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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella paihde- ja mielenterveyskuntoutujien péi-
vatoimintaa Heinolan kaupungille. Opinnéytetyd toteutui tutkimuksellista kehittamis-
toimintaa mukaillen ja on laadullinen. Suunnittelua toteutettiin asiantuntijalahtdisesté
nakokulmasta, koska kyseessa on toiminnan uudistaminen ja kehittdminen.

Paivatoiminnan suunnittelussa keskityttiin palvelun siséltoon ja kartoitettiin keinoja,
joilla on mahdollista tukea seka vahvistaa kuntoutujien elaménhallintaa. Opinnéyte-
ty6ssa selvitettiin myds pdihde- ja mielenterveystydn asiantuntijoiden osallistumista
toimintaan seké kartoitettiin moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia paivatoi-
minnassa.

Tutkimusaineistoa keréttiin havainnoimalla paihdekuntoutujien paivatoimintaa kesalla
2010 seka kyselylla, jossa oli avoimet kysymykset. Kyselyyn osallistui yhteensa kah-
deksan péihde- ja mielenterveystyon asiantuntijaa, ja se toteutettiin syyskuussa 2011.

Tulosten mukaan pdivatoiminnassa kuntoutujien elamanhallintaa voidaan erityisesti
vahvistaa osallisuudella yhteisd6n, sosiaalisella tuella seka toimintakykya yllapitavalla
ja edistavélla toiminnalla. Asiantuntijoiden osallistumisesta paivatoimintaan saatiin
useita hyvia kaytannon ehdotuksia. Tiedon jakaminen kuntoutujille korostui erityisesti
kuntoutusta edistavana tekijana. Tulosten mukaan paivatoiminta on merkittava resurs-
si moniammatillisen yhteistyon kehittdmistydssad. Moniammatillisen yhteistyon tiivis-
tdmisell& on mahdollista vahvistaa toimintaa niin kuntoutujien kuin tyontekijoidenkin
eduksi.

Opinnaytety6ssa ei esitetd valmista mallia pdivatoiminnasta. Tutkimuksen lisaksi teh-
tiin erillinen raportti paivatoiminnan suunnitelmasta seké esimerkkimalli teemakuu-
kaudesta toiminnassa. Raportti siit4, mitd pdivatoiminnan tulisi olla, muodostettiin tu-
losten, kartoitusten ja selvitysten avulla saatujen kuvausten, nékemysten seké ehdotus-
ten mukaisesti.
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The purpose of this study was to plan daytime activities for substance abuse and men-
tal health rehabilitators in the City of Heinola. The study was completed after re-
searching the development activities. The planning was carried out from the special-
ists' point of view because the aim was to renew and develop the activities.

The planning of daytime activities was focused on content of the services and sur-
veyed the possible ways to support and strengthen the rehabilitants' life management.
The work also contains the studies how the substance abuse and mental health special-
ists can participate in the activities and it surveyed the opportunities of multi-
professional co-operation for the daytime activities.

The research data was collected by observing the daytime activities of the substance
abuse rehabilitees during the summer of 2010, and also by using a questionnaire with
open questions. Eight substance abuse and mental health professionals were involved
in the questionnaire and it was carried out in September 2011.

According to the results, the factors that especially strengthen the rehabilitees' life-
management at the daytime activities were the involvement of community, social
support, and by promotion and maintaining rehabilitees' functional capacity. The
specialists' participation in daytime activities gave a number of good practical
suggestions. In particular the sharing of information to the rehabilitees highlighted the
rehabilitation of contributor. The results also showed that daytime activity is a
significant resource for the multi-disciplinary collaboration in development. By
developing closer co-operation among the multi-professionals, it is possible to
confirm the service of both clients' and employees' benefit.

The study does not present a complete model for the daytime activities. In addition to
the study, there were a separate report of daytime activity plan made and a model
example of the theme month in activity. The report of the daytime activity, and what it
should be like, was formed by the results, the surveys and the statements obtained
through the descriptions, the views and the proposals.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella paihde- ja mielenterveyskuntoutujien péi-
vatoimintaa Heinolan kaupungille. Sain toimeksiannon toukokuussa 2010. Tarkoituk-
sena oli uudistaa toimivaa paihdekuntoutujille suunnattua péivatoimintaa ja laajentaa
kohderyhmé&a myos mielenterveyskuntoutujiin. Heinolassa on aikaisemmin ollut paih-
dekuntoutujille tarjottua paivatoimintaa kahtena paivané viikossa, kahdessa eri toimi-
pisteessa. Toimipisteiden sijainti on vaikeuttanut palvelun saavutettavuutta. Ryhma-
koot ovat jaaneet melko suppeiksi siihen ndhden, ettd Heinolassa on varsin suuri té-
mantyyppisen palvelun kayttdjaryhma. Paihdekuntoutujien paivatoimintapalvelu péét-

tyi tdssa muodossaan joulukuussa 2010.

Paivatoiminta kaynnistettiin uudelleen heindkuussa 2011 Heinolan keskustan alueella
sijaitsevassa Niemelan palvelutalossa. Palvelun kdynnistaminen ja siihen liittyvét jar-
jestelyt kuuluivat tyotehtaviini. Paivatoiminnan jarjestelyyn kuului mm. fyysisten tilo-
jen kartoitus seké aikataulujen yhteensovittaminen kotihoidon tiimildisten kanssa. Pe-
rehtyminen palvelumuotoon ja odotettuun palvelutarjontaan toimintaa kaynnistettées-
sé on ollut suureksi avuksi opinnédytetyoni toteutuksessa. Lisaksi se on mahdollistanut
yhteistyon paihde- ja mielenterveystydn alueella tyéskentelevien asiantuntijoiden

kanssa.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien paivatoiminnan suunnitelmaa ohjaavat Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman (2009) mukaiset suositukset. Paihde- ja mielenterve-
yspalvelut tulee saada asiakkaan kannalta helpommin saavutettaviksi, ja palvelun
kayttajaksi hakeutumista tulee selkeyttdd. Mieli 2009-suunnitelma painottaa asiakkaan
aseman vahvistamista, mielenterveyden ja péihteettomyyden edistdmistd ja ehkaisevéaa
tyotd. Suunnitelmassa painotetaan myos mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjesta-
mistd toiminnallisena kokonaisuutena, jossa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalve-
luissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja paihdetytssa. (Mielenterveys-

ja paihdesuunnitelma 2009, 13.)

Myos ennaltaehkaisevén ja korjaavan avopalvelun kehittdmisen seka uudistamisen
tarve on Heinolassa ajankohtaista, jotta paihde- ja mielenterveysongelmien lisaanty-
neisiin haasteisiin ja tarpeisiin voidaan vastata. Itd-Suomen yliopiston tekeman tutki-
muksen mukaan ennenaikaiset kuolemat ovat Heinolan véaestossa lisdantyneet, kun

koko maan tilanne on samanaikaisesti parantunut. Varsinkin itsemurhien ja alkoholi-
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perdisten sairauksien aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien mééra on kasvanut. Al-
koholiperéiset sairaudet ja alkoholimyrkytykset aiheuttavat Heinolassa 13 prosenttia
enemman ennenaikaisia kuolemia kuin keskimaéarin koko maassa. (Menetetyt elin-
vuodet (PYLL - indeksi) 2011.)

Paivatoiminnan tarkoituksena on tarjota kuntoutujille selviytymisté tukevia rutiineja ja
mielekastd toimintaa. Toiminta keskittyy yleisesti paivittaisten toimien harjoittami-
seen, vahvistamiseen ja tukemiseen. Pdivatoiminta on osa kuntoutusjarjestelmas. Kun-
touttamisesta voidaan kuitenkin puhua vasta, kun toiminnat vastaavat kuntoutujien
omia kasvamisen, oppimisen ja toiminnan tarpeita. On muistettava, ettd kuntoutumi-
seen tarvitaan toiminnallisuutta, tekemistg, harjoittelua ja opettelua. Pelkk& puhe kun-
toutumisesta tai sen tavoitteista ei yksin riitd. Paivatoiminta on ryhmatoimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea kuntoutumista ja eldmanhallintaa. (Koskisuu 2004, 207 — 208;
Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 108.)

Paivatoiminnan kehittdmissuunnitelman tavoitteena on tuottaa Heinolaan péihde- ja
mielenterveyskuntoutujille jarjestaytynyttd toimintaa. Perustason hyvinvointiin liitty-
vien palveluiden, kuten ruokailun, peseytymisen ja pyykkihuollon liséksi toiminnalla
pyritaan kuntoutujien elaménhallinnan vahvistamiseen kuntouttavan tydotteen, toi-
mintakyvyn yllapitdmisen, mielenterveys- ja paihdetyon, asiantuntijatiedon jakamisen,
yhteisollisyyden sek& vertaistuen keinoin. Paivatoiminnan tarkoituksena on myos tar-
jota tukea kuntoutujien arkeen strukturoidulla paivéohjelmalla seké tukea paihteetto-

myytta ja ehkaista syrjaytymista.

Opinndytetyon lopputuloksena ei esitetd valmista mallia paivatoiminnasta. Tutkimus-
osion lisaksi on tehty erillinen raportti paivatoiminnan suunnitelmasta seké esimerk-
kimalli teemakuukaudesta toiminnassa. Raportti siit, mita paivatoiminnan tulisi olla,
on muodostettu tulosten, kartoitusten ja selvitysten avulla saatujen kuvausten, nake-

mysten sek& ehdotusten mukaisesti.

Keskitettynd palveluna paivatoiminta tuo yhtenevéisyytté toimijoiden tyokentélle.
Kuntoutujien kayttamien yksilopalveluiden pééllekkaisyytta on néin ollen helpompi
seurata sek& koordinoida. Palvelumuodon tulee olla vahva toimintaperusteiltaan, eika
se voi tukeutua vain paivatoiminnan ohjaajan varaan. Jotta eri alojen ammattilaisten
asiantuntijatietoa voidaan toiminnassa hyodyntad, tarvitaan jarjestelyyn asiantuntijoi-

den tyGpanosta heidéan resurssiensa mukaan. Heinolan kaupungin paihdehuollon toi-
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mintamallissa vuodelta 2010 painotetaan my6s moniammatillisen yhteistyon lisdamis-
t&. Toimintamallin mukaan asiakkaalla on tukenaan moniammatillinen verkosto ja yh-
teistyolla mahdollistetaan niin asiakkaan kuin tyontekijoiden ajan saéstdminen ja re-
surssien asianmukainen kohdentuminen. (Heinolan kaupungin paihdehuollon toimin-
tamalli 2010, 5.)

Edellisen péihdetapauslaskennan mukaan eniten péihde-ehtoisia asiointeja tehtiin
vuonna 2007 A-klinikoille, asumispalveluihin sek& paivakeskuksiin. Paivatoiminta-
keskuksissa asioinnit olivat selvésti lisdéntyneet. Paihdetapauslaskelman mukaan
paihteista riippumattomat mielenterveysongelmat olivat yleisia ja lisdantyneet vuodes-
ta 2003. Laskennan mukaan mielenterveyshairidita esiintyi yli puolella tapauksista ja
ne lisdantyivat sekd miesten etté naisten keskuudessa. Mielenterveyden hairiot naytta-
vat laskelman mukaan lisaantyneen paihdeongelmaisten keskuudessa verrattuna vuo-
teen 2003. Nuorvalan ym. mukaan on kuitenkin mahdollista, ettd mielenterveyden hai-
riéiden yliraportointia on tapahtunut mm. kaksoisdiagnooseista viime vuosina k&ydyn
vilkkaan keskustelun vuoksi. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso 2007, 660, 662,
667.)

2 PAIVATOIMINTA OSANA KUNTOUTUSTA

Paivatoiminta on mielenterveys- ja paihdehuollon erityispalvelua ja avohuoltona to-
teutuvaa toimintaa. Se luokitellaan kuntoutuspalveluksi, jolle ominaista on toiminnan
kaytannonlaheisyys ja arkisuus. Toiminnat ehkaisevét yhteiskunnallista syrjaytymistéa
ja tukevat sosiaalisia suhteita. Toiminnalla on tavoite, jolla pyritdan tukemaan elama-
hallinnan kokonaisvaltaista paranemista. Pdivatoiminnan tulee olla matalan kynnyksen
yksikko, johon asiakkaat voivat osallistua ilman lahetettd. Toiminta tulee tuoda l&helle
asiakasta. Hyva kuntoutusjarjestelmaé tarjoaa mahdollisuuksia kuntoutumista tukevaan
toimintaan. Paivatoiminta on merkittava kuntoutusresurssi, koska siind voidaan jous-
tavasti muuttaa toimintoja ja ryhmid alueen kuntoutujien tarpeiden mukaisiksi. (Pirtti-
perda & Wahlberg 2007, 129; Holmberg 2010, 155; Koskisuu 2004, 207.)

Heinolan péihdehuollon toimintamallissa otetaan kantaa myds palveluiden saatavuu-
den helppouteen ja joustavuuteen. Palveluihin paasy tulee tehdd asiakkaille helpoksi ja
palveluihin hakeutumisen kynnyksen tulee olla matala. Mallin mukaan palveluiden
valikoimaa on myos lisattéava ja laatua tulee korostaa seka palveluiden tarkeytta puo-

lustaa. Toimintamallin mukaan péihteettomyyttd tukevien palveluiden on tuettava ih-
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misid kokonaisvaltaisesti niin raitistumisessa kuin muillakin elaménalueilla. Tukipal-
veluiden tarkoituksena on ihmisen toimintakyvyn kohentaminen ja ne voivat siséllol-
taan olla varsin erilaisia. Mallin mukaan niihin voidaan sisallyttaa ajatus mm. vertais-
tuesta, yhteiskuntaan uudelleen integroitumisesta tai arkirytmin sek& mielekkaan te-

kemisen loytdmisesté. (Heinolan kaupungin péihdehuollon toimintamalli 2010, 5, 8.)

Minna Laitila on vaitoskirjassaan tutkinut asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja
paihdetydsséd. Han haastatteli sekd palveluiden kayttajia ettd tyontekijoita. Tulosten
mukaan asiakkaiden osallisuus késitetddn osallistumisena sellaiseen toimintaan, jota
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on tarjolla. Niista kdy ilmi, ettd osallistuminen eri-
laisiin ryhm@muotoisiin toimintoihin antaa asiakkaalle mahdollisuuden itsensa toteut-
tamiseen seké lisdd rohkeutta toimia muiden ihmisten kanssa. Toimintaan osallistumi-
nen tuo siséltoa ja vaihtelua yksitoikkoiseen arkeen. Mielekas toiminta néhtiin mah-
dollisuutena oppia uusia taitoja, harjoittaa liikuntaa seka olla ja tehda asioita yhdessé
toisten kanssa. Kohteet, joissa on tarjolla vain ladkkeet ja ruoka, vailla mielekésta
toimintaa, eivét kayttdjien mukaan tue heidan kuntoutumistaan tai hyvinvointiaan.
Toisaalta asiakkaat kokivat negatiivisena asiana ryhmiin osallistumisen liiallisen pa-
kottamisen. (Laitila 2010, 91 - 92.)

2.1 Péaivatoiminnan jarjestdaminen

Vastuu ja velvollisuus péivatoiminnan jarjestdmisestd, kuuluu kunnalle. Pdivatoiminta
lukeutuu sosiaali- ja terveysalojen erityispalveluihin, ja se on avopalveluna toteutuvaa
kuntouttavaa toimintaa. Palvelun jarjestamistd ohjaavat useat eri lait seké valtakunnal-

liset ohjelmat, hankkeet ja suositukset, joista keskeisimpié on kasitelty tassé osiossa.

Paivatoimintaa jarjestettiessa tulee huomioida seka sosiaali- ettd terveydenhuollon
alueet ja ottaa huomioon sek& mielenterveys- ettda paihdetyon erityispiirteet. Toiminta
koskettaa useita eri ammattiryhmid ja vaatii tyontekijoiden laaja-alaista osaamista,

seka pyrkimysté tyota tukevaan moniammatilliseen yhteistyohon.

2.1.1 Paihde- ja mielenterveyspalveluita ohjaava lainsdadanto

Kunta- ja palvelurakenneuudistus k&ynnistettiin vuonna 2005, uudistuksen tavoitteena
on taata kaikille suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Laki kunta-

ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007 tuli voimaan 23.2.2007 ja on voimassa vuo-
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den 2012 loppuun. Lain mukaan perusterveydenhuolto ja siihen kiinteasti liittyvéat so-
siaalitoimen tehtévat tulee jarjestdd vahintdén noin 20 000 asukkaan kunnassa tai yh-

teistoiminta-alueella. Puitelaki on tarkoitus korvata uudella rakennelailla. Sosiaali- ja

terveysministerid valmistelee edellytyksid, jotka kunnan tulee tayttaa voidakseen vas-
tata palveluiden jarjestamisesta seka rahoituksesta. Palvelurakenneuudistuksen toteut-
tamiseksi sdédetéddn Sote-jarjestamislaki, joka s&ataa sosiaali- ja terveydenhuollon j&r-
jestamista, rahoittamista, kehittamista ja valvontaa. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus

2011; Palvelurakenneuudistus osana kuntauudistusta 2011.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009) toteuttamisessa on huomioitu kunta- ja
palvelurakenneuudistus. Kunta- ja palvelurakenneuudistus lain tavoitteena, on varmis-
taa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut koko maassa. Lain mukaan jar-
jestelyja toteutettaessa on huomioitava mm. palveluiden saatavuus, laatu seka perus-
oikeudet ja yhdenvertaisuus palveluiden saatavuudessa. (Laki kunta- ja palveluraken-
neuudistuksesta 23.2.2007/169.)

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentu-
lotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia toimintoja, joiden tar-
koituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seké yhteison sosiaalis-
ta turvallisuutta ja toimintakykya. Laki sosiaalihuollon muuttamisesta méarittelee
kunnan sosiaalihuoltoon kuuluvia yleisié tehtaviad. Lain mukaan kunnan velvollisuuk-
siin kuuluu sosiaalipalvelujen jarjestaminen asukkailleen sen sisaltoisina ja siina laa-
juudessa, kuin kulloinkin saddetdén. (Laki sosiaalihuollon muuttamisesta
30.12.2010/1378; Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen kehittdmisestd vuosina 2011 - 2014,
on séédetty kehittdmisen yleisia tavoitteita. Lain mukaan tulee sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamista kehittdd alan toimijoiden yhteistyona ja tavalla, joka tukee perus-
terveydenhuollon, sosiaalihuollon seké erityistason palveluiden yhteensovittamista
vaeston tarpeiden mukaisesti. Yleisiné kehittdmisen tavoitteina on turvata laadukkai-
den, vaikuttavien ja tehokkaiden palveluiden riittavé ja yhdenvertainen saatavuus. Ke-
hittdmiselld pyritddn my0s vahvistamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd seka
sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisya. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisen kehittdmisesta vuosina 2011 - 2014 8.4.2011/305.)
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Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista on 8b §
(22.12.2006/1267) saadetty paivatoiminnasta siten, ettd vammaisten henkiliden pai-
vatoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella jarjestettya itsendisessa elaméssa selviytymis-
t& tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvéaa toimintaa. Lain mukaan paivétoi-
mintaa jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetaan tyokyvytonta henkil6a, jolla vam-
man tai sairauden aiheuttaman erittain vaikean toimintarajoitteen vuoksi ei ole edelly-
tyksia osallistua sosiaalihuoltolain 27e §:ssé tarkoitettuun tyGtoimintaan, ja jonka toi-
meentulo perustuu padosin sairauden tai tyokyvyttdmyyden perusteella myonnettaviin
etuuksiin. Paivatoimintaa on jarjestettava mahdollisuuksien mukaan siten, ettd vaikea-
vammainen henkil® voi osallistua paivatoimintaan viitend paivané viikossa. (Laki

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.)

Mielenterveyslain 4 § (11.12.2009/1066) médrittelee mielenterveyspalveluiden peri-
aatteita siten, ettd kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd mielenterveys-
palvelut jarjestetéan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayh-
tyman alueella esiintyvé tarve edellyttad. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jar-
jestettava avopalveluina seka niin, ettd oma—aloitteista hoitoon hakeutumista ja itse-

naisté suoriutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Myds paihdehuoltolain 3 § mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd paihdehuolto
jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edel-
Iyttdd. Lain 6 8 mukaan paihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisia sosiaali- ja
terveydenhuollonpalveluja kehittaméalla seké antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tar-
koitettuja palveluita. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein si-
ten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvin-
vointia, tyd- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta. Lain tarkoituksena on to-
teuttaa myos vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja po-
tilasturvallisuutta sek& vahvistaa terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyytta.
Terveydenhuoltolain tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélisté seka

muiden toimijoiden kanssa tehtévéé yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
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sessd seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

ja mielenterveyspalveluita ohjaavat suunnitelmat, suositukset ja ohjelmat

Kaste on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, joka toimii stra-
tegisena ohjausvalineend. Sen avulla uudistetaan ja johdetaan suomalaista sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa. Kehittamisohjelma laadittiin vuosille 2008- 2011. Uusi Kaste— oh-
jelma (2012 — 2015) on vahvistettu valtioneuvoston toimesta 2.2.2012. Uusi ohjelma
maadrittelee mm. sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ja painopisteet kehittdmistoi-
minnalle seka valvonnalle. Uuden ohjelman painopiste on fyysisen, henkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin edistdmisessa sekd ongelmien ehkaisyssa. Ohjelman tavoitteena
on kaventaa terveyseroja kehittaméll4 erityisesti riskiryhmille kohdennettuja keinoja
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Ohjelman mukaan mielenterveys- ja paihde
ongelmaisille tulee lisatd matalan kynnyksen palveluja. (Kaste- ohjelman tavoitteena
on véhentdd ihmisten eriarvoisuutta ja uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

2012; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmishanke 2011.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelma on terveyspoliittinen ohjelma, jonka taustalla on
WHO:n Terveytta kaikille— ohjelma. Sita toteuttavat mm. kunnat, jarjestot ja elinkei-
noelama. Ohjelman laht6kohtana on pyrkimys terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
seka terveydenhuollossa etta kaikilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla. Ohjelman ta-
voitteena on lisata terveité ja toimintakykyisia elinvuosia sekd kaventaa vaestoryhmi-

en vilisia terveyseroja. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2011.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman valmistelu kdynnistettiin vuonna 2007. Suunni-
telma yhdisti mielenterveys- ja paihdekysymykset ensimmaisté kertaa valtakunnalli-
sella tasolla. Suunnitelman valmistelussa on huomioitu mm. kunta- ja palvelurakenne-
uudistus sekd Euroopan unionin ja WHO:n kansainvaliset linjaukset. Suunnitelman
taustalla on myds kasvavan huomion kohteena oleva mielenterveys- ja paihdeongel-
mien suuri kansanterveydellinen merkitys. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009, 13.)

Suunnitelman tavoitteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluita avohoidon
suuntaan, jolloin se palvelee asiakkaita paremmin ja tukee heiddn omia voimavaro-

jaan. Palveluihin péasya tulee ohjelman mukaan kehittdé joustavammaksi ja ns. mata-
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lakynnyksisten palvelumuotojen jarjestdmiseen pyritddn. Ohjelman mukaan kunnan
tulisi koordinoida tehokkaammin julkiset, yksityissektorin sekda kolmannen sektorin
palvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009, 13 - 15.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositusesityksen (2001) rakenne on muodostettu mie-
lenterveysongelmien prosessinomaisen kehittymisen mukaisesti. Laatusuosituksen
mukaan palveluita tulisi olla saatavilla prosessin kaikissa vaiheissa. Mielenterveys-
tyon resursseja sekd osaamista tulee suunnata mm. elamisen ja selviytymisen voima-
varojen vahvistamiseen. Suosituksen kohdan kuusi mukaan mielenterveystydssa ensi-
sijaista tulisi olla avohoito ja sen mukaan kaikessa hoidossa tulee olla kuntouttava ote.
Asiakkaan kannalta kuntoutuksen tavoitteena tulee olla itsenéisen suoriutumisen, tyo-
ja toimintakyvyn, omien tavoitteiden I6ytdmisen ja yhteiskunnan toimintaan osallis-
tumisen edistdminen. Kunnan tulee jarjestéé tarvittavat palvelut, joiden tulee sisaltaa
mm. paivatoimintaa seké tarjota asiakkaalle mahdollisuuksia osallistua vertais- ja
ryhméatoimintaan. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 2, 24 — 25.)

Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002 on laadittu tukemaan paihdepalvelujen suun-
nittelua, jarjestamistd, paatoksentekoa, kehittamista ja tuottamista. Suositusten mu-
kaan péihdehaittojen ehkaisy tulee huomioida kunnan kaikessa p&atoksenteossa. Paih-
depalvelujarjestelmén suositukset eivat keskity ainoastaan erityispalveluihin, vaan oh-
jaavat kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden alueilla tehtavaa paihdety6té ja koske-
vat valtion, kuntien seka yksityisten tai jarjestdjen tuottamia palveluita. Asiakastydhon
suositus ottaa kantaa mm. paihdetyon lahtokohtien ja strategisen suunnittelun valtta-
mattomyyteen sekd asiakkaan omaan tahtoon, erityistarpeisiin ja oikeuksiin. Vuonna
2004 kaynnistetyn alkoholiohjelman mukaan paihdehaittojen vahentamiseen liittyvia
keinoja ovat ehkaiseva péihdetyo, alkoholipolitiikka seké paihdepalvelujarjestelmé.
Alkoholihaittojen vahentamiseen pyritaan valtion, kuntien ja jarjestojen yhteistyolla.
(Alkoholiohjelma 2008 - 2011; Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 3.)

2.2 Paivatoiminta

Paivatoiminta on yleisesti erilaisissa toimintakeskuksissa jérjestettya toimintaa ja
ajanvietettd, jonka tavoitteena on yll&pitad toimintakykyd, rytmittaa arkea, edistaa
paihteetonta eldmantapaa seké antaa kokemuksia yhteisollisyydesté ja vertaistuesta.

Paivatoimintakeskukset ovat yleensé avoinna arkisin ja tarjoavat peruspalveluita, ta-
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paamispaikan, mahdollisuuden ruokailuun, vaatehuoltoon ja hygienian hoitoon. Paivé-
toiminnassa tulisi olla mahdollisuus myds mm. lehtien lukemiseen, tv:n katseluun se-
k& tietokoneen kayttamiseen. Asiakkaille tulisi tarjota mahdollisuus myos yksilolli-
seen keskusteluun, ohjaukseen ja tukeen ryhmatoiminnan ohella. Pdivatoiminnassa
kaytetdan usein yhteisollisia menetelmid, joiden tavoitteena on osallistaa ja voiman-
nuttaa asiakasta. (Forsell ym. 2010, 108; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
134 - 135.)

Laitilan tutkimuksen mukaan ryhmamuotoisessa toiminnassa asiakkaiden osallisuutta
vahvistetaan ottamalla heidat mukaan esimerkiksi ryhmétoiminnan suunnitteluun ja
ryhman sisélloista paattdmiseen. Asiakkaille voidaan antaa myds vastuuta ryhmén ve-
tdmisesta yksin tai yhdessé tyontekijan kanssa. Vertaistuen merkitys asiakkaiden kun-
toutumiselle koettiin merkittdvana. Vertaistuki mahdollistaa onnistumisten ja koke-
musten jakamisen seké toisilta oppimisen. Laitilan tutkimukseen osallistuneiden tyon-
tekijoiden vastauksista nousi esille myos rakenteellisten mahdollisuuksien ja resurssi-
en tarve asiakkaiden osallisuuden mahdollistamiselle. Tyontekijat mainitsivat esimer-
kiksi asianmukaiset tilat ryhmien kokoontumista varten seka taloudelliset mahdolli-

suudet yhteisen virkistystoiminnan jarjestamiseksi. (Laitila 2010, 117 — 118.)

Ryhmétoiminta voidaan nahda kuntoutujien eldménhallinnan ja eldmassa selviytymi-
sen voimavarojen tukemisena. Yksilolle on tarke&é kuulua johonkin ryhmaan, jossa
hanestd huolehditaan ja vélitetadn. Ryhmaéssa vahvistetaan itsetuntoa, opetellaan vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaitoja seka kehitetdan arkipdivan taitoja. Normaaliuden tun-
netta vahvistaa ryhméaén osallistuvien samankaltaiset ongelmat, toisilta saadut jaetut
nakemykset auttavat kohtaamaan omia kokemuksia. Turvallinen ryhma auttaa sen yk-
sil6& avautumaan, ja toisten hyvaksyntd ja ymmarrys helpottavat mahdollisia syylli-
syyden ja hdpeéan tunteita. Ryhmé antaa mahdollisuuden ihmissuhde- ja vuorovaiku-
tustaitojen vahvistamiseen ja toimii kuin peiling, johon yksilo voi heijastaa omia toi-

mintatapojaan ja itsedan. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 112 — 113.)

Ohjaavan kuntoutuksen malli soveltuu paivatoimintaryhmén ohjaukseen. Toiminnalli-
nen ryhma on yhdessa tekemisté, oppimista ja keskustelua. Kuntoutujalla on ryhmassé
aktiivisen toimijan rooli. Toiminnalle laaditut tavoitteet tulee olla riittavén realistisia,

tavoitettavissa olevia ja kdytdnnonlaheisid. Parhaimmillaan onnistunut ryhmétoiminta
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antaa monipuolisen mahdollisuuden oppia perusasioita arjessa selviytymiseen. (Nop-
pari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 195 — 196.)

Laitilan tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja paihdetyontekijat pitivat asiakasléh-
toista tyotapaa positiivisena vaikuttajana asiakkaalle, tyontekijalle seka yhteistydsuh-
teelle. Toiminnassa tavoitteet pystyttiin asettamaan realistisiksi ja se edesauttoi myos
niiden saavuttamista. Tyontekijat ja asiakkaat tyoskentelivat yhdessa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Yhteinen tavoitteiden asettelu tuki asiakkaiden osallisuutta kuntoutuk-
seen seka lisdsi motivaatiota, sitoutumista ja asiakastyytyvéisyytta. Vaikutus nakyi
positiivisena myos tyontekijoiden jaksamisessa seké tydmotivaatiossa. (Laitila 2010,
144.)

2.3 Kuntoutus

Kuntoutuksen taustalla on aina tavoitteellinen toiminta ja sen perustana on kokonais-
nakemys kuntoutujan tilanteesta. Yksi tavoitteista on yksilon toimintakyvyn yllapita-
minen ja sen edistdminen. Kuntoutuksen tavoitteena on my6s kuntoutujan tyytyvai-
syys elaménsa laatuun tyokyvyn ja elamanhallinnan keinoin. Sen tehtdvana on myos
kuntoutujan omatoimisuuden vahvistaminen seka itsendisesta arkieldmasta suoriutu-
minen. (Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 30.)

