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Palvelumuotoilu tuo julkisten palveluiden kehittamiseen asiakaslahtoisen arvoajattelun ja
mahdollisuuden palvelukokemusten optimointiin syvallisen asiakasymmarryksen lisaantymisen
kautta. Tama tyoelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittamistyo tarjoaa nakyman mielenter-
veysasiakkaiden asumispalveluiden sidosryhmat osallistavaan palvelumuotoiluprosessiin.

Tarkoituksena on ymmartaa, miten Helsingin kaupungin Auroran sairaalan alueella olevat asu-
misyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuudessa
ja miten nama asumisyksikot parhaiten tuottaisivat palvelulogiikan mukaisesti arvoa seka asi-
akkaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnistaa kehittamisprosessi, jossa kehite-
taan Auroran sairaalaan alueella olevista asumisyksikoista niihin hakeutumisen, asiakasprofii-
lin ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin. Toi-

meksiantajana on Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluihin kuuluva Asumisen tuki.

Tarve kehittamistyolle nousi Auroran alueen mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoista,
niista viimeisimman muututtua psykoosilinjan kuntoutusosastosta asumisyksikoksi. Tyota oh-
jaavat kysymykset liittyvat asumisyksikoihin ohjautumiseen, asumisen ja kuntoutuksen sisal-
toon, yksikoiden profilointiin ja siihen, miten Auroran alueen asumisyksikot vastaavat asiak-
kaan tarpeisiin, palvellen Auroran sairaalaa ja sopien samalla mielenterveysasiakkaiden asu-
mispalveluiden kokonaisuuteen.

Tietoperustassa kasitellaan asumispalveluille annettuja suosituksia, niiden jarjestamisessa
kohdattuja haasteita, toipumisorientaatiota seka arvonmuodostusta. Tutkimukselliselta ot-
teeltaan tyo on laadullinen tapaustutkimus. Palvelumuotoilu lahestymistapana tuo kehittami-
seen yhteiskehittamisen periaatteet ja asiakaslahtoisyyden.

Kehittamistyon tulokset tarjoavat ammattilaisten ja asiakkaiden nakemyksia asumisyksikoiden
nykytilanteesta ja siita, miten niita voitaisiin kehittaa. Kehittamistyon tuotoksena on palvelun
asiakasarvoa lisaavia toimenpide-ehdotuksia: Yksikoihin ohjautuminen mielenterveysasiakkai-
den ”Selvitys, arviointi ja sijoitus” -prosessilla, asiakkaiden joustavat paittain vaihdot yksikoi-
den valilla mahdolliseksi, linjaus asumisen ja kuntoutuksen tavoitteesta ja kestosta selkeaksi
seka yksikoiden valisen yhteistyon aloittaminen erityisesti kuntoutuksen sisaltoon seka toimin-
tatapoihin liittyen.

Asiasanat: mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut, toipumisorientaatio, palvelumuotoilu,
yhteiskehittaminen, arvonmuodostus
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Service design brings customer-oriented value-based thinking and the possibility to optimize
service experience into the development of public services by emphasizing customer insight.
This research-based workplace-oriented development study introduced a service design pro-
cess for the housing services of mental health clients that ensures the participation of all
stakeholders.

The objective was to understand how the housing units of the city of Helsinki in the Aurora
Hospital area for mental health clients would better function within the broader framework
of the housing services. The development study looked at how these housing units would pro-
duce the most value to the customer as well as to the service provider, reflecting on the prin-
ciples of the service-dominant logic. The aim was to start a development process that creates
better functioning housing units as a whole for the mental health clients in the Aurora Hospi-
tal area. The development process looked at three factors in order to address the needs of
the client and to create value to them; the process of applying for housing services, customer
profile and rehabilitation. The client of this development study was Asumisen tuki unit in the
Psychiatric and Substance Abuse Services of Helsinki.

The need for this development study emerged when a unit that had previously served as a
psychosis line rehabilitation ward was transformed into a housing unit. This development
study focused on the process of applying for housing units, the content of the housing services
and rehabilitation and the profiling of housing units. It also analysed the extent to which they
respond to the clients’ and Aurora Hospital’s needs, and how the housing units simultaneously
compliment the broader context of these housing services.

The theoretical framework of this development study examined the recommendations given
to the housing services and the challenges they face, recovery-oriented practices and value
creation. The methods used in this case study are qualitative. The approach of service design
introduces the principles of co-creation and customer orientation.

The results present the views of both the professionals and the clients regarding the state of
the housing services and how they could be improved. The following practical measures in-
creasing customer value are proposed: Special Allocation Scheme Process would be applied in
all cases, “housing unit swaps” should be facilitated when necessary, and a clear policy
should be set regarding the desired outcome and the duration of the stay in these housing
units. Also, the co-operation practices between different units should be improved, especially
the content and practices of rehabilitation.

Keywords: housing services of mental health clients, recovery-oriented practices, service de-
sign, co-creation, value creation.
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1 Johdanto

Tama YAMK-opinnaytetyo on luonteeltaan tyoelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittamistyo,
jonka tavoitteena on kaynnistaa kehittamisprosessi, jossa kehitetaan Auroran sairaalan alu-
eella olevista mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoista niihin hakeutumisen, asiakasprofiilin
ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan asumispalveluun
liittyviin tarpeisiin, tuottaen palvelulogiikan mukaisesti arvoa seka asiakkaalle etta palvelun-

tuottajalle.

Tarve kehittamistyolle nousi Auroran sairaalan alueella sijaitsevista mielenterveysasiakkaiden
asumisyksikoista, niista viimeisimman muututtua psykoosilinjan kuntoutusosastosta asumisyk-
sikoksi, ja siirryttya nain ollen Auroran sairaalan psykiatrisen erikoissairaanhoidon alta Asumi-
sen tuen alle vuoden 2021 alussa. Asumispalveluiden toiminnan erotessa erikoissairaanhoi-
dosta, nahtiin tarve asian aarelle pysahtymiselle ja sen tarkastelulle, mita Auroran alueen
asumisyksikot ovat sisalloltaan, miten ne parhaiten tuottaisivat arvoa seka asiakkaalle etta
palveluntuottajalle ja miten ne toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden asumispalvelui-
den kokonaisuudessa. My0s yksikoissa, joissa muutos sairaalan osastosta asumisyksikoksi oli
tapahtunut aiemmin, koettiin, etta yksikoiden toimintaa olisi hyva tarkastella ja kehittaa yh-

teisesti.

Opinnaytetyontekija on tyoskennellyt kolme vuotta sosiaaliohjaajana Auroran sairaalan kun-
toutusosastoilla ja Auroran sairaalan alueen asumispalveluissa seka viimeisimmat kaksi vuotta
Asumisen tuessa mielenterveysasiakkaiden SAS-tiimissa (myohemmin MT-SAS-tiimi) asumispal-
veluihin ohjaavana tahona, SAS-sijoittajana. SAS on lyhenne sanoista ”selvitys, arviointi ja si-
joitus”. Molemmat toimintaymparistot ovat siis opinnaytetyontekijalle tuttuja tyohistorian
kautta. Tama kehittamistyo tarjoaa myos pienen katsauksen mielenterveysasiakkaiden asu-
mispalveluiden laajempaan kontekstiin, jota lukijan on tarkeaa hahmottaa hieman siita huoli-
matta, etta kehittamistyon kohteena ovat tapaustutkimukselle tyypillisesti tietyt asumisyksi-
kot.

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin liittyva toiminta ja paatoksenteko tapahtuu aina
monenlaisen ristipaineen alla: Asumispalveluita on liian vahan ja jonot ovat pitkia. Psykiatri-
silla sairaaloilla on paine uloskirjoittaa potilaat sairaalahoidon tarpeen paatyttya, ja lasten-
suojelulaitoksissa ei paasaantoisesti voi asua paivaakaan huostassapidon ja sijaishuollon paat-
tyessa taysi-ikaistymiseen. Diagnoosi maarittaa ikaantyneet mielenterveyskuntoutujat usein
vanhuspalveluiden ulkopuolelle tuen tarpeesta riippumatta ja kaksoisdiagnoosiasiakkaille ei
ole montaakaan paikkaa, mielenterveysasiakkaiden jaaden muutoinkin helposti palveluiden

valiin. Palveluntuottajalla on aina oma nakemyksensa siita, tarjoaako asumispalvelu



mahdolliselle asukkaalle tarpeellisen tuen vai ei. Onko asiakkailla aitoa vaikuttamisen ja va-
litsemisen mahdollisuutta, jos vaihtoehtoina ovat asunnottomuus kadulla tai ensimmaisen va-
pautuneen ja tarjotun paikan vastaanottaminen? Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden
aarella pyritaan varmasti asiakaslahtoisyyteen, mutta palveluiden ja toimintojen ristipaineet
nakyvat toiminnassa vaistamatta. Tassa kehittamistyossa tarkoituksena on ymmartaa asiak-
kaan ja palvelun muiden sidosryhmien arvonmuodostusta mielenterveysasiakkaiden asumispal-
veluiden kontekstissa seka tarkastella palvelumuotoilun hyodyntamisen mahdollisuuksia laa-
jemmin naiden asumispalveluiden kehittamisessa. Tarkastelun kohteena on myos se, mita pal-
velumuotoilussa on tarkeaa huomioida tassa kontekstissa. Tavoitteena on antaa kehittamis-

tyon kohteena olevien palveluiden asiakasarvoa lisaavia toimenpide-ehdotuksia.

Kehittamistyo koostuu johdannon lisaksi kuudesta luvusta. Toisessa luvussa esitellaan kehitta-
mistyon tietoperustaa, jossa avataan aiheeseen liittyvia termeja ja tutustutaan mielenter-
veysasiakkaiden asumispalveluista annettuihin suosituksiin, palveluissa havaittuihin haastei-
siin, toipumisorientaatioon ja arvonmuodostukseen. Lahestymistapana kehittamistyossa kay-
tetaan palvelumuotoilua ja siina hyodynnettyja menetelmia, joita kaydaan lapi luvussa kolme
kehittamisasetelmaa tarkasteltaessa. Neljannessa luvussa syvennytaan kehittamistyossa hyo-
dynnettyyn palvelumuotoilun prosessimalliin ja kehittamistyon etenemiseen. Viidennessa lu-
vussa kuvataan kehittamistyon tulokset ja kuudennessa luvussa esitelleen niista saadut johto-
paatokset. Viimeisessa luvussa kaydaan tulosten ja tietoperustan vuoropuhelua seka avataan
opinnaytetyontekijan ajatuksia kehittamistyon prosessin varrelta, paadyttaen toimenpide- ja
jatkokehitysehdotuksiin. Viimeisessa luvussa arvioidaan myos kehittamisasetelman onnistu-
mista menetelmineen ja saatuine tuloksineen seka reflektoidaan kehittamistyon toteutuksen
eettisyytta ja luotettavuutta. Luvun loppupuolella pohditaan myos sita, mita palvelumuotoilu
kehittamisen lahestymistapana tuo mielenterveys- ja asumispalveluiden kehittamiseen seka
kuinka ja milla rajoituksilla taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyn-

taa laajemmin.
1.1 Kehittamistyon taustaa

Mielenterveysasiakkaiden asumisen nahdaan olevan sidoksissa psykiatrisen hoidon muutoksiin
(Karjalainen & Nordling 2015, 158). 1960-luvulla psykiatristen potilaiden kuntoutus tapahtui
viela mielisairaaloissa, joissa oli mahdollista osallistua tyo- ja askartelutoimintaan seka
metsa-, maa- ja karjataloustoihin. Nama toiminnot yllapitivat potilaiden toimintakykya, kun-
nes 1970-luvulla potilaiden hyodyntamista tyovoimana alettiin pitaa eettisesti kyseenalaisena.
Toiminta lopetettiin silla seurauksella, etta potilaat laitostuivat. (Nordling, Jarvinen & Lah-
teenlahti 2015, 133.) 1970-luvulla kiinnitettiin huomiota siihen, etta yhteiskunnalliset toimin-
not olivat yleisesti ottaen hyvin laitosvaltaisia. Tata alettiin arvostelemaan pohjautuen ulko-
mailla tapahtuneeseen kehitykseen seka kotimaisen terveydenhuollon yleiseen pyrkimykseen

korostaa sairauksien ennaltaehkaisya ja muuttua avohoitosuuntautuneemmaksi. 1970-luvulta



lahtien voimistui mielenterveyteen suhtautuminen voimavarana hairiokeskeisyyden sijaan,
mutta vasta vuoden 1991 mielenterveyslaki auttoi konkretisoimaan edella mainittua, positiivi-

sempaa ajattelutapaa mielenterveydesta. (Hyvonen 2008, 130; 215-216; 233-234.)

Psykiatrista hoitoa kuvasi siis laitoskeskeisyys aina 1980-luvun alkupuolelle saakka, joka nakyi
muun muassa 20 000 sairaalapaikan tayttyessa pitkaan sairastaneista ja avohoidon turvin tois-
tuvasti parjaamattomista asiakkaista, joiden psyykkinen sairaus oli kroonistunut. Asumispalve-
luita oli tarjolla vahanlaisesti. Vuosien 1981 ja 1987 valille sijoittuneessa Skitsofreniaprojek-
tissa (Valtakunnallinen skitsofreniapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamisohjelma) alet-
tiin rakentamaan porrasteista mallia, jossa kuntouttavan asumisen asiakas saattoi edeta askel
askeleelta itsenaisempaan asumiseen. Projekti vaikutti niin asiakkaiden asumismahdollisuuk-
siin kuin hoito- ja kuntoutuskaytantoihin. Porrasteisen asumisen mallin voidaan argumentoida
syntyneen asiakastarpeista, mutta kaytannossa malli toimi osittain ilmeisen mekaanisesti
unohtaen asiakkaiden yksilollisyyden. (Karjalainen & Nordling 2015, 158-159.) Yhta kaikki,
Skitsofreniaprojektin tavoitteena oli laitoskeskeisyyden purkaminen seka kuntoutuksen kehit-
taminen rakenteellisesti ja sisallollisesti. Projektin aikana sairaalapaikat vahentyivat tuhan-
silla ja psykososiaalisen kuntoutuksen painopiste saatiin siirrettya avohoitoon. (Nordling ym.
2015, 133.)

Psykiatrisia sairaalapaikkoja vahennettiin runsaasti 1990-luvulla ja edelleen siita eteenpain,
mutta tasaisempaan tahtiin. Pitkaaikaista hoitoa ja vahvaa tukea tarvitsevat potilaat muutti-
vat psykiatrisista sairaaloista asumispalveluihin ja avohoidon piiriin psykiatrisen palvelujarjes-
telman rakennemuutoksen myota. Asiakasmaarat asumispalveluissa ovat siis kasvaneet sairaa-
lapaikkojen vahentyessa. (Torma ym. 2014, 12-13.) Ongelmaksi asumispalveluiden kehittami-
sessa muodostui kuitenkin 1990-luvun taloudellisesti haastava tilanne, jolloin psykiatrisista
sairaaloista vapautuneita resursseja ei hyodynnetty asumispalveluiden ja kotiin vietavan, asu-
miseen tarvittavan, tuen kehittamiseen. Asumispalveluiden kehittaminen jai yksityisille palve-
luntuottajille silla seurauksella, etta vuoteen 2007 asti asumispalveluiden sisalto, laatu ja toi-
mintaperiaatteet olivat hyvin kirjavia vaihdellen ”sailyttavasta asumisesta intensiiviseen kun-
touttavaan otteeseen”, kunnes mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittamissuosi-
tukset laadittiin. (Karjalainen & Nordling 2015, 159.) Tarkemmin naihin suosituksiin perehdy-

taan luvussa kaksi.

Huomionarvoista opinnaytetyontekijan mielesta on se, etta psykiatrisen hoidon muutoksia
koskevassa kirjallisuudessa tuntuu usein korostuvan asian hallintolahtoinen tarkastelu, jossa
muutoksia perustellaan lahinna taloudellisin syin. Myos Hyvonen (2008, 223) pohtii vaitoskir-
jassaan psykiatrisen hoitojarjestelman olleen yhteiskunnallisen ja kulttuurisen tilanteen li-
saksi sidoksissa talouteen, mutta myos kustannus-hyotysuhteen maarittelylla kulloisenkin kult-

tuurillisen arvomaailman mukaan, on ollut vaikutuksensa psykiatrian resursointiin.
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Psykiatrisen hoitojarjestelman muutoksissa toisiinsa kietoutuvat siis sairaalapaikkojen vahen-
taminen ja psykiatristen pitkaaikaispotilaiden siirtyminen asumisyksikoihin. Lainsaadannolli-
sesti naiden potilaiden asumiskuntoutus siirtyi sosiaalihuollolle 1980-luvun alkupuolella. Tata
ennen psykiatrisista asumispalveluista vastasi julkisen puolen psykiatrinen hoitojarjestelma
seka sairaanhoitopiirien ja isojen sairaaloiden johto. Taman taustan voidaan argumentoida
vaikuttaneen 2000-luvulle saakka psykiatrian sairaanhoidon ammattilaisten liityttya edelleen
asiakkaidensa asumispalveluihin sijoittumiseen. (Salo 2019, 20-21.) Myos asumispalveluihin

liittyvaa lainsaadantoa kaydaan lyhyesti lapi luvussa kaksi.

Lisamausteen tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon tuo tieto siita, etta Helsingin kau-
punki ja HUS ovat suunnitelleet vuodesta 2017 Laakson yhteissairaalaa, jonne myos Auroran
sairaalan toiminnot siirtyvat. Auroran sairaalan lisaksi yhteissairaalaan siirtyy toimintoja Kel-
lokosken/Ohkolan sairaalasta, Suursuon sairaalasta, Psykiatriakeskuksesta, syomishairiokeskus
Ulfasasta ja HUS:n lastenpsykiatrisesta sairaalahoidosta. Laakson yhteissairaalaan on siis aja-
teltu keskitettavan ainakin psykiatrista sairaalahoitoa HUS:Ita ja Helsingin kaupungilta, Hel-
singin sairaalan palveluita, sen toimintaa tukevia poliklinikoita seka HUS:n vaativaa neurolo-
gista kuntoutusta. Yhteissairaalan arvioidaan talla hetkella valmistuvan vuonna 2030 ja sinne
on ehdotettu yli 900 sairaalapaikkaa. (Helsingin kaupunki 2021a.) Helsingin kaupungin sivut
eivat tarjoa tietoa Aurorasta siirtyvien sairaansijojen maarasta tai siita, miten tai missa Auro-
ran sairaalan alueen asumisyksikoiden toiminta jatkuu. Opinnaytetyontekijan kasitys on se,
ettei Auroran sairaalan kaikkia sairaansijoja voida siirtaa, joka kavisi yhteen viimeisimman
osaston asumisyksikoksi muuttamisen kanssa. Ilmeisesti Laakson yhteissairaalan tontille ei
tule asumisyksikoita, joten asumisyksikoiden toiminta jatkunee taman hetken tiedoilla Auro-

ran alueella.

Sairaalapaikkojen vahentamisen trendi nakyy osaltaan tana paivanakin erikoissairaanhoidon
alle kuuluvien, psykoosilinjan kuntoutusosastojen muuttuessa Asumisen tuen alle kuuluviksi
mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoiksi. Miten nama yksikot toimisivat parhaiten mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluiden kokonaisuudessa tuottaen palvelulogiikan mukaisesti
arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle, ja mika niiden toiminnan tarkoitus ja tavoite

on?
1.2 Kehittamistyon toimeksiantaja, kehityskohde ja toimintaymparisto

Taman tyoelamalahtoisen tutkimuksellisen kehittamistyon toimeksiantajana on Helsingin kau-
pungin Asumisen tuen mielenterveysasiakkaiden palvelut. Kehittamistyo toteutetaan kolmessa
Auroran sairaalaan alueella sijaitsevassa mielenterveysasiakkaiden asumisyksikossa. Yksikot
kuuluvat nykyaan Asumisen tuen toimintaan, oltuaan aiemmin Auroran sairaalan psykoosilin-

jaan kuuluvia kuntoutusosastoja.
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1.2.1  Asumisen tuki

Asumisen tuki kuuluu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialaan, psykiatria- ja paihde-
palveluiden alle. Asumisen tuessa vastataan asumispalveluiden jarjestamisesta asunnotto-
mille, yksinelaville taysi-ikaisille ja lapsettomille pariskunnille seka mielenterveysasiakkaille.
Palveluina Asumisen tuessa ovat arviointi- ja sijoitustyo, tuetun asumisen sosiaalipalvelut ja

Hietaniemenkadun palvelukeskus. (Helsingin kaupunki 2020a.)

Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut jakautuvat tuen tason mukaan jalleenvuokraus-
asumiseen, tuettuun asumiseen, palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen seka
perhehoitoon. Jalleenvuokrausasumista tarjoaa Niemikotisaatio, mutta tuettua asumista, pal-
veluasumista ja tehostettua palveluasumista kaupunki tarjoaa seka itse etta ostaa kilpailutuk-

sessa valituilta saatioilta ja yksityisilta palveluntuottajilta. (Helsingin kaupunki 2020b.)

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kayton edellytyksista eli hakeutumisesta palve-

luihin, loytyy kahta ohjeistusta Helsingin kaupungin sivuilta:

Mielenterveyskuntoutujien asumiskuntoutus ja -palvelut alasivulla kerrotaan asumispalvelui-
hin hakeuduttavan lahetteella ja asumisyksikoiden henkilokunnan haastattelevan asukkaan.
Asukasvalinnan tekee SAS-tyoryhma. (Helsingin kaupunki 2020b.) Asumisen tuen mielenter-
veysasiakkaiden asumispalvelut alasivulla kerrotaan palveluihin hakeutumisen edellyttavan
Selvitys, arviointi ja sijoitus eli SAS-paatoksen, jota varten hakemukset toimitetaan Asumisen
tuen arviointipaallikolle. Paatoksen jalkeen SAS-sijoittavat tapaavat asiakkaan ja ohjaavat ta-

man asumispalveluihin. (Helsingin kaupunki 2021b.)

Molempien ohjeistusten yhteydessa on osin samoja asumisyksikoita ja asumisen tuen tasoja,
joka tekee kayton edellytysten tulkitsemisesta haastavaa. Opinnaytetyontekijan tyohistorian
puolesta voitaneen tarkentaa, etta palveluihin tosiaan ohjaudutaan ajankohtaisesti kahdella
tavalla: Auroran sairaalan alueen asumisyksikoista muihin, paitsi yhteen, ohjaudutaan paa-
saantoisesti sairaalan alueen sisaisesti niin, etta osastoilta ollaan yhteydessa asumisyksikoiden
osastonhoitajiin (lahiesimiehiin) ja asukas menee haastatteluun, jossa osastonhoitaja arvioi
asukkaan sopivuuden yksikkoon. Muutoin (mukaan lukien em. yksi yksikko Auroran sairaalan
alueella) mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin ohjaudutaan SAS-prosessin kautta, jol-
loin asiakas, esimerkiksi psykiatrian poliklinikan hoitotiiminsa kanssa, laittaa SAS-hakemuksen
liitteineen Asumisen tuen arviointipaallikolle, saa SAS-paatoksen (asumisen tuen taso) ja ta-
paa SAS-sijoittajat. Tapaamisella pohditaan tarkemmin, mihin paatoksen mukaisen tuen tason

yksikkoon asukas sopisi parhaiten.
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1.2.2 Auroran sairaala

Helsingin kaupungin psykiatrinen sairaalatoiminta sijoittuu Auroran sairaalan alueelle. Psyki-
atrinen sairaalahoito tarjoaa hoitoa, kuntoutusta ja tehostettua tutkimusta muiden hoitomuo-
tojen ollessa riittamattomia tai psykiatrisen avohoidon tarvitessa niita tuekseen. (Helsingin
kaupunki 2020c.) Auroran sairaalan alueella toimii muun muassa eri tavoin profiloituneita sai-
raalaosastoja, erityishoidon poliklinikka, liikkuvaa ja tehostettua avohoitoa tarjoavat yksikot,
psykiatrian fysioterapia- ja liikuntapalveluita, ryhmaterapiakeskus seka erilaisia asumiskun-

toutusyksikoita (Helsingin kaupunki 2020d).

Auroran sairaalan alueella on tana paivana nelja Asumisen tukeen kuuluvaa mielenterveys-
asiakkaiden asumisyksikkoa, joista kolme ovat taman kehittamistyon kohteena, omatessaan
saman taustan sairaalan osastosta asumisyksikoksi muuttumisen suhteen ja olleessaan profii-

liltaan seka tuen tasoltaan suhteellisen samanlaisia.
1.2.3 Asiakas

Tassa kehittamistyossa asiakkailla ja asukkailla tarkoitetaan kehittamistyon kohteena olevissa
mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoissa asuvia henkiloita eli palvelun loppukayttajia. Ala-
luvussa 2.1 kasitteiden maarittelyn yhteydessa avataan sita, etta asiakkaisiin viitataan myos
termein mielenterveysasiakas ja mielenterveyskuntoutuja, riippuen muun muassa kirjallisuu-
dessa kaytetyista termeista. Koska yhteiskehittaminen on yksi palvelumuotoilun paaperiaat-
teista (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider ym. 2018, 278) ja palvelun kaikki sidosryh-
mat tulee osallistaa kehittamisprosessiin sen alusta loppuun saakka (Tuulaniemi 2016, 116),
viitataan asumispalveluiden asiakaslahtoisella kehittamisotteella kuitenkin myos muiden pal-
velun sidosryhmien osallistamiseen kehittamisen prosessiin. Tassa tapauksessa siis Asumisen
tuen ja Auroran sairaalan paallikko- ja esimiestasoon, asumispalveluihin ohjaavaan MT-SAS-

juuri ajatuksen moniammatillisesta kehittamisesta (Stickdorn ym. 2018, 25).

Mielenterveyskuntoutuja on taysi-ikainen, mielenterveydenhairion vuoksi kuntouttavia palve-
luita ja mahdollisesti asumispalveluita tai asumisen jarjestamisessa apua tarvitseva henkilo
(Asumista ja kuntoutusta... 2007, 13). Mielenterveysasiakkaille tarkoitetuissa asumispalve-
luissa on kansallisen mielenterveysstrategian mukaan noin 7500 asukasta (Vorma, Rotko, Lari-
vaara & Kosloff 2020, 32). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.fi:n mukaan taas vuonna 2020 psykiatrisissa kuntoutuskodeissa oli yhteensa 8201
asukasta, josta naisia oli 3369 ja miehia 4832. Heista 18-64-vuotiaita on 5673 ja yli 65-vuoti-
aita 2513. Palvelun tuotti 7450 asiakkaalle jarjesto tai yritys ja 751 asiakkaalle kunta tai kun-
tayhtyma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Englannissa tehdyn tutkimuksen (Killaspy

ym. 2019, 48) mukaan suurin osa mielenterveysasiakkaiden asumispalveluissa asuvista, ovat
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yksin elavia miehia, jotka sairastavat psykoosisairautta. Yksi kolmasosa kotiin vietavaa tukea

saavista karsii masennuksesta tai ahdistuksesta.

Varsinkin ikaantyneet mielenterveyskuntoutujat ja kaksoisdiagnoosiasiakkaat nahdaan usein
erityisryhmina, joiden asumispalveluihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota, muun muassa
ikaantyneiden palvelutarpeiden ollessa enemman vanhuspalveluiden puolella ja kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden ollessa usein jarjestelman valiinputoajia (Huotari, Torma, Pitkanen & Hat-
sala 2018, 53-55). Vorman ym. (2020, 33) toimittamaan Kansalliseen mielenterveysstrategiaan
on keratty eri lahteista esimerkkeja siita, missa erityisryhmissa mielenterveydenhairiot ovat
muita ryhmia yleisempia; 80-90 prosentilla niista asunnottomista, jotka ovat yopyneet ensi-
suojissa, on jokin mielenterveydenhairio, yli 10 prosentilla psykoosisairaus ja 80 prosentilla
paihderiippuvuus (Stenius-Ayoade 2019), vangeista 80 prosentilla ilmenee jokin mielentervey-
den hairio (Joukamaa ym. 2010) ja syrjaytyneista nuorista, jotka eivat ole olleet tyoelaman
tai koulutuksen piirissa useampaan vuoteen, yli 60 prosentilla on joku psyykenlaake kaytossa
(Aaltonen ym. 2015). Vaikea-asteista psyykkista sairautta sairastavilla on enemman tuen tar-
peita ja yhtaaikaisia sairauksia, kuin muulla vaestolla. Asumisen ja tyollistymisen palvelut, so-
siaalihuollon palvelut ja somaattinen sairaanhoito ovat usein heidan kohdallaan puutteellisia.
(Vorma ym. 2020, 31.)

Kehittamistyon kohteena olevissa palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen asumisyksi-
koissa asiakkaat ovat paasaantoisesti helsinkilaisia, psykoosisairautta sairastavia mielenter-
veysasiakkaita, joiden katsotaan ajankohtaisesti tarvitsevan tukea aamusta iltaan tai ympari-

vuorokautisesti.

2  Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut

Tama luku kasittaa tutkimuksellisen kehittamistyon tietoperustan. Aluksi maaritellaan kayte-
tyt kasitteet. Seuraavaksi kaydaan lapi suosituksia mielenterveysasiakkaiden asumispalve-
luille, erityisesti palveluasumiselle ja tehostetulle palveluasumiselle, taman kehittamistyon
kehittamiskohteena olevien asumisyksikoiden tuen tasojen mukaan. Suosituksista edetaan
esittelemaan lyhyesti toipumisorientaatiota, joka on hoidon ja kuntoutuksen viitekehys Hel-
singin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa. Sittemmin nostetaan esiin haasteita mielen-
terveysasiakkaiden asumispalveluiden jarjestamisessa ja kaydaan lapi palvelulogiikan mu-

kaista arvonmuodostusta. Lopuksi tietoperusta vedetaan yhteen.
2.1 Kasitteiden maarittely

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kaytetaan ristiin termeja mielenterveysasiakas ja
mielenterveyskuntoutuja. Tama johtuu yksinkertaisesti siita, etta toimeksiantaja organisaa-

tiossa, Asumisen tuessa, puhutaan paaasiassa asiakkaista ja kirjallisuudessa taas usein
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kuntoutujista, kun kasitellaan taman kohderyhman asumispalveluita. Ne pitavat paasaantoi-
sesti sisallaan ajatuksen kuntoutumisesta ja kuntouttavuudesta. Asumispalveluilla tassa tyossa
viitataan yleisemmalla tasolla mielenterveysasiakkaille jarjestettaviin, asumista tarjoaviin
palveluihin, kun taas asumisyksikoilla tarkoitetaan spesifimmin tiettya yksikkoa tai tiettyja

yksikkoja.

Kaytan seuraavien kasitteiden maarittelyssa sosiaali- ja terveysministerion (2007) ”Asumista
ja kuntoutusta - Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus” -jul-

kaisun kanssa yhtenevia maarittelyita.

Mielenterveyskuntoutujalla viitataan taysi-ikaiseen henkiloon, joka tarvitsee kuntouttavia
palveluita seka mahdollisesti myods asumispalveluita tai apua asumisen jarjestamisessa, mie-

lenterveyden hairion takia (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 13).

Mielenterveyskuntoutuksella viitataan mielenterveyskuntoutujan kanssa yhteistyossa suunni-
teltuun, hanen yksilollisiin tarpeisiinsa vastaavaan, monialaisten kuntouttavien palveluiden
kokonaisuuteen. Kuntoutusprosessissa ammattihenkilot tukevat, motivoivat ja rohkaisevat
mielenterveyskuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisessa. Hoidon ja
ohjauksen lisaksi mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida ihmissuhteet, tyo ja opinnot.
Yksilotoimintamuotojen lisaksi mielenterveyskuntoutuksessa hyodynnetaan moniammatillista
joukkoa ammattihenkiloita seka yhteisoon ja ymparistoon liittyvia toimintoja. (Asumista ja
kuntoutusta... 2007, 13.)

Kuntouttavilla palveluilla viitataan palveluihin, joilla tavoitellaan mielenterveyskuntoutujan
itsenaista parjaamista ja tuetaan kuntoutumista kohti tata tavoitetta (Asumista ja kuntou-
tusta... 2007, 13).

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista puhuttaessa kaytetaan riemunkirjavaa kasitteis-
toa eika ihme, silla sosiaali- ja terveystoimen sisallakin sama termi voi tarkoittaa erilaisia asu-
mispalveluita riippuen muun muassa siita, minka kohderyhman asumispalveluista puhutaan.
Lisaksi termeja kaytetaan yleisemmalla tasolla viittaamaan asumiseen, jossa saa tukea ar-
keensa tai niilla viitataan juuri tietyn tuen tason asumispalveluun. Vaikkei termeja kaytettai-
sikaan ristiin, on niita ainakin paljon; tukiasumista, tukikoteja, tuettua asumista, kuntoutus-
koteja, kuntouttavaa asumista, palveluasumista, palveluasuntoja ja tehostettua palveluasu-
mista seka jalleenvuokrausasuntoja. Tassa kehittamistyossa kaytetaan sosiaalihuoltolain mu-
kaisia maaritelmia palveluasumiselle, jota yksi Auroran alueella olevista asumisyksikoista tar-

joaa, ja tehostetulle palveluasumiselle, jota kaksi yksikoista tarjoaa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 luvun 21 §:ssa maaritellaan asumispalvelut jarjestettaviksi
niille, ”jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjesta-

misessa.” Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen maaritellaan seuraavasti:
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”Palveluasumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka
hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiloille, joilla hoi-

don ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista.

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja.
Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya
yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut
seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tehostetussa palve-
luasumisessa palveluja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokauti-

sesti.”
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku, 21 §.)

Asumispalveluiden jarjestamisesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), mutta tervey-
denhuollon lainsaadantoon ei kuulu asumispalveluiden jarjestamiseen liittyvia erityissaannok-
sia, vaikka kaytannossa terveydenhuollon toimintayksikotkin jarjestavat asumispalveluita mie-
lenterveyskuntoutujille (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 14-15). Taman kehittamistyohon yk-
sikot kuuluivat luonnollisesti viela sairaalan osastoina terveydenhuollon alle, ennen siirtymis-
taan Asumisen tukeen kuuluviksi asumisyksikoiksi, ja nain ollen sosiaalihuollon tarjoamaksi
palveluksi. Viela muutama vuosi sitten osa Auroran alueen asumisyksikoista kuului Auroran

sairaalan toimintaan, vaikka ne olivat jo muutettu osastoista asumisyksikoiksi.

Asumisyksikon kasitteen maarittelyssa kaytetaan Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen
”Selvitys mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asuntokannan tilasta ja asumista tukevista

palveluista” raportin (Huotari ym. 2018) kanssa yhtenevaa maaritelmaa:

Asumisyksikoilld viitataan keskitettyihin asumisratkaisuihin, joissa asukkaat asuvat yhden pal-
veluntuottajan tukemina, samassa kohteessa, omissa asunnoissaan tai huoneissaan. Yksikko

voi muodostua myos pienemmista ryhmakodeista. Kyseessa voi olla tuettu asuminen tai palve-
luasuminen. (Huotari ym. 2018, 10.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa asumisyksikolla

viitataan myos tehostettua palveluasumista tarjoaviin yksikkoihin.
2.2 Suositukset mielenterveysasiakkaiden asumispalveluille

Palveluasumisessa kuntoutujan katsotaan tarvitsevan pitkaaikaista ja intensiivista kuntoutusta
seka asumisen ja omatoimisuuden harjoittelua mielenterveysongelmastaan johtuen. Palvelu-
asumisessa henkilokunta on paikalla paivasaikaan ja palveluun kuuluu ymparivuorokautinen
paivystyspuhelin. Useimmiten asumismuotona on yhteisollinen ryhmaasunto, mutta kyseessa
voi olla myos itsenaisessa asunnossa tapahtuva palveluasuminen. Tehostetussa palveluasumi-

sessa henkilokunta on ymparivuorokauden paikalla kuntoutujan tarvitessa jatkuvaa hoivaa,
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huolenpitoa ja tukea vaikeiden toimintarajoitteiden vuoksi. (Asumista ja kuntoutusta... 2007,
19-20.)

Palveluasumisessa toiminta painottuu toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen
seka monipuoliseen kuntoutukseen. Kuntoutujaa tuetaan ja ohjataan sairauden kanssa parjaa-
misessa itsendisessa asumisessa tarvittavien taitojen kehittamisella ruuanlaitosta pyykin pe-
suun. Kuntoutujaa tuetaan asumisyksikon ulkopuolelle suuntautumisessa, itsenaisessa paatok-
senteossa seka raha-asioiden hoidossa. Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutuja saa apua
arjen asioihin hygieniasta huolehtimisesta laakehoitoon ja pyykinpesuun. Lisaksi hanta ohja-
taan itsenaiseen paatoksentekoon ja asioiden hoitamiseen seka tuetaan mielekkaan vapaa-
ajan rakentamisessa ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. Kuntoutujaa tuetaan yhteisolli-
sessa asumisessa ja vastuullisessa toiminnassa yhteiskunnassa. Molemmissa jarjestetaan tar-
vittaessa laakari- ja muita terveydenhuollonpalveluita. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 19-
20.) Kuntoutujan saama tuki vastaa pitkalti maaritelmaa arjen tuesta, jolla tarkoitetaan kun-
toutujan tukemista mahdollisimman itsenaiseen asumiseen, sisaltaen avustamista ja kannus-
tamista omatoimiseen arjen askareissa parjaamiseen. Arjen tuki pitaa sisallaan myos laake-
hoidon toteutumisen ja kuntoutujan voinnin seurannan seka yhteydenpidon omaisten ja mui-

den tukipalvelutahojen kanssa. (Torma ym. 2014, 8.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen laatua koskevien kehittamissuositusten lahtokoh-
tana on se, etta hyvat asumispalvelut parantavat elamanlaatua ja erikoissairaanhoidon kus-
tannukset laskevat. Paaasiallisena tavoitteena on asumisen pysyvyyden turvaaminen omassa
kodissa, jonne asiakas palaa myos sairaalahoidon jalkeen. Jos pitkaaikaista asumista tarvi-
taan, sen laadun tulee vastata asumisen yleisia standardeja. Tarkoituksenmukaiset ja riittavat
kuntouttavat palvelut tulee turvata niin omassa asunnossa kuin yksikoissa asuville. (Asumista
ja kuntoutusta... 2007, 18.)

Suositukset mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittamiselle kohdistuvat seuraaviin

aiheisiin:

”1. Palvelut jarjestetaan suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteistyona

2. Asumispalveluihin liitetaan kuntouttavat palvelut

3. Laadukkaalla asumisella edistetaan kuntoutumista

4. Henkiloston maara ja osaaminen maaraytyvat kuntoutujien tarpeiden mu-

kaan

5. Palvelujen arviointia ja valvontaa kehitetaan”

(Asumista ja kuntoutusta... 2007, 21.)
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Seuraavassa kaydaan tiiviisti lapi tarkempia suosituksia niilta osin, joilta ne suoraan liittyvat

asumisyksikoiden toimintaan, johon tassa kehittamistyossa keskitytaan.

Ensimmaiseen kohtaan liittyvina suosituksina ovat muun muassa asumispalveluiden ja kun-
touttavien palveluiden riittavyyden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistaminen. Palvelukoko-
naisuuden tulee toimia siita huolimatta, etta mielenterveyspalveluja jarjestaa seka peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito etta sosiaalitoimi. My0Os jarjestoja ja muita yksityisia palve-
luntuottajia tulee hyodyntaa yhteistyossa. Palveluiden tarve tulee arvioida yksilollisesti ja
asiakaskohtaisella kuntoutussuunnitelmalla varmistaa tarkoituksenmukaiset palvelut kullekin.
Kuntoutussuunnitelma ja paatokset tarvittavista palveluista tehdaan ennen sairaalasta kotiut-
tamista. Kuntoutussuunnitelmaa tarkennetaan kuukauden kuluessa asumispalveluun siirtymi-
sesta. Kuntoutussuunnitelmassa on nimettyna kunnan sosiaalityontekija, joka vastaa palvelu-

kokonaisuudesta. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 22.)

Kuntoutujan itsenaisyytta arjen taidoissa tulee tukea asumispalveluiden ja kuntouttavien pal-
veluiden toiminnallisella palvelukokonaisuudella, joka edistavaa kuntoutujan muuttamista
palveluasumisesta ja tehostetusta palveluasumisesta kevyemman tuen paikkoihin. Tavoit-
teena palveluilla on toimintakyvyn sailyminen tai edistaminen, riippuen toimintarajoitteiden
vakavuudesta. Vaikeasti toimintarajoitteisten mahdollisuutta laadukkaaseen elamaan paran-
netaan palveluiden lisaksi asumisyksikon yksityisyyden, yhteisollisyyden ja osallisuuden kei-
noin. Toiminnan tulee olla joustavaa ja kuntoutujalahtoista. Asumisyksikon ulkopuolelle ver-
kostoitumista tuetaan ja tarjotaan mahdollisuus esimerkiksi tyo- tai paivatoimintaan kunkin
voimavarojen mukaan. Kuntouttavat palvelut kirjataan kuntoutussuunnitelmiin ja kuntoutuja-
lahtoisia kuntoutusmuotoja kehitetaan. Asumisyksikoiden toimintatavoista ja verkostoista ke-
hitetaan jo suunnitteluvaiheessa mahdollisimman monipuolisia. (Asumista ja kuntoutusta...
2007, 23-24.)

Palveluiden lisaksi asumisyksikoiden tilojen tulee olla asianmukaiset ja riittavat. Asiakkaalla
on perusoikeus yksityisyyteen. Kodinomaiset, itse sisustetut tilat ja asumisyksikon sijainti
muun asutuksen joukossa estavat laitostumista ja edistavat kuntoutumista. Jokaisella tulee
olla oma, riittavan kokoinen huone, esteettomyys ja toimivuus tulee huomioida seka pitaa
mielessa se, etta erilaisilla asiakasryhmilla on kuitenkin lopulta hyvin samanlaiset kriteerit

laadukkaalle asumiselle. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 24-25.)

