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THVISTELMA

Tama opinnéytetyo toteutettiin tydelamélahtdisend kehittdmishankkeena Keravan
Suojakotiyhdistys ry:n tuetun asumisen asumispalveluyksikdssa. Kehittdmishank-
keen tarkoituksena oli kohentaa péihde- ja mielenterveyskuntoutujien arjen hallin-
taa palveluohjauksen keinoin. Arjen taitojen harjoittelu ja opettelu tukevat asuk-
kaiden eldmanhallintaa. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda Keravan Suoja-
kotiyhdistys ry:n asumispalveluihin palveluohjauksen toimintamalli, jonka avulla
asukkaiden palveluprosessit selkeytyvat. Lisdksi hankkeen tavoitteena oli paivit-
taa ja uusia osa asukkaiden palveluohjaukseen liittyvistd lomakkeista.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena hyddyntamalla tydyhteisossé
olevaa osaamista ja tietoa. Kehittdmishankkeen toteuttamiseen osallistui osa asu-
mispalveluyksikon asukkaista ja henkilokunta. Hankkeeseen liittyen jérjestettiin
kuusi ryhmatapaamista asukkaille ja kysely henkildstélle, joiden tavoitteena oli
tuottaa informaatiota siitd, miten palveluohjaus nékyy talla hetkella asumispalve-
luyksikossé ja kuinka toimintaa tulisi kehittdd. Lisaksi hankkeessa oli mahdolli-
suus hyddyntaa kahden kehittdmispéivan sisaltoa.

Toimintamallin kehittdmisessd huomioitiin asukkaiden omakohtainen kokemus
palveluohjauksesta ja henkildston asiantuntijuus. Kehittdmishankkeen tulosten
pohjalta kehitettiin yksil6llinen palveluohjauksen toimintamalli Keravan Suojako-
tiyhdistys ry:n asumispalveluihin. Palveluohjausmalli joustaa asukkaan tarvitse-
man ohjauksen mukaan ja jakaantuu aloitus-, ty0- ja lopetusvaiheeseen. Asukasta
tuetaan asumisjakson aikana yksilollisesti seké yhteisollisin keinoin. Tavoitteena
on asukkaan tukeminen siten, ettd h&n voi jossain vaiheessa siirtya tuetusta asumi-
sesta itsendiseen asumiseen ja elamaan.

Avainsanat: palveluohjaus, tuettu asuminen, péihde- ja mielenterveyskuntoutuja,
palvelusuunnitelma
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ABSTRACT

This thesis was carried out based on working life development project in Kerava
Shelter Association and its subsidized housing service unit. The purpose of
development project was to improve substance abuse and mental health clients'
everyday skills based on case management. Practicing and learning about
everyday skills supports residents' life management. The aim of the development
project was to create operating model for case management of the housing
services in Kerava Shelter that allows the services processes of residents become
clearer. In addition the objective of the project was to update the parts of residents'
forms for case management.

The development project was carried out as action research by taking advantage
of the knowledge and information in the working community. The participants in
the development project were some of the residents of the housing service unit
and the staff. Six project group meetings for residents were organized and a
questionnaire for the staff. The aim was to collect information about how case
management is currently seen in the housing services and how activities should be
developed. Furthermore, there was an opportunity to benefit from the two
development days.

In developing the model residents' personal experience of case management were
taken into account and also the staff's expertise. Based on the results of this
development project individual case management approach was developed for the
housing services of Kerava Shelter. The case management form is flexible based
on what kind of guidance residents need and is divided into start, work and end
stages. Residents will be supported individually and also with communal efforts
while living in shelter. The aim is to support residents so they can easily transfer
from supported housing to intependent living and life.

Key words: case management, supported housing, substance abuse and mental
health clients, service plan
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1 JOHDANTO

1.1 Yleista taustaa

Suomen perustuslaissa (198) mainitaan, ett4 jokaisella on oikeus sosiaaliturvaan,
johon kuuluu julkisen vallan tehtédvéna auttaa jokaista, joka ei kykene hankkimaan
itselleen ihmisarvoisen eldamisen edellyttdmaa turvaa, kuten vélttaméatonté toi-
meentuloa ja huolenpitoa. Julkisen vallan tehtaviin kuuluu myos edistéa jokaisen

oikeutta asuntoon ja tukea omatoimista asunnon jarjestamista.

Kunnan on huolehdittava asunto-olojen kehittdmistoimenpiteiden suuntaamisesta
erityisesti asunnottomien ja puutteellisesti asuvien asumisolojen parantamiseksi.
Kunnan tehtdvéna on kehitta alueellaan asunto-oloja niin, ettd asunnottomaksi
jadneelle, joka ei ilman kohtuuttomia vaikeuksia kykene omatoimisesti jarjesta-
maan itselleen asuntoa, voidaan jarjestda kohtuulliset asumisolot. (Laki asunto-
olojen kehittdmisesta 1985/919, 58)

Ymparistoministerio on Kiinnittanyt erityista huomiota erityisryhmien asumiseen
liittyvien ongelmien ratkaisemiseen. Ympéristoministerio asetti tavoitteeksi puo-
littaa asunnottomuus vuoteen 2011 mennessa ja poistaa pitkdaikaisasunnottomuus
kokonaan Suomesta vuoteen 2015 mennessé. Ohjelman toteutuksessa oli mukana
kymmenen suurinta asunnottomuuskaupunkia; Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere,
Lahti, Jyvaskyld, Oulu, Joensuu, Kuopio ja Turku. Lisaksi ohjelman toteutukseen
osallistui useita valtakunnallisia ja paikallisia jarjestojé ja muita palveluntuottajia.
(Ohjelmatydryhma Ahkerat, 2008, 7.)

Tavoitteena oli puolittaa pitkdaikaisasunnottomuus vuoteen 2011 mennessa kesta-
villa ja pysyvilla ratkaisuilla. Ohjelma toteutettiin asunto ensin- periaatteen mu-
kaisesti, joka kasittdd oman asunnon ja siihen asuinhuoneistovuokralain (AHVL)
mukaisen vuokrasopimuksen seka yksilolliset tukitoimet tarvittaessa. Asunto en-
sin- periaatteen mukaan asumisen jérjestyminen ja elaman puitteiden kohentumi-
nen herattavat myos motivaation kuntoutumiseen, miké nékyy esimerkiksi alko-

holin k&yton vahenemisena. Véhentdmisohjelmassa rakennetut uudet yksikot ovat



vahenténeet epatarkoituksenmukaisia sijoituksia, kuten laitoshoitoa, ja tuoneet
s&astoja kaupungeille. Samalla tavoitteeksi tuli luopua asuntoloista, jotka yll&apita-
vat ja pitkittavat asunnottomuutta. Maarallisend tavoitteena tama tarkoitti vahin-
tddn 1250 uuden asunnon, tukiasunnon tai palveluasunnon osoittamista kohde-

ryhmaélle ohjelmassa mukana olevissa kaupungissa. (Kaakkinen 2012, 3.)

Tilastokeskuksen (2013) mukaan asunnottomiin luetaan ulkona, erilaisissa tila-
paissuojissa ja yomajoissa olevat seka laitoksissa asunnon puutteen vuoksi asuvat
esimerkkind ensisuojat, hoito- ja huoltokodit, psykiatriset sairaalat ja kehitys-
vammaisten laitokset. Asunnottomaksi luetaan my6s vapautuvat vangit, joilla ei
ole asuntoa tiedossa vapauduttuaan. Lisaksi asunnottomiksi luetaan tilapéisesti
tuttavien ja sukulaisten luona asustavat ja kiertelevat. Asunnottomuutta ei ole
helppo méaéritella, eivatkd viranomaisten ilmoittamat asunnottomuusluvut anna
taysin aukotonta tietoa asunnottomien madrasta. Asunnottomuuden méarittely on
aina jossain méaarin tulkinnanvaraista. (Juurinen & Virtanen-Olejniczak 2008,
146.)

Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA:n asuntomarkkinakyselyn mukaan
vuoden 2012 lopussa Suomessa oli 7 850 yksinaista asunnotonta ja 450 perhetta.
Yksinaisten asunnottomien maara lisaantyi edellisvuodesta 300 henkil6lla. Hel-
singissé asunnottomuus kasvoi 700 henkil6ll4, mutta vaheni muualla maassa 400
henkil6ll4. Yli puolet Suomen asunnottomista oli helsinkildisia. Helsingissé vailla
vakinaista asuntoa oli marraskuun puolivalissa 4 100 yksinéista henkil6a ja 300
perhettd. Tilannetta on pahentanut muun muassa Helsingin heikentynyt vuokra-
asuntotilanne, joka vaikeuttaa nuorten mahdollisuuksia saada vuokra-asuntoa.
(ARA 2013, 2-3.)

ARA:n tilaston mukaan Keravalla oli vuoden 2012 lopussa 75 yksindista asunno-
tonta ja ndisté pitkaaikaisasunnottomia oli 40. Asunnottomia perheité Keravalla
oli vain yksi. Pitk&aikaisasunnottomalla tarkoitetaan henkil94, jonka asunnotto-
muus on pitkittynyt tai uhkaa pitkittya sosiaalisten tai terveydellisten syiden vuok-
si yli vuoden mittaiseksi tai asunnottomuutta on esiintynyt toistuvasti viimeisen
kolmen vuoden aikana. (ARA 2013, 5.) Vuoden 2011 loppuun mennessa pitk&ai-

kaisasunnottomuus oli vahentynyt 28 % vuodesta 2008, vuoden 2012 lopussa va-



hennys on arviolta 40 % ja arvion mukaan pitk&aikaisasunnottomuus puolittuu
vuonna 2013. (Kaakkinen 2012, 3.) Riski asunnottomuuden pitkittymiseen kasvaa
merkittavasti, jos asunnottomuuteen liittyy yksi tai useampia seuraavista tekijois-
t&: hallitsematon paihteiden kayttd, huumeiden aktiivikayttd, mielenterveyson-
gelmat, neurologiset vammat, taipumus vékivaltaisuuteen, rikollisuus, vankilasta
vapautuminen ja velkaantuminen. (Ohjelmatydryhma Ahkerat 2008, 6.) Tavalliset
asumisratkaisut eivat pitk&aikaisasunnottomien kohdalla useinkaan toimi, vaan he

tarvitsevat tukea ja erilaisia tukipalveluja asumisessaan. (ARA 2013, 5.)

1.2 Kehittdmishankkeen taustaa

Tama palveluohjauksen toimintamallin kehittdmishanke on jatkoa Keravan Suoja-
kotiyhdistys ry:ssé 1.4.2010-31.3.2013 toteutetulle osittain RAY:n (raha-
automaattiyhdistyksen) rahoittamalle Oma ovi-kehittdmisprojektille. My6hemmin
tekstissd Keravan Suojakotiyhdistys ry:sta puhutaan Suojakotiyhdistyksend. Suo-
jakotiyhdistys mahdollistaa omalta osaltaan tuetun asumisen toteutumisen kerava-
laisille paihde- ja mielenterveyskuntoutujille sekd elamdassadn muita kriisej& koh-
danneille ihmisille. Suojakotiyhdistyksen asumispalveluiden tiimin ja Oma ovi-
kehittdmisprojektin ohjausryhman kanssa todettiin, ettd kehittamistyon tulee jat-
kua eri muodoissa Suojakotiyhdistyksessd, vaikka kolmen vuoden projektihanke

paattyi.

Oma ovi- kehittdmisprojekti liittyi kiintedsti Suojakotiyhdistyksen investointi-
hankkeeseen, jonka myo6té Suojakotiyhdistys rakennutti kymmenen tukiasuntoa
lisad asumispalveluiden kokonaisuuteen. Investointihankkeella ja Oma ovi-
kehittamisprojektin toteuttamisella tuettin paikallisesti Valtioneuvoston 14.2.2008
tekemaa periaatepéatosta pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamiseksi. Uusi
asuinyhteisd nimettiin jo suunnittelu- ja rakennusvaiheessa Vuorela 1V:ksi. Aloite
rakennushankkeeseen oli tullut Keravan kaupungin asuntotoimelta, jossa oli todet-
tu tarve paihdeongelmaisten tuetun asumisen lisadmiseksi Keravalla. Suunnittelu-
ja rakennusvaiheen aikana pidetyissé neuvotteluissa Keravan kaupungin kanssa
oli paatetty, ettd paihdekuntoutujien lisaksi osa asunnoista varataan mielenterve-
yskuntoutujien asumiseen. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2013a.) Paasu (2005,



35) toteaa, ettd tuetusta asumisesta puhutaan silloin kun asiakas saa asumiseensa
sosiaalista tai muita tukitoimia. Tuettu asuminen voi tapahtua yksittéisissa tu-
kiasunnoissa tai asumisyksikossa, jolloin asunnon liséksi on tarjolla erilaisia tuki-

palveluja palveluntuottajan toimesta.

Suojakotiyhdistyksessa toteutetulla Oma ovi-kehittdmisprojektilla oli tavoitteena
tuottaa toimintamalli vaikeasti asutettavien ja pitkaaikaisasunnottomien pdihde- ja
mielenterveyskuntoutujien asuttamiseksi ja heidén asuinolosuhteiden parantami-
seksi. Toimintamallissa oli keskeist4 luoda VVuorela 1V:n uuteen asuinyhteisgon
yksil6llinen tuetun asumisen palvelumalli. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2013a.)

Oma ovi-kehittdmisprojektin aikana luodun toimintamallin prosessointiin osallis-
tui hankkeen ohjausryhma seké koordinointiryhmé. Asukkaiden mielipiteita kuul-
tiin my0s projektin aikana. Palautetta tuetun asumisen toimintamallista ja palve-
luista kerattiin Kirjallisesti puolen vuoden valein kyselylomakkeella, johon asuk-
kaat saivat vastata nimettomasti. Kyselyissa oli huomioitu niin yhteiséssa asumas-
sa olevat kuin poismuuttaneetkin asukkaat. Asukkaiden mielipiteilld oli suuri pai-
noarvo kun toimintoja kehitettiin, koska he ovat parhaita asiantuntijoita omien
kokemuksiensa kautta. Ohjausryhman tehtavéana oli toimia projektityontekijan
tukena ja seurata projektin edistymisté projektihankkeen paatoksen mukaisesti.
Ohjausryhma seurasi ja ohjasi omalta osaltaan hankkeen sisallollisten tavoitteiden
saavuttamista, hyvéksyivat tarkennetut hankesuunnitelmat, valiraportit ja loppura-
portin raha-automaattiyhdistykselle. Ohjausryhma tuki projektia asiantuntemuk-

sellaan ja antoi asiantuntemuksensa projektin kayttoon.

