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1 JOHDANTO

Karhunpdan kuntoutumiskodin laatuprojektin ideana oli pohjustaa yrityksen
laatutyoskentelyd ja motivoida henkilokuntaa tulevaisuudessa jatkamaan laa-
dunhallintaprojektia. Ajatuksena oli myds luoda niin kuntoutumiskodin tyonte-
kijoille kuin sidosryhmillekin yhtenéinen kuva kuntoutumiskodin toiminnasta.
Laatukasikirjan toivon palvelevan yrityksen laadunkehitysta ja laadunseuran-
taa ja uskon sen toimivan tarvittaessa myds yrityksen kayntikorttina.

Laatuty®, laatuk&sikirja, laadunvalvonta ovat tdna péaivana yritysmaailmassa
termeja, jotka kertovat yrityksen suhtautumisesta omaan toimintaansa. Myos
sosiaali- ja terveysalalla on ryhdytty kiinnittdmaan entistd enemman huomiota
laatuun. Kovenevan kilpailun my6té yritysten tulee antaa nayttda panostuksis-
taan oman toimintansa kehittdmiseen. Ajantasaisen laatuk&sikirjan olemassa-
olo antaa positiivisen viestin yrityksesta ja sen suhtautumisesta niin yhteistyo-
kumppaneihinsa kuin asiakkaisiinkin.

Sain tyon toimeksiannon kuntoutumiskodin johtajalta ja laatutydprojekti toteu-
tettiin toiminnallisena opinnaytetyond vuoden 2010 aikana. Opinnaytetyo
koostuu kahdesta osasta, raportista ja laatukasikirjasta. Raporttiosuudessa
esittelen ensin tyon tarkoituksen ja tavoitteet sekd kaytetyt tutkimusmenetel-
mat. Naiden jalkeen keskitytddn mielenterveys- ja paihdetydhon ja lopuksi
palvelun laatuun. Mielenterveys- ja paihdeosiossa paneudutaan muun muas-
sa kaksoisdiagnoosiin ja sen hoitoon, eli siihen toimintaan, jonka pohjalle kun-
toutumiskoti perustettiin. Opinnaytetyon konkreettisena toiminnallisena tuotok-
sena on laatukasikirja Karhunpaan kuntoutumiskodille.



1.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa suuntaviivoja laatutyolle Karhunpaan
kuntoutumiskodissa ja samalla kannustaa henkilokuntaa oman tyonsa kehit-
tamiseen ja tarkasteluun laadullisesta nédkokulmasta. Tata tarkoitusta tuke-
maan laadittiin kuntoutumiskodin kayttoon laatukasikirja seka taman opinnay-
tetyon raporttiosuuden teoriatieto mielenterveys- ja paihdetyosta.

Opinnaytetydn konkreettinen tavoite oli luoda kuntoutumiskodille selkokielinen
ja johdonmukainen laatukasikirjan runko, jotta sitd olisi mielekasta kayttaa.
Laatukasikirja rajattiin kasittelemdan vain kuntoutumiskodin toiminnot, siité
tarkoituksellisesti jatettiin pois tukiasuntotoiminta. Projektin tavoitteena oli
aloittaa Karhunpaan kuntoutumiskodin oman laatujarjestelman luominen. Laa-
tukasikirjan rungon pohjalta kuntoutumiskodin henkilokunta voi niin halutes-
saan jatkaa laatutyota ja tdydentaa laatukasikirjaa.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt laatujarjestelma ei ole julkinen, vaan se jaa
toimeksiantajan kayttoon. Tasta syysta opinnaytetydn julkisessa versiossa on

litteena vain laatujarjestelman sisallysluettelo.

1.2  Karhunpaan kuntoutumiskoti

Karhunpdan kuntoutumiskoti on Pohjois-Karjalassa Valtimon kunnassa Kar-
hunpéan kylalla sijaitseva huumaus- ja ladkeainevieroitusta, korvaushoidon
aloituksia, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa, tukiasunto- ja kotisairaanhoito-
palveluja sekd psykososiaalista jatkohoitoa ymparivuorokautisesti tarjoava
yksityinen paihdehuollon yksikko, joka on perustettu vuonna 2004. Kuntoutu-
miskodissa ei aikaisemmin ole tehty laatuty6ta, kunnes mielenterveys- ja
paihdepalvelualallakin tuntuvan, alati kovenevan kilpailun myéta tuli laatupro-

jektin alkuun saattaminen nyt ajankohtaiseksi.



2 MENETELMAVALINNAT

Tasséa kappaleessa esittelen opinnaytetydssa kayttamani tutkimusmenetelmat
sekd maarittelen toiminnallisen opinnaytetydon. Kuvaan myo0s kvalitatiivista

tutkimusta ja siihen liittyen kaytettyja tiedonkeruumenetelmia.

2.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Tyoni on toiminnallinen opinnaytety6. Termi tarkoittaa, ettd opiskelija tuottaa
opinnaytteenaan jonkinlaisen fyysisen tuotoksen tai kehittda jotakin toiminnal-
lista osa-aluetta. Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus on laatuk&sikir-
ja. Toiminnallisen osuuden ohessa kirjoitetaan tuotos ja kehittamisprosessia
koskeva raportti. (Vilkka 2006, 76.) Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yhdisty-
vat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi ja sen tutki-
mustieto on aina tapauskohtaista. Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimustieto
keratdan tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta niin kattavasti, ettd sen pys-
tyy yleistdmaan ja soveltamaan vastaavanlaisiin kohteisiin ja koko kohderyh-
maan. Tutkimustieto keratdan toiminnallisen osuuden kohderyhman kayttaja-
lahtdisena arviointina ideointia ja kehittelyd varten, ja toiminnallinen osuus
tuotetaan olemassa oleva teoriatiedon avulla. Keratysta tutkimusaineistosta
analysoitu tieto tulkitaan viitekehyksen kautta. Tutkimustietoa ei ole tarkoitus
siirtdé heti kaytantéon, vaan tulosten tulkinta jaa tiedon tulevien kayttajien teh-
tavaksi ja he itse maarittelevat tulokset ratkaisujensa ja paatostensa tueksi
haluamallaan tavalla. (Vilkka 2006, 76; 2010.)

Toimeksiannon saatuani oli tutkimusmenetelmén valinta yksinkertaista, silla
tyolla tulisi olemaan selkea tuotos ja erikseen oma raporttiosuus. Nain ollen
toiminnallisen opinnéytetyon kriteerit vastasivat parhaiten tutkimustehtavaani.



2.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa
omaa tutkimuskohdetta, ja tutkimus alkaa usein siitd, etta tutkija yrittaa kartoit-
taa kentén, jossa han toimii. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei teh-
da paatelmia niiden yleistettavyyttd ajatellen. Laadullisella tutkimusmenetel-
mall& toteutetussa tutkimuksessa tutkija voi keréta aineistoa monella tavalla.
Usein tutkimusaineistoksi valitaan tutkittavien kokemukset puhuttuna, jolloin
aineisto keratdan haastatteluina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-
171; Vilkka 2005, 100.)

Toton esittdmana (ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 5) laadulli-
siksi nimitetyt tutkimukset rakentuvat joko aiemmista, tutkittavasta aineistosta
tehdyista tutkimuksista ja muotoilluista teorioista, empiirisista aineistoista seka
tutkijan omasta ajattelusta ja paattelysta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, 5.)

Eskola ja Suorantaa seka Hirsjarvea ym. mukaillen (ks. Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, 5) laadullista tutkimusta voi maaritella muun muassa ai-
neistonkeruumenetelmien perusteella (esimerkiksi haastattelut, havainnointi ja
elamankerrat), hypoteesittomuudella, jolloin tuloksista ei ole lukkoon lydtyja
ennakko-odotuksia tai tutkittavien nakdkulmien huomioimisella, jolloin ei luoda
kokeellisia asetelmia. Kvalitatiivista tutkimusta kuvaavat my6s harkinnanvarai-
nen tai teoreettinen otanta (suhteellisen pienet aineistokoot, tutkitaan naytteita
sosiaalisesta todellisuudesta) seka tutkijan asema suhteessa omaan tyohon-
s&; subjektiivisuus ja valintojen vapaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, 5.)