Henkiloston maaraan vaikuttaa kuntoutujien toimintakyvyn ja tarpeiden lisaksi kuntoutujien
maara, tilat, tyoaikajarjestelyt seka se, miten tyotehtavat on jarjestetty. Myos vertaistukea
tulisi hyodyntaa ammattilaisten ohella. Viimeisimpaan kohtaan, palvelujen arviointiin ja ke-
hittamiseen liittyen oleellista on, etta asiakaspalaute kerataan saannollisesti ja sita hyodyn-

netaan kehittamisessa. Jokaisella asumisyksikolla tulee olla myos laadunhallintajarjestelma.
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Omavalvontaan perustuva laadun seuraaminen on ensisijaista kehittymisen kannalta. (Asu-
mista ja kuntoutusta... 2007, 26-28.)

Myos ITHACA-hankkeen Suomen raportissa tarjotaan suosituksia liittyen ihmisoikeuksiin mie-
lenterveys- ja paihdeyksikoissa (Salo 2010, 56). ”Kuntoutumista tukevan hoidon ja hyvan kun-

toutuksen edellytykset” sisaltavat seuraavat nelja suositusta:

1. Kaikilla kuntoutujilla tulee olla oma huone laitos- ja asumispalveluissa ollessaan. Myos
omat WC:t ja suihkut ovat suositeltavat. Jos joku ehdottomasti vaatii saada jakaa
huoneen toisen henkilon kanssa, tulee varmistua, etta molemmat ovat valinneet toi-
sensa huonetovereiksi.

2. Fyysiset sairaudet tulee aina kartoittaa sisaankirjoituksen / asumisen alkamisen yh-
teydessa laakarintarkastuksella.

3. Henkilokunnan tulee olla paikalla iltapainotteisemmin, jotta asukkaiden tukeminen
usein ilta-aikaan ajoittuviin, kuntouttaviin toimiin yksikon ulkopuolella, mahdollistuu.

4. Omahoitajalle tulee aina olla nimettyna sijainen omahoitajan ollessa lomalla, yovuo-

roissa tai muutoin poissa.

Ihmisoikeuksia kunnioittavaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat suositukset kasittelevat
asukkaiden osallistumista yksikon saantojen laadintaan, kuntoutumisen tukemiseen jo osasto-
hoidon alusta alkaen, vertaistukiryhmien hyodyntamiseen seka oikeuteen noudattaa omaa
ruokavaliota ja valmistaa ruokia halutessaan. Itsenaisen ja yksilollisen elaman turvaamiseen
liittyvat suositukset sisaltavat eristamisen korvaamisen ”vapaaehtoiseen vuorovaikutukseen
perustuvilla toimintatavoilla” ja yksilollisten tarpeiden kunnioittamisen yli pakkoyhteisollisyy-
den. Kaikilla asukkailla tulee olla avain omaan tilaansa seka yksikon ulko-oveen, mahdollisuus
keittaa teeta ja kahvia seka mahdollisuus kayttaa puhelinta, tietokonetta ja internet-yhteytta
paivittain. Yksikon ulkopuoliseen toimintaan lahteminen pitaa mahdollistaa joustavasti julki-
silla, yksikon kuljetuksilla tai mahdollistamalla asukkaiden kuljettaminen henkilokunnan
omilla autoilla. Osastohoidon ja avohoidon palveluiden yhteistyota tulee lisata. Lisaksi koke-

musarviointi tulee vakiinnuttaa ihmisoikeuksien toteutumisen arviointiin. (Salo 2010, 56-58).

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 (Vorma

ym. 2020, 17) tarjoaa viisi painopistetta:
”1. mielenterveys paaomana,
2. lasten ja nuorten mielenterveys,
3. mielenterveysoikeudet,

4. tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut,
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5. mielenterveysjohtaminen.”

Taman kehittamistyon kannalta oleellinen on erityisesti kohta mielenterveysoikeuksista, jolla
strategiassa viitataan erityisesti siihen, etta mielenterveyden hairioita sairastavien perusoi-
keuksien tulee toteutua. Lisaksi oleellista on mielenterveyspalveluiden seka muun mielenter-
veyteen vaikuttavan toiminnan laaja-alaisuus ja tarpeenmukaisuus. (Vorma ym. 2020, 17.)
Seuraavissa naista kahdesta linjauksesta nostetaan esiin taman kehittamistyon kannalta oleel-

lisimpia kohtia.

Mielenterveysoikeudet perustuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin, perustuslain mukaisiin
perusoikeuksiin ja yhdenvertaisuuteen. Yhdenvertaisuus kattaa muun muassa yhdenvertaiset
oikeudet asumiseen, sosiaaliseen osallisuuteen, opintoihin ja tyohon. Linjauksen mukaan eri-
tyisesti mielenterveyspalveluissa tulee kiinnittaa huomiota oikeuksien toteutumiseen. Lin-
jauksen kohteena on koko vaesto, mutta erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat. Perusoi-
keuksiin kuuluu muun muassa itsemaaraaminen ja tahdonvapaus. Mielenterveyden hairiota
sairastaville ei usein ole selvaa, etta heilla on taysimaarainen asema paatoksenteossa, joka
koskee heita itseaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi annetuista ehdotuksista taman tyon kan-
nalta oleellista on erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumiseen ja muihin tuki-
palveluihin liittyvien laatukriteerien ajantasaistamisen tarve ja laaturekisterin perustaminen,
jolla niita seurataan. Myos itsemaaraamiseen liittyvaa lainsaadantoa tulee uudistaa niin, etta
psyykkisisa sairauksia sairastavien itsemaaraamisoikeuden toteutuminen palveluissa vahvistuu.
(Vorma ym. 2020, 25-26; 27-28.)

Palvelut ovat ihmisten tarpeiden mukaisia ja laaja-alaisia, kun ne ovat asiakaslahtoisia huomi-
oiden ian ja kehitysvaiheen seka asiakkaan mielesta hanelle sopivia. Palveluiden tulee olla yh-
dukkaita, oikea-aikaisia ja saavutettavia. Palveluiden tulee noudattaa yhteisvertaisuusperiaa-
tetta, huomioida omaiset ja laheiset, yllapitaa tyontekijoiden tyohyvinvointia ja ammattitai-
toa seka varmistaa, etta myos vakavista mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavilla on yh-
talainen oikeus fyysisen terveyden hoitoon ja se toteutuu niin kuin muullakin vaestolla. Mie-
lenterveyspalveluiden mallintamisen kansainvalisessa kehittamistyossa nakyy aikaisempaa
enemman yhteistoiminnallisuus, eli palvelut jarjestetaan asiakaslahtoisesti asiakkaan tarpei-
den mukaan, eika organisaatioiden palvelutarjonnan mukaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi
ehdotetaan, etta palvelun kaikissa vaiheissa huomioidaan asiakkaan nakemykset ja hanelle
merkitykselliset asiat, somaattisen terveydenhuollon varmistamiseksi mielenterveys- ja paih-
dehairioita sairastaville kaynnistetaan kehittamisohjelma, sosiaalihuollon edellytyksia oikea-
aikaisten palveluiden tarjoamiseen (ml. tuettu asuminen) parannetaan ja huomioidaan varsin-
kin asumisen ja arjen tuen jatkuvuus ja kuntouttavuus hankintoja koskevassa lainsaadannossa.
(Vorma ym. 2020, 29-30; 34.)
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Englannissa tehdyssa laajassa tutkimuksessa (Killaspy ym. 2019) esiintyy samoja teemoja, kuin
edella kaydyissa suosituksissa ja linjauksissa. Seuraavassa opinnaytetyontekija on suomenta-
nut termit vapaasti, mutta asumisen muotoja kuvataan lyhyesti niin, etta lukija varmasti saisi

kasityksen siita, minkalaisesta asumispalvelusta on kysymys.

Englannissa on kolmea paatyyppia tuettua asumista mielenterveysasiakkaille: hoitokoti (engl.
residential care), tukiasuminen (engl. supported housing) ja kotiin vietava tuki (engl. floating
outreach). Hoitokodissa ja tukiasumisessa tuki on liitetty paikkaan, jossa asutaan, kun taas
kotiin vietavan tuen kohdalla, tuki viedaan nimensa mukaisesti asiakkaiden omiin koteihin.
Tutkimuksessa hyodynnettiin olemassa olevia palvelun laadun ja tyytyvaisyyden mittareita 87
asumispalvelun ja 619 palvelunkayttajan kattavassa tutkimuksessa, jossa muun muassa katsot-
tiin, muuttavatko palvelunkayttajat kevyemman tuen piiriin 30 kuukauden eli kahden ja puo-
len vuoden kuluessa. Palvelunkayttajilta ja tyontekijoilta kysyttiin, mika palveluissa on hyo-
dyllisinta. Asiakkaita yritettiin rekrytoida kokeiluun, jossa verrattaisiin tukiasumista ja kotiin

vietavaa tukea, mutta tahan saatiin vain kahdeksan osallistujaa. (Killaspy ym. 2019, 19.)

Hoitokotien tuki on vahvinta ja kalleinta, kun taas kotiin vietava tuki kevyinta ja edullisinta.
Tulosten mukaan tukiasumisessa asiakkailla oli eniten itsenaisyytta ja elamanlaatu nayttaytyi
samana kuin hoitokodeissa. Asiakkaat ja tyontekijat molemmat kokivat, etta palveluiden tulisi
tukea asiakkaita saavuttamaan itsenaisen elaman taitoja portaittain. Seurannassa huomattiin,
etta kevyemman tuen piirissa asuvat parjasivat todennakoisemmin jatkossakin kevyemmalla
tuella. Kahdeksan henkilon kokeilussa asiakkaat olivat tyytymattomia siihen, etta asuinpaikat
valikoituivat sattumalta. Tyontekijat kokivat, etta asukkaiden on parempi siirtya tukiasumisen
kautta kotiin vietavien palveluiden piiriin, kuin suoraan. Johtopaatosten mukaan kaikkia asu-

misen tuen tasoja tarvitaan. (Killaspy ym. 2019, 19.)

Tukiasumisen ja kotiin vietavan tuen valilla havaittiin paljon yhtalaisyyksia. Molemmissa pal-
veluissa oletuksena oli, etta kahden vuoden kuluessa asiakkaat siirtyvat vahemman tuetun
asumismuodon piiriin tai parjaavat vahemmalla tuella kotona. Tyytyvaisyys palveluihin nayt-
taytyi samanlaiselta lapi tukimuotojen, mutta elamanlaatu nayttaytyi korkeampana hoitoko-
deissa ja tukiasumisessa, kuin kotiin vietavan tuen piirissa. Tukiasumisessa itsenaisyys nayt-
taytyi suurimpana. Taman mukaan on todennakoista, etta tukiasuminen tarjoaa kotiin vieta-
vaa tukea paremman hinta-laatusuhteen, elamanlaadun ja itsenaisyyden nakokulmista tarkas-
teltuna. Asiakkaiden siirtymisessa kevyemman tuen piirin kahden ja puolen vuoden sisalla, oli
isoja eroja tukimuodoittain. Kotiin vietavan tuen piirissa olevat parjasivat lahes kahdeksan
kertaa todennakoisemmin pienemmalla tuella, kuin hoitokodeissa asuvat ja lahes kolme ker-
taa todennakoisemmin, kuin tukiasumisessa asuvat. Samoin tukiasumisesta siirryttiin hoitoko-
teja kolme kertaa todennakoisemmin kevyemman tuen piiriin. Onnistumisilla oli yhteys siihen,

kuinka hyvin ihmisoikeudet ja toipumisorientaatio toteutuivat palvelussa. Kuitenkin
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palveluiden valiaikainen ja aikaan sidottu luonne aiheutti ahdistusta tulevaisuudessa pienem-
malla tuella parjaamisesta, niin palvelunkayttajissa kuin tyontekijoissa. (Killaspy ym. 2019,
48-49.)

Tulosten mukaan kaikkia eri tasoisen tuen asumispalveluita tarvitaan. Asumispalveluiden yksi
paatavoitteista on asiakkaiden onnistunut eteenpain, kevyemman tuen piiriin, muuttaminen.
Suurin osa asiakkaista ei kuitenkaan pysty muuttamaan tavoitellun kahden ja puolen vuoden
sisalla. Tama aikaraja aiheuttaa merkittavia riskeja niille, jotka tarvitsevat pitkakestoista
kuntoutusta, ja luo turhaa painetta ennenaikaisesta kevyemman tuen piiriin siirtymisesta, niin
itsenaisyyden tarkeyden korostamisen valilla, silla vahvemmin tuetut palvelut olivat yhtey-
dessa korkeaan elamanlaatuun, suuremman itsenaisyyden kasvattaessa riskia rikoksen uhriksi

joutumisesta. (Killaspy ym. 2019, 49.)
2.3  Toipumisorientaatio

Perinteisesti toipumisella on tarkoitettu "ennalleen palaamista” tai jalleen ”normaaliksi” tu-
lemista, mutta se voidaan kasittaa myos laajemmin varsinkin vakavien mielenterveyden hairi-
oiden kohdalla. Toipumisella voidaan tarkoittaa joitain paljon laajempaa, kuin oireiden pois-
saoloa. Silla voidaan tarkoittaa sita, etta oireista huolimatta vaikeista mielenterveydenhairi-
oista karsiva voi elaa miellyttavaa ja tyydytysta tarjoavaa elamaa, asettaen nimenomaa mie-
lekkaan elaman etusijalle ja oireet taka-alalle. Toipuminen tassa merkityksessa tarjoaa voi-

maannuttavan viestin toivosta. (Bradstreet 2004, 4-5.)

Toipuminen ei ole lineaarinen prosessi, vaan luonteeltaan monimutkainen. Kenenkaan toipu-
misen prosessi ei ole samanlainen, kuin toisen, silla kaikilla on omat tarpeensa, toiveensa, ha-
lunsa, motivaattorinsa ja mielenkiinnon kohteensa. Myos tausta, sukupuoli, kulttuuri ja aiem-
mat kokemukset vaikuttavat kokemukseen toipumisesta. Toipumista voi kuitenkin pyrkia ym-
martamaan syvallisemmin tarkastelemalla sen elementteja, jotka yleisimmin kirjallisuudessa

on tunnistettu. (Bradstreet 2004, 5.)

Toipuminen ei ole mahdollista ilman toivoa. Yksilolla on oltava uskoa siihen, etta parempi
elama on mahdollinen ja saavutettavissa. Oleellista on myos elaman tarkoituksen ja merkityk-
sen kokemus seka usko siihen, etta kaikilla on potentiaalia muutokseen. Kuntoutujan tulee
olla aktiivinen osallistuja toipumisprosessissaan ja hanella tulee olla valtaa omaan hoito- ja
kuntoutusprosessiinsa, seka ylipaansa elamaansa. Kuntoutujia tulee hyodyntaa kokemusasian-
tuntijoina toipumisorientoituneiden palveluiden ja kaytantojen kehittamisessa. Toipumis-
orientaatio on kokonaisvaltainen ja kattava lahestymistapa toipumiseen, joka ottaa huomioon
kaikki elamanlaatuun vaikuttavat elementit; yksilolliset tekijat seka ymparistoon ja yhteis-
kuntaan liittyvat tekijat. Ymparistolla on iso vaikutus siihen, kuinka laajasti toipuminen voi-

daan saavuttaa. Ymparistoon liittyvina tekijoina voidaan nahda stigma, syrjinta, mahdollisuus
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tyossaoloon ja koulutukseen, asumisolosuhteet ja syrjaytyminen. (Bradstreet 2004, 5-6.) Ym-
paristo ohjaa yksiloa elamaan ympariston odotusten mukaisesti. Kuntoutujan on helpompi loy-
taa ja tunnistaa voimavaransa elaman arkisissa olosuhteissa, jossa odotukset tukevat normaa-
liin, eika sairausmallin mukaiseen toimintaan. Laitosymparistot eivat valitettavasti useinkaan
tue tata. Kuntouttavan toimintaympariston tulee houkutella kuntoutujan voimavaroja esiin.
(Nordling ym. 2015, 136.) Toipumisen prosessin tulee olla optimistisen lisaksi my0s realisti-
nen; siina on erilaisia vaiheita sairauden vaiheiden mukaan. Myos luovan riskinottokyvyn piir-
teiden voidaan nahda liittyvan toipumisorientoitumiseen lahestymistapaan. (Bradstreet 2004,
6.) Toipuminen tulee maaritella terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien positiivisten tavoittei-
den, eika sairauden negatiivisten aspektien valttelyn kautta. Positiiviset tavoitteet maaritel-
laan yksilon identiteetin, agendan ja prosessin itsehallinnan kautta, joka on aina tilannesidon-
nainen. (Thornton & Lucas 2011, 24.)

Toipumisorientaatiota ei pida kayttaa standardina, missa rangaistaan, jos sita ei saavuta.
Tyontekijoiden tulee tyoskennella siita nakokulmasta, etta toipuminen on mahdollista, mutta
sietaa myos sita, ettei kaikilla ole halua tai valmiutta ottaa aktiivisempaa roolia omasta ter-
veydestaan huolehtimisessa. Toipumisorientaatiota ei tule kayttaa tekosyyna kuntoutujien no-
peampaan lapimenoon palveluissa. Monelle mahdollisuudella paasta tuen piiriin, milloin ja
missa vain sita tarvitessaan, voi olla iso rooli toipumisessa. Toipumisorientaatiota ei tule
nahda lisana palveluihin, vaan mielenterveyspalvelut lapileikkaavana katsantokantana.
(Bradstreet 2004, 7.) Toipumisorientaatio ei ole yksitulkintainen teoreettinen kuvaus tervey-
desta ja sairaudesta, vaan ennemminkin kaytannon suuntaus sellaiseen hoivaan ja huolenpi-
toon, jota kuntoutujille tulisi tarjota seka kuvaus kuntoutujien ja tyontekijoiden rooleista
(Thornton & Lucas 2011, 24). Toipumisorientaatiossa ei vaheksyta ammattilaisten osaamista,
vaikka asiakkaan ratkaisuja ja valintoja korostetaankin; ammattilaiset auttavat asiakkaita

pohtimaan eri vaihtoehtoja ja niiden seurauksia. (Nordling ym. 2015, 137.)

Tyontekijoilta toipumisorientaation mukainen tyoskentely edellyttaa kuntoutujan toiveikkuu-
den, seka elaman mielekkyyden ja tarkoituksenmukaisuuden kokemuksen edistamista ja tuke-
mista. Tyoskentelyn tavoitteen tulee olla kuntoutujan elamanhallinnan kasvamisessa ja siina,
etta kuntoutujalla on paatantavalta hoidossaan ja kuntoutuksessaan lapi koko prosessin. Toi-
pumisorientaatio edellyttaa kuntoutujan kokonaisvaltaista kohtaamista, jossa myos kuntoutu-
jan asenteet, arvot ja tunteet huomioidaan. Kaytannossa tama edellyttaa kuntoutujan tuke-
mista taman omiin tarpeisiin, unelmiin ja paamaariin liittyen seka naiden huomioimista hoi-
don ja kuntoutuksen suunnittelussa. Lisaksi on tarkeaa edistaa kaytannossa kuntoutujan mah-
dollisuuksia osallistumiseen ja erilaisiin yhteisoihin kuulumiseen. Jotta nain voidaan tyosken-
nella, tulee kuntoutujan ja tyontekijan valilla olla luottamuksellinen, terapeuttinen suhde ja
organisaationkulttuurin tulee tukea toipumisorientoitunutta tyoskentelytapaa. Iso osa tyoot-
teesta on kuntoutujan taitojen ja vahvuuksien esiin tuomista. Kuntoutujan tavoitteiden tulee

vastata talla oleviin voimavaroihin, jolloin onnistumisen kokemuksia saadaan. Unelmista ja
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haaveista tulee keskustella toiveikkuuden lisaamiseksi, mutta parhaiten onnistumisen koke-
muksia tarjoavat sopivan haastavat lahiajan tavoitteet, joilla on yhteys merkityksellisiin ja
mielekkaisiin tulevaisuuden tavoitteisiin. Tyontekijoiden tulee kunnioittaa kuntoutujan aset-
tamia tavoitteita. Myos psykoedukaatiolla (kuntoutujan tiedon lisaaminen sairauteen liitty-
vista asioista) on keskeinen rooli toipumisorientoituneessa tyootteessa. Kuntoutujan osalli-
suutta pyritaan vahvistamaan lapi koko toipumisen prosessin kartoittamalla ja aktivoimalla
kuntoutujalle keskeisia sosiaalisia verkostoja, hyodyntamalla vertaistukea ja lisaamalla kun-
toutujan vaikuttamismahdollisuuksia. Varsinkin kokemusasiantuntija toiminta konkretisoi mo-
nia osallisuuden muotoja. (Nordling ym. 2015, 134; 136-137.) Aiemmin mainitussa Englannissa
tehdyssa tutkimuksessa onnistuneilla kevyemman tuen piiriin muutoilla oli yhteys siihen,
kuinka hyvin ihmisoikeudet ja toipumisorientaatio toteutuivat asumispalveluissa (Killaspy ym.
2019, 49).

2.4 Haasteita

Ymparistoministerion raportin (24/2014) ”Unelmana oma asunto ja tukea parjaamiseen - Mie-
lenterveyskuntoutujien asumisratkaisut ja niiden kehittaminen” mukaan haasteeksi mielen-
terveysasiakkaiden asumispalveluissa on koettu yksikoihin pysahtyminen; asumisajan pitkitty-
minen eli hidas siirtyminen kevyemmin tuettuun tai itsenaiseen asumiseen. Pitkaaikaisen psy-
kiatrisen hoidon vahennyttya 1990-luvun radikaalin sairaalapaikkojen supistamisen ja sen jal-
keenkin tasaisena jatkuneen vahentamisen myota, pitkaaikainen psykiatrinen hoito on vahen-
tynyt, mutta asumispalveluissa yli kaksi vuotta asuneiden maara on kasvanut. Tavoitteena on
asumisen jarjestaminen tavallisessa, pysyvassa asunnossa arjen tuen turvin, mutta ongelmana
on asuntojen vahainen maara ja kotiin vietavan, kuntoutujan voinnin mukaan joustavasti
muuttuvan tuen riittamattomyys. 2010-luvun puolivalista lahtien asumisratkaisujen laitosmai-
sista piirteista on haluttu pyrkia eroon. Lisaksi tavoitteena on ollut kuntoutujien yksilollisten

asumisen ja tuen tarpeiden parempi huomioiminen. (Torma ym. 2014, 12-13.)

Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat laajalla tuen maaran skaalalla erilaisia palveluita kevy-
esta tuesta hyvin vahvasti tuettuun. Monesti kuitenkin huomataan, etteivat asumispalvelut
ole yksilolle tarkoituksenmukaisia eli tukea on liikaa, liilan vahan tai se on vaaranlaista. Oike-
anlaisen asumisratkaisun loytaminen vaatii todellista paneutumista hoito- ja kuntoutussuunni-
telmien tekoon seka kuntoutujan palveluverkostojen kiinteaa yhteistyota. Suurimmat ongel-
mat esiintyvat asumisyksikoiden kokoon, toimivuuteen, laitosmaisuuteen, syrjaiseen sijaintiin
ja kuntoutujien yksityisyyden seka itsemaaraamisoikeiden rajoittamiseen liittyen. Kaikkien
suositusten mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisen tulee olla mahdollisimman tavan-
omaista asunnon ja ympariston osalta. Tuen tulee olla riittavaa ja joustavasti raataloitavissa
kuntoutujan kulloisenkin tarpeen mukaan. Palveluiden tulee muuttua joustavasti siina maarin,
ettei kuntoutujan tarvitse muuttaa tuen tarpeen muuttuessa. Asuntojen tulee olla tarpeeksi

isoja ja esteettomia, mutta nain ei valitettavasti kaikissa asumisyksikoissa ole. (Torma ym.
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2014, 15-16.) Jo lahes kymmenen vuotta sitten, vuoden 2012 Ymparistoministerion raportissa
”Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen”, tunnistettiin riittamattoman asumisen
tuen kuormittavan osaltaan psykiatrista sairaalahoitoa monesta nakokulmasta. Riittamaton
asumisen tuki esiintyi syyna niin sairaalahoitojen tarpeelle kuin kotiuttamisen vaikeutumi-
seen. Yksinkertaisesti myos asunnon puuttuminen oli syy, joka vaikeutti sairaalahoidosta ko-
tiuttamista. Kuntoutujia jouduttiin kotiuttamaan epatarkoituksenmukaisiin asumisratkaisui-
hin. Jo talloin nahtiin tarve lisata erilaisia ja joustavia asumisratkaisuja mielenterveyskuntou-
tujien erityisryhmille (esimerkiksi nuoret ja kaksoisdiagnoosiasiakkaat) seka lisata kotiin vie-
tavan tuen palveluita. Maarallisesti riittavat ja tarpeeksi kattavia vaihtoehtoja tarjoavat asu-
mispalvelut ovat ainoa ratkaisu psykiatristen sairaaloiden kokemaan, asumiseen liittyvaan,

kuormitukseen. (Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen 2012, 31-32.)

Ymparistoministerion raportin (24/2014) mukaan kuntoutujien toiveet hyvasta asumisesta vas-
taavat viranomaisten suosituksia liittyen muun muassa sijaintiin, rauhallisuuteen, itsemaaraa-
misoikeuteen ja yksityisyyteen, joustavaan tukeen ja mielekkaaseen tekemiseen. Kuitenkin
suurimpana haasteena myos kuntoutujille ja omaisille nayttaytyi se, ettei asuntoja tai tarpei-
siin soveltuvia asumisratkaisuja ole, jonka vuoksi kuntoutuja joutuu asumaan sairaalassa tai
muussa laitoksessa. Omaiset toivat esiin toiveen siita, etta yksikoissa asuisi vain saman profii-
lin mielenterveyskuntoutujia, silla tietyissa tilanteissa haavoittuva kuntoutuja voi olla toisten
asukkaiden hyvaksikaytettavissa. Hyvan asumisen lisaksi toiminta asumisen ulkopuolella nah-
tiin kautta linjan tarkeana. (Torma ym. 2014, 17-18; 23.)

ARA:n raportin (2/2018) ”Selvitys mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asuntokannan tilasta
ja asumista tukevista palveluista” mukaan useissa kaupungeissa kokemuksena on, ettei psyki-
atriassa ole tarvittavaa osaamista sen arvioimiseksi, millaisen tuen turvin voitaisiin asua taval-
lisessa asumisessa, ja kuntoutujat erikoissairaanhoidosta halutaan lahtokohtaisesti ohjata te-
hostettuun palveluasumiseen. Eri kaupungeissa on erilaisia toimintatapoja asumisen tuen tar-
peen arvioimiseksi kuntoutujan kotiutuessa sairaalasta: Joissain kaupungeissa on SAS-tyo-
ryhma, joissain hyodynnetaan arviointijaksoja, joissain palvelutarpeen arviointiyksikkoja, jois-
sain asiakasohjausta ja joissain asumispalveluiden tyontekija osallistuu sairaalassa kotiutusta
kasittelevaan palaveriin. Esimerkiksi Oulussa sairaalahoidon jalkeen hyodynnetaan kahta pal-
velutarpeen arviointiyksikkoa, joista toinen tarjoaa myos intervallijaksoja, jotta kuntoutuja
voi valttaa sairaalahoidon voinnin huonontuessa uudelleen. Arviointi yksikoissa kestaa kolme
kuukautta, jonka jalkeen kuntoutujat ovat paasseet tavalliseen asuntoon riittavan tuen turvin
ja parjanneet siella (2016 vuonna 87% kuntoutujista). Kaikki kuntoutujat sijoitetaan taman
kaupungin oman arvioinnin kautta, eivatka sairaalat ole enaa yhteydessa suoraan yksikoihin.
(Huotari ym. 2018, 40-41.) Eri kunnilla on kuitenkin ollut suhteellisen samat tavoitteet mie-
lenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittamisessa. Oleellisena on nahty sijoittumisen

oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmukaisuus kuntoutumisen kannalta, seka kotiin vietavien,
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yksilollisten tukipalveluiden kehittaminen. (Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen
2012, 31.)

ARA:n raportissa (2/2018) kasiteltyjen haastattelujen mukaan nykyisella hoidolla ja kuntou-
tuksella ei enaa synny samanlaista pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tarvetta, kuin
aikanaan laitoksien lopettamisen jalkeen. Luonnollisesti aina tulee kuitenkin olemaan myos
kuntoutujia, jotka kaipaavat yhteison ymparilleen tai hyotyvat tehostetun palveluasumisen
tuomasta turvasta ja silmallapidosta. Ikaantyneet mielenterveyskuntoutujat mainitaan rapor-
tissa ryhmaksi, joihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota asumisesta puhuttaessa. Monet heista
olisivat tarkoituksenmukaisemmissa palveluissa paastessaan vanhusten asumispalveluihin, silla
ensisijaisena tarpeena ei ole enaa psyykkinen kuntoutus, vaan hoivan ja vanhuspalveluiden
tarve muun muassa huonon somaattisen terveyden vuoksi. Muut vaivat jaavat kuitenkin mie-
lenterveysdiagnoosin varjoon, silla mahdollisesti jo nuorena saatu diagnoosi estaa vanhusten
palveluihin paasyn, vaikka palvelutarpeet ovat muuttuneet niiden mukaisiksi. Useammassa
kaupungissa on suunniteltu tai jo eriytetty iakkaiden, hoivan tarpeessa olevien, mielenter-
veysasiakkaiden asumispalvelut omikseen. Nuorten ja ikaihmisten asuttamista samoissa yksi-
koissa mielenterveysdiagnoosin takia ei nahda jarkevana, silla tarpeet avun, asumisen ja yh-
teisollisyyden suhteen ovat hyvin erilaiset, eika samassa yksikdssa asuminen tuota hyotyja
kummallekaan asiakasryhmalle. Toisaalta raportissa asumisen kehittamisen hyvaksi lahtokoh-
daksi nahdaan muutoin juuri tuen tarpeeseen keskittyminen, eika niinkaan se, mihin erityis-

ryhmaan asiakas kuuluu. (Huotari ym. 2018, 43; 53; 59.)

2.5 Asiakasymmarryksesta arvonmuodostukseen ja palvelulogiikkaan

Luvussa kolme kerrotaan tarkemmin taman kehittamistyon kehittamisasetelmasta ja lahesty-
mistapana hyodynnetysta palvelumuotoilusta. Lapi kaydaan myos julkisten palveluiden muo-
toilua ja palvelumuotoilussa hyodynnettavaa yhteiskehittamista. Koska arvonmuodostus nah-
daan palvelumuotoilun syvimpana ytimena ja toisaalta arvon luominen organisaation perus-
tehtavana (Tuulaniemi 2016, 30), kasitellaan arvonmuodostusta seuraavaksi ennen kehittamis-

asetelmaan siirtymista.

Arvo ja arvonmuodostus ovat palveluiden ytimessa. Ne ovat kriittisia palvelujarjestelman dy-
namiikan ymmartamisen kannalta. Arvo voi kuitenkin olla vaikeasti selitettava kasite. (Vargo,
Akaka & Maglio 2008, 146.) Arvo on se asia, josta ollaan valmiita maksamaan riippumatta,
mista liiketoiminnasta on kysymys. Arvolla tarkoitetaan yleensa hyotya, joka jollain hinnalla
saadaan. Hinta voi rahallisen arvon lisaksi olla vaikkapa vaivannakoa jonkin asian eteen. Arvo
on siis asian koettu hyodyllisyys, joka perustuu aikaisempiin kokemuksiin ja siihen, mita pi-
damme arvossa. Se tekee arvosta suhteellista. Useimmiten arvoa koetaan saatavan, jos tuot-
teella tai palvelulla pystytaan ratkaisemaan jokin ongelma tai saavuttamaan jotakin haluttua.

Hinnaltaan kalliimpi tuote tai palvelu ei siis aina tuota enempaa arvoa, vaan hinnan ja
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asiakkaan kokeman hyodyn suhde voi olla parempi edullisemmassa tuotteessa. Organisaatioi-

den perustavanlaatuinen tehtava on arvon luominen asiakkaille. (Tuulaniemi 2016, 30-32.)

Arvonmuodostus tapahtuu yhteistyossa, vuorovaikutteisissa palvelujarjestelmissa. Palvelujar-
jestelmat yhteiskehittavat arvoa itselleen ja toisilleen ollessaan vaihdannassa toistensa
kanssa, parantaakseen sopeutumis- ja selviytymiskykyaan. (Vargo ym. 2008, 145-146.) Arvolu-
pauksella yritys tai organisaatio maarittelee, mita se tarjoaa asiakkailleen ja miten se eroaa
kilpailijoistaan. Arvolupaus on keskeinen asia kaikessa liiketoiminnassa, jolla kuvataan tuote,
maaritellaan kohderyhma, kerrotaan asiakashyodyista ja kuvataan tuotteen ainutlaatuisuutta.
Asiakkaan odotukset arvosta liittyvat aiempiin kokemuksiin, tarpeisiin, toiveisiin seka yrityk-
sen maineeseen ja viestintaan. Oleellista arvon lisaamisessa on tieto siita, miten asiakas tuo-
tetta tai palvelua kayttaa. Asiakkaan ja yrityksen valinen vuorovaikutus eri ymparistoissa ja
kanavissa on paikka, jossa arvo muodostuu asiakkaalle sen perusteella, mitka asiakkaan odo-

tukset ja subjektiivinen kokemus ovat olleet. (Tuulaniemi 2016, 33.)

Arvo muodostuu aina ainutlaatuisesti yksilon havaintoihin ja kokemuksiin perustuen (Vargo
ym. 2008, 148). Saavuttaakseen syvallisen asiakasymmarryksen yritysten tulee ymmartaa asi-
akkaan todellisuutta, elamantapaa ja toimia. Naihin vaikuttavat asiakkaan tarpeet, odotuk-
set, motiivit ja se, minkalaisiin arvoihin he nojaavat valintoja tehdessaan. Asiakasymmarryk-
sella tarkoitetaan sita, etta todella ymmarretaan, mista elementeista arvo asiakkaalle muo-
dostuu; asiakasymmarrys on arvonmuodostuksen ymmartamista. Arvonmuodostuksen element-
teja ovat muun muassa jo edella mainitut tarpeet, odotukset ja arvot, mutta myos tottumuk-
set, muiden mielipiteet, palvelun ominaisuudet seka palvelun hinta. Kun asiakasta ymmarre-
taan nailla tasoilla, voidaan asiakaskokemusta jasentaa ja tarvittaessa kehittaa kohti parem-
paa tai taysin uutta palvelukonseptia. Kun asiakasymmarrykseen pyritaan laittamalla toimin-
nan keskioon ihminen, suunnitellaan palvelua tulevaisuudessa sita oikeasti kayttaville. (Tuula-
niemi 2016, 71-72.)

Arvonmuodostukseen ja palveluihin liittyy vahvasti myos palvelulogiikka (engl. service-domi-
nant logic eli SDL). Ajatuksena on, etta tuotekeskeisesta kaupankaynnista on siirrytty palvelu-
keskeiseen logiikkaan. Tuotekeskeisessa kaupankaynnissa keskiossa olivat aineellinen tuotanto
ja erilliset lilketoimet, kun taas palvelulogiikka perustuu ajatukseen, jossa aineettomuus,
vaihdantaprosessit ja vuorovaikutussuhteet ovat keskeisia. Nakemyksen mukaan kaupankaynti
on yhtajaksoinen ketju sosiaalisia ja taloudellisia prosesseja, jotka keskittyvat paaasiallisesti
aineettomiin resursseihin (kuten tiedot ja taidot), joiden avulla yritykset pyrkivat tekemaan
kilpailijoita parempia arvolupauksia asiakkailleen. Nakemys on asiakaskeskeinen; asiakkaiden
kanssa tehdaan yhteistyota ja asiakkaiden yksilollisiin ja muuttuviin tarpeisiin mukaudutaan.
Palvelulogiikan mukaan arvo yhteiskehitetaan kuluttajien kanssa, eika se ole sulautuneena
itse tuotantoon. Kuluttajat maarittelevat arvon. (Vargo & Lusch 2004, 2; 5-6.) This is service

design doing -teoksessa (Stickdorn ym. 2018, 29) tiivistetaan palvelulogiikan edellytykset
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viiteen perusoletukseen: Palvelu on perusta kaikelle vaihdannalle ja aineettomien seka ai-
neellisten tuotteiden raja hamartyy. Arvo yhteiskehitetaan usean toimijan toimesta (ei vain
kuluttajan ja palveluntuottajan). Kaikki sosiaaliset ja taloudelliset tekijat ovat palvelun mah-
dollistavia resursseja, ei pelkastaan palveluntuottaja. Hyodynsaaja maarittelee aina palvelun
arvon yksilollisesti ja tilannesidonnaisesti eli arvo ei ole sisaanrakennettua. Arvon yhteiskehit-

taminen tapahtuu vain ihmisten keskeisessa vuorovaikutuksessa.

Sangiorgi & Yu (2017, 40) esittavat palvelumuotoilua lahestymistavaksi, jonka avulla arvon yh-
teiskehittamisen hyodyt voitaisiin implementoida esimerkiksi myos uuden palvelukehittamisen
(engl. New Service Development, NSD) aarelle. Heidan mukaansa kokonaisvaltainen ymmarrys
asiakaskokemuksista auttaa arvolupausten kehittamisessa asiakkaan kayttoarvoa vastaaviksi.
Osallistava suunnittelu luovine tyokaluineen helpottaa arvon yhteiskehittamista, auttaen
kayttajia hyodyntamaan omia resurssejaan. Prototypoinnilla voidaan vahvistaa kayttajien si-
toutumista palveluun. Asiakkaiden arvonmuodostusta voidaan tukea tuomalla kaikki palveluun
liittyvat toimijat samalle viivalle kehittamisessa. Asiakaslahtoisella lahestymistavalla ja sen
metodeilla voidaan auttaa tyontekijoita saavuttamaan kyky tukea kayttajien arvonmuodos-

tusta.

Trischler & Trischler (2021, 1-2) taas esittavat ajankohtaisten tutkimusten jakavan palvelu-
logiikankin mukaisen ajatuksen siita, etta julkiset organisaatiot pystyvat tarjoamaan asiak-
kailleen vain arvolupauksia, jotka kayttaja sitten integroi arvonmuodostukseensa (Hardyman,
Kitchener & Daunt 2019; Eriksson ym. 2020). Artikkelissaan Trischler & Trischler (2021, 2)
esittavat, etta kokemusten muotoilu on oikea lahestymistapa julkisten palveluiden muotoi-
luun, kun siina vain huomioidaan kaksi kasitysta: Arvo ei ole jotain, mita organisaatio voisi it-
sekseen tuottaa ja toimittaa asiakkaille palveluiden kautta. Lisaksi, palvelulogiikkaan liittyvan
palvelun ekosysteemin mukaan, arvon yhteiskehittaminen on luonteeltaan monitoimijaista ja
instituutioiden koordinoimaa (Vargo & Lusch 2017). Nailla olettamuksilla kokemusten muo-
toilu tarjoaa teoreettisen katsantokannan ja kaytannollisen lahestymistavan, jossa tunniste-
taan kayttajan kokemuksien olevan monitoimijaisen arvon yhteiskehittamisen tuotosta, jota
instituutiot sittemmin osaltaan ohjaavat. Kokemusten muotoilun ensimmainen askel on ym-
martaa syvallisesti julkisia palveluita kayttavan asiakkaan arvonmuodostusprosessia. Vain nain
organisaatiot pystyvat maarittelemaan, kuinka arvolupaus pystytaan ottamaan kayttoon ja
kuinka se lopulta koetaan kayttajien toimesta. Julkisten organisaatioiden tulee toimia tukijan
roolissa, tukien kayttajia arvonmuodostustoiminnoissaan, tarkoituksenmukaisien resurssien
kautta. Julkisten organisaatioiden tulee tehda yhteistyota arvolupausten suunnittelussa. Ko-
kemusten suunnittelussa tulee huomioida myos se, mita instituutioiden toimintatapojen mah-
dolliseen muutokseen tarvitaan, jotta uudet tavat arvonmuodostuksessa mahdollistuvat.
(Trischler & Trischler 2021, 3; 10-12.)
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Asumisen tuki, johon Auroran alueella olevat mielenterveyskuntoutujien asumisyksikot kuulu-
vat, tarjoaa lakisaateista palvelua tuottaessaan mielenterveysasiakkaiden asumispalveluita.
Julkisen sektorin tavoitteena on tuottaa arvoa asukkailleen ja keinona arvon tuottamiseen
ovat toimivat palvelut, joita voidaan palvelumuotoilun menetelmin kehittaa paremmiksi (Tuu-
laniemi 2016, 281). Arvot ovat myos yhteisossa ja organisaatiossa tarkeina pidettyja toiminta-
periaatteita ja -tapoja. Arvot kertovat toiminnan tarkoituksesta ja tukevat yksiloita ja ryhmia
perustehtavan suorittamiseksi vaadittavassa yhteistyossa. Periaatteelliset arvot tulee konkre-
tisoida kuntoutustyota tehtaessa, jotta kaikki, henkilokunnasta kuntoutujiin, ymmartavat nii-
den tarkoituksen vuorovaikutuksessa. On hyodyllista kysya, miten arvot kuntoutustyon toimin-

nassa ja arjessa nakyvat. (Nordling ym. 2015, 135.)
2.6 Tietoperustan yhteenveto

Palveluasumisessa painotetaan monipuolista kuntoutusta, itsenaiseen elamaan vaadittavien
taitojen harjoittelua ja asumisyksikon ulkopuolelle verkostoitumista, sosiaalisia suhteita vah-
vistaen. Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutuja saa apua arjen askareiden hoitamiseen ja
tukea mielekkaan elaman rakentamiseen. Molemmissa jarjestetaan tarvittaessa laakarin- ja
terveydenhuollonpalveluita. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen laatua koskevien ke-
hittamissuosituksien lahtokohtana on mielenterveyskuntoutujien elamanlaadun paraneminen
ja erikoissairaanhoidon kulujen laskeminen seka tavoitteena pysyvan asumisen turvaaminen
omassa kodissa. Asumisen tulee vastata laadultaan asumisen yleisia standardeja, ja kuntout-
tavat palvelut tulee turvata. Lisaksi palvelut tulee jarjestaa sujuvasti eri toimijoiden yhteis-
tyona. Niiden arviointia ja valvontaa tulee kehittaa. Henkiloston maaran tulee vastata kun-
toutujien tarpeisiin. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 18-21.) ITHACA-hankkeen Suomen ra-
portti sisaltaa suosituksen myos tiloihin liittyen; kuntoutujilla tulisi olla omat huoneet, ellei
joku ehdottomasti vaadi toisin. Lisaksi asumisen alussa tulisi olla ladkarintarkastus, henkilo-
kunnan olla paikalla iltapainotteisemmin ja omahoitajalla olla nimetty sijainen. (Salo 2010,
56.)