Ohjausryhman jasenet veivat tietoa projektista omiin organisaatioihinsa ja verkos-
toihinsa seka toimivat linkkina sidosryhmiin. Ohjausryhmaéssa oli edustajia Kera-
van sosiaali- ja terveystoimen eri yksikoista kuten A-klinikalta johtaja, terveys-
keskuksen yhteydessa toimivasta mielenterveysyksikosta kuntoutusohjaaja, sosi-
aalitoimesta kaksi sosiaalityontekijad ja myohemmin mukaan tuli Sauma-
hankkeen projektikoordinaattori ja palveluohjaaja. (Keravan Suojakotiyhdistys ry.
2013a.)



Poikkihallinnollisen koordinointiryhmén tavoitteena oli pohtia vaikeasti asutetta-
vien palvelupolkumallia. Kéytdnnossé koordinointiryhméstd muodostui informa-
tiivinen foorumi eri yksikdiden vélille, koska koordinointiryhmassa oli edustajia
Keravan sosiaali- ja terveystoimen eri yksikoistd, kaupungin asuntotoimesta,
Sauma-hankkeesta, Keravan seurakunnasta ja Keski-Uudenmaan sopimuskodilta,
jonka palveluihin kuuluvat mielenterveyskuntoutujien tyo- ja paivatoiminta seka
palveluasuminen. Koordinointiryhmén avulla kartoitettiin myos vaikeasti asutet-
tavien paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluketjua Keravalla. (Keravan

Suojakotiyhdistys ry. 2013a.)

Ohjaus- ja koordinointiryhmaan osallistuneet totesivat, ettd hanketydn parasta
antia oli kuulla eri yksikdiden kuulumisia ja kokemuksia. Samaan aikaan kun
Suojakotiyhdistyksessa oli meneillddn Oma ovi-kehittdmisprojekti, niin Keravalla
kaynnistyi Sauma-hanke, joka oli osa valtakunnallista Mielen avain- hanketta.
Sauma- hankkeen tavoitteena oli yhdistdaa Keravan mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, jotka aiemmin olivat toimineet erillisind yksikkding, luoda asiakaslahtdinen
palveluohjausmalli sek& uudelleen organisoida paivatoiminnan ja kotikuntoutuk-
sen palvelukokonaisuus. (Forell 49, 2012.) Konkreettisesti mielenterveys- ja péih-
depalvelut yhdistyivat, kun uudet toimitilat otettiin kayttoon alkukesalla 2012 ja
uuden yksikdn nimeksi tuli pdihde- ja mielenterveysyksikké Metsola. Tama toi-
mintojen yhdistdminen oli hyvin merkityksellinen paihde- ja mielenterveyspalve-
luita tarvitseville asiakkaille, joilla on nyt mahdollisuus saada apua samasta pai-

kasta diagnoosista riippumatta.

Suojakotiyhdistyksen asumispalveluissa on aiemmin toteutettu seuraavia kehitta-
mishankkeita: Savola (2004) on kehittdnyt toimintamallin, joka on hyvinvointi-
suunnitelma pdihteettéman asumisen tueksi. Tukeva (2012) on kehittanyt haastat-
telulomakkeen yhdistyksen tyontekijoiden sekd kaupungin palveluohjaajien kéyt-
toon. Lomakkeen avulla voidaan kartoittaa mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden
elamantilannetta ja eldmanhallintaa seka siirtd4 asiakkaan tietoja eri yksikoiden
valilla asiakkaan luvalla. Lomaketta kehitettiin yhteistydssa Suojakotiyhdistyksen

ja Keravan kaupungin Sauma-hankkeen kanssa.



Asumispalveluiden tiimin ja hankkeen ohjausryhman kanssa todettiin jo Oma ovi-
kehittdmisprojektin aikana, etta kehittdmistyota tulee jatkaa tyoyhteisdssé, joko
projektihankkeiden kautta tai ilman. Kehittdmistyota tulee tehda asumispalveluis-
sa sitd mukaan kun se on tarpeellista ja tarkoituksenmukaista. Oma ovi-
kehittamisprojektin aikana esille nousi muutamia uusia mahdollisia kehittamis-
kohtia. Yksi kehittdmiskohde oli juuri tdssd opinndytetydssé aiheena oleva palve-
luohjauksen toimintamalli, jota lahdettiin kehittdmaan yha yksiléllisempéan suun-
taan ja enemman asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Tavoitteena oli, ettd uuden toi-
mintamallin avulla asukkaiden palveluprosessit selkeytyvat. Uudistunutta palve-
luohjauksen toimintamallia tarvitaan myos yhtendistdmaan henkilékunnan kasi-

tysta palveluohjauksesta toimivana tydvalineena.

Palveluohjauksen kaytto on perusteltua arjen tydssa. Se tukee ajatusta, ettd asukas
ohjataan oikea-aikaisesti tarvittaviin lisé- ja tukipalveluihin. Erityisesti tilanteissa,
joissa asumispalveluista saatava tuki ja palvelut eivat ole asukkaalle riittavéat. Pal-
veluohjauksen avulla ei kuitenkaan pystyta takaamaan, ettd asukas saa tarvitse-

mansa palvelut heti, koska se riippuu muita palveluita tarjoavien organisaatioiden

tilanteesta.

Yhteiskunta asukkaiden ymparilld muuttuu jatkuvasti, kuten myds asukkaiden
toimintaymparistossa olevat palvelut ja rakenteetkin muuttuvat. Muutokset heijas-
tuvat asukkaiden arkeen. Tuen ja ohjauksen tarve muuttuvat ympérilla olevien
muutoksien myota. Suojakotiyhdistyksessé on todettu, ettd asukkaiden ongelmien
monimuotoisuus ja ohjaustilanteet ovat entistd haastavampia seka tarve- ja tilan-
nesidonnaisia. Palveluohjauksen toimintamallin kehittdminen on ajankohtaista,
koska asukkaiden palveluiden tulee olla yksil6llisi& ja vastata muutoksiin seka
asukkaiden sen hetkisiin tarpeisiin. Suojakotiyhdistykselle asumispalvelumaksua
maksaa useimmissa tapauksissa Keravan kaupunki. Kaupungin kanssa olevat so-
pimukset madrittelevat, mita palveluja kaupunki ostaa kuntalaisille ja mité palve-
luja Suojakotiyhdistys tuottaa ja tarjoaa. Palveluiden rajaamistakin joudutaan te-
keméaéan, koska Suojakotiyhdistys ei tarjoa ympéarivuorokautista hoiva- ja palvelu-

asumista, vaan tuettua asumista.



Palveluohjauksen nimikkeelld tehd4d&n monenlaista neuvontaa ja palveluty6ta eri
paikoissa. Tassa kehittdmishankkeessa palveluohjauksella tarkoitetaan toiminta-
mallia, jossa palveluohjaaja tydskentelee vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa
asukkaan kanssa. Nakdkulma painottuu enemmaén paihdekuntoutujien asumiseen,
vaikka asumispalvelujen kohderyhméané ovat myds mielenterveyskuntoutujat seka

muiden syiden takia tuettua asumista tarvitsevat henkilot.

1.3 Palveluohjauksen historiaa

Palveluohjauksen juuret ulottuvat Yhdysvaltoihin 1920- luvulle, jossa sita on kay-
tetty yksilokohtaisen asiakastyon menetelmana. Yhdysvalloista menetelma on
levinnyt muun muassa Australiaan, Kanadaan, Britanniaan ja Suomeen. Suomessa
ensimmaiset palveluohjauskokeilut kaynnistettiin 1990- luvulla. Suomessa palve-
luohjauksen kehittdminen ja tarve palveluohjaukselle ovat heijastuneet yhteiskun-
nan yleisesta epdvarmuudesta ja ihmisten sosiaalisten suojaverkkojen heikentymi-
sestd. Tyottdmyyden lisaantyminen ja muut yhteiskunnalliset rakennemuutokset
ovat nopeasti muuttaneet sosiaalisiakin rakenteita. Suomessa yksil6kohtaiselle
palveluohjaukselle on ollut tarvetta. Sosiaalitoimen palveluita kdyttavat asiakkaat
ovat jo pitkaan eri selvitysten mukaan olleet sitd mieltd, etta jarjestelmé on moni-
mutkainen ja asiointi on tydlasta. Viime vuosikymmenina palvelu- ja hoitojarjes-
telmien painopisteet ovat siirtyneet laitoshoidosta avohoitoon. Muutoksien myota
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet monimutkaisemmiksi
ja entistakin haasteellisemmiksi. Yhteistyota tarvitaan yhd enemman yli hallinto-

rajojen, joita esimerkiksi palveluohjaaja voi koordinoida. (Hanninen, 2007, 8.)

Palveluohjausta on toteutettu muun muassa pitké&aikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja heiddn perheiden, vanhusten, maahanmuuttajien, vankilasta vapautuvien,
vammais-, mielenterveys-, paihde- ja kriminaalihuollon asiakkaiden seké tyoikais-
ten vaikeasti tyollistettavien ns. moniongelmaisten henkiléiden kanssa tydskennel-
téesséd. (Suomen palveluohjausyhdistys ry.) Suomessa henkilokohtaista palveluoh-
jausta on kaytetty mielenterveystyossa yli kymmenen vuoden ajan. Palveluohjaus
ei kuitenkaan tavoita laheskaan kaikkia asiakkaita, joilla olisi tarvetta ohjaukseen,
eiké sité ole tarjolla valtakunnallisesti. Useissa tutkimuksissa, kuten sosiaali- ja



terveysministerion rahoittamassa palveluohjauskokeilussa (2001-2003) ja Kun-
toutussaation Casetti-projektissa (1998-2001) on palveluohjaus kuitenkin todettu
hyodylliseksi ja asiakaslahtdiseksi tyoksi. Tutkimustuloksista huolimatta palve-
luohjaus ei ole vakiintunut tyémuodoksi sosiaali- tai terveydenhuollossa. (Piippo-
nen 2012, 58.)

Suomessa palveluohjaus on mainittu esimerkiksi vuoden 2008-2011 hallitusoh-
jelmassa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) ensimmainen hanke palveluoh-
jauskokeiluun toteutettiin vuosina 2001-2003 ja se kosketti pitkaaikaissairaiden ja
vammaisten lasten, nuorten ja heidan perheidensé palveluohjausta kolmentoista
kokeilukumppanin kanssa. Palveluohjauksen kayton laajentaminen oli STM:n
sosiaalialan painopistealue vuosina 2004-2007. Keskeisend tavoitteena oli saada
tietoa palveluohjauksen siséalldista, vaihtoehdoista, mahdollisuuksista seké vaikut-
tavuudesta eri toimijoilta. Liséksi tarkoituksena oli levittd4 suomalaiseen kéytan-
toon perustuvia hyvia kaytantoja palveluohjauksesta. Vuonna 2007 kdynnistyi ns.
PARAS-hanke (2007-2012). PARAS-hankkeen ajatuksena oli luoda toimivat
rakenteet laajalle kuntakentén yhteistydlle ja palveluohjaus oli osa tata kokonai-
suutta. Palveluohjaushankkeet ovat saaneet kehittdmiseen rahoitusta muun muas-
sa laaninhallitusten myontamina valtionapuina, Raha-automaattiyhdistykselta
(RAY) ja joidenkin hankkeiden rahoittajana on toiminut Euroopan sosiaalirahasto
(ESR). RAY on rahoittanut eniten mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluoh-
jaushankkeita. (Hanninen 2007, 19.)



2 KERAVAN SUOJAKOTIYHDISTYS RY.

2.1 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio

Keravan Suojakotiyhdistys ry. on sitoutumaton 40 vuotta toiminut yhdistys, joka
on perustettu kansainvéalisend asunnottomien vuonna 1973. Yhdistysta on ollut
perustamassa Keravan kaupungin sosiaalitoimessa silloin tydskennelleitd henki-
I6ita yhteistydssa Keravan seurakunnan kanssa. Perustamisajankohtana yhdistyk-
sen ensisijaisena tavoitteena oli vaikuttaa keravalaisten asunnottomien alkoholisti-
en asuntoasioiden ratkaisemiseen. Saavuttaakseen tavoitteensa yhdistys antoi vi-
ranomaistahoille seké kansalaisille tietoa paihdeongelmista, pdihdeongelmaisista
seka aloitti ensisuoja- ja suojakotitoiminnan. Vuonna 1975 aloitti toimintansa en-
simmaéinen 11 paikkainen hoitokoti. Sen tehtévéna oli kohdata ja auttaa ihmisia

muuttuvissa elaméntilanteissa. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2013b.)

Tand paivana Suojakotiyhdistys on kolmannen sektorin toimija, joka toimii yksi-
tyisia sosiaalipalveluja tuottavana ja toteuttavana palveluorganisaationa (kuvio 1).
Suojakotiyhdistyksen tuottamat palvelut jakautuvat aikuisille ja nuorille suunnat-
tuihin palveluihin. Nuorille suunnattua palvelua toteutetaan Nuorten Pysakilld,
joka on erikoistunut nuorten paihdepalveluihin. Nuorten Pysékin tilat sijaitsevat
lahelld Keravan keskustaa ja rautatieasemaa. Pysakki tarjoaa muun muassa yksilo-
ja perhetapaamisia, paihderiippuvuusarvioita, vertaisryhmia vanhemmille seka
monia erilaisia toiminnallisia ryhmid. Tavoitteena on tarjota kokonaisvaltaista
hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa alle 18-vuotiaille paihde-, mielenterveys- tai
erilaisista sosiaalisista ongelmista karsiville nuorille ja heiddn sosiaalisille verkos-

toilleen. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2013,c.)

Aikuispalvelut jakautuvat matalankynnyksen Paivatoimintakeskus Paussiin ja
tuettua asumista paihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarjoavaan asumispalvelu-
yksikkoon Vuorelanméell&. Paivatoimintakeskus Paussi sijaitsee Keravan keskus-
tan tuntumassa vanhassa omakotitalo kiinteistssé Tuusulantien varressa. Paussi

tarjoaa edullista aamiaista ja lounasta seka erilaisia ryhmétoimintoja asiakkailleen.
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Tarjolla on erilaisia keskusteluryhmi, kasityoharrastuksia aina kutomisesta puu-
toihin. Liséksi Paussissa jarjestetddn monenlaisia tapahtumia ja retkid eri teemojen
ympadrille esimerkkiné kevaalla grillijuhlat ja jouluna ilmainen joululounas vaha-

varaisille. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2013c.)