Vuonna 2002 laaditussa kuntoutusselonteossa madaritellaan kuntoutus monialaisena ja
suunnitelmallisena toimintana, jonka tavoite on kuntoutujan auttaminen kohti parem-
paa eldmanhallintaa. Selonteon mukaan kuntoutus on ihmisen ja ympariston tai ihmi-
sen muutosprosessi, joka tavoittelee itsendisen selviytymisen, toimintakyvyn, tyolli-
syyden ja hyvinvoinnin edistamista. Kuntoutuksella ei pelkéstaan pyrita kuntoutujan
psykofyysisessa tilassa tapahtuvaan muutokseen, vaan muutokseen yksilon ja ympa-
riston vélisessé suhteessa. Kuntoutuksen tyypilliset tavoitteet, parempi selviytyminen
arkieldmadssa, jaksaminen tydssé tai osallisuus yhteisén toimintaan, kuvaavat ihmisen
toimintaa fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistéssaan. Kuntoutujan nakékulmasta ta-
voitteisiin liittyy oman paremman eldménhallinnan vaikutusmahdollisuuksien nako-
kulma. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 17, 19.)

Kuntoutus voidaan karkeasti jaotella toimenpiteisiin, jotka ovat ensisijaisesti yksiloon
suuntautuvia, yksil6a hoitavia, sopeuttavia tai valmentavia ja toisaalta ympéristoon

kohdistuvia, olosuhteita muuttavia. Kuntoutuksen tavoitteena on aina ihmisen tai ih-
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misryhmien eldmantilanteen muutos, parempi tulevaisuus. Sen avulla yksilo pyrkii
ongelmallisesta nykytilanteesta tai tulevaisuuden ennusteesta kohti parempaa elamén-
tilannetta, positiivista muutosta. Muutosta voidaan kuvata yleiselld tasolla eldman
mahdollisuuksien avartumisena, voimavarojen vahvistumisena ja kéyttéonottona, uu-
sien mahdollisuuksien 16ytymisend, toiminnan esteiden poistamisena ja parempana

eldménlaatuna tai arkielaman selviytymisend. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 25, 35.)

Sosiaalinen kuntoutus on laaja-alaista ja kuntoutuksen osa-alueista vaikeimmin rajat-
tavissa. Sosiaalihuoltolaki méérittelee sosiaalisen kuntoutuksen yleiset palvelut, joilla
edistetddn kuntoutujan toimintakykyéa. Sosiaalinen kuntoutus sisaltaa kaikki ne toi-
menpiteet, joiden tarkoitus on tukea kuntoutujaa asumisessa, opiskelussa, litkkumises-
sa, tyossa kaymisessé sekd sosiaalisissa suhteissa. Kuntoutuksella on mahdollisuus es-
taa syrjaytymista, joutumasta yhteisén, asumisen, perheen tai tydelaman ulkopuolelle.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 59, 61.)

2.4 Paivatoiminta Heinolassa

Heinolassa péivatoimintaa on aikaisemmin jérjestetty paihdekuntoutujille kahtena
paivana viikossa (to ja pe). Paivatoiminnanohjaaja on toiminut ryhmien vetajana. Pai-
vatoimintaa oli kahdessa eri kohteessa (Rainio, Heinolan kk), jotka sijaitsevat kaukana
keskustan alueelta, ja siten kulkeminen toimipisteisiin muodostui usealle asiakkaalle
ongelmalliseksi. Ryhmiin osallistui melko pieni joukko asiakkaita ja mm. huonot kul-

kuyhteydet ovat tdhdn todennédkdisesti vaikuttaneet.

Paivatoimintaan osallistuminen oli kuntoutujille ilmaista. Paivan aikana asiakkaat sai-
vat aamukahvin, lounaan seka iltapaivékahvin. Lounasruoka haettiin kohteisiin val-
miina Niemel&n koulun Keittioltd aamuisin, ruoka lammitettiin kerhotiloissa ja laitet-
tiin yhdessa esille. Asiakkailla oli molemmissa kohteissa mahdollisuus saunoa ja Rai-
nion kohteessa oli myds pyykinpesumahdollisuus. Asiakkaiden kanssa hoidettiin
my0s erilaisia ajanvarauksia ja etsittiin yhdessa vastauksia seka ratkaisuja mahdolli-
siin ongelmiin tai asiakasta askarruttaviin kysymyksiin. Taloudellisten asioiden jarjes-
telyyn asiakkaat saivat myds ohjausta ja neuvontaa. Paivatoimintaan osallistuminen

vaati asiakkaalta péihteettomyytta.

Paivatoiminnassa oli pyrkimyksena asiakkaiden osallisuuden lisédminen arkisten pe-

rusasioiden jakamisella ja tekemiselld. Sellaisia olivat mm. ruuan valmistelu, tilojen
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siivous, tiskaaminen jne. Tekemieni havaintojen mukaan oli ryhméléisia ehka hieman
vaikeaa saada osallistumaan naihin arjen askareisiin. Asiakkaiden mukaan péivéatoi-
mintaan osallistuminen tuki paihteettdmyytté ja ilmapiiri ryhmissa oli salliva. Esimer-
kiksi halutessaan retkahduksistaan pystyi puhumaan avoimesti. Asiakkaita ei myos-
kaan syyllistetty tai tuomittu niista. Asiakkaat luottivat vuosia toimineeseen péivétoi-
minnanohjaajaan ja jo tutuksi tulleeseen rynmaan. Opiskelijana asiakkaat ottivat minut
avoimesti vastaan ja kertoivat hyvinkin henkilokohtaisia tarinoitaan. Paivatoiminta

tassa muodossa loppui joulukuussa 2010.

Kéynnistin paivatoiminnan uudelleen heindkuun lopussa 2011. Paivatoiminnan kéyn-
nistdmiseen liittyvat jarjestelyt seka ohjaajana toimiminen kuuluivat tyotehtéviini.
Uudelleen kdynnistetty paivatoiminta on tarkoitettu seka paihde ettd mielenterveys-
kuntoutujille. Toimintaan osallistuminen edellyttda paihteettémyytta, eika siihen vaa-
dita lahetetta. Tilat paivatoiminnalle osoitettiin Niemelén palvelutalosta, jossa toimi
my®os kotihoidon tiimi. Paivatoiminta on maanantaisin seka tiistaisin. Tahan ratkai-
suun paadyttiin, koska kaytossé olevat saunatilat ja pyykkihuolto saatiin ndin parhai-

ten jarjestettyd. Asiakkailla on mahdollisuus peseytymiseen ja pyykkihuoltoon. Lisak

si he saavat aamu- ja iltapaivékahvin seka lounaan, jonka vélittaa yksityinen pitopal-

velu. Kohteessa kay lounaalla myos alueen ikaihmisié.

Paivatoimintaa jarjestettdessa nousi ongelmaksi lounasruuan maksu. Lounaasta veloi-
tettiin 6,50 €, mika oli ns. padivén asiakasmaksu. Hinta on varsin kova vihévaraisille
kuntoutujille. Tdma oli kuitenkin tuotava esille pdivatoiminnan alkamista koskevassa
informaatiossa. Koska palvelu oli aiemmin ollut maksutonta, karsi tdma lounasmaksu
osallistujia entisestadn. Paivatoiminnassa on nyt paadytty siihen, ettd osallistuminen
paivatoimintaan on maksutonta ja ainoastaan lounasruuasta peritddn maksu. Asiak-

kailla on ndin ollen mahdollisuus osallistua tai olla osallistumatta lounasruokailuun.

Heinolan terveyskeskuksen tiloissa on ollut pdivatoimintaa mielenterveyskuntoutujille
joka toinen viikko, yhden iltapéivan ajan. Terveyskeskuksessa toiminut ryhmé yhdis-
tettiin syyskuun alkupuolella Niemel&n palvelutalon toimintaan. Ryhmékoot ovat
edelleen jaaneet melko pieniksi ja osallistujat ovat padasiassa olleet mielenterveyskun-
toutujia. Vain muutamia paihdekuntoutujia on osallistunut toimintaan. Aktiviteetteja
paivan sisaltoon on pyritty lisdédmaan mm. ryhmaliikunnan, rentoutusten ja leipomisen

avulla. Paivatoiminnasta vastaa yksi ohjaaja.
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3 ELAMANHALLINNAN VAHVISTAMINEN PAIVATOIMINNAN KEINOIN

Elamé&nhallinnan kasitteellinen maarittely ei ole yksinkertaista. Kasitteené elamanhal-
lintaa on kritisoitu kyseenalaistamalla ajatus, voiko elamaa ja siihen liittyvaa yllatyk-
sellisyytta tai arvaamattomuutta ylipaataan hallita. Késitetta elaméanhallinta on haluttu
korvata vahemmaén vaativuutta kuvaavilla kasitteilla, kuten eldméntilanteen hallinta tai
arkielamén hallinta. Saamastaan kritiikista huolimatta kaytetdan elamanhallinta kasi-
tetta edelleen laajasti. Kokemukseen elaménhallinnasta voidaan rinnastaa mm. kasit-
teitd valtaistuminen, itsendisyys, omatoimisuus ja eldmantapa. El&méntavan kuvataan
olevan yksilon eldman kokonaisuus, jolla jasennetdan arkea ja pidetéén sitd koossa.
Eldmantapa muodostuu ulkoisista tekijoista ja yksilollisista tekijoistd, ja sen kuvataan
rakentuvan niista valinnoista, joita yksilo tekee sopeutuakseen ympéristoonsa ja kult-
tuuriin. (Ihalainen & Kettunen 2006, 10; Jarvikoski & Harképéaa 2004, 128; Koskisuu
2004, 14.)

Eldmanhallinnan kasite muodostuu siséisen ja ulkoisen eldman hallinnasta. Siséisen
elaménhallinnan kuvataan olevan ihmisen sisdista tasapainoa ja tyytyvaisyytta omaan
elaméansa. Ulkoinen elaménhallinta on aineellisten resurssien riittavyytta. Erilaisissa
elamén ongelma- ja riskitilanteissa resurssien tarve lisaantyy. Aineellisia resursseja
ovat mm. perhe, tyd, toimeentulo ja asuminen. EIdman hallittavuus kuvaa yksilon us-
koa vaikuttaa asioihin ja tapahtumiin ympaérillaan, joko itse tai muiden ihmisten kaut-
ta. El&mahallinnan voidaan kuvata muodostuvan erilaisista elamanstrategioista, joiden
avulla yksilo pyrkii selviytymaan eldmansa ristiriitatilanteista. (Suvikas ym. 2006, 91,
Vuori-Kemild 2007, 12 -13.)

Eldmanhallinnan tunteella on ratkaiseva merkitys yksilon hyvinvointiin. Tunne on
voimavara alati muuttuvassa ymparistossa. Elaménhallinta on myos tarkea tekijé yksi-
I6n motivaation suhteen. Elaménhallinnasta voidaan puhua myos ajattelu- ja tulkinta-
tapana, jolloin se kytketd&n optimistiseen ja pessimistiseen ajattelutapaan. Kolmantena
osa—alueena se voidaan liittd4 koherenssin tunteeseen, minan eheyteen, joka auttaa

selviytymaan kuormittavista tilanteista. (Manka 2006, 153 - 154.)

Keltikangas—Jarvisen mukaan yksilon itsetunto seka yleinen hyvinvoinnin tunne ovat
vahvasti yhteydessé toisiinsa. Suoranaisesti hyva itsetunto ei kuitenkaan johda elé-
mantyytyvaisyyteen. Ihmisen tunteet, mielialat ja itsetunto ovat kesken&én vuorovai-

kutuksessa ja ndin ollen itsetunnon kokemus ilmenee usein mielialana. Yksil6 tuntee
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itseluottamusta itsetunnon ollessa hyva. Itsetunnon ollessa heikko, on mielialakin ala-
vireinen. Alavireinen mieliala vaikuttaa matalan itsetunnon omaaviin ihmisiin haitalli-
sesti, ja pahanolon tunne vahvistuu entisestdén. Kun itsetunto on hyva, tuntee yksilé
itse madraavansa elamastaan. Yksild kykenee talloin tekeméan paatoksia ja ratkaisuja,
joilla voi ohjata elaméaanséa haluamaansa suuntaan ja on oman elamansa subjekti.
Pdinvastaisessa tilanteessa, itsetunnon ollessa huono, hallinnan tunne puuttuu ja yksild
on oman eldmansé objekti. Tuolloin tunne omasta vaikutusvallasta eldmédan on hyvin
vahainen. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 35 — 36.)

Yksilon hallinnantunteen voidaan kuvata olevan tunnetta oman eldménsa hallinnasta.
Hallinnantunteen puuttuessa on yksiloll& tunne siitg, ettd muut séatelevat hénen elé-
maansa ja tekevéat paatoksia hanen puolestaan. Talldin ei itseluottamuskaan voi olla
kovin vahva. Keltikangas-Jarvinen muistuttaa, etta aikuisen ihmisen olisi ajoittain tar-
keda kuulla siitd, ettda menestyjien supermaailmassa voi olla myos rohkeasti erilainen
ainaisten itsetunnon kohottamisvaatimusten sijaan. Kun hallinnantunne puuttuu, ei
ihminen saa omasta toiminnastaan itsetuntoa kohottavaa palautetta. Esimerkiksi sai-
rastuessaan yksilo ei hoida itsedan, jos han tuntee, etta terveys ei ole hanen hallinnas-
saan. Ihminen ei tuolloin edes pyri suoriutumaan asioista, jotka eivat ole hanen kont-

rolloitavissaan. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 226 — 228.)

3.1 Eldamanhallinnan vahvistaminen kuntoutuksen tavoitteena

Eldmanhallinnan kasitetta kaytettdessa kuntoutumisen nakdkulmasta, kuvataan sen
olevan yksilon suoriutumista eri rooleihin liittyvista valittomista tehtavista ja arjesta.
Ajatus ihmisen toimintakyvysta liittyy téhan myos laheisesti. Elaméanhallinta ei pel-
kastaan ole toimintakykyaé tai tekemistd, vaan siind hallinnan kokemuksen kuvataan
liittyvan yksilon siséisiin mielikuviin. Kuntoutuja, jonka toimintakyky ja hallinnan ka-
sitys on heikentynyt, ajautuu herkésti avuttomuuden ja riippuvuuden kierteeseen. Tal-
I6in kuntoutujan on helpompaa turvautua toisten neuvoihin, ohjaukseen ja apuun ot-
tamatta itse vastuuta valinnoistaan. Kuntoutujalle valinta ei kuitenkaan ole tietoinen,
vaan han kokee olonsa turvattomaksi jaéddessaan oman itsensa varaan. (Koskisuu
2004, 14 - 15.)

Eldmanhallinnan vahvistamisen ollessa kuntoutuksen tavoitteena siséltyy siihen kun-
toutujan hallinta- ja pystyvyys odotukset varsinaisen toiminnan liséksi. Yksilon hallin-

ta- ja pystyvyyskasitysten ohjaaminen mydnteisempaan suuntaan saavat kuntoutujan
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kokemaan vaikeatkin eldman tilanteet haasteina, ja ndin vaikutetaan tavoitetietoisem-
paan toimintaan sekd yrittdmisen halun ja motivaation lisd&dntymiseen. (Koskisuu 2004
14— 15))

Eldmahallinnan ja valtaistumisen on mééritelty olevan kuntoutuksen perustavoitteita.
Valtaistuminen voi yksilotasolla ilmetd hallinnan tunteena, itseluottamuksena seka ka-
sityksenad itsestd suhteessa ymparistoon. Valtaistumista voidaan kuvata energian li-
saantymisenad, itsensé tai muiden vapauttamisena sekéa kasvuprosessina. Valtaistumi-
nen merkitsee muutoksia olosuhteisiin, jotka nakyvat myds muutoksina kaytannon
toiminnassa. Siihen ei yksin riitd ihmisen sisdinen prosessi, joka muodostuu yksilon
psyykkisestd, emotionaalisesta ja kognitiivisesta prosessista kuntoutumisessa. Léhelle
valtaistumisen tavoitetta voidaan paastd, jos yksil6lla on mahdollisuus kuntoutumisen
aikana reflektoida omaa suhdettaan ja tilannettaan ympariston tarjoamiin mahdolli-
suuksiin, tehda paatoksia itsendisesti ja seurata tekemiensa paatosten tuloksia. Nailla
keinoilla kuntoutujan on mahdollista vahvistaa hallinnan tunnetta ja kehittaa toimin-
tamalleja, joiden avulla hanell& voi olla aikaisempaa paremmat mahdollisuudet omien
elaménprojektiensa toteutukseen ja suunnitteluun. (Jarvikoski & Harkapéaa 2004, 131
-133)

Elamé&nhallinnan ja valtaistumisen saavuttamista kuntoutuksella voidaan tukea lis&a-
malla kuntoutujan itsemé&aréamistd, itsendisyytta seka toimintamahdollisuuksia. El&-
manhallinnan saavuttamista voidaan tukea myos huolehtimalla kuntoutujan tasa—
arvoisesta osallisuudesta yhteison elaméaan, vakiinnuttamalla toiminnan ulkoiset pe-
rustat seka lisaédmalla taloudellista turvaa ja hyvinvointia mahdollistavia olosuhteita.
(Jarvikoski & Hérkapaé 2004, 133.)

3.2 Pdihde- ja mielenterveystyo

Mielenterveyslaissa mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisté sek& mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhéirididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittamista. Mie-
lenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etté elin-
olosuhteet ehkaisevéat ennalta mielenterveydenhdairididen syntyd, edistavat mielenter-
veystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)
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Taman péivan mielenterveystyossé painotetaan mielenterveyden edistamista. Mielen-
terveyden edistdminen tarkoittaa vaeston elinolosuhteiden kehittdmista niin, etta voi-
daan tukea yksiloiden ja yhteisojen hyvaa mielenterveyttad lissdmalla mielenterveyden
kannalta suotuisia tekijoita ja eliminoida haittaavien tekijoiden vaikutuksia. Edistavan
mielenterveystyon tarkeita tyémuotoja ovat viranomaisten vélinen yhteistyo seka yksi-
I6iden ja perheiden voimavarojen ja selviytymisen keinojen vahvistaminen kohdiste-
tulla ohjauksella ja neuvonnalla. Ehkdisevéassd mielenterveystydssa on olennaista no-
peiden ja joustavien palveluiden saatavuuden kehittdminen. (Vuori-Kemild 2007, 21 —
22.)

Mielenterveystyd muodostuu kolmesta osa-alueesta, rakentavasta, ehkaisevasta ja kor-
jaavasta mielenterveystyosta. Rakentavassa mielenterveystyGssa voidaan erottaa pai-
kallinen ja kunnallinen toiminta, valtakunnallinen suunnittelu ja paatdksenteko seka
yksikkokohtainen tyd. Sen padmaarana on lisata psyykkistd hyvinvointia. Kansalaisia
koskevista asioista paatetadn sosiaali- ja terveyspolitiikassa, koulutuspolitiikassa ja
tyopolitiikassa. Yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa tulee olla mu-
kana mielenterveystyon asiantuntijoita. Mielenterveystyon edistamistd on rakentavan
ilmapiirin vaaliminen seka kanssaihmisten hyvaksyminen ja tukeminen. Ehkaisevéssa
mielenterveystyssa pyritdan tunnistamaan riskitekijoita ja vaikuttamaan niihin ennen
kuin ne hairitsevat ihmisen mielenterveyttd. Tyon tavoitteena on tukea yksilon hyvin-
vointia ja selviytymistd. Korjaavan mielenterveystyon sisaltoon kuuluu mielentervey-
denhéirididen tunnistaminen, tutkimukset ja hoito sekd kuntoutumista tukeva mielen-

terveystyd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 53 — 55.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulisi perusperiaatteeltaan olla palvelutoimintaa, jolloin
kuntoutuja on palvelun kéyttdja, joka kayttaa tarvitsemansa ajan ammattiapua seké tu-
kiverkostoa kuntoutuakseen. Asiantuntijan yksi keskeisista tehtavista mielenterveys-
ty0ssé tulisi olla herkka havaitsemaan sit4, mité asiakas itse pitd4 kuntoutumisessaan
lupaavana seka innostavana. Jos tydskentelyssé halutaan asiakas aktiiviseksi toimijak-
si, on mielenterveystyon keskioon saatava hdanen omat tarpeensa, toiveensa, sanaston-
sa ja toimintamahdollisuutensa. Keskeisend kiinnostuksen kohteena mielenterveys-
ty6ssd ovat asiakkaan toimintakykya ja hyvinvointia tuottavat ja tukevat tekijat. Tyy-
pillista ndille on se, ettd usein ne 16ytyvét tavallisista ja hyvinkin pienista arkielaméén
liittyvista tilanteista sekd asioista. Ainoastaan asiakas voi olla niiden asiantuntija.
(Riikonen 2008, 160.)
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Hyvéa mielenterveystyd on mielenterveysetiikan mukaan ihmisyyden ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamista. Ne toimivat palvelun perustana. Mielenterveystyd on
ihmisen kokonaishoitoa, joka toteutuu sujuvana, turvallisena ja tarkoituksenmukaise-
na. Mielenterveystyolla autetaan avuntarvitsijoita selviytymaan omassa elamassaan,
arjessaan seké yhteiskunnassa mahdollisimman itsenéisesti. Asiakkaille annetaan tar-
koituksenmukaista tietoa ja ohjausta, josta vastaavat asiantuntevat ammattihenkilt.
(Mielenterveysetiikka 2009, 5.)

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkéista ja véhentaa paihtei-
den ongelmakayttod seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edis-
taé paihteiden ongelmakayttdjan ja hénen laheistensa toimintakykyaé ja turvallisuutta.
Paihdety6 jakautuu ehkaisevaan tyohon, varhaisvaiheen paihdetyohon seka korjaavaan
paihdety6hon. Ehkaisevélld paihdetyolla pyritaan terveytta tukevien mahdollisuuksien
lisadmiseen, niiden etsimiseen ja luomiseen. Ehkaisevélla paihdetyolla edistetadn kan-
salaisten terveyttd. Ehkaiseva péaihdetyo vaikuttaa koko yhteiskunnan ja yksildiden
asenteisiin, paihdekayttaytymiseen ja pdihteisiin liittyvien keskusteluiden avauksiin.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 62 — 64; Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Varhaisvaiheen paihdetyo sisaltaa paihteiden kayton ja siihen liittyvien haittojen, on-
gelmien ja riskien tunnistamisen, pdihteiden kayton puheeksi ottamisen ja neuvonnan,
seka varhaisvaiheen ongelmiin puuttumisen ja niiden vahentdmisen. Varhaisvaiheen
paihdetyd kytkeytyy laajempaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, jota toteute-
taan mm. kouluissa ja tyopaikoilla. Korjaava paihdetyd muodostuu paihdehoidon
akuutin vaiheen, ladkehoidon, katkaisuhoidon ja muun l&&ketieteellisen hoidon, sosi-
aalipalveluiden sekd kuntouttavan ja pidempiaikaisen jélkihoidon osa-alueista. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2008, 62 — 64.)

Ehkaisevéalla pdihdetyoll& edistetdan paihteettomia elintapoja, ehkaistaan ja vahenne-
tdén pdihdehaittoja seké pyritddn hallitsemaan ja ymmartdmaan paihdeilmioita. Ehkai-
sevéan paihdetyohon liitetd&n toiminnalliset riippuvuudet, kuten peliriippuvuus, perin-
teisten pdihteiksi madariteltyjen alkoholin, huumeiden, tupakan seké laékkeiden, liuot-
timien ja muiden paihtymistarkoituksessa kaytettyjen aineiden lisaksi. Ehkaiseva
paihdetyd on my6s perus- ja ihmisoikeuksien edistamista paihteisiin liittyvissa kysy-

myksissa. Ehkaisevalla ty6lla vaikutetaan paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riski-
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tekijoihin, paihteiden kayttotapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin seka paih-

teitd koskeviin tietoihin, oikeuksiin ja asenteisiin. (Ehké&iseva pdihdetyt 2011.)

Laitila-Ukkolan mukaan p&ihdehuollon sosiaalitydssé tarkeintd on kokonaisvaltaisuus.
Sosiaalityén kaytannon toiminnassa ja paihdeongelman hoidossa kokonaisvaltaisuus
merkitsee asiakkaan koko elamaéntilanteen huomioimista. Kokonaisvaltaisuus tydssa
on vaikuttamista asiakkaan arkielamén selviytymisté tukevasti, jolloin hoidossa on
huomioitava asiakkaan sosiaaliset, taloudelliset seka kulttuuriset kytkennat. (Laitila-
Ukkola 2005, 87 - 88.)

Mielenterveys- ja paihdetydssa on Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan tarkeaa asia-
kaslahtoinen yhteistydsuhde, jota voidaan luonnehtia aitona asiakkaan ja tyontekijén
vuorovaikutussuhteena. Yhteistyosuhde perustuu asiakkaan kohteluun aikuisena ihmi-
send, yksilollisyyteen, tasa—arvoisuuteen seka ihmisarvon kunnioittamiseen. Tyosken-
tely noudattaa kokonaisvaltaista ja joustavaa linjaa. Kokonaisvaltaisuus merkitsee asi-
akkaan perheen, sosiaalisen verkoston, taloudellisten asioiden seké fyysisen tervey-
dentilan huomioimista, eik& keskity ainoastaan asiakkaan paihdeongelmaan tai psyyk-
Kiseen vointiin. Ristiriitojen seka vaikeiden asioiden késittely mahdollistetaan turvalli-
sen ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen avulla. Yhteistydsuhteen perustuessa vasta-
vuoroisuuteen seké voimavaralahtdisyyteen, on tyontekijan tehtdva luoda asiakkaalle
erilaisia mahdollisuuksia ja motivoida seka tukea asiakasta. Tarkeint& yhteistydsuh-
teessa on kuitenkin asiakkaan omat voimavarat, motivaatio, vastuu seké kyky asettaa
omia tavoitteita. (Laitila 2010, 144.)

Mielenterveys- ja paihdetydhon tuovat liséa haasteita myods kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den yleistyminen. Aallon (2007) mukaan jopa noin 40 %: lla alkoholiongelmaisista on
jokin paihteisté riippumaton psykiatrinen héairio jossain elaménsé vaiheessa. Psyykki-
set oireet eivat kaksoisdiagnoosipotilailla havia pitkankaan raittiusjakson jalkeen.
Yleisyydestd antaa kuvaa myos se, ettd psykiatrisista hairidista karsivilla potilailla n.
30 %: Ila on péihdeongelma jossain elaménvaiheessaan. Hoidettaessa kaksoisdiag-
noosiasiakkaita on kiinnitettdva huomiota niin psykiatrisen hairion kuin paihdeongel-
mankin hoitoon. Pdihdeongelman hoitoa pidetdan kuitenkin ensisijaisena, koska paih-
teet useimmiten pahentavat tai yllapitavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden psyykkisia
hairioita. (Aalto 2007.)



24

3.3 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyoote on asiakkaan kannustamista sek& tukemista mahdollisimman itse-
naiseen selviytymiseen omien voimavarojensa ja toimintakykynséd mukaan. Periaat-
teena tyolle on asiakkaan osallisuuden, subjektiuden seka vaikutusmahdollisuuksien
korostaminen. Kuntouttava tydote on yhdessé tekemistd, ei asiakkaan puolesta teke-
mistd. L&htokohtana on asiakkaan mahdollisuus toteuttaa arkipéivan toimintojaan hei-
kentyneesté toimintakyvysta huolimatta. Kuntouttavassa tyootteessa ohjaus kohdenne-
taan vain niihin toimiin, joista asiakas ei yksin selviydy. Asiakkaalle annetaan mah-
dollisuus toiminnan toteuttamiseen oman aikataulunsa mukaisesti. (Jarvikoski & Hér-
kapaa 2004, 22.)

Kuntouttavan sosiaalitydn perusperiaatteet ovat voimaantuminen, voimavarakeskei-
syys, valtaistuminen, taysivaltaisuus, subjektiivisuus, toimijuus, vastuullisuus ja osal-
lisuus seka kulttuuristen erojen tiedostaminen ja kunnioittaminen. Lisaksi kuntoutta-
van sosiaalityon tulee avata ja laajentaa eldmén nakodaloja. Kuntouttavan sosiaalityon
ote on tarpeen, kun ihmisten ja erilaisten ryhmien téysivaltainen toiminta on vaikeutu-
nut erilaisissa elaméantilanteissa. Kuntouttavan sosiaalitydn tavoitteena on palauttaa,
luoda ja yllapitaa yksilon omaehtoista selviytymista seka yllapitaa hyvan elaménlaa-
dun ja eldamanhallinnan edellytyksiéd. Tavoitteena on myos ehkaista syrjaytymisté seké
tukea asiakkaan itsenéisia ja myonteisid elamanvalintoja. (Karjalainen 2007, 124.)

Siitosen voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen on yksilon omaa halua, luot-
tamusta omiin mahdollisuuksiinsa sekd omien paamadrien asettamista. Siten se lahtee
ihmisesta itsestadn. Voimaantumisen ollessa henkil6kohtainen prosessi, siihen vaikut-
tavat kuitenkin sosiaaliset rakenteet, toiset ihmiset ja erilaiset olosuhteet. Voimaantu-
minen ei ole yksisuuntaista, sitd voidaan tukea monin tavoin. On kuitenkin huomioita-
va, ettd toinen ihminen ei voi yksipuolisesti paattaa toisen voimaantumisesta tai antaa
siihen voimaa. Voimaantumisesta puhuttaessa on tarkedd muistaa, ettd voimaantumi-
nen lahtee ihmisesta itsestéan ja on sekd henkilokohtainen ettd sosiaalinen prosessi.
(Siitonen 1999, 117 - 118.)

Usko tulevaisuuteen, myonteisyys ja positiiviset mielikuvat ovat jopa edistéviné teki-
joina sairauksista paranemisessa. Tyontekijan keskittyessa myonteiseen ajattelutapaan
han korostaa asiakkaan terveitd puolia sekd voimavaroja. Tyontekijé voi edesauttaa

asiakasta huomaamaan omat mahdollisuutensa elaméansa. Asiakas voi aina tehda uu-
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sia valintoja ja aloittaa ns. alusta. My®onteisiin asioihin tulee kiinnittdd enemman huo-
miota kuin negatiivisiin. Kokemukset onnistumisesta auttavat asiakasta jaksamaan ja
menestymé&an elaméssadn. Asiakas voi kokea mydnteisié tunteita jonkin iloa tuottavan
toiminnan kautta, ja hénta voidaan rohkaista osallistumaan johonkin aktiviteettiin,
jonka kokee mielekkaéksi. Erilaiset harrasteet ja vertaistukiryhmét tarjoavat elamyk-
sid, opettavat uutta ja mahdollistavat uusien ihmissuhteiden solmimisen. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2007, 253.)