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kannalta kansallisessa mielenterveysstrategiassa
ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa vuosille 2020-2030 (Vorma ym. 2020, 17; 25; 29) erityisen
oleellista on mielenterveysoikeuksiin ja tarpeenmukaisiin laaja-alaisiin palveluihin liittyvat
linjaukset. Linjauksissa korostuu se, etta myos mielenterveydenhairioita sairastavien kohdalla
ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien tulee toteutua, seka tarpeenmukaisten, riittavien palve-

luiden olla saatavilla yhdenvertaisesti muuhun vaestoon nahden.

Englannissa tehdyn tutkimuksen (Killaspy ym. 2019) mukaan kaikkia tutkimuksessa esitettyja
asumisen tuen tasoja tarvitaan. Tuen tasoltaan keskimmainen, tukiasuminen, nayttaytyi
hinta-laatusuhteeltaan parhaalta elamanlaadun ja itsenaisyyden nakokulmista. Kevyemmasta

tuesta siirryttiin todennakoisemmin kevyemman tuen piiriin, kuin vahvemman tuen piirista.
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Onnistuneilla eteenpain siirtymisilla oli yhteys toipumisorientaation mukaiseen tyoskentelyyn,
kun taas palveluiden valiaikainen ja aikaan sidottu luonne aiheutti ahdistusta niin henkilokun-

nassa kuin asiakkaissa. (Killaspy ym. 2019, 19; 48-49.)

Toipumisorientaation keskeisena ajatuksena on, etta vaikeista mielenterveydenhairioista kar-
siva voi oireista huolimatta elaa mielekasta elamaa asettaen oireet taka-alalle. Oleellista on
toivo, usko omaan potentiaaliin ja muutoksen mahdollisuuteen, aktiivinen osallistuminen
omaan toipumiseen seka valta omaan kuntoutusprosessiin. Toipumisorientaatio on kokonais-
valtainen ja kattava lahestymistapa toipumiseen, joka ottaa huomioon kaikki elamanlaatuun
vaikuttavat elementit. (Bradstreet 2004, 4-6.) Toipumisorientaatio on hoidon ja kuntoutuksen

viitekehys Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa.

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin liittyviksi haasteiksi on koettu muun muassa yksi-
koihin pysahtyminen ja asumisyksikoiden laitosmaiset piirteet (Torma ym. 2014, 12-13) seka
se, etteivat asumispalvelut ole useinkaan yksilolle tarkoituksenmukaisia (Mielenterveyskun-
toutujien asumisen kehittaminen 2012, 32). Ikaantyneet mielenterveyskuntoutujat ovat
ryhma, joihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota asumispalveluita kehitettaessa. Nuorten ja
ikaihmisten asuttamista samoissa yksikoissa mielenterveysdiagnoosiin perustuen, tulee pohtia
tarkasti, mutta muutoin asumisen kehittamisen lahtokohdaksi voidaan nahda tuen tarpeeseen

keskittyminen, eika niinkaan tiettyyn erityisryhmaan kuuluminen. (Huotari ym. 2018, 53; 59.)

Arvonmuodostus on palvelumuotoilun keskiossa ja arvon luomista asiakkaille voidaan pitaa or-
ganisaatioiden perustehtavana. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan sen ymmartamista, mista
elementeista arvo asiakkaalle muodostuu eli asiakasymmarrys on arvonmuodostuksen ymmar-
tamista. (Tuulaniemi 2016, 30; 71.) Arvon muodostuminen tapahtuu yksilon havaintoihin ja
kokemuksiin perustuen, ollen nain aina ainutlaatuinen toiminto (Vargo ym. 2008, 148). Palve-
lulogiikka liittyy myos vahvasti arvonmuodostukseen, silla palvelulogiikan mukaan arvo yhteis-
kehitetaan kuluttajien kanssa, kuluttajien nain maarittaessa arvon (Vargo & Lusch 2004, 2; 5-
6). Julkisen sektorin tavoitteena on tuottaa arvoa asukkailleen toimivien palveluiden kautta
(Tuulaniemi 2016, 281).

Palvelulogiikan mukainen arvon yhteiskehittaminen (Vargo & Lusch 2004, 6) toistuu niin uu-
dessa palvelukehittamisessa (Sangiorgi & Yu 2017, 40) kuin kokemusten muotoilussakin. Koke-
musten muotoilu on kaytannollinen lahestymistapa julkisen sektorin palveluiden kehittami-
seen. Kayttajan kokemukset muodostuvat monitoimijaisessa arvon yhteiskehittamisessa, jo-
hon instituutioiden toimintamallit vaikuttavat. Asiakkaan arvonmuodostusprosessia on ymmar-
rettava syvallisesti. Organisaatiot itsessaan eivat voi tuottaa arvoa ja tarjota sita asiakkaille
palvelun kautta, mutta organisaatiot voivat tukea asiakasta arvonmuodostustoiminnoissa. Ko-
kemusten muotoilussa tulee huomioida myos instituutioiden toimintatavat ja mahdollisuudet
muutokseen. (Trischler & Trischler 2021, 3; 10-12.)
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Kokemusten muotoilu ja arvon yhteiskehittaminen ovat taman kehittamistyon kontekstin kan-
nalta tarkeita asioita. Kokemukset ovat isossa roolissa siina, mita mielenterveysasiakkaat ela-
mastaan asumisyksikoissa ajattelevat. Asiakkaiden kokemus tulee huomioida, kun asumispal-

veluita lahdetaan kehittamaan yhteiskehittamisen keinoin, jotta ne tuottaisivat paremmin ar-

voa seka asiakkaille etta palveluntuottajille.

Tietoperustan rakennetta ja kokonaisuuden yhteen kietoutumista voi tarkastella myos kuvi-

ossa 1.

} Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 }
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Kuvio 1: Tietoperustan rakenne

3 Kehittamisasetelma

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan tyoelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittamistyo. Tutki-
mukselliselta otteeltaan tyo on laadullinen tapaustutkimus. Kehittamistyon lahestymistapana
kaytetaan palvelumuotoilua ja siina hyodynnettyja menetelmia, silla kehityskohteena ovat
Auroran sairaalan alueella sijaitsevat mielenterveysasiakkaiden asumisyksikot. Julkisten pal-
veluiden muotoilussa organisaatioille voidaan nayttaa palvelumuotoilun keinoin, miten niiden
on mahdollista kehittaa palveluistansa arvokkaampia niin asiakkaille, kuin itselleen seka mi-
ten ne voivat keskittaa toimintansa nimenomaa toimenpiteisiin, jotka tuottavat asiakkaalle
arvoa (Tuulaniemi 2016, 96-97). Organisaatioiden arvoajattelu on koko ajan asiakaslahtoisem-
paa ja sita voidaan tukea palvelumuotoilun menetelmin (Ojasalo ym. 2014, 71). Myos yhteis-
kehittamisella on keskeinen roolinsa palvelumuotoilussa ja sita onkin hyodynnetty kehittamis-

tyota tehtaessa. Yhteiskehittamisella edistetaan muun muassa arvon rakentumista
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tavoitteena, etta kaikki palveluun liittyvat asiat tulevat varmasti huomioiduksi (Tuulaniemi
2016, 117).

3.1 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja rajaus

Taman tyoelamalahtoisen tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ymmartaa, miten
Auroran sairaalan alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluiden kokonaisuudessa ja miten nama asumisyksikot parhaiten tuottaisivat palve-
lulogiikan mukaisesti arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnis-
taa kehittamisprosessi, jossa kehitetaan Auroran sairaalaan alueella olevista mielenterveys-
asiakkaiden asumisyksikoista niihin hakeutumisen, asiakasprofiilin ja kuntoutuksen nakokul-
mista toimiva kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin tuot-

taen palvelulogiikan mukaisesti arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle.
Kehittamistyota ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:

e Miten Auroran alueen asumisyksikoihin ja niista eteenpain ohjaudutaan?

e Mita asumisen ja kuntoutuksen sisalto on tavoitteeltaan, toiminnaltaan ja kestoltaan?

e Onko yksikoiden tarkempi profilointi tarpeen?

e Miten Auroran alueen asumisyksikot vastaavat asiakkaan asumispalveluun liittyviin
tarpeisiin, palvellen Auroran sairaalaa tarkoituksenmukaisesti ja sopien samalla par-
haalla mahdollisella tavalla mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuu-

teen?

Kehittamistyota ohjaavat kysymykset nousivat alun perin taman tutkimuksellisen kehittamis-
tyon toimeksiantajalta Asumisen tuesta ja kehittamisen kohteina olevista asumisyksikoista. Ne
tarkentuivat palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa vaiheessa toteutettujen paallikko- ja
esimiestason haastattelujen seka prosessin kolmannessa vaiheessa toteutettujen henkilokun-

nan yhteiskehittamisen tyopajojen myota.

Auroran sairaalan alueella on tana paivana nelja mielenterveysasiakkaiden asumisyksikkoa,
joista kolme ovat taman kehittamistyon kohteena. Yksi alueen yksikoista rajautui kehittamis-
tyon ulkopuolelle sen poiketessa muista kolmesta niin tavoitteeltaan, toiminnaltaan kuin asia-
kasprofiililtaan. Loput kolme yksikkoa muistuttavat tosiaan enemman, jakaen myos yhteisen

historian sairaalaosastosta asumisyksikoksi muuttumisen suhteen.
3.2  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tyoelamalahtoisissa kehittamistoissa uuden tietamyksen tarjoaminen tyoyhteisolle, eli asian-
tuntemuksen jakaminen, on keskeista. Aidon tyoelaman kehittamishankkeen tavoitteena voi

olla esimerkiksi uusien palvelujen, tyokulttuurien tai toimintamallien tuottaminen.
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Tyoelamasta kumpuavat tarpeet rakentavat lahtokohdan tutkimukselliselle kehittamistyolle.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 15.)

Kaytannosta uuden tiedon tuottamisen lisaksi, tutkimuksellisen kehittamistyon paamaarana
on yleensa kaytannon ongelmien ratkaiseminen etsimalla parempia vaihtoehtoja ja viemalla
niita eteenpain, jotta saadaan aikaan uusia ratkaisuja ja kaytannon parannuksia. Toiminnalli-
suus on luonteenomaista tutkimukselliselle kehittamistyolle. Vaikka paaasiallisena tavoitteena
pidettaisiin kaytannon parannusten saavuttamista, korostamalla kehittamisen dokumentointia
ja julkisuutta, uudenlaisen ammatillisen tiedon luominen on mahdollista. Dokumentoimalla
tyoyhteisojen hiljaista tietoa tyoelaman osaamis- ja tietoperustaa voidaan uudistaa, joka puo-
lestaan tarjoaa hyvan perustan tuleville kehittamishankkeille. Uuden tiedon tuottaminen tyo-
elaman hyodynnettavaksi ei perustu vain ongelmien ratkaisemiseen. Tutkimukselliseen kehit-
tamistyohon kuuluu vuorovaikutusta, yhteistyota, epavarmuutta ja tuntemattomilla alueilla
lilkkkumista, kysymysten muotoilua, muutosten hakemista, tiedon tuottamista seka yllatysten
ja haasteiden kohtaamista ja kasittelya. (Ojasalo ym. 2014, 19-20.) Naita kehittamistyon as-

pekteja ja niiden toteutumista tassa kehittamistyossa, kaydaan lapi luvussa seitseman.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa mennaan hyvan suunnittelun ja tarkan raportoimisen li-
saksi lapi useampien ideoiden kehittelyvaiheiden, joiden myota lopulta paadytaan ratkaisui-
hin, toteutukseen ja arviointiin. Ratkaisujen toteutettavuus varmistetaan tutkimuksen kei-
noin; kaytannollisiin tavoitteisiin haetaan tukea teoriasta. Tulosten hyodyllisyys on kytkok-
sissa niiden implementointiin eli toteutukseen ja kaytantoon siirtamiseen. (Ojasalo ym. 2014,
20.) Opinnaytteen laajuuden, tutkimuksellisen kehittamistyon rajauksen ja tyoelaman tarpei-
den eli toimeksiannon vuoksi tassa kehittamistyossa ei siirryta varsinaisesti implementointiin,
vaan tarjotaan asiakasarvoa lisadvia toimenpide- ja jatkokehitysehdotuksia. Kehittamistyon
paapainona on nain ollen uudenlaisen ammatillisen tiedon luominen ja yhteen keraaminen,
jolla tarjotaan vankka perusta niiden asioiden edelleen kehittamiselle ja uusien toimintatapo-
jen toteutukselle, joihin toimeksiantajan puolesta luvun seitseman toimenpide- ja jatkokehi-
tysehdotusten joukosta paadytaan. Seuraavassa kuviossa 2 esitellaan taman tutkimuksellisen
kehittamistyon prosessi toimenpiteineen, joka noudattelee Ojasalon ym. (2014, 22-23) esitta-

maa muutostyon prosessia suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja arviointiin.
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TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON PROSESSI

Muutosty6n prosessi

- Kehittimishaasteiden - Muutostydn onnistumisen
selvittaminen arviointi
- Tavoitteiden asettaminen - Tietoperustan rakentaminen
- Suunnitelman tekeminen Luku seitseman, ”Pohdinta”
tavoitteisiin padsemiseksi Tiedonkeruu: - Tulosten arvioiminen ja

- Haastattelut, yht. 12 kpl heijastaminen tietoperustaan
- Asumisen tuen toimeksiantajan - Tyépajat, yh. 3 kpl - Kehittimisasetelman arvioiminen
kanssa keskustelu - Luotettavuus
- Asumisyksikdiden esimiesten Tiedonanalysointi: - Eettisyys
kanssa keskustelu - Luokittelu
- Kehittimistyon tarkoituksen ja - Kehityskohteiden médrittely
tavoitteen rajaaminen - Persoonat
- Tutkimussuunnitelman tekeminen - Oivallukset ja suunnitteluajurit
(sisdltien aikataulun) - Empatiakartat

Tulokset:

- Toimenpide- ja

jatkokehitysehdotukset

Kuvio 2: Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (mukaillen Ojasalo 2014)

Tutkimuksellisuuden tulee korostua kehittamistoissa tutkimuksen ja kehittamisen kulkiessa
usein kasi kadessa. Tutkimuksellisuudella on tarkea rooli kehittamistoissa siksi, etta tutkimuk-
sellisuuden avulla kehittamistyossa pystytaan huomiomaan siihen vaikuttavat tekijat suunni-
telmallisemmin ja kattavammin. Nain myos asioita pystytaan tarkastelemaan puolueettomasti
ja kehittamistyon tulokset voidaan perustella paremmin, eivatka ne perustu uskomuksiin ja
kritiikittomiin nakemyksiin. Tutkimuksellisuutta voidaan pitaa lahestymistapana kehittamis-
tyohon, joka ilmenee kehittamistyon jarjestelmallisena, analyyttisena ja kriittisena kehitta-
misena seka siina, etta tuotettu tieto ja ratkaisut rakennetaan jo olemassa olevan tiedon
paalle. Kaytannon kehittamistyossa tulee hyodyntaa aiheeseen liittyvaa tietoperustaa niin,
etta kaytanto ja teoria ovat vuoropuhelussa keskenaan, ja tietoa pystytaan siirtamaan kaytan-
toon. Myos kehittamistyossa keratty tieto ja saavutetut tulokset tulee pystya liittamaan teori-
aan. Oleellista tutkimuksellisuuden ilmenemisen kannalta on kehittamisen valintojen jarjes-
telmallinen dokumentointi ja perustelu, tutkitun ja kaytannon tiedon hyodyntaminen, erilais-
ten menetelmien analyyttinen hyodyntaminen, hankitun tiedon ja koko kehittamistyon kriitti-
nen tarkastelu seka prosessin ja lopputuloksen tarkka dokumentointi ja nain myos uuden tie-
don jakaminen. (Ojasalo ym. 2014, 17; 21-22.)

Tama tyoelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittamistyo on tutkimukselliselta otteeltaan laa-
dullinen tapaustutkimus, jonka kohteena ovat tietyt mielenterveysasiakkaiden asumisyksikot.
Tapaustutkimukselle luonteenomaisena tavoitteena on syvallisen tiedon tuottaminen kehitta-
misen kohteesta, sen kokonaisvaltainen ymmartaminen ja kehitysehdotuksien tuottaminen
(Ojasalo ym. 2014, 52). Tiedonkeruumenetelmina tapaustutkimuksessa hyodynnetaan usein

arkistoja, havainnointia, haastatteluja ja kyselyita. Useamman tiedonkeruutavan
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hyodyntaminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Keratty data voi olla laadullista, maa-
rallista tai molempia. Tiedonkeruuta ja analysointia tehdaan osittain paallekkain prosessin eri
vaiheissa. Tutkimuskysymyksen maarittely on tarkeaa, silla ilman tutkimuksen keskittamista
johonkin, keratyn datan maara voi muodostua ylivoimaiseksi. On kuitenkin tarkeaa huomi-
oida, etta tutkimuskysymys on alustava ja voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Eisenhardt
1989, 534-538.) Tapaustutkimuksessa hyodynnetaan induktiivista paattelya, jossa tutkittava
tapaus toimii perustana. Teoria nousee esiin aineistosta ja sita kehitetaan tarpeen mukaan
aineistossa esiintyvien suhteiden ja toistuvien kaavojen mukaan. Tapaustutkimus korostaa sen

tosimaailman rikkautta, jossa ilmio esiintyy. (Eisenhardt & Graebner 2007, 25.)

Taman kehittamistyon prosessissa tehdyt paatokset eivat perustu kritiikittomiin nakemyksiin
ja oletuksiin, vaan tietoa kerataan monipuolisesti puolistrukturoiduin teemahaastatteluin ja
yhteiskehittamisen tyopajoin (lisaa alaluvuissa 4.1 ja 4.2). Kerattya tietoa analysoidaan lapi
prosessin erilaisin menetelmin, joista myos lisaa luvussa nelja. Kehittamistyota ohjaavia kysy-
myksia tarkennetaan kehittamisprosessin edetessa sen mukaan, mika nousee kehittamisen
kannalta oleellisimmaksi. Kehittamistyon tietoperustassa luvussa kaksi avataan mielenterveys-
asiakkaiden asumispalveluita, niihin kohdistuvia haasteita ja kehittamissuosituksia, toipumis-
orientaatiota ja arvonmuodostusta, johon liittyen avataan myos palvelulogiikkaa ja kokemus-
ten muotoilua. Kerattya tietoa ja tuloksia peilataan tietoperustaan luvussa seitseman, kaytan-
non ja teorian vuoropuhelun hengessa. Kaikki prosessin vaiheet ja valinnat pyritaan perustele-
maan ja dokumentoimaan huolellisesti seka tarkastelemaan tata kaikkea kriittisesti Pohdinta-

luvussa.
3.3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu voidaan maaritella monella tavalla. Eri nakemysten mukaan palvelumuotoilu
voidaan nahda ainakin ajattelutapana, prosessina, tyokalupakkina, poikkitieteellisena kielena
ja lahestymistapana johtamiseen. Jokainen naista nakemyksista on osa palvelumuotoilun ko-

konaisuutta ja hyodyllinen tilanteesta riippuen. (Stickdorn ym. 2018, 21.)

Ajattelutapaa voidaan kuvata kokoelmana asenteita, jotka maarittavat reaktioitamme eri ti-
lanteisiin. Palvelumuotoilu puolestaan voidaan nahda yksilon tai koko organisaation ajattelu-
tapana, joka on luonteeltaan kaytannollinen, yhteiskehittamista suosiva seka teknologisten
mahdollisuuksien, asiakastarpeiden ja liiketoiminnan valista tasapainoa etsiva. Jos palvelu-
muotoilua katsotaan prosessina, iteratiivisuus on sille keskeista. Prosessin tavoitteena on lOy-
taa innovatiivisia ratkaisuja tutkimuksen ja kehittamisen iteratiivisen vuorottelun kautta,
jossa sukelletaan kierros kierrokselta syvemmalle aiheeseen ja asiakasymmarrykseen. Jo pro-
sessin aikaisissa vaiheissa suositaan asiakaspalautetta ja prototypointia. Palvelumuotoilu tar-
joaa hyodyllisia ja helppoja tyokaluja, joilla voidaan herattaa keskustelua, luoda yhteista ym-

marrysta kasiteltavan aiheen ymparille ja tuoda hiljaista tietoa kaikkien saataville.
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Poikkitieteellisena, yhteisena kielena palvelumuotoilu tarjoaa jaetun, lahestyttavan ja neut-
raalin termiston seka toimintatavan poikkitieteelliselle yhteistyolle ja yhteiskehittamiselle.
Palvelumuotoilua voidaan hyodyntaa myos johtamisen lahestymistapana organisaatioissa,
jonka kaytantoihin palvelumuotoilu on kestavalla tavalla juurtunut. Myos johtamisen lahesty-
mistapana se korostaa iteratiivisuutta, asiakaslahtoisyytta, laadullisten tutkimusmetodien

hyodyntamista ja nopeaa prototypointia. (Stickdorn ym. 2018, 21-22.)

Stickdorn ym. (2018, 27) tarjoavat palvelumuotoilulle kuusi keskeista periaatetta. Palvelu-
muotoilu on ihmiskeskeista ja siina huomioidaan kaikkien kokemus palvelusta, joita se millaan
tapaa koskettaa; muun muassa asiakkaiden, tyontekijoiden ja yhteistyokumppaneiden. Palve-
lumuotoilu perustuu yhteistyon tekemiseen. Kaikkien sidosryhmien tulisi osallistua aktiivisesti
palvelumuotoiluprosessiin. Palvelumuotoilu on tutkimuksellista, mukautuvaa, kokeilevaa ja
iteratiivista. Siina tahdataan toteutukseen. Palvelut kannattaa aina visualisoida ja jarjestaa
perakkaisiksi, toisiinsa liittyviksi toiminnoiksi. lhmisten tarpeita tulee tutkia aidosti, ideoita
prototypoida tosi maailmassa ja aineettomia arvoja osoittaa toteen fyysisessa tai digitaali-
sessa muodossa. Palveluiden tulee vastata kestavasti kaikkien sidosryhmien tarpeisiin lapi
koko palvelun ja liiketoiminnan. Stickdorn ym. tiivistavat palvelumuotoilun olevan ihmiskes-
keinen, yhteistyohon perustuva ja poikkitieteellinen lahestymistapa, jossa hyodynnetaan tut-
kimusta, prototypointia ja helposti ynmarrettavia toimintatapa- ja visualisointimenetelmia
sellaisten palveluiden luomiseen, jotka vastaavat kayttajan, muiden sidosryhmien ja liiketoi-

minnan tarpeisiin.

Palvelumuotoilun avulla voidaan innovoida taysin uusia palveluita, kehittaa nykyisia ja yli-
paansa havaita palveluiden tarjoamia strategisia mahdollisuuksia liiketoiminnassa. Palvelu-
muotoilu yhdistaa muotoilun toimintatavat palveluiden kehittamisen perinteisempien keino-
jen rinnalle. Palvelumuotoilun voidaan katsoa olevan tapa yhdistaa osaamista uudella tavalla.
Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, jossa toimivaksi palveluksi yhdistetaan kayttajien
tarpeet ja toiveet seka palveluntuottajan tavoitteet liiketoimintansa suhteen. lhminen nah-
daan aina palvelun keskiossa. Tavoitteena palvelumuotoilussa ovat ekologisesti, sosiaalisesti
ja taloudellisesti kestavien palveluiden kehittaminen seka asiakkaan palvelukokemuksen opti-
moiminen. Palvelumuotoilussa hyodynnetaan poikkitieteellisia tyokalu- ja menetelmavali-
koimia muun muassa visualisoinnissa, joka on oleellinen osa aineettomien palveluiden konkre-
tisoimista. Palvelumuotoilu on kokonaisvaltainen lahestymistapa palveluiden kehittamiselle.
Keskeista siina on kaikkien palvelussa mukana olevien osapuolien osallistaminen yhteiskehitta-

miseen lapi koko palvelumuotoiluprosessin. (Tuulaniemi 2016, 24-28.)
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3.3.1 Palvelumuotoilu lahestymistapana kehittamistyossa

Palvelumuotoilu on nopeasti suosiotaan kasvattava lahestymistapa, jota hyodynnetaan niin
yritysten kuin julkisen sektorin kehittamisessa. Organisaatioissa on siirrytty yha asiakaslahtoi-
sempaan arvoajatteluun ja palvelumuotoilulla on tarjottavanaan tata tukevia, helppoja me-
netelmia ja tyokaluja. Palvelumuotoilun myota kehittamistyo saa myos selkean prosessin, jota
seurata. Palvelumuotoilun avulla pyritaan optimoimaan palvelukokemuksia, tekemalla palve-
luista toimivampia, kestavampia ja taloudellisempia. Palvelumuotoilua voidaan siis hyodyntaa
kaikilla organisaation tasoilla; liiketoimintamallien, prosessien tai palveluymparistojen kehit-
tamisessa. Tavoitteena palvelumuotoilussa ”on luoda kayttajan kannalta helppokayttoisia,
hyodyllisia ja haluttavia palvelukokemuksia ja palveluorganisaation nakokulmasta vaikuttavia,

tehokkaita, kannattavia ja erottuvia palvelukonsepteja.” (Ojasalo ym. 2014, 71-72.)

Taman kehittamistyon lahestymistavaksi valittiin palvelumuotoilu, silla kehittamistyon koh-
teena ovat julkisen sektorin tuottamat mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut. Palvelukoke-
muksen optimoiminen asumispalveluiden mielenterveysasiakkaille, syvallisen asiakasymmar-
ryksen lisaantymisen kautta, on eettisesti tarkea kehittamistehtava, jonka tarve nousi asumis-
yksikoilta itseltaan. Palvelumuotoilu lahestymistapana tarjoaa tallaiseen kehittamistehtavaan
vaadittavaa asiakaslahtoisyytta menetelmineen ja tyokaluineen seka yhteiskehittamisen tyo-
otteen. Kehittamistyohon haluttiin myos selkea prosessimalli, johon kehittamisprosessin ede-
tessa voi tukea toiminnan jasentamiseksi. Seuraavassa alaluvussa 3.3.2 kasitellaan lisaa tahan
tutkimukselliseen keittamistyohon valittua palvelumuotoilun prosessimallia ja alaluvussa 3.3.4
perustellaan aiemmalla kirjallisuudella osaltaan sita, miksi juuri palvelumuotoilu valittiin jul-

kisten palveluiden kehittamiseen.

Palvelumuotoilussa hyodynnetaan useita erilaisia prosessimalleja, joille yhteista on laaja tie-

donkeruu, yhdessa ideoiminen, mallien nopea luominen ja testaaminen, analysoiminen ja ke-

hittamisen uudelleen maaritteleminen opitun pohjalta. Ideointiin siirrytaan vasta, kun syvalli-
nen asiakasymmarrys on saavutettu. Prosessin vaiheet toistuvat usein moneen kertaan, eika

kehittaminen etene lineaarisesti. (Ojasalo ym. 2014, 74.)

Palvelumuotoilu on tuonut palveluiden kehittamiseen syvallisen ja aidon asiakasnakokulman.
Palvelumuotoilulle keskeista on kayttajakeskeisyys, johon kehittaminen perustuu. Palvelun
kayttajia ja muita osapuolia pyritaan ymmartamaan empaattisesti ja syvallisesti, joka koros-
taa laajan tiedonkeruun merkitysta. Asiakkaiden, loppukayttajien, tyontekijoiden, kumppa-
neiden ja kaikkien oleellisten osapuolien osallistaminen kehittamiseen on palvelumuotoilun
ydinta. Palvelumuotoilu lahestymistapana tuo asiakasymmarryksen kehittamiseen ja ketteryy-
den organisaatioihin. Palvelumuotoilun tuominen organisaation arkeen strategiatasolta lahtien
auttaa organisaation kulttuuria kehittymaan asiakaskeskeisemmaksi. (Ojasalo ym. 2014, 72-

73.) Palvelumuotoilu lahestymistapana tarjoaa tassa kehittamistyossa aanen ensisijaisesti
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asumisyksikoiden tyontekijoille, joiden nakemyksia ja ammattitaitoa asumisyksikoiden kehit-
tamisessa, toimeksiannon mukaisesti, haluttiin ensisijaisesti hyodyntaa. Yksikoiden tyonteki-
joilla on paras kasitys yksikoiden arjesta. Lisaksi kehittamistyohon osallistettiin asumisyksikoi-
den asukkaita eli palvelun loppukayttajia, joiden kokemukset asumisyksikoista ovat ensiarvoi-
sen tarkeita. Tiedonkeruussa huomioitiin myos Asumisen tuen ja Auroran sairaalan organisaa-
tioiden paallikko- ja esimiestaso seka MT-SAS-tiimi, joka liittyy asumisyksioihin ohjautumi-

seen.

Lahestymistapa voi ohjata myos menetelmien valinnassa. Haastattelu on esimerkki menetel-
masta, jota voidaan hyodyntaa monen erilaisen lahestymistavan yhteydessa. Kehittamistyot
omaavat usein piirteitd useammasta, kuin yhdesta lahestymistavasta. Lahestymistapoja voikin
hyodyntaa soveltaen ja valita omaa kehittamistyota tukevat piirteet. (Ojasalo ym. 2014, 51-
52.) Palvelumuotoilulle tyyppisillia menetelmia ovat esimerkiksi eri toimijoiden haastattelut
asiakasymmarrysta kerattaessa, asiakasprofiilit (persoonat) hankittua asiakasymmarrysta ki-
teytettaessa ja yhteisolliset ideointimenetelmat ideointivaiheessa (Ojasalo ym. 2014, 76-78),

joita kaikkia on tassakin kehittamistyossa muiden menetelmien ohella hyodynnetty.
3.3.2 Palvelumuotoilun prosessimalli

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa palvelumuotoilun prosessimalliksi valittiin paljon
kaytetty Design Councilin (2021) kehittama Tuplatimantti (engl. the Double Diamond) sen sel-
keiden vaiheiden ja vuorottelevan tietamyksen laajentamisen ja kohdentamisen takia. Tupla-
timantti tarjoaa raamit innovoinnille ja auttaa selattamaan monimutkaisia sosiaalisia, talou-
dellisia ja ymparistoon liittyvia haasteita. Tuplatimantti on selkea, ymmarrettava ja visuaali-
nen kuvaus muotoiluprosessin etenemisesta. Se sisaltaa myos paaperiaatteita ja menetelmia
seka kuvaa ideaalin tyopaikkakulttuurin, joka tarvitaan merkittavien, kestavien ja positiivis-
ten muutosten saavuttamiseksi. (Design Council 2021.) Mallin vaiheet tuntuivat luonnolliselta
tavalta hahmottaa asumispalveluiden kehittamisprosessia, jossa kehittamiseen osallistettiin
monia eri sidosryhmia ja kehittamisen konteksti on laaja. Tuplatimantin mukaisen palvelu-

muotoilun prosessimallin hahmottamista helpottamaan, on alla oleva kuvio 3.
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PALVELUMUOTOILUPROSESSI

Tuplatimantti

Kuvio 3: Palvelumuotoilun prosessimallina Tuplatimantti (mukaillen Design Council 2021)

Tuplatimantin kaksi timanttia havainnollistavat prosessin, jossa haasteeseen perehdytaan en-
sin laajemmin ja syvemmin (divergointi, engl. diverging), jonka jalkeen ryhdytaan kohdistet-
tuihin toimenpiteisiin (konvergoida, engl. converging). Ensimmainen timantti on tutki-vaihe
(engl. discover), jossa olettamisen sijaan on tarkoitus aidosti ymmartaa, mika kasilla oleva
ongelma on. Syvallinen ymmarrys ongelman laadusta pyritaan saavuttamaan keskustelemalla
ja viettamalla aikaa ihmisten kanssa, joita ongelma koskettaa (divergoidaan). Seuraava vaihe
on "maarittele” (engl. define), jossa edellisessa vaiheessa keratyt nakemykset auttavat maa-
rittelemaan ongelman tarkemmin tai uudella tavalla (konvergoidaan). Kolmannessa vaiheessa,
”kehita” (engl. develop), tarkoituksena on ideoida erilaisia ratkaisuja selkeasti maariteltyyn
ongelmaan (divergoidaan). Tassa vaiheessa rohkaistavaa on hakea vapaasti inspiraatiota ja
hyodyntaa yhteiskehittamista eri ihmisten kanssa. Viimeinen toimita-vaihe (engl. deliver) si-
saltaa eri ratkaisuideoiden pienimuotoista testaamista ja niiden hylkaamista, jotka eivat toimi

seka niiden eteenpain viemista, jotka toimivat (konvergoidaan). (Design Council 2021.)

Prosessi ei ole lineaarinen, vaan iteratiivinen. Prosessin aikana paljastuvat, piilossa pysyneet
ongelmat, voivat aiheuttaa missa vaiheessa tahansa lahtoruutuun palaamisen. Testaaminen
varhaisessa vaiheessa on suositeltavaa, niin kuin myos ratkaisujen jatkuva parantaminen. Tup-
latimantin rinnalle on hahmoteltu nelja paaperiaatetta, jotka edesauttavat tehokasta tyos-
kentelya. lhmisten tulee olla kehittamisen keskeisessa asemassa ja palvelua kayttavien ihmis-
ten tarpeita, toiveita ja vahvuuksia tulee ymmartamaan mahdollisimman syvallisesti. Kommu-
nikoinnin tulee olla visuaalista ja kaiken kattavaa, joka tukee yhteisen ymmarryksen synty-

mista niin ongelmasta kuin ideoista. Yhteistyolla ja yhteiskehittamisella saavutetaan
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inspiraatiota. Iterointi on keskeisessa roolissa; sen avulla huomataan mahdolliset virheliikkeet
ajoissa, valtetaan turhia riskeja ja kasvatetaan varmuutta omista ideoista. (Design Council
2021.)

3.3.3 Yhteiskehittaminen palvelumuotoilussa

Palvelumuotoilussa keskeisena ajatuksena on osallistaa kaikki palveluun liittyvat osapuolet
palvelun kehittamisprosessin alusta loppuun saakka. Palvelun kayttaja nahdaan oman toimin-
tansa ja elamansa asiantuntijana. Keskeista on, etta palvelun kayttajan toiveet, tarpeet ja
motiivit tulevat ymmarretyiksi ja huomioiduksi palvelun kehittamisessa. Myoskaan muita pal-
veluntuottajan puolella palveluun liittyvia ihmisia, tai palvelua tuottavan organisaation si-
doskumppaneita, ei sovi unohtaa. Heidat tulee osallistaa kehittamiseen siina, missa palvelun
loppukayttajakin. Talloin puhutaan yhteiskehittamisesta, joka on olennainen osa palvelumuo-
toilua. (Tuulaniemi 2016, 116-117.)

Yhteiskehittaminen pitaa sisallaan ajatuksen kehittamisen prosessista, johon osallistuu ryhma
ihmisia, jotka tulevat usein erilaisista ammattitaustoista. Yhteiskehittaminen kulkee kasi ka-
dessa palvelumuotoilun yhteistyohon perustuvan ja poikkitieteellisen luonteen kanssa.
(Stickdorn ym. 2018, 25.) Yhteiskehittaminen ei itsessaan ole tyokalu, vaan ennemminkin pal-
velumuotoilun tyotapa ja periaate. Monia kehittamisen tyokaluja voidaankin hyodyntaa yh-
teiskehittamisessa. Palvelumuotoilu tarjoaa valineita ja menetelmia yhteiskehittamiseen. Yh-
teiskehittaminen tapahtuu usein tyopajoissa, joissa palvelumuotoilijan vastuulla on yhteiske-
hittamisen mahdollistaminen ja ohjaaminen kohti maariteltyja tavoitteita. Tavoitteiden saa-
vuttaminen vaatii usein iteraatioita ja tyoskentelyn fokusoimista. (Tuulaniemi 2016, 117-118.)
Yhteiskehittamisen tyopajat kayttajien kanssa ovat loistava tapa tuottaa nopeasti paljon na-
kemyksia ja ideoita kehitettavasta aiheesta (Polaine, Lovlie & Reason 2013, 60). Tassa kehit-
tamistyossa osallistettiin seka palvelun loppukayttajia eli asukkaita etta yksikoiden tyonteki-
joita, Asumisen tuen ja Auroran sairaalan paallikko- ja esimiestason henkiloita seka yksikoihin
ohjautumiseen liittyvaa MT-SAS-tiimia. Kehittaminen oli monialaista, silla siihen osallistui niin
sosiaaliohjaajia, sosiaalityontekijoita, sairaanhoitajia kuin laakareitakin. Varsinaiset yhteiske-
hittamisen tyopajat pidettiin yksikoiden henkilokunnille, joihin kuuluu lahihoitajia ja sairaan-
hoitajia. Neljannessa luvussa kasitellaan tarkemmin taman kehittamistyon etenemista ja siina

hyodynnettya menetelmia.

Yhteiskehittamisella edistetaan muun muassa arvon rakentumista, tiedonkulkua ja suunnitte-
lua. Tavoitteena siina on kaikkien palveluun liittyvien asioiden laaja-alainen huomioiminen jo
tiedonkeruu- ja analysointivaiheissa. Yhteiskehittamisen etuna on se, etta sen avulla kaikki
osapuolet sitoutuvat palvelun kehittamiseen ja sen tuottamiseen. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sita, etta kaikki yhdessa tekisivat paatoksia siita, millainen palvelu tulee olemaan; pal-

velumuotoilijan tehtava on supistaa laajasta nakemyksesta palvelun tavoitteisiin sopivia
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elementteja jatkokehitettavaksi. (Tuulaniemi 2016, 117-118.) Kehittamistyon viimeisessa lu-

vussa tarjotaan toimenpide- ja jatkokehitysehdotuksia toimeksiantajan hyodynnettavaksi.

Palvelumuotoilussa hyodynnetaan paljon erilaisia luovuutta herattelevia tyokaluja, silla luo-
vuutta ja kykya innovoida tarvitaan aina kehittamisessa. Myos ryhmatyoskentelylla ja verkos-
toitumisella on iso rooli uuden keksimisessa ja innovaatioiden tuottamisessa. Asiantuntija-
tyossa kehittaminen harvemmin tapahtuu kenenkaan yksittaisen yksilon toimesta, vaan hyo-
dynnettavat kehittamisen menetelmat ovat yhteisollisia. Uudet, toimivat kaytannot vaativat
yhteistyota ja yhteista ymmarrysta kehitettavasta asiasta. (Ojasalo ym. 2014, 158; 40; 44.)
Luvussa nelja kerrotaan tarkemmin tyokaluista, joita taman kehittamistyon yhteiskehittami-

sen tyopajoissa hyodynnettiin.

Yhteiskehittaminen on siis yksi palvelumuotoilun paaperiaatteista. Ei ole sattumaa, etta paa-
toksentekoon osallistumisen on todettu olevan valttamatonta muutosjohtamisessa, silla kor-
kea osallistumisen maara johtaa matalaan vastustukseen ja matala osallistumisen maara taas
korkeaan vastustukseen. Yhteiskehittaminen tulisi siis nahda osana kehittamisen ja implemen-
toinnin prosesseja, seka yhteiskehittamisen tyopajoja tulisi hyodyntaa organisaation valmiste-
lemisessa implementaatioon. (Stickdorn ym. 2018, 278.) Yhteiskehittamisen tyopajoissa tar-
keana tassa kehittamistyossa nahtiin osallistaminen ja osallistuminen niin, etta kehitettyja

asioita saadaan todella siirrettya kaytantoon.
3.3.4 Julkisten palveluiden muotoilu

Myos julkinen sektori ja voittoa tavoittelemattomat organisaatiot saavat palvelumuotoiluosaa-
misesta kilpailuetua ja tehoa. Palvelumuotoilu tarjoaa loogisen toimintamallin, joka yhdistaa
asiakkaan nakokulman, organisaation tavoitteet ja liiketoiminnan, nostaen nain kovat ja peh-
meat arvot tasa-arvoiseen asemaan toisiinsa nahden. Palvelumuotoilun prosessi tarjoaa orga-
nisaatiolle mahdollisuuden nahda, miten sen on mahdollista kehittaa palvelustaan arvok-
kaampi seka asiakkaalle etta itselleen. Se tarjoaa konkreettisia keinoja palvelutarpeiden
maarittamiseen ja niihin vastaamiseen. Yhtena palvelumuotoilijan tehtavana on syventaa ym-
marrystaan kehittamisen kohteena olevan organisaation tyontekijoista ja asiakkaista, heidan
tarpeidensa nostamiseksi suunnittelun keskioon. Nain yrityksen sisaisia prosesseja voidaan
kohdistaa asiakkaan tarpeisiin ja keskittaa toimintaa asiakkaalle arvoa tuottaviin toimenpitei-
siin. (Tuulaniemi 2016, 29; 95-97.)

Palvelumuotoilulle on tullut yksityisten palveluiden kehittamisen lisaksi yhteiskunnallinen
missio; auttaa julkista sektoria kehittamaan nykyisia palveluitaan paremmaksi seka luomaan
kokonaan uusia palveluratkaisuja. Julkisen sektorin haasteena on kehittaa ihmisten tarpeisiin
aidosti vastaavia palveluita resurssien vahentyessa ja palveluiden tuottamisen ja rahoittami-
sen paineen kasvaessa. Kuntien tavoitteena on edistaa asukkaidensa hyvinvointia palveluiden

tuottamisen keinoin. Palveluiden tuottamista voidaan pitaa kunnan perustehtavana
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yhteiskuntarakenteen yllapitamisen ohella. Kunnat vastaavat yhdessa valtion kanssa siita,
etta niiden asukkailla on mahdollisimman hyvin toimivien palveluiden kokonaisuus. Julkisyh-
teison tarkoituksena on tuottaa arvoa asukkailleen tai jasenilleen, siina missa yritysten tarkoi-
tuksena on tuottaa arvoa omistajilleen. Julkisyhteisot tuottavat arvoa nimenomaa toimivilla

palveluilla ja ihmisten arkea helpottavilla ratkaisuilla. (Tuulaniemi 2016, 281.)