Suojakotiyhdistyksen toiminnasta ja taloudesta vastaa johtokunta, jossa on kah-
deksan jasentd. Johtokunta kokoontuu kuusi-kahdeksan kertaa vuodessa. Johto-
kunnan jasenet tyoskentelevat muissa organisaatioissa ja osittain muilla kuin sosi-
aali- ja terveysalalla. Johtokunnasta osa toimii johtoryhmadssé, joka kokoontuu
tarvittaessa yksi-kolme kertaa vuodessa. Johtokunnan ja johtoryhman ero on
muun muassa siind, etta johtoryhman kokouksissa on myos tyontekijoiden edusta-
ja lasnd. Talla hetkelld johtoryhman kokoonpanossa on viisi henkil6a. Johtoryh-
massa kasitellaan asioita, jotka eivét vélttamatta vaadi johtokunnan kasittelya.
Johtokunta voi asettaa johtoryhmélle tehtéviad, mitka johtoryhma selvittaa ja tuo

sitten esitykset johtokunnalle, joka tekee asioista lopullisen paatoksen.

Aikaisemmin aikuis- ja nuorisopalveluilla oli omat tiimijohtajat. Organisaatio-
muutos tuli ajankohtaiseksi vuoden 2012 lopussa kun aikuispalveluiden johtaja
irtisanoutui tehtavastaan. Sen seurauksena yhdistykselle haettiin uutta koko yhdis-
tyksen vastuulleen ottavaa toiminnanjohtajaa, jonka vastuulla on nuoriso- ja ai-
kuispalvelut. Yhdistyksen uusi toiminnanjohtaja aloitti tehtdvassdén huhtikuussa
2013.

Johtokunta
Johtoryhmé

Toiminnanjohtaja

AIKUISPALVELUT
Asumispalvelut
Astu - palvelu

PAIVATOIMINTA
Péaivatoimintakeskus
Paussi

NUORISOPALVELUT
Nuorten Pysakki

KUVIO 1. Keravan Suojakotiyhdistys ry:n organisaatio.
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Suojakotiyhdistyksen perusajatuksena on aina ollut parantaa keravalaisten paih-
teidenkéayttdjien asumisolosuhteita seka ehkéista paihteidenkayton aiheuttamia
ongelmia. Paihdekuntoutujien liséksi kohderyhmaan on tullut vuodesta 2010 l&h-
tien mukaan yha selkedmmin mielenterveyskuntoutujat, joilla ei vélttdmatta ole
paihdeongelmaa. Ensisijaisena tavoitteena on syrjaytyneiden ja erilaisista ongel-
mista karsivien ihmisten parissa tyoskenteleminen ja auttaminen. Kohderyhméa ei
pysty rajaamaan vain péihde- ja mielenterveyskuntoutujiin, koska yhteydenottoja
tulee monista eri syistd johtuen. Asunnon hakijoiden taustat ovat hyvin yksilolli-
sid, mutta kaikkia hakijoita yhdistdvané tekijand on asunnottomuus. Asunnotto-
muus voi olla asunnonhakijan kohdalla pitk&an jatkunut tila tai yllattdvan tapah-

tuman seurauksena syntynyt. (Keravan Suojakotiyhdistys 2013,b.)

2.2 Suojakotiyhdistyksen arvot

Suojakotiyhdistys tarjoaa ja toteuttaa ammatillista ja laadukasta ennaltaehkéisevaa
sekd korjaavaa tyota paihde- ja mielenterveyskuntoutujille. Suojakotiyhdistykses-
s& on kayty vuosien kuluessa arvokeskustelua, jonka pohjalta ovat syntyneet ne
arvot, jotka ovat yha lahtokohtana tdmén paivan toiminnassa.

Suojakotiyhdistyksen arvoina ovat laadukkaat palvelut, toimiva yhteistyo seka
ithmisarvon kunnioitus. Laadukkailla palveluilla tarkoitetaan palveluiden tuotta-
mista siten, ettd huomioidaan muun muassa lakisééateiset velvoitteet kuten oma-
valvontasuunnitelma, jota sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
valvoo. Liséksi toimitaan Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) kokoaman
mielenterveys- ja pdihdetyon suositusten sekd hyvien kdytantdjen mukaisesti. La-
kisaateisten ja virallisten standardien liséksi toimintaa kehitetd&n koko ajan asia-
kaslahtoisesti palvelun ja laadun turvaamiseksi yhdessa koko henkildston kanssa.
Toimiva yhteisty6 on edellytyksend niin organisaation sisélla kuin yhteisty6-
kumppaneiden kanssa. Verkostoyhteistyota kehitetddn jatkuvasti erilaisten yhteis-
tyémallien avulla. Yhdistyksen tehtdvédna on tukea ja auttaa ihmista erityisesti
vaikeissa elaméantilanteissa. Padmaarané on yksiléllisen tai yhteisollisen tuen ja
toiminnan avulla saada yksilo kiinnittymé&an takaisin yhteiskuntaan hallittuun ja

itsendiseen elamaan. (Keravan Suojakotiyhdistys ry. 2012.)



12

Kolmannella sektorilla toiminnan lahtékohtana on se, etté voittoa ei tavoitella.
Suojakotiyhdistyksen tuottamat palvelut ovat suunniteltu siten, etté ne tdydentdvat
ja tukevat Keravan kunnallista paihdehuoltoa. Asumispalvelua tuotetaan padsaan-
toisesti Keravan kaupungin kanssa olevien ostopalvelusopimuksien puitteissa.
Suojakotiyhdistyksen toiminnan p&aasiallinen rahoitus tulee palvelujen myynnisté
kunnalle. Toimintaa on rahoitettu vuosien kuluessa testamenttien ja lahjoitusvaro-

jen turvin.

2.3 Tuettua asumista asuinyhteisdissa

Suojakotiyhdistys tarjoaa tuettua asumista neljassa asuinyhteisdssa Vuorelanméel-
14, Ali-Keravan kaupunginosassa. Asumisyksikdissé on yhteensa 38 asuntoa, jois-
ta kahdeksan on asuntolapaikkoja, yksi asunto on solukaksio ja loput yksioita.
Asunnot ovat padosin nykyaikaisia rivitaloyksioitd. Kaikkiaan asukkaita voi ker-
ralla olla korkeintaan 39. Lahtokohtana on, ettd asunnot ovat péihteettémia ja sa-
vuttomia. Poikkeuksen muodostaa Vuorela 11:n asuinyhteisd, joka on rivitalo
ikdantyneille paihdeongelmaisille. Asunnon lisdksi kussakin asumisyksikdssa on
yhteisessa kaytossa oleva kokoontumistila, sauna ja vaatteiden huoltotila.

Yhteisot on nimetty talojen valmistumis jarjestyksessa seuraavasti Vuorela I, 11,
I11 ja IV. Vuorelassa tuetussa asumisessa ei tarjota terveyden-, henkilokohtaisen
hygienian- tai kodinhoitoon liittyvia palveluita eli kyseessa ei ole palveluasumi-
nen. Asukkaat kayttavat kunnan julkisia palveluita. Tarvittaessa he ostavat kodin-
hoidolliset palvelut ulkopuolelta esimerkiksi siivouspalvelua voi saada kaupungin
tyo6llisyysyksikosta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta. Keravan kaupungin terve-
yskeskus on tarjonnut asukkaille kokeiluna sairaanhoitajan palveluita, jotka on
jalkautettu asumispalveluyksikkdon. Kyse on ollut ennaltaehkéisevasta tervey-
denhuollosta, jossa asukkaille on tehty terveystarkastus. Sairaanhoitajalla on ollut
mahdollisuus ohjata asukkaita l&&karille ja laboratorioon, jos siihen on ollut tar-

vetta.
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Vuorela I asuntola (entinen tukikoti) on aloittanut toimintansa 1990. Toiminnan
perusajatuksena on tarjota lyhytaikaista tuettua asumista Kriisitilanteessa, johon on
voinut johtaa monet eri syyt, esimerkiksi pdihteiden ongelmallinen kaytto. Asu-
misaika vaihtelee kunkin asukkaan tarpeiden mukaan. Asuntolassa asuminen ei
ole pysyva ratkaisu, vaan siirtyminen eteenpdin pyritdan toteuttamaan mahdolli-
suuksien mukaan. Siirtymiseen vaikuttavat muun muassa asukkaan sitoutuminen
asumiseen ja paihteettomyys seka vallitseva asuntotilanne Vuorelassa kuin mydos
koko kaupungissa. Asuntolassa on kaksi solua, joissa kummassakin on nelja huo-
netta ja yksi yhteinen keittittila. Jokaisella on oman huoneen lisaksi oma kylpy-
huone wc- ja suihkutiloineen. Oleskelutila ja sauna ovat yhteiskaytossa kaikkien
kahdeksan asukkaan kesken. Asukkaille tehd&dan asumissopimus, joka on voimas-
sa toistaiseksi ja asumisen hinta maaraytyy vuorokausien mukaan seké asumispal-

velumaksusta. (Keravan Suojakotiyhdistys 2013a.)

Vuorela Il on tarjonnut ik&éantyneille elakkeell& oleville paihdeongelmaisille tukea
ja apua arkielaman hallintaan vuodesta 1999. Vanhin asukas on talla hetkella la-
hes 80-vuotias mies, joka on asunut talossa sen valmistumisesta lahtien. Toimin-
nan perusajatuksena on tarjota ik&&ntyneille alkoholisoituneille henkilGille siedet-
tavat asumisen puitteet ja ihmisarvoinen kohtelu, joiden kautta elaménlaatu kohe-
nee. Asumisen tukeminen perustuu asukkaiden perustarpeista huolehtimiseen ja
apuun paivittéisten asioiden hoitamisessa. Jokaisella asukkaalla on kdyttssa oma
yksio, yhteinen ryhmatila ja sauna. VVuorela Il:n yhteisgssa alkoholin kaytt6 on
sallittua vain asukkaan omassa asunnossa. Y hteisissa tiloissa ja pihamaalla alko-
holin nauttiminen on kielletty. Vaikka alkoholin kéytt6 on sallittua kyseisessé
yhteistssd, niin silti asukkaita motivoidaan paihteettomaan elaméntapaan. Asumi-
sen hinta muodostuu kuukausivuokrasta ja asumispalvelumaksusta. Asukkaille
tehd&an toistaiseksi voimassa oleva vuokrasopimus. (Keravan Suojakotiyhdistys
2013a.)

Vuorela 11 asuinyhteisod on otettu kayttoon vuonna 2004. Pdihteettdmassa talossa
toiminnan perusajatuksena on ollut tukea taysin pdihteetontd elaméntapaa yksilol-
lisin ja yhteisollisin keinoin. Asukkaiden ké&ytossd on 37—-39 m2 yksiot, yhteinen
ryhmatila ja sauna. (Keravan Suojakotiyhdistys 2013a.)
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Maaliskuun lopussa 2010 otettiin kdyttoon VVuorela IV péihteeton talo. Asunnot
ovat tarkoitettu hankalassa tilanteessa oleville asunnottomille paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tuettua asumista ennen itsendiseen asumi-
seen siirtymista. Asunnot ovat 39 m2 yksigita. Asukkaiden kéaytéssa on Vuorela

I11:n kanssa yhteinen ryhmaétila ja sauna. (Keravan Suojakotiyhdistys 2013a.)

Kéytanndssé Vuorela 111:n ja IV:n toiminnat ovat viime vuosina muuttuneet sa-
mankaltaiseksi ja molemmissa yhteis6issa asuu hyvin erilaisissa elaméntilanteissa
olevia asukkaita. Asuminen perustuu asukkaan kanssa solmittuun maéraaikaiseen
vuokrasopimukseen, johon liittyy asukkaan kanssa tehtéva tukisopimus. Tukiso-
pimuksella maaritellaan asukkaan oikeudet ja velvollisuudet. Tukisopimus on
verrattavissa talon jarjestyssaantoihin. Vuokrasopimuksessa noudatetaan asuin-
huoneiston vuokrauksesta annettua lakia. Asukkaat ovat oikeutettuja hakemaan
Kelasta asumistukea. Vuokran lisaksi asumisesta maksetaan asumispalvelumak-
sua. Asumisen tavoitteena on paihteettdmyyden tukeminen ja normaali arki péih-

de- tai mielenterveysongelmasta huolimatta.

Liséksi Suojakotiyhdistys tuottaa Astu-palvelua (Asumisen tukea uuteen alkuun),
joka on asiakkaan kotiin vietya palvelua. Astu-palvelu tarjoaa tukea ja neuvontaa
itsendisen asumisen alkutaipaleella tai mahdollisessa eldmén solmukohdassa. As-
tu-palvelu on toiminut elokuusta 2009 alkaen ja on osa asumispalveluiden koko-
naisuutta. Asiakkaita on kerrallaan kymmenen. Asiakasvalinnat tehdéén yhteis-
tydsséa Keravan kaupungin sosiaali- tai terveystoimen kanssa. Asiakkaat asuvat
omissa vuokra-asunnoissa Keravalla. Asuntojen vuokranantajana toimivat padasi-
assa Keravan kaupungin vuokra-asumisesta vastaava Nikkarinkruunu ja VVO:n
vuokra-asunnot. Astu-palvelu on asiakkaille ilmaista palvelua. Vuorelan asumis-
palveluista pois muuttavat asukkaat siirtyvét usein itsendiseen asumiseen Astu-
palvelun kautta, josta saavat aluksi tukea uuteen elamanvaiheeseen. (Keravan
Suojakotiyhdistys 2013a.)
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2.4 Asumispalveluiden henkil6kunta

Asumispalveluissa tydskentelee yhdistyksen toiminnanjohtajan liséksi kaksi sosi-
aaliohjaajaa, paihdeohjaaja, palveluohjaaja ja asumisohjaaja (Astu-palvelu). Namé
edell&d mainitut ohjaajat toiminnanjohtaja mukaan lukien muodostavat asumispal-
veluiden tiimin. Tiimi kokoontuu saannéllisesti viikkopalavereihin ja muihin so-
vittuihin tapaamisiin, tekee yhdessa paattksia ja kehittaa tarvittaessa asumispalve-
luiden toimintaa. Tiimistd jokainen ohjaaja saa tukea omalle ty6lleen. Toki jokai-
sen on mahdollista kdyda myos tyonohjauksessa. Oma tehtavanimikkeeni on talla
hetkell& palveluohjaaja ja vastaan Vuorela IV:n asumisyhteisosta. Olen aikaisem-

min tyéskennellyt Oma ovi-kehittdmisprojektissa projektitydntekijana.