3.4 Kuntoutujalédhttinen tyoskentely

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain tarkoituksena on edis-
t&& asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seké asiakkaan oikeutta
hyvéaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus
saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvéaa kohtelua
ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké
niin, ettd hanen vakaumustaan ja ihmisarvoaan kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Kuntoutujaldhtoisessa tydskentelyssa kuntoutuja on toiminnan subjekti, joka suunnit-
telee eldmadnsa ja toimii paatoksentekijana valitsemiensa vaihtoehtojen mukaisesti.
Kuntoutujan rooli on aktiivinen. Tyoskentelyssa tydntekija on tukihenkild ja yhteis-
tybkumppani, jonka tehtdvana on innostaa kuntoutujaa ja avata hanelle mahdollisuuk-
sia. Tyontekija auttaa kuntoutujaa paatoksenteossa, antaa tietoa erilaisista mahdolli-
suuksista seké auttaa asiakasta hahmottamaan itsenséa suhteessa ympéristoon. Tyos-
kentelysuhteen luonne on asiakasta tukeva ja itsenaisyytta palkitseva seké tasa-
arvoisuuteen perustuva vuorovaikutussuhde. Kuntoutuksen tulosten saavuttamiseksi
on seka asiakkaan etté tyontekijan panostettava tyoskentelyyn, ja molempien on oltava
valmiita tietojensa jakamiseen. Kuntoutujalahtdisessa tydskentelyssé kuntoutujan ja
tyontekijan yhteisen tutkiskelun kohteena on toimintaymparisto. Ympéristotekijat
muodostavat usein rakenteellisia esteitd kuntoutusprosessille, ja sen vuoksi tydskente-
lyssd on toimintamahdollisuuksiin vaikuttavien esteiden poistaminen olennaisen tar-
kedd. (Jarvikoski & Hark&paa 2004, 159 — 161.)

Asiakaslahtoista tyoskentelya ohjaavat tyontekijan késitykset inmisesta yksilong, ym-
paristosta, terveydesta ja hoitotyén toiminnoista. Yhteiskunnalliset rakenteet, resurssit,

kulttuuriset arvot seké sosiaalinen tuki vuorovaikutussuhteineen l6ytyvat kasitysten
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taustalta ja tyontekijan on tiedostettava ndma toimintaansa ohjaavat kéasitykset. Asia-
kaslahtoisyys edellyttad tyontekijéalta avoimuutta, aitoutta, tulevaisuuteen suuntautu-
neisuutta, aktiivisuutta ja yhdenvertaisuutta. Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa asiakas
itse madrittelee kokemuksensa terveydestaan ja yhteistydssa edetdan yleensa asiak-
kaan toivomalla tavalla. Asiakasléhtoisyys ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta asiakas
madraisi hoitoaan koskevasta toiminnasta, vaan se korostaa asiakkaan omaa osalli-

suutta toimintaan. (Noppari ym. 2007, 32 — 33.)

Asiakaslahtdinen tyoskentely perustuu tasavertaisuuteen ja ihmisarvoon, jonka tulisi
olla kaiken palvelutoiminnan ja hoidon perusta. Tydtapaa voidaan kuvata yhteistoi-
minnallisuudeksi, kumppanuudeksi ja yhteistyoksi. Asiakaslédhtoisyyden oletetaan
olevan usein itsestaanselvyys, tdma ei kuitenkaan pida paikkaansa, asiakkaiden mu-
kaan asiantuntijuus ottaa usein vallan ja asiakasta ei kohdata aidosti. Asiakaslahtoises-
sé tyoskentelyssa on tarkeda asiakkaan itseméaaradmisoikeuden toteutuminen, omatoi-
misuuden vahvistuminen ja asiakkaan tarpeiden huomiointi. Riittdvan matalakynnyk-
siset auttamisyksikot seké asiakkaan luokse meneminen antavat mahdollisuuden asi-

akkaan aitoon kohtaamiseen. (Noppari ym. 2007, 34 — 35.)

Laitilan tutkimustulosten mukaan paihde- ja mielenterveystyossa yksilollisyytta tulee
korostaa ja asiakkaita ei yritetd sovittaa tiettyyn malliin. Asiakassuhde ei myoskaan
etene ennalta méaratyn kaavan mukaisesti. Asiakas tulee ndhda yksiloni omassa tilan-
teessaan ja omine ongelmineen. Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa ongelma, kuten
paihderiippuvuus ei ole huomion keskipisteend, vaan ihminen, jolla kyseinen ongelma
on. Tutkimuksessa haastatellut tyontekijat kuvasivat asiakkaan roolia yhteistyosuh-
teessa oman eldméansa kinginé ja padosallistujana, jonka ehdot maarittelevét tyossa
etenemisen. Osallisuuden kautta asiakas voi kokea olevansa arvostettu, kunnioitettu,
tulevansa kuulluksi sek& olevansa taysivaltainen ihminen. Laitilan tutkimukseen osal-
listuneiden tyontekijoiden mukaan asiakkaille tulee antaa myds valtaa ja vastuuta seka
mahdollisuus itsenéiseen paatoksentekoon. Heidan mukaansa tyontekijé ei saa liikaa
kannatella asiakasta tai tehdd esim. paatoksié asiakkaan puolesta. (Laitila 2010, 111,
124, 130.)

Ulla Ryynénen on tutkinut yksilon sairastuessa hanen riittavaé elaménhallittavuuttaan
seka turvallisuutta. Keskeisend tuloksena terveysongelman kohdatessa on kysymys

ihmisen autonomian ja riippuvuuden tarpeiden suhteista. Sairastuessa turvallisuuden
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tunne muodostuu tuen mahdollisuuden ja itsemaaraamisen tyydyttavésta seka tasapai-

noisesta suhteesta. (Ryynénen 2005, 93 - 94.)

Katja Kuusiston mukaan toipuva paihdeongelmainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin
henkilokohtaisena ratkaisuna. Paihdetyon ammattilaisen tulee kuitenkin tarjota ne
puitteet, jotka parhaiten tukevat toipujan tarpeita. Asiakkaan kannalta on merkityksel-
listd hakeutua omanlaisiksi kokemiensa tukimuotojen piiriin, silloin kun omat pysty-
vyysodotukset ovat riittaméattdmia. Tutkimuksen tulokset osoittavat laajan ja erilaisia
vaihtoehtoja tarjoavan paihdehuollon yllapidon myds tulevaisuudessa tarkeéksi, jotta
asiakkaan mahdollisuudet toipua oman arvomaailman pystyvyysodotusten pohjalta

tukevat toipujan omia pyrkimyksia. (Kuusisto 2010, 293 - 294.)

3.5 Kuntoutujien toimintakyvyn yllapitdminen ja arjen hallinnan vahvistaminen

Ihmisen toimintakykyé on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Sita jaotellaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Se on kuitenkin kokonaisuus, jossa 0sa—
alueita on vaikea eritell& tdysin toisistaan. Toimintakyky voidaan madritelld ihmisen
kykyna tai mahdollisuutena selviytyé jokapéivaisen elaman haasteista, tyostd, itses-
tdan huolehtimisesta, vapaa—ajasta sekéa harrastuksista kulloinkin vallitsevassa elaméan-
tilanteessa. Se on selviytymista arkisista askareista seké elamén haastavista tilanteista.
Toimintakyvylla kuvataan ihmisen psyykkista, fyysistd, sosiaalista ja henkista selvia-
mistd. Toimintakyvysta aletaan puhua usein siina vaiheessa, kun se on alentunut. (Su-
vikas ym. 2006, 78, 81; Karppi 2009.)

Fyysinen toimintakyky on ihmisen suoriutumista paivittaisista perustoiminnoista, liik-
kumisesta, sydomisestd, juomisesta, asioiden hoitamisesta. Terveydentila seka erilais-
ten toiminnan vajavuuksien esiintyminen voidaan méaritelld kuuluvaksi fyysiseen
toimintakykyyn. Sen katsotaan olevan ihmisen selviytymista toiminnoista, jotka vaati-
vat fyysisté ponnistelua. Myds kognitiivisen toimintakyvyn katsotaan kuuluvan tdhan
osa-alueeseen. Kognitiivinen toimintakyky kasittaa ihmisen tiedon kasittelyn, ohjauk-
sellisen ja kielellisen toiminnan, muistin ja oppimisen. (Ikdihmisen toimintakyvyn ar-

viointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4.)

Psyykkisen toimintakyvyn voidaan kuvata liittyvan ihmisen mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin seké elamanhallintaan. Se siséltaa yksilon itsearvostuksen,

omat voimavarat, mielialojen tuntemukset seka erilaisista eldman haasteista selviyty-
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misen. Sosiaalinen toimintakyky on kykya olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tois-
ten kanssa, sosiaalisten suhteiden sujuvuutta, osallisuutta ja kykyé huolehtia itsestaan,
seka tietoisuutta oikeuksistaan. Sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan liittdd myos ta-
loudelliset, kulttuuriset ja tekniset tekijat. Kokonaisuutena se on ihmisen yhteytta
muiden kanssa, osallisuutta ja yhteisollisyytté seké yksilon yhteiskunnallista ja yhtei-
sollista roolia. (Ikaihmisen toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia so-
siaalihuollossa 2006, 4; Suvikas ym. 2006, 88.)

Paivatoiminta on sosiaalista kuntoutusta ja sen kaikilla toiminnoilla pyritdén vahvis-
tamaan yksilon sosiaalista toimintakykya. Toiminnan tarkoituksena on tukea asiak-
kaan sosiaalisia verkostoja, liikkumista, asumista, yleisté osallistumista, elamanhallin-
taa ja etsid keinoja myos taloudelliseen turvaan. Tuen my6ta asiakas saa valmiuksia
selviytyédkseen arkipéivan vélttamattomista toiminnoista, oman toimintaymparisténsa
rooleista sekéd vuorovaikutussuhteista. Muutos ajatteluun asiakkaan kuntoutustarpeen
syntymisestd on suuntautunut erilaisiin selviytymisen esteisiin eika niink&an yksilon
vajavuuteen. Antaessamme asiakkaalle uusia mahdollisuuksia vaikuttaa toimintaym-

paristoonsa paranevat kuntoutuksen tulokset. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 24 — 25.)

Sosiaalinen tuki vahvistaa toimintakyvyn kaikkia osa—alueita. Sosiaalisella tuella seka
sosiaalisilla verkostoilla on merkitystd asiakkaan arkielamén hallinnan suhteen. Ne
ovat yksilolle tarkeita resursseja hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Sosiaalinen tuki antaa
yksilolle kokemuksen tunteen arvostuksesta, valittdmisesta ja huolehdittavana olemi-
sesta. Sosiaaliset verkostot mahdollistavat kuntoutujalle konkreettisen avun saamisen
kriisitilanteen kohdatessa. Liséksi ne luovat turvallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Kun sairastuu pitk&aikaissairauteen tai esim. vammautuu, aiheuttaa se véista-
maétta sosiaalisten verkostojen ohentumista ja ehkd myos vaikeuksia ystavyyssuhteissa
seka sosiaalisten suhteiden solmimisessa. Sosiaalisen tuen hyvéksikayttdminen haitto-
jen lieventdmiseksi onkin yksi kuntoutuksen ydinkysymyksist4. Sosiaalisen tuen voi-
daan kuvata olevan tiedollista, emotionaalista tai valineellista tukea seké sosiaalista
kumppanuutta. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 90 — 91.)

Paivatoiminnan ollessa avokuntoutusta on yksi sen tavoitteista auttaa kuntoutujaa sel-
viytymaan arjessa. Arjen hallinnan taitoja opetellaan ryhmaéssa, yksilolliset ominai-
suudet, vahvuudet ja rajoitteet huomioiden. Kuntoutumisen kannalta on térkeaa vas-

tuuttaa kuntoutujia arkiseen selviytymiseen heidan kykyjensd mukaisesti. Tyontekijan
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tulee antaa kuntoutujalle mahdollisuus suoriutua tehtavista itsendisesti, eiké tehda lii-
kaa hénen puolestaan. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arjen hallinnan taidot
ovat usein heikentyneet ja kuntoutujien oppimis- hahmottamis- ja muistamiskyky on
usein myos alentunut. Kuntoutujat tarvitsevat pitkajanteisté ohjausta ja tukea. Ohjauk-
sen tulee olla riittavéan selkead, havainnollistavaa ja joustavaa. Ohjaajan tulee myds
huomioida yksilollisesti asiakkaan persoonalliset tarpeet, vallitseva eldmantilanne se-
k& edellytykset oppimiselle. (Kettunen ym. 2002, 89; Suvikas ym. 2006, 256; Vuori-
Kemild 2007, 57.)

Perustarpeista huolehtiminen, arkielamasta selviytyminen ja sosiaalinen kanssakdaymi-
nen tuottavat usein ongelmia mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Perustarpeet, ku-
ten ravinto, puhtaus, aktiivisuus seka riittavé lepo ovat yksinkertaisuudessaan usein
haastavia toimia kuntoutujille, johtuen mm. puutteellisista arkitaidoista, heikoista
kommunikointivalmiuksista tai psyykkisen energian vahyydestd. Ryhmamuotoisessa-
Kin toiminnassa on hyvé asettaa tavoitteet riittdvan alhaisiksi, jotta ne ovat asiakkaan
saavutettavissa ja antavat onnistumisen kokemuksia joilla asiakkaiden motivaatiota
saadaan vahvistettua. (Vuori-Kemild 2007, 57 — 58.)

Paivatoiminnassa perustarpeiden arjen hallinnan vahvistaminen tulee tavoitteellistaa.
Kaikella toiminnalla pyritaan edistimaan asiakkaiden hyvinvointia. Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kyky hoitaa ravitsemukseen liittyvia asioita on usein alentunut.
Taitojen vahvistaminen télla alueella on hyva aloittaa esimerkiksi yhteisella ruuan-
valmistuksella, jolloin ohjauksen kautta voidaan vahvistaa mm. ruuan hankkimiseen
seka oikeanlaiseen ruuan séilytykseen liittyvia taitoja. Ruuanvalmistus kehittdd myods
kaden taitoja, jotka voivat olla hyvinkin heikentyneet. Ohjausta voidaan kohdentaa
myas oikeanlaisiin ravitsemus- ja juomatapoihin seké syomistilanteisiin, kayttamalla
hyvéksi ateriahetkiin liittyvaa sosiaalista kanssakdymista. Usein myds asumiseen ja
kodinhoitoon liittyvat kyvyt ovat heikkoja, vaatteiden huolto ja siivoaminenkin tuotta-
vat vaikeuksia. Konkreettisella yhdessé tekemiselld pyritddn néiden taitojen vahvista-
miseen. (Vuori-Kemild 2007, 58, 61.)

Asiakkaiden ohjaus ja tukeminen hygienian hoitoon ja terveydesta huolehtimiseen on
my0s arjen hallintaa. Ohjauksen tavoitteena on saada asiakas kiinnostumaan puhtau-
desta, oman ulkoasunsa vélittdmisesté ja siihen liittyvastd hyvénolon tunteesta. Riitta-

van levon ja aktiivisuuden tasapainottamisen kyky on kuntoutujilla usein myos hei-
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kentynyt. S&annélliselld ja mielekkaalla toiminnalla arjessa voidaan kykya vahvistaa.
Paivatoiminta rytmittaa arkea, liséé turvallisuuden tunnetta tarjoamalla mieleké&sté
toimintaa ja uusia kokemuksia. Kuntoutujaa voidaan tukea arjen toimintojen rytmiin,
esimerkiksi laatimalla kuntoutujalle samanlaisena toistuva ja riittavan selkeé paivaoh-
jelma. Ohjelma auttaa kuntoutujaa ajankéyton ja paivan kokonaisuuden hahmottami-
sessa. Vahitellen kuntoutujalle annetaan vastuuta oman paivarytminsé suunnittelemi-
seksi. (Kettunen ym. 2002, 89; Vuori-Kemild 2007, 58 — 60.)

Arkisen selviytymisen kannalta keskeista on riittdva toimeentulo, koska kuntoutujien
taloudellinen tilanne on usein heikko. Kykya hoitaa talouteen liittyvia asioita, voidaan
vahvistaa mm. jakamalla tietoa talouden hoidosta, erilaisista tukimuodoista ja palve-
luista, joilla arjessa selviytymisté voidaan tukea. Latvalan tutkimuksen mukaan asiak-
kaiden véh&varaisuuden vuoksi on harvalla asiakkaalla mahdollisuutta hankkia esi-
merkiksi omaa tietokonetta, asiakkaat kaipaavat paikkaa, jossa tietokonetta olisi mah-
dollisuus kayttaa ja tulostaa esim. tybhakemuksia. Opastusta tietokoneen kayttdmiseen
myaos toivottiin. Tietokoneen ollessa tdné pédivana keskeisessa asemassa ja vélineend
mm. tydnhaussa rajoittaa esteellinen tietokoneen kaytt6 mm. vahavaraisten tyollisty-
mismahdollisuuksia. (Latvala 2007, 44; Vuori-Kemila 2007, 58 — 60.)

Toimeentulon varmistamiseksi on tarkedd, ettd kuntoutujia autetaan ja neuvotaan ta-
louden hoitoon liittyvissé asioissa. Kuntoutujilla tulisi olla vahdvaraisuudestaan huo-
limatta tasavertaiset oikeudet perusasioiden hoitamiseen muiden kansalaisten kanssa.
Maen mukaan asiakkaiden rahan puute ja pienituloisuus rajoittavat arkipaivaisten va-
lintojen mahdollisuuksia, vahavaraisuus rajaa valintoja mm. asumisen, sairauden hoi-
don ja ruuan suhteen. Vah&varaisuus vaikeuttaa hankintojen tekemisté, kuten esim.
silmélasien, vaatteiden tai puhelimen hankintaa. Pienituloisuus rajoittaa myos liikku-
misen vapautta, pankkilainan saamista. Se heikentaa asiakkaiden jaksamista seké itse-

tuntoa ja rajoittaa laheiskontaktien yllapitoa. (Maki 2011, 45 — 46.)

3.6 Yhteisollisyys ja syrjaytymisen ehkdiseminen

Savolaisen lisensiaattitutkimus yhteisososiaalityon tehtdvastd mielenterveyden edis-
tdmisessa kuvaa yhteisojen kehittdmista koskevien odotusten liittyvan sosiaalisen paa-
oman vahvistamiseen kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Sosiaalisten suhteiden ja sosiaali-
sen ympdriston merkitys mielenterveystekijana on tarkea, ja siksi yhteisojen kehitta-

miseen halutaan investoida. Yhteis6jen kehittdmisen tavoitteena voidaan pitéé parem-
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paa terveydellistd, sosiaalista, taloudellista ja kulttuurista hyvinvointia. (Savolainen
2008, 81 -82.)

Yhteisollisen vuorovaikutuksen ja erilaisiin yhteisoihin osallistumisen katsotaan kor-
jaavan ja ehkéisevan syrjaytymisen aiheuttamia sosiaalisia ongelmia. Paivittdinen
kohtaaminen, kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus ja yhteistoiminta edistévat terveyt-
té ja tuottavat hyvinvointia. Yksilo tarvitsee ymparilleen turvallisen ryhmén, koska
ihminen tulee omaksi itsekseen parhaiten turvallisessa ilmapiirissd ja omana itsendan
ihminen on selviytymiskykyinen seka tyytyvéainen. Vaikka syrjaytyneiden yhteisoisséa
olisi sosiaalisia ongelmia, voivat ne kuitenkin edistaa jasentensa hyvinvointia ja voi-
mavaroja. Yhteisososiaalityon keskeisend tehtavané nahdaén vaikuttaminen, kansa-
laisten osallistuminen erilaisiin arjen verkostoihin ja paikallisiin elinolosuhteisiin.
(Aalto 2000, 9 — 11; Hyvéri & Nylund 2010, 29, 31.)

Pitkélle ammatillistuneissa organisaatioissa ammattilaisen rooli korostuu vastuunkan-
tajana ja paatoksentekijana. Ammattilaisen tehtdvana on usein vertaissuhteiden tuke-
minen seké erilaisten yhteisollisyytté edistavien toimintojen mahdollistaminen. Yhtei-
sOllisissa tyomenetelmissa ammattilaisen rooli on pysytelld suhteellisen nakymatto-
mana. Toiminnan kaynnistyttya ja vakiinnuttua on tavoitteena tyontekijan vetaytymi-
nen vastuunkantajan roolista. Keskeisié yhteisollisissé tydmenetelmissé ovat palve-
lunkayttéjien, asiakkaiden ja kansalaisten osallistumismahdollisuudet. Yhteisollisten
tyémenetelmien tavoitteena on aktiivinen kansalaisuus ja yhteiskuntaan integroitumi-
nen, tavoitteeseen paastaan, jos menetelmat perustuvat kansalaisten omien voimavaro-
jen, itseméaarédamisen sek& mahdollisuuksien hyddyntdmiseen. (Hyvari & Nylund
2010, 35.)

Laitilan tutkimustuloksissa tyontekijéiden mukaan asiakkaan osallisuutta ja osallistu-
mista yksikoissa voidaan vahvistaa ja tukea mm. sé@anndllisten yhteisokokousten tai
palaverien muodossa. Yhteisokokouksissa tehdaan péatoksid, keskustellaan ja anne-
taan palautetta. Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin myds osallistumisen rajoittuminen
asiakkaan kokiessa mielenterveys- tai paihdekysymyksiin liittyvéaa leimaantumista.
Myaos arkuus, psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi sekd kuntoutumisen vaihe saattoivat

ilmetd osallisuutta rajoittavana tekijana. (Laitila 2010, 117, 171.)

Syrjaytyminen tapahtuu prosessinomaisesti vaiheittain. Prosessi voi kestaa vuosia tai

tapahtua hyvinkin nopeasti. Siihen liittyy usein eristdytymistd, koyhyytta ja kyvytto-
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myyden tunnetta. Yksil6 joutuu vahitellen normaalin sosiaalisen elamén ulkopuolelle
ja menettad samalla my0ds eldamanhallinnan tunteensa. Syrjaytymisen edetessd ihminen
passivoituu eika jaksa taistella tai yrittad edes selviytya. Syrjaytynyt yksilo ei osaa
valttamatta vaatia oikeuksiaan tai edes kunnioitusta. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tulee puolustaa asiakkaiden oikeuksia ja tukea yksiléon omanarvontunnetta.
Ammattilaisten tehtdva on aktivoida asiakkaita ja pyrkié tilanteessa myonteisten puo-
lien 16ytdmiseen. Varhaisella ongelmiin puuttumisella ja tuen antamisella paastaan

tyoskentelyssa parempiin tuloksiin. (Ihalainen & Kettunen 2006, 19.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla laajat yhteiskunnalliset rakenteet ovat yhteydessa
syrjaytymisen ehkéisyyn ja siihen puuttumiseen. Ty on yhteiskunnallista vaikutta-
mista, joka sisaltaa erilaisia toimia. Niiden avulla tehd&an paatoksia, siitd kuinka pal-
jon resursseja ja voimavaroja suunnataan sellaisten ihmisten auttamistyéhén, joiden
omat voimavarat eivat riita selviytymiseen. Syrjaytymisen vastustaminen edellyttaa
oikeudenmukaisuuden, tasa—arvon ja ihmisarvon puolesta puhumista ja toimimista se-
k& eriarvoisen yhteiskunnan muuttamista. (Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010,
20, 22.)

Kettusen ym. mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kohtaavat usein negatiivisia
ja torjuvia asenteita heitd kohtaan. Asiakkaat kokevat tésté johtuen syyllisyyttd, huo-
nommuudentunnetta, hdpeéa ja toisaalta ymparistostd saatua tuen vahaisyytta. Lei-
maantuminen ja negatiiviset asenteet heikentévat psyykkista toimintakykya. Toimin-
takyvyn heikentyessa ei yksild kykene toimimaan itselleen tarkoituksenmukaisella ta-
valla, eikd myoskaan kykene vastaamaan ympériston vaihtuviin vaatimuksiin. Yksilo
kokee riittaméattdmyyden tunnetta, passivoituu ja menettad tunteen eldménhallinnasta.
Kun yksilo ei usko omiin kykyihinsa alkaa han vahitellen menettda otteensa voimava-

roistaan ja syrjaytyy omista mahdollisuuksistaan. (Kettunen ym. 2002, 122 — 123.)

Mielenterveysbarometrin 2011 mukaan, mielenterveyskuntoutujista 46 prosenttia tun-
tee joutuneensa leimaantuneeksi. Ammattilaisista 67 prosenttia uskoo mielenterveys-
kuntoutujien leimaantumisen johtuvan terveydellisista syista. Barometrin tulosten mu-
kaan mielenterveyskuntoutujia ei pideté yhteiskunnan taysivaltaisina jasenind. Kansa-
laisten kasitykset taysivaltaisuudesta olivat negatiivisimpia. Liséksi 70 prosenttia
omaisista oli sitd mieltd, ettd mielenterveyskuntoutujien taysipainoinen elama ei ole

mahdollista. (Mielenterveysbarometri 2011, 5.)
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3.7 Vertaistuki

Vertaistuki korostaa jokaisen kansalaisen omaa asiantuntijuutta elaméansé koskevien
asioiden suhteen. Vertaistukea voidaan toteuttaa yhteisollisen tai yksilollisend toi-
mintana. Yhteis6llinen vertaistuki toteutuu vertaistukiryhmissa, jossa ryhmén jésenet
toimivat keskendén yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. Yksilollinen vertaistuki on
usein kahden henkilon valistd keskinéista tukemista. Vertaistukiryhméssa auttamisen
vastaanottamisen ollessa tasapainossa vuorovaikutuksen suhteen, syntyy siitd mielihy-
van tunne. Vertaistukiryhmissé sekd avun saajat ettd auttajat kokevat voivansa pa-

remmin kuin ainoastaan avun saajat. (Jantunen 2010, 85, 87, 89.)

Yleensa vertaisryhmien keskindinen tuki toteutuu keskusteluina. Ryhman jokaiselle
jasenelle sallitaan oma aika puhua itselle térkeisté asioista. Muilta ryhmaldisilté saatu
kannustus ja ryhman salliva ilmapiiri edistavat puhumalla ilmaisemista. IImapiirin ol-
lessa salliva saa osallistuja my®ds mahdollisuuden olla puhumatta ja keskittya vain
kuuntelemiseen. Vertaisryhmat tarjoavat tarkedn yhteison Iaheisten ihmissuhteiden
rinnalle. Vertaisryhmé antaa mahdollisuuden ottaa esille itselle tarkeité tapahtumia,
niin ongelmia, huolia kuin onnistumisiakin. Se tukee oman olon laajempaa pohdiske-
lua. (Jantunen 2010, 91.)

Siekkinen (2008) kasitteli tutkimuksessaan vankilasta vapautuneiden ja vapautuvien
elaménhallintaa seka selviytymiskeinoja Kris — jarjeston tarjoaman vertaistuen kei-
noin. Vertaistukiryhma luo rutiineja, jotka auttavat jasenia pysymaan normaalissa pai-
varytmissd. Ryhmiin osallistuminen on lisénnyt jasenten arjen- ja eldmanhallinnan
keinoja. Jaksamista edesauttaa sosiaalinen vuorovaikutus seké ihmissuhteet. Laitilan
tutkimuksessa asiakkaat kokivat vertaistuen olevan ymmarrystd, empatiaa ja tasaver-
taista hengenheimolaisuutta. Jotkut haastatellut kertoivat vertaistuen ja ryhmien olleen
heille paras apu. Asiakkaat kokivat motivoivina toisten selviytymistarinat. Liséksi he
olivat sitd mieltd, ettd jos tyontekijalla oli kokemustietoa pédihde- ja mielenterveyson-
gelmista, lisasi se ymmarrysta tyoskentelyyn. (Laitila 2010, 102; Siekkinen 2008, 61.)

Groh, Jason ja Keys ovat tehneet laajan tutkimuksen sosiaalisen verkoston muuttujista
AA: ssa. He kayttivat tutkimuksessaan 24 tutkimusartikkelia, jotka sisalsivat tietoa
AA: sta seké sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksen mukaan osallistuminen AA toimintaan
edesauttaa positiivisten ystavyyssuhteiden solmimista seka sosiaalisten verkostojen

laajentumista. Sosiaalisen tuen saaminen AA: ssa toimii mekanismina raittiuden edis-
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tdmisessé. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd ne osallistujat, joilla on vaikutuksiltaan
huonoin sosiaalinen verkosto, hyotyivat vertaistukiryhmisté eniten. Tutkijat suositte-
levat tulosten perusteella, etté paihteiden- ja huumeiden kayttdjat hakeutuisivat palve-
luihin, joissa on tarjolla sosiaalista tukea. Erityisesti sitd suositellaan niille ihmisille,
joiden olemassa olevat verkostot eivét tue heidan péihteettomyyttaan. (Groh, Jason &
Keys 2007.)

Vertaistukimuodot ja vertaistoiminta ovat osalliseksi tulemisen ja osallistumisen kei-
noja eri syisté syrjaytymisvaarassa oleville tai ulkopuolisuutta kokeville. Vertaistuki-
ryhmissa 16ytyy hyvéksyvia ja turvallisia peilipintoja, jotka ovat tarpeellisia yksilon
henkilokohtaisessa kehittymisessé ja kasvussa. Vertaisryhmé vahvistaa osallisuuden
kokemuksia onnistuneen vuorovaikutuksen kautta, jota myds ammattilaisten ohjaa-
massa toiminnassa tulisi hyddyntaa. Vertaistuki tulee nahda ammatillisia hoitomuotoja

tdydentava mahdollisuutena. (Jantunen 2010, 97.)

3.8 Asiantuntijuus vahvistavana tekijana

Sosiaalihuoltolain 18 § mukaan sosiaality6lla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatilli-
sen henkildston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittamis-
ta sekd muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistavat yksiloiden ja perheen turvalli-

suutta, suoriutumista seké yhteistdjen toimivuutta. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710).

Asiantuntijuus on tyontekijan laaja—alaista ammatillista osaamista, asiakasléhtdisen
tyootteen hallitsemista. Asiantuntijuus on ohjausta, neuvontaa seka tiedon jakamista.
Mielenterveys- ja paihdetydn asiantuntijan tydskentelyd ohjaavat lukuisat lait, asetuk-
set, saddokset seké laatusuositukset ja kehittdmisohjelmat. Asiantuntijuus pohjautuu
tutkittuun tietoon. Tydskentelyssa tulee tietoon yhdistyé tyontekijan riittdvan hyva
oman persoonansa tuntemus, joka asiantuntijatydssa tyovalineena korostuu. Tyonteki-
jan omien arvojen, tunteiden ja kokemusten reflektiivinen tarkastelu on olennaista.
Mit& paremmin tuntee itsensd, sitd helpompaa on paneutua rauhalliseen yhteistydsuh-
teeseen asiakkaan kanssa. Tyoskentely on ammatillista kumppanuutta ja asiakkaan
oman asiantuntijuuden arvostamista seké itsearvostuksen tukemista. (Noppari ym.
2007, 140 - 141.)