Muotoilun menetelmin julkisten palveluiden kehittamisen keskioon saadaan tuotua uuden-
laista kayttajalahtoisyytta. Se tunnistetaan, etta palveluiden tuottamisen taustalla ovat ta-
loudelliset reunaehdot, tuotantokoneistot, tehokkuustavoitteet ja paamaarana on ratkaista
palvelun kayttajan tarve. Julkisen sektorin tulee palvelumuotoilua tilatessaan varmistaa
omalta osaltaan kehittamisen kytkeytyminen myos paatoksentekoprosessiin, jotta uudet toi-
mintatavat saadaan vietya kaytantoon. Sitoutumisella ja muutosjohtamisella on tassa kohtaa
suuri merkitys. (Jappinen & Sorsimo 2014, 82.) Toimintaymparistona kunnat voidaankin nahda
haastavampana, kuin yksityiset yritykset. Ensimmaisena perusteena tahan on se, etta lain mu-
kaan kuntien tulee tuottaa tietyt peruspalvelut. Suurin osa palveluista voidaan periaatteessa
ostaa yksityisilta palveluntuottajilta, jolloin kunta toimii palvelun ostajana. Toisena syyna
voidaan pitaa poliittista paatoksentekojarjestelmaa, joka voi osaltaan vaikeuttaa kuntapalve-
luiden uudistamista. Oli kyseessa sitten yksityisen puolen palveluntarjoaja tai kunta, kaikkien
intresseissa on tarjota mahdollisimman paljon tuloksia mahdollisimman pienilla resursseilla.
Huomion arvoista on se, etta samat ihmiset kayttavat molempien tarjoamia palveluita eli toi-
veet, tarpeet ja vaatimukset ovat julkiselle ja yksityiselle palveluntarjoajalle samat. Kuiten-
kin kuntapuolella palvelut pysyvat vuodesta toiseen jokseenkin karsittuina, todennakoisesti
byrokraattisen, monivaiheisen paatoksentekojarjestelman takia, jonka vuoksi asiakkaiden
muuttuviin tarpeisiin ei pystyta reagoimaan jarkevalla aikataululla tai luovilla keinoilla. Pal-
velumuotoilua tulisi hyodyntaa aiempaa enemman niin yhteiskuntarakenteen kuin yhteiskun-
nallisten palveluiden kehittamiseen ja suunnitteluun. (Tuulaniemi 2016, 282-283; 285.) Mie-
lenterveysasiakkaiden asumispalvelut ovat naita peruspalveluita, joita kunnan tulee tuottaa.
Osan Helsingin kaupunki ostaa ja osan tuottaa itse, kuten nama kolme kehittamisen kohteena
olevaa asumisyksikkoa. Byrokraattisen jarjestelman haasteet nakyvat mielenterveysasiakkai-
den asumispalveluita koskevissa kilpailutuksissa, palvelukuvauksissa ja sopimuksissa, jotka
asumispalveluiden tuottamiseen ja varsinkin ostamiseen liittyvat. Nailla varmasti taataan jon-
kinlainen laatu ja yhtenaisyys, mutta ne myos estavat uudenlaisen palvelun ostamisen palve-

luntuottajalta kesken sopimuskauden, vaikka asiakkaan tarpeet sita vaatisivat.

Julkisten palveluiden muotoilusta puhuttaessa kyseessa ovat usein niin sanotut haijyt ongel-
mat (engl. wicked problems); sosiaaliset ongelmat, jotka ovat monimutkaisia ja kytkoksissa
moniin muihin ongelmiin. Tallaisilla ongelmilla on kaksi puolta. Ne pyrkivat maarattyyn ta-
voitteeseen ja ne pyrkivat siihen rajallisin keinoin. Palvelumuotoilun hyodyntaminen tallai-
sissa sosiaalisissa konteksteissa vaatii molempien puolien hahmottamisen seka kaikkien sidos-

ryhmien tarpeiden ymmartamisen. Palvelumuotoilun lahestymistavalla voidaan paljastaa
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mahdollisia aukkoja ja eroavaisuuksia eri toimijoiden tavoitteissa ja motivaatioissa. Sosiaali-
sesti hyodylliset palvelut luovat arvoa laajemmin koko yhteiskunnan hyvinvoinnille, ollen sa-
malla arvokkaita yksilolle. Tallaiset palvelut, kuten esimerkiksi terveydenhoito ja koulutus,
hyodyttavat kansallista hyvinvointia ja taloutta. Osa palveluista hyodyttaa suoraan yksiloa it-
sedan, osa yhteiskuntaa ja osan hyodyt eivat valttamatta nayttaydy yksilolle juuri silla het-
kella. Palvelumuotoilun avulla voidaan ymmartaa naiden suhteiden luonnetta, tunnistaa pal-
veluun liittyvien ihmisten motivaattoreina toimivia nakemyksia ja maaritella uudenlaisia ta-
poja, joilla eri osapuolet saavuttavat tavoitteensa. Palvelumuotoilun lahestymistavoilla ja

tyokaluilla voidaan arvioida julkiset palvelut uudelleen. (Polaine ym. 2013, 186-187.)

4  Palvelumuotoiluprojektin eteneminen ja menetelmat

Auroran sairaalan alueen mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoiden kehittamisprosessin la-

hestymistapana hyodynnettiin palvelumuotoilua, sen hyodyntamaa prosessimallia ja menetel-
mia. Prosessimallina kaytettiin Design Councilin (2021) Tuplatimanttia. Alla olevassa kuviossa
4 seka tassa luvussa on kuvattu palvelumuotoiluprosessin eteneminen taman tutkimuksellisen

kehittamistyon kohdalla.

PALVELUMUOTOILUPROSESSI

Tuplatimantti
- Paallikks- ja - Alineiston - Yhteiskehittiminen - Oivallukset ja
esimiestason luokittelu henkilskunnan suunnitteluohjurit
sekd MT-SAS - Persoonat tyépajoissa - Empatiakartat
tiimin - Kehityskohteiden - Asiakkaiden - Toimenpide-ehdotukset
haastattelut, 8 madrittely haastattelut - Jatkokehitys- ehdotukset
kpl

Kuvio 4: Palvelumuotoiluprosessi tassa kehittamistyossa (mukaillen Design Council 2021)

Palvelumuotoilussa tiedonkeruussa hyodynnetaan paaasiassa laadullisia menetelmia. Tutkijan
on kannattavaa hyodyntaa erilaisten tutkimusmenetelmien kombinaatiota, silla jokaisella tut-
kimusmenetelmalla on omat painotuksensa, jotka saattavat aiheuttaa tulosten vinoumaa.
Tutkijan persoona voi vaikuttaa osallistujien vastauksiin tai tieto havainnoitavana olemisesta

voi muuttaa osallistujien kayttaytymista. Myos tutkija saattaa etsia ja hyodyntaa vain dataa,
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joka tukee taman ennakko-oletuksia. Useamman menetelman kombinaatiolla mahdollisia vi-
noumia voidaan tasoittaa seka lisata tulosten tarkkuutta ja rikkautta. Erilaisia menetelmia
ovat muun muassa ennakkotutkimuksen teko aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perehty-
malla, itsehavainnointiin liittyvat menetelmat ja osallistujia hyodyntavat menetelmat, kuten

erilaiset haastattelut seka yhteiskehittamisen tyopajat. (Stickdorn ym. 2018, 105; 107.)

Tassa kehittamistyossa tiedonkeruu toteutetaan palvelumuotoiluprosessin vaiheissa, joissa
tarkoituksena on laajentaa tietamysta aiheesta tai ideoida runsaasti (divergointi). Tutki-vai-
heessa toteutetaan paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastattelut ja kehita-vai-
heessa pidetaan henkilokunnan tyopajat seka asiakashaastattelut. Nailla erilaisilla tiedonke-
ruun menetelmilla pyritaan vahentamaan mahdollisia vinoumia, ennakkoasenteiden vaikutuk-
sia seka ottamaan huomioon kehittamisessa niin organisaation kaikkien eri tasojen nakemyk-

set kuin asiakkaiden nakemykset.

Palvelumuotoilussa aineiston analysointi perustuu kaytannonlaheisempiin tapoihin kuin aka-
teemisessa tutkimuksessa, vaikkakin siita hyodynnetaan paljon piirteita. Perinteinen tapa laa-
dullisen aineiston analyysille akateemisessa tutkimuksessa on sisallonanalyysi, jossa keratty
aineisto luokitellaan ja siita etsitaan toistuvia kaavoja. Luokat, joihin aineisto jaotellaan,
nousevat esiin joko induktiivisen tai deduktiivisen paattelyn kautta. Induktiivisessa paatte-
lyssa tutkija syventyy kerattyyn aineistoon ja nostaa siina esiintyvat kategoriat esiin. Deduk-
tiivisessa paattelyssa tutkija nostaa kategoriat aiheeseen liittyvasta aiemmasta tutkimuksesta
ja muokkaa niita keraamansa tiedon mukaan. Palvelumuotoiluun liittyva tutkimus asiakasym-
marryksen keraamisen vaiheessa on usein induktiivista, mutta esimerkiksi prototypoinnin yh-
teydessa deduktiivista. Myos aineiston visualisointi voi auttaa tunnistamaan toistuvia kaavoja
aineistosta, antaa rakennetta monimutkaisen tiedon kasittelyyn, paljastaa aukkoja keratyssa
tiedossa ja helpottaa kokonaiskuvan saamista. Se syventaa myos ymmarrysta tutkittavasta ai-
heesta ja auttaa tutkittavan kenkiin astumisessa. Tutkimusseina, persoonat ja asiakaspolut
ovat esimerkkeja aineiston visualisoinnista. (Stickdorn ym. 2018, 111; 113-114.) Laadullisen
aineiston analyysin voidaankin katsoa alkavan jo haastattelun aikana, jolloin tutkija huomaa-
mattaankin tekee havaintoja, esimerkiksi ilmioiden toistuvuuden suhteen. Laadullisessa tutki-
muksessa aineisto pidetaan usein sanallisessa muodossa lapi analysoinnin. Tutkijan hyodyn-
tama paattely voi olla induktiivisen ja deduktiivisen lisaksi myos abduktiivista, jossa tutkijalla
on jo kasityksia aiheeseen liittyvasta teoriasta, joita ”han pyrkii todentamaan aineistonsa
avulla”. Analyysin voi tehda montaa tyoskentelytapaa hyodyntaen eika yhta oikeaa tapaa ole.
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 136.)

Tassa kehittamistyossa aineiston analyysia toteutetaan palvelumuotoiluprosessin vaiheissa,
joissa pyritaan maarittelemaan ongelmaa tarkemmin ja kohdentamaan ratkaisuideoita kohti
lopullisia tuloksia (konvergointi). Maarittele-vaiheessa luokitellaan aineistoa, tehdaan asiakas-

persoonia ja maaritellaan kehityskohteita tarkemmin henkilokunnalle pidettavia tyopajoja
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varten. Toimita-vaiheessa keratysta aineistosta johdetaan oivalluksia (engl. key insight) ja
suunnitteluohjureita (engl. design drivers), tehdaan empatiakarttoja ja lopulta annetaan seka
toimenpide- etta jatkokehitysehdotuksia. Nailla aineiston analyysin menetelmilla ja visuali-
soinneilla pyritaan jarkeistamaan laajaa haastatteluaineistoa, kohdentamaan tyopajojen tyos-
kentelya, syventamaan asiakasymmarrysta ja tiivistamaan tuloksia helposti kasiteltavaan

muotoon.

Lahestymistapa aineiston analysointiin oli tassa kehittamistyossa sovelletusti jotain induktiivi-
sen ja abduktiivisen valilta. Aineiston analyysi perustui paaasiallisesti kerattyyn tietoon ja
siita esiin nouseviin teemoihin, mutta opinnaytetyontekijalla oli tyohistoriansa puolesta myos
ennakkotietoa aiheeseen liittyvasta teoriasta. Tyoskentelyote oli kaytannossa kuitenkin enem-
man induktiivinen, silla teemoja nostettiin esiin aineistosta syventymalla siihen. Luvussa seit-
seman, ”"Pohdinta”, verrataan aineistosta esiin nousevia teemoja tietoperustassa esiteltyyn
aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen, mutta tata ei tehty jarjestelmallisesti viela aikai-
semmissa aineiston analysoinnin vaiheissa. Tiedonkeruun haluttiin tuottavan mahdollisimman

puhtaasti juuri sita, mita se sitten tuottaakin, eika jotain ennakko-oletusten mukaista.
4.1 Tutki

Tutki-vaiheessa tarkoituksena on mahdollisimman syvallisen asiakasymmarryksen saavuttami-
nen (Design Council 2021). Asiakasymmarrysta voidaan syventaa esimerkiksi kayttajatutkimuk-
sen myota, jota hyodynnetaan seka nykytilanteen kartoittamisessa etta niiden kohtien tunnis-
tamisessa, joita voidaan parantaa tai innovoida taysin uudestaan. Kayttajatutkimusta hyodyn-
netaan myos uusien, asiakkaiden tarpeisiin vastaavien, palveluiden ja tuotteiden kehittami-
sessa. Suurin osa kayttajatutkimuksista tehdaan laadullisen tutkimuksen keinoin hyddyntaen

muun muassa haastatteluja. (Eleven lessons: Managing... 2007, 6; 11.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutki-vaihe, asiakasymmarryksen syventaminen kayt-
tajatutkimuksen keinoin, toteutettiin tekemalla kahdeksan teemahaastattelua. Kehittamis-
tyon tiedonkeruumenetelmana palvelumuotoiluprosessin tassa vaiheessa toimivat siis haastat-
telut.

Puolistrukturoidulle teemahaastattelulle ominaista on se, etta haastattelun aihepiirit eli tee-
mat, ovat paaosin ennalta sovittuja ja samat kaikille haastateltaville. Kysymyksia ei kuiten-
kaan tarvitse esittaa kaikille samassa muodossa tai jarjestyksessa ja jopa kysymyksissa voi olla
hieman variaatiota. Haastattelu etenee keskeisten teemojen mukaan, joka vahvistaa haasta-
teltavien aanen kuuluviin tulemista. Se antaa myos arvoa haastateltavien aiheista tekemille
tulkinnoille ja niille annetuille merkityksille. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 47-48.) Teemahaastat-
telussa haastattelija kayttaa valmiiksi tekemaansa kysymysrunkoa, noudattamatta sita kuiten-
kaan orjallisesti, vaan edeten siina joustavasti haastateltavan vastauksien mukaan, tarkenta-

via kysymyksia tarvittaessa esittaen ja kysymysten jarjestysta joustavasti vaihdellen.
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Kysymykset ovat tyypillisesti avoimessa muodossa, jolloin taysin uudetkin asiat paasevat esiin.
Haastattelutilanne mahdollistaa yllattaviinkin asioihin syventymisen tai jo kasiteltyihin tee-
moihin palaamisen. Teemahaastattelut sopivat tilanteeseen, jossa haastattelijalla on jo en-
nakkotietoa aiheesta, mutta han haluaa varmistaa asioita tai syventaa tietamystaan. (Hyysalo
2009, 132.)

Taman kehittamistyon kahdeksan puolistrukturoitua teemahaastattelua toteutettiin ajalla
25.3-15.6.2021. Haastateltavat olivat Asumisen tuen ja Auroran sairaalan paallikko- ja esi-
miestasolta seka MT-SAS-tiimista, joka liittyy kehittamisen kohteena oleviin asumisyksikoihin
ja sielta eteenpain ohjautumiseen. Haastattelujen tarkoituksena oli kerata kattavasti pohja-
tietoa kehittamistyon kohteena olevista asumisyksikoista, niiden toiminnasta ja tavoitteista,
niihin ohjautumisesta, niiden asiakasprofiileista seka mahdollisesti havaituista kehittamiskoh-
teista ja toiveista talle tutkimukselliselle kehittamistyolle. Haastattelut toteutettiin Teams-
sovelluksessa ja ne nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Enemman tietoa haastateltavien in-
formoinnista ja suostumuksista alaluvussa 7.2.3 ja liitteissa. Haastateltavat saivat haastatte-
lun kysymysrungon etukateen tutustuttavakseen ja aikaa haastattelulle pyydettiin varaamaan

noin tunti. Haastattelujen teemoina olivat:

Auroran sairaalan alueen asumispalveluihin ja niista eteenpain ohjautuminen
Asumisen ja kuntoutuksen sisalto

Asumispalveluiden asiakasprofiilit

A w N -

Kehittaminen

Tarkemmat haastattelukysymykset ovat nahtavilla liitteessa yksi.

4.2  Maarittele

Maarittele-vaiheessa, asiakasymmarryksen kasvattamisen myota, pyritaan tarkentamaan ke-
hittamisen kohteena olevaa ongelmaa (Design Counsil 2021). Asiakasymmarryksen syventa-
mista varten keratysta tiedosta tehtyja tulkintoja tarkastellaan ja kohdennetaan huomio tar-
kentuvaan ongelmaan (Eleven lessons: Managing... 2007, 7). Maarittele-vaiheen tavoitteena on
analysoida tutki-vaiheen tulokset ja yhdistaa loydoksista pienempi maara vastattavia haas-
teita ja kehittamisen mahdollisuuksia, jotka ovat linjassa organisaation tarpeiden kanssa.
Tassa kohtaa valitaan, mita lahdetaan kehittamaan eteenpain. (Design methods for... 2015,
8). Tassa kehittamistyossa haastatteluista saatu aineisto litteroitiin, luokiteltiin ja sen avulla
muodostettiin kaksi asiakaspersoonaa. Aineistosta nostettiin useamman kerran esiin nousseet

asiat kasiteltavaksi henkilokunnan tyopajoissa.

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla esimies- ja paallikkotason seka MT-SAS-tiimin
haastattelut. Haastatteluaineiston litterointi eli puhtaaksikirjoitus voidaan tehda valikoiden

eika sen tarkkuudesta ole yksiselitteisia ohjeita (Hirsijarvi & Hurme 2008, 138-139).
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Litterointi tehtiin tassa kehittamistyossa opinnaytetyontekijan toimesta. Sanatarkka litte-

rointi ei ole usein tarpeen tutkijan tuntiessa oman haastatteluaineistonsa niin hyvin, etta han
huomaa, milloin keskustelu on aiheeseen liittyvaa ja milloin ei (Hirsijarvi & Hurme 2008, 142).
Taman jalkeen purettu aineisto luettiin useampaan kertaan. Aineiston analyysi ei ole mahdol-
lista ilman, etta aineisto on tuttu (Hirsijarvi & Hurme 2008, 143). Litteroinnin, aineiston luke-

misen ja sithen tutustumisen jalkeen siirryttiin aineiston luokitteluun.

Aineiston luokittelu tarjoaa perustan, jonka avulla aineistoa voidaan tiivistaa, yksinkertaistaa
ja tulkita. Luokittelussa kyseessa on kasiteltavan ilmion jasentaminen aineiston eri osia ver-
tailemalla. Luokkia voidaan pitaa kasitteellisina tyokaluina, joiden avulla suuresta aineistosta
on helpompi nostaa esiin keskeisia asioita. Tassa kohtaa voidaan kayttaa myos aineiston
muuntamisen ja tiivistamisen kasitteita (engl. reduction). Luokat muodostetaan pitaen mie-
lessa tutkimuskysymykset, aineiston laatu seka tutkijan teoreettinen tietamys aiheesta. Tutki-
muskysymysten lisaksi esimerkiksi tutkimusvalineet, kuten vaikkapa teemahaastattelun tee-
mat, voivat toimia luokittelun pohjana. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 147.) Luokittelun yhtey-
dessa kunkin haastattelukysymyksen kohdalla laskettiin vastausten esiintyvyyksia, joka yksin-
kertaisti ja tiivisti aineistoa monien kysymysten kohdalla hyvinkin paljon. Taman jalkeen vas-
tauksista oli nahtavissa yhdella silmayksella, ovatko vastaukset jotakuinkin yhtenaisia vai ha-
jaantuneet taysin. Haastattelukysymysten vastauksista koostettiin tassa kohtaa diaesitys toi-
meksiantajalle seka aineiston analysoinnin jatkotyoskentelya helpottamaan. Haastatteluista
nostettiin seuraavat useamman kerran esiin nousseet asiat kasiteltavaksi henkilokunnan tyo-
pajoihin: Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittaminen, yksikoiden tarkempi profilointi, Au-
roran alueen asumisyksikoiden valinen yhteisty0 ja tarkeimmat jatkokehittamisen paikat. Tyo-

pajoihin syvennytaan paremmin seuraavassa alaluvussa 4.3.

Persoona on tyokalu, jonka avulla voidaan kuvata tietyn ihmisryhman profiili. Profiilin ei ole
tarkoitus olla stereotypia, vaan kerattyyn tietoon perustuva arkkityyppi, jonka avulla voidaan
ymmartaa paremmin ihmisryhmia, johon kuuluvat jakavat samat toimintatavat tai palvelutar-
peet. Persoonien kautta ilmaistut tarpeet ovat usein lapileikkaus useamman ihmisryhman tar-
peista. Persoonia voidaan hyodyntaa tutkimustulosten jakamisessa, niiden avulla voidaan sy-
ventaa yhteista ymmarrysta monialaisessa tyoryhmassa ja astua eri asiakasryhmien kenkiin
kasvattaen asiakasymmarrysta. (Stickdorn ym. 2018, 41.) Asumisen tuen ja Auroran sairaalan
paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastatteluiden perusteella pystyttiin rakenta-
maan persoonat kahdesta tyypillisesta Auroran alueen asumisyksikon asiakkaasta; pitkaan sai-
rastaneesta Antti-asukkaasta (kuvio 5), jonka kuntoutus on jo enemman vointia yllapitavaa ja
hoivaa tarjoavaa seka Auli-asukkaasta (kuvio 6), jonka kuntoutus on aktiivista ja tahtaa itse-
naisempaan elamaan. Persoonien avulla visualisoitiin haastatteluin kerattya aineistoa sen tar-
kentamiseksi, keille asumisyksikoita todella kehitetaan. Persoonat eivat siis edusta suoraan
ketaan tiettyja asiakkaita, vaan ne tarjoavat arkkityypin ja visualisoinnin asiakasryhmista,

jotka jakavat tarpeen kehittamistyon kohteena olevien asumisyksikdiden tarjoamalle tuelle.



. 2 kay ANTTI-ASUKAS

- 61 vuotta.

Sairastanut 40 vuotta paranoidista skitsofreniaa, saanut diagnoosin
ollessaan 21-vuotias. Psyykkinen vointi pdas4antoisesti tasainen, mutta
pysyviisoireena tietyt harhat, joiden suhteen sairaudentunnoton.

Pitkaa kestaneita sairaalahoitojaksoja vuosien aikana, joista viimeisin
kaksi vuotta.

Toimintakyky on alentunut merkittavasti ja omat voimavarat ovat _
véhissé; ei kykya asua itsenéisesti tai kevyelld tuella useista yrityksistd
huolimatta.

- My6s somaattisia sairauksia on; diabetes ja verenpainetauti.
Liikkumiskyky on jo heikentynyt. Tupakoi paljon.

- Tuen tarve ympérivuorokautisesti ja ohjausta ldhes kaikissa arjen asioissa
hygienian hoidosta raha-asioihin. Laakehoito toteutetaan valvotusti
kolmesti paivissa.

- Kuntoutus on yllépitévéa ja toistaiseksi jatkuvaa; gysyvat rutiinit sekd
tug‘gx 'mpiristo ja tyontekijat helpottavat arkea ja lisaavit elaman
mi d.

AULI-ASUKAS

- 38 vuotta.

- Saanut erilaistumattoman skitsofrenian diagnoosin muutama yuosi
sitten. I_’siylglqner_n vointi vaihteleva. Laakitystd jouduttu muokkaamaan
monesti haittavaikutusten vuoksi. Jattanyt laakityksen kayttimatta

useampaan kertaan. Ahdistus ja kuuloharhat paaasiallisina oireina.

- Lyhﬁehkéje‘i sairaalahoitojaksoja takana muutama, mutta viimeisin yli
puoli vuotta.

- Toimintakyky alentunut ja voimavaroja on vaikea tunnistaa. Vaikeus
saada asioita aikaiseksi. Ei T{alfjaa télla hetkelld itsendisessd eika kevyesti
tuetussa asumisessa, mutta kuntoutumispotentiaalia on ladkehoidon

ollessa kohdallaan ja voinnin tasaantuessa.

- Tarvitsee télla hetkelld aamusta iltaan tukea ja ohjausta oppiakseen
eliméan sairautensa kanssa ja palauttaakseen mielekkaan arjen. Tarvitsee
vield apua arjen asioiden hoitamiseen ja varsinkin niihin ryhtymiseen.

) ‘ - Kuntoutus palveluasumisessa on aktiivista {'; valiaikaista, jonka jilkeen
\' tavoitteena elima sairaalan tontin ulkopuolisessa palveluasumisessa tai
M olin 10puks‘§ellay 1 tuetussa asumisessa.

jaksanu teha mitaziy}
oli yksin.

Kuvio 6: Auli-asukas
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4.3  Kehita

Kehita-vaiheessa tarkoituksena on luoda selkeasti maariteltyyn ongelmaan mahdollisimman
paljon ratkaisuideoita ja asiakasymmarrykseen pohjautuvia suunnitteluratkaisuja (Design
Counsil 2021). Tassa vaiheessa hyodynnetaan muun muassa monitieteellista tyoskentelya seka
visuaalisia tiedonhallinnan keinoja. Kehita-vaiheessa korostuu prosessin iteratiivisuus, kun rat-
kaisuja kehitetaan mahdollisimman lopulliseen muotoonsa. (Eleven lessons: Managing... 2007,
7; 20-21.)

Tassa kohtaa palvelumuotoilun prosessia kehittamistyohon osallistettiin asumisyksikoiden hen-
kilokunta yhteiskehittamisen tyopajojen muodossa ja asumisyksikoiden asukkaat haastattelu-

jen muodossa.
4.3.1 Ideointi yhteiskehittamisen tyopajoissa

Auroran tontin asumispalveluiden henkilokunnalle jarjestettavien yhteiskehittamisen tyopajo-
jen sisalto muodostui aiemmin toteutetuissa puolistrukturoiduissa teemahaastatteluissa use-
amman kerran esiin nousseista aiheista. Lisaksi aiheiden valintaan vaikutti se, mitka naista
esiin nousseista asioista liittyivat asumisyksikoiden henkilokunnan tyonkuvaan. Esimerkiksi
asumispalveluihin ohjautumisen prosessia ei nostettu tyopajojen aiheeksi, vaikka myos siihen

liittyvia asioita tyopajoissa nousi esiin. Tyopajojen aiheita olivat:

1. Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittaminen asiakkaiden toimijuuden, elamanhal-
linnan ja elaman mielekkyyden lisaantymisen nakokulmista.

2. Yksikoiden tarkempi profilointi; onko tarpeen ja jos, niin toiminnan mukaan, asiakkai-
den mukaan vai jotenkin muutoin?

3. Pitaisiko Auroran alueen asumisyksikoiden valista yhteistyota lisata? Miten sita li-
saisitte, minkalaista yhteistyota ja miksi?

4. Mitka ovat viisi tarkeinta jatkokehittamisen paikkaa; asiaa, joita tulee pohtia jatkossa
tai johon tarvitsette linjauksen, jotta yksikon toiminta tuntuu jarkevalta ja tyo mie-

lekkaalta?

Kaikki kolme tyopajaa (yksi kussakin yksikossa) toteutettiin samansisaltoisina. Aikaa kullekin
tyopajalle oli varattu reilut kaksi tuntia ja tyopajat sijoittuivat iltapaiviin noin kello 13 al-
kaen. Ajankohta valikoitui asumisyksikoiden iltavuoron alkaessa paasaantoisesti kello 13, jol-
loin tyopajoihin oli mahdollista saada eniten osallistujia. Aikataulutus tehtiin seuraavasti: Al-
kuun oli varattu hieman aikaa opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta kertomiseen, seka
alkulammittelyyn negatiivisen aivoriihen keinoin. Eniten aikaa oli varattu asumisen ja kuntou-
tuksen sisallon kehittamiselle (45 minuuttia). Tarkemman yksikdiden profiloinnin, yksikoiden
valisen yhteistyon ja jatkokehittamisen ideoiden pohtimiselle oli kullekin varattu jokseenkin

saman verran aikaa eli noin 15-20 minuuttia. Loppuun oli varattu hieman aikaa kiitoksille seka
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asukkaiden opinnaytetyoprosessiin osallistamisen kaytannon jarjestelyille. Tyopajan alkulam-

mittelyna hyodynnettiin negatiivista aivoriihta.

Negatiivisessa aivoriihessa (engl. reverse brainstorming) osallistujia kehotetaan ajattelemaan
ongelmia ratkaisujen sijaan; syita, miksi ongelman ratkaisussa epaonnistuttaisiin. Ihmisille on
luontaista tunnistaa ongelmia ja ajatella niita ratkaisujen sijaan. Menetelma toimii muun mu-
assa sen ennakoimisessa, minkalaisia haasteita projektin aikana saatetaan kohdata, tilan-
teissa, joissa osallistujien on haastava tuottaa ideoita nopeasti tai heilla on vahvoja mielipi-
teita, jotka estavat uusien ideoiden syntymista. Negatiivinen aivoriihi aloitetaan maarittele-
malla ongelma tai kysymys, johon haetaan ratkaisuja. Fasilitaattori kirjoittaa kysymyksen na-
kyviin osallistujille, jonka jalkeen se kaannetaan painvastaiseksi; ratkaisujen sijaan ideoidaan
asioita, jotka voivat pahentaa ongelmaa tai syita, joiden vuoksi ongelman ratkaisemisessa
epaonnistuttaisiin. Taman jalkeen ideat kaannetaan jalleen painvastoin eli pohditaan, kuinka
epaonnistumisia voidaan valttaa ja ongelmia ratkaista. Lopuksi ryhmana arvioidaan, mitka
ideoista ovat toteuttamiskelpoisia ja mika niista tarjoaa parhaan ratkaisun alkuperaiseen on-

gelmaan. (Miro 2021.)

Tyopajoissa hyodynnettiin negatiivista aivoriihta alkulammittelyssa siina maarin sovellettuna,
etta osallistujia pyydettiin ideoimaan mahdollisimman monta tekijaa, joiden takia Auroran
asumispalveluiden kehittaminen epaonnistuisi tai olisi taysin hyodytonta. Negatiivinen aivo-
rithi jatettiin kuitenkin kesken niin, ettei ideoita tassa kohtaa kaannetty painvastaisiksi, vaan
koko loppu tyopajan tarkoitus oli keksia ratkaisuja haluttuihin aiheisiin, toivottavasti kumoten
alkulammittelyssa esiin nostetut uhkakuvat. Mahdollisesti kehittamisessa vastaan tulevien on-
gelmien pohtimisesta siirryttiin siis suoraan asumisen ja kuntoutuksen sisaltojen kehittamisen
aarelle. Osallistujia kehotettiin ideoimaan sita, miten he asumisen ja kuntoutuksen sisaltoa
kehittaisivat, jos kaikki olisi mahdollista. Samaan hengen vetoon todettiin kuitenkin, ettei
realiteeteista ole valttamatonta irrottautua taysin, jos se saa tehtavan tuntumaan epatarkoi-
tuksenmukaiselta. Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittamista asiakkaiden toimijuuden,
elamanhallinnan ja elaman mielekkyyden lisaantymisen nakokulmista, pohdittiin puolestaan

sovelletun aivoriihen ja teemojen etsimisen seka keskustelunavausten menetelmin.

Aivoriihi (engl. brainstorm) on yksi vanhimmista, nopeimmista ja eniten kaytetyista luovista
menetelmista, jonka hyodyntamiseen ei tarvita asiantuntijaa. Aivoriihi on tarkoituksenmukai-
nen menetelma osana isompaa muotoiluprosessia ja sita hyodynnetaan yksittaisten ongelmien
ratkaisemisessa, kun halutaan tuottaa paljon ideoida ja uudenlaisia ratkaisuja, selattaa luovat
blokit, lisata osallistujien ymmarrysta ongelmasta, tai varmistaa osallistujien olevan yhta
mielta muotoiluprosessin suunnasta. Aivoriihen haasteena voi olla ryhmaajattelu, sen aiheut-
tama kriittisen ajattelun puute, vapaamatkustus, ideoiden huono laatu, vuorottelun tuomat
haasteet tai se, ettei muiden osallistujien kuullen viitsita ilmaista kaikkia ideoita. Aivoriihen

alussa fasilitaattori kirjoittaa ongelman nakyville esimerkiksi flappitaululle, kertoo aivoriihen



50

saannot seka antaa aikarajan, jonka sisalla tulee tuottaa tietty maara ideoita. (Curedale
2013, 262.) Sita mukaan, kun ideoita syntyy, kirjoittavat osallistujat ne post-it lapuille, kerto-
vat niista muille ja kiinnittavat post-it laput flappitaululle. Tarkoituksena on tuottaa mahdol-
lisimman paljon ideoita. (IDEO 2021a.) Positiivinen asenne ja muiden ideoiden paalle rakenta-
minen seka villitkin ideat ovat rohkaistavia. Ideoiden tuomitsemista ja sen pohtimista, miksi
ne eivat toimisi, tulee tietoisesti valttaa. Aiheessa pysyminen ja kaikkien puheenvuoroihin
keskittyminen on oleellista onnistuneessa aivoriihessa. (IDEO 2021b.) Kirjallisesti toteutettu
aivoriihi (engl. brainwriting) on vaihtoehto perinteiselle aivoriihelle, jossa osallistujia pyyde-
taan vain kirjaamaan ideansa post-it lapuille niiden aaneen kertomisen sijaan. Kirjallisesti to-
teutettuna aivoriihi tuottaa usein enemman ideoita ja siihen tarvitsee vahemman aikaa. Se on
parempi menetelma, jos osallistujat ovat ujoja tai halutaan varmistaa, etta kaikkien mieli-
pide tulee kuulluksi. Se myos vahentaa ryhmaajattelun vaikutuksia. Ongelman maarittelyn ja
nakyviin kirjoittamisen jalkeen osallistujat kirjoittavat itsenaisesti ideoita muutaman minuu-
tin ajan ja antavat taman jalkeen paperin seuraavalle, joka kirjoittaa edellisen osallistujan
ideoiden pohjalta omia ideoitansa muutaman minuutin ajan. Kierroksia tehdaan niin monta,
kuin osallistujia on. Lopuksi paperit laitetaan seinalle ja aanestetaan parhaista ideoista. (Cu-
redale 2013, 272.)

Keskustelunavaukset (engl. conversation starters) -menetelman tarkoituksena on esittaa osal-
listujille paljon ideoita kehitettavan teeman ymparilta, jotta aikaiseksi saadaan reaktioita ja
synnytetaan keskustelua. Tavoitteena on rohkaista osallistujien luovuutta. Fasilitaattorin on
tarkeaa maaritella selkeasti, minka teeman ymparilta reaktioita halutaan. Fasilitaattorilla
kannattaa olla monta ideaa keskustelunavauksiksi ja niiden toimivuudella on ratkaiseva mer-
kitys siihen, syntyyko keskustelua. Jos ei, fasilitaattorin tulee siirtya eteenpain. Fasilitaatto-
rin kannattaakin kertoa osallistujille, etta hanen keksimansa keskustelunavaukset voivat olla
absurdeja, mutta han on nimenomaan kiinnostunut nakemaan osallistujien reaktioita niihin.
Fasilitaattorin tulee olla avoin osallistujien tulkinnoille, joista han voi oppia paljon. (IDEO
2021c.)

Etsi teemat (engl. find themes) -menetelman tarkoituksena on pysahtya kerattyjen tietojen ja
opittujen asioiden aarelle tarkastelemaan, onko kaavoja tai uudestaan toistuvia nakemyksia
havaittavissa? Onko jokin haaste, jonka kaikki tuntuvat kohtaavan? Mika tuntuu merkitykselli-
selta tai mika oli yllattavaa? Havaitut teemat muuttuvat muotoiluprosessin eri vaiheissa,
mutta niita kannattaa jatkuvasti etsia ja pohtia, mika niiden merkitys on. Menetelmassa fa-
silitaattori pyytaa osallistujat post-it lappujen aarelle, jotka lajitellaan kategorioihin ja nii-
den valisia suhteita ja kaavoja etsitaan, tarkoituksena loytaa paaasialliset teemat. Loydetyt
teemat muutetaan kehittamisen mahdollisuuksiksi (engl. opportunities for design). (IDEO
2021d.)
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Tyopajoissa hyodynnettiin sovellettua versiota perinteisesta ja kirjallisesti toteutetusta aivo-
riithesta. Ongelma kirjattiin flappitaululle kaikkien nakyviin ja osallistujille jaettiin post-it la-
put, joihin he kirjasivat itsenaisesti ratkaisuideoita noin viiden minuutin ajan. Taman jalkeen
fasilitaattori tarjosi muutaman keskustelunavauksen, kuten ”miettikaa, minkalainen olisi

~ ”»

unelmienne asumisyksikko”, "mita sen pitaisi tarjota” ja "minkalaista siella pitaisi olla”. Sit-
ten osallistujat saivat ideoida viela muutaman minuutin, jonka jalkeen fasilitaattori kerasi la-
put ja kavi ne aaneen lapi, lajitellen ne flappitaululle kategorioittain, osallistujien auttaessa.
Osallistujat saivat halutessaan avata ajatuksiaan tunnistaessaan omat ideansa post-it lappujen
noustessa flappitaululle. Lopuksi katsottiin yhteisesti, minkalaisia teemoja lajittelussa muo-

dostui ja miten teemat saadaan muutettua kehittamisen mahdollisuuksiksi.

Toista aihetta, yksikoiden tarkempaa profilointia, pohdittiin myos Keskustelunavaukset -me-
netelman avulla. Tavoitteena oli kuulla henkilokunnan nakemys siita, onko yksikoiden tar-
kempi profilointi tarpeen ja jos, niin toiminnan mukaan, asiakkaiden mukaan vai jotenkin
muutoin. Keskustelunavauksiksi fasilitaattori esitti erilaisia, hupsujakin, ideoita siita, miten

tarkempi profilointi voitaisiin tehda:

e Toiminnan mukaan: Onko toiminta keskittynyt yksikon sisa- vai ulkopuolelle? Onko yk-
sikon toiminta kuntouttavaa vai ennemminkin yllapitavaa?

e Asiakkaiden mukaan: lan mukaan, esimerkiksi yli ja alle 40-vuotiaat? Valiaikaisesti tai
toistaiseksi asuvat? Paihteettomat ja aktiivisesti paihteita kayttavat? Psykoosipuolen
vai mielialahairiopuolen diagnoosi? Hoivan tarvetta vai ei?

e Toimitilojen mukaan: Alakerrassa asukkaat, joiden liikkumiskyky on heikentynyt? Voi-
vatko yksikon eri kerrokset profiloitua eri tavoin? Millainen on ”"unelmien asumisyk-

sikko™?
Taman jalkeen osallistujien reaktioita kirjattiin flappitaululle ja yhteista keskustelua kaytiin.

Kolmatta aihetta, yhteistyon lisaamista Auroran tontin asumisyksikoiden valilla, pohdittiin
Viisi parasta -menetelman (engl. top five) avulla, kuten myos neljatta aihetta - jatkokehitta-

misen oleellisimpia paikkoja.

Viisi parasta -menetelma (engl. top five) on yksinkertainen harjoitus, jonka tarkoituksena on
tiivistaa, mitka viisi ideaa tai teemaa nousevat kehittamisprosessissa esiin selkeimmin juuri
kyseisella hetkella. Tahan kysymykseen vastaaminen voi paljastaa kehittamisen mahdollisuuk-
sia ja teemoja, auttaa nostamaan keskeiset ideat esiin tai suunnittelemaan strategiaa. Mene-
telmaa voi soveltaa pohtimalla esimerkiksi viitta hulluinta kehittamisen ideaa tai viitta isointa
haastetta. Menetelmassa osallistujien tulee kirjoittaa post-it lapuille viisi silla hetkella esiin
nousevaa ideaa aiheeseen liittyen. Ideat kaydaan yhdessa lapi ja ryhmitellaan samankaltai-

suuksien mukaan, jolloin saadaan koko tiimiin viisi tarkeinta ideaa esiin. (IDEO 2021e.)
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Tyopajoissa kolmatta aihetta pohdittiin Viisi parasta -menetelman mukaisesti seuraavasti: Pi-
taisiko Auroran sairaalan alueen asumisyksikoiden valista yhteistyota lisata? Jos, niin miten
sita lisaisitte, minkalaista yhteistyota ja miksi? Osallistujat kirjoittivat noin viiden minuutin
aikana post-it lapuille viisi asiaa, joissa yhteistyota muiden tontin yksikdiden kanssa tulisi hei-
dan mielestaan tehda. Taman jalkeen post-it laput kerattiin ja kaytiin yhdessa lapi lajitellen
ne flappitaululle teemoittain. Samaa menetelmaa hyodyntaen tyopajojen lopussa pohdittiin
viitta tarkeinta jatkokehittamisen paikkaa; asioita, joita tulee ensimmaisena pohtia tai asi-

oita, joihin tarvitaan linjaus, jotta yksikon toiminta tuntuu jarkevalta ja tyo mielekkaalta.
4.3.2 Ideointi asukashaastatteluin

Asukashaastattelut toteutettiin samalla tavalla puolistrukturoituina teemahaastatteluina, kuin
esimies- ja paallikkotason seka MT-SAS-tiimin haastattelut (tarkemmin alaluvussa 4.1). Haas-
tattelukysymysten pohdinnassa hyodynnettiin kuitenkin myos syvahaastattelun (engl. in-depth
interview) piirteita. Syvahaastattelut voidaan toteuttaa myos puolistrukturoituina ja useimmi-
ten kasvokkain, jotta haastattelutilanteessa on viihtyisampi tunnelma ja haastattelija saa
muodostettua henkilokohtaisemman suhteen haastateltavan kanssa. Haastattelun suuntaviivat
voivat perustua esimerkiksi empatiakartan otsikoihin. (Stickdorn ym. 2018, 122.) Asukashaas-
tattelun kysymysrungon muotoilussa hyodynnettiin empatiakartan (Gray 2017) otsikoita, joita

voi tarkastella liitteessa 2.