Henkilokunta on asukkaiden kéytettdvissd paédasiassa virka-aikaan. Muutamana
paivéana viikossa ohjaajat ovat paikalla myos virka-ajan ulkopuolella. Tyotehtaviin
kuuluu asukkaiden paivittdinen yksiléllinen ohjaus ja arjen tuki. Sen lisaksi teh-
daén verkostoyhteistyota asukkaan asioissa, jarjestetaan erilaisia ryhmia- ja tapah-
tumia sek& huolehditaan arjen sujumisesta myos kiinteistdjen osalta. Jokaisessa
asumisyhteisdssd on oma tyontekija, jonka vastuulla on 8-10 asukasta. lltaisin ja
viikonloppuisin asukkailla on kdytdssa paivystajan puhelinnumero, josta he ta-
voittavat tarvittaessa paivystajan. Paivystaja kdy ennalta ilmoittamatta tarkastus-

kaynneilla iltaisin ja viikonloppuisin.

2.5 Asumispalveluihin ohjautuvat asiakkaat

Suojakotiyhdistykseen kuten myds muihin vastaaviin tuetun asumisen yksikdihin
muuttavat asukkaat ovat useimmiten yhteiskunnassa huono-osaisia tai heikoissa
asemassa olevia. Asukkaat ovat moniongelmaisia, syrjaytymisuhan alaisia tai jo
osittain syrjaytyneitd. Usein asukkaat kokevat olevansa ns. normaalin yhteiskun-
nan ja palveluiden ulkopuolella. EI&amé&n hyvinvointia ja perusturvallisuutta hei-
kentévat monet eri asiat ja tapahtumat yhteiskunnassa, jotka vaikuttavat ihmisiin
yksilotasolla. Asunnottomuuden on kokenut yh& useampi. Epavarmuutta ja syrjay-
tymisté aiheuttavat koyhyyden lisaantyminen, pitk&aikaisty6ttomyyden k&éntymi-

nen uudelleen kasvuun ja epéatyypillisten tydsuhteiden yleistyminen. Syrjaytymi-
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sen riski kasvaa henkil@illa, joilla on pitk&aikaisia toimintakykyyn vaikuttavia ja
alentavia sairauksia, paihde- ja mielenterveysongelmia sekd matala toimeentulota-

s0. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10.)

Pohjoismaisia elinolotutkimuksia aineistona kayttavassa tutkimuksessa sosiaalista
syrjaytymistd aikaansaavina hyvinvoinnin ongelmina pidettiin taloudellisia on-
gelmia, huonoa asumistasoa, tyottdmyytta ja terveysongelmia. Naiden liséksi
mainittiin laheisten ystavien puuttuminen ja sitd kautta sosiaalinen eristaytyminen.
Tutkimuksessa mainittiin myos vékivalta tai vékivallan uhan kokeminen. Tutki-
muksessa todettiin, etta syrjaytyneitd ovat ne, joilla on samanaikaisesti kaksi tai
useampi hyvinvointiongelma. Syrjaytymisen syvyys on erilainen, jos ongelmia on
enemman kuin kaksi. Syrjaytyminen on sitd syvempad, mita useampia ongelmia
esiintyy samanaikaisesti. (Raunio 2010, 29.) Mik&&n yksittainen ongelma ei si-
nansa aiheuta syrjaytymistd, vaan kysymys on kasaantuvista ongelmista ja eraan-
laisesta huono-osaisuuden kehan muodostumisesta. Syrjaytymisessa on siten kyse
moniulotteisista ja pitkaaikaisista ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
5.) Raunio (2010, 150) toteaakin, ettd syrjaytymiselle on keskeistd ongelmien ka-
saantuminen ja syrjaytyminen voi alkaa hallita ihmisen eldmé&g, jos ongelmia

esiintyy kaikilla elamanalueilla.

Asumispalveluihin tulevia asiakkaita yhdistdd asunnottomuus, johon on voinut
johtaa monet eri syyt ja tapahtumat. Asunnottomuuden syyt ovat aina yksil6llisia
ja moniulotteisia. Asukkaiden tyypillisimpi& ongelmia ovat paihdeongelmat, mie-
lenterveysongelmat, haat6 edellisestd asunnosta vuokrarastien tai muiden héirioi-
den takia, fyysiset sairaudet, kbyhyys, ylivelkaantuminen ja sita kautta luottotieto-
jen menettdminen, tydpaikan menetys, pitkittynyt tyottomyys, parisuhde ongel-
mat, ero perheestd, sosiaalisten suhteiden ja verkostojen puuttuminen, yksindi-

syys, rikostausta sek& muut riippuvuusongelmat esimerkiksi peliriippuvuus.

Moniongelmaisiksi mielletyilld asiakkailla on usein ongelmia, joita he eivét itse
pysty ratkaisemaan. Ongelmat eivat aina valttamatta johdu asiakkaasta itsestaan,
vaan ongelmat ovat voineet kasaantua jo pidemman aikaa ja omat selviytymiskei-
not eivét enad ole riittdvat. Johnsonin ja Chamberlainin (2008, 343) ovat tarkastel-

leet tutkimuksessaan paihteiden kéyttéa selviytymiskeinona, joka auttaa asunnot-
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tomia kestdmaan epévarmuutta ja kaaosta. Paihteita ei nahdd asunnottomuuden
syyna vaan seurauksena. Tutkijat toteavat myos, ettd asunnottomaksi paadytaan,
kun asioista huolehtiminen jaa paihteidenkayton seurauksena ja joutuu haadetyksi
asunnosta. Samaan lopputulokseen voi paatya kun perhesuhteet hajoavat tai paih-
teidenk&yttd heikentad merkittavasti taloudellista tilannetta. Asiakas on saattanut
olla vuosia erilaisten palveluiden piirissé ja hakea apua. Lopputuloksena on kui-
tenkin voinut olla, ettd han ei ole saanut omien tavoitteidensa ja tarpeidensa mu-
kaista tukea tai suoranaista apua. Asiakas on voinut syrjaytya palveluiden valiin
tai niiden ulkopuolelle. Syyllisyyden tunteet ja asiakkaan kyvyttdmyys vastata
erilaisiin vaatimuksiin voivat omalta osaltaan lis4té asiakkaan syrjaytymista.
(Suomen palveluohjausyhdistys ry.) Raunio (2010, 151) mainitsee syrjaytymis-
kierteessa olevien suhtautuvan varauksellisesti viranomaisiin ja vaikeuden sitou-
tua kuntoutusta tarjoaviin toimenpiteisiin. Granfelt (2005, 119-158) kasittelee

samaa aihetta artikkelissaan vapautuvien vankien tuetusta asumisesta.

Suojakotiyhdistyksessa asukkaiden asumisajat voivat vaihdella muutamasta péi-
vasta ja viikosta useisiin vuosiin. Asumisaikaan vaikuttavat asukkaan sitoutumi-
nen paihteettdoméan asumiseen ja asukkaan kuntoutuminen omien tavoitteiden
mukaisesti. Asumisaikaan vaikuttavat myds Keravan jo koko Keski-Uudenmaan
heikko ja kallis vuokra-asuntotarjonta. Kaupungin vuokra-asuntoihin on pitkét
jonot eik& muillakaan vuokra-asuntoja tarjoavilla tahoilla ole vuokra-asuntoja
merkittavasti tarjolla. Monen asukkaan kohdalla maksuhéirié merkinnét, luottotie-
tojen puuttuminen seké entiset vuokraréastit vaikeuttavat asunnon vuokrausta ja

siirtymista tuetusta asumisesta itsendiseen asumiseen.

Paasu (2005, 39) toteaa, etté tuettua asumista leimaa mééraaikaisuus. Tukiasunnot
tarjoavat véliaikaisen ratkaisun, jonka jalkeen asukkaan olisi oltava kykeneva siir-
tymaan normaaliin asumismalliin esimerkiksi kunnan vuokra-asuntoihin tai va-
paille asuntomarkkinoille. Kaikkien asukkaiden kohdalla tdmé ei kuitenkaan ole
itsestaan selvéa, jos kuntoutumista ei ole tapahtunut tai asukas ei ole kykenevé
asumaan yksin ja ottamaan vastuuta asioiden hoidosta. Esteind ovat myds mahdol-
liset taloudelliset ongelmat esimerkiksi luottohdiriomerkintd, joka vaikeuttaa
asunnon saantia tai tekee siit4 jopa tadysin mahdotonta. Usein néissé ja vastaavissa

tilanteissa asumisaikaa tuetussa asumisessa jatketaan. Jatkosta paattaa pitkalti so-
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siaalitoimisto, joka myontad maksusitoumukset asumispalveluun. Tdmé ei ratkai-
se asukkaan kohdalla pysyvésti asumisongelmaa, mutta mahdollistaa asukkaalle

asumisen jatkumisen ja antaa lisdaikaa rakentaa jatkosuunnitelmaa.

Madaraaikaisuus voi vaikeuttaa asukkaan sitoutumista asumiseen ja kuntoutumi-
seen. Asukas on madréaikaisesti aina jossakin, aina matkalla johonkin, eik&
psyykKisté sitoutumista asuntoon uskalleta valttamaétta tehda epdvarmuuden valli-
tessa. Tahan ndkokulmaan viitaten asukkaan kannalta olisi parasta, jos hénella
olisi mahdollisuus asua tukiasunnossa ilman maaraaikoja. Asukkaan kannalta olisi
merkittdvaa, jos asuminen olisi pysyvaa ja vain tukipalvelut vaihtelisivat asukkaan
psyykkisten ja fyysisten tarpeiden mukaisesti. (Paasu 2005, 39.)

Kantoluodon (2001, 81) tutkimuksen mukaan pdihteista toipuva ja vaikeassa elé-
mantilanteessa oleva ihminen saattaakin ja&dé tuetun asumisen yksikosté lahdon
jalkeen aivan yksin. Raittiuden lisaksi vaarassa saattaa olla elamén mielekkyyden
katoaminen. Tama voi osaltaan johtaa takaisin péihteiden liikakayttoon ja palaa-
miseen samaan tilanteeseen mika oli ennen tuettua asumisjaksoa. Tutkimustulok-
set viittavat siihen, ettd sosiaalisella tuella ja sosiaalisilla suhteilla on merkitysta
paihdeongelmasta toipumisessa. Sosiaaliset suhteet joko tukevat paihteiden kay-
ton lopettamista tai mahdollistavat ongelmakayton jatkumisen, riippuen suhteen
luonteesta. (Lahti & Pieniméki 2012, 142-143.)

Kantoluoto (2011,81) myos kyseenalaistaa miksi yhteisollisen tuetun asumisen
pit&4 olla valiaikainen ratkaisu, jos se on todettu toimivaksi tukimuodoksi. Samas-
sa yhteydessa hé&n ehdottaa, eiko voitaisi kehittaa sellaisia kevyesti tuettuja asu-
mismuotoja, joissa olisi henkilokuntaa auttamassa ja voisi asua pitk&aikaisesti

omassa asunnossa.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda Keravan Suojakotiyhdistyksen aikuis-
palveluiden tuettuun asumiseen palveluohjauksen toimintamalli, jonka avulla
asukkaiden palveluprosessit selkeytyvat. Toimintamalli avaa asumispalveluiden
tiimille yhteistd ymmarrysta siitd, mit& palveluohjauksella tarkoitetaan ja selkeyt-
t&é ohjaajan roolia palveluohjaajana. Toimintamallin avulla asukkaiden kanssa
tehtévé ohjaustyd taésmentyy ja tehostuu. Lisdksi hankkeen tavoitteena on paivittaa
osa asukkaiden palveluohjaukseen liittyvien lomakkeiden sisallosta.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on kohentaa péihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jien arjenhallintataitoja palveluohjauksen keinoin. Palveluohjaus auttaa asukasta
ymmartamaén omaa eldmantilannettaan ja rohkaisee tuomaan myos erilaisia haas-
teita esille. Arjen taitojen harjoittelu ja opettelu tukevat asukkaiden elaméanhallin-
taa ja parantaa omalta osaltaan elamanlaatua. Palveluohjaus on asukkaiden koh-
taamista, rinnalla kulkemista ja tukemista. Ohjausprosessin kautta pyritaén siihen,
ettd asukkaat itsendistyvat ja siirtyvat tuetusta asumisesta itsendiseen asumiseen.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN KESKEISET KASITTEET

4.1 Palveluohjaus kasitteena

Palveluohjauksen yhteydessé kéytetaddn joskus englannin kielen k&&nnosta case
management. Palveluohjaus ja case management kasitteiden kaytto on vakiintu-
matonta ja palveluohjauksesta seké case managementista puhutaan valilla termeja
sekoittaen. Case management on k&annetty monissa eri teoksissa asiakaskeskei-
seksi yksilotyoksi, kuntoutusluotsaukseksi seké yksilokohtaiseksi palveluohjauk-
seksi. Case managementin ja palveluohjauksen lahtokohta on kuitenkin sama,

asiakkaan tukeminen.

Suominen ja Tuominen (2007, 34-35) erottelevat palveluohjauksen ja case mana-
gementin seuraavasti. Palveluohjauksessa tuetaan asiakkaan itsendistd elaméa ja
voimavaroja. Tyoskentely tapahtuu asiakkaan itse méarittelemien tavoitteiden
toteuttamiseksi. Case management on enemman hoitojarjestelman sisalla tehtavaa
asiakkaan avohoitoa varmistavaa tyota seka hoidon ja tukipalveluiden yhteenso-
vittamista. Palveluohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan itsendista elamaa ja
varmistaa siihen tarvittava tuki. Nakokulmana palveluohjauksessa on myos kes-
kittya rakenteellisiin ongelmiin ja tyohon niiden vahentdmiseksi. Palveluohjauk-
sessa painottuu asiakkaan ja palveluohjaajan yhteinen prosessi, luottamuksen ra-
kentaminen ja turvallisuuden varmistaminen, mika edesauttaa palveluohjauspro-

sessin onnistumista.

Hénnisen (2007) mukaan palveluohjaukselle on yritetty 16ytaa kattavaa méaritel-
mad jo vuosien ajan. Tehtdvé on haastava, koska palveluohjausta toteutetaan mo-
nien erilaisten asiakasryhmien kanssa erilaisissa ymparistoissa. Hanninen toteaa
palveluohjauksen olevan kattokésite, jonka alla ovat palveluohjauksen eri ulottu-
vuudet. H&nninen puhuu erilaisista tyootteista, asiakkaista ja heidan tarpeista, eri
auttajatahoista, palvelujen tuottajista ja eri tukimuodoista seka palveluista. (Han-
ninen 2007, 13 -14.)
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Piipponen (2012, 38) toteaa palveluohjauksen olevan asiakaslaht6ista toimintaa,
jossa tarkastellaan maailmaa asiakkaan silmin. Palveluohjaus on asiakkaan etua
korostava tyotapa. Palveluohjauksen kesto voi vaihdella lyhytaikaisesta tuesta,
jopa vuosia kestavaan ohjaukseen. Palveluohjaus kaynnistyy aina asiakkaan va-
paaehtoisesta halusta muuttaa jotakin elaméssaén ja asiakkaan toiveesta saada

johonkin asiaan tai ongelmaan apua.