Laitilan tutkimus osoittaa palveluiden kayttajien ndkemyksié asiantuntijuudesta. Asi-

akkaat odottavat tyontekijoilla olevan koulutuksen ja kokemuksen tuomaa osaamista
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sekd ammattitaitoa. Jos tyontekijalta ei 160ydy osaamista, asiakkaat kokevat itsensa pe-
tetyksi. Ammatillinen kaveruus on tyontekijan ja asiakkaan tasavertainen yhteis-
tyosuhde, jossa tyontekijd on ammatillinen ja ammattilainen, mutta kuitenkin inhimil-
linen. Asiakkaat kuvasivat suhdetta asiakkaan ymmartamisend, valittamisena seka pe-
ruskunnioittavana. Yhteistyd on rohkaisevaa ja voimavaraléhtoistd, siiné ei asiakasta
syytella tai moralisoida. (Laitila 2010, 107, 129.)

Palveluiden kayttajien mielestd tyontekijoiden ammatillista toimintaa on aito valitta-
minen. Asiakkaat pitavét tarkednd aitoa kiinnostusta asiakkaaseen seké heidan asioi-
hinsa. Vastauksista ilmeni, etté tyontekijan empaattinen asenne vélittyy asiakkaalle
sill&, miten hanelle puhutaan, miten hanta kohdellaan ja ollaanko tilanteessa aidosti
lasnd. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat olivat sitd mieltd, etté tyota tehdaan
omalla persoonalla ja tietty heittdytyminen yhteistydsuhteeseen edesauttaa asiakaslah-
toisyyttd. Tyontekijoéiden mukaan asiakkaaseen suhtautuminen nakyy jo ensi kontak-
tissa, kuinka asiakas tulee kuulluksi tai miten hanet otetaan vastaan. Asiakas tulee
my0s ottaa vakavasti ja haneen tulee uskoa. (Laitila 2010, 108, 125.)

Holmbergin mukaan péihdetyosséa toimimiseen vaaditaan selkeda késitysta paihdetyon
ydinosaamisesta seka jatkuvaa ajan hermolla olemista. Ammatillisuuteen kuuluu ty6n
jatkuva kehittdminen ja kollegiaalinen toiminta. Paihdetydssé osaamisvaatimuksiin
kuuluu mm. tyovélineiden, ty0ssé tarvittavan tietotaidon, tydmenetelmien ja tyoturval-
lisuuden hallintaa vaihtuvissa paihdetyon tilanteissa. Holmberg toteaa ammattitaitoon
kuuluvan myds tyostéa johtuvan kuormittavuuden ja tyokykyisyyden hallinnan, kiin-
nostuksen tyota kohtaan sekad huolellisuuden tydskentelyssa. Yhteistydssa toimiminen
on joustavampaa, helpompaa ja siind nakyy asiantuntijuus, jos ammattilainen kunni-
oittaa oman ja muiden ammattiryhmien erityisosaamista. Yhteisessa asiakastyoskente-
lyssd tyontekija kantaa vastuun jaetusta tydsuorituksesta ja tuo asiallisesti esille oman

nakemyksensé tydskentelystd. (Holmberg 2010, 125.)

Luvussa 3.4 kuvattu kuntoutujaldhtéinen malli toteutuu harvoin k&ytanndssa juuri sel-
laisenaan. Se tarvitsee tuekseen ja tdydennyksekseen myds asiantuntijalahtoistd mal-
lia. Asiantuntijatietoa kun ei voi koskaan unohtaa tai ohittaa. Kun kyseessa on esim.
la&ketieteeseen perustuva ongelma, on sen tausta selvitettavé aina ennen kuntoutus-
prosessin kdynnistamista. Kuntoutustyodntekijan rooli on haastava, tyontekija on ikdén

kuin puun ja kuoren vélissa. Tyontekijan tulee sovittaa niin palvelujarjestelman kuin
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kuntoutujan vaatimukset seké tarpeet. Hanen tulee siis kyeta asettamaan kuntoutujan
tarpeet ja tavoitteet yhteen kuntoutusjarjestelméan normien, kriteereiden ja annettujen
edellytysten kanssa. (Jarvikoski & Harké&péaa 2004, 160, 162.)

Mielenterveys- ja padihdeongelmat koskettavat ihmisen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista
ja henkista ulottuvuutta. Jotta yksildita voidaan auttaa ja kuntouttaa, tulee tyontekijan
ymmartad kaikki ndmé osa—alueet. Paivatoiminnassa asiantuntijatiedon jakamisella
autetaan asiakkaita mm. jasentdmaén eldmantilannettaan uudella tavalla. Asiantuntija-
tiedon jakaminen on ohjausta, neuvontaa, tukea arkipaivaisiin toimiin seké asiakkai-
den kunnioittamista ja arvostamista laadukkaamman palvelun tarjoamisen keinoin.
(Vuori-Kemild 2007, 66; Monkkonen 2007, 22.)

Laitilan (2010) sek& Latvalan (2007) tutkimustuloksissa tulee selkeasti esille asiakkai-
den tiedon, tuen ja ohjauksen tarve. Laitilan tutkimustulosten mukaan asiakkaat toivo-
vat luentoja seka teoriatietoa erilaisista sairauksista, oireista ja ladkehoidosta. Asiak-
kaat toivoivat saavansa tietoa ymmarrettavassd muodossa. Lisaksi he toivoivat saa-
vansa perusteluja erilaisille ratkaisuille, joita kuntoutuksen ja hoidon aikana tehdaan.
Asiakkaat kokivat myos tarvitsevansa lisééa tietoa paihteista seka niihin liittyvista ky-
symyksistd. Latvalan tutkimuksessa haastateltiin sosiaalitoimiston toimeentulotu-
kiasiakkaita. Asiakkaat kaipasivat enemman ohjausta, tukea ja tietoa oman tilanteensa
ratkaisemiseksi. Tutkimus osoitti sen, ettd asiakkaan sosiaalisen tuen, ohjauksen ja
neuvonnan tarve lisaantyy sitd mukaa, mita pidempéaan hén on ollut toimeentulotu-
kiasiakkaana. Laitilan tutkimuksessa ilmeni myds, etta asiakas saa tietoa, jos han on
itse aktiivinen ja kéyttaa esim. Internetié tiedon etsimisen vélineend. (Laitila 2010,
107, 165; Latvala 2007, 59, 68.)

3.9 Moniammatillisuus péivatoiminnassa

Laissa kuntoutuksen yhteistyostd maaritellaan asiakasyhteistyolld toimintaa, joka si-
séltda viranomaisten ja palveluiden jarjestdjien keskindisen yhteistyon periaatteista ja
menettelytavoista sopimisen sek& kuntoutujien kuntoutustarpeita vastaavien ratkaisu-
jen etsimisen. (Laki kuntoutuksen yhteistydsté 13.6.2003/497).

Moniammatillisuus on kuntoutukselle ominainen piirre ja usein moniammatillista yh-
teistyotd voidaan pitdd kuntoutuksen onnistumisen edellytyksend. Toimiva yhteistyd

ja onnistunut vuorovaikutus asiakkaan kanssa voivat jo itsessaan olla kuntouttavia te-
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kijoita. Onnistuneen yhteistyon edellytyksena on jokaisen asiantuntijan oman alansa
tietopohja seké nakokulma asiakkaan tilanteesta. Asiakasyhteistyon tarkoituksena on
erilaisen asiantuntijuuden, ndkokulmien ja erilaisten voimavarojen yhdistaminen kun-

toutusprosesseissa. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 88.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa ei ongelmien ehkéisy ole ainoastaan sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon asia, siihen tarvitaan yhteistyota. Mielenterveys- ja péih-
deongelmat ovat luonteeltaan kokonaisvaltaisia, joten tydskentelyssa on huomioitava
yksilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Tyontekijé ei yksin
voi hallita kaikkea omalla alallaan tarvittavaa tietdmysta tieteenalojen ja ammattien
tietoperustan jatkuvan kasvun ja kehittymisen vuoksi. Mielenterveys- ja paihdehuolto-
lakeihin on kirjattuna yhteistydvelvoite, joka haastaa kaikki toimijat kehittdmaan yh-
teistyotéd seka yhteistyon uusia muotoja. Voimavarojen kayttoonotto tydyhteisossa
vaatii yhteistoiminnallisuuden kehittdmisté. Yhteistoiminta on tiimity6td, joka perus-
tuu toisilta oppimiseen ja kollegiaalisuuteen. (Noppari ym. 2007, 141; Vuori-Kemila
2007, 66.)

Moniammatillisessa tyoskentelyssa jaettua tietoa, taitoa ja kokemuksia hyddynnetdéan
koordinoidusti, niin, ettd se on hoidettavan ihmisen elaméaa tukevaa ja laadukasta aut-
tamistyotd. Yhteinen ty0, kasiteltavien asioiden avoin dialogi ja pohdinta tuottavat
monipuolisemman tuen asiakkaalle kuin yksittéisten irrallisten toimijoiden tekema
ty6. Monitoimijoiden yhteistydsta voidaan puhua, kun mukana tyéryhmassa on kol-
mannen sektorin toimijoita, vapaaehtoisia tyontekijoita, vertaisryhman jasenia tai tu-
kihenkiloita. (Holmberg 2010, 151.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni aiheen paivatoiminnan suunnittelemiseksi paihde- ja mielenterveys-
kuntoutujille sain Heinolan kaupungin sosiaalipalvelujohtajalta toukokuun alussa
2010. Aihe vahvistettiin koulun puolesta toukokuun lopussa 2010. Opinnéyteyon tar-
koituksena on uudistaa paivatoimintaa Heinolassa ja yhdistaa valtakunnallisten suosi-
tusten mukaisesti pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien erityisryhmét. Toimeksiannon
yhteydessa sain listauksen péihde- ja mielenterveystyon alueen toimijoista, jotka oli-
vat toimineet mukana mm. Heinolan kaupungin paihdehuollon suunnitelman laatimi-
sessa. Suunnitelman muotoutumista ohjasi alusta alkaen myos valtakunnallinen mie-

lenterveys- ja pdihdetyon suunnitelma, Mieli 2009.
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Opinnaytetyoni toteutuu tutkimuksellista kehittdmistoimintaa mukaillen. Kehittami-
nen on konkreettista toimintaa, jolla pyritadn saavuttamaan selkeésti maaritellyt ta-
voitteet. Kehittdminen tdhtdd muutokseen, jolla tavoitellaan parempaa ja tehokkaam-
paa toimintatapaa kuin aikaisesmmat toimintatavat tai -rakenteet ovat olleet. Kehitta-
mistoiminnan kohteena on nyKyisen tilanteen muutos paivatoiminnan suhteen Heino-
lassa. Kehittdminen kohdistuu palvelun uudistamiseen sek& uudelleen jarjestelyyn.
Muutos kohdentuu menneesté tulevaan. (Toikko & Rantanen 2009, 14, 16.)

Tutkimustoiminta ja kehittdmistoiminta eroavat toisistaan, mutta usein liikutaan nii-
den rajapinnoilla, kuten tassé opinnaytetydssa. Kehittamistoimintaa voidaan pitéaa tut-
kimuksellisena toimintana, koska tutkimuksellisuus tarkoittaa pyrkimysta arvioida ja
jasentaa kehittdmistd, kehittdmisen intressejd, eri vaiheita seké tavoitteita ja tuloksia.
Tutkimuksellisuudella voidaan kehittdmistoiminnassa pyrkia huolelliseen toiminnan
dokumentointiin eli siis tutkimuksellisen aineiston tuottamiseen. Tutkimuksellinen
kehittdmistoiminta korostaa dokumentaation ja analyysin huolellisuutta, tiedonkeruun
systemaattisuutta seka tehtyjen johtopaatosten lapinakyvyytta. (Toikko & Rantanen
2009, 156 — 157.)

Tutkimuksellinen kehittdminen tavoittelee tuloksia, joita voidaan liittad laajempaan
keskusteluyhteyteen. Tavoitteena on siis tuottaa tietoa, jota voidaan koetella uusissa
ymparistOissé ja josta voidaan keskustella yleiselld tasolla. Tutkimuksellisen kehitta-
mistoiminnan voidaan kuvata olevan kehittamistoimintaa, joka hyodyntéa tutkimuk-
sellista logiikkaa. Tutkimus palvelee kehittdmistd, se tarjoaa kehittdmiselle menetel-
mié& ja menetelmien soveltamiseen kuuluvan analyyttis- tieteellisen ajattelutavan.
(Toikko & Rantanen 2009, 156 — 157.)

Opinndytetyon tutkimuksellinen 1&hestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tut-
kimus kuvaa lahtokohtaisesti todellista elamad. Tutkittavaa kohdetta ké&sitelld&dn mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti, sill& todellisuutta ei voi pilkkoa mielivaltaisesti osiin.
Tutkimus ei pyri todentamaan jo olemassa olevia vaittdmia vaan 16ytamaan seké pal-
jastamaan tosiasioita. Tutkimus suosii ihmista tiedonkeruun valineeng, perusteltuna
ihmisten kyvylla joustavuuteen sopeutua erilaisiin tilanteisiin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157, 160.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA KEHITTAMISKYSYMYKSET

Paivatoiminnan kehittamissuunnitelman laajempi merkitys on saada Heinolaan péih-
de- ja mielenterveyskuntoutujille jarjestaytynyttd toimintaa. Paivatoiminnan tarkoituk-
sena on tarjota tukea kuntoutujien arkeen strukturoidulla paivaohjelmalla seké tukea
paihteettdmyytta ja ehkaistéd syrjaytymistd. Paivatoiminnalla tulee olla kuntoutumista
edistavat tavoitteet. Toiminnan tulisi perustason hyvinvointiin liittyvien palveluiden,
kuten ruokailun, peseytymisen ja pyykkihuollon lisaksi pyrki toiminnallaan kuntou-

tujien elamanhallinnan vahvistamiseen.

Suunnitelman tavoitteena on tuottaa siséllollisesti laadukasta toimintaa kuntoutujille ja
pyrki& mallintamaan péivatoiminnan ohjaajalle keinoja toiminnan toteuttamiseksi. Tu-
tustuessani teoriaan kuntoutuksen, pdivatoiminnan seka péihde- ja mielenterveystyon
osalta, nousi sieltd vahvasti esille kuntoutujien elaménhallinnan vahvistaminen. Paivéa-
toiminnassa kuntoutujien elamanhallinnan vahvistamiseen pyritddn kuntouttavan tyo-
otteen, toimintakyvyn yllapitdmisen, mielenterveys- ja paihdetyon, asiantuntijatiedon
jakamisen, yhteisollisyyden sek& vertaistuen keinoin. Paivatoiminnan ollessa ryhma-
toimintaa on ehka haasteellista ja jokseenkin mahdotonta tavoitteellistaa toimintaa yk-
silotasolla. Sen vuoksi laajempi kokonaisuus kuntoutujien elaméanhallinnan vahvista-
minen paivatoiminnan keinoin, ohjaa tavoitteellisesti kuntoutukseen tahtaavaa toimin-

taa.

Suunnitelman tavoitteena on myos kasitella asiantuntijuutta sekd moniammatillista yh-
teisty6té ja sen sujuvuutta paivatoiminnan suhteen. Kohdatessani tydsséani paihde- ja
mielenterveystyon asiantuntijoita, kertoivat he paihde- ja mielenterveyspalveluiden
olevan asiakkaiden nakokulmasta varsin hajanaisia. Toimijoiden yhteistyota kaivattiin
huomattavasti nykyistd enemman. Nakisin keskitetyn péivatoiminnan olevan tulevai-
suudessa yksi keinoista, jolla on mahdollisuus saavuttaa yhtenevaisyytta toimijoiden
tyokentalle ja tarjota kuntoutujille sisall6llisesti laadukasta toimintaa. Todennakdisesti
tdma myos osaltaan parantaa kuntoutujien kayttdmien yksilopalveluiden pééallekkai-
syyden seurantaa sekd koordinointia. Palvelumuodon tulee olla vahva toimintaperus-
teiltaan. Se ei voi tukeutua vain pdivatoiminnan ohjaajan varaan. Jotta eri alojen am-
mattilaisten asiantuntijatietoa voidaan toiminnassa hyodyntéé, tarvitaan jarjestelyyn

asiantuntijoiden tydpanosta heidan resurssiensa mukaan.
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Opinnaytety6té ohjaavat kehittamiskysymykset:

» Mité péivatoiminnan tulee sisalloltdén olla tukeakseen paihde- ja mielenterve-

yskuntoutujien eldamanhallintaa?

» Miten moniammatillista yhteisty6ta seka asiantuntijuutta voidaan paivéatoimin-

nassa hyddyntaa?

6 OPINNAYTETYON AINEISTO JA SEN KERAAMINEN

Véhéisestd pdihde- ja mielenterveystyon osaamisestani ja tietdmyksestani johtuen oli
tarkoituksenmukaista tutustua tuolloin olemassa olevaan paihdekuntoutujien paivéa-
toimintaan. Osallistuin opiskelijana paivatoimintaryhmiin kolme kertaa kesan 2010
aikana. Toteutin osallistuvaa havainnointia saadakseni tietoa paivatoimintaan liittyvis-
t4 asioista ja ilmidista sek& pitk&an toimineen padivatoiminnanohjaajan omista nake-
myksistd. Téassa yhteydessa péivatoiminnan ohjaaja toimi myos ns. avainhenkilona,
joka auttoi minua opiskelijana padsemaan sisaan yhteisoon seka vahvistamaan yhtei-
sOn jasenten luottamusta minua ja tutkimustani kohtaan. Tuolloin osallistumisen aika-
na, ei minulla vield ollut tarkkaa kysymyksenasettelua tulevalle toiminnalle. Koska
havainnoinnin ja tarkkailun tarkoituksena oli saada laajempaa ndkokulmaa kehittamis-
suunnitelman tueksi, sen voidaan siis kuvailla olevan osa toimintaympariston analyy-
sia. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 143 - 144; Vilkka 2005, 120.)

Paivatoimintaan osallistuminen myota sain uusia nakdkulmia ja l&htokohtia suunni-
telmani aineiston muodostamiseksi. Tyoni mielenterveyskuntoutujien asumispalvelui-
den ohjaajana vahvisti taitojani sekd ndkemyksiani mielenterveystyon alueelta. Paiva-
toiminta on kuntoutusta ja toiminnan tulee olla tavoitteellista. Ryhméssa tapahtuva
toiminta vaatii yhteisesti sovitut tavoitteelliset linjaukset. Paihdekuntoutujien paivéa-
toiminnan ohjaaja piti tarkednd myds moniammatillisen yhteistyon toteutumista. Oh-

jaaja tekee yksin tyota ryhmassa ja ndin ollen tuki muilta toimijoilta on varsin tarkeéa.

Aineiston hankinnan suhteen oli tehtévéa selkeité rajauksia kehittdmissuunnitelman
laajuuden vuoksi. Aineistoa on koostettu tadssé opinndyteydssé asiantuntijuuden seké
toimijalahtoisyyden nakokulmista. Opinndytetyon ohjaajan tekemd huomio tyon laa-

tekemisessd. Toimijoiden osallistaminen paivatoiminnan kehittdmiseen kyselyn avul-
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la, oli minulle selkeé valinta. Siihen vaikutti vahdinen osaamiseni ja tietdmyksestani
paihde- ja mielenterveystyon alueelta seké kehittdmistyoni asiantuntijalahtinen lahes-
tymistapa. Toimijaldhtoisyydelld voidaan varmistaa palvelun soveltuvuutta kaytetta-

vaksi aidoissa arjen toimintaymparistoissa. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 89, 95.)

6.1 Aineiston keradminen

Opinndytetyon aineiston keradminen alkoi kesélla 2010 tutustumisellani paihdekun-
toutujien péivatoimintaan. Teoreettisen viitekehykseen liittyvén pohdinnan aloitin heti
aiheen varmistuttua. Viitekehyksen muodostumista ohjasivat paihde- ja mielenterve-
yspalveluita seké tyota koskevat valtakunnalliset suositukset, ohjelmat, laatusuosituk-
set sekd lainsd&danto. Esioletuksena olin koonnut teoreettista taustaa mm. kuntoutuk-
sesta, kuntouttavasta sosiaalityostd, toimintakyvysta, paihde- ja mielenterveystyosté,
vertaistuesta seka paivatoiminnasta. Kokonaisuus on koottu osioista, jotka tukevat
kuntoutujien elamanhallintaa. Paivatoimintaan osallistumiseni auttoi keskeisten késit-
teiden médrittelyssd suhteessa omiin “esioletuksiini”. Kasitteiden madarittelya tarken-
sin muodostamani ké&sitekartan avustuksella. Laajemmista kokonaisuuksista péastiin
suppeampiin aluekokonaisuuksiin. Kasitekartta toimi kokonaisuutta jasentavana tyo-
valineena teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa. (ks. Toikko & Rantanen 2009,
133 -134.)

Teoreettinen viitekehys madrittelee tutkimuksen keskeiset késitteet. Teoreettisen vii-
tekehyksen muodostaminen edellyttda laajempaa teorian esittelya. Tutkijan on pystyt-
tava perustelemaan teoreettisen viitekehyksen muodostumiseen johtavat valinnat ja
valittujen kasitteiden mukaisesti tarkastella my0s asetettua tutkimusongelmaa. (Vilkka
2005, 60.)

Tarkoituksenani oli viel& suunnitelman alkuvaiheessa hankkia avoimen kyselyn avul-
la, kohdennettua tietoa yhteensa seitsemaltéd pédihde- ja mielenterveystyo6té tekevalta
asiantuntijalta, jotka toimivat kuntoutujien verkostoissa Heinolassa. Lisaksi tarkoituk-
seni oli tehd& vertailevaa arviointia paivatoimintaa mukailevissa kohteissa ja analy-
soida saatu tieto benchmarking menetelmén avulla. Opinnéytetyon teoreettisen viite-
kehyksen muodostamisen yhteydessa, havaitsin tyén lopputuleman muodostuvan var-
sin laajaksi. N&in ollen p&adyin jattaméaan vertailevan kehittdmisen osion pois. Paatin

keskittya yksinomaan asiantuntijoilta saatavaan tietoon.
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Aineistoni muodostui siis asiantuntijoiden valikoituneesta joukosta, jotka toimivat
tyontekijoind kuntoutujien verkostoissa. Ryhmé koostui yhteensa seitsemésta alan asi-
antuntijasta. Kohdennettu ryhma muodostui osittain jo toimeksiannon yhteydessé.
Kohdennettu ryhmé koostuu sosiaalihuollon, terveydenhuollon, perusterveydenhuol-
lon, kolmannen sektorin ja seurakunnan osa-alueilta. Eskolan ja Suorannan (1998, 61 -
62) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole valitontd merkitysta
tutkimuksen onnistumisen suhteen, aineiston tehtavéna kun on tavalla tai toisella olla
tutkijan apuna hénen rakentaessaan késitteellista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosté.
Kohderyhmén muodostumisen téssa yhteydessé voidaan kuvata olevan harkinnanva-

rainen nayte tai tarkoituksenmukainen poiminta, jonka olen tietoisesti valinnut.

6.2 Kysely asiantuntijoille

Paadyin avoimin kysymyksin laaditun kyselylomakkeen avulla kerddmaan tietoa yh-
teensd seitsemaltd mielenterveys- ja paihdetydn asiantuntijalta. Kohderyhman henkil6t
olivat minulle tuttuja aikaisemman tyoni kautta, lukuun ottamatta yhté vastaajaa. Mie-
lestani aikaisemmasta yhteisty6sta oli hyotya kyselylomakkeen laadinnassa. Ennen
lomakkeiden laajempaa levitysta pyysin yhtd kohderyhméaan kuuluvaa kdymaan lapi
kyselyn ja kertomaan mielipiteensa kyselyn toimivuudesta. Asiantuntijan mielesta ky-
selylomake oli ymmarrettévissa ja vastattavissa siind muodossaan, jollaisena se myos

jaettiin muille kohderyhmaan kuuluville.

Jaoin henkilokohtaisesti kyselylomakkeet seitsemélle asiantuntijalle syyskuun 2011
aikana. Kyselyn voisi kuvailla toteutuneen informoituna kyselynd, jossa tekija jakaa
lomakkeet henkilokohtaisesti ja samalla selventaa kyselyn tarkoitusta. Kyselyyn vas-
tattiin omalla ajalla. Lupauduin hakemaan vastatut lomakkeet henkilokohtaisesti, vaih-
toehtoisesti vastaajilla oli mahdollisuus l&hettda vastaukset myos suoraan sahkopostii-
ni. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 196 — 197.)

Kyselylomakkeen tueksi laadin saatekirjeen, joka jéi viel& muistuttamaan vastaajia
kyselyn tarkoituksesta (liite 2). Kaikki vastaukset palautuivat sovitun aikataulun mu-
kaisesti syyskuun 2011 loppuun mennessa. Aineisto muodostui tassé vaiheessa yh-
teensd seitsemasta vastauksesta. K&vin vastaukset lapi, ilman sen suurempaa analyysia
ja totesin mielenterveystyon alueen jadneen jonkin verran suppeammaksi verrattuna
paihdetydn alueeseen. Tdman todettuani otin yhteyttd yhteen mielenterveysalueen

tyontekijaan, joka ei ollut mukana alkuperéisessa kohderyhméssa. Tyontekijé suostui
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osallistumaan kyselyyn, myos hénelle vein lomakkeen henkilokohtaisesti. Lopullinen
asiantuntijaryhma muodostui siis yhteensa kahdeksasta vastaajasta. Kyselylomakkeis-
ta kuusi palautui sahkopostitse, kaksi kyselylomaketta hain henkilokohtaisesti vastaa-

jilta. Vastausprosentti oli 100.

6.3 Kyselylomake ja avoimet kysymykset

Muotoilin kyselylomakkeiden kysymykset mukaillen opinndytetyoni kehittdmiskysy-
myksié (liite 1). Vilkan (2005, 81) mukaan kyselylomaketta laadittaessa on tutkimuk-
sen teoreettisen viitekehyksen ja keskeisten kasitteiden oltava jo paatettyna ennen
suunnittelun alkamista. Kyselya suunniteltaessa on myds hyva perehtya laajemmin ai-
heeseen liittyvaan teoriakirjallisuuteen. Kysymyksié laatiessani luotin vastaajiin valit-
tuna kohderyhmana ja asiantuntijoina. Toiveenani oli saada nimenomaan vastaajien
tybkokemukseen ja asiantuntijuuteen perustuvia vastauksia seka uusia ndkdkulmia
suunnitelmani tueksi. Kyselylomakkeeseen laitoin edellé esittaméstéani asiasta viela
vastaajaa muistuttavan huomautuksen, jossa erityisesti toivoin, etteivét he lahtisi luo-
maan vastauksia tiedon etsimisell4 teoriasta, vaan arvostaisin nimenomaan heidan

omaa kokemustaan ja mielipiteitaan.

Kysymyksia muodostaessani paadyin avointen kysymysten laadintaan. Avoimet ky-
symykset antavat vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin. Ne osoittavat vastaajien tie-
tdmyksen kyseisesta asiasta, ne eivét johdattele vastaajia valmiilla ajatusmalleilla. Li-
séksi ne osoittavat sen, mitéd vastaajat pitavat keskeisend ja tarkedna omassa ajattelus-
saan. Avoimet kysymykset saattavat tuoda esille myds uusia asiakokonaisuuksia, joita

tutkija ei ole osannut ajatella. (Hirsjarvi ym. 2007, 194, 196.)

Avoimet kysymykset pyrkivét vastaamisen vahéiseen rajaamiseen. Kysymysten ta-
voitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd, ja niill4 voidaan osoittaa myos
vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuutta. Avoimet kysymykset eivat suora-
naisesti tarkoita, etta tutkimusmenetelma olisi laadullinen, tdman opinndytetyon sité
kuitenkin ollessa. Sen sijaan avointen kysymysten analysoinnin tapa ja tutkimuksen
tiedonintressi maarittelevat tutkimusmenetelmén. (Vilkka 2005, 86 — 87; Hirsjarvi ym.
2009, 201.)
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7 AINEISTON ANALYYSI

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen sek& ymmar-
tdmiseen pyrkivéa lahestymistapa. Analyysitapana kaytetaan usein laadullista analyysia
ja paatelmien tekoa, kuten myds tassa opinnaytetydssa. Koska tassa tyossa aineistoa
on kerdatty useissa eri vaiheissa ja erilaisin menetelmin, on analyysia toteutettu osittain
kaiken aikaa, aineistoa samanaikaisesti kerattéessa. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 161, 223
—224))

Kaésiteltidessa laadullista aineistoa on analyysilla tarkoitus selkiyttaa aineistoa ja sen
myo0ta tuottaa uutta tietoa tutkittavasta kokonaisuudesta. Analyysin avulla aineistoa
tiivistetdan, kadottamatta kuitenkaan sen sisallon informaatiota. Hajanaisesta aineis-
tosta luodaan paéatelmien ja luokittelun avulla seka selkedmpad ettd mielekk&dmpaa.
(Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Aloittaessani opinnaytetyotani vailla sen konkreettisempaa teorian muodostusta, oli
kaikki opinnayteyohoni liittyva tieto vield hyvin hajanaista. Nostin esiin pditeemoja,
kuten paihde- ja mielenterveystyd, kuntoutus ja paivatoiminta. Tutustumiseni paihde-
kuntoutujien paivatoimintaan kesalla 2010 auttoi opinndytety6honi liittyvan kokonai-
suuden hahmottamisessa. Sain tuolloin kokeneelta paivatoiminnan ohjaajalta hyvéaa
hiljaista tietoa ja kykenin jasentdméan selkedmmin péivatoiminnan toimintaympaéris-
t04. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 137.)

Paivatoimintaan tutustumiseni jalkeen oli teorian kokoaminen sujuvampaa. Tyostin
keskeisista aihealueista kasitekartan, joka mahdollisti aihealueiden selkedmmaéan maa-
rittelyn ja helpotti teorian rajaukseen liittyvien valintojen toteuttamista. Todellisuuden
muokatessa kasitteitd, on uusien ilmi6iden, muuttuneiden tydympaéristojen tai tyotapo-
jen vuoksi tarpeellista tarkentaa kaytettavia kasitteité. (ks. Toikko & Rantanen 2009,
133 -134.)

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion kattavasti ja perusteel-
lisesti. Kuvailemalla olen selventényt opinnaytety6honi liittyvien tapahtumien, henki-
I6iden seka kohteen ominaisuuksia ja piirteitd. Tutkimuksen tarkoitus ja asetetut tut-
kimuskysymykset ohjaavat kuvausta. Jotta erilaisten opinnaytetyssa toteutuvien toi-

menpiteiden seurauksia voitaisiin paremmin ymmartad, ovat kuvaukset toiminnoista ja
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tapahtumista olennaisia tehtyjen paatosten selventdmiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
145 — 146.)

Analyysin olennaisena osana voidaan pité4 aineiston luokittelua. Luokittelu luo tutki-
mukselle kehysté tai pohjaa, jonka mukaisesti aineistoa voidaan yksinkertaistaa seké
tiivistadd. Luokat voidaan nahdé késitteellisina tydkaluina, joiden avulla voidaan kehi-
telld teoriaa ja nimetd suuresta aineistosta keskeisié ja tarkeita piirteitd. Luokittelu on
paattelyd, luokkien muodostaminen on yhteydessa tutkimustehtdvaan seké aineiston
laatuun. Tydssani olen luokittelun apuna kayttanyt teoriaa ja kehittamiskysymyksié.
Analyysin lopullinen tavoite ei jaa aineiston luokitteluun ja koodaamiseen, vaan ne
ovat valivaiheita analyysin rakentamisessa. Laadullisessa analyysissa tutkija tarkaste-
lee aineistoa omasta ajatusmaailmasta késin ja pyrkii ymmartaméaan ilmiétd monipuo-
lisesti seké kehittdmaan sellaisia teoreettisia ndkdkulmia tai malleja, joihin luokiteltu
aineisto on mahdollista sijoittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 147 — 150.)