Asukashaastatteluja toteutettiin nelja kappaletta. Yhdesta yksikosta saatiin kaksi haastatelta-
vaa ja lopuista kahdesta yksikosta yhdet haastateltavat. Haastattelut toteutettiin 1.9-
9.9.2021 valisena aikana niin, etta opinnaytetyontekija meni tapaamaan asukkaita asumisyksi-
koihin. Asukashaastattelujen aiheissa hyodynnettiin empatiakartan otsikoiden lisaksi paal-
likko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastatteluissa esiin nousseita teemoja. Teemat

asukashaastatteluissa olivat seuraavat:

e Tyytyvaisyys asumiseen ja toiminnan mielekkyys
e Kehitysehdotukset

e Toiveet tulevalle

Tarkemmat haastattelukysymykset ovat nahtavilla liitteessa kolme, joka on asukkaille esitetty
pyynto osallistua haastatteluun. Haastattelut pidettiin tarpeen mukaan lyhyina, asiakaskun-
nan toimintakyky huomioiden. Asiakkaille tarjottiin myos mahdollisuutta osallistua kirjalli-
sesti, jolloin taysi anonyymius mahdollistuisi asiakkaan niin halutessa. Tahan mahdollisuuteen

ei kuitenkaan tartuttu, vaan asiakkaat halusivat tavata opinnaytetyontekijan kasvotusten.
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4.4 Toimita

Toimita-vaiheessa ratkaisuideoita testataan pienimuotoisesti, jatkojalostetaan toimivilta vai-
kuttavia ja hylataan muut (Design Council 2021). Prosessin seurauksena saatu lopputulos, ke-
hitetty palvelu tai tuote, viimeistellaan ja julkaistaan markkinoille (Eleven lessons: Mana-
ging... 2007, 7). Vaiheen yhtena tavoitteena voidaan nahda myos kehittamisprosessissa saatu-
jen oppien tai uusien tyoskentelytapojen jakaminen kohdeorganisaatiolle (Design methods
for... 2015, 9).

Tassa kehittamistyossa ei siirryta varsinaiseen testaamiseen ja kaytannon toteutukseen,
mutta alla esiteltyjen menetelmien avulla paastiin ratkaisuideoiden tiivistamiseen toimen-
pide- ja jatkokehitysehdotuksiksi, jotka esitelleen tarkemmin luvussa seitseman. Kehittamis-

tyo keskittyy siis saadun tiedon jakamiseen kohdeorganisaatiolle.
4.4.1 Yhteiskehittamisen tyopajojen aineiston analysointi ja visualisointi

Henkilokunnalle pidetyista yhteiskehittamisen tyopajoista saatu aineisto luokiteltiin samaan
tapaan, kuin paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastatteluiden aineisto (luokitte-
lusta tarkemmin alaluvussa 4.1). Tyopajoja ei nauhoitettu, eika nain ollen litteroitu, vaan
luokittelu tehtiin tyopajoissa tuotettujen muistiinpanojen ja post-it lappujen perusteella. Ku-
viossa 7 on nahtavilla, minka tyyppista materiaalia tyopajoista opinnaytetyontekijalle jai.
Kunkin aiheen kohdalla vastausten esiintyvyyksia laskettiin, jotta nahtiin, mitka teemat nousi-
vat vahvimmin esiin. Taman perusteella tyopajojen antia saatiin hyvin tiivistettya. Taman jal-

keen tyopajoista saadusta aineistosta johdettiin oivalluksia ja suunnitteluohjureita.

YHTEISKEHITTAMISEN TYOPAJAT

Aihe 2

Kuvio 7: Esimerkki tyopajoissa tuotetuista materiaaleista
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Palvelumuotoilussa tehtavasta tiedonkeruusta saatu materiaali visualisoidaan usein persoonin,
asiakaspoluin tai oivalluksin (engl. key insights). Naita visualisoinnin keinoja voidaan hyodyn-
taa niin ongelmien kuin mahdollisuuksienkin tunnistamiseen. Oivallukset ovat ytimekas tapa
tiivistaa paaasialliset l0ydokset keratysta tiedosta. Oivalluksia voi muodostaa monella tapaa,
mutta usein niista kay ilmi konteksti, toivottu lopputulos seka mahdollinen este. Oivalluksia
voi muodostaa jo alustavasti oletuksista ja muokata niita matkan varrella vastaamaan tiedon-
keruussa ja analysoinnissa saatuja tietoja ja tuloksia. Oivallukset tulee muotoilla varoen, silla
niiden avulla suunnataan jatkokehittamista. (Stickdorn ym. 2018, 113; 131.) Tiedonkeruusta
tehdyista loydoksista voidaan johtaa suunnittelua ohjaavia linjoja eli suunnitteluohjureita
(engl. design drivers). Suunnitteluohjureiden avulla suunnitteluprosessi saadaan jalleen keski-
tettya asiakkaiden tarpeisiin, toiveisiin ja motivaattoreihin, silla huolellisesti valitut suunnit-
teluohjurit varmistavat tarkeimpien asiakastavoitteiden huomioimisen suunnittelussa. Suun-
nitteluohjureita voidaan pitaa tiivistyksina siita, mihin tarpeeseen palvelun tulee vastata ja
mita sen tulee tarjota. (Tuulaniemi 2016, 156-157.) Tarkemmin aineistosta johdetut oivalluk-

set ja suunnitteluohjurit esitellaan seuraavassa luvussa viisi, "Tulokset”.

4.4.2 Asukashaastattelujen aineiston analysointi ja visualisointi

Asukashaastatteluista saatu materiaali litteroitiin ja luokiteltiin, kuten paallikko- ja esimies
tasolle seka MT-SAS-tiimille toteutetut haastattelutkin (luokittelusta ja litteroinnista tarkem-
min alaluvussa 4.1). Taman lisaksi asukashaastatteluista saatua materiaalia analysoitiin ja vi-

sualisoitiin hyodyntamalla empatiakarttoja.

Empatiakartta on tyokalu, joka auttaa kehittamaan syvan ymmarryksen toisen ihmisen tilan-
teesta. Tyokalua voidaan hyodyntaa, kun tiimeilla halutaan varmistaa olevan yhteinen, jaettu
kasitys jostakin ihmisryhmasta, heidan toiveistaan ja tarpeistaan. Sita voidaan kayttaa muun
muassa, kun pyritaan asiakaskokemuksen parantamiseen tai suunnittelemaan parempia tyoti-
loja. Empatiakartan pohja loytyy liitteesta kaksi. Kartassa maaritellaan, kenen tilannetta ja
toiveita haluamme ymmartaa, mita heidan pitaa tehda tai saavuttaa seka mita he nakevat,
sanovat, tekevat ja kuulevat. Viimeisena pohditaan, mita he ajattelevat ja tuntevat, mitka
ovat heidan pelkojaan, toiveitaan, unelmiaan ja turhautumisen kohteitaan. (Gray 2017.) Asu-

kashaastatteluista tehdyt empatiakartat esitellaan seuraavassa luvussa viisi, "Tulokset”.
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5  Tulokset

Tassa luvussa esitetaan tutkimuksellisen kehittamistyon prosessissa saadut tulokset. Tulokset
esitetaan ensin vaiheittain tiedonkeruun vaiheiden mukaan seuraavissa alaluvuissa, jonka jal-
keen ne vedetaan yhteen. Seuraavassa luvussa kuusi, ”Johtopaatokset”, esitellaan kaikkien
eri tiedonkeruun ja analysoinnin vaiheitten tulosten pohjalta tehdyt johtopaatokset. Luvussa
seitseman, "Pohdinta”, siirrytaan suorista havainnoista tulosten tulkintaan ja peilataan tulok-

sia tietoperustassa esitettyihin aiheisiin.
5.1  Paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastattelujen tulokset

Palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa tutki-vaiheessa toteutettiin kahdeksan haastattelua.
Osallistujat olivat joko Auroran sairaalan tai Asumisen tuen paallikko- ja lahiesimiestasolta tai
Asumisen tuen mielenterveysasiakkaiden SAS-tiimista. Tulokset esitetaan haastattelun neljan
teeman mukaisesti, joista ensimmainen on Auroran sairaalan alueen asumisyksikoihin ja niista

eteenpain ohjautuminen.
1. Auroran sairaalan alueen asumisyksikoihin ja niista eteenpain ohjautuminen

Haastatelluista puolet (4/8) olivat sita mielta, etta asiakkaiden tulisi ohjautua Auroran sairaa-
lan alueella sijaitseviin asumispalveluihin nykyisella tavalla eli niin, etta yhteen ohjaudutaan
MT-SAS-tiimin kautta SAS-prosessilla ja kahteen paaasiallisesti suoraan Auroran sairaalasta
osaston ja asumisyksikon keskinaisen sopimisen mukaan. Kolme vastaajista toivoi kaikkiin oh-
jauduttavan SAS-prosessilla ja yksi ei osannut sanoa, vaan naki molemmissa omat hyvat puo-
lensa. Puolet (4/8) olivat sita mielta, ettei tulevaisuudessakaan Auroran alueen kaikkiin asu-
misyksikoihin tarvitse ohjautua vain yhdella tavalla, kun taas kolme (3/8) toivoi, etta ohjau-
tuminen kaikkiin alueen yksikoihin tapahtuisi samalla tavalla. Naista kolmesta kaksi (2/8) toi-
voi, etta ohjautuminen olisi nimenomaa SAS-prosessin kautta ja yhdelle riittaisi, etta kaikkiin
ohjauduttaisiin samalla tavalla, vaikka ohjautuminen voisikin tapahtua useampaa reittia (seka
SAS-prosessin kautta etta osastojen ja yksikoiden keskinaisella sopimisella). Yhden (1/8) mie-
lesta nykyinen tapa, jossa yksikoihin ohjaudutaan eri reitteja, on hyva niin kauan, kun asiak-

kaita riittaa.

Kaikkien (8/8) mielesta asumisyksikoista ohjaudutaan eteenpain SAS-prosessilla tai hankki-
malla asunto vapailta markkinoilta sen ollessa mahdollista, joka tosin valitettavan harvoin on
vaihtoehto. Yksi haastatelluista naki kuitenkin, ettei eteenpain ohjautuminen ylipaansa ole
valttamatonta, vaan yksikkoon pitaisi voida jaada asumaan toistaiseksi nain halutessaan. Sel-
keasti suurin osa (7/8) haastatelluista naki, etta Auroran alueen asumisyksikoista on tarkoi-
tuksenmukaista muuttaa Auroran alueen ulkopuolelle, my0os paikkaan, joka tarjoaa samanta-
soista tukea, kuten esimerkiksi palveluasumisesta palveluasumiseen. Syyna talle nahtiin pit-

kalti sijainti sairaala-alueella ja osastomaiset tilat. Kaksi vastanneista tarkensi, etta
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halutessaan asiakkaalla pitaisi kuitenkin olla mahdollisuus jaada asumaan Auroran alueen yk-
sikkoon toistaiseksi. Yhden (1/8) mielesta muutto samantasoisen tuen paikkaan ei ole jarke-

vaa, vaikka muutto tapahtuisikin Auroran alueelta sen ulkopuolelle.

Selkeasti suurin osa (7/8) naki, etta asiakkaiden ”paittain vaihdot” Auroran alueen asumisyk-
sikoiden valilla, ovat joissain tilanteissa tarkoituksenmukaisia. Tallaiseksi tilanteeksi nahtiin
muun muassa muutokset siina, tarvitseeko asiakas tukea ymparivuorokautisesti vai ei ja tilan-
teet, joissa asiakkaalla on haasteita toisen asiakkaan kanssa. Yksi tarkensi, ettei samantasois-
ten yksikoiden valilla tule tehda paittain vaihtoja. Kaikki (8/8) nakevat, etta paittain vaihto-
jen teko muiden Asumisen tuen mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden ja Auroran alu-

een yksikoiden valilla on tarkoituksenmukaista.

2. Asumisen ja kuntoutuksen sisalto

Kysyttaessa, onko asuminen Auroran alueen asumisyksikoissa aktiivisesti kuntouttavaa ja vali-
aikaista vai yllapitavaa ja toistaiseksi, haastatelluista puolet (4/8) sanoivat, etta asuminen
Auroran alueen asumisyksikoissa on aktiivisesti kuntouttavaa ja valiaikaista. Kolme (3/8) haas-
tatelluista sanoi sen riippuvan asiakkaasta ja yksi (1/8) naki asumisen olevan yllapitavaa ja
toistaiseksi kestavaa. Viimeksi mainitut vastaajat kokivat, etta alueen asumisyksikoissa tulisi
olla tietty maara paikkoja, joille saa jaada asumaan niin halutessaan, eika eteenpain tarvitse

muuttaa.

Vastaukset asumisen ja kuntoutuksen ideaalikestosta hajaantuivat jonkin verran. Kolme (3/8)
oli sita mielta, etta asumisen kaikissa naissa yksikoissa tulisi kestaa puolesta vuodesta kah-
teen vuoteen. Kolme (3/8) muuta vastasivat asumisen naissa yksikoissa kestavan kahdesta
vuodesta kolmeen vuoteen. Yhden (1/8) mielesta viela viisikin vuotta voi olla ideaali kesto
asumiselle. Eras (1/8) toivoi vain, etta asiasta saataisiin selkea linjaus. Kaksi vastaajaa tar-
kensi vastauksiaan silla, etta pitaisi olla myos mahdollisuus jaada asumaan toistaiseksi, jos
asiakas nain haluaa. Yksi pohti asumisen kestoon liittyen, etta joku yksikoista voisi jarjestaa
asumiseen liittyvia arviointi- ja kuntoutusjaksoja, joiden kesto voisi olla puolesta vuodesta

vuoteen.

Asiakkaiden kuntoutumisen tukemisen keinoiksi mainittiin monta asiaa. Viisi (5/8) haastatel-
luista mainitsi arjen asioiden hoitamisen ja itse tekemisen, viisi (5/8) paiva- ja tyotoiminnat
seka ryhmat, kolme (3/8) hoito- ja kuntoutussuunnitelmat seka niissa asetetut tavoitteet ja
kolme (3/8) laakityksen. Yhden tai kaksi mainintaa saivat toiminnan struktuurit ylipaansa,
psykoedukaatio ja sairaudentunnon kasvattaminen, omahoitajakeskustelut ja yksilollinen oh-
jaus seka yhteisollisyys ja sosiaaliset taidot. Kysyttaessa, miten asiakkaiden eteenpain kun-
toutumista voitaisiin tukea entista enemman, saatiin myos paljon erilaisia vastauksia. Puolet
(4/8) mainitsivat Auroran sairaalan alueen ulkopuolelle liikkumisen ja verkostoitumisen seka

toiminnan, joka tapahtuisi yksikon ja sairaala-alueen ulkopuolella. Vajaa puolet (3/8)
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mainitsivat ruuanlaiton. Yhden tai kaksi mainintaa sellaisista asioista, joita ei tullut esiin
edeltavassa kysymyksessa (miten kuntoutumista jo tuetaan), saivat hoitajavetoisten aktivi-
teettien lisaaminen ja asukkaiden mukaan ottaminen suunnitteluun. Myos edellisessa kysy-
myksessa esiin tulleet arjen asiat ja itse tekeminen, hoito- ja kuntoutusuunnitelmat, laakitys

ja omahoitajakeskustelut seka yksilollinen ohjaus saivat yksittaisia mainintoja.
3. Asumispalveluiden asiakasprofiilit

Kysyttaessa Auroran alueen asumisyksikoiden asiakasprofiileista, tehostettua palveluasumista
tarjoavien yksikoiden profiilina nahtiin suurimmalta osalta (6/8 ja 7/8) pitkaa sairastaneet,
iakkaammat asiakkaat. Palveluasumista tarjoavan yksikon osalta puolet (4/8) haastatelluista
kokivat myos taman yksikon profiiliin kuuluvan pitkaa sairastaneet ja ikaantyneet, kun taas
toinen puolisko (4/8) naki yksikon olevan aktiivista kuntoutusta huomattavasti kirjavammalle
joukolle erilaisia asiakkaita. Yksi (1/8) koki yksikoiden profiilien eroavan toiminnan suhteen;

onko toiminta lahinna yksikon sisaista vai suuntaudutaanko sielta ulospain.

Kysyttaessa, minkalaisiin tuen tarpeisiin Auroran alueen asumisyksikossa tulisi ja olisi realis-
tista vastata, selkeaa oli, etteivat asumisyksikot kenenkaan (8/8) mielesta sopineet kaksois-
diagnoosiasiakkaille. Kaikkien (8/8) mielesta yksikot ovat omimmillaan vastaamaan psykoosi-
linjan asiakkaiden ja oikeuspsykiatristen asiakkaiden tarpeisiin. Suurimman osan (7/8) mie-
lesta yksikoissa voidaan vastata sellaisten asiakkaiden tarpeisiin, jotka tarvitsevat enemman
hoivaa. Huomionarvoista oli kuitenkin suurimman osan tarkentavan myos, ettei hoivaa tarvit-
sevia asiakkaita voi olla kerrallaan, kuin yksittaisia. Yli puolet (5/8) kokivat, etta asumisyksi-
koissa voidaan vastata myos mielialahairiolinjan asiakkaiden, autismikirjon hairiosta ja muista
neuropsykiatrisista hairigista karsivien asiakkaiden seka lastensuojelulaitoksista taysi-ikaistyt-
tyaan tulevien asiakkaiden tarpeisiin, jos vain asiakkaiden katsotaan hyotyvan yksikoiden tar-

joamasta tuesta ja kuntoutuksesta.
4. Kehittaminen

Puolet (4/8) haastatelluista kokivat, etta jossain Auroran alueen asumisyksikossa voisi olla yk-
sittainen kuntoutusjakso -tyyppinen paikka. Yhden (1/8) mielesta sellainen tulisi olla, mutta
nykyisilla resursseilla sita ei voida toteuttaa. Kolmen (3/8) mielesta tallaista paikkaa ei voisi
olla. Tarkentavina kommentteina pohdittiin sen varmistamista tilastoinnilla, onko tallaiselle
paikalle kysyntaa ja sita, pitaisiko suoralta kadelta olla useampikin tallainen asiakaspaikka eli

laajempaa arviointi- ja kuntoutusjakso toimintaa.

Kysyttaessa, miten Auroran alueen asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkai-
den asumispalveluiden kokonaisuudessa, vastausten kirjo oli laaja. Joidenkin mielesta yksikoi-
den tulisi tehda keskenaan enemman yhteistyota esimerkiksi jarjestamalla yhteista toimintaa

asiakkaille, kun taas toinen korosti ylipaansa sosiaali- ja terveystoimen valista yhteistyota.
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Joku koki, etta yksikoiden profiloitumisessa olisi kehittamisen paikka, kun taas toisen mie-
lesta yksikot toimisivat parhaiten, jos ne synkronoitaisiin keskenaan; nykyiset kolme yksikkoa
muodostaisivat siis yhden yksikon. Pohdinnassa esiin tuli, etta mielenterveysasiakkaita on
myos asunnottomien palveluissa ja muualla, missa he eivat valttamatta parjaa, joka aiheuttaa
toistuvia sairaalahoitoja. Voisivatko Auroran alueen asumisyksikot jotenkin vastata tahan tar-
peeseen? Pohdinnassa oli myos kaytannonasiana se, voisiko asuminen yksikoissa kestaa hieman
pidempaa, ennen kuin SAS-prosessi kaynnistetaan, jotta asukkaan kuntoutumispotentiaali on

todella nahty.

Kahdelta haastateltavista kysyttiin tarkentavana kysymyksena suoraan sita, miten Auroran
alueen asumisyksikot parhaiten palvelisivat Auroran sairaalan osastoja. Nahtiin, etta asian aa-
relle pysahtymiselle ja avoimelle keskustelulle, Asumisen tuen MT-SAS-tiimin ja Auroran sai-
raalan valilla, on tarvetta. Asumisen tuen puolelta voitaisiin muun muassa kertoa, minkalaisia
yksikoita palveluvalikoimassa on talla hetkella ja Auroran puolelta voitaisiin kertoa sairaalan
tarpeista ja toiveista. Oleellisena nahtiin yksikoihin ohjautumisen tavasta riippumatta, etta
sairaalan osastojen jonottajia priorisoitaisiin alueen asumisyksikoihin, kun niissa vapautuu
paikkoja, etteivat sairaalahoidot pitkittyisi asunnottomuuden ja asumisen tuen tarpeen

vuoksi.

Henkilokunnan tyopajoissa toivottiin pohdittavan, miten asukkaiden toimijuutta, elamanhal-
lintaa ja elaman mielekkyytta saataisiin lisattya, mita yksikoiden toiminnan tulisi olla, miten
kuntoutusta voitaisiin kehittaa ja miten asiakkaita voitaisiin tukea entista paremmin. Lisaksi
tarkeaksi nahtiin se, nahdaanko asuminen arvioivana, kuntouttavana vai yllapitavana, miten
asiakkaiden aani saadaan kuuluviin, onko yksididen tarkemmalle profiloinnille tarvetta ja min-
kalaista yhteistyota Auroran alueen asumisyksikoiden tulisi keskenaan tehda. Asukkaiden
kanssa toivottiin pohdittavan heidan toimijuuden, elamanhallinnan ja mielekkyyden lisaami-
sen keinoja seka sita, mita toiminnan tulisi olla, jotta se koettaisiin aidosti mielekkaaksi. Mie-
lenkiintoisena nahtiin myos, odotetaanko yksikoista kovasti muuttoa eteenpain, vai toivo-

taanko asumisyksikoihin voitavan jaada asumaan toistaiseksi.
5.2  Henkilokunnan tyopajojen tulokset

Palvelumuotoiluprosessin kolmannessa kehita-vaiheessa toteutettiin kolme tyopajaa yksikoi-
den henkilokunnalle; yksi kussakin yksikossa. Kaikissa tyopajoissa oli 5-6 osallistujaa. Tyopajo-
jen aiheiden alkuperainen muotoilu ja rakenne loytyvat liitteesta nelja. Tulokset esitetaan
tyopajoissa kasitellyn viiden aiheen mukaisesti, joista ensimmaisena oli negatiivisen aivorii-
hen keinoin sen pohtiminen, miksi Auroran alueen asumisyksikoiden kehittamisessa voitaisiin

epaonnistua.
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1. Asiat, jotka voivat aiheuttaa sen, etta kehittamisessa epaonnistutaan tai se on taysin hyo-

dytonta

Paaasiallisina riskeina kehittamisen epaonnistumiselle nahtiin kaikissa yksikoissa se, ettei re-
sursseja huomioida realistisesti. Vahvasti nousi esiin myos se, ettei kehittamisessa voida on-
nistua, jos kehittamiseen ja muutoksen juurruttamiseen ei sitouduta seka tyontekijoiden etta
johtoportaan tasoilla; toteutuksesta tulee huolehtia, ja kehitettaviin asioihin palata saannolli-

sesti.

Lisaksi koettiin, etta yksikon toiminnan tavoitteen tulisi olla selkea lapi kehittamisen, jota se
ei nyt ole. Eraassa yksikossa taman koettiin johtuvan siita, ettei asiakasvirtausta eteenpain
ole, joka aiheuttaa asiakkaiden jamahtamisen yksikkoon, vaikeuttaen tavoitteiden asettelua.
Toisessa yksikossa oli vahva kokemus siita, etteivat he edes tieda, mihin heidan toivotaan pyr-
kivan asukkaiden kanssa. Hammennysta koettiin myos asukavalinnoista, ja yksikkoon seka
sielta eteenpain ohjautumisesta. Tahan liittyi kokemus siita, ettei yksikoiden toimintaa tun-
neta tarpeeksi hyvin, jonka vuoksi yksikoihin nahdaan ohjautuvan valilla asiakkaita, jotka ei-
vat ole viela valmiita asumispalveluihin. Asukasaineksen koettiin muuttuneen Auroran sairaa-
lan hoitopolkujen muututtua, kuntoutusosastojen lopettamisen myota. Niiden tarjoamaa vali-
porrasta ei enaa ole ja akuuttiosastoilta muutetaan suoraan asumisyksikoihin. Eraassa yksi-
kossa isoimmaksi ongelmaksi nahtiin se, ettei toiminnan muutokseen osastosta asumisyksi-

koksi, ja sen kehittamiseen, oltu saatu aikaa eika tukea.

Ongelmallisena eraassa yksikossa nahtiin resurssien radikaali vahentyminen toiminnan muutut-
tua sairaalahoidosta asumiseksi, vaikka yksikkoon jaaneiden ja sinne muuttaneiden asukkai-
den tuen tarpeiden ei koettu vahentyneen. Resurssien vahentyminen koskee niin hoitohenkilo-
kunnan maaraa, kuin mahdollisuutta kayttaa toimivia laakarin, varahenkiloston ja laitos-
hoidon palveluita. Ajan koetaan menevan arjen pyorittamiseen, eika kehittamiselle jaa re-
sursseja. Yhdessa tekemista koettiin pystyttavan jarjestamaan enemman yksikon toiminnan
ollessa viela sairaalahoitoa. Resursseihin liittyen koettiin myos, etta muiden tyopanokseen,
vastuunkantamiseen ja sen ottamiseen, on voitava luottaa nykyista paremmin. Eraassa yksi-
kossa koettiin, etta muutos osastosta asumisyksikoksi hoidettiin erittain huonosti. Kokemuk-
sen mukaan tarvittavaa tukea johdolta ei saatu, eika henkilokunta saanut esittaa toiveita
omasta sijoittumisestaan. Yksikossa koettiin myos hammennysta siita, tulevatko paatokset ny-

kyaan Asumisen tuesta vai edelleen Auroran sairaalasta.

2. Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittaminen asiakkaiden toimijuuden, elamanhallinnan

ja elaman mielekkyyden lisaantymisen nakokulmista

Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittamisessa korostuivat kaikkien yksikoiden kohdalla toi-
minta ja tilat. Suuressa osassa tyopajoista myos yksikkoon ja sielta eteenpain hakeutuminen

nahtiin asumisen ja kuntoutuksen sisaltoon liittyvaksi.



60

Toiminnan lisaaminen ja/tai kehittaminen nahtiin kaikissa yksikoissa tarkeaksi. Toiminnan
katsottiin pitavan sisallaan arjen taitojen harjoittelua, vastuutehtavia yksikossa, ryhmia, ret-
kia, ulkoilua ja paiva- seka tyotoimintaa. Kokemus siita, osallistuivatko asiakkaat jarjestetta-
vaan toimintaan vai eivat, vaihteli yksikoittain. Kaikissa yksikoissa puhututti kuitenkin jossain
maarin se, miten asiakkaita pystyttaisiin motivoimaan osallistumiseen, ja kuinka paljon asiak-
kaita vastuutetaan tai velvoitetaan. Miten voidaan tukea toiminnasta ja sosiaalisista kontak-
teista vetaytyvien asukkaiden osallisuutta ja roolin muutosta ”potilaasta aktiiviseksi asuk-
kaaksi”? Yksikon ulkopuolella tapahtuva toiminta nahtiin oleellisena asiana, jota tulisi lisata.
Myos yhteinen tekeminen, yhteisollisyyden lisaaminen ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen
tulivat esiin; toisaalta niita haluttiin lisata, mutta toisaalta mietittiin, miten kaikille saataisiin
yksilollisesti mielekasta toimintaa. Kaikki eivat voi olla kiinnostuneita samoista asioista, ei-
vatka kaikki myoskaan viihdy ryhmissa. Pohdinnassa oli muun muassa omahoitajan kanssa kak-
sin asioiden tekeminen. Ryhmien lisaamista tarkennettiin joissain yksikoissa silla, etta ryh-
mien olisi hyva sijoittua asumisyksikon ulkopuolelle ja olla siita huolimatta matalan kynnyksen
toimintaa. Kehittamisen mahdollisuuksina nahtiin konkreettisemman, yksityiskohtaisemman ja
yksilollisemman hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen, tyontekijoiden tahto kehittami-
selle, asiakkaiden motivointi ja toimintaan saattaminen. Myos kolmannen sektorin palveluiden
hyodyntamisen lisaaminen, Asumisen tuelle kohdennetut toimintaterapeutin palvelut ja asia-

kasprofiilin selkeyttaminen, nahtiin mahdollisuuksina kehittamiselle.

Tilojen kohdalla suurimmassa osassa yksikoista oleelliseksi nahtiin viihtyvyyden parantaminen
muuttamalla ymparistoa vahemman sairaalamaiseksi ja enemman kodinomaiseksi, muun mu-
assa maalauksin ja kasvein. Eraassa yksikossa ideoitiin aistihuonetta laakkeettomaan ahdistuk-
senhallintaan. Yksikoissa on kahden hengen huoneita, vaikka yhden hengen huoneet nahdaan
lahes valttamattomina taman paivan asumispalveluissa. Tiloja rajataan verhoin. Eraassa yksi-
kossa tyontekijat muistelivat, etta viela joitain vuosia sitten tilojen nahtiin olevan kelvotto-
mat asumisyksikon perustamiseen. Aiheeseen liittyvia kehittamisen mahdollisuuksia oli vaikea
loytaa, silla asian uskottiin kaatuvan tilojen puutteeseen ja resursseihin. Keskustelua kaytiin
Auroran alueella mahdollisesti tyhjana olevista, hyodyntamattomista tiloista, joista kellaan ei

ollut tarkempaa tietoa.

Yksikoihin hakeutumisen nahtiin vaikuttavan asumisen ja kuntoutuksen sisaltojen kehittami-
seen ja yksikoiden arkipaivan toimintaan silta osin, etta tyontekijoiden ja osastonhoitajan ar-
violle asiakkaan sopivuudesta yksikkoon, toivottiin annettavan painoarvoa. Asukasvalintoja ko-
ettiin tehdyn paallikkotasolla, vaikka yksikossa olisi todettu kaytannossa, ettei asiakas parjaa.
Yksikoissa toivottiin myos joustavia mahdollisuuksia siirtaa asukkaita yksikoiden valilla tar-
peen vaatiessa seka selkeaa linjausta siihen, tuleeko asiakkaiden muuttaa poikkeuksetta
eteenpain vai saako yksikoissa asua toistaiseksi, asiakkaan nain toivoessa. Yksikoissa peraan-

kuulutettiin parempaa tiedonkulkua ja keskustelutilaisuutta yksikoiden henkilokunnan ja
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Asumisen tuen johdon valilla seka tata myoden esimerkiksi hakeutumisprosessin ja asumisen

keston selkeytymista.

Toiminnan, tilojen ja hakeutumisen lisaksi keskustelua kaytiin lyhyemmin resursseista, raken-
teista, toipumisorientaatiosta, keinoista, yksikoiden valisesta yhteistyosta, yksikoiden tarkem-
masta profiloinnista ja tietojarjestelmista. Resursseilla viitattiin aiemmin esitettyihin ajatuk-
siin siita, kuinka resurssit on huomioitava realistisesti kaikessa kehittamisessa. Rakenteilla vii-
tattiin yhteisiin linjauksiin, esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmien raamien suhteen
seka sen suhteen, kuinka paljon asiakkaita velvoitetaan ja vastuutetaan toimintaan osallistu-
miseen. Toipumisorientaatioon liittyen keskusteltiin asiakaslahtoisyydesta ja yksilollisyydesta
niin toiminnan ja viikko-ohjelmien kuin hoito- ja kuntoutussuunnitelmienkin tasolla. Keinoilla
viitattiin omahoitajatyoskentelyn kehittamiseen, dokumentaatioon ja omaisten kuntoutuk-
seen mukaan ottamiseen. Tietojarjestelmilla viitattiin Apottiin. Henkilokunta kokee eri-
koiseksi sen, etta heita koskevat samat kirjaustavat kuin sairaalaosastoja. lhmetysta heratti
se, etta Asumisen tuen eri yksikoissa on ilmeisesti eri tapoja kirjata. Talla hetkella kirjaami-
nen Auroran alueen yksikoissa keskittyy laakehoidon toteutumiseen, ei asumiseen tai kuntou-
tukseen. Yksikoiden tarkempaan profilointiin ja yhteistyohon mennaan tarkemmin seuraavissa

aiheissa.

Eraassa yksikossa kehittamisen mahdollisuutena pohdittiin injektioiden siirtamista terveysase-
malle, joka vapauttaisi henkilokunnan resurssia muuhun, seka vahvistaisi asiakkaan roolia ak-
tiivisena asukkaana. Myos omahoitajatyoskentelyn kehittamisessa toipumisorientaation mukai-
sesti nahtiin mahdollisuuksia ja toivottiin, etta esimerkiksi kollegaa pystyttaisiin sijaistamaan
paremmin taman ollessa lomalla tai sairaana. Kehittamisen mahdollisuuksia nahtiin perustyon
selkeyttamisessa seka hoito- ja kuntoutussuunnitelmien muokkaamisessa yksilollisempaan ja
toiminnallisempaan suuntaan. Hyvan hoito- ja kuntoutussuunnitelman nahtiin voivan aidosti

toimia sitouttavana tekijana asukkaalle ja tyovalineena henkilokunnalle.
3. Yksikoiden tarkempi profilointi

Yksikoiden tarkempi profilointi oli aihe, joka tuntui herattavan paljon mielenkiintoa, mutta
osoittautui yllattavan vaikeaksi pohdittavaksi, silla asialla on monta puolta. Kahdessa kol-
mesta yksikosta yksikoiden tarkemmalla profiloinnilla ei nahty olevan hyotyja. Tuen tarpeil-
taan erilaisten asukkaiden asuminen samoissa yksikoissa, nahtiin hyvana asiana. Kuitenkin lin-
jausta siihen, onko asuminen kaikissa tilanteissa aktiivista ja valiaikaista vai joissain tilan-
teissa myos yllapitavaa ja toistaiseksi, pidettiin hyvin tarkeana. Yhdessa yksikoista tarkempi
profilointi nahtiin pohtimisen arvoisena asiana ja keskusteluja asian tiimoilta toivottiin kayta-

van. Erityisesti hoivan tarpeen mukaan profilointi nahtiin kiinnostavana.

Yksikoiden nahdaan profiloituneen jo nyt sen mukaan, onko kyseessa tehostettu palveluasumi-

nen vai palveluasuminen, eli onko yksikossa yolla tyontekijaa vai ei. Yksikoiden profilointi
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tapahtuu siis talla hetkella asiakkaan toimintakyvyn ja nain ollen myos yksikon tarjoaman
tuen maaran mukaan. Toisaalta viela tarkempi toiminnan mukaan tapahtuva profilointi nah-
tiin eraassa yksikossa mielenkiintoisena siksi, etta ryhmien ja muun toiminnan suunnittelua ja
kohdentamista, helpottaisi tarkempi asiakasprofiili. Ajatuksena oli myos se, voitaisiinko hen-
kilokunnan niukaksi koettuja resursseja sijoittaa uudella tavalla yksikoiden valilla, jos yksikoi-
den tuen tarpeet olisivat selkeammin omanlaisensa. Toisessa yksikossa puolestaan nahtiin sa-
mojen haasteiden ja tuen tarpeiden kuormittavan seka asiakkaita etta henkilokuntaa. Ikaa it-
sessaan ei nahty maarittavana tekijana profiloinnissa, silla ian ei nahda kertovan toimintaky-
vysta. Toisaalta eraassa yksikossa nahtiin, etta samanikaiset tukisivat paremmin toistensa
kuntoutumista, eivatka nuoremmat passivoituisi vanhempien seurassa. Toisessa yksikossa taas
nahtiin, etta nuoremmat voivat piristaa vanhempia ja vanhempien seura taas rauhoittaa nuo-

rempia.

Yhdessa yksikossa nahtiin kiinnostavana varsinkin hoivan tarpeen mukainen tarkempi profi-
lointi, kun taas kahdessa yksikossa koettiin, etta asiakkaiden, joilla on paljon perushoidolli-
suutta ja somaattisia vaivoja, tulisi jakautua mahdollisimman tasaisesti yksikoiden valilla.
Kahdessa yksikoista nahtiin, etta asukkaiden pitaa voida asua yksikoissa toistaiseksi niin halu-
tessaan. Yhdessa yksikossa tama suotaisiin tiukemmin vain niille, joilla on kokeiltu jo kaikki
muut asumisen vaihtoehdot tuloksetta. Varsinkin tassa yksikossa muutto sairaala-alueen ulko-
puolelle, pois osastomaisista tiloista, nahtiin inhimillisena asiakkaalle. Tassa yksikossa siihen
paatymista, etta joissain yksikossa olisi vahemman toimintaa kuin muissa, pidettiin jossain
maarin epaeettisena ja ”luovuttamisena” asukkaiden kohdalla. Tyopajoissa katsottiin, etta
jos yksikoiden profilointi tehtaisiin sen perusteella, kuka yksikossa asuu valiaikaisesti ja kuka
toistaiseksi, tulisi taman nakya henkilostoresurssissa. Asiakkaiden vaihtuvuuden nahtiin jois-
sain yksikoissa tukevan henkilokunnan jaksamista ja tarjoavan onnistumisen kokemuksia. Rea-
liteettina nahtiin se, ettei osa asukkaista halua muuttaa ja on kieltaytynyt tarjotuista pai-
koista. Toimitilojen perusteella tehtava tarkempi profilointi ei herattanyt suuremmin keskus-

telua.

Kehittamisen mahdollisuutena nahtiin tilastojen tekeminen ja niiden seuraaminen; mille to-
della on tarvetta. Mahdolliseksi jossain yksikossa nahtiin, etta henkilokuntaa voitaisiin ehka
resursoida paremmin, jos yksikoissa olisi selkeasti eri tuen tarpeet. Keskusteluun nousi myos
ajatus siita, etta Asumisen tuen palveluvalikoimaan tulisi kuulua kotiin vietavaa tukea ainakin

nuoremmille kuntoutujille.
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4. Auroran tontin asumisyksikoiden valisen yhteistyon lisaaminen

Kaikissa yksikoissa nahtiin, etta Auroran alueen asumisyksikoiden tulisi tehda yhteistyota aina-
kin asukkaille jarjestettavan yhteisen toiminnan ja joustavien asukkaiden ”paittain vaihtojen”
merkeissa. Kahdessa yksikossa kolmesta nahtiin, etta myos henkilokunnan toiminnan tiimoilta

tulisi tehda yhteistyota.

Asukkaille jarjestettavaa yhteista toimintaa, olisivat ainakin ryhmat ja retket. Yhdessa yksi-
kossa yhteisen toiminnan nahtiin mahdollisesti vapauttavan henkilokunnan resursseja. Lisaksi
yhteinen toiminta mahdollistaisi asukkaille paremmin kohdennettuja ryhmia, silla samoja
mielenkiinnonkohteita jakavia asukkaita, voisi lOytya toisista yksikoista. Lisaksi todennakoista

olisi, etta ryhmiin saataisiin enemman osallistujia.

Henkilokunnan toiminnalla viitattiin yhteisiin, nimenomaa Auroran alueen asumisyksikoiden
henkilokunnalle kohdistettuihin koulutuksiin ja muuhun osaamisen jakamiseen. Lisaksi pu-
hetta oli tiedonkulun parantamisesta yksikoiden valilla. Esimerkiksi saannollinen, yhteinen
keskustelufoorumi tarjoaisi tilaisuuden niin tiedonkululle, kuin osaamisen jakamiselle. Myos
yhteisia tyoyhteison kehittamisen ja tyohyvinvoinnin paivia ehdotettiin. Eraassa yksikossa kes-
kusteltiin myos henkilostokierrosta Auroran alueen asumisyksikoiden kesken. Tyontekijoiden
kiertaminen yksikoissa lisaisi henkilokunnan tutuksi tulemista ja tietoa eri yksikoista. Yksikot
voisivat saada tarvittaessa sijaisia toisista yksikoista, silla kokemuksena on, ettei ulkopuolelta

tuleva sijainen paase tyohon kasiksi kovinkaan helposti.

5. Tarkeimmat jatkokehittamisen paikat

Kaikissa yksikoissa yksikoihin hakeutuminen ja asiakkaiden joustavat siirrot yksikoiden valilla
nahtiin tarkeina. Taman lisaksi kahdessa kolmesta yksikosta toiminnan sisalto, perustyon sel-
keyttaminen, tyon tasainen jakautuminen seka yhteistyo yksikoiden valilla, olivat tarkeimpia

jatkokehittamisen paikkoja.

Yksikoihin hakeutumista ja asiakkaiden joustavia paittain vaihtoja toivottiin kehitettavan niin,
etta asukasvalinnan kriteerit ovat kaikilla tiedossa, ja yksikon tyontekijoiden nakemyksia
kuullaan mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi toivottiin, etta yksikot ja niiden toiminta tunnet-
taisiin paremmin asukasvalintoja tehtaessa. Asukkaiden paittain vaihtojen toivottiin onnistu-
van matalalla kynnyksella ja joustavasti tarpeen vaatiessa. Linjaus siihen, voivatko asukkaat

halutessaan asua yksikoissa toistaiseksi, tarvitaan.

Yksikoiden toimintaa toivottiin kehitettavan asukkaiden aktivoinnin, motivoinnin ja vastuutta-
misen seka yksikon yhteisten pelisaantojen (esimerkiksi laakkeenottoajat) nakokulmista. Ryh-
mia ei valttamatta tarvitse olla lisaa, mutta pohdinnassa oli, miten kaikki asukkaat saataisiin

osallistumaan ainakin yhteen ryhmaan viikoittain. Henkilokunta toivoi selkeytysta
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tyonkuvaansa. Tyotehtavien ja vastuunkannon toivottiin jakautuvan tasaisemmin ja tiedon

kulkevan mutkattomammin henkilokunnan valilla.

Myos yksikoiden valisen yhteistyon kehittaminen nahtiin jatkokehittamisen arvoisena asiana.

Asiakkaiden yhteinen toiminta ja henkilokunnan yhteiset koulutukset, seka tutustuminen toi-
siin yksikoihin ja tyontekijoihin, nahtiin jarkevana. Myos henkiloston tyonkiertoa ja sijaistuk-
sia yksikoiden valilla pohdittiin. Yhteistyon kehittaminen myos osastojen ja kolmannen sekto-
rin kanssa puhututti. Nahtiin, etta tiedonkulun pitaa olla parempaa niin yksikoiden sisalla,

kuin niiden ja osastojen valilla.

Edella mainittujen lisaksi, jatkokehittamisen kohteiksi yksittaisissa yksikoissa mainittiin re-
surssit, hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, dokumentointi ja yksikdiden tarkempi profilointi.
Resursseihin liittyen ajatuksena oli, etta yksikoilla tulisi todella olla aikaa yksikon toiminnan
ja toimintatapojen kehittamiselle. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekoon seka muuhun kir-
jaamiseen toivottiin yhteisia linjauksia. Myos yksikoiden tarkempi profilointi nahtiin eraassa

yksikossa jatkokehittamisen arvoisena asiana.
5.3 Asukashaastattelujen tulokset

Palvelumuotoiluprosessin kolmannessa kehita-vaiheessa yksikoissa toteutettiin nelja asu-
kashaastattelua. Kahdesta yksikosta saatiin yksi haastateltava ja yhdesta yksikosta kaksi haas-
tateltavaa. Haastattelujen tulokset esitetaan haastattelun kysymysten mukaisesti, jotka ovat
tarkemmin nahtavilla liitteessa kolme. Tuloksiin voi tutustua myos liitteessa viisi olevien em-

patiakarttojen kautta.