2.3 Haastattelu

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,

2006, 51) yksi kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmista on haastattelu, jolloin
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tutkija ja haastateltava keskustelevat haastattelutyypista riippuen enemman tai
vahemman jarjestelmaéllisesti tai laveasti asioista, jotka kuuluvat tutkimusai-
heeseen. Erotuksena esimerkiksi arkiseen keskusteluun haastattelua kayte-
taan tutkimusaineiston saamiseksi, jota on tarkoitus analysoida ja tulkita tie-
teellisen tutkimustehtavan selvittamiseksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006, 51.)

Avoin tai strukturoimaton haastattelu tarkoittaa kaytadnnossa sita, ettd tutki-
mushaastattelua ei rakenneta kysymysten ja teemojen ymparille vaan tutki-
musongelman aihepiiristd keskustellaan haastateltavan kanssa useita kertoja,
ja haastateltava voi puhua haastattelukertojen aikana aiheesta haluamistaan
nakokulmista. Tyypillisesti avoin haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna ja
se perustuu vuorovaikutukseen haastattelijan ja haastateltavan valilla toisin,
kuin esimerkiksi lomakehaastattelu. Kasiteltavaa aihetta voi syventaa tekemal-
& kysymyksid haastateltavan vastausten perusteella. (Vilkka 2005, 104; vrt.
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 52)

Tasséa opinnaytetydssa kaytin seka teemahaastattelua, ettd avointa haastatte-
lua, kun kerasin tietoa kuntoutumiskodista ja sen toiminnasta. Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekan (2006, 55) sanoin teemahaastattelu on keskuste-
lunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja ja talléin
teemojen puhumisjarjestys on vapaa. Teemahaastattelu soveltuu kaytettavak-
si silloin, kun halutaan tietoa vahemman tunnetuista asioista. Teemahaastatte-
lun haastattelutilanteet suunnittelin laatukasikirjan sisallysluettelon ymparille,
kun ensin olin hahmotellut k&sikirjan sisallon avoimen haastattelun avulla.
Apuna kasikirjan rungon luomisessa kaytin internetista I0ytamiani sosiaali- ja
terveysalan yrityksiin tehtyjen laatuk&sikirjojen siséllysluetteloita, kuten A-
klinikkasdation nuorten hoitoyhteis6 Stopparin  esimerkkia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, 55; Stoppari.)

Tyo6ta tehdessa haastattelin pelkastaan kuntoutumiskodin johtajaa. Haastatte-
lut antoivat minulle suurelta osin sen kaytannon tiedon, mité tarvitsin laatuka-
sikirjan tyostamiseen. Mielenterveys- ja paihdety6ta tai kuntoutumiskodin toi-
mintaa sen kummemmin tuntematta kuntoutumiskodin johtajan haastatteluista

saatu informaatio oli tarkeda ja ensiarvoista tyon oikeellisuuden suhteen. II-
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man néaitd tietoja ja kaytantdon liittyvid yksityiskohtia laatukasikirjaa ei olisi
pystynyt tydstdmaan. Haastattelujen perusteella ja myotavaikutuksella kykenin
myo6s jasentamaan ja rajaamaan opinnaytetyoni raporttiosuuden teoriapohjaa.
Haastattelut ja kirjallisuuskatsaus tukivat ja vahvistivat siis ristiin toinen tois-
taan. Kuntoutumiskodin johtajalta sain myds luvan kayttaa yrityksen internet-
sivuja avuksi laatukasikirjan tyostamisessa. (Karhunpdan kuntoutumiskoti
2010))

Avoimet haastattelutilanteet etenivéat jouhevana dialogina haastateltavan ker-
toessa omin sanoin ja esimerkein kuntoutumiskodin toiminnasta, arjesta ja
kaytannoista. Haastattelijana tein tarvittaessa tarkentavia kysymyksia ja valilla
jutustelun ajautuessa epaolennaisuuksiin, palautin alkuperaisen aiheen takai-
sin mielimme. Avoin haastattelu teemahaastattelun tavoin oli sekd haastatel-
tavasta, ettd haastattelijasta miellyttava tapa tyostaa laatukasikirjaa. Teema-
haastattelutilanne oli yhtd vapautunut kuin avoimen haastattelun tilannekin,
vaikka teemahaastattelua tehdessa noudatin suunniteltua runkoa. Molempia
haastatteluja riitti yksi kerta, ja lisaksi taydensin joitakin kohtia viela puhelimit-
se seka sahkdpostilla.

Olisin voinut keratd tietoa myods esimerkiksi kyselylld, joka Hirsjarven ym.
(2005, 184) mukaan soveltuisi hyvin tutkimusaineiston kerddmiseen. Toisaalta
taas kyselylomakkeen laatiminen olisi vienyt paljon aikaa enka& olisi voinut olla
varma, etta vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn vakavasti. Valitsemani vaih-
toehdot soveltuivat mielestani tyohoni parhaiten, ottaen huomioon rajalliset

aikaresurssini. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)
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3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja kykya per-
soonalliseen kasvuun ja mielenterveystyd on nadiden edistamistd seka mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkéaisemistd, parantamista ja
lievittamista. Mielenterveyden maaritteleminen yksiselitteisesti on hankalaa tai
mahdotonta. Mielenterveytta selittdvien tieteenalojen nakokulmat ovat paal-
lekkaisia ja kasitykset mielenterveydesta ja sen hairidista ovat suurimmaksi
osaksi sopimuksenvaraisia ja kulttuurisidonnaisia, kuten kasitykset ylipaataan
terveydesta ja sairaudesta. (Mielenterveyslaki 1116/90; Valimaki, Holopainen
& Jokinen 2000, 24.)

Saarelainen, Stengard ja Vuori-Kemila (2003, 12) siteeraa Sigmund Freudia,
joka on sanonut, ettéd "Mielenterveys on kykya rakastaa ja tehda tyota.” Abst-
raktin ilmion kasitteellinen kuvaaminen on aina ollut vaikeaa, joten mielenter-
veydestakaan ei ole olemassa yhta oikeaa méaaritelmada, vaan Freudinkin k&si-
tys on yksi muiden joukossa heijastelemaan omaa aikaansa ja silloista kasi-
tysta psyykkisestd normaaliudesta. Nykydaan mielenterveys kasitetdan tavalli-
simmin sek& voimavaraksi, ettéa ihmisen ja ympariston vuorovaikutukselliseksi
kehitysprosessiksi, jossa koettu psyykkinen hyvinvointi vaihtelee elamantilan-
teiden myota. Mielenterveyden rakentumiseen vaikuttavat seka ymparistoteki-
jat, etté fyysiset ja perinndllisetkin tekijat. (Saarelainen ym. 2003, 12-13.)

3.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyd voidaan jasentaa asetettujen tavoitteiden mukaan primaari-,
sekundaari- tai tertiaaripreventioksi. Primaariprevention tarkoitus on suotuisan
psyykkisen kehityksen edistaminen esimerkiksi vahvistamalla yksildiden ja

perheiden voimavaroja ja selviytymiskeinoja muun muassa aitiys- ja lasten-
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neuvolatoiminnalla. Sekundaaripreventio suuntaa voimavaroja mahdollisim-
man varhaiseen mielenterveysriskien ja ndiden alaisena olevien henkildiden
tunnistamiseen ja valittbmaan auttamiseen muun muassa nopeita kriisipalve-
luja kehittdmalla. Tertiaaripreventio tahtad jo todettujen mielenterveysongel-
mien ja mielisairauksien tehokkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen. Tertiaaripre-
ventio on korostunut nykyisessa palvelujarjestelmassamme. (Valimaki ym.
2000, 27.)

Mielenterveysongelmat sisaltavat laajasti eritasoisia hyvinvointiin liittyvia on-
gelmia lievasta alakuloisuudesta vakavampiin, pitkittyneisiin mielenterveyden
hairidihin. Laaketieteen erikoisaloista psykiatria tutkii ja hoitaa mielenterveys-
ongelmia ja on usein mukana myos péaihteiden kayttajien tutkimuksessa ja
hoidossa. Mielenterveystydssa kuntien jarjestamat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalvelut ovat ensisijaisia. Erikoistasoiset terveyspalvelut eli psykiatri-
nen erikoissairaanhoito on jarjestetty sairaanhoitopiireittdin. Palvelujen jarjes-
tamisen ja niiden kayton kannalta yhteistybn toteutuminen eri toimijatahojen
kesken on tarkeada niin palvelujen suunnittelussa kuin toteuttamisessakin. Yh-
teisty6 yksityisen palvelusektorin kanssa on myds valttamatonta saumattoman

palvelujarjestelman turvaamiseksi. (Saarelainen ym. 2003, 32-34.)