Palveluohjaus perustuu Suomisen ja Tuomisen (2007, 24) mukaan asiakkaan to-
delliseen kohtaamiseen ja asiakkaan mahdollisimman itsenéisen eldmén tukemi-
seen erilaisin keinoin. Palveluohjauksella palvelut pyritd&dn kokoamaan asiakkaan
tueksi ja lievittdamaan palveluiden hajanaisuutta. Asiakkaan tukiverkostoa raken-
netaan asiakkaan, hanen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden pal-

veluntuottajien yhdistettyjen voimavarojen varaan.

Palveluohjauksessa asiakkaan ja palveluohjaajan valille muodostuu luottamuksel-
linen suhde. Asiakkaan aito kohtaamisen luo edellytykset avoimelle dialogille.
Parhaillaan dialogisuus on lasnéoloa, avointa kommunikaatiota eiké asiakkaalla
tai ohjaajalla ole valmiita vastauksia. Kun palveluohjaus kdynnistetdan varhaises-
sa vaiheessa, on asiakkaan ongelmiin mahdollista 16ytaa ratkaisuja ennen kuin
asiat kérjistyvat ja kasaantuvat tai asiakkaasta tulee ns. valiinputoaja. Palveluohja-
us on prosessi, jossa palveluohjaaja ja asiakas méaérittelevat yhdessé asiakkaan
kannalta keskeiset palvelutarpeet ja voimavarat seké asiakkaalle parhaiten sopivat
palvelut ja tukimuodot. (Hanninen 2007, 11.)

Pietildinen ja Seppald (2003, 10) ovat kuvanneet palveluohjauksen suomalaisia
sovelluksia, ”niiksi toiminnoiksi, joilla asiakkaan ja viranomaisia edustavan pal-
veluohjaajan yhteistyona suunnitellaan, organisoidaan, yhteen sovitetaan ja arvi-
oidaan palveluja, joita asiakas tai hdnen perheensa tarvitsevat nykyisessa eldman-

vaiheessaan eldménhallintansa tueksi”.

Ruotsissa palveluohjauksesta kdytetddn termié “personligt ombud”, joka painottaa
asiakkaan lahell4 oloa ja henkilokohtaista tukemista. Ruotsalaiset Borjesson ja
Brusén (2003, 8) nimedvat palveluohjauksen tehtdvaksi tukea yksil6itd, joiden

kyky huolehtia omista asioista on heikentynyt. Borjessonin ja Brusénin mukaan
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eri toimijat ovat tulkinneet palveluohjauksen keinoksi vahvistaa yksiléiden ela-

maénlaatua, itsendistd elaméé ja oman eldaman hallintaa.

Jarvikoski ja Harképaé (2004, 238) toteavat kuntoutuksen palveluohjauksen tar-
koittavan prosessia tai tapahtumaketjua, jossa asiakasta autetaan maarittelemaan
palvelutarpeet ja valitsemaan palvelut. Tyontekija varmistaa, etta palveluista
muodostuu asiakkaan tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukainen kokonaisuus
seka arvioi palveluista saatua hyotya yhdessé asiakkaan kanssa. Laajemmin ajatel-

len kuntoutus siséltéa kaikki ne toiminta-alueet missa palveluohjausta kéytetaan.

Notko (2006, 61) puhuu kuntoutus- ja palveluohjauksen koordinoinnista asiak-
kaille. Notkon mielesté asiakkaat, jotka eivat kykene itse arvioimaan palvelujen
tarpeita ja asettamaan omia tavoitteita tarvitsevat paneutuvaa ohjausta. Tarkoituk-
senmukaisia ja toimivia kuntoutussuunnitelmia rakennetaan ja toteutetaan toimin-
toja koordinoimalla ja yhteistyolla. Asiakaslédhtoisyys tuessa ja ohjauksessa antaa
kuntoutujalle mahdollisuuden ottaa kayttéonsa omat voimavarat kuntonsa ja elé-
manlaatunsa yll&pitamiseksi ja parantamiseksi. Notkon (2006, 65) mukaan kun-
toutus- ja palveluohjaus ovat olennainen osa nykyaikaista palvelujarjestelmaé ja
ne ovat vélttdmaton osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Kéytdnnon toteutus ja ta-
voitteet ovat kuitenkin pirstaleisia ja ne eivat ole selkeitd. Kéasitteiden kéayttda tuli-
si selkeyttad nykyisestd. Kuntoutus- ja palveluohjaus termeille ei 16ydy sisallolli-
sesti periaatteellista eroa. Kyse on eri madritelmienkin jalkeen asiakkaan ja hanen
perheensd tukemisesta ja ohjaamisesta, jossa haetaan eri toimintavaihtoehtoja seka

kehitetdan eri toimijoiden vélista yhteistyota.

Eloranta (2006) on tutkinut asiakkuuden ja osallisuuden rakentumista palveluoh-
jausprosessissa. Palveluohjaus nayttaytyi tdssa Elorannan tutkimuksessa hyvin
monimuotoisena erilaisten asiakkaiden kohdalla. Asiakkaat kokivat palveluohja-
uksen merkityksellisend ja tarkeand silloin, kun palveluohjaus rakentui asiakkai-
den tarpeiden ja valmiuksien mukaisesti. Palveluohjaus voi helposti luisua asiak-
kaan puolesta tekemiseksi, jolloin se yll&pitad asiakkaan avuttomuuden tunteita ja
osaamattomuutta seké heikentad asiakkaan kokemia osallisuuden tunteita.
Palveluohjauksen avulla autetaan asiakasta I0ytdmé&an omia voimavarojaan ja ta-

voitteena on, etté asiakas selviad jatkossa ilman palveluohjausta. Palveluohjaus on
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prosessi, jossa mééritellaan asiakkaan yksilolliset voimavarat, palvelutarpeet seké
etsitdan tarpeisiin parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuodot. Asiakaslahtdisessé
palveluohjauksessa asiakas ndhdaan kokonaisuutena ja yksilollisenéd persoonana.
(Eloranta, 2006, 70-74.)

Elorannan (2006) tutkimusta varten haastattelemat henkil6t olivat kokeneet palve-
luohjauksesta olevan hyotya itselleen. Palveluohjaus koettiin merkityksellisena
asiana ja sen avulla asiat olivat lahteneet eteneméan hyvéaan suuntaan. Palveluoh-
jaus oli tuonut myos uutta toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Tiedon saanti eri-
laisista mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista oli helpottunut palveluohjauksen myo-
td. Osa haastatteluun osallistuneista oli ollut sitd mieltd, ettd ilman palveluohjausta
he olisivat jdéneet kokonaan ilman apua tai apua olisi saattanut saada, mutta sen
saanti olisi kestanyt kauemmin. Palveluohjauksen mukana tuomiin hyviin asioihin

lukeutuivat myd6s suunnitelmallisuus ja yhteistyd. (Eloranta 2006, 70-74.)

Ruotsissa on tehty tutkimus (Bjorkman & Hansson 2000) palveluohjauksen vaiku-
tuksesta pitkaaikaisista mielenterveysongelmista karsivien henkildiden terveys-
palveluiden kayttoon. Seurantajakso oli 18 kuukautta ja sen jatkeeksi tehtiin vii-
den vuoden seurantatutkimus, jonka aiheena oli psyykkisesti toimintarajoitteisten
henkildiden palveluohjaus. Tutkimus on kaénnetty suomeksi (Suominen ja Vilja-
maa 2004). Tutkimuksessa todetaan, ettd palveluohjaajan asiakkaan talousasioi-
hin, tukitoimien ja huolenpidon koordinointiin liittyvat toimenpiteet vahensivat
psykiatristen sairaalapalvelujen kayttoa. Tiivis yhteys palveluohjaajaan johti psy-
kiatrisen avohoidon vahentyneeseen kayttoon. Psyykkisesti toimintaesteiset hen-
kilot itse ilmoittivat saaneensa seurannan aikana parempaa hoitoa ja tukea kuin
aikaisemmin. He olivat erittdin tyytyvaisia henkilokohtaiseen palveluohjaukseen.
Asiakkaiden eldmantilanteissa oli tapahtunut positiivisia muutoksia, parantumista
oli havaittu psykososiaalisessa toimintakyvyssa paivittdisten toimintojen ja sosiaa-
listen suhteiden osalta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneita sai tukea asumiseen

ja paivittaisiin toimintoihin.

Edelld mainittuja palveluohjauksen kasitteit4 ja tutkimuksia tarkasteltaessa voi-
daan todeta, ettd niissa on yhtenevaisyyksié. Palveluohjauksesta puhuttaessa ko-

rostuu tyo, joka lahtee asiakkaan tarpeista ja jota toteutetaan asiakasléhtoisesti.
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Palveluohjauksessa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat ja autetaan asiakasta
madrittelemaan palveluntarpeet. Asiakkaan osallisuuden kokemukset lisdéntyvat,
kun h&n huomaa, etta voi vaikuttaa omiin asioihinsa. Palveluohjauksen keinoin

asiakkaiden eldméantilanteissa tapahtuu positiivisia muutoksia.

4.2  Palveluohjausmallien jaottelu

Palveluohjausmalleista 16ytyy hieman erilaisia jaotteluja. Jarvikoski, Kokko ja
Kauhaluoma (2000, 90-91) toteavat, etté erilaisia palveluohjausmalleja kaytetadan
harvoin taysin puhdasoppisesti, mutta jaottelut helpottavat hahmottamaan, mika

eri malleissa on keskeisté ja millaisiin asiakastilanteisiin niitd voidaan soveltaa.

Jarvikoski ym. (2000, 90-91) jaottelevat palveluohjausmallit perusmalliksi, inten-
siiviseksi yhteisomalliksi, kuntoutus- ja voimavaraorientoituneeksi malliksi. Pe-
rusmallissa palveluohjaaja toimii palveluverkoston asiantuntijana, jonka tehtavana
on etsid ja koordinoida oikeat palvelut ja yhteen sovittaa eri jarjestelmien toimin-
ta. Asiakkaalle raataloidaan sopivia palveluita ja elementtejd. Yhteisollisessa mal-
lissa palvelut voidaan jarjestéé asiakkaan kotoa tai lahiyhteisossé siten, ettd palve-
luohjaaja tai tiimi, jossa palveluohjaaja tydskentelee toteuttaa palvelut suurimmal-
ta osalta. Palvelu voi siséltaa tukea kaytantdihin ja opastusta arkisissa asioissa.
Voimavaramallissa huomio kiinnittyy asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen

ja vahvuuksien esille tuomiseen. Heikkoudet jatetddn taka-alalle.

Perttula (2003, 63-67) jaottelee palveluohjauksen kahteen tyyppiin: moderniin ja
postmoderniin. Modernissa palveluohjauksen mallissa tyéntekija koordinoi ja
jarjestéa asiakkaan tarvitsemia palveluja onnistuneen tiimityon kautta. Postmo-
derni malli on erityisesti asiakaslahtoisyytta korostavaa ohjausta, jossa tyontekija
kulkee asiakkaan rinnalla ja on kaytettavissa yksilollisessé prosessissa ja jossa

asiakas itse ottaa kantaa ja vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa.

Suominen ja Tuominen (2007, 31-33) jaottelevat palveluohjauksen yleiseen tai
perinteiseen palveluohjaukseen, voimavarakeskeiseen ja intensiiviseen palveluoh-

jaukseen. Tdassa kehittdmishankkeessa kéytetddn padasiassa pohjana tatd Suomisen
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ja Tuomisen (2007) jaottelua palveluohjauksesta. Jaottelu on rakenteeltaan selked
ja se sopii hyvin suunnan nayttajaksi Suojakotiyhdistyksen palveluohjauksen toi-
mintamalliin, jossa huomio keskittyy asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ja tavoittei-

siin.

Yleisessé tai perinteisessd palveluohjausmallissa ei korosteta palveluohjaajan ja
asiakkaan vélista suhdetta. Mallissa korostuu asiakkaan palvelutarpeen selvittami-
nen. Palveluohjaajan tulee osata ja hallita palvelujarjestelma seké ohjata asiakas
tarpeenmukaisten palveluiden piiriin. Palveluohjaaja osallistuu palveluiden linkit-
tdmiseen ja koordinoimiseen seka pitad yhteytta asiakkaan eri palveluntuottajiin.
(Suominen & Tuominen 2007, 32.)

Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa korostuvat asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus, asiakkaan omat tavoitteet ja voimavarat. Huomiota ei kiinniteta asiakkaan
vat vaikeuttaa asiakkaan kuntoutumista. Asiakkaan ja tyontekijan valilla on luot-
tamuksellinen suhde. Tukeminen, edunvalvonta ja neuvonta kuuluvat kuntoutus-
malliin kuten asiakkaan integroiminen yhteiskuntaan. (Suominen & Tuominen
2007, 32-33.)

Intensiivisessa palveluohjausmallissa asiakkaan vaikea eldmantilanne vaatii inten-
siivisté tyota. Palveluohjaajan rooliin kuuluu asiakkaan tukeminen ja motivoimi-
nen, palveluiden ja suunnitelmien yhteensovittaminen seka linkittdminen. Inten-
siivisesséd mallissa palveluohjaaja voi tarvittaessa toteuttaa yhdessa asiakkaan
kanssa omia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd, esimerkiksi harjoitella asiakkaan

kanssa sosiaalisia taitoja asiointitilanteissa. (Suominen & Tuominen 2007, 33.)

4.3 Palveluohjauksen asiakasprosessi

Asiakasprosessi kuvataan usein viisi- tai kuusivaiheisena prosessina. Monissa eri
tutkimuksissa viitataan Ala-Nikkolan ja Sipilédn prosessikuvaukseen. Ala-Nikkola
ja Sipila (1996, 22) esittavat kansainvéliseen Kirjallisuuteen viitaten palveluohja-
uksen viisivaiheiseksi prosessiksi. He perustavat esitystavan erityisesti Bleddyn
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Daviesin esityksiin. Davies on johtanut toistakymmentd vuotta Canterburyssa si-
jaitsevaa tutkimuslaitosta (PSSRU), jonka tehtdvana on yksilokohtaisen palve-
luohjauksen tutkiminen ja kehittdminen. Viisivaiheiseen prosessiin liittyy asiak-
kaiden valikointi, asiakkaan palvelutarpeiden arviointi, palveluiden suunnittelu ja

jarjestaminen, palvelutavoitteiden seuranta seka hoivajérjestelyn korjaaminen.