Opinnayteyossa kyselyn avulla keréttyjen vastausten analyysia olen toteuttanut sisél-
I6nanalyysimaisesti. VVarsinaisesti sisallonanalyysi soveltuu laadulliseen tutkimuk-
seen, koska laadullinen tutkimus on merkityssuhteiden ja merkityskokonaisuuksien et-
simistd. Naihin liittyva tieto ei ole esitettdvissa numeerisina tuloksina vaan ne esite-
taan sanallisina tulkintoina. Sisélldnanalyysi on kayttokelpoinen menetelma mm. eri-
laisten haastattelujen, kuten avoimien haastatteluiden ja teemahaastatteluiden analy-
soimiseen. Sisdllonanalyysia voidaan kayttda myos erityyppisissa havaintoihin perus-
tuvissa menetelmissa seka esim. vertailevissa menetelmissé ja tarinoiden, paivakirjo-
jen analyysimenetelména. (Vilkka 2005, 140 - 142.)

Aineiston ryhmittelyn ja luokittelujen myota on kyselyista saatujen vastausten ana-
lyysimenetelmaksi paadytty teemoitteluun. Teema-alueet ovat opinndytetydssani
muodostuneet teorial&htoisesti keskeisista kasitteistd. Yksikoiksi olen valinnut asiako-
konaisuuksia, joiden muodostamista ovat ohjanneet opinnédytetyon kehittdmiskysy-
mykset. Teemoittelulla voidaan aineistosta nostaa esiin tutkimusongelmaa valaisevia
teemoja. Tamé& mahdollistaa tiettyjen aineistosta esiin nousevien teemojen seka niiden
ilmenemisen vertailun, ja siten aineistosta voidaan poimia sen siséltdmia keskeisia ai-
heita. Aineistosta on pyrittdva l0ytamééan ja erottelemaan tutkimusongelman kannalta
olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 1998, 175 — 176.)
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Kyselyll& saadut vastaukset tulostin paperiversioiksi, havittamétté vield kuitenkaan
vastaajien yhteystietoja. Analysoitavaa tekstié oli 11 sivua, tekstityylilla Times New
Roman, rivivélilla 1,5 ja fontilla 12 kirjoitettuna. Vastaukset koodasin kayttamélla eri-
laisia varejd, kullekin teema- alueelle muodostin omat varikoodit. Vérien avulla oli
teema-alueiden hahmottaminen selkedmpé&é aineiston ollessa epamaaréisessa jarjes-
tyksessa. Lisaksi useat vastaukset olivat esseetyyppisesti kirjoitettuja. Varien liséksi
koodauksessa kaytin kirjaimia, joiden avulla vielé selvensin vérikoodeja. Teemoittelua

toteuttaessani yhdistelin vield alueita, joita olin teoriaosuuden mukaisesti késitellyt.

Teema-alueet muodostuivat opinnaytetyon kyselya ohjaavien teemojen mukaisesti.
Olemassa olevia teema-alueita muokattiin ja yhdisteltiin aineiston analyysin yhteydes-
sé esiin nousseiden keskeisten aiheiden mukaisesti. Teema-alueet ovat péihde- ja mie-
lenterveysty, kuntouttava tydote, kuntoutujaldhtdinen tydskentely, asiantuntijuus
paivatoiminnassa, kuntoutujien toimintakyvyn yllapitaminen ja arjen hallinnan taito-
jen vahvistaminen, yhteisollisyys ja vertaistuki, moniammatillinen yhteistyo ja sen tii-
vistdminen, seké asiantuntijoiden nakemyksié péivatoimintaan osallistumisesta. Ai-
neistoa analysoidessani nousi esiin myds huomioimatta jaanyt aihekokonaisuus, pai-
vatoiminnan fyysiset, toiminnalliset ja ohjaukselliset resurssit, jonka lisésin teema-
alueisiin. Pdivatoimintaa ja siihen liittyvia resursseja olen kuvannut teoriaosuudessa ja

uusi lisatty teema-alue on varsin tarked toiminnan toteuttamisen kannalta.

8 TULOKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on suunnitella pdivatoimintaa paihde- ja mielenterveys-
kuntoutujille. Toteutetun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa paivatoiminnan sisallolli-
si& keinoja kuntoutujien eldmé&hallinnan vahvistamiseksi sekd asiantuntijuuden ja mo-
niammatillisen yhteistyon hyodyntamisesta paivatoiminnassa. Kyselyyn osallistui yh-
teensd kahdeksan paihde- ja mielenterveystyon alueella Heinolassa tyoskentelevaa
toimijaa. Kohdejoukko muodostuu eri ammattialojen seké sektoreiden edustajista.
Asiantuntijoilta toivottiin kyselyn avulla saatavan tietoa ja nakokulmia, jotka pohjau-
tuvat heidan tydkokemukseensa ja omiin ajatuksiinsa. Tulokset esitetddn kyselylo-
makkeen kysymysten ja teema-alueiden mukaisessa jéarjestyksessé seka kokonaisuuk-
sissa. Dokumentoinnissa olen kdyttanyt myos suoria lainauksia vastaajien teksteisté,

lainaukset olen kursivoinut ja merkinnyt lainausmerkein.
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Kysymyksessé yksi pyysin toimijoita pohtimaan, sitd minkalaista paivatoiminnan tuli-
si heidan mielestaén olla tukeakseen ja vahvistaakseen kuntoutujien elaménhallintaa.
Kysymys kaksi jakautui A- ja B- kohtaan, kohdassa A pyysin toimijoita pohtimaan,
miten toimijan mielesta juuri hdnen ammatillista asiantuntijuuttaan voidaan péaivétoi-
minnassa hyddyntdd. Kohdassa B haastoin toimijat pohtimaan, miten moniammatillis-
ta yhteistyota heidan mielestdén voidaan tiivistaa erityisryhmien tyontekijoiden vélil-

la.

8.1 Paivatoiminnan fyysiset, toiminnalliset ja ohjaukselliset resurssit

Usean vastaajan mielesté oli tarkeda, etta paihde- ja mielenterveyskuntoutujilla on tila,
johon voidaan kokoontua. Tilojen tulisi olla kdytannolliset, jotta ryhméan toiminta
muodostuisi mahdollisimman sujuvaksi. "Varsinkaan talvella ei valttamatta ole paik-

kaa mihin menna, rahaakaan ei ole kaytettavissa."

Lahes kaikki vastaajat korostivat puhtauden yllapitdmisen, pyykkihuollon mahdollis-
tamisen sek& ruokahuoltoon liittyvéan osallisuuden mahdollistavia fyysisia tiloja. Tilan
tulisi my6s olla rauhoitettu paihde- ja mielenterveyskuntoutujille, jotta turvallisen ja

luottamusta herattavan ryhman rakentuminen toteutuisi.

Paivatoiminnan tiloissa tulisi vastaajien mukaan olla myos tv, lehtid, tietokone, kun-
toiluvélineita ja erilaisia pelejé (sisé- ja ulkopelit). L&hes kaikki vastaajat olivat sita
mieltd, ettd tiloissa tulisi olla tietokone asiakkaiden kayttdon. Erés vastaajista kom-
mentoi: "Nykyajan yhteiskunnassa olisi hyva myos tietda jotain tietotekniikasta, pai-

vatoimintatilassa voisi olla mahdollisuus kayttaa ja opetella tietokoneen kayttoa."

Toimintaan osallistuminen tulee tehd& kuntoutujille helpoksi. Vastaajat pitivat mata-
lan kynnyksen toimintaa erittdin tarkedna kuntoutujien osallistumisen mahdollistami-
seksi. Useat vastaajat korostivat myos kuntoutujien omien valintojen mukaista osallis-
tumista toimintaan, ei sitovuutta koko paivaan, vaan mahdollisuus osallistua toimin-
taan vaikka vaan tunnin tai kaksi. "Poiketa kahvilla, lukea lehti&, saada juttuseuraa

jne.” Yhtélailla toiminnan saannollisyytté ja tarkkoja aikatauluja pidettiin tarkeana.

Paivatoiminnassa tulisi myos olla toiminnallista vaihtelevuutta: "tutut tavat luovat tur-
vallisuutta™. Toimijoiden mielestd kuntoutujille tulisi jarjestaa erilaisia retkia, kuten

esim. toisiin paivatoimintakeskuksiin tutustumisia tai vaikkapa retki johonkin isom-
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paan markettiin. Toimintaan perspektiivin laajentamista, esim. yhdessad museoon, tai-
dendyttelyyn, uimahalliin, kotikaupungista I0ytyvien vaihtoehtoisten ajanviettotapojen
esittelyd jne. "Erilaisten vierailijoiden kayttaminen. Taiteilija, poliitikko, poliisi, pos-

tin tati jne."”

Paivatoiminnan suunnitelmallisuutta pidettiin myds tarkedna. Tavoitteiden asettamista
toiminnalle ja arviointia suunnitellun aikataulun mukaisesti korostettiin. Tarpeelliseksi
koettiin myds kuntoutujien osallistuminen toiminnan suunnitteluun: "Jonkinlainen
ajallinen suunnitelmallisuus jonkin/joidenkin tavoitteiden suhteen olisi hyva olla ole-
massa. Toimiiko ryhma tasta hetkesta idisyyteen vai pyrimmeko saavuttamaan joitain

tavoitteita jossain suunnitellussa ajassa?

Toimijat pohtivat my6s ohjauksellisia resursseja, onko mahdollista yhden ohjaajan yk-
sin toteuttaa ryhman sisélla esim. tarvittavia pienryhmia? Myds asiakasmaérien mah-
dollisesti kasvaessa yhden ohjaajan riittavyytta toiminnalle kyseenalaistettiin: "Kuinka
suuri resurssi paivatoiminnalla olisi? Pystyisikod se olemaan tukipalveluna esim. kun-
touttavassa tyotoiminnassa oleville? Tehtéisiinkd asiakkaille omat kuntoutussuunni-

telmat"?

8.2 Péihde ja mielenterveystyo

Paihde- ja mielenterveystyon erityispiirteiden hallintaa ja osaamista pidettiin tarkedné.
Tyontekijén tietoisuutta asiakkaiden taustoista, kuten diagnooseista, laékityksista ja
vallitsevista elaméantilanteista kuvattiin tukevan paivatoiminnan suunnitelmallisuutta.
Tydskentely ei kuitenkaan vastaajien mielestd saa olla diagnoosikeskeista. Kuntoutu-
jien taustatietojen edes véhainenkin selvittdminen auttaa paivatoiminnan siséllollisessa
rakentamisessa kuntoutujalahtoisesti, kuntoutujien omien tarpeiden mukaisesti. Asi-
akkaiden tarpeiden selvittdmisen avulla voidaan myos pohtia, onko péivatoiminta kun-

toutujalle edes se oikea toiminta tai vayla kuntoutumisen edistamiseksi.

Ty6skentelyn péivatoiminnassa tulee pohjautua asiakkaan ja tyontekijén tasa-
arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen. Asiakkaan kunnioittaminen ja salliva seka tuo-
mitsematon ote ovat tydskentelyn perusteita. Tydskentelysséd on huomioitava myos
asiakkaiden ehkd hyvinkin hauraat kiintymyssuhteet ja turvattomuuden kokemukset.
Ohjaajan tehtédvéana on luoda ryhmaan turvallisuutta edistavaa ilmapiirida. Turvallisuut-

ta tukevana tekijéna nahtiin myos rajojen asettaminen toiminnassa, niin ryhmakohtai-
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sesti kuin yksilollisestikin. Kuntoutujan kokiessa turvallisuutta osallistuessaan ryh-
maan edesauttaa se uskallusta toimia ja tehda erilaisia asioita myos ilman paihteita.
Paivatoiminnan rooli pdihdehaittojen ehkdisemisessa ja paihteettomyyden tukemisessa

nousi vahvasti esille.

Vastaajista muutamat kyseenalaistivat paihde- ja mielenterveyskuntoutujaryhmien yh-
distamista tai sen toimivuutta kuntoutujaryhmien taustojen ja l&htokohtien erilaisuu-
teen perustuen. Toisaalta myos sitd pohdittiin, ettd ehka juuri ndiden ryhmien eldmén-

hallintaan liittyvié vajeita voidaan pitdé yhdistavana tekijana.

8.3 Kuntouttava tyoote

Toimijoiden mukaan kuntouttavan tydotteen tulee ilmetd mm. asiakkaiden osallista-
misella paivatoiminnan suunnitteluun yhdessé tyontekijan kanssa, konkreettisesti
esim. yhteisten tavoitteiden asettelulla, ryhman sééntojen laatimisella, toiminnan to-
teutumisen seurannalla ja myéhemmin myds toiminnan arvioinnilla. "Ryhman itsensa
toimesta voidaan arvioida onnistumisia/epaonnistumisia, esim. onko Erkki oppinut

kayttdmaan pesukonetta? Onko Liisa onnistunut kohtuukayton pyrkimyksissaan?"

"Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa toimiessa tyontekijan on usein toimitta-
va ns. apuminana asiakkaalle, joka on itsensa kanssa hukassa, oireilee tai ei tunnista
rajojaan. Apuminana toiminen kaikessa arkisissa asioissa tukien ja ohjaten tyontekija
saa asiakkaassaan parhaimmillaan aikaan kuntoutumisprosessin eli nayttoa asiak-
kaalle uudesta tavasta toimia ja parhaimmillaan motivaation siemenen syntymaan

elaman konkreettisiin asioihin".

Kuntouttavassa tyodotteessa nahdaan tyontekijén olevan auttaja kaikissa elamanhallin-
taan liittyvissa asioissa esim.: "pankkiasiat, kelajutut, omasta itsestéa huolehtimiset
jne." Ohjaajan tulee toimia tukijana, opettajana ja vierella kulkijana, kunnes omat jalat
kantaa. Ohjaajan rooli on osallistaa kuntoutujia sekd tukea heitd ottamaan vastuuta
esim. arkisissa paivatoiminnassa tapahtuvissa askareissa ja tehtévissa. Tarkeané pidet-
tiin myos asiakkaan olemassa olevien voimavarojen hyédyntdmistd kuntoutusta edis-
tavané tekijané. Asiakkaiden tarve saada positiivisista palautetta toiminnastaan niin
muilta ryhmaélaisilta kuin ohjaajaltakin nghtiin mm. motivoitumista edistavana tekija-

na:
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"Paivatoiminnassa tarkeana elementtind on osallisuus ja yhdessa suunnittelu ja teke-
minen, joiden kautta asiakas voi harjoittaa sosiaalisia taitojaan ja vahvistaa omia
voimavarojaan. Olemassa olevien voimavarojen kautta henkild 10yta& myos uusia kei-

noja selviytya".

8.4 Kuntoutujalédhttinen tydskentely

Yksilollisyyden huomioimista ryhmassa pidettiin ensiarvoisen tarkeana. Kaikille ei

haluttu samaa valmispakettia, vaan toiminnan rakentuminen myos yksilolliset tarpeet
huomioiden. Tutustumista asiakkaisiin edesauttaa perusteellinen yksil6llinen alkukar-
toitus, ndin saadaan esille asiakkaiden olemassa olevat vahvuudet seké erityisosaami-
sen taidot. Siten oikein kohdennetulla toiminnalla voidaan asiakkaiden vahvuuksia ja

osaamisen alueita edelleen vahvistaa.

"Perusteellinen yksilollinen alkukartoitus tarpeista ja toiveista suhteessa ohjatun
ryhméatyon mahdollisuuksiin vastata niiden tyydyttamiseen on toiminnalle hyva lahto-
kohta™.

Ty6skentely on asiakkaiden tarpeista lahtevad, asiakkaita kunnioittavaa, asiakkaan
subjektiuuden tunnustamista oman eldménsa asiantuntijana seka vastuun kantajana.
Kuntoutujalahtoisyytta tuotiin esille myds kuntoutujien osallistumisen mahdollisuuk-
sista toimintaan oman kuntonsa ja vointinsa mukaisesti. Toimintaan osallistumiselle ei
tulisi myoskaan asettaa ajallisia rajoja, kuten koko paivéan sitoutumista, vaan kuntou-

tujan on mahdollista olla lasna vain tunti tai kaksi omien mieltymystensd mukaisesti.

"Asiakkaalla oltava mahdollisuus osallistua oman kiinnostuksen mukaisesti ja valita

ne teemat, jotka ensisijaisesti auttavat hanen elamansa ongelmakohdissa™.

8.5 Kuntoutujien toimintakyvyn yll&pitdminen ja arjen hallinnan vahvistaminen

Toimijoiden mukaan kuntoutujien edes nykyisen, olemassa olevan toimintakyvyn yl-
lapitdminen on hyvin tarkedd. Toimintakykya tulisi arvioida myds yksil6llisella tasol-
la, paivatoiminnassa olevien resurssien mukaisesti. Toimintakyvyn yllapitdminen vaa-

tii arjen hallinnan taitojen vahvistamista, mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla



51

Paivatoiminnassa on erityisen hyvaa kuntoutujien sd&nndéllisen vuorokausirytmin ja
paivarytmin tukeminen. Ryhmén tarjoamaa sosiaalista tukea ja osallisuutta toiminnas-
sa pidettiin merkittdvana tekijana paivatoimintaan osallistumisessa. Saannollisyytté ja
osallistumisen mielekkyytté tuetaan myds selkeilla aikatauluilla seka yhteisesti sovi-
tuilla toiminnan saanngilla. Paivatoiminnassa arjen tyotehtavié (esim. pdydan katta-
minen, kahvin keitto, tiskaus jne.) olisi hyva jakaa kuntoutujille esim. kiertavien vas-
tuuvuorojen mukaisesti. Vastuun jakamisella osallisuutta ja sitoutuvuutta toimintaan

vahvistettaisiin.

Arkisten rutiinien pydrittdminen voi olla kuntoutujille hyvinkin haastavaa. Paivétoi-
minnassa arjen taitoja voidaan vahvistaa pienilla teoilla, vahvistaminen muodostuu
konkreettisista teoista ja tuesta. Ryhmaén tuki vahvistaa sosiaalista osallisuutta, ja ryh-
méa myos taydentaa kuntoutujien sosiaalisia verkostoja. Ryhman tuki lisad kuntoutuji-
en uskallusta toimia yhdessa, ja sosiaalinen kanssakdyminen vahvistuu. Toisten aut-
taminen ja oman osaamisen hyddyntdminen péivatoiminnassa edistéa yksilollisella ta-

solla sosiaalisten taitojen hallintaa.

Useat vastaajat toivat esille virkistyksen nakdkulman arjen hallintaa vahvistavana te-
kijana. Kuntoutujilla on mahdollisuus edes hetken olla ajattelematta omia ongelmiaan.
Paivatoiminnassa se voisi olla musiikin kuuntelua, tv:n katselua, elokuvien katselua,
askartelua, erilaisia retkid, erilaisten pelien pelaamista (lautapelit, ulkopelit, palapelit
jne.), ei kuitenkaan rahapeleja. Myos liikkuminen, erilaiset jumpat, rentoutukset ja lii-
kuntapelit nahtiin tarkeina terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin kannalta. Muutamat

vastaajista toivat esille liilkunnan positiivisen vaikutuksen mm. unenlaatuun.

Lahes kaikki vastaajat korostivat tavallisten arjen pyorittdmiseen tarvittavien taitojen
opettamista ja vahvistamista. Vastaajien mukaan perusasioita, kuten vaatehuollon tai
pyykinpesun taitoja opitaan konkreettisesti néit4 askareita tekemalla, joko yhdessa tai
ohjatusti. Toiminnan tulee sisaltdd myos siivouksen konkreettista opettelua, miten hoi-
taa kotia, kuinka usein siivotaan jne. Ruokahuoltoon ja ruuanvalmistukseen liittyvien
taitojen opettamista pidettiin tarkednd, esim.: "miten valmistaa halvalla hyvaa ja ra-
vitsevaa ruokaa". Yhteisen ruuanvalmistuksen todettiin olevan hyva véline taitojen

vahvistajana.

Kuntoutujien talouden hallinnan taidot ovat usein myds heikkoja. Hallintaa voidaan

vahvistaa mm. jakamalla informaatiota talouden hoidosta ja siihen liittyvista palve-
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luista, joilla taloudellista turvallisuutta voidaan vahvistaa. Konkreettisesti tuki voi olla
mm. laskujen maksamisen opettelua, erilaisten tukihakemusten yhdessa tayttamista
seka avustamista erilaisissa virastoasioinneissa. Useat vastaajat olivat yhtd mielta siitd,
etta paivatoiminnassa tulisi olla tietokone kuntoutujien kéytossa, jolloin olisi mahdol-
lisuus ohjatusti opetella tietokoneen ja Internetin kayttod. Kuntoutujilla tulisi olla
mahdollisuus hoitaa koneella omia asioitaan, kuten laskujen maksua, erilaisten hake-
muslomakkeiden tayttamistd, opiskelu- tai tyopaikkojen etsimista jne., ohjaajan toimi-

essa tukena ja avustajana.

8.6 Yhteisollisyys ja vertaistuki

Yhteisollisyytté ja vertaistukea pidettiin olennaisena osana péivatoimintaa. Ensisijai-
sen tarke&a ryhman kannalta on paikka, johon kokoontua ja missé on mahdollisuus
keskustella toisten kanssa ja néin ollen lievittdd yksindisyyttd. Ryhman tuki nahtiin
merkittdvana resurssina syrjaytymisen ehkéisyssd. Ryhmén toiminnan suunnitellussa
tulee huomioida kuntoutujat, osallistamisella yhteishenked vahvistetaan. Vertaistuki
nahtiin asiakkaiden sosiaalisia voimavaroja tukevana tekijand. Muutamat vastaajat eh-
dottivat pdivan alkuun yhteistd aamupalaveria, jolloin voidaan sopia padivakohtaisesti
esim. kdytannon tehtdvien jakamisesta ja toisaalta annetaan mahdollisuus vain olla

ryhméssa mukana omien resurssien mukaisesti.

"Tavoitteena olisi, ettéd ryhmalaiset itse ottaisivat ryhmasta vastuuta, osallistumalla ja

huomioimalla toisiakin ryhman jasenia. Vertaistuki'.

"Vertaistuki on hyva asia, saa keskustella samankaltaisissa tilanteissa olevien kanssa
ja vaihtaa tietoja, miten l6ytda omat voimavarat ja mité joku toinen on ldytanyt itsel-
leen tukikeinoiksi. Tarkeda olla mahdollisuus puhua muustakin, kuin esim. paihteista,
tavallisista arjen asioista, esim. kirppiksella kdynneista, marjastamisesta, harrastuk-

sista jne.".

Ryhmaéan osallistumisen vaikeutta kuntoutujan kannalta tuotiin myds esille. Ryhmati-
lanteet voivat olla kuntoutujan nédkdkulmasta haasteellisia. Ryhmatilanteiden sietdmi-
nen vaatii joskus myds opettelua. Kuntoutujia ei tule painostaa, vaan annetaan ryh-
maéan osallistumisen uskalluksen kehittya pikkuhiljaa. Toimintaan voisi siséllyttaa eri-
laisia pienryhmid, jotka sisélloltaan olisivat erityyppisid, jolloin kuntoutujat saisivat

valita omien kiinnostuksiensa mukaisen ryhman.
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"Parhaimmillaan hyvin toimiva ryhmé& on ehkéisemassa syrjaytymista. Yhteisollisyys".

Paivatoiminnan ja elamanhallinnan kuvattiin koostuvan konkreettisista asioista ja
ryhmaldisten omista tarpeista, jotka luovat keinoja toiminnan toteutuksen kaytannolle.
Ryhmé tulisi saada melko tiiviiksi ja keskindista luottamusta omaavaksi, jotta riittava
ryhmaytyminen ja sitoutuvuus toteutuu. Vertaistuki ja sen vahvistaminen néhtiin péi-
vatoiminnan yhtend kulmakivend. Erityisesti pdihdeongelmaisen kuntoutujan vertais-
tuki nahtiin paihteettomyytté tukevana tekijana. Vertaisten tuki motivoi kuntoutujaa
paihteettdmyyden pyrkimyksissaan. Yleisesti rynmén tuki néhtiin asiakkaita moti-
voivana tekijand, omien asioiden jakaminen ryhmassa auttaa asiakkaita vahvistamaan

kasityksi&an itsestaan.

"Paivatoiminnan voimavara ja rikkaus on varmasti yhteisollisyys, josta jokainen ryh-
maldinen omana persoonanaan varmasti ammentaa itselleen jotakin, on sitten hiljai-
nen tai johtajatyppinen ja antaa myos toisilleen. Yhteisossa asiakas saattaa parhaim-
millaan kokea omien murheidensa pienentyvan, kun han huomaa, etta toisillakin on
kaikenlaista tuen tarvetta ja taten asiakas I0ytéaa uusia tapoja ajatella ja kasitella asi-

oita".

8.7 Asiantuntijuus paivatoiminnassa

Vastaajien késitykset asiantuntijuudesta olivat hyvin yhdenmukaisia. Asiantuntijuuden
hyodyntdmista voidaan toteuttaa ammattialoittain tiedon jakamisella, esim. erilaisten
kyselytuntien muodossa, tietoa voidaan jakaa esim. pdihteista ja ladkkeiden haitoista
yhdessd alkoholin kanssa tai terveydesta jne. Asiantuntijoiden vierailuja paivatoimin-
taan toimijat pitivat myos tarkeénd. Talloin tietoa voidaan jakaa kuntoutujille laaja-
alaisesti ja eri alojen edustajien oman tyon nakdkulmasta, kuten esim. sosiaalityonte-
kijan, paihdeterapeutin tai terveydenhoitajan. Tiedottamista erilaisista kursseista ja
osallistumisen mahdollisuuksista pidettiin myos tarkeéna, "esim. tydkkarin tietoisku,
mité& maksaa ja miten rahoittaa, jos haluaa opiskella”. Asiantuntijuus on myds tyon-
tekijoiden valista tiedon jakamista, se on eri ammattien edustajien kollegiaalista tuke-

mista ja yhteistyota.

Asiantuntijuus on pdihde- mielenterveystyon erityispiirteiden hallintaa, ohjauksellisia
taitoja, erilaisten tydmenetelmien hallintaa. Myds ohjaajan kyky huomioida kuntoutu-

jia yksiloind ryhmdssé on asiantuntijuutta, 'se vaatii vetdjalta pelisilmaa, tuntosarvia
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ja tiettya herkkyytta talla alueella”. Asiantuntijuus on myos taitoa toteuttaa seké ryh-
méakeskusteluja ettd yksilokeskusteluja. Tydntekijdn oman itsensé tuntemus ja omien
rajojensa tunnistaminen tydskentelyssa nahtiin olennaisen tarkednd. Persoona néhtiin
myo0s tarkeana tydvalineend. Tyontekijan oikeaa asennetta ja ammatillisuutta korostet-
tiin, ammatillisuus nakyy asiakkaan kohtaamisessa seka kunnioittamisessa. Ammatti-
lainen kohtaa asiakkaan tuomitsematta ja hyvaksyy hénet sellaisenaan kuin on. Tyon-

tekijan oikea asenne vahvistaa myds molemminpuolista luottamusta:

"Né&en persoonan tarkeimpana tyévalineend ja olen sitd mielta, ettd kohtaamisessa

syntyy mahdollisuus aina uuteen”.

8.8 Asiantuntijoiden nakemyksia paivatoimintaan osallistumisesta

Lahes kaikki vastaajat olivat valmiita osallistumaan péivatoimintaan ja tarjoutuivat
my0s jakamaan tietoa kuntoutujille oman ammatillisen osaamisalueensa mukaisesti.
Ehdotukset vierailuista kyselytuntien tai luentojen puitteissa olivat samansuuntaisia
kaikilla vastaajilla. Tarke&na pidettiin sovittuja asiantuntijavierailuita paivatoiminnas-
sa. Ohjelmat tulisi tehd& valmiiksi aina yhdelle kaudelle, kuten syys- ja kevétkaudelle.
Kausi olisi hyvé jakaa esim. kuukausittaisiin teema-alueisiin, jolloin asiantuntijoiden
kanssa voitaisiin sujuvasti ja hyvissa ajoin ennakkoon sopia vierailuiden ajankohdat
paivatoiminnassa. Paivatoiminnan sisallollinen teema-alueisiin jako hy6dyntéisi myds

asiakkaita, jolloin he voisivat omien tarpeidensa mukaisesti osallistua toimintaan:

"Asiakkaiden rinnalla kulkija elaman eri tilanteissa seka kriiseissa, luottamuksellisuus

keskusteluissa."

"Tiedon lisdamista riippuvuuskayttaytymisesta ja paihderiippuvuuden erityispiirteis-
ta".

Asiantuntijoiden vierailut ndhtiin hyvéna niin kuntoutujien kuin toimijoidenkin nako-
kulmasta. Vierailuiden my6ta kuntoutujat tutustuisivat alueen toimijoihin ja néin ollen
erilaisiin palveluihin hakeutumisen kynnys madaltuisi. Myds toimijat oppisivat vasta-
vuoroisesti tuntemaan osallistujia, jolloin oikeanlaisen tiedon jakaminen kohtaisi kun-
toutujien tarpeita. Useat toimijat korostivat myaos sité, ettd ryhméaan osallistuvien kun-
toutujien kanssa on mahdollista sopia aikoja myos yksilollisiin keskusteluihin kuntou-

tujien tarpeiden mukaisesti:
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"Muutenkin voisin olla mukana ihan vaan juttelemassa valilla niita tavallisia asioita

tai lahtea retkelle mukaan"

Asiantuntijuutta tarjottiin myos toimijoiden laajan tydokokemuksen mukaisesti mm.
osallistumisella paivatoiminnan suunnitteluun, niin sisélléon kuin toteuttamistapojen
suhteen. Myds olemassa olevaa laajaa yhteistyokumppaneiden tuntemusta tarjottiin
paivatoiminnan ohjaajan tueksi. Seurakunnan tiloja, kuten leirikeskusta tarjottiin péi-
vatoimintaryhman kayttoon edullisesti mahdollisen yhteistyon puitteissa. ""Avustami-
nen asiakkuuksien hankkimisessa ja tuen tarpeen kartoittamisessa seka erilaisten tu-

kipalveluiden yhteensovittamisessa, silloin kun asiakkaalla on monia tuen tarpeita™.