3.3  Mielenterveystyodssa jaksaminen ja tydhyvinvointi

Psykiatrinen hoitoty6 on alana vaativa, koska hoitotydn luonteen vuoksi siina
on runsaasti tyokykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavia seikkoja. Varsinkin viime
aikojen yhteiskunnalliset muutokset, kuten lyhytaikaisten tydsuhteiden
osuuden lisddntyminen, ovat lisdnneet tyontekijéiden kuormitusta. Jatkuvasti
tunteita koskettava ty0 saattaa myos ajan kuluessa johtaa hoitotyontekijan
pitkdaikaiseen vasymiseen. Psykiatrisen hoitotyén ominta aluetta on potilaan
ymmartamiseen, kohtaamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liittyvat
asiat, joissa korostuvat potilaan terveyden ja selviytymisen tukeminen arjessa.
Mielenterveystyd perustuukin voimakkaasti hoitajan ja asiakkaan valiseen
suhteeseen, joka vaatii hoitajalta hyvid kommunikointitaitoja. Oman persoonan
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kayttd ja jatkuva vuorovaikutuksessa oleminen ovat tyontekijdlle seka
voimanlahteita ettd voimavaroja kuluttavia tekijoitd. (Saarelainen ym. 2003,
206; Vvalimaki ym. 2000, 16-17.)

3.3.1 Tyon kuormittavuus

Kun arvioidaan tyon kuormittavuutta, on tyon kuormitustekijoita ja tydntekijan
kuormittuvuutta tarkasteltava erikseen. Kuormitustekijat johtuvat tydoymparis-
tosta tai tyosta riipppumatta siita, kuka tyon tekee. Kuormittuminen taas on yk-
silollista ja kuormittumisen laatu ja maara vaihtelevat tyontekijan tilanteen mu-
kaan. Mitd paremmin tyon vaatimukset ja tyon tarjoamat mahdollisuudet vas-
taavat tyontekijan edellytyksid ja odotuksia, sitd tasapainoisempi suhde on.
(Tyoturvallisuuskeskus 1994; 2010.)

Tybnantajan tulee selvittda ja arvioida niin kuormitustekijat kuin tyontekijoiden
kuormittuminen. TyOnantajan on pyrittava poistamaan tai vahentdmaan haital-
lista kuormitusta. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja vaativassa tyossa
kuormittuu tyontekijdn oma persoonallisuus. Tallaisessa tyossa persoonalli-
suus on tyontekijan tarkein tyovaline. Sopiva maara kuormitusta kuuluu tyo-
hon ja tyossd saatavat uudet haasteet motivoivat yrittdmaan ja haasteisiin
vastaaminen tuottaa tyydytysta ja on palkitsevaa. Tassa ratkaisevaa on kuor-
mitushuippujen voimakkuus ja kesto. Merkityksellista on myds se, kuinka hen-
kilokohtaisesti tyontekija ottaa onnistumisen tai epaonnistumisen. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2010.)

3.3.2 Tyonohjaus

Psykiatrisen hoitotyon luonne edellyttad, ettd tyontekijoiden jaksamisesta,
ammattipatevyydesta ja hyvinvoinnista on pidettdva huolta ja etenkin monion-
gelmaisissa ja/tai pitkissd hoitosuhteissa tyontekija tarvitsee tydnohjausta,
joka voi olla sekd ryhma- etta yksilonohjausta. Tyonohjauksen muodot ovat
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myo6s suora ja valillinen ohjaus, jolloin vélillinen tydénohjaus tapahtuu asia-
kasistuntojen ulkopuolella ja suora tydnohjaus asiakkaiden lasna ollessa. Va-
lillisessa tyonohjauksessa asiakastytn palaute saadaan viiveella, mutta suo-
rassa tyonohjauksessa ainakin osa palautteesta tulee asiakkaillekin heti.
Tydnohjaus on sdannollista ja prosessiluontoista. (Saarelainen ym. 2003, 204;
Valimaki ym. 2000, 186-187.)

3.3.3 Perehdytys, lisakoulutus ja palaute

Henkiloston jaksamista on hyva tukea myds muilla tavoin. Yksi merkittava kei-
no on perehdyttaminen, johon on kiinnitetty aivan liian vahan huomiota. Kun-
nollisella perehdyttdmiselld autetaan tyontekijdd padsemaan nopeammin kiin-
ni tydbhonsa, ja se toimii samalla viestina siita, etta uusi tyontekija on tervetullut
uuteen tyoyhteisdonséa. Tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijéiden suhtautuminen
omaan tyohonséa vaikuttavat tydssa jaksamiseen, kuten myo6s esimiehiltd ja
kollegoilta saatu palaute. Taydennys- ja jatkokoulutus auttavat tydntekijoita
jaksamaan, kun koulutus tuo lisdd varmuutta tyohon. (Valimaki ym. 2000, 187;
Mielenterveyslaki 1116/1990.)

3.4  Paihdetyd

Suomen péaihdehuollolle leimallista on ollut viranomaislahtoisyys, laitosvaltai-
suus sekd pakkopaatokset. 1900-luvun viimeisten vuosikymmenten aikana
tapahtui kuitenkin kehitysta kohti asiakkaan autonomian kunnioittamista. Tasta
lahtien paihdepalvelujarjestelméan sisaiset tyonjaon muutokset ovat olleet
huomattavia. Palveluasuminen ja pdaivatoimintakeskusten kautta organisoitu
arjen tuki on korvannut pitkid laitoshoitojaksoja. Yli 60 % péaihdepalveluista
tuotetaan sosiaalitoimen hallinnonalalla ja perusterveyden- ja avoterveyden-

huollon hoitovastuut ovat lisdantyneet. (Kaukonen 2001, 127.)
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Vuonna 2008 syyskuun alussa astui voimaan uusi huumausainelaki
(8373/2008). Muutoksella saatettin Suomen vuodelta 1994 perdisin oleva
huumausainelainsdadantd vastaamaan EY-s&anndksid. Uudella lainsaadan-
nolla on tarkoitus tehostaa huumausainevalvontaa liséamalla viranomaisten
yhteisty6ta. Muilta osin tehdyt lakimuutokset eivat muuta kansallisen huume-
politiikan linjauksia. (Ronk&a & Virtanen 2009, 12.)

Huumeiden ja muiden paihteiden kayttdjien hoitoa saadellaan paihdehuolto-
laissa (41/86), jonka mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahen-
taa yleisesti paihteiden ongelmakaytt6a ja siihen liittyvid sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka edistad paihteiden ongelmakayttgjien ja heidan laheis-
tensa toimintakykyé ja turvallisuutta. Kuntien tulee jarjestaa tai tuottaa paihde-
huollon palvelut siten, ettd niiden piiriin on mahdollista hakeutua oma-
aloitteisesti ja siten, ettd ne tukevat asiakkaan itsenaistd suoriutumista. Hoi-
dossa tulee ensisijaisesti ottaa huomioon asiakkaan ja hanen laheistensa etu
ja sen tulee perustua luottamuksellisuuteen. (Kaukonen 2001, 107-108; Paih-
dehuoltolaki 41/1986.)

3.4.1 Paihdetyon toteuttaminen

Paihdepalvelut on jarjestetty eri tavoin eri kunnissa, jolloin kunnat voivat tuot-
taa palvelut itse tai ne voivat ostaa palvelut ostopalveluina paihdepalveluja
tuottavilta saatioilta, jarjestoiltd tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Joissakin
kunnissa paihdepalvelut tuotetaan alueellisesti kuntien ja jarjestdjen muodos-
tamien saatididen toimesta, kuten esimerkiksi Kuopiossa toimii Paihdepalve-
lus&étio. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 99.) My6s Joensuun paihdepalve-
lujen jarjestaminen on muuttumassa. Joensuun sosiaali- ja terveyslautakunta
on suunnitellut kilpailuttavansa kaikki kaupungin tuottamat paihdehuollon eri-
tyispalvelutoiminnot. TA&man muutoksen vaikutusta pieniin, Karhunpaan kun-

toutumiskodin kaltaisiin yksikdihin on vaikea arvioida viela tassa vaiheessa.