Suominen ja Tuominen (2007) kuvaavat palveluohjauksen kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, joka rakentuu aloitusvaiheesta, tydvaiheesta ja lopetusvaiheesta. Kolmi-
vaiheinen prosessi on looginen ja yksinkertaisuutensa ansiosta erittdin kayttokel-
poinen. Aloitusvaiheessa tarkein seikka on palveluohjaajan ja asiakkaan vélille
rakentuva luottamuksellinen suhde. Eteneminen tapahtuu asiakkaan maaraaman
tahdin mukaan ja asiakasta kuunnellen. Koko ajan palveluohjauksen “’punaisena
lankana” on asiakkaan mahdollisimman itsendisen elamén tukeminen. (Suominen

& Tuominen 2007, 41-42.)

Tydvaiheeseen siirtyminen edellyttdd, ettd palveluohjaajalla on selkeé kokonais-
kuva asiakkaan tilanteesta ja suhde asiakkaaseen on luottamuksellinen. Tydvai-
heessa selvitetdén ja paatetddn asiakkaan tarvitsemista palveluista ja pohditaan
mitk& tavoitteet asiakkaan on mahdollista saavuttaa omalla aktiivisuudellaan.
Luottamuksellinen suhde asiakkaaseen mahdollistaa sen, ett4 voidaan arvioida
tavoitteiden saavuttamista sekd ottaa esille yhdessé sovitut asiat, jotka asiakas on
jattanyt tekemattd. (Suominen & Tuominen 2007, 42.)

Yhteisesti sovittujen tavoitteiden saavuttamisen jalkeen voidaan ottaa puheeksi
suhteen lopettaminen. T&ssa kohtaa asiakkaan arki sujuu jo paremmin, tapaamis-
kerrat ovat harventuneet ja muuttuneet enimméakseen selviytymista tukeviksi var-
mistuskerroiksi. Asiakkaan aktiivisuus on vahvistunut ja hénelle on luotu arkea
vahvistavia tukitoimia sekd sosiaalisia verkostoja. Kuitenkin vasta, kun asiakas
itse kykenee asettamaan omalle elamaélleen tavoitteita ja tydskentelemaan niiden
toteuttamiseksi, on hén valmis lopettamaan palveluohjauksen. Palveluohjauksen
paamaarana ei voi olla, ettd suhde kestaisi asiakkaan koko elamén ajan, mutta
asiakkaat voivat kokea turvattomuutta lopettamisvaiheessa. Lopetusvaiheen tehta-
viin kuuluu asiakkaan saattaminen osaksi sosiaalisia tukiverkostoja seka toimin-

nan arvioiminen. (Suominen & Tuominen 2007, 42-43.)
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Palveluohjaajan ammatillinen ja asiakaslahtdinen tyote edustavat palveluohjauk-
sessa sosiaalityon asiantuntijuutta. Asiakkaaseen otetaan heti alussa hyva kontakti,
josta edetaan luottamukselliseen suhteeseen. Palveluohjaajalta vaaditaan hyvia
vuorovaikutustaitoja, jotka edesauttavat palveluohjauksen onnistumista. Palve-
luohjaajan ammattitaitoon kuuluvat palvelujarjestelmien ja viranomaisverkostojen
tunteminen sek& kyky selvittéa tarvittavat palvelut asiakkaan hyvaksi. Asiakkaat
eivat valttdmatta aina tieda mista etsisivét tai saisivat tarvittavaa tietoa ja palvelui-
ta. Vélilla myds omaan sairauteen liittyvét voinnin muutokset voivat hankaloittaa

asiakkaan omatoimisuutta ja omien asioiden edistamista. (Piipponen 2012, 56.)

4.4  Palveluohjauksen nykytilanne Suojakotiyhdistyksessa

Suojakotiyhdistyksessa on tehty asukkaiden ohjaustyota koko yhdistyksen ole-
massaolon ajan. Aluksi asumispalveluissa ty6té on tehty vapaaehtoisvoimin ja
matkan varrella tyd on muuttunut ammatilliseksi palkkatyoksi, jonka myoté tyota

on tullut tekemaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.

Asukkaan saama ohjaus ja tuki sekd apu arkieldman hallintaan perustuvat yksilol-
liseen palvelusuunnitelmaan. Suojakotiyhdistyksessa ei ole erikseen linjattu, etta
asukkaiden kanssa tehtavéa tyo on puhtaasti palveluohjausta, mutta viime vuosina
ty6 on painottunut ja siind on ollut yhd enemman palveluohjauksellisia elementte-
ja. Asukkaalle ei valttamatta riita pelkka asunto, joka toki katkaisee asunnotto-
muuden, vaan hén tarvitsee muita tukipalveluita tuetun asumisen liséksi selviyty-
akseen arjesta. Palveluohjauksella asukkaalle voidaan yhdessé etsié vaihtoehtoja

ja lisétukea arkeen seké toimia tarvittaessa asukkaan verkostojen yhteyshenkiloné.

Tall& hetkelld asumassa olevien asukkaiden mielestd Suojakotiyhdistyksen tuetun
asumisen palveluissa ja palveluohjauksessa ei ole erityisesti kehittdmistd, vaan
asukkaat ovat tyytyvaisia nykyiseen tilanteeseen. Tilanne voi toki muuttua kun
asukkaat vaihtuvat. Henkilékunnan keskuudessa on sen sijaan ollut vélilla ristirii-
taisia ndkemyksié perustyosta ja siitd mité palveluohjaus on. Tasté syysté palve-
luohjauksen toimintamallin jasentdmistd ja kehittamista pidettiin tiimissé tarkea-

na.
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5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISHANKKEESSA

Tassa tydeldamalahtoisessa palveluohjauksen toimintamallin kehittdmishankkeessa
sovellettiin toimintatutkimuksen menetelmé&a. Toimintatutkimuksen avulla oli
mahdollista tuottaa uutta tietoa kdytannonlaheisesti ja kaytdnnon tarpeista. Samal-

la etsittiin vastausta hankesuunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin.

Toimintatutkimus (action research) on Kurt Lewinin (1951) kenttateorian ja ryh-

madynamiikan pohjalta kehittynyt suuntaus, joka korostaa todellisuuden muutta-

mista osana tutkimusprosessia (Toikka & Rantanen 2009, 29). Toimintatutkimuk
sessa yritetddn muuttaa jotakin kaytannon toiminnassa havaittua ongelmaa ja tut-
kia vallitsevia kaytantoja seka etsia ratkaisuja ongelmiin. Toimintatutkimuksen
avulla voidaan myo6s kehittd4 jo olemassa olevaa kaytantod paremmaksi. Toimin-
tatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, jossa
suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Tutkijan osallisuus voi vaihdella
ulkopuolisesta asiantuntijasta tasavertaiseen toimijaan. Tutkijan rooli on osallistu-
va ja aktiivinen. Yhteistyoté tehdaén aktiivisesti tutkimisen ohessa. Olennaista on,
etta tutkittavat otetaan aktiivisiksi osallistujiksi mukaan tutkimukseen. (Heikkinen
2006, 17, 19.)

Toimintatutkimus on yleisnimitys sellaisille lahestymistavoille, joissa tutkimus-
kohteeseen pyritaan tavalla tai toisella vaikuttamaan. Toimintatutkimuksellisia
ldhestymistapoja on ainakin kolmenlaisia. Puhutaan yhteistoiminnallisesta tutki-
muksesta, osallistuvasta toimintatutkimuksesta tai pelkéstaan toimintatutkimuk-
sesta. Toimintatutkimukseen ei pade perinteiset ndkemykset tutkimuksen objektii-
visuudesta. Tutkimus nahddén avoimena toimintana, jossa avoimesti selvitetdaan
tutkimuksen tarkoitus, tehdadn yhteistyota ja pyritdan vaikuttamaan positiivisesti
ihmisten eldmé&an. Tutkittavaan asiaan ei oteta etdisyytta, vaan péinvastoin se-
kaannutaan siihen. Toimintatutkimus voidaan n&hda ideaalitilanteessa muutoksena
parempaan. (Eskola & Suoranta 2000,127.)

Toimintatutkimuksella voidaan tuottaa uutta tietoa toiminnasta, mutta samalla
myos kehittdd toimintaa. Toimintaa kehitettédessé oleellista on hyddyntéé jo ole-

massa olevaa tietoa. Savola (2004) toteaa, ettd yhdessa kehitetty ratkaisu on usein
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parempi ja mieluisampi kuin ulkopuolisten kehittama, sill& yhteison jasenet tunte-
vat ongelman ja ratkaisun vaihtoehdot parhaiten. Itse 16ydetyt ja oivalletut ratkai-
sut toteutuvat paremmin ja sitouttavat suunnittelussa mukana olevat yhteiséon.
Kun kehittamisell& tavoitellaan olemassa olevien toimintatapojen tai menetelmien
parantamista, on oleellista tietdd vallitsevasta nykytilasta mahdollisimman paljon.
Tietoa voi kerata eri tavoin, kuten esimerkiksi havainnoimalla toimintaa, keraa-
malla tietoa muistioista tai muista vastaavista virallisista lahteistd tai haastattele-
malla toiminnan parissa tydskentelevid. Tietoa tarkastellaan ja analysoidaan seké
sovelletaan jatkossa hankkeen tavoitteen mukaisesti. (Heikkil&, Jokinen & Nurmi-
nen 2008, 104 -105.)

Kehittdmisen suositellaan tapahtuvan siind ymparistossa, missa kehitettava ja tut-
Kittava toiminta tapahtuu, kun kaytetdan toimintatutkimuksellista lahestymistapaa.
Kehittamistyoté tehdaén sielld, missa kaytannon tyon haasteet ja ongelmat ovat
esilla. (Toikka & Rantanen, 2009, 95-96.) Toimintatutkimuksessa pyritaén tutki-
misen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiaintilojen muutokseen
parantamalla ja edistaméll& niitd eri tavoin. Kyseessa on tutkimus, jossa tuotetaan
aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aina aiotut kdytannon
muutokset eivat onnistuisikaan. (Kuula 2009, 40.) Kehittamisprosessissa itse tut-
kimusprosessia ei voi suunnitella tarkasti etukéteen, vaan prosessin aikana tehdyt
havainnot maarittdvat miten prosessit etenevat. Toimintatutkimuksellinen tiedon-
tuotanto on prosessimaista. Heron ja Reasonin (1997) mukaan toimintatutkimuk-
sen tavoitteena on kaytannollisen tiedon tuottaminen. (Toikko & Rantanen, 2009,
30.) Kehittdmisessa kaikkia tavoitteita ja tuloksia ei voida tieté4 tai nimeté etuké-
teen, koska kyseessa on avoin prosessi, jossa asiat maarittyvat yhteisen prosessin
aikana. Prosessin aikana on olennaista kuulla eri mielipiteité. (Toikko & Rantanen
2009, 97.)

Toimintatutkimuksen kehittdmisprosessin etenemistd voidaan kuvata jatkuvana
syklin eli spiraalina. Spiraali kulkee toiminnan suunnittelusta muutoksen toteu-
tukseen, jonka jalkeen seuraa muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi, joka
johtaa taas toiminnan suunnitteluun. Arvioinnin edetessé hanketta usein tdsmen-
netéén, organisoidaan uudelleen ja jopa muutetaan toteuttamista. Spiraalimallin

mukainen kehittdminen edellyttaa pitkajanteista prosessia, jonka aikana kehitta-
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mistoiminnan perusteluja, organisointia, toteutusta ja arviointia koetellaan jatku-
vasti. Kehittdmistoiminta on jatkuva prosessi, joka tdsmentyy prosessin aikana.
(Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

Toimintatutkimus yhdistad k&ytannon ja teorian ja on hyvé lahestymistapa tydyh-
teis0ssd, jossa kehittdminen tapahtuu arjen tyon lomassa. Heikkisen (2006) mu-
kaan toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelmd, vaan asenne tai
l&hestymistapa, jossa tutkimus liitetddn tyon tai toiminnan kehittdmiseen. Toimin-
tatutkimuksessa voidaan kayttaa niin laadullisia kuin maaréllisidkin tiedonkeruu-
menetelmid. (Heikkinen 2006, 36 - 37.)
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6 HANKKEEN TOTEUTUS, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Kehittdmishanke eteni suunnitelmasta kehittdmisvaiheen kautta lopulliseen tuo-
tokseen, joka oli palveluohjauksen toimintamalli asumispalveluyksikkdon. Hank-
keessa kartoitettiin palveluohjauksen nykytilannetta asumispalveluissa, havainnoi-
tiin toimintaa ja toteutettiin asukkaiden ryhmatapaamiset sekd kuultiin henkildston

ajatuksia. Hankkeen toteutus on kuvattu alla olevassa kuviossa 2.

HANKKEEN SUUNNITELMA
SYKSY 2011 — TOUKOKUU 2013

KEHITTAMISVAIHE
Nykytilan kartoitus

Havainnointi

NS

N

Suunnittelu

Toteutus

U
Asukkaiden ryhmatapaamiset

J

Kysely tiimille
Kehittamispaivat
!
Toimintamallin suunnittelu
KESAKUU — LOKAKUU 2013

4

)

TOIMINTAMALLI
Kehittamisen tulosten kokoaminen
toimintamalliksi

Raportin kirjoittaminen

ﬂ LOKAKUU 2013 - TAMMIKUU 2014

Palveluohjauksen toimintamalli
Keravan Suojakotiyhdistys ry:n asumispalveluihin

KUVIO 2. Hankkeen toteutus.
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 81-82) mukaan tutkimuksissa, joissa kaytetddn ha-
vainnointia aineistonkeruumenetelméné, voidaan havainnointi jakaa neljaén eri
luokkaan. Havainnoinnissa voidaan kayttaa piilohavainnointia, havainnointia il-
man osallistumista, osallistuvaa havainnointia ja osallistavaa havainnointia. Tassa
hankkeessa kéytettiin osallistuvaa ja osallistavaa havainnointia. Osallistuvassa
havainnoinnissa tutkijalla oli aktiivinen rooli asukkaiden ohjaajana seké tiimin
jasenend. Liséksi osallistavalla havainnoinnilla pyrittiin siihen, etta asioiden eri
puolet tulevat esille ryhmakeskusteluissa. Kaikkien hankkeessa mukana olevien
nakokulmat asioihin olivat tarkeité ja asukkaiden seka henkilokunnan kokemuk-

sen kautta syntynytta tietoa arvostettiin.