Puolet (2/4) haastatelluista kertoivat olevansa tyytyvaisia asumiseen ja puolet (2/4) eivat
niinkaan. Tyytyvaisista asiakkaista toinen koki itsenaisyyden hyvin tarkeaksi ja hyvaa asumi-
sessa oli nimenomaa se, etta yksikossa sai lilkkua vapaasti omilla avaimilla. Myos itsenainen
laakkeenotto oli hanelle tarkeaa. Toinen taas koki seuran tarkeaksi. Toinen oli myos tyytyvai-
nen hoitajien ymparivuorokautiseen paikalla oloon ja molemmat kokivat henkilokunnan ole-
van hyvaa. Molemmat kokivat ruuan hyvaksi tai ainakin paremmaksi, kuin sairaalaosastoilla.
Toinen toi esiin myos hyvat ulkoilumahdollisuudet, lyhyen matkan kaikkiin tarvittaviin palve-
luihin, kohtalaiset kustannukset, mukavan huonetoverin seka hyvat musiikkiaiheiset ryhmat.
My0s yksikon varustelu eli tietokone, tv ja lehden tulo koettiin hyvina asioina, niin kuin yksi-
kon siisteyskin. Myos toinen haastateltava, joka ei ollut niin tyytyvainen asumiseensa koki
henkilokunnan olevan hyvaa ja asumisen turvallista. Toinen heista piti retkista seka mahdolli-

suudesta kayttaa kuntosalia ja saunaa.

Puolet (2/4) vastaajista ilmaisivat tyytymattomyytensa pieneen huoneeseen. Toinen heista
asui yhden hengen huoneessa ja toinen kahden hengen huoneessa. Puolet (2/4) kokivat asumi-

sen kalliiksi. Eras asukkaista kertoi hanta hairitsevan se, ettei han saa yhden hengen
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huoneensa ovea lukkoon. Lisaksi tyytymattomyytta aiheuttavia asioita olivat hoitajien kiirei-
syys, ajoittain paha ruoka, ylakerrasta joskus kantautuva melu ja keittiovuorot. Kehitysehdo-
tukset liittyivat pitkalti edella mainittuihin tyytymattomyyden kohteisiin: Toiveissa oli isompi
huone, lisaa kaappitilaa, kodinomaisempi yksikko ja enemman keskustelua hoitajien kanssa.
Toinen nautti nimenomaa yksityisyydestaan ja toinen toivoi lisaa yhteisia ryhmia ja retkia.
Eras toivoi hoitajien valisen tiedonkulun paranevan, jotta omahoitajan kanssa sovitut asiat,

ovat varmasti muidenkin tiedossa.

Kysyttaessa, mita toiminnan pitaisi olla, jotta se olisi niin mielekasta, etta haastateltava ha-
luaisi siihen osallistua, kolme neljasta (3/4) vastasi jo olemassa olevan musaryhman tai levy-
raadin. Puolet (2/4) toivoivat lisaa retkia. Yksi kertoi pitavansa yksikon tietokoneen kayttami-
sesta, yksi saunasta ja kuntosalista. Uusina ideoina esitettiin risteilylle lahteminen ja pyoran
hankkiminen yksikon yhteiseen kayttoon. Yksi koki, ettei halua osallistua ryhmatoimintoihin,

mutta toivoi enemman keskusteluhetkia omahoitajansa kanssa.

Kysyttaessa, toivovatko asukkaat eteenpain muuttamista ja jos, niin minne, puolet (2/4) eivat
haluaisi muuttaa pois ainakaan useamman lahivuoden aikana, jos koskaan. Toinen tarkensi
muuttavansa alueella olevaan toiseen yksikkoon, jos hanen joskus taytyy lahtea nykyisesta yk-
sikosta. Toinen pohdiskeli omaa asuntoa, johon saisi kuitenkin tukea. Puolet haastatelluista
halusivat muuttaa; toinen toivoi alueen ulkopuolelle palvelutaloon ja toinen omaan vuokra-
asuntoon avohoidon tuen turvin. Syinda muuton toivomiselle olivat kodinomaisemmat ja isom-
mat tilat seka nykyiset asumisen kulut. Syyna sille, ettei toivonut yksikosta muuttoa, oli koke-

mus siita, ettei usko viela parjaavansa.

Kysyttaessa, mita haastateltavat uskoivat muiden asukkaiden toivovan yksikkoon jaamisen ja
muualle muuttamisen suhteen, suurin osa (3/4) uskoi muiden asukkaiden haluavan muuttaa
alueen ulkopuolella. Eras haastateltu epaili, etta suurin osa haluaa muuttaa omaan kotiin tai
vanhemmille, jotkut ehka tilavampaan asumisyksikkoon. Yksi ei osannut arvailla syita sille,
miksi yksikosta haluttaisiin pois. Yksi (1/4) haastatelluista uskoi, etta muut asukkaat haluavat

jaada yksikoon asumaan.

5.4  Tulosten yhteenveto

Paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin haastatteluissa vastaukset Auroran sairaalan

alueen asumisyksikoihin ohjautumisen prosessista, jakautuvat pitkalti puoliksi. Puolet ajatte-
levat nykyisen tavan olevan toimiva, eika kaikkiin yksikoihin tarvitse hakeutua saman proses-
sin mukaisesti, kun taas hieman vajaa puolet nakevat, etta hakeutumisen tulisi tapahtua SAS-
prosessin kautta ja kaikkiin yksikoihin samalla tavalla. Yksikoista eteenpain ohjautuminen ta-
pahtuu kaytannossa kaikkien mielesta SAS-prosessilla, mutta asunnon voi luonnollisesti hank-

kia muitakin teita, jos asiakkaalla on siihen edellytyksia.
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Lahes kaikki olivat yhta mielta siita, etta paittain vaihdot niin Auroran alueen asumisyksikoi-
den valilla, kuin Asumisen tuen muiden yksikoiden kanssa, on tarkoituksenmukaista joissain
tilanteissa. Selkeasti suurimman osan mielesta Auroran alueelta on tarkoituksenmukaista
muuttaa eteenpain, vaikka tuen taso sailyisi samana. Kuitenkin tarkennettaessa, vain puolet
haastatelluista kokivat asumisen olevan aktiivisesti kuntouttavaa ja valiaikaista, vajaa toinen
puolisko koki sen olevan asiakaskohtaista ja yksi naki asumisen jo lahtokohtaisesti yllapita-
vana ja toistaiseksi kestavana. Puolien mielesta asumisyksikoihin tulee saada jaada asumaan
toistaiseksi, asukkaan niin itse halutessa. % osaa vastaajista koki, etta asumisen ideaaliaika

sijoittuu puolen vuoden ja kolmen vuoden valille.

Talla hetkella asiakkaiden kuntoutumisen tukemisessa korostui eniten arjen asioiden hoitami-
nen ja itse tekeminen seka paiva- ja tyotoiminnat, etta ryhmat. Kuntoutusta voitaisiin tukea
entista paremmin erityisesti Auroran sairaalan alueen ulkopuolelle liikkumista ja verkostoitu-
mista lisaamalla, yksikon ulkopuoliseen toimintaan osallistumisella seka ruuanlaitolla. Tehos-
tettua palveluasumista tarjoavien yksikoiden profiilina nahtiin pitkaa sairastaneet, iakkaat
asukkaat. Puolet nakivat palveluasumista tarjoavan yksikon profiilin samana ja puolet taas ak-
tiivisena kuntoutuksena kirjavammalle joukolle asiakkaita. Asumisyksikoiden omimmaksi osaa-
miseksi koetaan psykoosilinjan asiakkaat, oikeuspsykiatriset asiakkaat ja hoivaa tarvitsevat
asiakkaat. Yli puolet vastaajista kuitenkin naki, etta yksikoissa voidaan vastata huomattavasti
laajemmallakin kirjolla asiakkaiden erilaisiin haasteisiin. Yksikoiden ei kuitenkaan nahty sopi-
van kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Hoivaa tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin nahtiin pystyttavan
vastaamaan, mutta nykyiset resurssit eivat riita siihen, etta yksikoissa olisi montaa tallaista
asiakasta samaan aikaan. Puolet nakivat, etta jossain yksikossa voisi olla arviointi- ja kuntou-

tusjakso -tyyppinen asiakaspaikka.

Asukashaastatteluissa puolet olivat tyytyvaisia asumiseensa, eivatka odota alueen ulkopuo-
lella muuttamista, kun taas puolet toivoisivat muuttoa muualle. Suurin osa uskoi muiden asuk-
kaiden odottavan poismuuttoa yksikosta. Muuttoa toivottiin kodinomaisempien ja isompien
tilojen seka pienempien asumisen kulujen vuoksi. Suurin osa haastatelluista koki tamanhetki-

set musiikkiaiheiset ryhmat mielekkaiksi. Puolet toivoivat lisaa retkia.

Henkilokunnalle jarjestettyjen yhteiskehittamisen tyopajojen tulokset voidaan vetaa yhteen
aineiston analysoinnissa hyodynnettyjen oivallusten ja suunnitteluohjureiden avulla, joista

myos kuvat alla.

Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittamisen tuloksissa nousevat eniten pinnalle toimin-
taan, tiloihin ja yksikkoon seka sielta eteenpain ohjautumiseen liittyvat teemat, jotka tiivis-
tetysti nahtavilla myos kuviossa 8. Yksikoiden tulee kehittaa yksilollisesti kohdennettua seka
yksikon ulkopuolelle ohjautuvaa toimintaa. Yksikoissa tulee pyrkia viihtyvyyden parantami-

seen muuttamalla ymparistoa vahemman sairaalamaiseksi ja enemman kodinomaiseksi.
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Yksikkoon ohjautumisen prosessiin ja kriteereihin toivottiin selkeytta seka keskustelua johdon
ja henkilokunnan valille. Linjauksia asumisen kestoon, tavoitteisiin ja asiakassiirtoihin tarvi-

taan.

Ryhmat, retket, vastuualueet, tyétoiminta, pdivatoiminta

Yksikks tarjoaa

Lisaa yksiléllisest! Yksikén ulkopuolinen toiminta; kolmas sektori?
TO ' m | nta kohdennettua,

imi alueen Yhteistyé muiden yksikéiden kanss

toimintaa Fasmiis eistyd muiden yksikéiden kanssa
L Vastuuttamisen, velvoittamisen ja motivoinnin keinot
T —— ar "
Omabhoitajan kanssa tekeminen
Tiloista Yksikké on Yksityisyyden varmistaminen
T'I t iihtvi kodin- ) o
Ia viintyi- omaisempija  Maalausta ja kasveja ainakin?
sammat esteettisempi
~—

Linjaus Parveliliaon Onko asuminen valiaikaista vai toistaiseksi?

Ohjautu- isumlsen selkeatavoiteja oo o6 asukassiirtoja / paittain vaihtoja tehda?
“ estosta, se vastaa
minen tavoitteista ja nykyisiin Johdon selkea linjaus ja toimintatavat!
siirroista asiakastarpeisiin
Hakeutumisprosessin selkeys ja lapinakyvyys

— — —

Kuvio 8: Asumisen ja kuntoutuksen sisallon kehittaminen

Yksikoiden tarkempaa profilointia ei kahdessa kolmesta yksikosta nahty tarkoituksenmu-
kaiseksi. Yhdessa yksikossa tarkempi profilointi, erityisesti hoivan tarpeen mukaan, nahtiin
pohtimisen arvoisena asiana. Linjaus siihen, onko asuminen kaikissa tilanteissa aktiivista ja
valiaikaista vai joissain tilanteissa myos yllapitavaa ja toistaiseksi kestavaa asiakkaan nain ha-

lutessa, on tarkeaa saada. Nama asiat tiivistyvat myos kuviossa 9.



Selkead linjaus;
onko
asuminen aina
valiaikaista?

Hoivan
tarpeen ja
liikuntakyvyn
parempi
huomioiminen

Palvelulla on
selkea tavoite ja
se vastaa
nykyisiin
asiakastarpeisiin

T —

Resursseissa,
toiminnassa ja
tavoitteissa on
huomioitu
hoivan tarve

Onko asuminen aina valiaikaista vai joissain
tapauksissa toistaiseksi kestavaa?

Vaikuttaa toiminnan tavoitteisiin
Vaikuttaa asukkaiden elamanlaatuun

Johdon selkea linjaus tarvitaan

Voiko hoivan tarpeen mukaan tarkempi yksikoiden
profilointi olla jarkevaa resurssien kannalta?

Kuvio 9: Yksikoiden tarkempi profilointi

Yksikoiden valisen yhteistyon lisaaminen asukkaille jarjestettavan toiminnan ja joustavien
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asukassiirtojen merkeissa nahtiin tarkeaksi yksikoissa. Kahdessa kolmesta yksikosta myos hen-

kilokunnan toimintojen, kuten esimerkiksi koulutusten, yhteisten kehittamispaivien ja osaa-

misen jaksamisen suhteen nahtiin hyodyllisena. Edella mainitut tiivistetysti kuviossa 10.

Tarpeen vaatiessa, ei itseisarvo

Johdon selkea linjaus tarvitaan

Selkeat toimintachjeet sisaisesti, yksikoiden valilla
sekd MT-SAS tiimin kanssa

Retket, ryhmat, tapahtumat
Kasvattaisi osallistujamadria
Vapauttaisi henkilékunnan resursseja?

Toiminta voisi olla kohdennetumpaa, kun samoja
mieltymyksia jakavia asukkaita voisi |6ytya toisista
yksikdista

Yhteiset koulutukset, tyke- ja tyhypaivat, keskustelu-
foorumi

Osaamisen jakaminen

Tiedonkulku

Joustavat Yksikailla on
asukkaiden selked linjaus
paittain vaihdot Jja ohje paittdin
yksikoiden vaihtojen
valilla teosta
3 Yksikot
Yhteinen Earjouvit
toiminta yhteista
: ryhmé-
asukkaille ceiintas
| ———————— e —
Yhteinen Yksikot
e yhdistavat
tOIml.mfa henkilo-
henkilo- Khnan
kunnalle toimintoja
———

Sijaistukset, henkilostokierto

Kuvio 10: Asumisyksikoiden valisen yhteistyon lisaaminen



69

Tarkeimmat jatkokehittamisen paikat, jotka ovat nahtavilla myos kuviossa 11, liittyivat toi-
mintaan, perustyohon, yhteistyohon ja yksikkoon seka sielta eteenpain ohjautumiseen. Toi-
minnan kehittaminen, perustyon selkeyttaminen, yksikoiden valisen yhteistyon tekeminen,

joustavat asukassiirrot seka asukasvalinnan selkeyttaminen ja asumisen tavoitteen ja keston

linjaaminen, nahdaan oleellisina kehittamiskohteina.

Aihe 4: Key DD.eSIgn
a2 8 4 : rivers =
Tarkeimmat Insights = "
atkokehitt3 Oivallukset Suunnittelu
Ja'f i '_tta' ohjurit
misen paikat
Joustavat Yksikéilla on Yksikko tarjoaa
Ohjau- asukkaiden selked linjaus o Lisa3 yksilollisesti
i paittain vaihdot ja ohje paittain Toiminta Isaa kohdennettua,
ksikéid . . . . alueen
tu el ! ?/Ial?lll'aen Valhtojen toimintaa ulkopuolista
teosta o
olmintaa
Selked linjaus; TEI‘{Q'“"& ?” p . Tyéntekijoilla
ki selkea tavoite ja . erus on on Selke.a,
a moig g in sevasta Perustyo - kasi
it okl nykyisiin selkeytys asitys
liaikaista? L3 85t
velil el et asiakastarpeisiin perustyosta
Asukas- Yksikot tekevat
. Selkeaa ja - . . . yhteisty6ta niin
valinnan JeHChald  Yhteistyd  Yhteistyd  asukkaiden kuin
lapinakyvaa henkilkunnan
Se|keyty5 toiminnassa

Kuvio 11: Tarkeimmat jatkokehittamisen paikat

6  Johtopaatokset

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella tehdyt johtopaa-
tokset ja vastataan kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin. Seuraavassa luvussa seitseman,
”Pohdinta”, tuloksia tulkitaan, niita peilataan tietoperustan aiheisiin ja annetaan toimenpide-

seka jatkokehitysehdotuksia.

Kertauksena, etta taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ymmartaa, miten
Auroran sairaalan alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluiden kokonaisuudessa ja miten nama asumisyksikot parhaiten tuottaisivat palve-
lulogiikan mukaisesti arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnis-
taa kehittamisprosessi, jossa kehitetaan Auroran sairaalaan alueella olevista mielenterveys-

asiakkaiden asumisyksikoista niihin hakeutumisen, asiakasprofiilin ja kuntoutuksen
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nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin

tuottaen arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle.
Kehittamistyota ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:

e Miten Auroran alueen asumisyksikoihin ja niista eteenpain ohjaudutaan?

e Mita asumisen ja kuntoutuksen sisalto on tavoitteeltaan, toiminnaltaan ja kestoltaan?

e Onko yksikoiden tarkempi profilointi tarpeen?

e Miten Auroran alueen asumisyksikot vastaavat asiakkaan asumispalveluun liittyviin
tarpeisiin, palvellen Auroran sairaalaa tarkoituksenmukaisesti ja sopien samalla par-
haalla mahdollisella tavalla mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuu-

teen?

Mielipiteet Auroran alueen asumispalveluihin hakeutumisesta jakautuvat pitkalti puoliksi. Ny-
kyiseen ohjautumiseen tyytyvaisia ovat puolet ensimmaisessa vaiheessa haastatelluista, kun
taas hieman vajaa puolet kannattaisivat kaikkiin yksikoihin hakeutumista SAS-prosessilla. Puo-
let kokivat, ettei kaikkiin alueen yksikoihin tarvitse ylipaansa hakeutua samanlaisilla proses-
seilla, kun taas puolet kokivat sen riippuvan asiakkaiden riittavyydesta, toivovat kaikkialle oh-
jauduttavan SAS-prosessilla tai vahintaankin samalla tavalla, vaikka ohjautumisreitteja olisi-
kin useampi (SAS-prosessi tai suoraan osastoilta ohjautuminen). Selkeaa on, etta yksikoista
ohjaudutaan eteenpain SAS-prosessilla tai harvoissa tapauksissa hankkimalla asunto vapailta
markkinoilta, sen ollessa asukkaalle mahdollista. Asiakkaiden paittain vaihdot, niin Auroran
alueen asumisyksikoiden kuin muidenkin Asumisen tuen omien mielenterveyskuntoutujien asu-
misyksikoiden valilla, tulee voida toteuttaa joustavasti sen ollessa tarkoituksenmukaista. Sel-

keasti suurin osa haastatelluista ja tyopajojen osallistujista toivoi tata.

Selkeaa vastausta siihen, mika asumisen ja kuntoutuksen tavoite ja kesto talla hetkella on, ei
saatu, silla yhtenaisen linjauksen koettiin puuttuvan. Sen suhteen, mika linjauksen tulisi olla,
nakokulmat jakautuivat kahtia. Suurin osa esimies- ja paallikkotason seka MT-SAS-tiimin haas-
tatelluista oli sita mielta, etta Auroran alueen yksikoista on tarkoituksenmukaista muuttaa
Auroran alueen ulkopuolelle ja asumisen kesto ideaalitilanteessa on jotain puolen vuoden ja
kolmen vuoden valilta. Kysyttaessa tarkemmin, asumisen koki aktiivisesti kuntouttavaksi ja
valiaikaiseksi kuitenkin vain puolet. Toinen puolisko haastatelluista koki sen riippuvan asiak-
kaasta tai asumisen olevan jo lahtokohtaisesti yllapitavaa ja toistaiseksi kestavaa. Nama puo-
let haastatelluista kokivat myos, etta asukkaiden pitaisi voida jaada yksikoihin asumaan tois-
taiseksi niin halutessaan. Myos kahdessa kolmesta tyontekijoiden tyopajoista oltiin samaa
mielta siita, etta yksikoissa pitaa voida asua toistaiseksi niin halutessaan ja kolmannessakaan
tata ei nahty mahdottomana poikkeuksellisissa tilanteissa. Ennen kaikkea tarkeimpana nah-

tiin, etta asiaan saadaan selkeampi linjaus, kuin talla hetkella, silla sen, katsotaanko
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yksikoissa asuminen poikkeuksetta valiaikaiseksi, koettiin vaikuttavan kuntoutuksen tarkoituk-

seen ja tavoitteisiin, eli perustyohon.

Yli puolet haastatelluista kertoivat kuntoutuksen olevan arjen asioiden hoitamista ja itse te-
kemista seka paiva- ja tyotoimintaa, etta ryhmia. Puolet haastatelluista kokivat kuntoutusta
voitavan tukea lisaa Auroran alueen ulkopuolelle suuntautuvalla toiminnalla ja verkostoitumi-
sella. Myos kaikissa henkilokunnan tyopajoissa tulos oli, etta asumista ja kuntoutusta lahdet-
taisiin kehittamaan toiminnan kehittamisen kautta ja useammassa yksikossa juuri yksikon ul-
kopuolella tapahtuva toiminta nahtiin asiana, jota tulisi lisata. Toimintaan liittyen suurim-
massa osassa tyopajoista korostuivat myos asukkaan motivoimiseen, velvoittamiseen ja vas-
tuuttamiseen liittyvat kysymykset. Selkeaa on, etta yksikoiden toimintaa voidaan kehittaa yk-
sikoiden valisella yhteistyolla niin henkilokunnan yhteisten koulutusten ja osaamisen jakami-
sen muodoissa, kuin asukkaille jarjestettavan yhteisen toiminnan seka joustavien asukassiirto-

jen muodoissa.

Vain yhdessa yksikossa nahtiin, etta yksikoiden tarkempi profilointi voisi olla hyodyllista.
Tassa yksikossa erityisesti hoivan tarpeen mukaan profilointi nahtiin kiinnostavana. Muutoin
nakemys oli, etta nykyinen profiloituminen hoitajien ymparivuorokautisen lasnaolon mukaan,
on riittavaa. Samoin vain yksi haastateltava naki, etta yksikoita tulisi ehdottomasti profiloida
tarkemmin ja muutama koki sen mielenkiintoiseksi ajatukseksi, jota tilastojen tulisi kuitenkin
vahvasti tukea, jotta sita kannattaisi harkita. Ymparivuorokautiset yksikot nahtiin pitkaa sai-
rastaneiden, iakkaampien asiakkaiden yksikkoina ja puolet haastatelluista naki myos palvelu-
asumisen yksikon tallaisena. Puolet taas nakivat sen tarjoavan aktiivista kuntoutusta huomat-
tavasti kirjavammalle joukolle erilaisia asiakkaita. Selkeaa oli, etta yksikoiden nahdaan par-
haiten vastaavan psykoosilinjan asiakkaiden, oikeuspsykiatristen asiakkaiden ja niiden asiak-
kaiden tarpeisiin, jotka tarvitsevat enemman hoivaa. Viimeisen asiakasprofiilin kohdalla re-
surssien nahtiin kuitenkin muodostuvan haasteeksi. Yli puolet haastatelluista kokivat yksi-
koissa voitavan vastata myos lukuisten muiden asiakasprofiilien tarpeisiin, jos vain asiakkai-

den katsotaan hyotyvan yksikoiden tarjoamasta tuesta ja kuntoutuksesta.

Sen osalta, miten asumispalvelut vastaavat asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin, tu-
lokset jakautuivat kahtia. Puolet haastatelluista asukkaista oli tyytyvaisia asumiseensa, ei-
vatka haluisia muuttaa yksikoista, toistaiseksi ainakaan. Puolet eivat olleet niin tyytyvaisia ja
odottelivat pois muuttoa innolla. Yksityisyyden tarpeeseen liittyen, eraassa yksikossa kiiteltiin
juuri itsenaisyytta, kun taas toisessa koettiin harmilliseksi se, ettei oman huoneensa ovea saa-
nut lukkoon. Haastatelluista kolme asui yhden hengen huoneissa ja yksi kahden hengen huo-
neessa. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyen osa naki mahdollisuuden yhteisiin ryhmiin mielekkaana,
ja puolet toivoivat lisaa retkia. Myos turvallisuus henkilokunnan lasnaolon myota tuotiin esiin
puolessa haastatteluista. Puolet kokivat asumisen kalliiksi ja huoneen pieneksi. Puolet kokivat

kuitenkin yksikoiden varustelun ja sijainnin hyvaksi; tv, tietokone, sanomalehdet ja
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tarvittavat palvelut ovat lahella. Asumisen toivottiin olevan kodinomaisempaa ja tilavampaa.
My0s suurimmassa osassa henkilokunnan tyopajoista oleelliseksi nahtiin viihtyvyyden paranta-
minen, muuttamalla ymparistoa edelleen vahemman sairaalamaiseksi ja enemman kodin-

omaiseksi.

Toimiakseen parhaiten mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuudessa, palvel-
len Auroran sairaalaa tarkoituksenmukaisesti, vajaa kolmasosa vastaajista korosti yhteistyon
lisaamista; yksikoiden valista seka sosiaali- ja terveystoimen valista eli tassa tapauksessa var-
sinkin Auroran sairaalan ja Asumisen tuen valista. Aluksi tarvittaisiin yhteista avointa keskus-
telua siita, mita Asumisen tuella on tarjolla ja mitka Auroran tarpeet ovat. Sairaalan osasto-

jen potilaita toivotaan priorisoitavan alueen asumisyksikoihin.

Tuottaakseen arvoa asiakkaalle ja palveluntuottajalle seka toimiakseen tarkoituksenmukai-
sesti asumispalveluiden kokonaisuudessa, yksikoiden toiminnan ja tavoitteiden tulisi olla kai-
kille kirkkaita, jotta asiakkaan kanssa pystytaan asettamaan tavoitteita ja tyoskentelemaan
niita kohti. Tama vaatii sen, etta tiedetaan, mita kohti tyoskennellaan. Tyopajojen tulokset
nayttivat, ettei nain ole, vaan tarve kaytannon kanssa yhtenaiselle, selkealle linjaukselle asu-
misen tavoitteesta ja kestosta, on suuri. Yksikoiden valisen yhteistyon kasvattaminen oli kaik-
kien yksikoiden mielesta oleellista, niin tyontekijoiden toimiin kuin asukkaiden toimintaan
liittyen. Tyopajoissa useamman kerran ja useampaan aiheeseen liittyen kehittamisen mahdol-
lisuutena nahtiin myos toipumisorientaation mukainen asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys, joita
katsottiin voitavan tukea yksilollisemmilla, yksityiskohtaisemmilla ja konkreettisemmilla
hoito- ja kuntoutussuunnitelmilla, joiden teossa hyodynnettaisiin toiminnallisempaa nakokul-

maa.

7  Pohdinta

Tassa luvussa tulkitaan kehittamistyossa saatuja tuloksia, peilataan niita luvussa kaksi esitet-
tyyn tietoperustaan, pohditaan niiden hyodynnettavyytta toimenpide- ja jatkokehitysehdotus-
ten muodossa seka arvioidaan kehittamistyon prosessia ja tulosten luotettavuutta. Luvun lo-
pulla esitetaan myos ajatuksia siita, mita palvelumuotoilu kehittamisen lahestymistapana tuo
mielenterveys- ja asumispalveluiden kehittamiseen, seka kuinka ja milla rajoituksilla taman

tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyntaa tata tapaustutkimusta laajemmin.

Talla kehittamistyolla haluttiin kaynnistaa kehittamisprosessi, jossa kehitetaan Auroran sai-
raalaan alueella olevista mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoista niihin hakeutumisen,
asiakasprofiilin ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan asu-
mispalveluun liittyviin tarpeisiin, tuottaen palvelulogiikan mukaisesti arvoa seka asiakkaalle

etta palveluntuottajalle. Saadut tulokset kertovat Auroran sairaalan ja Asumisen tuen
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sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nakemyksia asumisyksikoihin hakeutumisen, asumisen
ja kuntoutuksen sisallon, tavoitteen ja keston, yksikoiden profiloinnin ja mielenterveysasiak-
kaiden asumispalveluiden kokonaisuuteen istumisen nykytilasta seka siita, miten niita voitai-

siin kehittaa edelleen. Tulokset kertovat myos asiakkaiden tarpeista asumispalveluille.
7.1 Tulosten kuvaus ja arviointi

Kehittamistyon tulokset Auroran sairaalan alueen mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoihin
ohjautumisesta jakautuivat pitkalti puoliksi, pienen enemmiston kannattaen kuitenkin ny-
kyista ohjautumista. Nykyaan kehittamistyohon kuuluvista yksikoista yhteen ohjaudutaan SAS-
prosessin kautta ja kahteen sairaalan alueen sisaisesti niin, etta Auroran sairaalan osastoilta
ollaan yhteydessa asumisyksikoiden osastonhoitajiin, jonka jalkeen asukas menee yksikkoon

haastatteluun.

Opinnaytetyontekija kuitenkin ehdottaa, etta kaikkiin yksikoihin hakeuduttaisiin mielenter-
veysasiakkaiden SAS-prosessin kautta. Perusteena talle on se, etta SAS-prosessissa asiakkaat
saavat tasavertaisen kohtelun ja mielivaltaa siita, kuka yksikoihin otetaan, voidaan vahentaa.
SAS-prosessissa asiakkaan kanssa tyoskenteleva laakari, sosiaalialan ammattilainen ja omahoi-
taja muodostavat SAP-tyoryhman, jotka arvioivat asiakkaan toimintakykya seka hoidon ja pal-
veluntarvetta ja tekevat esityksen asiakkaan tulevan asumisen tuen tasosta. Taman perus-
teella SAS-tyopari antaa paatoksen. SAS-tyoparin ja SAS-sijoittajien tyonkuvaan ja ammatti-
taitoon kuuluu sen arvioiminen, minkalainen yksikko on asiakkaalle tarkoituksenmukainen.
Asiakkaan tilanne arvioidaan talloin moniammatillisesti. ARA:n raportin (2/2018, 40) mukaan
useissa kaupungeissa on ollut kokemus siita, etta psykiatrian erikoissairaanhoidosta kuntoutu-
jat halutaan ohjata lahinna tehostettuun palveluasumiseen, jonka vuoksi eri kaupungeissa on-
kin kehitetty erilaisia toimintatapoja asumisen tuen tarpeen arvioimiselle kuntoutujan kotiu-

tuessa sairaalasta, SAS-tyoryhman toiminnan ollen yksi ndista tavoista.

Yksikoihin ohjautumisen prosessi selkeytyy sen noudattaessa samaa linjaa muihin mielenter-
veysasukkaiden asumispalveluihin ohjautumisen kanssa. Auroran sairaalan osastojen ei tar-
vitse olla yhteydessa kolmeen eri yksikkoon tiedustellen paikkatilanteita ja uuden asiakkaan
ottamista; MT-SAS-tiimilla on tiedossa kokonaisuus vapaista paikoista. Asumisyksikoiden la-
hiesimiesten ty0 vahenee, silla he eivat vastaa enaa tiedusteluihin, eika heidan tarvitse etsia
tietoja asiakkaasta. Tiedot toimitetaan SAS-lausuntojen muodossa SAS-sijoittajien tarjotessa
asiakasta yksikkoon, jolloin yksikoiden lahiesimiehilla olisi edelleen tilaisuus haastatella asiak-
kaat. Opinnaytetyontekija uskoo SAS-prosessilla hakeutumisen palvelevan tulevaisuudessa
myos Laakson yhteissairaalasta yksikoihin ohjautumista, jolloin sairaala ja asumisyksikot eivat

enaa sijaitse samalla alueella, toimintojen erkaantuen nain lisaa.

Se, kaipaako SAS-toiminta itsessaankin tarkastelua ja kehittamista, on oma kysymyksensa, jo-

hon ei tassa kehittamistyossa paneuduta syvallisemmin. Laajemman mielenterveysasiakkaiden
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asumispalveluiden kontekstin nakokulmasta kuitenkin muutama toteamus. SAP-tyoryhman so-
siaalialan ammattilaisen lausuntoon sisaltyy asiakkaan kuuleminen. Se, miten se kaytannossa
toteutuu, on varmasti tyontekijakohtaista. Asiakkaan kuuleminen voi olla myos “raksi ruu-
tuun” henkista ja naennaista. SAS-tyoparin asumisen tuen tason paatoksen jalkeen SAS-sijoit-
taja tapaa asiakkaan, keskustellakseen asiakkaan kanssa tulevista asumisen ratkaisusta ja
kuullakseen asiakkaan toiveita. Kuten jo kehittamistyon johdannossa pohditaan, tapahtuu
mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin liittyva toiminta ja paatoksenteko aina monenlai-
sen ristipaineen alaisena. Kaytannossa asiakkaan aidon kuulemisen ja toiveiden kunnioittami-
sen mahdollisuudet voivat olla hyvinkin pienet ja sellaista asumispalvelua tarjotaan, mita va-
pautuu ja mihin palveluntuottaja asiakkaan ottaa. Asiakas voi luonnollisesti kieltaytya muut-
tamasta tarjottuun asumispalveluun, mutta kaikissa tilanteissa muuta ei pystyta tarjoamaan.
Tama herattaa todellisen kysymyksen ajantasaisessa mielenterveysstrategiassakin (Vorma ym.
2020, 17) esitetyista mielenterveysoikeuksista; yhdenvertaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden
aidosta toteutumisesta. Myos Englannissa tehdyn tutkimuksen (Killaspy ym. 2019, 19) mukaan
asiakkaat olivat tyytymattomia siihen, etta asuinpaikat tuntuivat valikoituivan sattumanvarai-

sesti.

Asuntojen ja mielenterveyskuntoutujien tarpeeseen soveltuvien asumisratkaisuiden puuttumi-
nen aiheuttaa sairaaloissa ja muissa laitoksissa asumista (Torma ym. 2014, 18). Huolena Auro-
ran sairaalan alueella SAS-prosessiin siirtymisessakin nahdaan todennakoisesti se, saavatko
sairaalan osastoilla olevat asiakkaat alueen asumisyksikoista vapautuvat paikat, vai vaikeu-
tuuko osastoilta kotiuttaminen entisestaan. Huoli on perusteltu, silla sairaalaosastoilla on jo
nyt hoidon tarpeessa olemattomia ihmisia, joita ei voida kotiuttaa asunnottomuuden tai tuen
tarpeen vuoksi, silla mielenterveysasiakkaiden asumispalveluita on auttamatta liian vahan.
Jonoajoissa puhutaan "kiireettomissa” tilanteissa helposti vuosista. Myoskaan akuutimpiin ti-
lanteisiin ei aina pystyta reagoimaan toivotulla aikataululla ja akuutin tilanteen kasitekin voi-
daan nahda hyvin suhteellisena. Otetaan esimerkiksi ulkona asunnottomana, tehostetun pal-
veluasumisen tuen tarpeessa oleva, hoitamattomista somaattisista sairauksista karsiva ihmi-
nen ja sairaalahoidossa, suljetulla osastolla turhaan oleva, mutta tukea, ruokaa ja katon
paansa paalle saavat henkilot. Jos yksikoihin siirrytaan ohjautumaan SAS-prosessilla, tulee
MT-SAS-tiimin sitoutua jollain tapaa priorisoimaan sairaalan osastoilta jonottavia asiakkaita,
palvellakseen Auroran sairaalaa tarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi; heidan edelleen asetet-
taisiin vain asiakkaat, joiden sijoittamattomuudesta Helsingin kaupunki joutuu maksamaan
sakkoja tai muut tahan verrattavat, akuutit, tilanteet. Alueen asumisyksikoissa on jonkin ver-
tuksia; taman puolesta sairaalaosastojen priorisointi ei nayttaydy taysin mahdottomana,
vaikka MT-SAS-tiimissa lahinna akuuttien sijoitusten kanssa painitaankin. Maarallisesti riitta-

vat ja tarpeeksi kattavia vaihtoehtoja tarjoavat asumispalvelut ovat ainoa ratkaisu
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psykiatristen sairaaloiden kokemaan, asumiseen liittyvaan, kuormitukseen. (Mielenterveys-

kuntoutujien asumisen kehittaminen 2012, 31-32).

SAS-prosessi nahdaan helposti myos tyolaana SAS-hakemuksen liitteeksi toivottaessa ideaaliti-
lanteessa kolmea lausuntoa; laakarin, sosiaalialan ammattilaisen ja omahoitajan. Prosessia
voidaan haluttaessa keventaa Auroran sairaalan osastoilta jonoon tulevien kohdalla. Toi-
saalta, lausuntojen sisaltoa ei ole maaritelty kovinkaan tarkasti hakemuksessa ja osastoilla
muutoinkin tehtavat kirjaukset, valiarviot tai lausunnot kelvannevat hyvin, jolloin ylimaa-
raista tyota ei tule. Keskustelulle aidosti avoin vayla Asumisen tuen ja Auroran sairaalan va-
lille tulee loytaa, jotta mahdolliset muutokset voidaan toteuttaa hyvassa hengessa. Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittamissuosituksenkin mukaisesti palveluiden
jarjestamisen pitaa onnistua sujuvasti eri toimijoiden yhteistyona ja kaikille mielenterveys-
kuntoutujille tulee joka tapauksessa tehda kuntoutussuunnitelma ennen sairaalasta kotiutta-
mista, yhteistyossa asiakkaan seka terveys- ja sosiaalitoimen kesken (Asumista ja kuntou-
tusta... 2007, 21-22). Asumispalvelut eivat laheskaan aina ole tarkoituksenmukaisia asiakkaalle
ja oikeanlaisen asumisratkaisun loytaminen vaatii seka paneutumista hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmien tekoon etta kuntoutujan palveluverkostojen kiinteaa yhteistyota (Torma ym. 2014,
15).

Asiakkaiden joustavat paittain vaihdot niin Auroran alueen asumisyksikoiden, kuin muidenkin
Asumisen tuen omien mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoiden valilla, tulee voida toteut-
taa joustavasti sen ollessa tarkoituksenmukaista, kuten tuloksetkin selkeasti osoittavat. Tama
tulee mahdollistaa selkeiden kaytantojen sopimisella. Asumisyksikoiden esimiehet voivat so-
pia keskenaan Asumisen tuen paikkojen sisaisista siirroista ilman SAS-prosessia, mutta neuvo-
tellen asian kuitenkin MT-SAS-tiimin kanssa. MT-SAS-tiimilla tulee sailya kokonaiskuva yksikoi-
den asiakkaista. Tiimin jasenet todennakoisesti myos tietavat asiakkaan ja nain voidaan osal-
taan varmistua useamman ammattilaisen nakokulmasta siita, etta suunnitelma siirrosta vai-
kuttaa tarkoituksenmukaiselta. Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden haasteena on
usein nahty se, etteivat asumispalvelut ole yksilolle tarkoituksenmukaisia, vaikka oleellisena
asumispalveluissa tulisi nimenomaa olla sijoittumisen oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmukai-
suus kuntoutumisen kannalta (Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen 2012, 31-
32). Tukea ei saa olla liikaa eika liian vahan ja sen tulee olla tilanteeseen ja tarpeeseen nah-
den oikeanlaista (Torma ym. 2014, 15). Joustavilla paittain vaihdoilla voidaan tukea tata, esi-
merkiksi tuetussa asumisessa asuvan asiakkaan voinnin pitkakestoisesti heikentyessa ja palve-
luasumisessa asuvan asiakkaan odotellessa siirtymista kevyemmin tuettuun asumiseen. Tama
ehkaisee myos sairaalahoitoja asiakkaan paastessa vahvemman tuen piirin nopeammin voinnin
heikentyessa. Tassa kohtaa kahden yksikon ammattilaiset tekevat arviota paittain vaihdon
tarkoituksenmukaisuudesta molempien asiakkaiden osalta ja MT-SAS-tiimi vahvistaa sen. MT-
SAS-tiimin tyomaara vahenee naiden sijoitusten osalta, mutta kasvaa siina, jos Auroran alueen

yksikoihin aletaan ohjautumaan SAS-prosessin kautta.
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Selkea linjaus asumisen ja kuntoutuksen tavoitteesta ja kestosta tuntuu puuttuvan, tai aina-
kaan julkilausuttu linja ei ole yhtenainen kaytannon kanssa. Mielipiteet siita, onko yksikoissa
asuminen aktiivisesti kuntouttavaa ja valiaikaista, vai yllapitavaa ja toistaiseksi kestavaa, ja-
kautuivat puoliksi. Puolet haastatelluista kokivat, etta asukkaiden tulisi voida jaada asumaan
yksikoihin toistaiseksi niin halutessaan. Nain ajateltiin myos kahdessa kolmesta tyotekijoiden
tyopajasta, eika kolmannessakaan suljettu toistaiseksi asumisen mahdollisuutta taysin pois.
Suurin osa esimies- ja paallikkotason seka MT-SAS-tiimin haastelluista nakivat kuitenkin ensin
kysyttaessa, etta yksikoista Auroran alueen ulkopuolelle muuttaminen, on tarkoituksenmu-
kaista aina puolesta vuodesta kolmeen vuoteen kestaneen kuntoutuksen jalkeen. Tama kaykin
yhteen julkilausutun tavoitteen kanssa, jonka mukaan asuminen on aina aktiivisesti kuntout-
tavaa ja valiaikaista. Kaytannossa yksikoissa kuitenkin on niissa vuosia asuneita asiakkaita,
joista osa on jo kieltaytynyt useammasta tarjotusta asuinpaikasta alueen ulkopuolella. Ky-
seessa ovat pitkalti iakkaat, yksikoissa viihtyvat ja niihin kotiutuneet asukkaat, joiden tuen
tarpeet eivat ole vahentyneet kuntoutuksesta huolimatta. Mielenterveysstrategiassakin
(Vorma ym. 2020, 34) huomioidaan erityisesti asumisen ja arjen tuen kuntouttavuuden tarkey-

den lisaksi niiden jatkuvuuden tarkeys.