Tulevaisuudessa palvelujen jarjestdminen tulee toteutumaan entista enem-

man seudullisella tasolla, kun vuonna 2005 valtioneuvoston kaynnistaman
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kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myota kuntien maara tulee vdhenemaan
yhdistymisten seurauksena ja palvelurakenteita muodostetaan entistd suu-
remmille asukaspohijille. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on suunniteltu
jarjestettavaksi kahdella tasolla; perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
osalta lahipalveluina seka erityispalveluina. Lahipalvelujen osalta vaestopoh-
jan on oltava vahintaan 20 000 asukasta. Naita lahipalveluja ovat esimerkiksi
paihteiden kaytbn tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvat palvelut,
katkaisuhoito ja pitkdaikainen laitoshoito. Erityispalveluja laajemmalle vaesto-
pohjalle ovat muun muassa A-klinikka- ja nuorisoasemapalvelut ja laitosmuo-
toiset katkaisu- ja kuntoutuspalvelut. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden vaativan
tason paihdehuollon laitosmuotoinen katkaisuhoito kuuluu tédhan laajempaa
vaestopohjaa edellyttavaan toimintaan. (Havio ym. 2008, 100.)

3.5 Kaksoisdiagnoosi

Paihteet voivat aiheuttaa kayttajalleen erilaisia ja eritasoisia psyykkisia oireita,
kuten esimerkiksi alkoholi, joka voi aiheuttaa merkittavia masennusoireita ja
ahdistusoireita. Kun paihteen kayttd loppuu, loppuvat usein myds oireet parin
viikon kuluessa. Kaksoisdiagnoosipotilas eroaa tassa suhteessa edella maini-
tusta. Kaksoisdiagnoosipotilaalla on paihdeongelman lisdksi myds paihteiden
valittomista vaikutuksista riippumaton, vahintddn yksi muu psykiatrinen hairio,
joka ei havia pitkankaan raittiuden jalkeen. Erityisesti skitsofrenia on tallainen
sairaus. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on yleensa huonompi kuin nii-
den, joilla on vain yksi hairid (psykiatrinen tai paihde), jolloin tavanomaiset
hoitomallit eivat palvele parhaalla mahdollisella tavalla tata potilasryhmaa.
(Aalto 2007; Newell & Gournay 2000, 158.)

Kaksoisdiagnoosi ei valttaméatta suoraan kerro, minkélaisesta mielenterveyden
hairiosta on kyse tai minkéa laajuinen paihdeongelma on. Kaksoisdiagnoosi on
vain sita, ettd samalla henkil6lla on problematiikka molemmilla alueilla. (Manti-
la 2007, 5.)



18

Alkoholiongelmaisista noin 40 prosentilla on jossakin vaiheessa elamaansa
jonkinlainen péihteista riippumaton psykiatrinen hairié ja huumeongelmaisilla
prosenttiluku on viela suurempi, jopa 80 %. Asiaa voi tarkastella myos toisesta
suunnasta, jolloin noin 40—-80 prosentilla mielenterveyden ongelmia potevista
on jossakin vaiheessa elamédansad myos péaihdeongelma. Luvut vaihtelevat
paljon erilaisissa psykiatrisissa hairidissa, esimerkiksi noin puolella kaksisuun-
taista mielialahairiota potevista on myos paihdeongelma. (Havio ym. 2008,
200; Aalto, 2007.)

3.5.1 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tulee kiinnittdd huomiota niin paihdeon-
gelman kuin psykiatrisen hairion hoitoon. Tilanteen tekee haastavaksi se, etta
paihteet usein yllapitavat tai pahentavat myos psyykkista oireilua, jolloin paih-
deongelman hoito tulee ensisijaiseksi. Tarpeellisen pitkaa paihteetonté jaksoa
tarvitaan, jotta voidaan varmistua psykiatrisesta hairiosta ja sen laadusta.
Useiden psykiatristen hairididen hoitaminen ei onnistu parhaalla mahdollisella
tavalla ilman paihdeongelman hallintaa. Alkoholin ja bentsodiatsepiinien run-
sas kayttd voi esimerkiksi aiheuttaa sen, ettd psykoterapia tai l&ddkehoito ei
lievitd masennusta tai ahdistusta. Useassa tapauksessa kaksoisdiagnoosipoti-
laan psyykkinen oireilu on vaikeammalla tasolla kuin niill&, joilla ei ole paihde-
ongelmaa. (Lotvonen 2008.)

Lotvosen (2008) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa toteutetaan jaksot-
taisena, rinnakkaisena ja integroituna hoitona. Jaksottaisessa hoidossa hoide-
taan ensin toista hairiota, esimerkiksi paihdekierre hoidetaan ensin ja kun tas-
sa on péaasty riittavan hyvaan hoitotulokseen, aloitetaan psykiatrisen hairion
hoito. Rinnakkaisessa hoidossa molempia héairi6itd hoidetaan samanaikaises-
ti, mutta edelleen eri hoitotahoilla. Naiden kahden hoitomallin haasteena on
ollut toimiva tiedonkulku ja yhtenevaisten toimintatapojen lIdytaminen eri hoitoa
toteuttavien tahojen valilla. Integroidussa hoitomallissa sama taho on perehty-
nyt molempien hairididen yhtaaikaiseen hoitoon ja tutkimiseen. Potilasta arvi-

oidaan kokonaisuutena ja hoitotoimet aloitetaan molempien diagnoosien osal-
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ta yhtaaikaisesti. Keskeista integroidun hoidon mallissa on moniammatillisuus.
Téallaisessa moniammatillisessa tyoéryhméassa on niin terveydenhuollon kuin
sosiaalitydn ammattilaisia, sairaanhoitajia, laakareitd, sosiaalityontekijoita,
terapeutteja ja psykologi. (Lotvonen 2008.)

Integroidun hoidon hoitovalikoima on laaja, ja kaytdssa ovat erilaiset laakehoi-
dot koskien riippuvuutta, tarvittaessa hoitopaikassa toteutetaan bentsodiatse-
piinivieroitusta. Tarkeimpid psykososiaalisia hoitomuotoja ovat motivoivat
haastattelut, yhteisbvahvistusohjelma, takapakkien ehkaisy, interventiot, kah-
dentoista askeleen ohjelma, joka perustuu AA-filosofiaan ja sosiaalisten taito-
jen harjoittelu. Myos integroidussa hoitomallissa on jaksottamista, mutta sita
ei maaritella toimintamalleista, vaan potilaan yksil6llisesta tilanteesta katsoen.
(Aalto 2007; Lotvonen 2008.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on vaiheittaista ja pitkdjanteista hoitoa, jossa
keskeisimmat vaiheet ovat motivointi ja aktiivisen hoidon vaihe. Motivoinnissa
on tavoitteena sitouttaa potilas hoitopaikkaan, ja aktiivisen hoidon vaiheessa
sitoutuminen koskee varsinaista hoitoa. Tassa vaiheessa paihteisiin retkahta-
minen ei ole syy lopettaa hoitoa ja siitd seuraa hoidon arviointi ja tarvittaessa
hoidon tehostaminen. Joissakin tilanteissa péaihteiden kayton véahentamista
pidetddn riittAvana tavoitteena, ja hoidon hyottya arvioidaan myo6s tarkastele-
malla potilaan toimintakyvyn ja elaménhallinnan kehittymista. (Aalto 2007,
Lotvonen 2008.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden toipumisennuste on huonompi kuin niilla potilailla,
joilla on vain yksi hairid. Tasta huolimatta kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito
tuottaa tulosta, esimerkiksi masennuksen suhteen, joka paihteiden kayttajalla
on keskimaarin vaikeampaa kuin pelkka masennus ilman paihteitd. Tehtyjen
hoitotutkimusten mukaan masennuksen ladkehoito lievittdd masennusoireita
molemmissa ryhmissa kuitenkin suurin piirtein yhta paljon. Liséksi viela niilla
kaksoisdiagnoosipotilailla, joilla oireet vahenevat, vdhenee myds péaihteiden
kaytto. (Aalto 2007.)
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3.6  Tilastotietoa paihteiden kulutuksesta

Paihteiden kulutus kasvaa jatkuvasti. Samaa tahtia lisdantyy paihdepalvelujen
tarve. Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus) tilasto-
jen mukaan vuodesta 2003 vakevien juomien tilastoitu kulutus 100-
prosenttisena alkoholina on kasvanut 17 %, mutta vuosiin 2004 — 2007 verrat-

tuna kulutus on lievassa laskussa. (Stakes 2009.)