Kehittamishankkeen suunnittelun aloitin tyoyhteisdssa syksylla 2011 Oma ovi-
kehittamisprojektin yhteydessd, jossa taman kehittdmishankkeen aihe nousi esille
ensimmadista kertaa. Aihetta tarkennettiin tyoyhteisgssa silloisen esimiehen kanssa
syksylla 2012. Monista eri syista johtuen tdma palveluohjauksen toimintamallin
kehittaimishanke jéi “lepddmaén” ja aktivoitiin uudelleen helmikuussa 2013. Yh-
teistydsopimus tehtiin maaliskuussa 2013 vs. esimiehen kanssa. Tydyhteison ja
asukkaiden kanssa oli kayty alkukeskustelua kehittamishankkeesta helmi- ja maa-
liskuussa 2013. Kehittdmishankkeen suunnitelmanteko jatkui toukokuulle. Kehit-
tdmishankkeen suunnitelman esitin suunnitelmaseminaarissa kesédkuussa. Asuk-
kaiden ja henkilokunnan hanketta koskevat yhteiset kokoontumiset alkoivat keséa-
kuussa 2013 ja jatkuivat kesén ajan seka syksylla. Toimintamallia rakennettiin
kehittdmishankkeen aikana loppukesésté ja syksylla. Lopullisen raportin ja toi-

mintamallin kokosin syksylla 2013 ja alkuvuodesta 2014.

Kehittdmishanke toteutettiin Suojakotiyhdistyksen asumispalveluiden tiimin ja
Vuorela IV:n asuinyhteison asukkaiden yhteistyond. Kehittdmisessé ei ollut mu-
kana muiden yhteiséjen asukkaita. Sita ei nahty tarpeelliseksi, koska hankkeeseen
osallistujilla oli kokemusta asumisesta my6s muissa Vuorelan asumisyhteisoissa.
Osallistuvien asukkaiden nakékulma oli siis laajempi, kuin pelkédstdadn omasta

nykyisesta asumisyhteisosta tarkasteltuna.

Yhteisoperustaisessa toimintatutkimuksessa mahdollisimman moni tydyhteison

jasen osallistuu tydn kehittdmiseen alun suunnittelusta lahtien, edeten aineiston
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keruusta paatelmien tekemiseen. (Heikkinen 2006, 32—33.) Tassa kehittdmishank-
keessa hyodynsin asumispalveluiden tiimill& olevaa ammattitaitoa ja kokemusta
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien parissa tehtavasta ohjaustyosta tuetussa
asumisessa. Asukkaiden ohjauksesta ja tuen tarpeesta on kéayty vuoropuhelua
asumispalveluiden tiimin jasenten kanssa tiimipalavereissa seké tyon ohessa. Li-
séksi syys- ja lokakuussa 2013 asumispalveluiden tiimilld oli kaksi kehittamispai-
vad, joissa keskusteltiin tyon toiminnallisista muutoksista. Kehittamispaivia ei
jarjestetty tdiman kehittdmishankkeen puitteissa vaan liittyen uudistuksiin, joita on
tulossa uuden toiminnanjohtajan ja organisaation muutoksien myo6ta. Kehittamis-

péivien anti oli osittain hyédynnettavissa myos tdssa hankkeessa.

Kehittdmishankkeen keskeinen aineisto koostui asukkaiden ryhmétapaamisten
keskusteluista ja havainnoista sekd henkilokunnan ajatuksista hankkeen aikana ja
kyselystd. Toki hankkeen lopputulokseen vaikutti kaikki aineisto mité oli kaytet-
tavissa. Kehittamishanketta varten kévin lapi ja hyodynsin mahdollisuuksien mu-
kaan Suojakotiyhdistyksessa olemassa olevaa aineistoa, muun muassa toiminta-
kertomuksia, tehtyja asukaskyselyja ja asumispalveluihin kehitettyj& toimintamal-
leja sekd Oma ovi-kehittdmisprojektin aikana keréattyé ja kehitettyé aineistoa. Eri-
laiset dokumentit esimerkiksi projektiraportit, erilaiset muistiot, www-sivut ja
vuosikertomukset sisaltavat usein kayttokelpoista tietoa kehittdmisen kohteesta.
Yleenséd dokumenttianalyysi tuo lisdndkokulmaa kehitettdvaédn asiaan ja sité kay-
tetdan yhdistettynd muihin tiedonkeruumenetelmiin. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2009, 43.)

Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on osallistuva ja tutkijalla on oltava kiinnos-
tusta havainnoida, analysoida ja ymmartdd muutoksia. On oltava valmis tydsken-
telemé&én yhdessa tutkittavan yhteison kanssa kehityksen eteen. Tutkija tarkastelee
toimintaa sisaltapéin, jolloin myds hdnen omat havaintonsa ovat aineistoa. (Heik-
kinen 2006, 19-20.) Kun havaintoja keréda koko kehittdmisprosessin ajan esimer-
kiksi hankepaivékirjaan, niin havainnoinnista muodostuu keskeinen kehittdmisen
menetelma (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 42). Toimintatutkimuksellisessa
l&hestymistavassa haasteena nahddén se, miten tutkijan toiminnasta erotetaan tut-
kimus ja muu toiminta. Rajanveto tutkimuksen ja osallistumisen vélille on vaike-

aa, koska tutkija, joka on myos kehittajan roolissa, on myds osallistujana toimin-
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nan muutoksessa. (Eskola & Suoranta 2000, 130.) Tass& hankkeessa oma roolini
oli olla toimintaan osallistuva tyontekija seka tutkija ja kehittaja. Saaren (2007,
128) mukaan toimintatutkimuksessa tutkijan mahdollisuutta olla vaikuttamatta ja
osallistumatta tutkittavaan kaytant6éon pidetddn mahdottomana ja siihen pyrkimys-

tékin tutkimusta vaaristavana tavoitteena.

Hankkeen aikana olen havainnoinut ja kirjannut henkildston ajatuksia hankepéi-
vakirjaan. Kesén lopussa tein vield sahkdpostin valitykselld pienen kyselyn asu-
mispalveluiden henkildstélle, jolla hain lisdajatuksia seka tukea omille muistiin-
panoilleni. Kyselyn l&hetin kaikille viidelle tiimin jasenelle. Kyselyyn vastasi
kolme. Kysely sisélsi kuusi kysymysté, jotka liittyivat palveluohjaukseen asumis-

palveluissa seké kéaytossa oleviin lomakkeisiin.

Asukkaiden kokemuksia ja ajatuksia kerdsin ryhmatapaamisissa, jotka toteutin
kesé- ja heindkuussa 2013. Olin valmistautunut ryhmatapaamisiin miettimalla
aihealueet etukateen valmiiksi. Jokaisen tapaamisen alussa kerroin aiheesta lyhy-
esti ja annoin asukkaiden keskustella ja tuoda omia mielipiteitadn asiasta julki.
Aineiston keruuseen asukkailta ryhmétapaamisen keinoin paadyin, koska esimer-
kiksi kyselylomakkeeseen verrattuna etuna oli joustavuus ja vuorovaikutukselli-
nen lahestymistapa keskustellen. Ryhmatapaamisten aikana minun oli mahdollista
havainnoida myos sanatonta viestintaa ja tehda tarkentavia kysymyksid, seka kes-
kustella syvemmin juuri jostain tietysta aiheesta. Pyrin Kirjoittamaan asukkaiden
kommentit sellaisenaan hankepaivékirjaan. Palautetta mukana olleilta asukkailta
kerasin suullisesti, enka Kirjallisesti, kuten olin alun perin suunnitellut. Muutos
tuli asukkaiden toiveesta, koska he eivét halunneet antaa kirjallista palautetta.
Asukkaat kokivat Kirjallisen palautteen antamisen hankalaksi, lahinna kirjallisen

ilmaisun vaikeuden takia.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkid mahdollisimman tihe&d&n analyy-
siin, mutta kehittdmistoiminnassa joudutaan usein tyytyméaén huomattavasti kar-
keampaan jasennystapaan (Toikko & Rantanen 2009,140). Alasuutari (2011, 39—
48) on todennut laadullisen analyysin koostuvan havaintojen pelkistdmisesté ja
arvoituksen ratkaisemisesta. Aineistossa huomiota kiinnitetadan vain tutkimuksen

kannalta olennaiseen tietoon, jolloin aineisto pelkistyy hallittavammaksi. Aineis-
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toa tarkastellaan vain tietystd ndkokulmasta kasin. Pelkistdmisen jélkeen havainto-
ja vield yhdistellaan, joko yhdeksi havainnoksi tai useammaksi havaintojen jou-
koksi. Arvoitusten ratkaisussa (vrt. tulosten tulkinta) etsitdan asioiden yhteyksia ja
tehdaan tulkintoja. Laadullisissa tutkimuksissa tulkinta liittyy laheisesti ymmér-
tamiseen. Yleinen tieto muodostuu tutkijan, aineiston ja teorian valilla, jotka tutki-
ja yhdistad yhdeksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2006, 86-87.) Laadullisen tutki-
muksen analyysilla pyritaan siis selkeyttdmaan aineistoa ja saamaan sita kautta

tietoa tutkittavasta asiasta tai ilmiosta.

Yksi tapa analysoida aineistoa on teemoittelu, jota kaytin t&ssa tyossd. Teemoitte-
lua suositellaan kaytettavaksi aineiston analysointitapana, kun ratkaistaan kaytan-
nollista ongelmaa. Teemoittelemalla voi poimia kdytannollisen tutkimusongelman
kannalta olennaista tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 176.) Teemoittelun avulla oli
mahdollista saada tiettyja palveluohjauksen prosesseja kuvaavia ndkemyksié esil-
le. Téassa kehittamishankkeessa aineiston analyysin tarkoituksena oli saada ne
asukkaiden ja henkilékunnan kokemukset ja ndkemykset selkeésti esille, jotka
liittyivat nykyiseen palveluohjauksen prosessiin seka tulevaan toimintamalliin.
Eskola (2007, 43) on todennut, ettd kaikki se mité aineistosta esitetdan, on tutkijan
aktiivisen toiminnan tulosta. Tutkijan on itse nostettava aineiston keskeiset asiat

esiin, koska ei voi olettaa, ettd aineistosta itsestdan nousisi jotakin esille.

Aineiston runsaus ja elaménl&heisyys tekee analyysivaiheen mielenkiintoiseksi ja
haastavaksi, mutta samalla ongelmalliseksi ja ty6laaksi (Hirsjarvi & Hurme 2004,
135). Tama haasteellisuus nousi esille myds tdiman hankkeen aineiston kasittely-
vaiheessa. Olin kirjannut asukkaiden ryhmatapaamisten keskustelut ja omat ha-
vaintoni hankepaivakirjaani. Aineiston kasittelyn aloitin lukemalla aineistoa l&pi
ja kirjoittamalla mieleeni nousseet kysymykset ylés. Kavin jokaisen tapaamisker-
ran sek& muut muistiinpanot Iapi ja kirjoitin ne auki. Sen jalkeen teemoittelin ja
pelkistin seka tiivistin aineistoa. Pelkistdmalld aineistoa saadaan karsittua tutki-
muksen kannalta ep&olennainen pois. Pelkistdminen voi olla tiivistamista tai ai-
neiston pilkkomista pienempiin osioihin. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 109.) Teemoit-
telun avulla saadaan esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin
kysymyksiin (Eskola & Suoranta 1998, 180). Teemoittelemalla, pelkistamalla ja

tiivistdmalla aineistoa sain parhaiten esille taman hankkeen kannalta keskeisia
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asioita. Ndin toimimalla sain vastauksia, jotka vastasivat sisallollisesti kehittdmis-
hankkeeni kysymyksiin ja muodostivat k&sitysté tulevasta toimintamallista.

Henkilostolle tehdyn sdhkopostikyselyn, kehittdamispéivien havainnot ja muut
hankepéaivékirjan merkinnat késittelin samalla tapaa kuin asukkaiden ryhmata-
paamiset. Merkinnat hankepdivakirjassa olivat hyvin laajat ja jouduin tiivistamaan
aineistoa paljon ja palauttamaan mieleen, mika tieto oli merkityksellista tdman
hankkeen kannalta. Eskola & Suoranta (1998,180) ovat todenneet, etta laadullises-
ta aineistosta riittd& kirjoittamista loputtomiin vaikka aineistoa olisi jasennetty
miten tahansa. En yhdistanyt asukkailta ja henkilokunnalta saamiani vastauksia.
Halusin pitaa ne erillaan, koska tarkoituksena oli saada molempien osapuolien
nakemykset ja kokemukset selkedsti esille. Aineiston kasittelyn ja olennaisten
asioiden esille tuomisen jalkeen tein johtopadtoksia, miten palveluohjaus ja sen
prosessit nékyvét asukkaiden arjessa ja henkilokunnan ty6ssa ja mitd puutteita
siind on. Saatua tietoa hyodynsin palveluohjauksen toimintamallin rakentamisessa

sekd palveluohjauksessa kaytettavien lomakkeiden uudistamisessa.
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7 ASUKKAIDEN RYHMATAPAAMISET

Asukkaiden ryhmatapaamisia oli kesén aikana viisi, joissa kasiteltiin palveluohja-
uksen prosessiin kuuluvia asioita. Ryhmatapaamisissa asukkaiden kanssa osallis-
tuin keskusteluihin ja kannustin heitd kertomaan omat mielipiteensd, niin negatii-
viset kuin positiivisetkin. Pidin hankepéivékirjaa kaikesta toiminnasta, mika liit-
tyy tahan kehittdmishankkeeseen ja kirjasin ylos keskustelut ja havainnot. Asuk-
kaille tarjosin mahdollisuuden kdyda henkilokohtaisia keskusteluja kehittdmis-
hankkeeseen liittyen, mutta asukkailla ei ollut siihen tarvetta.

Kuudes tapaamiskerta pidettiin syksylla, jossa kavin yhdessé asukkaiden kanssa
l&pi luonnosta uudesta palveluohjauksen toimintamallista. Sen jalkeen keskuste-
limme viel& uudesta toimintamallista asumispalveluiden tiimin kanssa, jonka jal-

keen viimeistelin lopullisen mallin.

Kaikilla kehittdmisessa mukana olleilla asukkailla on omanlainen eldméntarina
iloineen ja suruineen. Yhdistavana tekijané ovat asunnottomuuden kokemukset
eripituisina ja erilaisina ajanjaksoina, seka pitkat paihdehistoriat, niin alkoholin
kuin huumausaineidenkin osalta. Suurimmalla osalla péihteidenkayttd on ollut
sekakéyttod, jossa mukana ovat olleet myos laakkeet, 1&hinna bentsodiatsebiinit ja
voimakkaat morfiinipohjaiset kipuldékkeet, huumausaineet miedosta kannabikses-
ta heroiiniin seké alkoholi, miedoista juomista vékeviin. Kahdeksan asukkaan
joukossa on mukana muutama, joilla on takana pitkét vankilatuomiot vékivaltari-
koksista, jotka on tehty paihteiden vaikutuksen alaisena. Osalla on mielentervey-
dellisi& ongelmia. Diagnoosit vaihtelevat muun muassa lievastd masennuksesta
vakavaan masennukseen seka skitsofreniaan. Univaikeuksia ja erilaisia kiputiloja

esiintyy ajoittain l&hes kaikilla.