Asumispalveluiden ja kuntouttavien palveluiden palvelukokonaisuuden tavoitteena on joko
kuntoutujan toimintakyvyn sailyminen tai edistaminen, riippuen toimintarajoitteiden vaikeu-
desta. Vaikeammin toimintarajoitteisten kuntoutujien kohdalla parannetaan mahdollisuutta
laadukkaaseen elamaan muiden palveluiden lisaksi asumisyksikon yksityisyyden, yhteisollisyy-
den ja osallisuuden keinoin. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 23.) Asumisen ja kuntoutuksen
tavoitteeseen ja kestoon tulee vahintaankin saada selkea ja kaytannon kanssa yhtenainen lin-
jaus, silla se vaistamatta vaikuttaa kuntoutuksen tavoitteisiin ja perustyohon, jota yksikoissa
tehdaan. Lisaksi opinnaytetyontekija suoraan ehdottaa linjauksen olevan se, etta ainakin osa
yksikoiden asiakaspaikoista muutetaan paikoiksi, joilla kuntoutus on lahtokohtaisesti yllapita-
vaa, toistaiseksi kestavaa ja mielekkaaseen loppuelamaan tahtaavaa. Tulokset puoltavat tata
osaltaan ja lisaksi linjausta voidaan perustella inhimillisesti silla, etta asiakkaan niin halu-
tessa, kunnioitetaan asiakkaan omaa toivetta jaada. Moni asukkaista kamppailee jo ahdistuk-
sen ja turvattomuuden kanssa vakavasta mielenterveyden hairiostaan johtuen. Ei ole kohtuul-
lista pitaa heita loyhassa hirressa sen ajatuksen kanssa, etta jonain paivana on pakko muut-
taa. Toipumisorientaationkin mukaisesti kuntoutujalla tulee olla valtaa omaan kuntoutuspro-
sessiinsa ja oikeus mielekkaaseen elamaan (Bradstreet 2004, 6). Myos SAS-sijoittajien listoilta
ja tilastoista saadaan nain sellaisia jonottajia pois, jotka eivat ole enaa vuosiin olleet suostu-
vaisia muuttamaan. Annettujen suositustenkin mukaan, toimintakyvyn sailyttaminen on tasa-
vertainen tavoite toimintakyvyn edistamisen rinnalla. Vaikeasti toimintarajoitteisten kohdalla
tuntuisi inhimilliselta, etta ”eteenpain kuntoutumisen” saisi jossain kohtaa lopettaa, riisua
kuntoutujan viitan ja keskittya mielekkaaseen elamaan. Myos Englannissa tehty tutkimus (Kil-

laspy ym. 2019, 49) puoltaa tata. Tutkimuksen tulosten mukaan siella yleiseksi kaytannoksi
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otettu kahden vuoden aikaraja kevyemman tuen asumiseen siirtymisesta, aiheuttaa riskeja ja
ahdistusta pitkakestoista kuntoutusta ja vahvaa tukea tarvitseville asiakkaille, seka heidan

kanssaan tyoskenteleville.

Yhtena mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin liittyvana haasteena on yksikoihin pysah-
tyminen (Torma ym. 2014, 12). Suurena huolena toistaiseksi kestavan asumisen tarjoamisessa,
on Auroran alueen asumisyksikoiden asiakasvirtaus. Toisaalta, jos jostakin alueen ulkopuoli-
sesta tehostetun palveluasumisen asumisyksikosta vapautuu paikka, ei silla asiakasvirtauksen
kannalta ole merkitysta, muuttaako sinne asukas Auroran alueen asumisyksikosta ja hanen ti-
lalleen potilas sairaalan osastolta, vai muuttaako potilas osastolta suoraan alueen ulkopuo-
lelle vapautuneeseen tehostetun palveluasumisen yksikkoon. Toki tassakin tilanteessa ratkais-
tavana on se, miten sairaalassa jonottavia asiakkaita pystytaan sovituissa tilanteissa priorisoi-
maan. Asiakasvirtaavuus on oma haasteellinen kokonaisuutensa, johon on monta katsantokan-
taa. Tassa kehittamistyossa siihen ei paneuduta syvemmin, mutta jos asiakasvirtausta halu-
taan alueen asumisyksikoissa lisata, voisi tarkemman asiakasprofiloinnin pohtiminen tulevai-

suudessa olla osa ratkaisua.

Kehittamistyon tulosten mukaan vain yhdessa yksikossa nahtiin yksikoiden tarkemmalla profi-
loinnilla olevan hyotyja, eika haastatteluissakaan osoitettu varauksetonta mielenkiintoa tata
kohtaan. Yksikoiden profiloinnissa tuleekin noudattaa varovaisuutta, ettei silla vaikeuteta asi-
akkaiden sijoittamista, aiheuteta tyhjakayntia ja/tai hidasteta asiakasvirtaavuutta entises-
taan. Kehittamistyon edetessa esiin nousi kuitenkin hyvaa keskustelua ja mielenkiintoisia aja-

tuksia aiheeseen liittyen.

Kehittamistyon kohteena olevissa asumisyksikoissa asuu paljon iakkaita kuntoutujia, joihin
ARA:n raportinkin (2/2018) mukaan tulisi kiinnittaa erityista huomiota, silla moni iakkaista
mielenterveyskuntoutujista kuuluisi palvelutarpeensa puolesta vanhuspalveluiden puolelle.
Monissa kaupungeissa on suunniteltu iakkaille, hoivan tarpeessa oleville, mielenterveysasiak-
kaille omia asumispalveluita, silla iakkaat ja nuoret eivat saa hyotyja toistensa kanssa asumi-
sesta. (Huotari ym. 2018, 53; 59.) Ymparistoministerion raportin 24/2014 mukaan kuntoutu-
jien toiveissa asumiseen liittyen on se, etta yksikot olisivat profiloitu vain mielenterveyskun-
toutujille ja myos omaiset toivoivat, etta yksikoissa olisi kuntoutujia mahdollisimman saman-
laisin tuen tarpein (Torma ym. 2014, 19). Taman kehittamistyon tyopajoissa nakemykset siita,
ovatko mahdollisimman saman profiilin omaavat asukkaat kuntoutumista edistava vai hait-
taava tekija, vaihtelivat. Keskustelu liittyi varsinkin kuntoutujien ikaan: Osa katsoi saman-
ikaisten tukevan toisiaan parhaiten ja iakkaamman asukaskannan passivoivan nuorempia. Toi-
set taas nakivat iakkaampien rauhoittavan nuorempia ja nuorempien piristavan iakkaampia.
Asukkaiden yhtenevien tuen tarpeiden nahtiin olevan joko tyontekijoita kuormittava, tai tay-

sin painvastoin, tyotaakkaa keventava tekija. Jakautuvien nakemysten ja mielenkiintoisten
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keskustelujen vuoksi, tassa kehittamistyossa jatkokehitysehdotuksena annetaankin yksikoiden

tarkemman profiloinnin mahdollisten hyotyjen selvittaminen ja pohtiminen tulevaisuudessa.

Yksikossa, jossa tarkempi profilointi nahtiin kiinnostavana, pohdittiin nimenomaa hoivan tar-
peen mukaan profilointia. Henkilosto- ja muiden resurssien niukkuus tuli monessa yksikossa
esiin. Voidaanko resursseja jakaa uudella tavalla tarkemman profiloinnin myota? Parjataanko
muualla pienemmilla resursseilla, jos hoivan tarpeessa olevat asiakkaat keskittyisivat yhteen
yksikkoon? Ainakin asiakkaille voitaisiin jarjestaa kohdennetumpaa toimintaa tarkemmin pro-
filoidussa yksikossa. Mielenterveysasiakkaille ei ole Helsingissa myoskaan arviointi- ja kuntou-
tusjaksotoimintaa, joka nousi eraassa haastattelussakin esiin. Voiko taman tyyppinen valiai-
kainen, joitain kuukausia kestava asuminen, tarjota ratkaisuja Auroran alueen asumisyksikoi-
den asiakasvirtaavuuteen? Arviointi- ja kuntoutusjaksopaikkoja voitaisiin hyodyntaa pitkien
sairaala- tai laitoshoitojaksojen jalkeen, nuorten asiakkaiden kanssa seka sairaalahoidon tar-
vetta ennaltaehkaisten sellaisten asiakkaiden kohdalla, joiden vointi heikentyy kevyemmin
tuetussa asumisessa. Ajatuksen tasolla arviointi- ja kuntoutusjaksotoiminnalle luulisi olevan
kayttoa. Pienempimuotoinen ajatus tasta on yksittainen kuntoutusjaksopaikka, jolle tultaisiin
esimerkiksi voinnin heikentyessa kotona tai pitkaaikaisen laitosjakson jalkeen, kun asumisen
taidoista ei ole saatu kasitysta. Paikkaa voitaisiin hyodyntaa tarvittaessa myos niiden sijoitus-
ten kohdalla, joissa Helsingin kaupunki joutuu maksamaan sakkoja sijoituksen viivastyessa.
Tallaisen paikan naki realistiseksi puolet haastatelluista. Huomionarvoista on myo6s kaikkien
asumisyksikoiden rakennusten ja tilojen erilaisuus. Voisivatko tilat olla tarkoituksenmukai-
semmassa kaytossa? Yhdessa yksikoista kaikilla asukkailla on omat asunnot keittioineen, joita
ei talla hetkella kayteta lainkaan. Kaikki yksikot ovat kaksikerroksisia; voisivatko eri kerrokset
profiloitua eri tavoilla? Myos tilojen mahdollisesti jarkevamman hyodyntamisen pohtimiseen

otetaan kantaa jatkokehitysehdotuksissa.

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden yhdeksi haasteeksi nahdaan asumispalveluiden
laitosmaisuus (Torma ym. 2014, 13). Suosituksia myos asumisyksikoiden tiloihin liittyen on an-
nettu ja kuntoutujilla tulisi olla omat huoneet, ellei joku ehdottomasti vaadi toisin. Omahoi-
tajilla olisi hyva olla sijainen ja henkilokunnan paikalla iltapainotteisimmin. (Salo 2010, 56.)
Kuntoutujien toiveet ja tarpeet asumiselle vastaavat pitkalti viranomaisten suosituksia esi-
merkiksi asunnon sijainnin, rauhallisuuden, itsemaaraamisoikeuden, yksityisyyden, joustavan
tuen ja mielekkaan, asunnon ulkopuolisen, tekemisen suhteen. (Torma ym. 2014, 17). Taman
kehittamistyon tulosten mukaan asiakkaiden kuntoutusta katsotaan voitavan tukea lisaa Auro-
ran alueen ulkopuolelle suuntautuvalla toiminnalla ja puolet asiakkaistakin toivoi lisaa retkia.
My0s suositusten mukaan asumisyksikon ulkopuolelle verkostoitumista tulee tukea (Asumista
ja kuntoutusta... 2007, 23) ja yksikon ulkopuoliseen toimintaan lahteminen pitaa mahdollistaa
joustavasti (Salo 2010, 58). Asukkaiden motivoimisen, velvoittamisen ja vastuuttamisen nako-
kulmat toimintaan osallistumiseen liittyen nousivat pohdintaan monesti, kuten myos se, etta

yksikdiden toimintaa nahdaan voitavan kehittaa yksikoiden valisella yhteistyolla. Yksikoiden
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valinen yhteisty0 tarjoaa vaistamatta synergiaetuja. Yhteisen toiminnan jarjestamisella asiak-
kaille voidaan jarjestaa kohdennetumpia ryhmia ja niihin saadaan todennakoisesti enemman

osallistujia kolmesta yksikosta. Talla voidaan kuvitella saastettavan myos henkilostoresursseja
muihin paivan tyotehtaviin. Myos henkilokunnan toiminnan yhdistaminen, koulutuksista tyoyh-
teisonkehittamispaiviin ja yhteisiin keskustelufoorumeihin, mahdollistaa osaamisen jakamisen
ja kaikkien yksikoiden pohtimien asioiden yhteisen kehittamisen. Yksikoiden yhteistyolla tulee
tarttua ainakin asukkaiden toimintaan motivoimisen kysymykseen, hoito- ja kuntoutussuunni-

telmien yksilollisemmaksi, konkreettisemmaksi ja toiminnallisemmaksi kehittamiseen seka sii-
hen, voidaanko niukkoja resursseja taklata asukkaiden yhteisen toiminnan lisaksi jonkinlaisilla
yksikoiden valisilla sijaistamisen jarjestelyilla. Myos perustyon selkeyttamista tulee pohtia yk-

sikoiden kesken, vaikka sen pohjaksi toki tarvitaankin johdon linjauksia.

Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluille annettujen suositusten mukaan asumisen muotona
on usein yhteisollinen ryhmaasunto (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 19). Auroran alueen asu-
misyksikot ovat muodoltaan tallaista asumista. Yhteisollisyyden mukanaan tuomista eduista
on varmasti paljon tutkimusta, eika taman kehittamistyon tavoitteena ole tarkastella itses-
saan asumisen muotoa, mutta opinnaytetyontekijan mielesta, suositustenkin korostaessa esi-
merkiksi kotiin vietavaa tukea ja yksityisyytta, on toiminnan kehittamisessa syyta pohtia yli-
paansa sita, onko aika ajanut vahvasti yhteisollisyytta korostavan ja ryhmia suosivan kulttuu-
rin ohi? Ryhmilla on varmasti paikkansa ja tarkoituksensa ja ne ovat realistinen kuntoutuksen
muoto niukkoihin resursseihin yhdistettyna, mutta viitaten asiakkaiden toimintaan vastuutta-
miseen ja velvoittamiseen, on asiaa varmasti hyva pohtia. Myos ITHACA-hankkeen raportin
suositusten mukaan (Salo 2010, 57) itsenaisen ja yksilollisen elaman turvaamiseen liittyvana

suosituksena on yksilollisten tarpeiden kunnioittaminen yli ”pakkoyhteisollisyyden”.

Organisaatioiden perustehtavana on luoda arvoa asiakkailleen. Jotta tama onnistuu, on asia-
kasymmarrysta kasvatettava, silla sen avulla pystytaan ymmartamaan myos, mista elemen-
teista arvo asiakkaille muodostuu. (Tuulaniemi 2016, 30; 71.) Asiakashaastatteluiden tuloksia
ei toki voida laadullisen aineiston ja sille luonteenomaisen pienen otoksen vuoksi yleistaa,
mutta saamme siita suuntaa antavia ajatuksia tulevaisuudessa tehtavalle kehittamiselle. Ai-
dosti syvallista asiakasymmarrysta tulee kasvattaa taman kehittamistyon asiakashaastatteluja
paljon pidemmalle, ulottamalla asiakkaiden osallistamista laajemmalle, kuin mita tassa kehit-
tamistyossa onnistuttiin tekemaan; siihen vastaaminen, mika asiakkaille aidosti tuottaa arvoa,
ei ole helppoa. Asiakashaastatteluista puolessa korostuivat tyytyvaisyys ja toive yksikkoon
jaamisesta (ainakin pitkaaikaisesti), puolessa taas tyytymattomyys pieniin, sairaalamaisiin ti-
loihin. Kolmasosassa haastatteluista kuitenkin kiiteltiin yksityisyytta tai sita toivottiin lisaa,
yksityisyyden nain korostuen asiakkaille arvoa tuottavana asiana, joka tietoperustan suositus-
tenkin kanssa on linjassa, samoin kuin toive yksikon ulkopuolelle suuntautuvien retkien lisaa-
misesta. Niin asiakkaille jarjestettavan toiminnan, kuin asiakkaiden arvonmuodostuksen kysy-

myksissa paadytaan osittain samaan: On vaikea vastata siihen, kuinka palvelut tuottavat arvoa
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asiakkaille tai palveluntarjoajalle niin kauan, kun ilmassa on kysymys siita, mita palvelu varsi-
naisesti on ja mitka sen tavoitteet ovat. Palaamme jalleen sen pohtimiseen ja linjaamiseen,
onko asuminen aina aktiivisesti kuntouttavaa ja valiaikaista vai jossain tapauksissa myos, jul-

kilausutun mukaisesti ja yleisesti hyvaksytysti, yllapitavaa ja toistaiseksi kestavaa.

Useimmiten palvelun arvo muodostuu asiakkaalle, jos palvelun koetaan ratkaisevan jonkin on-
gelman tai sen avulla pystytaan saavuttamaan jotakin haluttua. Oleellista arvon lisaamisessa
on tieto siita, miten asiakas tuotetta tai palvelua kayttaa. (Tuulaniemi 2016, 31; 33.) Moni
asukas todennakoisesti kokee asumisyksikon ratkaisevan asunnottomuuden ongelman ja osa
varmasti tunnistaa sen ratkaisevan myos tuen tarpeen arjessa. Se, nahdaanko asumisyksikossa
asumisen avulla voitavan saavuttaa jotakin haluttua, vaihtelee varmasti, vaikkei taman kehit-
tamistyon asukashaastatteluja voidakaan yleistaa. Lisaksi asiakkaiden arvonmuodostuksen ym-
martamisessa ei paasty niin syvalle, kuin toivottiin. Haastattelujen perusteella voitaneen sa-
noa kuitenkin, etta ne, jotka haluavat tukea arkeensa ja kokevat mahdollisesti turvatto-
muutta, saavuttavat todennakoisesti turvallisuuden tunnetta asumisyksikossa asumisella. Ne
taas, jotka odottavat kovasti omaan kotiin paasya, ovat mahdollisesti jo saavuttaneet halua-
mansa asiat, kokevat, ettei palvelu auta heita niita saavuttamaan tai eivat ajattele, etta
heilla olisi juuri nyt mitaan saavutettavaa. Arvonmuodostuksen pohtiminen taman kehittamis-
tyon tiedoilla nayttaytyy osittain vaikeaksi, silla asukkailta kysyttiin haastattelussa tyytyvai-
syydesta ja kehittamisehdotuksista, eika niinkaan syista, miksi he yksikossa asuvat, mitka hei-
dan tavoitteensa ovat ja miten yksikko heita auttaa saavuttamaan tavoitteensa. Taman vuoksi
jatkokehitysehdotuksiin tuodaan arvonmuodostuksen tarkempi tutkiminen. Koska asiakasym-
marrys on arvonmuodostuksen ymmartamista (Tuulaniemi 2016, 71) kehotetaan arvonmuodos-
tusta lahestyttavan asiakasymmarryksen syventamisen perspektiivista. Asumispalvelut tuotta-
vat palveluntuottajalle arvoa tarjotessaan lakisaateista palvelua, jota kunnan tulee tarjota,
seka tassa tapauksessa paikan, jonka osoittaa suhteellisen vahvaa tukea tarvitseville mielen-
terveysasiakkaille. Yksikoissa ei ehka saavuteta sellaista asiakasvirtausta, mita niin yksikoissa
itsessaan, kun Asumisen tuessa ja Auroran sairaalassa toivottaisiin, mutta syyna siihen on la-
hinna se, ettei Auroran sairaalan alueen ulkopuoleltakaan vapaudu tarpeellista maaraa paik-

koja, jonne asiakkaita voisi eteenpain ohjata.

Jo 1970-luvulta lahtien on voimistunut suhtautuminen mielenterveyteen voimavarana hai-
riokeskeisyyden sijaan (Hyvonen 2008, 234). Nykyaan hoidon ja kuntoutuksen viitekehyksen
tarjoava toipumisorientaatio ottaakin huomioon kaikki elamanlaatuun vaikuttavat elementit,
joista ymparistoon liittyvat tekijat, ovat yksi. Ymparisto vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka hy-
vin toipuminen onnistuu. (Bradstreet 2004, 6.) Se myos tarjoaa odotuksia, jotka ohjaavat yksi-
l6a elamaan niiden mukaisesti. Arkisten olosuhteiden odotukset tukevat normaalin mallin mu-
kaiseen toimintaan sairausmallin sijaan. (Nordling ym. 2015, 136.) Mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluiden laitosmaisuus nahdaan edelleen haasteena (Torma ym. 2014, 13) ja asumis-

palveluja koskevan kehittamissuosituksen mukaan asiakkaalla on perusoikeus yksityisyyteen.
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Vain poikkeuksellisessa tilanteessa yhdessa huoneessa voi asua kaksi asukasta. Myos riittava
aanieristys tulee huomioida osana yksityisyytta. Omat, itse sisustetut, riittavan kokoiset tilat
ja asumisyksikon sijainti palveluiden laheisyydessa estavat laitostumista ja edistavat kuntou-
tumista. (Asumista ja kuntoutusta... 2007, 24-25.) Tilojen kohdalla resurssit ja realiteetit
siita, ettei uusia huoneita ole ja kaikille mahdollisille asukaspaikoille on kova tarve, ovat vali-
tettavia tosiasioita. Kuitenkin yksityisyyden kokemuksen parantamisen, vaikka sitten toimin-
tatapoja muokkaamalla, ja yksikoiden kodinomaisuuden lisaamisen, tulee olla kehittamiskoh-
teiden listalla kaikessa tarkeydessaan. Tassa kehittamistyossa yksityisyyden ja kodinomaisuu-
den lisaaminen esitetaan jatkokehitysehdotuksissa, sille sen mahdollisuuksiin on haastavaa ot-
taa kantaa taman kehittamistyon tiedoin. Selkaa valitettavasti on, etteivat kaikki mielenter-

veyskuntoutujien asumispalveluita koskevat suositukset Auroran alueen yksikoissa toteudu.
7.1.1  Toimenpide-ehdotukset koottuna

Edella kuvattujen tulosten, niiden tulkinnan ja tietoperustaan peilaamisen seka opinnayte-
tyontekijan tyohistorian perusteella tassa kehittamistyossa annetaan seuraavat toimenpide-
ehdotukset Asumisen tuelle ja siihen kuuluville Auroran sairaalan alueella sijaitseville asumis-

yksikoille seka niihin liittyvalle MT-SAS-toiminnalle:
1. Hakeutuminen

- Kaikkiin yksikoihin hakeudutaan mielenterveysasiakkaiden SAS-prosessin kautta. Auroran sai-
raalan osastoilta tulevien asiakkaiden kohdalla prosessia voidaan haluttaessa keventaa. MT-
SAS-tiimi sitoutuu priorisoimaan Auroran osastojen jonottajia alueen asumisyksikoihin, vain

sakkouhan alla olevien sijoitusten, tai siihen verrattavien tilanteiden, mennessa edelle.

- Asiakkaiden joustavat paittain vaihdot niin Auroran alueen asumisyksikoiden, kuin muidenkin
Asumisen tuen omien mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoiden valilla, tulee voida toteut-
taa joustavasti ilman SAS-prosessia yksikoiden esimiesten kesken sopien ja MT-SAS-tiimin

kanssa neuvotellen, sen ollessa tarkoituksenmukaista.
2. Asumisen tavoite ja kesto

- Annetaan selkea ja kaytannon kanssa yhteneva linjaus asumisen ja kuntoutuksen tavoit-
teesta ja kestosta. Opinnaytetyontekija suosittelee, etta osa yksikoiden asiakaspaikoista muu-
tetaan paikoiksi, joilla kuntoutus on lahtokohtaisesti yllapitavaa, toistaiseksi kestavaa ja mie-

lekkaaseen loppuelamaan tahtaavaa.
3. Kuntoutuksen sisalto

- Tehdaan yhteisesti konkreettinen suunnitelma yksikoiden ulkopuolelle suuntautuvan toimin-

nan aloittamiseksi/lisaamiseksi.
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- Pohditaan yhteisesti asukkaiden toimintaan motivoimisen, velvoittamisen ja vastuuttamisen

kysymyksia.

- Kehitetaan yhteisesti hoito- ja kuntoutussuunnitelmia yksilollisemmaksi, konkreettisemmaksi

ja toiminnallisemmaksi.
4. Yhteistyo

- Yksikoiden valinen yhteistyo aloitetaan niin asiakkaille jarjestettavan toiminnan kuin henki-
lokunnan osaamisen jakamisen ja yhteisen kehittamisen suhteen. Yhteinen kehittaminen aloi-

tetaan kohdan kolme kuntoutuksen sisaltoon liittyvista toimenpide-ehdotuksista.
7.1.2 Jatkokehitysehdotukset koottuna

Edella kuvattujen tulosten, niiden tulkinnan ja tietoperustaan peilaamisen, opinnaytetyonte-
kijan tyohistorian ja jo annettujen toimenpide-ehdotusten perusteella tassa kehittamistyossa
annetaan seuraavat jakokehitysehdotukset Asumisen tuelle ja siihen kuuluville Auroran sairaa-

lan alueella sijaitseville asumisyksikoille seka niihin liittyvalle MT-SAS-toiminnalle:

1. Yksikoiden tarkempi profilointi

- Yksikoiden tarkemman profiloinnin mahdollisten hyotyjen selvittaminen ja pohtiminen tule-

vaisuudessa, varsinkin hoivan tarpeessa olevien asiakkaiden suhteen.

- Profiloinnin pohtiminen myos sen kannalta, voidaanko profiloinnin avulla loytaa ratkaisuja
asiakasvirtaavuuteen, niukaksi koettuihin henkilostoresursseihin tai sellaisten asiakasryhmien
tarpeisiin, joille ei viela ole riittavaa palvelutarjontaa. Mielenkiintoista on erityisesti yksittai-
sen arviointi- ja kuntoutuspaikan tai jopa kokonaisen arviointi- ja kuntoutusyksikon mukanaan
tuomat mahdollisuudet niin puuttuvan palveluntarjonnan kuin asiakasvirtaavuuden nakokul-

mista.
2. Tilat ja niiden hyodyntaminen

- Asukkaiden yksityisyyden kokemuksen parantaminen ja yksikdiden kodinomaisuuden lisaami-

nen.

- Tilojen paremman hyddyntamisen pohtiminen suhteessa ensimmaiseen jatkokehitysehdotuk-
seen eli yksikoiden tarkempaan profilointiin. Mielenkiintoisia kysymyksia ovat esimerkiksi se,
voidaanko yhden yksikon asiakaskeittioita hyodyntaa, kannattaako yksikoiden eri kerroksia
hyodyntaa eri tavoin ja hyotyisivatko pitkasta laitoshoidosta tulevat Auroran ymparistosta ja
alueella olevien asumisyksikoiden tiloista, jotka asumispalveluihin muutoin koetaan jossain

maarin haastaviksi.
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3. Tilastointi ja sen seuranta

- Suunnitelman tekeminen tilastointiin ja varsinkin sen saannolliseen seurantaan; mille on tar-
vetta ja mita siita kaupungin kannattaa tuottaa itse? Mielenkiintoista on muun muassa jo
aiemmin mainitun arviointi- ja kuntoutusjaksopaikan tai -yksikon mahdollinen tarve seka se,
onko alueella tarvetta tuetulle asumiselle tai esimerkiksi ruokapalvelun keventamiselle jos-
sain yksikossa.

4. Arvonmuodostus

- Syvallisen asiakasymmarryksen kasvattaminen sen ymmartamiseksi, mista palvelun elemen-
teista arvo asiakkaalle muodostuu, viitaten taman tutkimuksellisen kehittamistyon osittain va-
javaiseen kasitykseen, joka asukashaastatteluiden kysymysrungolla ja taman laajuisella asiak-

kaiden osallistamisella saavutettiin.
7.2  Kehittamistyon arviointi ja rajoitukset

Tiedonkeruussa tulisi hyodyntaa erilaisten tutkimusmenetelmien kombinaatioita tutkijan en-
nakkoasenteiden ja tulosten vinoumien vahentamiseksi, seka tulosten tarkkuuden ja rikkau-
den lisaamiseksi. (Stickdorn ym. 2018, 105; 107.) Tietoa paallikko- ja esimiestasolta seka MT-
SAS-tiimista kerattiin kattavalla haastattelulla, joka tarjosi kehittamistyolle hyvan perustan
seka jo itsessaan tuloksia tiettyihin kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin, kuten esimerkiksi
yksikoihin ohjautumisen prosesseihin. Puolistrukturoidut teemahaastattelut toimivat tarkoi-
tuksenmukaisesti tarjoten muun muassa vapautta liikkua kysymysten valilla joustavasti, tar-

kentaa ja palata jo kasiteltyihin aiheisiin.

Henkilokunnalle pidetyt yhteiskehittamisen tyopajat eivat onnistuneet tarjoamaan alustaa
luovalle innovoinnille ja uusien toimintatapojen ideoinnille, mutta toimivat asumisen ja kun-
toutuksen keskeisten asioiden aarelle pysahtymisen valineena seka sen kartoittamisessa, mi-
hin asioihin yksikoiden toiminnan kehittamisessa on tarpeen syventya. Tyopajoihin valikoitu-
neet ideointimenetelmat tarjosivat turvallisen maaperan tyoskentelylle ja keskustelulle, ei-
vatka saikayttaneet ketaan, kuten luovempien menetelmien kohdalla on mahdollista kayda.
Menetelmat eivat kuitenkaan olleet omiaan rohkaisemaan luovaan ideointiin ja on kohtuul-
lista pohtia, olisiko opinnaytetyontekijan pitanyt haastaa enemman seka itseaan fasilitaatto-
rina etta tyontekijoita osallistujina ja kuljettaa tyopajat vieraammille vesille. Opinnaytetyon-
tekijan olisi tullut harkita sita, etta tyopajat olisivat olleet yhteisia kaikille yksikoille, jolloin
niita olisi voinut pitaa kolme perakkaista ja asioihin oltaisiin paasty kerta kerralta syvem-
malle. Toisaalta, toisten yksikoiden tyontekijoiden lasnaololla olisi voinut olla vaikutus siihen,
miten mielipiteita uskalletaan tuoda esiin. Opinnaytetyontekija kokee kokonaisuutta katsoes-
saan tehneensa hyvia ratkaisuja valitessaan ”tuttuja ja turvallisia” menetelmia. Varsinkin en-

simmaisen asumisyksikon kohdalla yhteinen keskustelu, asioiden aarelle pysahtyminen ja tyon
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tekijoiden kuuleminen muutoksen aiheuttamista haasteista ja tunteista, oli ajankohtaisem-

paa, kuin villiin ideointiin luovin menetelmin sukeltaminen.

Haastatteluiden toteuttamistapaan tarjottiin asiakkaille vaihtoehtoja ja haastattelut pidettiin
mahdollisimman vapaamuotoisina tunnelmaltaan. Menetelmana puolistrukturoidut teema-
haastattelut toimivat, mutta kysymyksenasetteluissa oltaisiin voitu onnistua paremmin, jotta
ne olisivat todella vastanneet asiakkaan arvonmuodostukseen. Tavan valinta, jolla asiakkaita
osallistettiin kehittamiseen, oli opinnaytetyontekijalla vaikeaa ja varmasti asia, johon tule-
vaisuudessakin palvelumuotoilijoiden on hyva kiinnittaa huomiota mielenterveysasiakkaiden
palveluiden kehittamisen aarella. Opinnaytetyontekija ei halunnut sortua aliarvioimaan asiak-
kaiden panosta oman asumisensa kehittamisessa, ja kuitenkin samanaikaisesti halusi kunnioit-
tavasti huomioida vakavan mielenterveyden hairion vaikutukset toimintakykyyn ja voimavaroi-
hin. Lisaa asiakashaastatteluista alaluvussa 7.2.3. Kaikilla edella mainituilla tavoilla keratyista

aineistoista nousee esiin samoja teemoja.

Palvelumuotoilussa aineiston analyysissa otetaan paljon vaikutteita akateemisesta tutkimuk-
sesta tutusta sisallonanalyysista. Taman lisaksi aineiston jarkeistamisessa hyodynnetaan muun
muassa visualisointia. (Stickdorn ym. 2018, 111.) Aineiston analysointia toteutettiin lapi pal-
velumuotoiluprosessin, jokseenkin vuorotellen tiedonkeruun kanssa, joka oli tarkoituksenmu-
kaista kehittamiskohteiden tarkemman maarittelyn nakokulmasta. Aineiston luokittelu litte-
roinnin jalkeen tehtiin huolellisesti kaymalla aineistoa lapi, muun muassa vastausten saman-
kaltaisuutta tai hajaantuneisuutta tarkastellen. Asiakaspersoonat visualisointeina eivat varsi-
naisesti tarjoa lisaa kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin vastaamiseen, mutta auttoivat seka
opinnaytetyontekijaa etta toivottavasti taman kehittamistyon lukijoita, hahmottamaan yksi-
koiden asukasprofiilia hieman syvallisemmin. Aineistosta kerattyjen oivallusten ja suunnitte-
luohjureiden teemat toistuvat lopulta pitkalti kehittamistyon johtopaatoksissa ja toimenpide-
seka jatkokehitysehdotuksissa. Sisalloltaan ne on johdettu hyvin keratysta aineistosta, mutta
kaikista oleellisimpien seikkojen edelleen tiivistaminen olisi voinut olla mahdollista; oleellisen
tiedon haviamisen riskia ei kuitenkaan uskallettu ottaa. Empatiakartat eivat ole visualisoin-
tina onnistuneimmasta paasta esteettisyytensa tai selkeytensa puolesta, mutta tarjoavat tii-

vistyksen asiakkailta saadusta tiedosta.

Tuloksin, johtopaatoksin seka toimenpide - ja jatkokehitysehdotuksin onnistutaan vastaamaan
tutkimuksellista kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin yksikoihin ohjautumiseen, asumisen ja
kuntoutuksen sisaltoon seka tarkemman profiloinnin tarpeeseen liittyen. Siihen, miten asu-
misyksikot vastaavat asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin ja luovat palvelulogiikan
mukaisesti arvoa asiakkaalle, ei voida tarjota tyhjentavia vastauksia. Asiakasymmarryksen ja
arvonmuodostuksen ymmartamisen syventamisen puutteet tunnistetaan ja tuodaan avoimesti
esiin. Kehittamistyon tarkoitusta ei saavuteta tyhjentavasti, silla sithen, miten Auroran sai-

raalan alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden
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asumispalveluiden kokonaisuudessa, ei pystyta taman kehittamistyon rajoituksissa tuottamaan
tarpeeksi tietoa. Tahan vastaamiseksi tarvittaisiin tilastoja asiakkaiden tarpeista, muiden yk-
sikoiden palvelutarjonnasta seka tietoa siita, mihin naiden yksikoiden asumisen ja kuntoutuk-
sen tavoitteen ja keston seka tarkemman profiloinnin suhteen mahdollisesti tulevaisuudessa
paadytaan. Tavoitteeseensa kehittamistyo puolestaan vastaa, tarjoten informatiivisen alustan
Auroran alueella sijaitsevien asumisyksikoiden ja niiden toimintaan liittyvien prosessien kehit-

tamiselle.

Induktiivisessa paattelyssa aineistosta nostetaan siina esiintyvia kategorioita, kun taas deduk-
tiivisessa paattelyssa kategoriat nousevat aiheeseen liittyvasta aiemmasta tutkimuksesta ja
tutkija muokkaa niita tarpeen mukaan. (Stickdorn ym. 2018, 113-114.) Abduktiivisessa paatte-
lyssa tutkijalla on kasitys aiheeseen liittyvista teorioista, joita han yrittaa todentaa keraamal-
lansa aineistolla (Hirsijarvi & Hurme 2008, 136). Hyodynnetty lahestymistapa aineiston analy-
sointiin oli kaytannontasolla pitkalti induktiivinen, aineistosta itsestaan nouseva, vaikka ab-
duktiivinen lahestyminen oli silta osin vaistamaton, etta opinnaytetyontekijalla on tyohistori-
ansa puolesta kasitys aiheesta niin kaytannossa kuin joltain osin aiemman tutkimuksen ja kir-
jallisuudenkin osalta. Aineistosta esiin nousseet teemat olivatkin hyvin yhtenevat esimerkiksi
mielenterveysasiakkaiden asumispalveluista annettujen suositusten kanssa, mutta ei liene ih-
mekaan, etta esimerkiksi asumispalveluiden tyontekijat pohtivat tarjoamaansa palvelua, siita

annettujen suositusten kanssa samansuuntaisesti.

Tutkimuksellista kehittamistyota tehtaessa muotoillaan kysymyksia, tutkitaan niita ja haetaan
seka ohjataan muutoksia ja tuotetaan tietoa. Prosessin aikana ollaan vuorovaikutuksessa ih-
misten kanssa ja rakennetaan uusia yhteistyosuhteita. Matkan varrelle sattuu yllatyksia, haas-
teita, epavarmuutta ja tuntemattomilla alueilla liikkumista. (Ojasalo ym. 2014, 20.) Taman
kehittamistyon tarve nousi kehittamisen kohteena olleista mielenterveysasiakkaiden asumis-
yksikoista. Tarpeeseen lahdettiin vastamaan toiminnallisesti, eri sidosryhmia osallistaen ja
heidan kanssaan yhteistyota tehden, niin kasvokkain kuin etayhteyksilla. Kehittamisen aikana
tehtiin yhteistyota Asumisen tuen paallikko- ja esimiestason seka MT-SAS-tiimin kanssa, Auro-
ran sairaalaan paallikko- ja esimiestason kanssa seka asumisyksikoiden asukkaiden kanssa. Ke-
hittamisessa hyodynnettiin monen ammattiryhman osaamista; sosiaaliohjaajien, sosiaalityon-
kaikkien osapuolien aikatauluja ja nakemyksia kunnioittavaa. Keskusteleva, kuunteleva ja
kaikkien nakemyksia arvostava ilmapiiri pyrittiin, ja opinnaytetyontekijan kokemuksen mu-
kaan pystyttiin, luomaan. Kysymysten muotoilu ja tiedon tuottaminen elivat tyon edetessa ja
kehittamistarpeiden tarkentuessa. Muutoksia haetaan annetuin toimenpide- ja jatkokehitys-
ehdotuksin. Varsinkin toimenpide-ehdotusten toteuttaminen ja kayttoonotto sellaisenaan on
mahdollista heti tai vahintaankin aivan lahitulevaisuudessa. Jatkokehitysehdotukset tarvinne-
vat hieman enemman keskustelua ja pohdintaa ennen mahdollisia toimia. Vastuu kayttoon-

otosta, jaa toimeksiantajalle. Jo palvelumuotoilua tilattaessa, tulee julkisen sektorin
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palveluntuottajan varmistaa omalta osaltaan, etta kehittaminen kytkeytyy myos paatoksente-
koprosessiin, jotta uudet toimintatavat saadaan vietya kaytantoon (Jappinen & Sorsimo 2014,
82).

Opinnaytetyontekijalla oli tyohistoriansa ansiosta mahdollisuus liikkua osittain tutuillakin ve-
silla. Tama ei kuitenkaan automaattisesti helpottanut kehittamistyon tekemista, vaan vaati
erityista keskittymista oleellisen erottamiseksi kaikesta tuotetusta tiedosta seka objektiivi-
suuteen tietoisesti pyrkimista. Muutosta ei haluttu ohjata tyohistorian ja kritiikittoman tiedon
nakokulmista, vaan puhtaasti taman kehittamistyon tuloksista ja tietoperustasta kasin. Myos
vierailla vesilla luonnollisesti liikuttiin, silla opinnaytetyontekijalla ei ole terveydenhuollon

henkiloston osaamista tai kokemusta paivittaisesta tyosta asumisyksikossa.

7.2.1  Kehittamistyon tutkimuksellisuus

Tutkimuksellisuus (alaluvussa 3.2) ilmenee tassa tyoelamalahtoisessa tutkimuksellisessa kehit-
tamistyossa monipuolisesti. Tutkimukselliselta otteeltaan kehittamistyo on laadullinen ta-
paustutkimus, joka keskittyy tuottamaan kokonaisvaltaista tietoa Auroran sairaalan alueen
mielenterveysasiakkaiden asumisyksikoista seka tarjoamaan toimenpide- ja jatkokehitysehdo-

tuksia yksikoiden ja niiden toiminnan kehittamiseen.

Tyossa on hyodynnetty laadullisia tiedonkeruun ja analysoinnin menetelmia, jotka ovat tarkoi-
tuksenmukaisia suhteessa kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin. Kuten jo luvussa 7.2 kaydaan
tarkemmin lapi, kehittamistyon tiedonkeruu toteutettiin kattavasti, puolistrukturoituja tee-
mahaastatteluja ja yhteiskehittamisen tyopajoja hyodyntaen. Varsinkin palvelumuotoilupro-
sessin ensimmaisessa vaiheessa toteutetut haastattelut ja myohemmassa vaiheessa toteutetut
tyopajat tarjosivat valtavasti kaytannon tietoa, muun muassa keskustelevan ja luottamukselli-
sen ilmapiirin seka menetelmien tarkoituksenmukaisuuden ansiosta. Luvussa 7.2 esitetty kriit-
tinen pohdinta siita, olisiko tyopajoissa voitu saavuttaa innovointia paremmin tukeva ympa-
risto, olisiko kokoonpanon tullut olla erilainen tai olisiko asukashaastattelujen kysymyksen-
asettelut voineet vastata paremmin asiakkaiden arvonmuodostukseen, ei vahenna haastatte-
lujen ja tyopajojen tarkoituksenmukaisuutta menetelmina, vaan kertoo valinnoista, joita me-
netelmien hyodyntamisen suhteen voinee tarkastella kriittisesti. Aineiston analysointia tehtiin
jarjestelmallisesti lapi koko prosessin hyodyntaen erilaisia menetelmia litteroinnista aineiston
luokitteluun ja persooniin, empatiakarttoihin seka oivalluksiin ja suunnitteluohjureihin. Tie-
don analysoinnin tavat tukivat prosessin etenemista ja kohdentumista kehittamisen kannalta

oleellisimpiin asioihin.

Kehittamistyon tietoperusta on perusteltu kokonaisuus mielenterveysasiakkaiden asumispalve-
luista jo olemassa olevasta tiedosta, hoidon ja kuntoutuksen viitekehyksesta seka palvelulogii-
kan mukaisesti arvonluonnista. Kaytannosta keratty tieto, kehittamistyon tulokset ja niista

johdetut toimenpide-ehdotukset on rakennettu tietoperustassa esitellyn, aiemman tiedon
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paalle. Tulosten ja tietoperustan valista vuoropuhelua kaydaan tassa luvussa. Toimenpide- ja
jatkokehitysehdotukset on tehty tiedon kaytantoon siirtamista ja uuden tiedon jakamista hel-
pottamaan. Prosessin dokumentointi toteutetaan tarkasti ja huolellisesti, sisaltaen koko pro-

sessin ja tehtyjen valintojen kriittisen tarkastelun.
7.2.2 Kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen objektiivisuudesta puhuttaessa, tulee tarkastella havaintojen luotettavuutta ja
puolueettomuutta. Puolueettomuudesta puhuttaessa kyse on siita, pyrkiiko tutkija aidosti
kuulemaan ja ymmartamaan tiedonantajaa vai vaikuttavatko tutkijan lahtokohdat siihen,
mita tutkija havainnoi ja asiat kuulee. Edella mainittujen asioiden myonnetaan vaikuttavan
laadullisessa tutkimuksessa aina jonkin verran, silla tutkija luo tutkimusasetelman ja tulkitsee
sita. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta arvioidaan usein metodikirjallisuudessa validiteetin
ja reliabiliteetin kasitteiden kautta. Validiteetilla kuvataan sita, onko tutkimuksessa tutkittu
sita, mita pitikin. Reliabiliteetilla puolestaan kuvataan tutkimustulosten toistettavuutta. Ka-
sitteiden on kuitenkin kritisoitu vastaavan lahinna maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Voi-
daankin todeta, ettei luotettavuutta voida yksiselitteisesti maaritella laadullisessa tutkimuk-
sessa. Arviointi tehdaan kokonaisuudesta, jolloin tutkimuksen tulee olla sisaisesti johdonmu-
kainen eli koherentti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-123.)