Suomella on 1990-luvun laman vuosilta myos toisenlaisia kokemuksia, jotka
nayttavat taman hetken taantuman kanssa samansuuntaisilta. Seka 1990-
luvulla, ettéa tdssa ajassa taantuman ollessa paalla, on alkoholin kulutus lahte-
nyt lievasti laskuun. Laskusta huolimatta ei palvelun tarpeessa ole kuitenkaan

tapahtunut vahenemista. (Haavisto 2002.)

Huumeiden kaytdsta aiheutuneet hoitokulut odotetusti ovat pysyneet korkealla
tasolla. Paihteet ovat merkittavin yksittdinen kansanterveyden riski ja muutok-
set suomalaisten paihdekayttaytymisessa ovat selkea yksittainen tekija, jonka
vuoksi suomalaiset tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Haavis-
to 2002.)
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4 PALVELUN LAATU

Tasséa kappaleessa on tarkoitus maaritella palvelun laatua ja erityisesti laatua
terveydenhuollossa ja paihdehuollossa. Laatu on kasitteend melko lailla abst-
rakti ja silla on monta ulottuvuutta. Laatua voisikin kuvata ominaispiirteeksi,
joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn tayttaa sille asetetut vaati-
mukset ja odotukset. Laadunhallinnan kautta taas varmistetaan, ettéa haluttu
hyva laatu toteutuu. Laadunhallinnassa on kyse toiminnan johtamisesta ja oh-
jaamisesta kohti luotuja tavoitteita ja naiden tavoitteiden toteutumisen seuran-
nasta. Lyhyesti laadunhallintajarjestelméa voisikin kuvailla organisaation toi-
mintajarjestelmaksi, jossa olevat ja siihen liittyvat toiminnot vaikuttavat tuottei-
den ja palveluiden laatuun. Kaytannéssa laadunhallintajarjestelma tarkoittaa
organisaatiorakenteen, prosessien, menettelyjen ja resurssien muodostamaa
kokonaisuutta ja taman kokonaisuuden tehokasta johtamista. (Kunnat.net;
SFS 2010.)

4.1 Laadun ndkdkulma

Lillrank (ks. Parrila 2002, 35-38) on maaritellyt laadulle nelja erilaista nako-
kulmaa; tuotanto-, suunnittelu, asiakas- ja systeemikeskeisen. Tassa yhtey-
dessa voi nostaa esiin laadun asiakaskeskeisen nakokulman. Asiakaskeskei-
nen laatu tarkastelee sita, kuinka toimite erilaisten ominaisuuksiensa summa-
na soveltuu erilaisten asiakkaiden tarpeisiin. Asiakaskeskeisen laadun tarkein
elementti on asiakkaan valinta tuotteesta maksamisesta, joka valittaa viestin
siita, ettd tuote on niin hyva ja tarpeellinen, jotta siitd kannattaa maksaa. Asia-
kas ei kuitenkaan osta tuotetta pelkastaan sen perusteella, etta tietda sen ole-
van laadukas, vaan hanen valintojaan ohjaavat monet tekijat. Valintoihin vai-
kuttavat monesti tiedon sijasta subjektiiviset mielikuvat, toisten kokemukset tai
pelkdstaan sattuma. Asiakkailla on tarpeita, jotka ilmenevat erilaisina odotuk-

sina. Nama odotukset ovat enemman tai vahemman realistisia ja lopulta odo-
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tuksen ja toteutuman vertaaminen toisiinsa synnyttaa asiakkaalle laatumieli-
kuvan. (Parrila 2002, 35-38.)

Asiakaskeskeisen laadun maéaarittelyssa Lillrankin (ks. Parrila 2002, 38-39)
mukaan myds tuotteen tai palvelun hinta on merkitseva tekij. Vaikka hinta ei
ole tuotteen laatuominaisuus, se silti huomattavasti vaikuttaa asiakkaan tar-
peisiin ja valintoihin. Tuotteen paras mahdollinen laatu taytyy sovittaa hinnan
sallimiin rajoihin. llman asiakkaita, jolla on halua ja kykya maksaa, ei ole
myoskaan asiakaskeskeistd laatua, vaikka tuote olisi kuinka optimaalinen.
Nain ollen nykyaikaisen laadunohjauksen keskeinen ajatus voidaan maaritella
siten, etta pelkastaan tuotteen yleinen erinomaisuus ei yksinaan tarkoita laa-
tua, vaan tiettyyn hinta- ja tarvehaarukkaan kuuluvien ominaisuuksien koko-
naisuutta. (Parrila 2002, 38-39.)

4.2  Palvelun ominaispiirteita

Palvelun tuotannossa on tiettyja piirteitd, jotka erottavat sen tavaran tuotan-
nosta. Maaritelmien mukaan palvelu on katoavaista, aineetonta, heterogeenis-
ta ja erottamatonta. Palvelun tuotanto ja kulutus tapahtuvat padasiassa yhta
aikaa, mika tarkoittaa sita, etta palvelua ei voi varastoida, eli se on katoavais-
ta. Palvelua ei ole tapahtunut ilman vuorovaikutusta asiakkaan ja palvelun
tuottajan valilla. Aineettomuus tarkoittaa sita, ettd palvelua ei ole mahdollista
kasin kosketella. Heterogeenisyys merkitsee, etta palvelutapahtuma on muut-
tuvaa riippuen ajasta, paikasta, palvelun tarjoajasta ja vastaanottajasta. Erot-
tamattomuudella tarkoitetaan sita, etta palvelun onnistumiseen vaikuttaa myos
sitd saava asiakas, koska palvelu tapahtuu molemminpuolisessa vuorovaiku-
tuksessa. (Saurén & Haho 2007.)
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4.3 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi maaritella kyvyksi tunnistaa, maa-
rittdd ja tayttad asiakkaan palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kes-
tavalla tavalla, lakien, asetusten ja maaraysten mukaan edullisin kustannuksin
kohdentamalla voimavarat niitd ensisijaisesti eniten tarvitsevalle. Laatua voi-
daan arvioida asiakkaan kokemuksen mukaan, ammatillisesta nakokulmasta

ja johtamisen ndkdkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2002:3.)

Keskeinen laadun arvioija on asiakas, jonka kokema laatu kertoo, vastaavatko
tarve ja tarjonta toisiaan. Arvioidessaan laatua asiakkaat painottavat palvelu-
jen saatavuutta, sujuvuutta, saatua kohtelua sek& ammatillista laatua. Amma-
tillisen ndkdkulman mukaan arvioidaan, tayttaako palvelu asiakkaan tarpeet ja
onko tulos hyva ammatillisesta ndkdkulmasta. Johtamisen laatu kertoo palve-
lun sujuvuudesta taloudellisesti ilman hukkakayttéa ja virheitd, lakeja ja méa-
rayksiad noudattaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002:3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun maarittdminen on vaikeaa. Tasta huo-
limatta on tarke&a sopia, mitd kyseisessa organisaatiossa ja toiminnassa tar-
koitetaan silla laadulla, jota tavoitellaan. Tama yhteinen kasitys laadusta tuo-
daan ilmi vaestolle, asiakkaille ja palvelujen parissa tydskenteleville. Laa-
tusuositukset ovat apuna laatutybn konkretisoinnissa ja ne toimivat hyvana
palvelun laadun arvioinnin ja suunnittelun apuvélineené. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002:3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittdmiseksi on annettu valta-

kunnallinen suositus, joka korostaa

e Johdon tehtavaa laadun luotsaajana, jolloin johto luo edellytykset laadun-
hallinnalle turvaamalla tdydennyskoulutuksen ja laadunhallintaan tarvitta-
van ajan.