8.9 Moniammatillinen yhteisty0 ja sen tiivistaminen

Vastaajien mukaan moniammatillinen yhteisty0 vaatii kehittdmisté ja sita tulee myos
tiivistaa. Vastauksista nousi esille lukuisia hyvia ehdotuksia, joilla yhteisty6ta on
mahdollista kehittdd. Tah&n osioon vastaajat olivat tekijan ndkemyksen mukaan pa-

neutuneet intensiivisella otteella.

Padihde- ja mielenterveysalueen toimijoiden yhteisia kokoontumisia tulisi olla ainakin
nelja tai viisi kertaa vuodessa. Myos jarjestdjen edustajia tulisi kutsua naihin kokoon-
tumisiin. Moniammatillinen yhteistyd nahtiin tarkednd myos paivatoiminnassa. Useat
eri ndkokulmat ja eri ammattiryhmien tarjoama tieto taito vahvistavat toiminnan toteu-
tusta. Toivottavaa olisi, ettd paivatoiminnan puitteissa kokoontumiset olisivat hyvin-

kin sdanndllisia ja ehka hieman pienemmalla kokoonpanolla.

"Talla tyon alueella moniammatillisuus ja verkostotyo on ehdotonta kuntoutujan na-

kokulmasta".

Tiedottamiseen ja informaation kulkuun kiinnitettiin huomiota, tiedotus puolin ja toi-
sin on hyvin tarkedd. Informaation kulkua tulisi tehostaa, myos tiettya rohkeutta yh-
teydenottoihin eri toimijoiden kesken tulisi vahvistaa. Yhteisten paikallistason koulu-
tusten jarjestamisté pidettiin tarkeand, koulutukset mahdollistaisivat toimijoiden toi-
siinsa tutustumisen ja néin ollen kynnys yhteydenottoihin sek& yhteistydhon madaltui-
si. Toimijoiden tyonkuvan avaamista toisille myds toivottiin, sen avulla laajan toimi-
jakentén tuntemus lisd&ntyisi. Toisten tyonkuvan tuntemus olisi hyddyllista myos yh-

teydenottojen kannalta, keneen ja minkélaisissa asioissa kannattaa olla yhteydessa
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mahdollisen ongelman kohdatessa. Myds asiakaskohtaisesti ehdotettiin jonkun toimi-
jan, esim. omahoitajan ottavan p&évastuuta asiakkaan asioiden tiedottamisesta ja

eteenpéin viemisesta.

"Mutkaton/sujuva "byrokraatiton™ konsultointi ja kontaktointi kaikkien mahdollisten

yhteistyoelinten kanssa pitdisi kuulua itsestéaan selvana asiana toimintaan”.

"Ehdotuksena yhteistyolista, eli sahkdpostijakeluun puhelinluettelo Heinolan paihde-
ja mielenterveystyota tekevista yksikoista".

Siséllollisesti palavereissa tulisi ottaa huomioon vallitsevat ongelmatilanteet, joita yh-
dessa pohtien ja keskustellen pyrittdisiin ratkaisemaan. Palavereissa olisi hyva paivit-
t&& toimijoiden tilanne, yksikoiden resurssit mm. henkilGstostd, toimintatavoista ja
asiakasmateriaalista. Moniammatillisen ryhmén kokoontumisiin voitaisiin myo6s tuoda
konkreettisia asiakastapauksia, joita olisi mahdollisuus kayda lapi useiden eri ammat-
tialojen nédkokulmasta. Palavereissa olisi mahdollisuus myo6s pohtia kuntoutujien yksi-
I61lisia tarpeita ja siten selvittdd misté tai keisté asiantuntijoista kuntoutujille olisi tar-
peita vastaavaa hyotya. Toimijoilta toivottiin myds sitoutumista asiantuntija-avun an-
tamiseen erilaisissa esiin tulevissa ongelmatilanteissa, kuten esim. "'pikakonsultointi

per puh. tilanteen ollessa paalla™.

9 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tulosten yhteenvetoa ohjaavat kehittdamiskysymykset seka kyselylomakkeen kysy-
mykset, yhteenvedot on esitetty teema-alueiden mukaisessa jéarjestyksessa. Y hteenve-

dossa vertaan saamieni tulosten yhteytta opinnaytetydssa esitettyyn teoriaan.

9.1 Paivatoiminnan fyysiset, toiminnalliset ja ohjaukselliset resurssit

Tulosten mukaan paivatoiminnan fyysisten tilojen asianmukaisuus ja kéytannollisyys
néhtiin toiminnan toteuttamisen kannalta hyvin tarkednd. Asianmukaiset tilat mahdol-
listavat mm. turvallisen ja luottamuksellisen ryhmé&toiminnan toteuttamisen. Myds

Laitila (2010); Forsell ym. (2010) seké& Lappalainen-Lehto ym. (2007) nékevat asian-
mukaisten tilojen olevan tarkeé tekija, mm. turvallisen ja luottamuksellisen toiminnan

sekd arjen hallintaa tukevien toimien toteuttamisen ehtona.
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Paivatoimintaan tulee vastaajien mukaan tuoda uusia toiminnallisia nakdkulmia ja
toiminnassa tulee olla riittavaa vaihtelua. Laitilan (2010, 91 - 92) tutkimuksessa palve-
lun kéayttdjien mielipiteiden mukaan, toiminnan vaihtelevuus ja virikkeellisyys luovat
toiminnasta mielekasta. Jos tarjolla on vain laékkeet ja ruoka, ei sillé tueta asiakkaiden

kuntoutumista tai hyvinvointia.

Tulosten mukaan kuntoutujien toimintaan osallistuminen tulisi tehdd mahdollisimman
vaivattomaksi. Juuri matalan kynnyksen toiminta mahdollistaa kuntoutujien osallistu-
misen. Vastaajien mukaan kuntoutujien osallistuminen paivatoimintaan tulee perustua
kuntoutujien omiin valintoihin. Vastaajien kanssa samassa linjassa ovat myos Pirttipe-
r4 & Wahlberg (2007); Holmberg (2010); Koskisuu (2004), liséksi Mieli 2009-
ohjelma painottaa palveluiden helppoa saavutettavuutta. Laitilan (2010) tutkimus tu-
kee myos asiakkaan omaa valintaa. Tutkimuksessa kayttajat kokivat liiallisen pakot-

tamisen toimintaan osallistumisesta negatiivisena.

Paivatoiminnan suunnitelmallisuus seka tavoitteellisuus korostuivat tarkedana element-
tind. Vastaajien mukaan tavoitteiden asettaminen sek& toiminnan arviointi tulisi tapah-
tua suunnitellun aikataulun mukaisesti. Asiakkaiden osallisuutta toiminnan suunnitte-
lussa pidettiin tarkednd. Toiminnan tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta seka asi-
akkaiden osallisuutta korostavat myos Laitila (2010); Heikkinen-Peltonen ym. (2008)
seké& Noppari ym. (2007).

9.2 Péihde- ja mielenterveystyo

Vastaajat pitivat tarkeana paihde- ja mielenterveystyon hallintaa ja osaamista. Tyonte-
kijan tietoisuutta asiakkaan taustoista esim. diagnooseista tai vallitsevista elamantilan-
teista pidettiin paivatoiminnan suunnitelmallisuutta tukevana tekijana. Laitila-Ukkola
(2005) mukaan paihdehuollon sosiaalitydssa tarkeintd on kokonaisvaltaisuus, hdnen
mukaansa asiakkaan koko eldmantilanne tulisi huomioida k&ytannon toimissa. Myos

Laitilan (2010) ndkemyksen mukaan asiakas tulee kohdata kokonaisvaltaisesti.

Tulosten mukaan kuntoutujien tarpeiden kartoittamisella voidaan myos selvittad, onko
paivatoiminta kuntoutujalle oikea kuntoutusmuoto. Riikosen (2008, 160) mukaan mie-
lenterveystyossa yksi asiantuntijan keskeisempié tehtdavid on herkkyys havaita asiak-
kaan omat nakemykset siitd, mitd han kuntoutumisessaan pitdd innostavana seké lu-

paavana.
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Tyoskentelyn tulee vastaajien mukaan pohjautua asiakkaan ja tyontekijén tasa—
arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen. Asiakasta kunnioittava, salliva seka tuomitsema-
ton ote n&htiin tydskentelyn perustana. Mielenterveysetiikan (2009) mukaan hyvan
mielenterveystyon perustana on ihmisyyden ja asiakkaiden itsemaaraé@misoikeuden
kunnioittaminen. Laitila (2010) painottaa hyvaa yhteistydsuhdetta, joka perustuu asi-

akkaan kohteluun aikuisena ihmisena.

Turvallisen ilmapiirin luominen ja yll&pitdminen ryhmassé on tulosten mukaan yksi
ohjaajan keskeisimpia tehtdvid. Kuntoutujan kokemus turvallisesta ryhmésté edesaut-
taa uskallusta toimia ja tehda erilaisia asioita myos paihteittd. Pdivatoiminnan rooli
paihdehaittojen ehkdisemisessa seka paihteettomyyden tukemisessa nousi vahvasti
esille. Heikkinen-Peltosen ym. (2008) mukaan ehkaisevalla paihdetyolld pyritaan ter-
veyttd tukevien mahdollisuuksien lisdédmiseen. Mielenterveysetiikassa (2009) painote-
taan mielenterveystyon olevan kokonaishoitoa, joka toteutuu sujuvana, turvallisena ja
tarkoituksenmukaisena. Laitilan (2010) mukaan turvallisen ja luottamuksellisen yh-
teistydsuhteen avulla mahdollistetaan vaikeidenkin asioiden ja ristiriitojen késittely.

Vastaajista muutamat kyseenalaistivat paihde- ja mielenterveyskuntoutujaryhmien yh-
distamista, tai sen toimivuutta, kuntoutujaryhmien taustojen ja lahtokohtien erilaisuu-
teen perustuen. Tdmé nadkemys oli mielesténi hieman yllattava, koska hyvin laajasti
teoriatietokin kulkee mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osalta yhteisill linjoilla.
Liséksi viimeisimman paihdetapauslaskennan (2007) mukaan mm. pdihteista riippu-
mattomat mielenterveyshairiét ovat lisadntyneet paihdeongelmaisten keskuudessa se-
k& miehilla ettd naisilla verrattuna vuoden 2003 laskelmaan. Aallon (2007) mukaan
my0s kaksosdiagnoosiasiakkaat ovat lisaantyneet ja jopa 40 prosentilla alkoholion-
gelmaisista on joku paihteista riippumaton psykiatrinen hdiri jossain elaménsa vai-
heessa. Toisaalta myos sitd pohdittiin, ettd ehka juuri ndiden ryhmien elamanhallin-

taan liittyvié vajeita voidaan pitéé yhdistavana tekijana.

9.3 Kuntouttava tyGote

Tulosten mukaan kuntouttavan tydotteen tulee ilmetd mm. asiakkaiden osallistamisel-
la paivatoiminnan suunnitteluun yhdessa tyontekijan kanssa konkreettisesti, esim. yh-
teisten tavoitteiden asettelulla. Tuen ja ohjauksen kautta annetaan kuntoutujille mallia
uusista toimintatavoista ja edistetdan kuntoutujien motivaatiota kuntoutumisprosessi-

aan kohtaan. Jarvikoski & Harkapaan (2004) mukaan kuntoutujien osallistaminen ja
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vaikutusmahdollisuuksien korostaminen ovat kuntouttavan tyfotteen perusteita. Lai-
neen (2007) mukaan tyontekija voi auttaa asiakasta huomaamaan omat mahdollisuu-

tensa eldmaansa. Nain asiakas voi tehda uusia valintoja ja aloittaa ns. alusta.

Tulosten mukaan kuntouttavassa tydotteessa ohjaajan tulee toimia kuntoutujien tuki-
jana ja opettajana. Ohjaajan rooli on osallistaa kuntoutujia seka tukea heitd ottamaan
vastuuta esim. arkisissa paivatoiminnassa tapahtuvissa askareissa ja tehtavissa. Jarvi-
koski & Harkapaa (2004) pitavat kuntouttavan tydotteen yhtend lahtokohtana asiak-
kaan mahdollisuutta toteuttaa arkipaivén toimintojaan heikentyneesté toimintakyvys-
tdan huolimatta. Karjalaisen (2007) mukaan kuntouttavan sosiaalityon tavoitteena on
yllapitaa seka yksilon omaehtoista selviytymisté ettd elamanlaadun ja elaménhallinnan
edellytyksia.

Vastaajat pitivét tarkednd myos asiakkaan olemassa olevien voimavarojen hyddynta-
mistd kuntoutusta edistavéna tekijana. Asiakkaiden tarve saada positiivisista palautetta
toiminnastaan niin muilta ryhméléisilta kuin ohjaajaltakin nahtiin motivoitumista edis-
tdvana tekijand. Siitonen (1999) pitdd voimaantumista henkilokohtaisena prosessina,
joka lahtee ihmisesté itsestaén, se on kuitenkin hanen mukaansa myos sosiaalinen pro-
sessi, jota voidaan tukea. Laineen (2007) mukaan asiakkaan kokemukset onnistumi-

sesta auttavat asiakasta jaksamaan ja menestymaén eldmassaan.

9.4 Kuntoutujal&dhtoinen tyoskentely

Yksiléllisyyden huomioiminen ryhmassa nahtiin ensiarvoisen tarkeana. Ei kaikille
kuntoutujille samaa valmispakettia, vaan rakennetaan toimintaa myds yksilolliset tar-
peet huomioiden. Tutustumalla yksilétasolla asiakkaisiin saadaan esille heidén ole-
massa olevat vahvuudet seka erityisosaamisen taidot ja siten oikein kohdennetulla
toiminnalla voidaan asiakkaiden vahvuuksia ja osaamisen alueita edelleen vahvistaa.
Noppari ym. (2007) korostavat asiakkaan itsemaéaraamisoikeutta ja pitavét asiakkaiden
omien tarpeiden huomiointia hyvin tarkednd. Laitilan (2010) tutkimustulosten mukaan
péihde- ja mielenterveystydssa yksilollisyytta tulee korostaa, eiké asiakasta yritetd so-

vittaa tiettyyn malliin.

Vastaajien mukaan tyoskentely on asiakkaiden tarpeista lahtevaa, asiakkaita kunnioit-
tavaa, asiakkaan subjektiuuden tunnustamista oman eldmansé asiantuntijana seka vas-

tuun kantajana. Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan tyontekijéiden tulee antaa asiak-
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kaalle myos valtaa ja vastuuta seké paatoksenteon mahdollisuus. Vastaajat toivat kun-
toutujalahtoisyytta esille myos kuntoutujien osallistumisen mahdollisuuksista toimin-
taan oman kuntonsa ja vointinsa mukaisesti. Nopparin ym. (2007) mukaan asiakas
madrittelee itse terveyden kokemuksensa ja yhteistydssé edetaan yleensa asiakkaan
toivomalla tavalla. Myds Ryynénen (2005) ja Kuusisto (2010) korostavat asiakkaiden
omaa paadtosvaltaa, ammattilaisten tehtavéna on kuitenkin tarjota ne puitteet, jotka

parhaiten tukevat kuntoutujia.

9.5 Kuntoutujien toimintakyvyn yll&pitdminen ja arjen hallinnan vahvistaminen

Tulosten mukaan kuntoutujien edes nykyisen, olemassa olevan toimintakyvyn yllapi-
tdminen on hyvin tarke&d. Vastaajien mukaan toimintakykya tulisi arvioida myos yk-
silollisell& tasolla. Vastaajat olivat ldhes yhtad mielta siitd, ettd toimintakyvyn yllapita-
minen vaatii arjen hallinnan taitojen vahvistamista. Kettunen ym. (2002), Suvikas ym.
(2006), Vuori-Kemila (2007) seké Jarvikoski & Harkapaa (2004) ovat samaa mielta
yksilon tarpeiden huomioimisesta ryhméssa. Heidan mukaansa myos arjen hallinnan
vahvistamiseen liittyvé ohjauksellinen tuki sekd ryhmén antama tuki, ovat toimintaky-

vyn vahvistamisen kannalta tarkeita tekijoita.

Erityisen hyvané asiana paivatoiminnassa nahtiin kuntoutujien saannéllisen vuorokau-
si- ja paivarytmin tukeminen. Saannollisyytta ja osallistumisen mielekkyytta tuetaan
my0s selkeilld aikatauluilla sekd yhteisesti sovituilla toiminnan s&annéilla. Kettusen
ym. (2002) seka Vuori-Kemilan (2007) mukaan séannéllinen toiminta ja arjen rytmit-
tdminen lisdavat kuntoutujien turvallisuuden tunnetta ja edesauttavat mm. kykya riit-

tavén levon ja aktiivisuuden tasapainottamiseen.

Vastaajien mukaan ryhmaén tuki vahvistaa sosiaalista osallisuutta ja ryhmé myos tay-
denté&& kuntoutujien sosiaalisia verkostoja. Ryhmaén tuki lisd& kuntoutujien uskallusta
toimia yhdessa ja sosiaalinen kanssakdyminen vahvistuu. Toisten auttaminen ja oman
osaamisen hyddyntaminen péivatoiminnassa edistaa yksilollisell& tasolla sosiaalisten
taitojen hallintaa. Jarvikoski & Hark&paan (2004) mukaan sosiaalisella tuella seka so-
siaalisilla verkostoilla vahvistetaan asiakkaiden toimintakyvyn kaikkia osa—alueita, ne

ovat yksil6lle myds merkittavia resursseja hyvinvoinnin saavuttamiseksi.

Arkisten rutiinien pydrittdminen voi olla kuntoutujille hyvinkin haastavaa. Paivétoi-

minnassa arjen taitoja voidaan vahvistaa hyvinkin pienill& teoilla. Vahvistaminen
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muodostuu konkreettisista teoista ja tuesta. Paivatoiminnassa arjen tyotehtavié tulisi
jakaa kuntoutujille. Vastuun jakamisella kuntoutujien osallisuutta ja sitoutuvuutta
toimintaan vahvistettaisiin. Kettunen ym. (2002), Suvikas ym. (2006) ja Vuori-Kemil&
(2007) ovat vastaajien nakemysten mukaisesti samaa mieltd kuntoutujien vastuuttami-
sesta arkisten tehtdvien suorittamiseen, vastuun jakamisella tuetaan kuntoutujien ar-

kista selviytymisté.

Useat vastaajat toivat esille virkistyksen ndakdkulman arjen hallintaa vahvistavana te-
kijana. Kuntoutujilla on mahdollisuus edes hetken olla ajattelematta omia ongelmiaan.
Myas liikunnan todettiin olevan osa arkea, liikunnalla edistetadn kuntoutujien terveyt-
t4 ja hyvinvointia. Vastaajien ndkemyksia tukevat myos Kettunen ym. (2002) seka
Vuori-Kemila (2007).

Vastaajien ndkemykset kuntoutujien talouden hallintaan liittyvien taitojen heikkoudes-
ta olivat hyvin samansuuntaisia. Heidan mukaansa talouden hallintaa voidaan vahvis-
taa mm. jakamalla informaatiota talouden hoidosta ja siihen liittyvista palveluista, joil-
la asiakkaiden taloudellista turvallisuutta voidaan vahvistaa. Konkreettisesti tuki voi
olla mm. laskujen maksamisen opettelua ja erilaisten tukihakemusten yhdessa taytta-
mistd. Myds Maki (2011), Latvala (2007) sekéd Vuori-Kemiléd (2007) ovat kiinnittaneet
huomioita kuntoutujien taloudellisten asioiden hallinnan vajavuuksiin sekd véhévarai-
suuteen. Heiddn mukaansa kuntoutujien riittdvan toimeentulon varmistaminen on ar-
kisen selviytymisen kannalta hyvin keskeista. Erityisesti Maki (2011) peraankuuluttaa
vahdavaraisten tasavertaisia oikeuksia perusasioiden hoitoon muihin kansalaisiin nah-

den.

Tuloksista ilmeni, ettd vastaajat pitavat erittdin tarkeand kuntoutujien tietokoneen
kayttotaitojen vahvistamista. Tietokone ja siihen liittyvat kayttdtaidot ovat nykyaikaa
ja néin ollen se on heiddn mukaansa osa tavallisen arjen hallintaa. Latvalan (2007)
tutkimustulokset tukevat vastaajien mielipiteitd, tutkimustulosten mukaan asiakkaat

tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa tietokoneen kayttamiseen.

9.6 Yhteisollisyys ja vertaistuki

Yhteisollisyytté ja vertaistukea vastaajat pitivat olennaisena osana péivatoimintaa. En-
sisijaisen tarkedd ryhman kannalta on paikka, johon kokoontua ja missa on mahdolli-

suus keskustella toisten kanssa ja nain ollen lievittda yksinéisyyttd. Ryhmaén tuki nah-
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tiin merkittdvana resurssina syrjaytymisen ehkéisyssé. Savolaisen (2008) mukaan yh-
teisOjen kehittdminen on térkedd, koska sosiaalisten suhteiden seké sosiaalisen ympé-
ristén merkitys mielenterveystekijana on yksilolle tarkead. Myos Hyvari & Nylund

(2010) katsovat yhteisollisen vuorovaikutuksen seka yhteisoon osallistumisen, korjaa-

van ja ehkaisevén syrjaytymisen aiheuttamia sosiaalisia ongelmia.

Y leisesti vastaajat nékivat ryhman tuen myds asiakkaita motivoivana tekijand, heidan
mukaansa kuntoutujan omien asioiden jakaminen ryhmaéssé, auttaa asiakkaita vahvis-
tamaan kasityksidan itsestdaan. Myos Jantusen (2010) mukaan vertaisryhmé antaa osal-
listujalle mahdollisuuden ottaa esille itselle tarkeitd tapahtumia. Vastaajien mukaan
ryhma tulisi saada melko tiiviiksi ja keskindista luottamusta omaavaksi, jotta riittdva
ryhmaytyminen ja sitoutuvuus toteutuu. Heikkinen-Peltonen ym. (2008) ja Noppari
ym. (2007) ovat sitd mieltd, ettd turvallinen ryhma auttaa yksil6a avautumaan, ryh-

massa vahvistetaan myos yksilon vuorovaikutustaitoja seké itsetuntoa.

Ryhmén toiminnan suunnittelussa tulee huomioida kuntoutujat, osallistamisella yh-
teishenked vahvistetaan. Vastaajien mukaan ryhmaldisten omat tarpeet tulisi huomioi-
da toimintaa suunniteltaessa. Hyvérin & Nylundin (2010) mukaan keskeisté yhteisolli-
sessd toiminnassa on palvelun kéyttdjien osallistumismahdollisuudet. Muutamat vas-
taajat ehdottivat paivan alkuun yhteistd aamupalaveria, jolloin voidaan sopia péiva-
kohtaisesti esim. kdytannon tehtévien jakamisesta ja toisaalta annetaan mahdollisuus
vain olla ryhméssa mukana omien resurssien mukaisesti. Myos Laitilan (2010) tutki-
muksen mukaan asiakkaiden osallisuutta voidaan tukea saannollisilla yhteisokokouk-

silla tai palavereilla.

Ryhmaéan osallistumisen vaikeutta kuntoutujan kannalta tuotiin myos esille, ryhmaéti-
lanteet voivat olla kuntoutujan nédkokulmasta haasteellisia. Ryhmatilanteiden sietami-
nen vaatii joskus myds opettelua. Kuntoutujia ei tule painostaa, vaan annetaan ryh-
maan osallistumisen uskalluksen kehittya pikkuhiljaa. Laitilan (2010) tutkimuksessa
ilmeni my6s ryhmaan osallistumisen rajoittuminen, asiakkaan kokiessa mm. péihde-

ja mielenterveyskysymyksiin liittyvaa leimaantumista.

Muutamat vastaajat ehdottivat erilaisten pienryhmien lisddmista toimintaan. Pienryh-
mill& olisi mahdollista helpottaa osallistumisen vaikeutta ja lisdksi kuntoutujat saisivat
mahdollisuuden valita mieltymystensd mukaista toimintaa. Hyvarin & Nylundin

(2010) mukaan yhteisoéllisten menetelmien tavoitteena on mm. aktiivinen kansalaisuus
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ja yhteiskuntaan integroituminen, naihin tavoitteisiin paastaan, jos kdytettavat mene-
telmét perustuvat yksiléiden omien voimavarojen, itseméaardamisen sek& mahdolli-

suuksien hyddyntamiseen.

Vertaistuki nahtiin asiakkaiden sosiaalisia voimavaroja tukevana tekijané, ja sen vah-
vistaminen n&dhdaan péivatoiminnan yhtena kulmakivena. Erityisesti pdihdeongelmai-
sen kuntoutujan kohdalla vertaistuki ndhtiin paihteettomyytta tukevana tekijana. Siek-
kisen (2008) tutkimuksen mukaan vertaistukiryhmiin osallistuminen on lisannyt asi-
akkaiden arjen- ja elamanhallintaa, lisaksi kuntoutujien jaksamista edesauttaa sosiaa-
linen vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan jotkut asi-
akkaat kertoivat vertaistuen ja ryhmien olleen heille paras apu. Myds Groh ym. (2007)
osoittivat tutkimuksessaan AA toimintaan osallistumisen edesauttavan positiivisten

ystavyyssuhteiden solmimista seka sosiaalisten verkostojen laajentumista.

9.7 Asiantuntijuus paivatoiminnassa

Vastaajien késitykset asiantuntijuudesta olivat hyvin yhdenmukaisia. Asiantuntijuuden
hyodyntdmistd voidaan toteuttaa ammattialoittain tiedon jakamisella, esim. erilaisten
kyselytuntien muodossa. Vuori-Kemilan (2007) sekda Monkkdsen (2007) mukaan péi-
vatoiminnassa asiantuntijatiedon jakamisella autetaan asiakkaita mm. jasentdmaan
elaméntilannettaan uudella tavalla. Laitilan (2010) tutkimustulosten mukaan asiakkaat
toivovat luentoja mm. erilaisista sairauksista ja ladkehoidosta. Latvalan (2007) tutki-
mus osoitti asiakkaiden kaipaavan tietoa, ohjausta ja tukea oman tilanteensa ratkaise-

miseksi.

Asiantuntijuuden kuvattiin olevan tyontekijoiden vélista tiedon jakamista. Se on myos
eri ammattien edustajien kollegiaalista tukemista ja yhteisty6td. Holmberg (2010) esit-
t44 saman nakemyksen. Hanen mukaansa yhteistydssa toimiminen on joustavampaa
sekd helpompaa. Siind nékyy asiantuntijuus, jos ammattilainen kunnioittaa oman ja

muiden ammattiryhmien erityisosaamista.

Asiantuntijuus on vastaajien mukaan péihde- ja mielenterveystyon erityispiirteiden
hallintaa, ohjauksellisia taitoja, erilaisten tydmenetelmien hallintaa. Se on taitoa to-
teuttaa niin ryhma- kuin yksilokeskustelujakin. Asiantuntijuutta on myo6s ohjaajan ky-
ky huomioida kuntoutujia yksilind ryhmassa. Jarvikoski & Harkapaan (2004) mu-

kaan asiantuntijatietoa ei voi koskaan taysin asiakassuhteessa ohittaa, vaan se on osa
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tyoskentelyd. Myos Holmbergin (2010) mukaan péihdetydssé toimiminen vaatii sel-
kedd késitysta tarvittavasta paihdetyon osaamisesta seka jatkuvaa ajan hermolla ole-
mista. Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan palvelun kayttjat odottavat tyontekijoilla

olevan koulutuksen ja kokemuksen tuomaa osaamista ja ammattitaitoa.

Tyontekijdn oman itsensé tuntemus ja omien rajojensa tunnistaminen tydskentelyssé
nahtiin olennaisen osana asiantuntijuutta. Persoona néhtiin myos tarkeéna tyovélinee-
na. Noppari ym. (2007) ovat my0s sitd mieltd, ettd tyontekijalla tulee olla riittavan hy-
va oman persoonansa tuntemus. Laitilan (2010) tutkimustulosten mukaan tyontekijén

persoona on tarkeéa tyovaline.

Vastaajat korostivat tyontekijan oikeaa asennetta ja ammatillisuutta. Ammatillisuus
nakyy asiakkaan kohtaamisessa seka kunnioittamisessa. Ammattilainen kohtaa asiak-
kaan tuomitsematta ja hyvéksyy hanet sellaisenaan kuin on. Tyontekijan oikea asenne
vahvistaa my6s molemminpuolista luottamusta. Nopparin ym. (2007) mukaan tyos-
kentely on ammatillista kumppanuutta ja asiakkaan oman asiantuntijuuden arvosta-
mista. Laitilan (2010) tutkimuksessa palveluiden kayttdjat kuvasivat tyontekijoiden

ammatillisuuden olevan aitoa valittamista seka kiinnostusta asiakkaan asioita kohtaan.

9.8 Asiantuntijoiden ndkemyksia paivatoimintaan osallistumisesta

Asiantuntijoiden osallistuminen pdivatoimintaan tuli esille useiden hyvien ehdotusten
mukaisesti. Ehdotukset vierailuista kyselytuntien tai luentojen puitteissa olivat saman-
suuntaisia kaikilla vastaajilla. Vierailuiden my6ta kuntoutujat tutustuisivat alueen toi-
mijoihin ja néin ollen erilaisiin palveluihin hakeutumisen kynnys madaltuisi. Myds
toimijat oppisivat vastavuoroisesti tuntemaan osallistujia, jolloin oikeanlaisen tiedon
jakaminen kohtaisi kuntoutujien tarpeita. Tarkednd pidettiin sovittuja asiantuntijavie-
railuita paivatoiminnassa. Ohjelmat tulisi tehd& valmiiksi aina yhdelle kaudelle, kuten
syys- ja kevatkaudelle. Pidemmaén aikavalin suunnitelmat ovat eduksi, niin tyonteki-

joille kuin kuntoutujille.

Asiantuntijuutta tarjottiin myos toimijoiden laajan tyokokemuksen mukaisesti mm.
osallistumalla paivatoiminnan suunnitteluun, niin sisélléon kuin toteuttamistapojen suh-
teen. Myos olemassa olevaa laajaa yhteistyokumppaneiden tuntemusta tarjottiin paivé-

toiminnan ohjaajan tueksi.
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9.9 Moniammatillinen yhteisty6 ja sen tiivistdminen

Pdihde- ja mielenterveysalueen toimijoiden yhteisid kokoontumisia pidettiin tarkedna
ja niitd tulisi jarjestdad melko tiiviisti. Jarjestjen edustajat tulisi my6s huomioida ko-
koontumisissa. Palaverit ndhtiin hyvéna keinona selvittada yhdessé erilaisia esiin tule-
via ongelmatilanteita. Toimijoilta toivottiin myds sitoutumista asiantuntija-avun anta-
miseen erilaisissa esiin tulevissa ongelmatilanteissa. Holmbergin (2010) mukaan yh-
teinen ty0 seka kéasiteltavien asioiden avoin dialogi ja pohdinta tuottavat asiakkaalle

monipuolisemman tuen kuin yksittéisten irrallisten toimijoiden tekema tyo.