Omat kokemukset, ajatukset ja valmiudet eivat ole tutkimuksellista tietoa, ellei niita pystyta
tarkastelemaan kriittisesti. Hiljainen tieto ja kokemuksellinen ammattitieto aiheuttavat omat
haasteensa tutkimukselliseen kehittamistoimintaan. (Ojasalo ym. 2014, 21.) Kehittamistyon
luotettavuudesta puhuttaessa on selvaa, etta opinnaytetyontekijan lahtokohdat ovat jossain
maarin vaikuttaneet kaikkeen kehittamistyon prosessissa; aiheen valinnasta lahestymistavan
ja menetelmien seka tyokalujen valintaan, haastattelukysymyksista valmiisiin toimenpide-eh-
dotuksiin. Opinnaytetyontekijan kohdalla objektiivisuus on erityisesti tarkastelun alla opin-
naytetyontekijan tyohistorian vuoksi; opinnaytetyontekija on tyoskennellyt niin toimeksian-
taja- kuin kohdeorganisaatioissa useamman vuoden. Kehittamistyossa on kuitenkin pyritty kai-
kin tavoin aidosti kuulemaan ja ymmartamaan niin eri asemassa olevien tyontekijoiden kuin
asukkaidenkin nakemyksia asumispalveluiden kehittamisesta, seka hyodyntamaan opinnayte-
tyontekijan ennakkotietoja oikeiden asioiden kysymiseen, useiden nakokulmien esiintuomi-

seen, eika vastausten tai tulosten olettamiseen.

Kehittamistyon tulokset (luku viisi) tarjoavat osaltaan myos tietoa, joka ei suoraa liity kehit-
tamistyota ohjanneisiin kysymyksiin tai joka ei tiivisty johtopaatoksiin ja pohdintaan, ja joka
silti paadyttiin tulokset luvussa sailyttamaan. Opinnaytetyontekija uskoo kehittamistyon ra-
jaamisen haasteiden liittyvan pitkalti opinnaytetyontekijan tyohistoriaan toimeksiantaja- ja

kohdeorganisaatioissa; kaikki tiedonkeruussa tuotettu tieto on helppo nahda jollakin tapaa
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oleelliseksi tiedoksi asumisyksikoiden kehittamisessa. Opinnaytetyontekija kuitenkin aidosti

uskookin, etta kaikista kuvatuista tuloksista, on jotain hyotya palvelun eri sidosryhmille.

Tutkijan tulee raportissaan tarjota riittavasti tietoa tutkimuksen teosta, jotta tutkimustulos-
ten arviointi on lukijalle mahdollista. Luotettavuutta katsotaan voitavan parantaa riittavilla
ajallisilla resursseilla tutkimuksen teossa seka tutkimusprosessin julkisuudella, jolla tarkoite-
taan yksityiskohtaista raportointia ja tutkijakollegoilta pyydettya arviointia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 123.) Taman kehittamistyon raportointi on pyritty tekemaan yksityiskohtaisesti ja
johdonmukaisesti, jotta lukijalle tarjoutuisi paras mahdollisuus arvioida kehittamistyon koko-
naisuutta, prosessia ja tuloksia. Tahan valmistauduttiin pitamalla tutkimuspaivakirjaa koko
kehittamistyon prosessin ajan, seka tekemalla tutkimussuunnitelma kehittamistyon alkuvai-
heessa, jolloin Helsingin kaupungilta haettiin myos tutkimuslupa kehittamistyolle. Kehittamis-
tyon suunnittelu ja valmistelu aloitettiin vuoden 2021 alkupuolella ja kevattalvesta alkoi sy-
vallisen asiakasymmarryksen hankkiminen Auroran sairaalan ja Asumisen tuen esimies- ja
paallikkotason seka MT-SAS-tiimin haastattelujen muodossa. Litterointia ja aineiston analy-
sointia toteutettiin kesalla. Elokuun lopulla olivat henkilokunnan tyopajat ja asukashaastatte-

lut syyskuun alussa, jonka jalkeen keskityttiin kehittamistyon rapotointiin.
7.2.3 Kehittamistyon eettisyyden arviointi

Tyoelamalahtoista tutkimuksellista kehittamistyota tehtaessa tulee huomioida niin tyoelaman
kuin tutkimuksen eettiset saannot. Tieteellisen tutkimuksen normit koskevat tutkimuksellista
kehittamistyota tutkimusetiikan suhteen siina, missa muutakin tutkimusta. (Ojasalo ym. 2014,
48.) Tata tutkimuksellista kehittamistyota tehtaessa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2012), TENK:n, Hyvan tieteellisen kaytannon -ohje (myohemmin HTK) ja Arenen

(2020) ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset seka aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta muun muassa Ojasalon ym. (2014, 48) suositukset eettisyydesta kehittamis-

tyossa.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimusta tehtaessa, sen kaikissa vaiheissa, tulee nou-
dattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedonhankinta, tutkimus ja arviointi tulee
tehda eettisesti kestavin menetelmin ja tulokset julkaista avoimesti ja vastuullisesti. Muiden
tutkijoiden tekemaan tyohon viitataan kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Tutkimuksen suun-
nittelu, toteutus, raportointi ja tietojen tallennus tehdaan vaatimusten mukaan, jotka tie-
teelliselle tiedolle on asetettu. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hakea ja tehda joidenkin alo-
jen osalta vaadittava eettinen ennakkoarviointi. Tutkimuksen tekoon liittyvat oikeudet, vas-
tuut, velvollisuudet, tekijyyteen liittyvat periaatteet, aineiston sailyttaminen ja kayttooikeus-
kysymykset on kaytava lapi ja sovittava. Mahdolliset rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet
on ilmoitettava asianosaisille, osallistujille ja raportoitava. Tutkijan tulee pidattaytya arvioin-

nista ja paatoksenteosta, jos on syyta epailla tutkijan olevan esteellinen. (Hyva tieteellinen
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kaytanto... 2012, 6-7.) Tutkimukseen osallistuvien henkiloiden on tiedettava, mita ollaan teke-
massa, mika on tavoite ja mika heidan roolinsa on. Rehellisimpia vastauksia saa, kun osallistu-
jien on mahdollista antaa niita nimettomasti tietaen, ettei vastauksia yksiloida. Tyoyhtei-

soissa on huomioitava suostuttelun ja pakottamisen erot; henkilokunnan usein oletetaan osal-

listuvan organisaation kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2014, 48-49.)

Ammattikorkeakoulut noudattavat edella lapikaytya Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) HTK-ohjetta ja Arene Ry (2020, 14) on muodostanut siihen pohjautuvan muistilistan
opiskelijoille, joka on huomioitu tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa koko prosessin
ajan. Kehittamistyon suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on pyritty korkeatasoi-
seen laadukkuuteen, rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Taman tutkimuksellisen
kehittamistyon teossa noudatettiin lapi koko prosessin hyvaa tieteellista kaytantoa. Kehitta-
mistyohon lahdettiin varmistamalla tarpeenmukainen asiantuntemus kehitettavasta aiheesta,
joka tassa tapauksessa koostui niin opinnaytetyontekijan tyohistoriasta, kuin aiheeseen pereh-
tymisesta keskustellen asianomaisten kanssa seka tietoperustaa rakentaen. Kehittamistyossa
tuodaan avoimesti esiin opinnaytetyontekijan tyohistoria ja huomioidaan se pohdittaessa ke-

hittamistyon luotettavuutta.

Kehittamistyon prosessin alussa haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimelta. Tutkimuslupaa varten tehtiin tutkimussuunnitelma, joka sisalsi kehittamistyon tar-
koituksen, tavoitteen, keskeiset kasitteet ja alustavat ajatukset tietoperustasta, tiedonkeruu-
menetelmista, aineiston analysoinnin menetelmista, aikataulusta, resursseista ja eettisista
kysymyksista. Liitteeksi tutkimussuunnitelmaan tehtiin haastattelurungot eri kohderyhmille,
tutkittavan informointi ja tutkittavan suostumus -lomakkeet seka tietosuojaseloste. Edella
mainituissa liitteissa kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, osallistumisen vapaaehtoi-
suus, toteuttajat, tutkimusmenetelmat, tutkimustuloksista tiedottaminen, tietojen keruuseen

ja sailyttamiseen liittyvat seikat seka eettiset kysymykset.

Kaikki haastateltavat ja tyopajoihin osallistujat saivat tutkittavan informointi (liite 6) ja suos-
tumus -lomakkeet (liite 7) seka tietosuojaselosteen (liite 8) hyvissa ajoin ennen osallistumis-
taan. Osallistujat palauttivat suostumuksen allekirjoitettuna ennen haastatteluja ja tyopa-
joja. Haastatteluihin osallistunut paallikko- ja esimiestaso seka MT-SAS-tiimi saivat edella
mainitut lomakkeet itselleen sahkopostitse ja palauttivat allekirjoitetut suostumukset vaih-
dellen sahkopostitse tai postitse. Tyopajoihin osallistuneelle henkilokunnalle ja haastatelta-
ville asiakkaille tiedot toimitettiin osastonhoitajan kautta sahkopostitse ja allekirjoitetut
suostumukset annettiin opinnaytetyontekijalle tyopaja- ja haastattelutilanteissa. Haastattelu-
jen nauhoituksia, litterointeja ja tyopajojen muistiinpanoja sailytettiin tietoturvallisesti Lau-
rean salassa pidettavaa tietoa koskevien ohjeiden mukaisesti henkilokohtaisella tietokoneella,

joka suojattiin hyvien tietoturvakaytantojen mukaisesti (salasanat, tietoturvaohjelmistot,
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paivitykset) ja muistitikulla, joka on myos salasanoin suojattu. Kellaan ulkopuolisella ei ole

ollut paasya tutkimusaineistoon missaan prosessin vaiheessa.

Aineistoa kerattaessa huomioitiin asiakkaiden erityinen haavoittuvuus psyykkisen sairauden
vuoksi. Kaytannossa tama nakyi muun muassa asiakashaastattelujen toteuttamisessa; haastat-
telut kestivat korkeintaan puoli tuntia ja asiakkaat itse vaikuttivat haastattelun kulkuun, joka
toteutettiin mahdollisimman keskustellen. Ilmapiiri haastatteluissa oli mukava ja leppoisa.
Tama tutkimuksellinen kehittamistyo kirjoitettiin kunnioittaen asianosaisten yksityisyytta ja
ihmisarvoa. Osallistujien tunnistamattomuus varmistettiin tutkimuksen tulosten raportoin-
nissa, joka toteutettiin ryhmatasolla, eivatka yksittaiset henkilot olleet tunnistettavissa. Ra-
portoinnissa keskityttiin kehittamisen kohteena olevien asumispalveluiden kehittamisideoi-
den, uusien toimintatapojen ja toteutussuunnitelman kuvaamiseen. Koko prosessin ajan tut-
kittavia ja toimeksiantajaa varjeltiin ja salassapitovelvollisuutta ja vaitiolovelvollisuutta kun-

nioitettiin.

Kehittamistyon aihe valittiin opinnaytetyontekijan mielenkiinnon ja asiantuntemuksen, toi-
meksiantajan toiveiden ja kehittamiskohteesta nousseiden tarpeiden mukaisesti. Palvelumuo-
toilun hengessa asiakasymmarryksen perustavanlaatuisempi syventaminen nimenomaa palve-
lun loppukayttajien eli asukkaiden osalta olisi saanut olla opinnaytetyontekijan nakemyksen
mukaan isommassa roolissa. Kuitenkin kehittamistyon toimeksiantajan toiveet ja kehittamis-
tyon laajuus huomioiden, asiakasymmarryksen syventaminen tyontekijoiden kokemusten

osalta, oli perusteltua asumisyksikoiden kehittamisen kaynnistamisen nakokulmasta.

7.3 Loppusanat

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena voi olla uuden tiedon tuottaminen olemassa ole-
vista kaytannoista. Kun tutkimuksellisen kehittamistyon prosessissa korostetaan dokumentoin-
tia ja raportointia, on uudenlaisen ammatillisen tiedon luominen mahdollista. Tyoelaman hil-
jaisen tiedon esiin tuomisella on mahdollista uudistaa tyoelaman tieto- ja osaamisperustaa,

johon taas uudet kehittamishankkeet voidaan pohjata. (Ojasalo ym. 2014, 19-20.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset eivat etene implementointiin asti, eika kay-
tannonparannuksista saada nain ollen viela tassa kohtaa nauttia. Tama kehittamistyo tarjoaa
kuitenkin toimenpide- ja jatkokehitysehdotuksia, joihin Auroran sairaalan alueen mielenter-
veysasiakkaiden asumisyksikoiden kehittaminen voidaan varmasti pohjata. Toimeksiantajan
toiveeseen siita, mihin kehittamisessa kannattaa palata ja syventya, seka kehittamistyota oh-
janneisiin kysymyksiin, pystytaan vastaamaan. Kehittamistyon johtopaatokset on johdettu
suoraan saaduista tuloksista. Toimenpide- ja jatkokehitysehdotuksissa, kuten ”Pohdinta” lu-
vussa muutoinkin, on myos opinnaytetyontekijan tulkintoja aiheista. Esitetyt tulkinnat perus-
tuvat osaltaan vahvasti kehittamistyon tuloksiin ja tietoperustaan, mutta osaltaan myos opin-

naytetyontekijan tyohistoriaan ja ajatuksiin, jotka ovat heranneet taman tutkimuksellisen
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kehittamistyon prosessissa. Huomionarvoista on myos se, etta johtopaatokset on pyritty tiivis-
tamaan ja pohdintaan on valittu vain tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitukseen, tavoit-
teeseen ja kehittamistyota ohjaaviin kysymyksiin vastaavia aiheita. ”Tulokset” luku sisaltaa
kehittamistyon eri vaiheissa saadut tulokset ilman tulkintaa ja opinnaytetyontekija uskookin
niiden olevan myo0s itsessaan mielenkiintoisia ja hyodyllisia Auroran alueen asumisyksikoiden

kehittamisprosessissa.

Palvelumuotoilun ydin on arvonmuodostuksessa ja organisaatioiden perustehtava on arvon
luominen asiakkaille. Syvallinen asiakasymmarrys on sen ymmartamista, mista arvo asiak-
kaalle todella muodostuu. Julkisen sektorin tavoite on tuottaa arvoa asukkailleen toimivien
palveluiden kautta, joita voidaan palvelumuotoilun keinoin kehittaa. (Tuulaniemi 2016, 30;
71; 281.) Asiakaskeskeisen palvelulogiikan mukaan palvelun arvo yhteiskehitetaan usean pal-
veluun liittyvan toimijan kesken ja kaikki sosiaaliset ja taloudelliset resurssit ovat palvelun
mahdollistavia tekijoita, ei vain palveluntuottaja (Stickdorn ym. 2018, 21). Aineettomuus,
vaihdantaprosessit seka vuorovaikutussuhteet ovat tassa keskeisessa asemassa (Vargo & Lusch
2004, 5). Myos palvelumuotoilussa on keskeista osallistaa kaikki palvelun sidosryhmat kehitta-
miseen. Talloin puhutaan yhteiskehittamisesta. Palvelumuotoilun yhteiskunnallisena paamaa-
rana on kehittaa julkisia palveluita paremmin ihmisten tarpeisiin vastaaviksi, niukoista resurs-
seista huolimatta. (Tuulaniemi 2016, 116; 281.) Julkisten palveluiden muotoilun kohdalla ei
syytta puhuta usein ”haijyista ongelmista”, jotka joutuvat pyrkimaan tavoitteisiinsa rajallisin
resurssein ja keinoin. Palvelumuotoilun avulla voidaan hahmottaa naiden ongelmien molem-

mat puolet ja ymmartaa kaikkien sidosryhmien tarpeet. (Polaine ym. 2013, 186.)

Kuten jo kehittamistyon johdannossa tuodaan esiin, on mielenterveysasiakkaiden asumispal-
veluiden toiminta ja paatoksenteko laajemmassa kontekstissa valtavassa ristipaineessa taitei-
lua. Palvelumuotoilua epailyksetta tarvitaan julkisten palveluiden kehittamisessa. Mielenter-
veysasiakkaiden asumispalveluita kehitettaessa, on palvelumuotoilijan tarkeaa olla tietoinen
edella mainituista ristipaineista ja hahmottaa mielenterveysasiakkaiden asemaa ja asumispal-
veluiden kontekstia laajemmin. Palvelumuotoilu tuo julkisten palveluiden kehittamiseen yh-
teiskehittamisen periaatteet, asiakaslahtoisen arvoajattelun, ja mahdollisuuden palvelukoke-
musten parantamiseen syvallisen asiakasymmarryksen lisaantymisen kautta, jotka kaikki ovat

ensiarvoisen tarkeita asioita mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittamisessa.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo tuo mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehit-
tamiseen palvelumuotoilun prosessin, palvelulogiikan mukaisen arvoajattelun ja sidosryhmat
osallistavan yhteiskehittamisen. Kehittamistyon tulokset tarjoavat ammattilaisten ja asiakkai-
den nakemyksia asumisyksikoiden nykytilanteesta ja siita, miten niita voitaisiin kehittaa, seka
palvelun asiakasarvoa lisaavia toimenpide-ehdotuksia. Kehittamistyossa tuodaan esiin mielen-
terveysasiakkaiden asumispalveluiden laajempaa kontekstia ja palvelumuotoilun mahdolli-

suuksia siina. Laajemman kontekstin hahmottamisen lisaksi palvelumuotoilijan tulee nahda
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vaivaa sen pohtimisessa, miten asiakkaiden osallistamisessa onnistutaan parhaiten aliarvioi-
matta heidan panostaan oman asumisensa kehittamiseen, kuitenkin kunnioittavasti huomioi-
den mahdollisen vakavan mielenterveyden hairion vaikutukset toimintakykyyn ja voimavaroi-
hin. Oleellista on myos henkiloston kokema niukkuus resursseissa ja aiemmin mainitun risti-
paineen vaikutukset heidan arjen tyohonsa. Kehittamistyo on laadullinen tapaustutkimus,
jonka tulokset ovat todennakoisesti osittain siirrettavissa muihin mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluihin tietyin varauksin. Tuloksia voidaan vahintaankin hyodyntaa muidenkin mie-
lenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittamistarpeiden tarkastelun pohjana silla va-
rauksella, ettei taman kehittamistyon tuloksien pohjalta harhauduta olettamaan asioita syval-
lisen perehtymisen sijaan. Tulokset kertovat osaltaan siita, kuinka mielenterveysasiakkaiden
asumispalvelut eivat edelleenkaan vastaa suosituksia, tehden naiden palveluiden kehittami-

sesta yhteiskunnallisesta tarkeaa ja ajankohtaista.

Kehittamistyo tarjoaa nakyman palvelumuotoilun, eraan sen prosessimallin ja siina kaytetty-
jen menetelmien hyodyntamiseen mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittami-
sessa. Tyo toivottavasti inspiroi, niin sosiaali- ja terveystoimialan toimijoita kuin palvelumuo-
toilun kenttaa, palvelumuotoilun laajempaan ja jarjestelmallisempaan hyodyntamiseen mie-

lenterveyspalveluiden ja -asumispalveluiden kehittamisessa.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Asumisen tuen ja Auroran sairaalan paallikko- ja esimiestaso seka MT-SAS-tiimi

Auroran sairaalan alueen mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kehittaminen

Taman tyoelamalahtoisen tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ymmartaa, miten
Auroran sairaalan alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluiden kokonaisuudessa ja miten nama asumispalvelut parhaiten tuottaisivat arvoa
seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnistaa kehittamisprosessi, jossa
kehitetaan Auroran sairaalaan alueella olevista mielenterveysasiakkaiden asumispalveluista
niithin hakeutumisen, asiakasprofiilin ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka
vastaa asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin tuottaen arvoa seka asiakkaalle etta pal-

veluntuottajalle.

1. Miten asiakkaiden tulisi mielestasi ohjautua Auroran sairaalan tontilla oleviin asumispalve-

luihin? Laakarin ohjauksella, SAS-prosessilla vai jotenkin muutoin?

2. Ohjaudutaanko kaikkiin Auroran tontin asumispalveluihin samalla tavalla vai ovatko erilai-

set prosessit tarpeen?

3. Onko asuminen aktiivisesti kuntouttavaa (ja valiaikaista) vai yllapitavaa (ja toistaiseksi)?
Miten asumispalvelua voisi asiakaslahtoisesti kehittaa palvelumuotoilussa hyodynnettavin yh-

teiskehittamisen menetelmin?

4. Kuinka kauan asuminen Auroran tontin eri asumispalveluissa mielestasi ideaalitilanteessa

tulisi kestaa?
5. Miten asiakkaiden eteenpain kuntoutumista tuetaan talla hetkella?

6. Miten asiakkaiden eteenpain kuntoutumista (ja tata kautta asiakasvirtaavuutta) voitaisiin

mielestasi tukea entista enemman?

7. Miten Auroran tontin asumispalveluista ohjaudutaan eteenpain? SAS-prosessilla vai jotenkin

muutoin?

8. Onko Auroran asumispalveluista tarkoituksenmukaista muuttaa samantasoisen tuen paik-

kaan Auroran tontin ulkopuolelle, esimerkiksi palveluasumisesta palveluasumiseen?
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9. Olisivatko asiakkaiden ”paittain vaihdot” Auroran tontin asumisyksikoiden valilla joissain
tilanteissa tarkoituksenmukaisia? Jos, niin minkalaisissa tilanteissa? Enta muiden Asumisen

tuen mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden valilla?

10. Minkalaisen asiakasprofiilin yksikkona naet Auroran tontin eri asumispalveluyksikot?
11. Minkalaisiin tuen tarpeisiin Auroran asumisyksikossa tulisi ja olisi realistista mielestasi?
Esim.

a) lastensuojelun asiakkaat

b) kaksoisdiagnoosiasiakkaat

c) psykoosilinjan asiakkaat

d) mielialahairiolinjan asiakkaat

e) Autismikirjon hairioista karsivat asiakkaat

f) muista neuropsykiatrisista hairioista karsivat asiakkaat

g) oikeuspsykiatriset asiakkaat

h) asiakkaat, jotka tarvitsevat enemman hoivaa

12. Voisiko jossain Auroran yksikossa, olla 1-2 ”kuntoutusjakso”-paikkaa, johon tultaisiin

esim. HUS:n puolelta?

13. Haluatko sanoa jotain muuta siita, miten Auroran asumispalvelut toimisivat parhaiten MT-

asumispalveluiden kokonaisuudessa?

14. Mita erityisesti mielestasi tulisi pohtia ja ideoida yksikdiden henkilokunnalle jarjestetta-

vissa tyopajoissa? Enta mita asioita olisi tarkeinta pohtia yhdessa asukkaiden kanssa?

15. Miten Auroran tontin asumispalvelut palvelisivat Auroran sairaalan osastoja parhaiten?

- Kysymykset 1-14 kaikille

- Kysymys 15 Auroran paallikko- ja esimiestaso



Liite 2: Empatiakartta (Gray 2017)

Empathy Map Canvas e e

Date.
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What

Wihat

Version.
WHO are we empathizing with? GOAL What do they need to DO?
Who is the person we want to understand? ‘What do they need to do differently?
What s the situation they are in? What job(s) do they want or need to get done?
What s their rele in the situation? What decision(s) do they need to make?
How will we know they were successful?
What do they THINK and FEEL?

GAINS

What are their wants,

needs, hopes and dreams? What do they SEE?

What other thoughts and feelings might motivate their behavior?

What do they DO?

What do they do today?
What behavior hav pserved
What can we imagine them doing?

Last updated on 16 July 2017. Download 2 copy of this canvas at htip:// gamestorming.com/ empathy map/

What have we heard them sa;
What can we imagine them saying?

t do tf e others saying and deing?
t are they watching and reading?
What do they HEAR?
What are they hearing others say?
What are they hearing from friends?
What are they hearing from colle:
What are they hearing second-hand?
What do they SAY?

© 2017 Dave Gray, xplane.com
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Liite 3: Pyynto asukkaille ja haastattelurunko

Hyva asukas,

haluaisitko kertoa mielipiteesi asumisesta tassa yksikossa?

Teen opinnaytetyota Auroran alueella sijaitsevien asumisyksikkojen kehittamiseksi ja sinun

nakemyksesi asukkaana on erittdin tarkea.

Kerro mielipiteesi sinulle helpoimmalla tavalla:

- Voit sopia kanssani lyhyen tapaamisen toiveesi mukaan kasvokkain tai tietokoneen valityk-

sella. Pyyda hoitajaa sopimaan kanssani aika.

- Voit kirjoittaa vastauksesi nimettomana ja antaa sen hoitajille, jotka toimittavat sen mi-
nulle. Voit pyytaa kirjekuoren ja sulkea vastauksesi sinne halutessasi, jolloin vain mina avaan

kirjeen. Halutessasi hoitajat voivat toki myos auttaa sinua vastausten kirjoittamisessa.

1. Oletko tyytyvainen asumiseesi taalla? Mihin olet ja mihin et ole?

2. Miten asumisesi olisi entista parempaa? Anna kehitysehdotuksia!

3. Mita toiminnan pitaisi olla, jotta kokisit sen mielekkaaksi ja haluaisit osallistua siihen?

4. Haluaisitko muuttaa taalta eteenpain? Jos, niin miksi ja minne haluaisit muuttaa?

5. Mita luulet, haluavatko muut asukkaat muuttaa taalta eteenpain vai haluaisivatko he jaada

asumaan tanne?

Sana on vapaa! Haluatko sanoa viela jotain muuta asumiseesi liittyen?

Allekirjoitathan suostumuslomakkeen, jonka saat hoitajilta. Saat sen yhteydessa tietoa opin-

naytetyostani. Vastauksiasi ei voida tunnistaa ja niita sailytetaan turvallisesti.

Terveisin, Anna Parviainen
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Liite 4: Yhteiskehittamisen tyopajojen aiheet ja aikataulu

TYOPAJOJEN AIHEET

1. Asumisen ja kuntoutuksen sisillon kehittiminen asiakkaiden toimijuuden, eldmdnhallinnan ja
eldamin mielekkyyden lisddntymisen ndkodkulmista.

2. Yksikéiden tarkempi (asiakas)profilointi; onko tarpeen ja jos, niin toiminnan mukaan,
asiakkaiden mukaan vai jotenkin muutoin?

3. Pitédisikd Auroran tontin asumisyksikéiden vilistd yhteistyotd lisdtd? Miten sitd lisdisitte,
minkdlaista yhteistyotd ja miksi?

4, Mitka ovat viisi tirkeinti jatkokehittimisen paikkaa; asiaa, joita tulee pohtia jatkossa tai
johon tarvitsette linjauksen, jotta yksikon toiminta tuntuu jarkeviltd ja tyo mielekkddltd?

TYOPAJOJEN AIKATAULU

Yhteensi aikaa 2 tuntia 15 minuuttia

- 15min Kuulumiset, opinndytetydn tarkoitus ja tavoite

- 15min ALKULAMMITTELY / Negatiivinen aivoriihi

- 20min YKSIKOIDEN PROFILOINTI / Conversation Starters

- 15min YHTEISTYON LISAAMINEN/ Top Five

- 15min JATKOKEHITTAMISEN PAIKAT / Top Five

- 10min Seuraavat askeleet; asiakashaastatteluista informoiminen ja sopiminen

(Jos keskustelua ei synny... / Conversation Starters)
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Liite 5: Empatiakartat asukashaastatteluista (mukaillen Gray 2017)

| 6. What do they HEAR?

M4 ainakin haluan muuttaa
pois tdaltid!” - toinen asukas

Ylékerrasta kantautuu
joskus metelid
Kéamppiksen soittama
hyvd musiikki

”En aio muuttaa
minnekddn, viihdyn
taalla.” - toinen asukas

‘ 1. WHO are we empathizing with? ‘ 5. What do they
: SR THINK & FEEL?
Auroran tontin asumisyksikdiden asukas
PAINS GAINS

| 2. WHAT do they need to do? |

Millaista on asua Auroran tontin

asumisyksikoissa?

| 3. What do they SEE? |

Kamppis

D o
d

ahelld | Siistid ja puhdasta

iy
Tontilla kirjasto, kuntosali, sauna
Paljon vanhempia asukkaita

| 4. What do they SAY? |

5. What do they 2. WHAT do they need to do?
2
THINK & FERL? Millaista on asua Auroran tontin
PAINS GAINS asumisyksikoissa?
6. What do they HEAR? oy - 3. What do they SEE?
"Haluan pois tadlts, . S
vanhempien luo tai omaan : " . Oma tv ja tietokone
asuntoon!” - toinen asukas 0 0 huoneessa
”Haluan muuttaa toiseen S I Tontilla kuntosali, sauna
yksikk6on, jossa on edes €1tliovuoro ¢ .
enemmadn tilaa...” - toinen Ol CTiKoInen do [ o "
asukas Ove
a dad 00 I I
e — o | 4. What do they SAY? |
ihan kamalaa, Lilaene 5 Rauha Oma tietokone olisi hyva
joskus hyvaal!” T
=3 cl . cl
5. What do they DO? Sl : : potilaista o 6
Kavytia n N
Peliryhma Pikkujouluristeily 0 0 n ko
olisi kiva! eriko en luo
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Liite 6: Tutkittavan informointi

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Auroran sairaalan alueen asumispalveluiden kehittaminen

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua mukaan tutkimukselliseen kehittamistyohon, jonka tarkoituksena on ymmartaa,
miten Auroran sairaalan alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveys-
asiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuudessa ja miten nama asumispalvelut parhaiten tuot-
taisivat arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnistaa kehitta-
misprosessi, jossa kehitetaan Auroran sairaalaan alueella olevista mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluista niihin hakeutumisen, asiakasprofiilin ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva
kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin tuottaen arvoa seka
asiakkaalle etta palveluntuottajalle. Tama tiedote kuvaa tutkimuksellista kehittamistyota ja
sinun osuuttasi siina. Kun olet perehtynyt tahan tiedotteeseen, sinulla on mahdollisuus esittaa
minulle kysymyksia, jonka jalkeen pyydan allekirjoituksen suostumukseen siita, etta haluat

osallistua tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myos kes-
keyttaa osallistumisesi koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat osallistumisesi tai
peruutat suostumuksen, sinusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa

kerattyja tietoja voidaan kuitenkin kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on ymmartaa, miten Auroran asumispal-
velut toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kokonaisuudessa ja

miten nama palvelut parhaiten tuottaisivat arvoa seka asiakkaalle etta palveluntuottajalle.
Tutkimuksen toteuttajat

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo on Laurea Ammattikorkeakouluun toteutettava Palvelu-
muotoilun YAMK-opintoihin kuuluva opinnaytetyd. Mina, Anna Parviainen, olen opinnaytetyon

ja siihen liittyvan tutkimuksen toteuttaja seka vastuussa tutkimuksesta.
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Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuminen tarkoittaa mahdolliseen haastatteluun
ja/tai tyOpajaan osallistumista. Yhden haastattelun kesto on maksimissaan tunnin ja yhden
tyopajan kaksi tuntia. Tutkimukseen osallistuminen sisaltaa maksimissaan kaksi haastattelua

ja kaksi tyopajaa per osallistuja.

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutetaan haastatteluin ja palvelumuotoilun menetelmia
hyodyntavin tyopajoin eli kyseessa on kvalitatiivinen (laadullinen) tutkimus. Henkilokunnan
tyopajoissa tarkoituksena tulee olemaan ideoida teemaan liittyen mahdollisimman vapaasti ja
lahtea sitten ideoista supistamaan kohti olennaisia ratkaisuja. Asiakkaiden tyopajoissa pyri-
taan ilmaisemaan ajatuksia asumispalveluista niin sanallisesti kuin kasin tehden; mika kellekin
tuntuu luonnollisimmalta tavalta. Tutkimukselliseen kehittamistyohon toivotaan osallistujia
asumisyksikoiden henkilokunnasta ja asiakkaista seka Asumisen tuen ja Auroran sairaalan hen-

kilokunnasta.

Tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuminen tarjoaa mahdollisuuden tuoda omat aja-
tuksensa esiin, osallistua yhteiseen kehittamiseen ja tata kautta vaikuttaa. Osallistuminen ei

aiheuta riskeja osallistujalle.
Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskaan makseta

erillista korvausta.
Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tama tutkimus on Laurea Ammattikorkeakouluun toteutettava Palvelumuotoilun YAMK-opin-

toihin kuuluva opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Tutkimuksen paattyminen

My0s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos opintojen etenemiseen ja tata
myoden tutkimuksen tekemiseen tulisi este/viivastys. Opinnaytetyo valmistuu viimeistaan

31.12.21 mennessa, jos sen keskeyttamiseen/viivastymiseen ei tule syita.
Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia siita vastaavalle

henkilolle: Anna Parviainen, puh. 0408364205, sahkoposti anna.parviainen@student.laurea.fi

Tutkijoiden yhteystiedot
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Opinnaytetyon toteuttaja: Anna Parviainen, Laurea Ammattikorkeakoulu, 0408364205,

anna.parviainen@student.laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: hankeasiantuntija Anna Salmi, Laurea Ammattikorkeakoulu,
0503572255, anna.salmi®@laurea.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste:

Liitteena.

Aineiston keruuseen ja sdilyttamiseen liittyvat eettiset kysymykset:

Keratty aineisto tullaan kasittelemaan ja sailyttamaan GDPR-tietosuojalain mukaisesti. Aineis-
toa sailytetaan henkilokohtaisella tietokoneella, joka on suojattu hyvien tietoturvakaytanto-
jen mukaisesti (salasanat, tietoturvaohjelmistot, paivitykset) seka salasanoin suojatulla muis-
titikulla. Aineisto havitetaan kokonaisuudessaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen
(31.12.21 mennessa). Tietoja ei jaeta missaan tilanteessa tutkimuksen ulkopuolisille henki-

laille.

Aineiston analysointiin liittyvat eettiset kysymykset:

Kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellytta-
malla tavalla. Tulokset raportoidaan paaasiallisesti ryhmatasolla, jolloin yksittainen henkilo ei
ole tunnistettavissa. Jos yksittainen henkilo voidaan tunnistaa esimerkiksi tittelin ja tyoyksi-
kon perusteella, toteutetaan kirjallinen raportti kuitenkin ilman nimia tai nimilla asianosais-
ten luvalla, eika yksittaisten henkiloiden nakemyksia kasitella. Kirjallinen raportti keskittyy
kehittamisen kohteena olevien asumispalveluiden kehittamisideoiden, uusien toimintatapojen

ja toteutussuunnitelman kuvaamiseen.
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Liite 7: Tutkittavan suostumus

Suostumus tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistumisesta

Auroran sairaalan alueen asumispalveluiden kehittaminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaja:

Opinnaytetyon toteuttaja: Anna Parviainen, Laurea Ammattikorkeakoulu, 0408364205,

anna.parviainen@student.laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: hankeasiantuntija Anna Salmi, Laurea Ammattikorkeakoulu,
0503572255, anna.salmi@laurea.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutki-
mukselliseen kehittamistyohon, jonka tarkoituksena on ymmartaa, miten Auroran sairaalan
alueella olevat asumisyksikot toimisivat parhaiten mielenterveysasiakkaiden asumispalvelui-
den kokonaisuudessa ja miten nama asumispalvelut parhaiten tuottaisivat arvoa seka asiak-
kaalle etta palveluntuottajalle. Tavoitteena on kaynnistaa kehittamisprosessi, jossa kehite-
taan Auroran sairaalaan alueella olevista mielenterveysasiakkaiden asumispalveluista niihin
hakeutumisen, asiakasprofiilin ja kuntoutuksen nakokulmista toimiva kokonaisuus, joka vastaa
asiakkaan asumispalveluun liittyviin tarpeisiin tuottaen arvoa seka asiakkaalle etta palvelun-

tuottajalle.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksellisesta kehittamistyosta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus

esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin kysymyksiini.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkittavan suostumuslomakkeeseen pyydetaan alle-
kirjoitukseni ja haastatteluni / tyopaja, johon osallistun, mahdollisesti nauhoitetaan videotal-
lenteiksi. Olen nahnyt tutkittavan informointi -lomakkeen liitteena tietosuojaselosteen. Olen

saanut tiedot tiedonkeruusta, kasittelysta ja luovuttamisesta.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukselliseen kehittamistyohon.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani.
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Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan osallistumiseni
tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paivamaara ja paikka:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-

sesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 8: Tietosuojaseloste

Tietosuojaseloste 3.3.2021

Auroran asumispalveluiden kehittaminen -opinnaytetyo

- Anna Veronika Parviainen
- Jaakarinkatu 6b D31 00150 HKI
- anna.parviainen@student.laurea.fi

- 0408364205

2. Yhteyshenkilo rekisteria koskevissa asioissa
- Anna Veronika Parviainen

- Jaakarinkatu 6b D31 00150 HKI

- anna.parviainen@student.laurea.fi

- 0408364205

3. Rekisterin nimi

- Auroran asumispalveluiden kehittaminen -opinnaytetyon rekisteri

4, Rekisteroidyt
Opinnaytetyota varten

- haastatteluihin seka tyopajoihin osallistuvat Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalve-

luiden tyontekijat (Auroran sairaala, Asumisen tuki).
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- haastatteluihin seka tyopajoihin osallistuvat Auroran asumisyksikoiden asiakkaat.

5. Rekisterin pitamisen ja henkilotietojen kasittelyn perusteet ja kayttotarkoitus
- Henkilon itsensa antama suostumus.

- Opinnaytetyon haastatteluihin ja tyopajoihin osallistuvia pyydetaan allekirjoittamaan tutkit-
tavan suostumuslomake. Ennen tata tutkittavalle annetaan tutkittavan informointilomake,
josta kay ilmi: Pyynto osallistua tutkimukseen, vapaaehtoisuus, tutkimuksen tarkoitus, tutki-
muksen toteuttajat, tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet, kustannukset, tutkimustuloksista
tiedottaminen, tutkimuksen paattyminen, taho, jolta saa lisatietoja, vastuutaho, aineiston
keruuseen ja sailyttamiseen liittyvat eettiset kysymykset, aineiston analysointiin liittyvat eet-
tiset kysymykset. Tutkittavien suostumuksella haastatteluja ja tyopajoja mahdollisesti nau-

hoitetaan videotallenteiksi.

6. Kasiteltavat henkilotiedot
- Vain tutkittavan nimi tutkittavan suostumuslomakkeeseen.

- Haastattelujen ja tyopajojen mahdolliset videotallenteet.

7. Saannonmukaiset tietolahteet

- Tutkittavat itse.

8. Tietojen luovutus ja siirtaminen

- Tietoja ei luovuteta eika siirreta eteenpain.

9. Tietojen suojaus

- Tiedot sailytetaan henkilokohtaisella tietokoneella, joka on suojattu hyvien tietoturvakay-
tantojen mukaisesti (salasanat, tietoturvaohjelmistot, paivitykset) ja muistitikulla, joka on

myos salasanoin suojattu. Kellaan ulkopuolisella ei ole paasya tutkimusaineistoon missaan
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prosessin vaiheessa. Aineisto havitetaan kokonaisuudessaan opinnaytetyon valmistumisen jal-

keen (31.12.21 mennessa).

- Suostumuslomakkeet sailytetaan lukitussa kaapissa opinnaytetyontekijan kotona.

10. Tietojen kasittelyn kesto
- Suostumuslomakkeita ja videotallenteita sailytetaan vain opinnaytetyon teon ajan.

- Aineisto havitetaan kokonaisuudessaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen (viimeistaan

31.12.21 mennessa).

11. Tietojen kasittelijat

- Tietoja kasittelee ainoastaan opinnaytetyontekija, Anna Parviainen. Kellaan ulkopuolisella

ei ole paasya tutkimusaineistoon missaan prosessin vaiheessa.

- Ei sisally.

13. Rekisteroityjen oikeudet

- Tarkastusoikeus eli oikeus tarkistaa rekisteriin tallennetut henkilotiedot. Jos tiedoissa ilme-
nee virheellisyyksia tai puutteita, voi rekisteroity pyytaa korjaamaan tai taydentamaan tiedot

oikeiksi.

- Vastustamisoikeus eli oikeus vastustaa henkilotietojensa kasittelya, mikali rekisteroity ko-

kee, etta henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti tai ilman asianmukaista oikeutta.

- Poisto-oikeus eli oikeus pyytaa poistamaan rekisteriin tallennettuja tietoja. Rekisteroidylla

on lisaksi oikeus rajoittaa tietojen kasittelya.
- Tiedonsiirto-oikeus eli oikeus siirtaa tietojaan jarjestelmasta toiseen.

- Valitusoikeus eli oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, jos rekisteroity kokee, etta

henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
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- Rekisterinpitaja voi kieltaytya toteuttamasta vastustamista tai poistoa koskevaa pyyntoa ai-
noastaan laissa saadetyin perustein. Mikali rekisterinpitaja ei suostu rekisteroidyn vaatimuk-
siin, on rekisteroidylla oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle. Rekisteroidylla on myos
oikeus vaatia, etta kiistanalaisten tietojen kasittelya rajoitetaan siksi aikaa, kunnes asia saa-
daan ratkaistuksi.

14. Yhteydenotot

- Anna Parviainen, puh. 0408364205, sahkoposti anna.parviainen@student.laurea.fi

15. Muutokset tietosuojaselosteessa

- Tietosuojaselosteeseen ei tule muutoksia opinnaytetyoprosessin aikana.
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