e Asiakkaan osallistumista laadunhallintaan. Otetaan kayttoon palvelun tuot-
tajan ja kayttdjan valista avoimuutta ja vuoropuhelua edistavid palve-

lusitoumuksia.
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¢ Henkilostva hyvan laadun edellytyksena. Huolehditaan siita, ettd organi-
saatiossa on osaava ja riittdva henkilokunta, joka voi osallistua ammattitai-
toa yllapitavaan ja laadunhallintataitoja lisdavaan taydennyskoulutukseen.

e Laadunhallinnan ulottamista myds ehkéaisevaan toimintaan siten, etta pal-
veluja tuottavat organisaatiot sisallyttavat laatujarjestelmiinsd menettelyt,
joilla arvioidaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koske-
vien tavoitteiden ja laatukriteerien toteutumista ja tarvittaessa parannetaan
niita.

e Laatutybn perustumista prosessien hallintaan, jolloin esimerkiksi palvelujen
tuottajat kiinnittdvat huomiota sisdisten asiakassuhteiden laadun kehittami-
seen ja palautejarjestelmiin palvelulinjojen laadun varmistamiseksi.

e Tiedon merkitysta pyrittdessad parempaan laatuun, jolloin kaikki palvelujen
tuottajat kerddvat systemaattisesti omaa toimintaansa kuvaavaa tietoa ja
hy6dyntavat sita toiminnan laadun arvioinnissa ja parantamisessa.

e Laatutybn tekemista jarjestelmalliseksi, jolla pyritdan siihen, etta jokainen
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva organisaatio kuvaa oman toiminta-
jarjestelménsd ja laatujarjestelmien kehittamiseen liitetdan itsearviointi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2002:3; 1999.)

4.4  Laatukriteerit psykiatrisessa hoidossa

Euroopan neuvoston yhteydessa toimii kidutuksen ja epainhimillisen tai hal-
ventavan kohtelun vastainen komitea, joka on perustettu vuonna 1987. Komi-
tean toimintaan osallistuvat Euroopan neuvoston jasenvaltiot, joiden edustajis-
ta valitaan maaraajaksi komitean jasenet. Komitea koostuu monen alan asian-
tuntijoista, kuten ladkareista ja lakimiehista. Komitea on koonnut periaatteita,
joiden noudattamisen se katsoo kuuluvan asianmukaiseen psykiatriseen hoi-
toon. Nama periaatteet on kirjattu myés Suomen lainsdadantoon. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista on yksi naista laeista, joissa maaratadn esimerkiksi
henkilobkunnan maaran riittavyydesta potilasturvallisuuden kannalta ja henki-
[6ston riittavasta koulutustasosta. (CPT 2010; Valiméki ym. 2000, 115.)
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Komitean mukaan psykiatrisessa hoidossa olevalla on oltava asianmukaiset ja
tyydyttavat elinolosuhteet ja fyysisen ympariston, ruokailun ja vaatetuksen on
oltava asianmukaista. Potilaiden yksityisyys on turvattava ja heilla tulee olla
mahdollisuus harrastuksiin ja paivittaiseen ulkoiluun. Psykiatrisessa hoidossa
tulee soveltaa hyvaksyttyja hoitokaytantja, hyvia ammatinharjoittamistapoja
ja psykiatrisissa sairaaloissa on oltava laitoksen ulkopuolinen ja hallinnollinen
ohjaus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella (TEO) ja laaninhallituksilla
on valvontatehtava. (CPT 2010; Valimaki ym. 2000, 115.)

4.5  Mielenterveyspalveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000 — 2003 (TATO)
on tehnyt esityksen mielenterveyspalveluiden laatusuositukseksi. Suosituk-
sessa kasitellaan mielenterveyspalveluita ja mielenterveystyota Mielenterve-
yslain 1 8:n maarittelemassa merkityksessa ja siihen on jasennetty ne keskei-
simmat rakenteelliset ja toiminnalliset padkohdat, josta laadukas mielenterve-
ystyO riippuu. Suositus on tarkoitettu kaikkien niiden tahojen kayttoon, jotka
ovat mielenterveystyon osapuolia kaytannodssa, ja suosituksia voidaan kayttaa
suunnittelun, kehittdAmisen, toiminnan seurannan ja arvioinnin valineena. (So-

siaali- ja terveysministerio 2001.)

Suositus siséaltaa seuraavat kohdat:

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta

2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

3. Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituk-
senmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon
Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia
Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan
Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa

© N o g &

Palvelujarjestelman sisainen yhteistyd, vastuut ja tyonjako on selvitetty
ja paatetty
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9. Henkiloston maara ja rakenne maaritelladn osana mielenterveystyon
kokonaissuunnitelmaa

10.Henkil6stdon osaamisesta ja jaksamisesta pidetd&n huolta

11.Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hydédynnetddn suunnitte-
lussa

12.Mielenterveystyota varten tehdaan kokonaissuunnitelma (Sosiaali- ja
terveysministeri¢ 2001).

4.6  Paihdepalvelujen laatusuositukset

Vuonna 2002 on julkaistu paihdepalvelujen laatusuositukset. Né&ill& suosituk-
silla sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto haluavat luoda pohjan
laadukkaille paihdepalveluille. Jotta suosituksista olisi hydtya palvelujen suun-
nittelijoille, jarjestajille, tuottajille ja asiakkaille, on ne pyritty saamaan yksityis-
kohtaisiksi ja mahdollisimman konkreettisiksi. Suositukset koonnut tyoryhméa
maarittelee paihdepalvelut seuraavasti:

Paihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisia ja erityisia palveluja, joissa paihteiden ongelmakayttaja ja
hanen laheisensa saavat tukea, apua, hoitoa tai kuntoutusta (So-
siaali- ja terveysministerio 2002:3).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveys-
ministeridlle, mutta palvelupolitikka kuuluu kunnalliseen paatéksentekoon.
Kunnille kuuluu palvelujen ohjaus kuntien ja palvelujen tuottajien keskinaisten

sopimusten mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.)

4.6.1 Lahtokohdat

Lahtokohtaisesti kuntalaisilla on asuinpaikasta riippumatta oikeus tarpeenmu-
kaiseen ja tasokkaaseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen, joka on toteutettu
oikeaan aikaan. Palvelut tulee jarjestaa siten, ettd asiakkaan oikeusturva, pe-
rus- ja ihmisoikeudet toteutuvat. Asiakkaalle tulee turvata osallistuminen ha-

nen hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja péatdksentekoon. Kuntoutuksessa
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tulee ottaa huomioon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila, sosiaa-
linen tilanne ja tuen tarve. Paihdepalveluyksikdiden tulee kehittda palveluja
yhteistytssa asiakkaiden seka heita edustavien jarjestdjen ja vertaistukea tar-
joavien ryhmien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.)

4.6.2 Palvelujarjestelma

Kunnan tulee jarjestaa asukkaiden tarvetta vastaavia paihdepalveluja varhais-
vaiheen toteamisesta pitkdaikaiskuntoutukseen ja tydnjaon tulee olla selke&sti
sovittu. Erityisesti mielenterveysongelmaisten paihteiden kayttajien paaasialli-
nen hoitovastuu tulee olla selkeasti méaaritelty. Paihdehuollon erityispalveluja
voidaan jarjestaa seudullisesti silloin, kun se esimerkiksi kuntakoosta johtuen
on tarkoituksenomaista. Kunta jarjestdd katkaisu- ja vieroituspalvelut, joita
tarvitseva padsee hoitoon valittbmasti. Kriisitilanteessa tulee hoitoon paasta
ilman ajanvarausta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002:3.)

Karhunpaan kuntoutumiskodin omaisten toimintayksikéiden henkilostomitoitus
laatusuosituksen mukaan ymparivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidos-
sa edellyttda 0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyonteki-
jad asiakasta kohti. Joidenkin asiakasryhmien kohdalla, kuten alaikaisten,
huumeiden kayttdjien ja sekakayttajien, psyykkisistd ongelmista karsivien tai
paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun henkiléstén tarve saattaa olla 1,5
tyontekijad asiakasta kohti. Kuntoutuslaitoksen henkilostomitoitus maaritellaan
0,5 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijad kuntoutet-

tavaa asiakasta kohti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.)