Moniammatillinen yhteisty® néhtiin tarkeana myos paivatoiminnassa. Useat eri nako-
kulmat ja eri ammattiryhmien tarjoama tietotaito vahvistavat toiminnan toteutusta.
Nopparin ym. (2007) mukaan voimavarojen kéyttdonotto vaatii yhteistoiminnallisuu-
den kehittdmista. Jarvikoski & Karjalaisen (2008) mukaan moniammatillista yhteis-

ty6téd voidaan pitdd kuntoutumisen onnistumisen edellytyksena.

Tiedottamiseen ja informaation kulkuun kiinnitettiin huomiota. Tiedotus puolin ja toi-
sin on hyvin tarkedd. Informaation kulkua tulisi tehostaa, myos tiettyd rohkeutta yh-
teydenottoihin eri toimijoiden kesken tulisi vahvistaa. Yhteisten paikallistason koulu-
tusten jarjestamista pidettiin tarkeana. Koulutukset mahdollistaisivat toimijoiden toi-
siinsa tutustumisen, ja ndin ollen kynnys yhteydenottoihin sekd yhteisty6hon madal-
tuisi. Ehdotuksena keskindisen tiedottamisen parantamiseksi esitettiin toimijoiden yh-

teista sdhkdpostijakelulistaa.

Toimijoiden tydnkuvan avaamista toisille my®os toivottiin. Sen avulla laajan toimija-
kentén tuntemus lisdéntyisi. Se olisi hyddyllista myds yhteydenottojen kannalta; ke-
neen ja minkalaisissa asioissa kannattaa olla yhteydessé, mahdollisen ongelman koh-
datessa. Byrokraatitonta yhteistyota ja mahdollisuutta pikakonsultaatioihin pidettiin
tarke&dnd. Nopparin ym. (2007) mukaan yhteistoiminta on tiimity6ta, joka perustuu

toisilta oppimiseen ja kollegiaalisuuteen.

Vastaajien ndkemykset siitd, minkalaista paivatoiminnan tulisi olla, jotta kuntoutujien
eldmanhallintaa voidaan tukea ja vahvistaa, olivat varsin yhdenmukaisia Kkirjallisuu-
dessa ja tutkimuksissa esiintyvan teorian ja tiedon suhteen. Yhdenmukaisuus osoittaa

mielesténi asiantuntijoiden vahvaa tietamystd, taitoa ja tyokokemuksen vahvistamaa
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nakemysté paihde- ja mielenterveystyon alueelta. Nakemys kuntoutujien hyvinvoin-

nista nayttaytyi tuloksissa kautta linjan.

Saatujen tulosten mukaan ei ole yhdentekevad, minkalaisissa tiloissa paivatoimintaa
jarjestetaan tai miten toimintaa toteutetaan. Asiantuntijat ndkevat merkityksellisené
onnistuneen toiminnan kannalta asianmukaiset ja kuntoutujien tarpeita vastaavat tilat.
Toiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus tulee my6s huomioida niin kuntoutu-
jien kuin tyontekijoiden nakdkulmasta. Toimintojen tulee olla vaihtelevia ja niiden tu-
lee koostua tiedon, ohjauksen seka virkistystoiminnan tasapainoisesta suhteesta. Se,
ettd esimerkiksi tietokone ja tietokoneen kayttdtaidot esiintyvét tuloksissa kahdessa eri
0siossa, osoittaa asiantuntijoiden tietdmysta siitd, mitd nykypaivan asiakkaat tarvitse-
vat. Asiantuntijat osoittavat myos arvostavansa kuntoutujia ja edistavét kuntoutujien

tasa-arvoisuutta tuomalla esiin niitd epakohtia, joita kuntoutujat arjessaan kohtaavat.

Tulosten mukaan paivatoiminnassa kuntoutujien elamanhallintaa voidaan erityisesti
vahvistaa osallisuudella yhteisoon, vertaistuella, sosiaalisella tuella seka toimintaky-
kyé yllapitavalla ja edistavalla toiminnalla. Jarvikosken & Harkapaan (2004, 133)
mukaan paivatoiminnassa voidaan vakiinnuttaa kuntoutujien toiminnan ulkoisia pe-
rustoja mm. lisdédmalla kuntoutujien taloudellista turvaa ja hyvinvointia mahdollistavia

olosuhteita.

Tulosten mukaan osallisuus yhteiso6n, vertaistuki sekd ryhman tuottama sosiaalinen
tuki, ovat yksi tarkeimmista tehtavista, joita paivatoiminnassa voidaan toteuttaa. Talla
perusteella ryhmamuotoiselle toiminnalle tulee tehdé oikeutta ja timén tyyppista pal-
velumuotoa tulee ehdottomasti kehittdd. Myos Heinolan paihdehuollon toimintamallin
(2010) mukaan tulee palveluiden laatua korostaa ja tarkeyttd puolustaa.

Kuntoutujien eldménhallintaa pdivatoiminnassa vahvistetaan myds toimimalla kuntou-
tujalahtoisesti, jolloin kuntoutujat huomioidaan yksil6llisesti ja tydskentely on asiak-
kaiden tarpeista lahtevaa. Tulosten mukaan myds kuntoutujien omaa asiantuntijuutta
seka itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Kuntoutujien omatoimisuutta ja vas-
tuunottamista tukemalla vahvistetaan itseluottamusta. Kuntoutujien elaménhallintaa
vahvistetaan kannustamalla seké tukemalla kuntoutujia mahdollisimman itsendiseen
selviytymiseen. Kuntoutujille annetaan onnistumisista ja toiminnasta positiivista pa-

lautetta, jolla edistetdén hyvanolon tunnetta. Keltikangas-Jarvisen (2010, 35 — 36)
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mukaan yksilon itsetunto ja yleinen hyvinvoinnin tunne ovat vahvasti yhteydessa toi-

siinsa. Itsetunnon ollessa hyva, tuntee yksilo itse mééaradvansa elamastaan.

Mielestani hieman yll&ttéen, tuloksista nousi vahvasti esille asiantuntijuus kuntoutuji-
en elaménhallintaa vahvistavana tekijané. Asiantuntijatiedon laaja-alaisen tiedon ja-
kaminen seké péihde- ja mielenterveystyon hallinta néhtiin vahvistavana tekijana.
Kuntoutujille asiantuntijuus nayttaytyy myds ammattilaisen oikeana asenteena ja asi-
akkaan kunnioittamisena kohdatessa asiakkaita. Tulosten mukaan myds tyontekijan
oikealla asenteella voidaan asiakassuhteessa vahvistaa molemminpuolista luottamusta.
Ammatillisuutta on myos asiakkaan tuomitsematon ja hyvaksyva kohtaaminen. Na-

kemysté tukee myds mm. Laitila (2010) ja Holmberg (2010).

Kysymyksella kaksi pyrin kartoittamaan ja selvittdmaan, miten tyontekijoiden asian-
tuntijuutta voidaan pdivatoiminnassa hyodyntaa sekd miten moniammatillista yhteis-
ty6téd heidan mielestadn on mahdollista tiivistaa paihde- ja mielenterveysalueen tyon-
tekijoiden valilla. Liséksi toivoin kehittamiskysymykseni mukaisesti saavani hyodyl-
lista tietoa myds moniammatillisen yhteistyon hyddyntdmisesta pdivatoiminnassa.

Vastausten mukaan onnistuin kysymysten asettelussa hyvin. Kysymyksia laatiessani
olin hieman epévarma niiden “osuvuudesta”. Vastaajat olivat todella paneutuneet nii-
hin kysymyksiin. Sain vastausten my6té hyvin paljon erityyppisia ehdotuksia asian-
tuntijoiden osallistumisesta paivatoimintaan. Erittain hyvané ehdotuksena pidin paivé-
toiminnan suunnittelemista kokonaisiksi lukukausiksi ja kuukausien erittelemista eri
teemojen mukaisesti. Asiantuntijat lupautuivat tuomaan péivatoimintaan omaa asian-
tuntijuuttaan ja pitimaan mm. luentoja, kyselytunteja jne. He tarjosivat apuaan paivé-
toiminnan ohjaajan tueksi ja kuntoutujien hyvaksi.

Moniammatillisen yhteistyon tiivistdminen ja kehittdminen tuntuu vastausten mukaan
vaativan jatkuvaa pdivittdmista. Asiantuntijat ovat tulosten mukaan erittain sitoutunei-
ta kehittdm&an moniammatillista yhteisty6té niin kuntoutujien kuin vahvemman pal-
velujarjestelmankin puolesta. Kehittdmiseen tuli erittain hyvia ehdotuksia, joita tulee
kayttaa hyvaksi moniammatillisen yhteistyon kohentamiseksi. Taman kartoituksen ja
selvityksen mukaan on syytd kutsua asiantuntijat yhteiseen palaveriin ja sopia ehdo-

tusten mukaisista kaytannon jarjestelyista.
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Useat vastaajat nakivét juuri paivatoiminnan olevan hyva keino kehittaé yhteistyota
erityisryhmien tyontekijoiden valilla. Moniammatillisen yhteisty6n tiivistaminen vah-
vistaisi palveluita niin kuntoutujien kuin tyontekijoidenkin kannalta. Yhteistyolla voi-
daan my0s vaikuttaa resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen. Péivatoiminta mahdol-
listaa palveluiden ryhmamuotoisen toteuttamisen, jolloin ajoittain ehk& huomattavia

paallekkaisyyksia yksilopalveluissa voitaisiin vahentaa.

10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eskolan ja Suorannan (1998, 211) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse
padasiallinen luotettavuuden lahde. Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimus-
prosessia. Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointia voidaan kohentaa tutkijan tekemalla tarkalla kuvauksella kaikista tutkimuk-
sen vaiheista. Esimerkiksi aineiston tuottamisen olosuhteet, analyysissa kéytettyjen
luokittelujen perustelut seka tulosten tulkinta tulee dokumentoida mahdollisimman
kattavasti. Olen pyrkinyt kuvaamaan opinndytetyoni vaiheet mahdollisimman tarkasti
kuten, kohderyhman, aineiston kerddmisen, analyysin ja tulokset, seka niihin johtaneet

tulkinnat.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2008, 187) voidaan tarkalla kasiteanalyysilla tarken-
taa tutkimuksen luotettavuutta kaikilta osin. Tutkija pystyy télla osoittamaan sit4, etta
tutkii mitd on aikonut, ja madritellyt kasitteet ovat mahdollisimman l&hell& tutkittavien
seka tutkimusyhteison késityksia kyseessa olevasta aihealueesta. Olen kuvannut kéasit-
teiden maarittelyyn johtavia tekijoitéd, kuten paivatoiminnan toimintaymparistéon tu-

tustumista ja sen jalkeen tekemaani tarkennettua kasiteanalyysia.

Hirsjarven ym. (2009, 231 — 232) mukaan validius tarkoittaa tutkimuksessa kaytetta-
van mittarin tai menetelman kykya mitata sitd, mité4 on tarkoituskin mitata. Tassé
opinnéytetyossa kaytetyn kyselyn voidaan ndhdéd mittaavan, sitd mité on tarkoitettu.
Kyselylld saadut tulokset vastaavat asetettuihin kehittdmiskysymyksiin. Hirsjarven
ym. (2009, 231 - 232) mukaan on mahdollista, ettd kyselylomakkeilla saadut vastauk-
set on vastaajien mukaan kasitetty eri tavalla, kuin tutkija on ajatellut, ja tutkijan kasi-
tellessé vastauksia oman ajatuksensa mukaisesti ei niit4 voida pitéé luotettavina. Tu-
losten perusteella ndyttaa siltd, ettd vastaajien ndkemykset kysymyksista ovat olleet

yhdensuuntaiset omien nakemyksieni kanssa. Kyselylomakkeen onnistunut toteutus



69

perustuu mielesténi laajaan teorian tutkisteluun ja késitteiden tarkkaan méérittelyyn,

jotka toteutin ennen varsinaisen kyselylomakkeen laadintaa.

Vilkan (2005, 166) mukaan tutkimuksen tulosten esittdminen sellaisenaan, kuin ne
ovat tutkimuksessa ilmenneet ilman valikointia tai painotuksia, on tutkimuseettinen
ratkaisu. Opinnayteyoni tuloksissa voidaan nahda samankaltaisten asiakokonaisuuksi-
en toistuvuutta sijoitettuna eri teema-alueisiin, paallekkaisyys johtuu siit4, ettd vastaa-
jat olivat késitelleet samantyyppisia asiakokonaisuuksia erilaisten nékdkulmien mu-
kaisesti. On tutkimuseettisesti oikein, etté esitin tulokset niin, kuten vastaajat olivat ne

ilmaisseet.

Laadin kyselyn yhteyteen vastaajille saatekirjeen. Vilkan (2005, 152) mukaan saate-
kirjeelld vakuutetaan tutkittava tutkimuksen tarkeydesta ja se vaikuttaa tutkittavan
paatdkseen osallistumisesta tutkimukseen. Nakemykseni mukaan saatekirje ei ollut
kuitenkaan yksin osallistumiseen vaikuttava tekija. Kyselyyn osallistumiseen néen en-
sisijaisesti vaikuttaneen asiantuntijatoimijoiden sitoutuvuuden péivatoiminnan kehit-

tdmiseen ja uudistamiseen. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Opinnaytetyossani tarkka selostus tutkimuksen vaiheista ja tutkimuksessa tehtyjen va-
lintojen perustelut ovat olleet jatkuvaa prosessinomaista tyon arviointia. Toikon &
Rantasen (2009, 51) mukaan arvioinnissa puntaroidaan kehittdmistyén organisointia,
toteutusta seka tyotd ohjaavia perusteluja. Arviointia toteutetaan prosessinomaisesti,
jolloin se tekee nakyvaksi kehittdmistoiminnan tavoitteiden seké toimintojen mahdol-
liset muutokset. Arviointi tukee uuden tiedon tuotantoa. Arviointia toteutettaessa ana-
lyysimaisesti voidaan arvioida tyon onnistumista tai mahdollisia epakohtia. Liséksi
arviointia tehtdessa analyysimaisesti, saadaan nakemysta siitd, onko kehittdminen to-

teutunut alkuperdisen tarkoituksensa mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Luotettavuuteen vaikutetaan myos tutkijan puolueettomuus nédkékulmalla. Olen ku-
vannut olleeni tygsuhteessa Heinolan kaupungilla tehdesséni taté opinnaytetyota.
Syyskuun alusta 2011 olen kuitenkin ollut opiskelijan roolissa, en tyontekijana. Tutki-
jan omat arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, tdssé tydssa pyritdan
palvelua uudistamaan ja kehittdmaan parempaan suuntaan, niin kuntoutujien kuin
paihde- ja mielenterveystyontekijéidenkin eduksi. Opinndytetyon toteutuksen kannalta
en née olevan ristiriitaa kehittamistyon ja aikaisemman tydsuhteeni valilla. (ks. Vilkka
2005, 160; Toikko & Rantanen 2009, 127.)
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Hirsjarven & Hurmeen (2008, 19 — 20) mukaan ihmistieteiden ollessa kyseessé joudu-
taan pohtimaan eettisia kysymyksia tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tamé pétee
myo0s tehtéessa tutkimusta dokumenttiaineiston varassa, kohtaamatta ihmisié kasvoista
kasvoihin. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, voidaan tarkeind eettisind periaatteina
pitdd mm. informointiin perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, tutkimuksen
seurauksia seké yksityisyyttd. Eettiset kysymykset kohdentuvat myos tutkijan toimin-

taan ammatti—ihmisend, laillisuuskysymyksiin seka vallankayttoon.

Osallistuessani paihdekuntoutujien paivatoimintaan, kerroin silloisille asiakkaille ole-
vani opiskelijan roolissa ja olevani tapahtumien seké keskustelujen suhteen vaitiolo-
velvollinen kuten paivatoiminnanohjaajakin. Kyselylomakkeita asiantuntijoille jakaes-
sani kerroin heille ensin tutkimuksestani ja vastausten kayttotarkoituksesta. Heilla oli
mahdollisuus olla osallistumatta tutkimukseen niin halutessaan. Saatekirje jéi viela
muistuttamaan vastaajia tutkimuksen tarkoituksesta. Kerroin myos kasittelevani vas-

taukset nimettdbména, anonymiteettisuojan mukaisesti.

Kyselyn vastauksia on kasitelty ja sdilytetty niin, ettd ne eivét ole olleet ulkopuolisten
saatavissa. Sahkdpostiini tulleet vastaukset tulostin valittdmasti ne saadessani ja séh-
kdpostit poistettiin. Aineistot hdvitetdan heti opinndytetydn valmistuttua. (ks. Vilkka
2005, 35).

Tassa opinnédytetydssa tutkimuslupana on sopimus opinndytetyostd, joka on riittava.
Olen pyrkinyt hyvaan tieteelliseen kaytantoon osoittaen tarkalla dokumentoinnilla tut-
kimuksen kulkua ja tekemieni valintojen patevyyttd. Opinnaytety¢ toteutuu toimek-
siantotyona. Tutkimuksen tekemisté ohjaa osittainen hydtynakokulma, toimintaa oh-
jaavat kuitenkin myds omat arvo- ja ndkokulmavalintani, jotka dokumentoinnissa olen
tuonut esille. (ks. Vilkka 2005, 39; Toikko & Rantanen 2009, 128.)

11 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut hyvin haasteellinen ja pitka prosessi. Saadessani
tdman aiheen en oikeastaan siséistanyt vielé alueen laajuutta. Paihde- ja mielenterve-
ysalueeseen liittyva runsas Kirjallisuus, erilaiset tutkimukset, tyota koskeva lainsaa-
danto seké valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat tekivét teoriaosuuden rajaamisesta
varsin haasteellisen. Aihealueen laajuus ja siita I0ytyva runsas aineisto, ovat 0soitus

aiheen ajankohtaisesta merkittavyydesta. Valtakunnallisesti pdihde- ja mielenterveys-
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tyon kehittdmistyd nakyy vahvasti palvelujarjestelmien uudistamisena. Pyrkimyksena
on yhtendistad hajanaiset palvelut, jolloin ne ovat asiakkaille helpommin saavutetta-
vissa. Mieli 2009 ohjelman mukaan sijoittaminen paihde- ja mielenterveysty6hdn on
panostamista toimintakykyyn ja tuottavuuteen. (Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma
2009, 13).

Aivan vastaavaa tutkimusta en aiheeseeni liittyen 10ytanyt. LOysin kuitenkin useita
hyvia tutkimuksia, jotka tukevat omaa tyotani ja sivuavat joitakin tyoni osa—alueita.
Minna Laitilan (2010) véitoskirja asiakkaan osallisuudesta paihde- ja mielenterveys-
tyossa oli hyvin monilta osin samassa linjassa oman tyoni kanssa ja saamani tulokset

olivat vertailtavissa hanen vaitoskirjansa tuloksiin.

Opinndytetyoni toteutuksessa olen hy6tynyt ehdottomasti siitd, ettd olen saanut hetken
kulkea opiskelijan roolissa paihdekuntoutujien paivatoiminnanohjaajan kanssa. Paivéa-
toimintaan tutustumisen liséksi, kesalla 2010, olin harjoittelujaksolla reilun kuukauden
ajan paivatoiminnanohjaajan kanssa paihdekuntoutujien avopalveluissa syksylla 2010.
Ty6skentelyni mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa, seké péivatoiminnan
kaynnistdaminen kesalla 2011, ovat vahvistaneet suunnitteluun liittyvia nakemyksia ja
tukeneet tekemiéni valintoja. Olen ndiden kokemuksieni kautta saanut huomattavia
tiedollisia resursseja, joita olen padivatoiminnan suunnittelussa voinut hyédyntéa. Olen
saanut myods hyvén kuvan aikuissosiaalityon luonteesta seka paihde- ja mielenterveys-
tyosta. Tarkeana resurssina pidan myos paihde- ja mielenterveystyon toimijoihin tu-

tustumista ja heidén kanssaan toteutunutta yhteistyékumppanuutta.

Opinndytetyoni mukailee tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Olen kyseenalaistanut
taté valintaani useaan otteeseen ty6ta tehdessani. Olen selvittdnyt hyvin perusteellises-
ti kehittdmistyon ja tutkimuksen eroavaisuuksia itselleni, useiden eri kirjallisuuslah-
teiden avulla. On kuitenkin selvad, ett& en ole tehnyt selvityksia turhaan, vaan siitd on
minulle tulevaisuudessa hyvinkin paljon hyotyd, silla tydeldaméssa kehittdminen,
hankkeet ja projektityot ovat arkipaivaa lisdéntyvissd maarin. Tdma tyo tayttaa useita
tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan piirteit4 ja néin ollen voin kuvata tyon toteutu-
neen tutkimuksellista kehittdmistoimintaa mukaillen. Esimerkiksi tassa tydssa kehit-
tdminen tdhtd&d muutokseen, jolla tavoitellaan parempaa ja tehokkaampaa toimintata-
paa kuin aikaisemmat toimintatavat tai rakenteet ovat olleet. (ks. Toikko & Rantanen
2009,16.)
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Opinnaytety6ssani olen pystynyt vastaamaan asetettuihin kehittamiskysymyksiin. Péi-
vatoiminnan suunnitelmaa on tehty asiantuntijalahtoisestd ndkokulmasta. Halusin
suunnitelmassani puuttua paivatoiminnan sisaltoon ja kasittelin tata kartoittamalla,
mitka ovat paivatoiminnassa niita keinoja, joilla voidaan vahvistaa ja tukea kuntoutu-
jien elaméanhallintaa. Jouduin ty6ta tehdesséni kyseenalaistamaan tekeméni valinnan
useaan otteeseen, alueen laajuuden vuoksi. Nyt tyon ollessa valmis olen tyytyvdinen
valintaani. Olen saanut keréatyksi erittdin kattavan tietopaketin ja hyvét tulokset siita,
miten paivatoimintapalvelun sisallollisin keinoin voimme tukea kuntoutujien elamén-

hallintaa.

Kehittamiskysymys, jolla kartoitettiin kuntoutujien elaménhallintaa vahvistavia keino-
ja paivatoiminnassa, toi esille vahvasti myds kuntoutujien ndkdkulmaa. Asiantuntijat
toivat vastauksissaan esille kuntoutujien tarpeita ja olivat monessa suhteessa asettu-
neet asiakkaan roolin vastatessaan kysymyksiin. Omaa tydskentelyani on aina ohjan-
nut vahva ammattieettinen ote. Opinnéytetyoté tehdessani olen huomannut ammatilli-
sen eettisyyteni edelleen vahvistuneen. Olen tyytyvéinen kehittdmiskysymysten valin-
taani. Sain esiin perusteltuja kokonaisuuksia, joilla on mahdollista osoittaa paivéatoi-

mintapalvelun merkittavyytta.

Opinnaytetyossa kartoitin myos asiantuntijoiden osallistumisen mahdollisuuksia péi-
vatoimintaan seka sitd, miten heidéan mielestadn paihde- ja mielenterveystyontekijoi-
den moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittda ja paivatoiminnassa hyodyntéa.
Saatujen tulosten mukaan asiantuntijuutta ja tukea tarjotaan niin paivatoiminnan oh-
jaajalle kuin kuntoutujille. Moniammatillinen yhteisty0 vaatii kehittdmisté ja sen ke-
hittdmiseen annettiin erittain hyvia ehdotuksia. Moniammatillinen yhteistyd nahtiin
myds paivatoimintaa vahvistavana tekijané. Vastaajat totesivat toimivan yhteistyon
tukevan kaytdnnon tyota. On ensiarvoisen tarkedd huomioida, ettd Heinolassa on erit-
tain osaava paihde- ja mielenterveystyota tekeva asiantuntijoiden verkosto. He ovat si-
toutuneet tyohonsa ja tekevat suurella sydamell& ty6ta asiakkaidensa parhaaksi.

Opinndytetytssa on melko laaja teoreettinen osio, josta oletan olevan hyotya toimek-
siantajalle. Tyon tulokset antavat kédytettavaksi hyvaa materiaalia, jota asiantuntijat
ovat sitoutuneesti antamissaan vastauksissa pohtineet. On tarkedd, etté kerdatty tieto
hyoddynnetaédn niin kuntoutujien kuin alueen tyéntekijoidenkin eduksi. Paivatoiminta

tulisi néhda merkittavana resurssina kuntoutujien tukipalveluna ja mahdollisuutena
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myos tyontekijoiden laaja-alaisempaan yhteistyohon, heidédn antamiensa loistavien

ehdotusten mukaisesti.

Saatujen tulosten mukaan voidaan osoittaa joitakin uusia malleja aikaisempaan péivé-
toimintaan nédhden. Asiantuntijoiden osallistuminen paivatoimintaan ja tiedon jakami-
nen ryhmamuotoisesti on yksi uusi kokonaisuus. Palvelut seké asiantuntijuus tuodaan
asiakkaan luokse ja ndin ollen kuntoutujien voimavaroja saastyy kuntoutumiseen. Esi-
tetyilla teemakuukausilla paivatoiminnassa voidaan vahvistaa toiminnan suunnitelmal-
lisuutta ja mahdollistetaan toiminnan suunnittelu pidemmalle ajanjaksolle. Tdma on

uusi hyva kaytanto ja toteuttamisen arvoinen kokonaisuus.

Tuotteistamisen avulla edistetadn tulosten levittamistd, tuotteistettaessa voi kehitetta-
vén kohteen tai tyomenetelmén selked mallintaminen edesauttaa juurruttamista. Kun
palvelu on mallinnettu, voidaan maaritella kohderyhmaé, palvelun sisélto, hinta seké
siirrettavyys. Mielestani suunnitelma paivatoiminnasta on siirrettavissa soveltuvin
osin esim. vanhusten tai nuorten toiminnallisiin ryhmiin. Olen tydssani pyrkinyt mal-
lintamaan palvelun sisaltod, niin, ettd siitd on mahdollisimman paljon hy6tya toimek-
siantajalle. Mallintaminen osoittaa myGs suoraan, minkalaisia panoksia” paivatoi-
mintaan tulisi sijoittaa. Mallintamisella voidaan lisaksi osoittaa paihde- ja mielenter-
veystyon laaja - alaisuutta, seké tehdd niakyviksi “resurssien” tarvetta. (Toikko &
Rantanen 2009, 86.)

Jatkossa paivatoiminnan toimintamuotojen ja kaytantdjen vakiinnuttua, tulisi mieles-
tani palvelua arvioida paihde- ja mielenterveyskuntoutujien nakemysten mukaisesti.
Esimerkiksi onko paivatoiminnalla ollut merkitysta heidan eldmanhallintaansa tuke-
vana palveluna? Liséksi toimintaa tulisi arvioida tyontekijoiden ndkdkulmasta ja tar-
kastella paivatoimintapalvelun mahdollisuuksia heidén tydskentelyaan tukevana teki-

jana.

Olen tdmén tyoni aikana vahvistanut omaa ammatillisuuttani. Erityisesti tdmd on avar-
tanut ndkemyksiani pdihde- ja mielenterveystyonalueelta. Vasta késitellessani naita
alueita tydsséni, auttoi se minua ymmartamaan paihde- ja mielenterveystyon laaja—
alaisuutta, seka tyontekijélle asetettuja osaamisen vaatimuksia. Oli upeaa huomata,
kuinka kehittdmiseen osallistamani asiantuntijat jaksavat kehittaa itsedén ja tyotaan,
siitd huolimatta, ettd tyd on vaativaa ja haastavaa. He myos arvostavat ty6taén ja

osaamistaan.
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KYSELYLOMAKE
Pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien paivatoimintakeskuksen suunnitelma Heinolan kaupungille
Virpi Koivunen 2011

Lomakkeessa on kaksi avointa kysymysta, joita olen avannut aiheeseen liittyvilla teoreettisilla
nakokulmilla. En halua johdatella vastauksianne mihinkaan suuntaan, tarkoitukseni on
ainoastaan jasentaa laajoja kysymyksia. Toivon, etta vastaatte oman ammatillisen asian-
tuntijuutenne seké tekemanne tyon nakokulmasta, tarkoitus ei siis ole etsid vastauksia teo-
riasta. Késittelen vastauksenne luottamuksellisesti. Vastaukset voit Kirjata kasin tai koneella
oman valintasi mukaan. Vastaukset tulen noutamaan henkilokohtaisesti tai vaihtoehtoisesti voit
lahett&a vastauksesi allekirjoittaneelle sahkdpostitse (virpi.koivunen@pp.inet.fi).

Paivatoimintakeskuksen kehittdmissuunnitelman tavoitteena on saada Heinolaan péaihde- ja
mielenterveyskuntoutujille jarjestaytynytta toimintaa, joka perustason hyvinvointiin liitty-
vien palveluiden mahdollistamisen mm. ruokailun, peseytymisen ja pyykkihuollon lisaksi
pyrkii toiminnallaan kuntoutujien elaméanhallinnan vahvistamiseen. Péivatoiminnan tarkoi-
tuksena on myds tarjota tukea kuntoutujien arkeen strukturoidulla paivaohjelmalla seka tukea
paihteettdmyyttd ja ehkaista syrjaytymistd. Elaméanhallinnan vahvistaminen ja tukeminen
paivatoiminnan keinoin on kehittdmissuunnitelmaani keskeisesti ohjaava tutkimuskysy-
mys. Toinen keskeinen suunnitelmaa ohjaava tutkimuskysymys tulee moniammatillisen

yhteistyon seké asiantuntijuuden hyddyntamisesta paivatoiminnassa.
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KYSYMYS 1

Elamé&nhallinta on laaja kokonaisuus ja sité voidaan pitéé eradnlaisena muotisanana tai ilmiona
nyky — yhteiskunnassa. Eldmanhallinta kasitteend on kuitenkin vaikeasti méériteltavissa, olen
listannut tahan vahvimmin esille nousseita kokonaisuuksia siita, mita yksilo elamanhallinnan

tuekseen tarvitsee.

1. Minkalaista paivatoiminnan tulisi mielestasi olla, jotta kuntoutujien elaménhallintaa
voidaan tukea ja vahvistaa? (Vastatessasi voit hyddyntaa esimerkiksi ndita teemoja omasta

ammatillisesta ndkékulmastasi).

e Péihde- ja mielenterveystyon tyoote

e Kuntouttava tyoote

e Kuntoutujal&dhttinen tydskentely

e Kuntoutujien toimintakyvyn yllapitdminen (sosiaalinen kuntoutus, arjen hallinnan taito-
jen vahvistaminen jne.)

e Yhteisollisyys (syrjaytymisen ehkaisy, ryhman tuki)

e Vertaistuki

e Asiantuntijuus vahvistavana tekijana (tiedon jakaminen kuntoutujille)
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KYSYMYS 2

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien yhdistetty paivatoiminta vaatii tyontekijalta laaja -
alaista osaamista, mutta ei ammatillisin tai osaavinkaan tydntekija yksin pysty laadukkaa-
seen tydhon. Voimavarojen kayttoonotto tydyhteisossé vaatii yhteistoiminnallisuuden kehitté-

mistéd. Yhteistoiminta on tiimity6t4, joka perustuu toisilta oppimiseen ja kollegiaalisuuteen.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa ei ongelmien ehkaisy voi olla ainoastaan sosiaalihuollon
tai terveydenhuollon asia, siihen tarvitaan yhteistyota. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat
luonteeltaan kokonaisvaltaisia, jotta yksiléa voidaan hanen ongelmissaan auttaa, on huo-
mioitava fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Tyontekija ei yksin voi
hallita kaikkea omalla alallaan tarvittavaa tietdmysta tieteenalojen ja ammattien tietoperustan
jatkuvan kasvun ja kehittymisen vuoksi. Mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin on Kirjattu-
na yhteistyovelvoite, joka haastaa kaikki toimijat kehittdmaan yhteistyota seka yhteistyon

uusia muotoja.