4.6.3 Henkiléstbn osaaminen ja tydssa jaksaminen

Paihdepalvelujen jarjestamisessa tulee varmistaa, ettda henkildstélle on muo-

dostunut riittdvd ammattitaito paihdeongelman toteamiseen, hoidon tarpeen
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arviointiin ja paihdeasiakkaan korkeatasoiseen hoitoon ja kuntoutukseen.
Tyontekijoille on jarjestettdvd mahdollisuus saanndélliseen tydnohjaukseen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2002:3.)

4.6.4 Asiakastyon toteuttaminen

Paihdepalvelut tulee toteuttaa asiakaslahtoisesti, asiakkaan omia voimavaroja
tukien ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa perustuu kunnioittavaan, empaatti-
seen ja motivoivaan lahestymistapaan. Asiakassuhde perustuu luottamukselli-
suuteen ja paihdetestauksia tulee tehdd asiakkaan suostumuksella ja vain
hoidon tukena. Paihdehoidon ja —kuntoutuksen hoitomenetelméat perustuvat
laajaan kaytdnnon kokemukseen tai tieteelliseen nayttdon, ja hoito toteutetaan
moniammatillisesti ja verkostoitumista hyodyntden. Asiakkailta kerataan pa-
lautetta saadusta hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.)

4.7  Laatukasikirja

Organisaation laadunhallintajarjestelma voidaan dokumentoida
laatukasikirjaksi. Laatukasikirja kuvaa tiivistetysti toimintajarjestelman ja sen,
miten laatu hallitaan. Laatukasikirjaa voi nimittad my6s esimerkiksi
toimintakasikirjaksi, joka on tarkoitettu niin sanotuksi kartaksi itselle ja
ulkopuolisille organisaatiossa suunnistamisen apuvalineeksi. Laatukasikirjasta
voi olla olemassa erilaisia versioita, jotka on tarkoitettu erilaisisiin toimintoihin,
kuten perehdyttamiseen ja ohjaukseen, vakuuttamiseen ja markkinointiin tai
yhteistyokumppaneille ohjausta varten. Laatukéasikira on aina oman
toimintajarjestelmansa nakoinen tuotos. (Holma, Outinen & Idanp&aén-Heikkila
2002, 57-58.)

Laatukasikirja siséltdd organisaation ja toiminnan esittelyn, toimintapolitikan,
toiminnan lahtokohdat, perustan ja suunnan. Kasikirjaan kirjataan toiminnan

organisointi, voimavarat, vastuut ja valtuudet, johtamismenettelyt ja viittaukset
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toiminta- ja tydohjeisiin. Laatukasikirjaan dokumentoidaan toiminnan
seuranta-, arviointi- ja mittausmenettelyt, seka tulosten kasittely ja menettelyt
johtopaatosten tekemiseksi, kuin myds korjaus- ja parantamistoiminnot.
(Holma ym. 2002, 58.)

Karhunpdan kuntoutumiskodin laatukasikirjassa esitelladn palvelut, toimin-
taymparisto, hallinto, kuntoutumiskodin toiminta ja kaytettavissa olevat resurs-
sit. Laatukasikirja on lapileikkaus kuntoutumiskodin toiminnasta ja arjesta, sen
arvoista, visiosta, asiakkaista ja henkilokunnasta. Ka&sikirjaan on koottu

ydintoimintojen kuvaukset paapiirteissaan.
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5 LAATUTYON SUUNTAVIIVAT MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEONGELMAISTEN KUNTOUTUSTOIMINNASSA

Mielenterveystydn organisoimista ja toteutusta saatelevat monet lait ja
asetukset, kuin myds valtakunnalliset suunnitelmat ja suositukset.
Nykypaivdnd  mielenterveystybn  painopiste on  siirtynyt  entisesta
sairaalakeskeisestd hoitokaytannosta avohoitoon. Tama on kaynnistanyt
voimakkaan palvelurakenteen muutoksen, minka johdosta uudenlaisten,
joustavampien ja monimuotoisten itsenéista asumista tukevien avopalvelujen
kehittAminen on kaynyt valttamattomaksi. Samaan aikaan erilaisten
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille tarkoitettujen tuettujen asumismuotojen
tarve seka itsendista asumista tukevien palvelujen kehittaminen on tullut

valttamattomaksi. (Saarelainen ym. 2003, 27-28.)

Nykypdaivan paihdety6é ja palvelujarjestelma pohjautuvat 1980-luvulla
aloitettuun lainsaadantduudistukseen, jonka mukaan sosiaalihuoltolaissa
toteutetaan siirtyma viranomaislahtoisyydesta asiakaslahtdisyyteen. Vuonna
1987 voimaan tulleessa paihdehuoltolaissa keskeisid periaatteita ovat
vapaaehtoisen hoitoon hakeutumisen mahdollisuus, itsenaisen suoriutumisen
tukeminen, luottamuksellisuus, paihteiden kayttajien ja heidan laheistensa
edun ensisijaisuus ja hoidon sisallon ja laadun varmistaminen. (Saarelainen
ym. 2003, 50-51.)

Karhunpdadn kuntoutumiskotiin  tulevat asiakkaat omien kuntiensa
maksusitoumuksilla eli kunta ostaa hoitopalvelun. Jokainen kunta tekee
paatoksen palvelujensa hankkimisesta itse, jolloin ndmé& paatokset
edellyttavat kuntien laatimia laatukriteereitd, jotka palvelun tulee tayttda. Kunta
voi asettaa tilaamilleen palveluille laatuvaatimuksia ja edellyttda laadun
seurantaa ja tietoa tuloksista. Laatuvaatimukset voivat kohdistua moneen eri
toiminnan ulottuvuuteen, kuten tuotantoprosessiin, arvointiin tai toiminnan

laadun varmistamiseen. (Holma ym. 2002, 62.)
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Ostopalvelujen laatua voidaan arvioida laatukriteerien pohjalta niin ostajan,
kuin tuottajankin toimesta. Palvelun ostajan on Kkaikissa tilanteissa
varmistuttava siita, ettd hankitun palvelun laatutaso vastaa sovittua. Palvelun
tuottajan ja palvelun laatua voi arvioida muun muassa tekemalla
tarkastuskaynteja yritykseen, keraamalld palautetta suoraan asiakkailta tai
epasuorasti arvioimalla palveluntuottajan kerdaman asiakaspalautetiedon
perusteella. (Holma ym. 2002, 66-67.)

Mielenterveyden kannalta tarkeilla yhteiskunnallisilla tekij6illa, kuten yhdys-
kuntasuunnittelulla, asumisella, kasvatuksella ja koulutuksella seka tydllisyy-
della on huomattava vaikutus ihmisen hyvinvointiin, néin ollen voidaan koko
yhteiskuntapolitikkaa tarkastella mielenterveystyon toteuttajana. (Saarelainen
ym. 2003, 29.)

Kappaleessa 4.5 Paihdepalvelujen laatusuositukset kuvataan Stakesin
asettaman asiantuntijaryhman valmisteleman Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 laatusuosituksia pdaihdepalvelujen
asiakastyolle ja ne koskevat seka valtion, kuntien etta yksityisten yritysten tai
jarjestbjen tuottamia palveluja. Naita suosituksia kaytettin  Karhunp&én
kuntoutumiskodin laatukasikirjan valmistelemisen taustavaikuttajina ja
kehyksina. Samalla tavoin laatukasikirjan sisaltoon vaikutti myos Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000 — 2003 mielenterveyspalve-
luiden laatusuositukseksi, joka esitella&n kappaleessa 4.4.
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6 POHDINTA

6.1  Tyon luotettavuus ja hydédynnettavyys

Opinnaytetyon teoriaviitekehyksessa pyrin tuomaan esille olennaiset mielen-
terveys- ja paihdety6hon liittyvat, laatukasikirjan taustalla vaikuttavat seikat ja
pyrin antamaan mahdollisimman selkean ja ymmarrettavan kuvan toimialasta.
Uskon, etta viitekehys soveltuisi kaytettavaksi vastaavanlaisen kuntoutumis-
kodin laatutydskentelyn kaynnistamisessa, kuin myos eraanlaisena teoriatie-

topankkina myds Karhunpaan kuntoutumiskodille.