2. a. Miten mielestasi ammatillista asiantuntijuuttasi voisi paivatoiminnassa hyddyntaa?

2. b. Miten moniammatillista yhteisty6té mielestési voidaan tiivistaa erityisryhmien tyonte-

kijoiden valilla?

Yhteistyosta kiittaen

Virpi Koivunen
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Saatekirje

Paihde- ja mielenterveystyon asiantuntijalle

Teen opinndytetyotani Heinolan kaupungille, opinnaytetyoni toteutuu kehittdmissuunnitelmana.
Aiheeni on pdihde — ja mielenterveyskuntoutujien péivatoimintakeskuksen suunnitelma, toimek-
siannon sain toukokuussa 2010. Toivon teidan osallistuvan osaltanne paivatoiminnan kehittdmi-
seen vastaamalla muutamaan avoimeen kysymykseen, jotka I0ytyvét ohjeistettuna ohessa olevas-

ta kyselylomakkeesta.

Seuraavassa muutama aiheeseen perehdyttédva kokonaisuus paivatoiminnan kehittdmisen tarpeel-

lisuudesta Heinolassa:

Erilaiset valtakunnalliset kehittdmisohjelmat seké laatusuositukset paihde- ja mielenterveyskun-
toutujien palveluiden yhdistdmiselle ohjaavat péivatoiminnan uudistamisen tarvetta Heinolassa.
Mieli 2009 suunnitelma painottaa asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja
paihteettdmyyden edistamista ja ehkaisevaa tyota seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen
jarjestamista toiminnallisena kokonaisuutena, jossa painopisteet ovat perus- ja avohoito-

palveluissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja paihdetygssa.

Myds ennaltaehkdaisevan ja korjaavan avopalvelun kehittdminen ja uudistaminen on Hei-
nolassa juuri nyt hyvin tarkeaa, jotta paihde- ja mielenterveysongelmien lisdantyneisiin
haasteisiin ja tarpeisiin voidaan vastata. I1td&-Suomen yliopiston tekemén tutkimuksen mukaan
ennenaikaiset kuolemat ovat Heinolan véestdssa lisaantyneet, kun koko maan tilanne on saman-
aikaisesti parantunut. Varsinkin itsemurhien ja alkoholiperdisten sairauksien aiheuttamien en-

nenaikaisten kuolemien maara on kasvanut.

Teitd alan asiantuntijoita lahestyn siksi, ettd aineisto tassa tydssa on rajattu asiantuntijalahtoisek-
si. Aineiston hankinnan suhteen oli tehtava selkeita rajauksia kehittdmissuunnitelman laaja -
alaisuuden vuoksi, aineisto koostuu siis asiantuntijalahtoisesta nakokulmasta. Kysely on tarkoi-
tus toteuttaa seitsemaélle paihde- ja mielenterveystyon alueella tydskentelevélle keskeiselle asian-

tuntijalle Heinolassa.
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1 JOHDANTO

Raporttiin on koottu asiantuntijoiden ehdotuksia siitd, mita paivatoiminnan tulisi olla.
Kokonaisuuksia on kuvattu tulosten ja teorian mukaisesti. Liséksi tuloksista on erotel-
tu, joitakin erityisen hyvia ehdotuksia, joihin erityisesti tulisi keskittyd. Asiantuntijoi-
den ndkemykset toiminnasta tulisi huomioida kaytannontyén nakékulmasta. Olen teh-

nyt myds muutamia omia huomioita paivatoiminnasta, joita esitdn pohdittavaksi.

Opinndytetyon tulokset antavat kaytettdvaksi hyvéaa materiaalia, jota asiantuntijat ovat
sitoutuneesti antamissaan vastauksissa pohtineet. On tarkeéd, etta keratty tieto hyo-
dynnetaén niin kuntoutujien kuin alueen tydntekijoidenkin eduksi. Paivatoiminta tulisi
nahda merkittdvana resurssina kuntoutujien tukipalveluna ja mahdollisuutena myos
tyontekijoiden laaja—alaisempaan yhteisty6hon, heidan antamiensa loistavien ehdotus-

ten mukaisesti.

2 PAIVATOIMINTA

Paivatoiminta on mielenterveys- ja paihdehuollon erityispalvelua ja avohuoltona to-
teutuvaa toimintaa. Se luokitellaan kuntoutuspalveluksi, jolle ominaista on toiminnan
kaytannonlaheisyys ja arkisuus. Toiminnat ehkaisevat yhteiskunnallista syrjaytymisté
ja tukevat sosiaalisia suhteita. Toiminnalla on tavoite, jolla pyritdan tukemaan elama-
hallinnan kokonaisvaltaista paranemista. Pdivatoiminnan tulee olla matalan kynnyksen
yksikko, johon asiakkaat voivat osallistua ilman lahetettd. Toiminta tulee tuoda l&helle
asiakasta. Hyva kuntoutusjarjestelmé tarjoaa mahdollisuuksia kuntoutumista tukevaan
toimintaan. Péivatoiminta on merkittava kuntoutusresurssi, koska siind voidaan jous-
tavasti muuttaa toimintoja ja ryhmid alueen kuntoutujien tarpeiden mukaisiksi. (Pirtti-
pera & Wahlberg 2007, 129; Holmberg 2010, 155; Koskisuu 2004, 207.)

Paivatoiminta on yleisesti erilaisissa toimintakeskuksissa jérjestettya toimintaa ja
ajanvietettd, jonka tavoitteena on yll&pitaa toimintakykya, rytmittaa arkea, edistaa
péihteetonté elamantapaa seké antaa kokemuksia yhteisollisyydesté ja vertaistuesta.
Paivatoimintakeskukset ovat yleensé avoinna arkisin ja tarjoavat peruspalveluita, ta-
paamispaikan, mahdollisuuden ruokailuun, vaatehuoltoon ja hygienian hoitoon. Paivé-
toiminnassa tulisi olla mahdollisuus myds mm. lehtien lukemiseen, tv:n katseluun se-
k& tietokoneen kayttamiseen. Asiakkaille tulisi tarjota mahdollisuus myés yksilolli-

seen keskusteluun, ohjaukseen ja tukeen ryhmatoiminnan ohella. Pdivatoiminnassa
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kaytetdan usein yhteisollisia menetelmid, joiden tavoitteena on osallistaa ja voiman-
nuttaa asiakasta. (Forsell ym. 2010, 108; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
134 -135.)

3 ELAMANHALLINTAA PAIVATOIMINNASSA

Tulosten mukaan paivatoiminnassa kuntoutujien elamanhallintaa voidaan vahvistaa
osallisuudella yhteisoon, vertaistuella, sosiaalisella tuella sek& toimintakykya yllapita-
vélla ja edistavélla toiminnalla. Jarvikosken & Hérkapaan (2004) mukaan paivatoi-
minnassa voidaan vakiinnuttaa kuntoutujien toiminnan ulkoisia perustoja mm. liséa-
malla kuntoutujien taloudellista turvaa ja hyvinvointia mahdollistavia olosuhteita.
(Jarvikoski & Hérkapaa 2004, 133).

Tulosten mukaan osallisuus yhteisoon, vertaistuki sek& ryhman tuottama sosiaalinen
tuki, ovat yksi tarkeimmisté tehtavista, joita pdivatoiminnassa voidaan toteuttaa. Talla
perusteella ryhmamuotoiselle toiminnalle tulee tehdé oikeutta ja timén tyyppista pal-
velumuotoa tulee ehdottomasti kehittdd. Myos Heinolan péihdehuollon toimintamal-
lin (2010) mukaan tulee palveluiden laatua korostaa ja tarkeytta puolustaa.

Ryhmaéan osallistumisen vaikeutta kuntoutujan kannalta tuotiin myaos esille, ryhméti-
lanteet voivat olla kuntoutujan nakdkulmasta haasteellisia. Ryhmatilanteiden sietami-
nen vaatii joskus myos opettelua. Kuntoutujia ei tule painostaa, vaan annetaan ryh-
maan osallistumisen uskalluksen kehittya pikkuhiljaa. Laitilan (2010) tutkimuksessa
ilmeni myds ryhméan osallistumisen rajoittuminen, asiakkaan kokiessa mm. péihde-

ja mielenterveyskysymyksiin liittyvaa leimaantumista.

Muutamat vastaajat ehdottivat erilaisten pienryhmien lisdédmistd toimintaan. Pienryh-
mill& olisi mahdollista helpottaa osallistumisen vaikeutta ja lisdksi kuntoutujat saisivat
mahdollisuuden valita mieltymystensd mukaista toimintaa. Hyvarin & Nylundin
(2010) mukaan yhteisollisten menetelmien tavoitteena on mm. aktiivinen kansalaisuus
ja yhteiskuntaan integroituminen, néihin tavoitteisiin paastaan, jos kaytettavat mene-
telmat perustuvat yksiléiden omien voimavarojen, itsemaaraamisen seka mahdolli-

suuksien hyddyntamiseen.

Kuntoutujien eldmanhallintaa paivatoiminnassa vahvistetaan myos toimimalla kuntou-

tujalahtoisesti, jolloin kuntoutujat huomioidaan yksiléllisesti ja tyoskentely on asiak-
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kaiden tarpeista lahtevaa. Tulosten mukaan my6s kuntoutujien omaa asiantuntijuutta
seka itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Kuntoutujien omatoimisuutta ja vas-

tuunottamista tukemalla vahvistetaan itseluottamusta. Kuntoutujien eldménhallintaa
vahvistetaan kannustamalla seka tukemalla kuntoutujia mahdollisimman itsenéiseen
selviytymiseen. Kuntoutujille annetaan onnistumisista ja toiminnasta positiivista pa-

lautetta, jolla edistetd&n hyvanolon tunnetta. Keltikangas-Jarvisen (2010, 35 — 36)

Tuloksista nousi vahvasti esille asiantuntijuus kuntoutujien elamanhallintaa vahvista-
vana tekijana. Asiantuntijatiedon laaja-alaisen tiedon jakaminen seka paihde- ja mie-
lenterveystyon hallinta néhtiin vahvistavana tekijana. Kuntoutujille asiantuntijuus
nayttdytyy myods ammattilaisen oikeana asenteena ja asiakkaan kunnioittamisena koh-
datessa asiakkaita. Tulosten mukaan myds tyontekijan oikealla asenteella voidaan
asiakassuhteessa vahvistaa molemminpuolista luottamusta. Ammatillisuutta on myos
asiakkaan tuomitsematon ja hyvéksyva kohtaaminen. Nakemysté tukee myds mm.
Laitila (2010) ja Holmberg (2010).

4 PAIVATOIMINNAN FYYSISET JA TOIMINNALLISET RESURSSIT

Tulosten mukaan paivatoiminnan fyysisten tilojen asianmukaisuus ja kaytannollisyys
nahtiin toiminnan toteuttamisen kannalta hyvin tarkeana. Asianmukaiset tilat mahdol-
listavat mm. turvallisen ja luottamuksellisen ryhmétoiminnan toteuttamisen. Myos
Laitila (2010), Forsell ym. (2010) seka Lappalainen-Lehto ym.(2007) nakevét asian-
mukaisten tilojen olevan tarkeé tekija, mm. turvallisen ja luottamuksellisen toiminnan

sekd arjen hallintaa tukevien toimien toteuttamisen ehtona.

Paivatoimintaan tulee vastaajien mukaan tuoda uusia toiminnallisia nakdkulmia ja
toiminnassa tulee olla riittdvaa vaihtelua. Laitilan (2010, 91 - 92) tutkimuksessa palve-
lun kayttajien mielipiteiden mukaan, toiminnan vaihtelevuus ja virikkeellisyys luovat
toiminnasta mieleké&sta. Jos tarjolla on vain ladkkeet ja ruoka, ei silld tueta asiakkaiden

kuntoutumista tai hyvinvointia.

Tulosten mukaan kuntoutujien toimintaan osallistuminen tulisi tehdd mahdollisimman
vaivattomaksi. Juuri matalan kynnyksen toiminta mahdollistaa kuntoutujien osallistu-

misen. Vastaajien mukaan kuntoutujien osallistuminen paivatoimintaan tulee perustua
kuntoutujien omiin valintoihin. Vastaajien kanssa samassa linjassa ovat myos Pirttipe-
rd & Wahlberg (2007), Holmberg (2010), Koskisuu (2004), lisdksi Mieli 2009-
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ohjelma painottaa palveluiden helppoa saavutettavuutta. Laitilan (2010) tutkimus tu-
kee my0s asiakkaan omaa valintaa. Tutkimuksessa kéyttajat kokivat liiallisen pakot-

tamisen toimintaan osallistumisesta negatiivisena.

Saatujen tulosten mukaan ei ole yhdentekevad, minkalaisissa tiloissa péivatoimintaa
jarjestetaan tai miten toimintaa toteutetaan. Asiantuntijat nakevat merkityksellisené
onnistuneen toiminnan kannalta asianmukaiset ja kuntoutujien tarpeita vastaavat tilat.
Toiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus tulee myds huomioida niin kuntoutu-
jien kuin tyontekijéiden nakékulmasta. Toimintojen tulee olla vaihtelevia ja niiden tu-
lee koostua tiedon, ohjauksen seka virkistystoiminnan tasapainoisesta suhteesta. Se,
etta esimerkiksi tietokone ja tietokoneen kayttotaidot esiintyvét tuloksissa kahdessa eri
0siossa, osoittaa asiantuntijoiden tietdmysta siitd, mitd nykypaivan asiakkaat tarvitse-
vat. Asiantuntijat osoittavat myos arvostavansa kuntoutujia ja edistavat kuntoutujien

tasa-arvoisuutta tuomalla esiin niitd epékohtia, joita kuntoutujat arjessaan kohtaavat.

4.1 Ehdotuksia

Olisiko mahdollista pohtia Niemelan palvelutalolla pienemmén tilan kaytt6onottoa,
(entinen toimisto) kuntoutujien tilaksi? Suuri ruokasali tilana, ei tue niité tarpeita, joita

esimerkiksi turvallisen ryhman rakentamiseksi tarvitaan.

Téssa yhteydessa voisin esittdd myos viikonpdivien muokkausta. Maanantai ja tiistai,
eivét ehka ole parhaita pdivia kuntoutujien kannalta. Luulen, etté varsinkin paihdekun-
toutujat “kykenisivét” paremmin osallistumaan, jos toiminta olisi keskella viikkoa
(paihteettémyys). Ihanne olisi kuitenkin, ettd pdivatoimintaa jarjestettéisiin viitena
paivéand viikossa. Nakisin sen olevan hyddyksi, niin kuntoutujille kuin tyontekijoille-
Kin.

Paivatoiminnassa tulisi panostaa myos "valineisiin®, joilla mahdollistetaan niin virik-
keellinen kuin ohjauksellinenkin toiminta. Kaytettavissa tulisi olla esim. lehti&, pelejé,

tv, tietokone jne.

Matalan kynnyksen péivatoiminta. Miten se ndkyy kuntoutujille? Onko tarpeen esi-
merkiksi kerétd osallistuvien nimid, joillekin kuntoutujille "nimettdmyys" voisi olla
osallistumista edistava tekija. Namé ovat pienid asioita, mutta voivat olla hyvinkin

merkityksellisi&.
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5 ARJEN HALLINNAN TAITOJEN VAHVISTAMINEN PAIVATOIMINNASSA

Erityisen hyvana asiana péivatoiminnassa néhtiin kuntoutujien sdénnéllisen vuorokau-
si- ja paivarytmin tukeminen. Saannollisyytta ja osallistumisen mielekkyytta tuetaan
myos selkeilld aikatauluilla seké yhteisesti sovituilla toiminnan séanndilla. Kettusen
ym. (2002) seka Vuori-Kemilan (2007) mukaan sé&nndllinen toiminta ja arjen rytmit-

tdminen lisd&vat kuntoutujien turvallisuuden tunnetta ja edesauttavat mm. kykyéa

Lahes kaikki vastaajat korostivat tavallisten arjen pyorittdmiseen tarvittavien taitojen
opettamista ja vahvistamista. Vastaajien mukaan perusasioita, kuten vaatehuollon tai
pyykinpesun taitoja opitaan konkreettisesti nditd askareita tekemalld, joko yhdessa tai
ohjatusti. Toiminnan tulee sisaltdd myos siivouksen konkreettista opettelua, miten hoi-
taa kotia, kuinka usein siivotaan jne. Ruokahuoltoon ja ruuanvalmistukseen liittyvien
taitojen opettamista, esim. yhteisen ruuanvalmistuksen todettiin olevan hyva valine

taitojen vahvistajana.

Vastaajien ndkemykset kuntoutujien talouden hallintaan liittyvien taitojen heikkoudes-
ta olivat hyvin samansuuntaisia. Heidan mukaansa talouden hallintaa voidaan vahvis-
taa mm. jakamalla informaatiota talouden hoidosta ja siihen liittyvista palveluista, joil-
la asiakkaiden taloudellista turvallisuutta voidaan vahvistaa. Konkreettisesti tuki voi
olla mm. laskujen maksamisen opettelua ja erilaisten tukihakemusten yhdessa taytta-
mista. Myos Maki (2011), Latvala (2007) seka VVuori-Kemild (2007) ovat kiinnittdneet
huomioita kuntoutujien taloudellisten asioiden hallinnan vajavuuksiin seké vahavarai-
suuteen. Heidan mukaansa kuntoutujien riittdvan toimeentulon varmistaminen on ar-
kisen selviytymisen kannalta hyvin keskeista. Erityisesti Maki (2011) peraankuuluttaa
vahdvaraisten tasavertaisia oikeuksia perusasioiden hoitoon muihin kansalaisiin néh-

den.

Useat vastaajat toivat esille virkistyksen ndkékulman arjen hallintaa vahvistavana te-
kijand. Kuntoutujilla on mahdollisuus edes hetken olla ajattelematta omia ongelmiaan.
Mya®s liikunnan todettiin olevan osa arkea, liikunnalla edistetddn kuntoutujien terveyt-
t& ja hyvinvointia. Vastaajien nakemyksié tukevat myos Kettunen ym. (2002) seka
Vuori-Kemila (2007).



5.1 Ehdotus

Arjen hallinnan taitoja tulee vahvistaa osallistamalla kuntoutujat toimintaan esim. esi-
tetylla yhteisella ruuanvalmistuksella. Mielesténi olisi hyva selvittad, onnistuisiko
lounasruuan suhteen vanha kaytantd, jolloin ruoka haettiin Niemelén koululta ja mit-
k& kustannukset tulisivat olemaan. Nykyinen yksityisen valittdma ruokapalvelu ei
mahdollista asiakkaiden osallistamista. Liséksi nykyinen ké&yténto, jossa kuntoutuja
tekee valinnan lounasruokailun suhteen (onko hanell& varaa siihen), ei ole eettisesti
toiminnan kannalta oikein. Jos vanhalla kaytannolla olisi mahdollista laskea lounas-

maksua, olisi se vahavaraisten kuntoutujien kannalta erinomainen asia.

6 ASIANTUNTIJUUS PAIVATOIMINNASSA

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa ei ongelmien ehkéisy ole ainoastaan sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon asia, siihen tarvitaan yhteistyota. Mielenterveys- ja paih-
deongelmat ovat luonteeltaan kokonaisvaltaisia, joten tydskentelyssa on huomioitava
yksilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Tyontekijé ei yksin
voi hallita kaikkea omalla alallaan tarvittavaa tietdmystéa tieteenalojen ja ammattien
tietoperustan jatkuvan kasvun ja kehittymisen vuoksi. Mielenterveys- ja paihdehuolto-
lakeihin on kirjattuna yhteistydvelvoite, joka haastaa kaikki toimijat kehittdmaan yh-
teistyoté sekd yhteistyon uusia muotoja. VVoimavarojen kayttoonotto tydyhteisossa
vaatii yhteistoiminnallisuuden kehittdmisté. Yhteistoiminta on tiimity6td, joka perus-
tuu toisilta oppimiseen ja kollegiaalisuuteen. (Noppari ym. 2007, 141; Vuori-Kemila
2007, 66.)

Asiantuntijoiden osallistuminen pdivatoimintaan tuli esille useiden hyvien ehdotusten
mukaisesti. Ehdotukset vierailuista kyselytuntien tai luentojen puitteissa olivat saman-
suuntaisia kaikilla vastaajilla. Vierailuiden myotéa kuntoutujat tutustuisivat alueen toi-
mijoihin ja ndin ollen erilaisiin palveluihin hakeutumisen kynnys madaltuisi. MyGs
toimijat oppisivat vastavuoroisesti tuntemaan osallistujia, jolloin oikeanlaisen tiedon
jakaminen kohtaisi kuntoutujien tarpeita. Tarke&na pidettiin sovittuja asiantuntijavie-
railuita paivatoiminnassa. Ohjelmat tulisi tehda valmiiksi aina yhdelle kaudelle, kuten
syys- ja kevatkaudelle. Kausi olisi hyva jakaa esim. kuukausittaisiin teema-alueisiin,
jolloin asiantuntijoiden kanssa voitaisiin sujuvasti ja hyvissé ajoin ennakkoon sopia

vierailuiden ajankohdat paivatoiminnassa. Pidemmaén aikavalin suunnitelmat ovat
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eduksi, niin tyontekijoille kuin kuntoutujille (tulokset). Esitetty idea teemakuukausis-

ta”, pyritddn mallintamaan esimerkinomaisesti (liite 4).

Asiantuntijuutta tarjottiin myos toimijoiden laajan ty6kokemuksen mukaisesti mm.
osallistumisella paivatoiminnan suunnitteluun, niin siséllén kuin toteuttamistapojen
suhteen. Myds olemassa olevaa laajaa yhteistyokumppaneiden tuntemusta tarjottiin

paivatoiminnan ohjaajan tueksi (tulokset).

7 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillinen yhteistyd néhtiin tarkeana paivatoiminnassa. Useat eri nakokulmat
ja eri ammattiryhmien tarjoama tieto taito vahvistavat toiminnan toteutusta. Nopparin
ym. (2007) mukaan voimavarojen kayttoonotto vaatii yhteistoiminnallisuuden kehit-

tamistd. Jarvikosken & Karjalaisen (2008) mukaan moniammatillista yhteistyota voi-

daan pitda kuntoutumisen onnistumisen edellytyksena.

Paihde- ja mielenterveysalueen toimijoiden yhteisia kokoontumisia pidettiin tarkeana
ja niitd tulisi jarjestad melko tiiviisti. Jarjestojen edustajat tulisi my6s huomioida ko-
koontumisissa. Palaverit nghtiin hyvéana keinona selvittd4 yhdessa erilaisia esiin tule-
via ongelmatilanteita. Toimijoilta toivottiin myds sitoutumista asiantuntija-avun anta-
miseen erilaisissa esiin tulevissa ongelmatilanteissa. Holmbergin (2010) mukaan yh-
teinen ty0 seka kasiteltavien asioiden avoin dialogi ja pohdinta tuottavat asiakkaalle
monipuolisemman tuen kuin yksittéisten irrallisten toimijoiden tekema tyo (tulokset).

Tiedottamiseen ja informaation kulkuun kiinnitettiin huomiota. Tiedotus puolin ja toi-
sin on hyvin tarkeda. Informaation kulkua tulisi tehostaa, myos tiettya rohkeutta yh-
teydenottoihin eri toimijoiden kesken tulisi vahvistaa. Yhteisten paikallistason koulu-
tusten jarjestamisté pidettiin tarkednd. Koulutukset mahdollistaisivat toimijoiden toi-
siinsa tutustumisen ja néin ollen kynnys yhteydenottoihin sekd yhteistyéhon madaltui-
si. Ehdotuksena keskinéisen tiedottamisen parantamiseksi esitettiin toimijoiden yhteis-

t& séhkopostijakelulistaa (tulokset).

Toimijoiden tydnkuvan avaamista toisille my6s toivottiin, sen avulla laajan toimija-
kentan tuntemus lisaantyisi, se olisi hyddyllistd myods yhteydenottojen kannalta, ke-

neen ja minkalaisissa asioissa kannattaa olla yhteydessa, mahdollisen ongelman koh-
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datessa. Nopparin ym. (2007) mukaan yhteistoiminta on tiimity6td, joka perustuu toi-

silta oppimiseen ja kollegiaalisuuteen (tulokset).

Sisallollisesti palavereissa tulisi ottaa huomioon vallitsevat ongelmatilanteet, joita yh-
dessa pohtien ja keskustellen pyrittdisiin ratkaisemaan. Palavereissa olisi hyva paivit-
t&a toimijoiden tilanne, yksikoiden resurssit mm. henkildstosta, toimintatavoista ja
asiakasmateriaalista. Moniammatillisen ryhmén kokoontumisiin voitaisiin my6s tuoda
konkreettisia asiakastapauksia, joita olisi mahdollisuus k&yda l&pi useiden eri ammat-
tialojen nédkokulmasta. Palavereissa olisi mahdollisuus my6s pohtia kuntoutujien yksi-
I61lisi& tarpeita ja siten selvittdd mista tai keista asiantuntijoista kuntoutujille olisi tar-
peita vastaavaa hyotyd. Toimijoilta toivottiin myos sitoutumista asiantuntija-avun an-

tamiseen erilaisissa esiin tulevissa ongelmatilanteissa (tulokset).

7.1 "Yhteisty6lla palvelua vahvistetaan"

Moniammatillinen yhteistyo vaatii kehittdmista ja sen kehittdmiseen annettiin erittain
hyvié ehdotuksia. Moniammatillinen yhteistyd n&htiin myds paivatoimintaa vahvista-
vana tekijané. Vastaajat totesivat toimivan yhteistyon tukevan kaytdnnon ty6ta. On

ensiarvoisen tarkeaa huomioida, ettd Heinolassa on erittdin osaava paihde- ja mielen-
terveystyota tekeva asiantuntijoiden verkosto. He ovat sitoutuneet tyéhonsa ja tekevat

suurella sydamella ty6ta asiakkaidensa parhaaksi.

Taman kartoituksen ja selvityksen mukaan on syyté kutsua asiantuntijat yhteiseen pa-

laveriin ja sopia ehdotusten mukaisista kaytannon jarjestelyista.

Useat vastaajat nakivét juuri paivatoiminnan olevan hyva keino kehittaé yhteistyota
erityisryhmien tyontekijoiden valilla. Moniammatillisen yhteistyon tiivistdminen vah-
vistaisi palveluita niin kuntoutujien kuin tyontekijoidenkin kannalta. Yhteistyoll4 voi-
daan myds vaikuttaa resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen. Paivatoiminta mahdol-
listaa palveluiden ryhmamuotoisen toteuttamisen, jolloin ajoittain ehk& huomattavia

paallekkaisyyksia yksilopalveluissa voitaisiin vahentaa.



Liite 4/1

TEEMAKUUKAUSI: TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN
PAIHDE- JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PAIVATOIMINTA

Teemakuukauden tavoitteena on lisatd kuntoutujien kiinnostusta omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan
kohtaan. Kuntoutujia pyritdédn motivoimaan itsehoitoon, jakamalla tietoa mm. liikunnasta, ravitsemuksesta,
painonhallinnasta jne. Teemakuukauden aikana pidetdan luentoja keskeisista aihealueeseen liittyvista
kokonaisuuksista, kutsutaan asiantuntijoita vierailulle seka tehdaan erilaisia kuntoutujien terveyteen
liittyvié testejé ja kyselyitd. (Internet + valmiit lomakkeet)

LITKUNTA: Saannolliselld litkunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja henkiseen
hyvinvointiin. Vahéainen liikkuminen on yhteydessa huonoon unen laatuun ja paivéaikaiseen vasymykseen.
Liikunnalla voidaan torjua masennusta seké& kohentaa mielialaa. Fysioterapeutin vierailun tarkoituksena on
vahvistaa kuntoutujien tietoutta litkunnan suotuisista vaikutuksista terveyteen. Infoon tulisi siséllytta4 tietoa
myos apuvélineistd, joilla fyysista toimintakykya voidaan tukea. Fysioterapeutti pitdd kuntoutujille
rentoutus-/litkuntahetken.

RAVITSEMUS JA PAINONHALLINTA: Ravitsemusterapeutti jakaa kuntoutujille tietoa kaikesta
ravitsemukseen liittyvasta. Painonhallinnasta keskustellaan myds ryhméssa. Pyritddn motivoimaan
kuntoutujia kiinnittdimaan huomiota ravitsemukseensa ja painonhallintaan.

TERVEYDENHOITAJAN INFOTUNTI: Terveydenhoitajan voidaan sopia vetidvédn” yhteen litkuntaan,
ravitsemukseen, unen laatuun ja painonhallintaan liittyvid kokonaisuuksia. Kuntoutujilla on mahdollisuus
keskustella teemakuukauden aikana saaduista kokemuksista asiantuntijan kanssa. Kuntoutujille annetaan
mahdollisuus my0ds verenpaineen mittaukseen.



Liite4/2

TEEMAKUUKAUSI: TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMINEN
PAIHDE- JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PAIVATOIMINTA

OHJAAJA: Kuukauden teemoja mukaillen ohjaaja osallistaa kuntoutujia pohtimaan omaa terveyttéén ja
hyvinvointiaan. Kuntoutujat voivat kuukauden alkupuolella omien tarpeidensa mukaisesti aloittaa
esimerkiksi ruoka- uni- tai litkuntapaivakirjan pidon. Kuukauden lopussa néité paivékirjoja tarkastellaan
yhdessa ja keskustellaan kuntoutujia askarruttavista asioista.

OHJAAJA: Toteuttaa kuukauden teemojen mukaisesti erilaisia liikuntahetkia ja keskusteluhetkida mm.
ravitsemustottumuksiin seka arjen rytmiin liittyen.

OHJAAJA: Pitaa keskusteluryhman itsehoitoon liittyen esim. jalkaterveyden merkityksesta. Hyva info:
Duodecimin terveyskirjaston sivuilla.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_o0sio=101&p_teos=jal

OHJAAJA: Teettaad kuntoutujilla erilaisia terveyteen liittyvié testejad/kyselyja (INTERNET).
Esimerkiksi:

Elini&dn odote — eldama pelissa — testi (http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/elama-pelissa).

Syomistottumukset
(http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/painonhallinta;jsessionid=f1809fee27328e205b5a2d8558af ).



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=101&p_teos=jal
http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/elama-pelissa
http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/elama-pelissa
http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/elama-pelissa
http://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/painonhallinta;jsessionid=f1809fee27328e205b5a2d8558af
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