Laatukasikirja ei téllaisenaan ole lopullinen tai kovinkaan kattava, vaan se
vaatii vield tdydentamista ja tyostamista, mutta uskon sen toimivan runkona

yrityksen esittelyssa ja perehdyttamistarkoituksessa.

6.2 Kehittamisehdotuksia

Jatkotutkimusaihe opinnaytetydlleni oli mielesséni valmiina jo tyoskentelya
aloittaessani. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista seurata, kuinka kasikirja
on toiminut kdytdnnodssa, onko sita kaytetty ja onko siita ollut hy6tyd. Laatu-
kasikirjaa olisi syyta jatkossa tdydentaa ja kasitella kuntoutumiskodin toimin-
not yksityiskohtaisemmin. Laatutyon piiriin tulisi talléin ottaa mukaan kaikki
kuntoutumiskodin prosessit, kuten tuetun asumisen toiminnot. Laadun arviointi
ja laatutydssa onnistuminen olisivat mielestdni seuraavat toimenpiteet Kar-

hunpaan kuntoutumiskodin laatuprojektissa.

Kuntoutumiskodin laatuprojektia voisi jatkaa esimerkiksi hyédyntamalla Suo-
men standardisoimisliiton 1ISO 9000 — standardisarjasta ISO 9001 laadunhal-
lintajarjestelméd, joka maarittelee laadunhallintajarjestelman vaatimukset ja
antaa valmiuksia organisaatiolle asiakkaan tarpeiden ja odotusten tayttami-
seksi. (SFS 2010.)
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ITE — tyOoyksikon itsearviointi- ja laadunhallintamenetelm& voisi olla toinen
mahdollinen tydskentelymetodi laatutyon jatkamiseen. ITE -menetelma on
tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikoiden kayttéon ja se koostuu
lyhyesta arvioinnista, yhteenvedosta ja jatkosuunnittelusta. ITE -menetelmé
on yksinkertainen ja helppokayttéinen. (Holma ym. 2002, 112.)

6.3  Opinnaytetyon toteutus

Taméan opinnaytetyon tekeminen oli melko lailla haasteellista, ei ehk& niinkaan
aiheen, vaan l&ahinn& oman eldmantilanteeni vuoksi. Olin hoitovapaalla puoli-
toistavuotiaan poikani kanssa kotona, kun aloitin opinnaytetyon talvella 2010
ja prosessin aikana sain vield toisen lapsen toukokuussa 2010. Lisdksi meilla
oli oman kodin rakennus ja muutto samaan aikaan. My0s se, etta varsinaises-
ta koulussa olosta oli tyota aloittaessa kulunut jo melko pitkéa aika, koko ajan
vaikeutti aloittamista, kynnys tarttua toimeen kasvoi viikkojen ja kuukausien
kuluessa. Hirsjarvi ym. (2009, 49) toteaakin, ettd kaikki tuntevat tietokoneen
odottavan nayton tai valkoisen paperin ja lykkdaminen kuuluu kirjoittamisen
rituaaleihin. Itse lykkasin opinnaytetytta siihen pisteeseen, etta ei ollut enaa
muuta mahdollisuutta kuin aloittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 49.)

Ensimmainen palaveri toimeksiantajani kanssa oli joulukuussa 2009, jolloin
sovimme tybn suuntaviivoista ja karkeasta aikataulusta, joka sittemmin ei pi-
tanyt minun puoleltani. Talven 2010 aikana tein kirjallisuuskatsausta mielen-
terveystyosta, paihdetydsta, laadunhallinnasta ja kaksoisdiagnoosista. Tyon
tekeminen oli melko vaiheittaista ja eteni sykayksittdin. Aikomukseni oli ensin
pystya kirjoittamaan paivittain, kuten Hirsjarven ym. (2005, 49) mukaan kan-
nattaisi tehda, koska rutiinit auttavat keskittymaan. Tama ei kuitenkaan lapsi-
perheen vaiherikkaissa péaivissa onnistunut, vaan Kkirjoittamiseen tuli pitkiakin
taukoja ja lopulta jatin tyon suosiolla odottamaan vauvan syntyman ja ensim-
maisten kuukausien ohi. Tama jarjestely sopi myods toimeksiantajalleni. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 49.)
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Laatukasikirjan rungon suunnittelin kuntoutumiskodin johtajalta haastattelussa
saatujen tietojen perusteella sekd hyodyntamalla jo laadittujen laatukasikirjo-
jen sisallysluetteloita. Toimeksiantajani myotavaikutuksella laatukasikirja ja-
sentyi loppujen lopuksi nykyiseen muotoonsa. Tyo6skentelyn alkumetreilla
suunnittelin myds henkilostokyselyn sisallyttamista tyohoni. Kyselyssa olisin
selvittdnyt henkilokunnan ajatuksia siita, kuinka tarkein& he kokevat laatuasiat
omassa tydssaan ja mita heidan mielestaan tulisi tassa laatukasikirjassa pai-
nottaa. Ajan puutteen vuoksi jatin kyselyn tekematta ja rakensin ty6ni haastat-

telujen pohjalle.

Taman tutkimuksen myota olen oppinut hankkimaan tietoa erilaisista lahteista
ja tydskentelemaan intensiivisesti aina, kun siihen on tarjoutunut mahdolli-
suus. Entisesté laiskottelijasta on kuoriutunut tarmokas kirjoittaja. Olen kaytta-
nyt paljon internetlahteita niiden helpon saavutettavuuden vuoksi, mutta néis-
sa hankaluudeksi osoittautui riittdva lahdekriittisyys, koska saatavilla olevaa
aineistoa on paljon, ja kuten tulin huomaamaan, se on melko epéatasalaatuista.
Internetlahteiden karsinta oli ty6lasta ja aikaa vievaa. Kirjalliset l&ahteet hankin
lahinn& Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirjastosta, koska asumme Jo-

ensuussa.

Tyon aikana minulla on ollut mahdollisuus perehtya moniin minulle vieraisiin
asioihin, kuten mielenterveys- ja paihdety6hon ja melko tuntemattomaan kak-
soisdiagnoosiin. Huomaan, etta minun olisi kannattanut pyytaa ohjaavan opet-
tajan apua paljon enemman kuin mita sitd kaytin. Opettajan ammattitaito ja
objektiivisempi ndkdkulma asioihin olisi todenndkdisesti motivoinut minua
tyoskenteleméaan tomerammin ja aktiivisemmin varsinkin silloin, kun kirjoitta-
miseen tuli pitkid taukoja. Kokonaisuuden huomioon ottaen aion kuitenkin olla
itselleni armollinen ja hyvaksyéa sen seikan, ettei tyosta ja varsinkaan laatuka-
sikirjasta tullut niin taydellinen, kuin olisin halunnut. Kulunut vuosi on opettanut
minua priorisoimaan ajankayttdéani niin, etteivat lapsetkaan olisi jadneet aivan

hunningolle.

Opinnaytetydprosessi on paattymassa ja yllattaen tunnen jopa hieman haike-
utta, aivan kuin olisin jattamassa jaadhyvaisia ystavalle. En olisi uskonut tallai-

sia tuntemuksia tulevan, varsinkaan niind kaikkein synkeimpina hetkina, kun
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motivaatiota jatkamiseen sai toden teolla etsid. Toisaalta, onhan meilld ta-
kanamme lukemattomia yhteisia tunteja ja monenlaisia kokemuksia, niin la-
maavia vastoinkdymisia kuin inspiroivia ahaa-elamyksiékin, niin kuin ystavilla
konsanaan. Tassa viimeisia riveja kirjoittaessani, tehtya tyota kerratessani ja
alkukankeuksia muistellessani en voi kuin todeta jalleen, kuinka oikeassa
vanha viisaus "ala jatd huomiseen sita, minka voit tehda tanaan” onkaan, mut-

ta toisaalta, mitaan ei saisi valmiiksi ilman viimetippaa!
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