Yhdesséa yhteistssa asuu kahdeksan - kymmenen asukasta erilaisilla taustoilla ja
heilld on monentasoisia ongelmia. Asumassa olevien asukkaiden erilaiset 1&hto-
kohdat ja kuntoutumisen vaiheiden eri aikaisuus asettavat omat haasteensa niin
asukkaille kuin ohjausty6lle. Asukkaat joutuvat sietdmadn aika ajoin muiden
asukkaiden retkahtelua ja hairiokéayttaytymistd, mika helposti sotkee heidan omaa

kuntoutumista ja asumisrauhaa. Yksil6llisessa ohjaustydssé kuin myos ryhmaéti-
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lanteissa ohjaajat joutuvat huomioimaan asukkaiden erilaiset elaméntilanteet ja

miettima&n monesti syité asukkaiden erilaisille kayttaytymismalleille.

Kehittdmisessa mukana olleista asukkaista kaikki asuivat Vuorela IV:n asuinyh-
teisdssd. Asuinyhteistssa asuu kymmenen asukasta, joista hankkeen toteuttamis-
hetkelld kaksi oli naisia ja loput miehid. Nuorin asukas oli 32 vuotias ja vanhin 53
vuotta. Hankkeeseen osallistui yhteensd kahdeksan asukasta. Nelja asukasta, joista
kolme miesté ja yksi nainen osallistuivat kaikille viidelle kesan aikana jarjestetyil-
le tapaamiskerroille. Tdmé neljan joukko oli kehittdmisessé mukana alusta l&htien.
Kahdella oli kokemusta VVuorelan asuntolassa asumisesta ennen siirtymistd omaan
yksioon ja yksi oli asunut Vuorelassa aikaissmmin muutamia vuosia sitten. Toi-
nen naisasukas osallistui neljalle tapaamiskerralle. Kaksi asukasta osallistui kah-

delle tapaamiskerralle ja yksi asukas oli mukana yhdella tapaamisella.

Kaksi asukasta ei osallistunut hankkeeseen millaan lailla. Kyseiset kaksi asukasta
eivét olleet aikaisemminkaan osallistuneet viikoittaisiin yhteison kokoontumisiin.
Toinen naistd kahdesta asukkaasta ei ollut sitoutunut paihteettbmaan asumiseen ja
oli hyvin véhan paikalla asunnollaan. Toisella asukkaalla elaméntilanne oli hyvin
erilainen muihin verrattuna ja hén oli asumassa vain lyhytaikaisesti sekd muutta-
massa pois tuetusta asumisesta eika nain ollen kokenut kehittdmishanketta omak-
seen. Syksylla jarjestettyyn kuudenteen ryhmatapaamiseen osallistui viisi asukas-
ta. Tasté viiden joukosta kaksi oli naisia ja kolme miestd, jotka olivat osallistuneet

myos kehittdmiseen kesan aikana.

Ensimmainen hankkeeseen liittyva tapaaminen asukkaiden kanssa oli yhteison
viikkokokoontumisen yhteydessa. Viikkokokoontumiset ovat aina sd&nnollisesti
kerran viikossa maanantaisin. Y hteisokokoontuminen on kaikkien asukkaiden
vaikuttamisen valine. Kokoontumiset toimivat sosiaalisen kanssakédymisen foo-
rumina ja liittyvéat omalta osaltaan asukkaiden vertaistukeen. Asukkaita oli infor-
moitu ensimmaisesta hanketapaamisesta etédkateen kaikille henkil6kohtaisesti 1&-

hetetyll& tiedotteella.
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Ensimmainen tapaamiskerta

Ensimmaisella tapaamiskerralla perehdytin paikalle tulleet nelja asukasta kehitta-
mishankkeeseen ja kavimme lapi tdmén hetkisté tilannetta palveluohjauksen osal-
ta. Keskustelua oli kdyty jo alkuvuodesta hankkeeseen liittyen, mutta sen jalkeen

osa asukkaista oli vaihtunut ja oli tarpeenmukaista kayda asiaa uudelleen 1&pi.

Asukkaiden kanssa tarkennettiin tulevien tapaamisten sisaltéd ja sovittiin tulevat
tapaamiskerrat seka todettiin, ettd tutkijan roolissa infoan poissaolleita asukkaita
kaynnissa olevasta kehittdmishankkeesta. Asukkaiden toiveesta hankkeeseen liit-
tyvat tapaamiset pidettiin viikkokokoontumisten yhteydessd, koska se oli kaikille
tuttu aika ja helppo muistaa. Tapaamiskerrat olivat viikon vélein ja seuraava ta-

paaminen sovittiin aina kunkin tapaamiskerran yhteydessa.

Ensimmaisen tapaamiskerran teemana oli pohtia mité on palveluohjaus ja miten
palveluohjaus toteutuu asumispalveluissa talla hetkella. Asukkaiden mielesta pal-
veluohjauksella on monta merkitysté ja aihe heratti vilkasta keskustelua. Asukkai-
den mielesta palveluohjaus on opastamista, neuvontaa ja henkilokohtaista apua.
Jos ei 0saa jotain saa apua tai “katsotaan paaltd” eli ohjaaja puuttuu asioihin, jos
nakee, etté ei itse osaa. Jos menee hyvin, niin ohjaajan ei tarvitse puuttua. Asuk-
kaat kokivat palveluohjauksen siséltdvan myods opastamista ja opettelua talousasi-
0issa, rahan kaytossd, asioimisessa sosiaalitoimistossa, Kelassa sekd muissa viral-
lisissa asioissa auttamisessa. Palveluohjauksen koetaan ohjaavan ja opastavan
muiden palveluiden piiriin sek& olevan avain, reitti ja asioita helpottava vayla eri-
laisiin toimintoihin, jotka tukevat arkea. Jos arki on kunnossa, niin se tukee koko

elamaa.

Asukkaiden mielesté palveluohjaus toteutuu asumispalveluissa hyvin. Asukkaat
kokevat, etté jo pelkastaan tuettu asumismuoto Vuorelassa on palveluohjausta. He
pitivat itsestaan selvéna kyseiseen asumismuotoon kuuluvan ohjauksen. Erityisesti
asukkaat antoivat positiivista palautetta henkilokunnalle siitd, ett4 ohjausta ja apua
saa tarvittaessa, eiké tekemisia kytata liikaa. Henkilokunta ei ole asukkaiden mu-
kaan liian virkaintoisia. Tarkeaksi koettiin, ettd kohdellaan aikuisina ja henkil6-

kunta ymmart&a sen, etta asukkaat eivét tarvitse koko ajan apua tai perééan katso-
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mista. Palveluohjauksen koettiin helpottavan arkea ja jaksamista, koska ei tarvitse
yksin pohtia ihan kaikkea. Nykyista palveluohjauksen méaraé pidettiin sopivana.
Asukkaat pohtivat, ettéd jos ohjausta olisi enemman, niin ei ehtisi harjoitella ollen-

kaan omaa elaméd, eikd ymmartéisi ottaa vastuuta omista asioista.

Toinen tapaamiskerta

Toisella tapaamiskerralla paikalla oli seitseman asukasta. Kolme mukaan tullutta
asukasta ei ollut paéssyt edelliseen kokoontumiseen, mutta he olivat tietoisia ke-
hittdmishankkeesta, koska olin heille asiasta kertonut jo etuk&teen. He olivat ky-

selleet myds muilta yhteison jasenilta mita ensimmaisella kerralla oli tehty.

Toisella tapaamiskerralla oli tarkoitus keskittya palveluohjauksen aloitusvaiheen
kartoittamiseen asukkaiden ndkokulmasta. Tarkoituksena oli kayda l&pi asukkaille
tehtdvaa lahtotilannekartoituslomaketta ja siiné olevia kehittamistarpeita seka kes-
kustella, mika on asukkaiden mielesta luottamuksellinen suhde tyontekijaan. Ai-
healue heratti asukkaiden keskuudessa paljon keskustelua. Keskustelu nostatti
asukkaille esiin ajanjaksot ennen Vuorelaa, kun asui kadulla tai kavereiden nur-
kissa ja eldma oli sekaisin paihteistd sekda muista ongelmista. Tapaamisen kuluessa
sovimme, etté késittelemme vain osan aihealueesta ja jatkamme seuraavalla ker-

ralla samasta teemasta.

Palveluohjauksen aloitusvaiheeseen kuuluu oleellisena osana ensimmainen kon-
takti asukkaaseen. Usein ensimmainen konkreettinen kontakti asukkaaseen tapah-
tuu, kun han tulee mahdollista asumisjaksoa varten haastatteluun. Asumispalvelun
ohjaajat haastattelevat tiimin& kaikki hakijat ja pyrkivét 16ytdmé&an asiakkaan ela-
mantilanteeseen parhaiten sopivan asumisratkaisun. Vaihtoehtoina ovat yhteisoa-
suminen asuntolassa tai muutto suoraan yksioon. Alkuhaastattelussa arvioidaan
asiakkaan valmiuksia selviytyd asumispalveluissa ja arjessa seka arvioidaan sovel-
tuvuutta yhteisdasumiseen. Alkuhaastattelussa kaydaan lapi asiakkaan kokonaisti-
lannetta sek& kerrotaan perusasiat Suojakotiyhdistyksessa asumisesta ja kéytan-
noistd. Alkuhaastattelussa kaydaan lapi muun muassa asumishistoriaa, asunnot-
tomuutta, paihde- ja mielenterveyshistoriaa, terveystilannetta, taloudellista tilan-

netta ja sosiaalisia suhteita. Asiakkaalle kerrotaan, millaisia saént6ja tuettuun
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asumiseen liittyy, muun muassa paihteettomyys ja vékivallattomuus, miten henki-
I6kunta on paikalla, minka hintaista asuminen on ja mita asioita tulee selvittaa

sosiaalitoimesta ennen asumisjakson alkamista.

Paatosta asumisen alkamisesta ei tehda alkuhaastattelun aikana, vaan asiakkaalle
kerrotaan jatkoyhteydenotosta. Aina sovitaan selkeésti se, kuka ottaa yhteyttd ja
milloin. Asukasvalinnoissa otetaan huomioon asiakkaan asunnon tarpeen kiireelli-
syys, motivoituneisuus paihteettdmyyteen ja soveltuvuus kyseiseen tuettuun asu-

miseen.

Asukkaat kokivat alkuhaastattelutilanteen erittdin positiiviseksi ja kdytantoa ei
heidan mielestd saa muuttaa. Asukkaiden mielesta on tarkeaa kayda haastattelus-
sa. Tallgin henkilokunta nakee ihmisen persoonallisuuden, eika tee paatoksia
pelkkien papereiden perusteella. Haastattelussa kadyminen helpottaa my6s muut-
tamista uuteen paikkaan, kun on jo kerran kdynyt ja nahnyt henkilokuntaa sekéa
asunnon. Haastattelussa kiyminen vahvisti luottamusta “’viranomaisiin”. Pohjalla
oli huonoja kokemuksia asioimisesta asuntotoimistossa, sosiaalitoimistossa ja
monessa muussa virastossa. Negatiiviset kokemukset olivat johtaneet jopa asioin-
nin lopettamiseen ja sitd kautta asukkaat eivét olleet saaneet heille kuuluvia laki-

saateisia etuuksia.

Asukkaat kokivat padéséaantoisesti positiivisena sen, etté haastattelutilanteeseen
osallistuu koko asumispalvelun tyéryhma. Etuna pidettiin sitd, etta nakee henkil6-
kunnan yhdella kertaa ja on helpompi tulla uudestaan muuttopaivana. Pohdittiin
myos olisiko haastateltavalta hyvé kysyd, voiko koko tyéryhmaé olla paikalla.
Asukkaat paatyivéat kuitenkin siihen, ettd henkilokunta osaa kyll& arvioida keiden

lasndolo on valttamatonta.

Ensimmaisté kayntikertaa asumispalveluissa pidettiin jannittavana. Jannitysta ai-
heutti henkilokunnan tapaaminen, uusi tilanne, asiointi selvané ja epdvarmuus
saako asunnon. Jannityksen takia asiat, mita oli haastattelussa puhuttu, olivat jo
unohtuneet siind vaiheessa kun p&ési muuttamaan. Osalla asukkaista oli jo pi-
demmélté aikavéliltd kokemusta asumispalveluista ja he antoivat henkilokunnalle

kiitosta. Henkilokuntaa pidettiin yleisesti hyvané ja mukavana. Asukkaiden mie-
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lestd asumispalveluissa on huomioitu entistd paremmin asukkaat ja yksilollista

ohjausta saa aiempaa enemman.

Asukkaat halusivat tuoda esiin myos ajatuksiaan, miltd tuntuu, kun muuttaa uute-
na asukkaana asumispalveluihin. Keskustelussa korostui selkedsti muuttamisen
hankaluus ja asettuminen paikoilleen sek& sitoutuminen uuteen el&mantilanteeseen
ilman péihteitd. Uudet ihmiset, niin muut asukkaat kuin tyontekijatkin, tuovat uu-
den asetelman asumiseen. VVuorelan asumispalveluissa voi olla jo ennestédéan paljon
tuttuja entisista kuvioista eli ajalta jolloin kéaytti paihteitd. Alussa voi joutua va-
kuuttelemaan muille seké itselleen, ettd ei en&é halua vanhaa elaméntapaa. Paljon
riippuu myds lahtokohdista, misté tulee ja miten asuminen lahtee sujumaan. YKksin
oleminen ei aina ole helppoa, kun saa oman asunnon. Asuntolasta on tavallaan
helpompi aloittaa, kun ei tarvitse valttaméttd muuta kuin repussa olevat henkil6-
kohtaiset tavarat, koska asuntolan huoneet ovat valmiiksi kalustettuja. Oma yksi6
motivoi enemmaén paihteettdmyyteen kuin asuntola. Tulee halu pitdd enemman
Kiinni asumismuodosta, kun on ndhnyt aikaa ja vaivaa laittaa asunto kuntoon.
Oma asunto, joka on yksio, vaikkakin tuetussa asumisessa herattdd asukkaiden

mielestd enemman itsekunnioitusta kuin asuntolapaikka.

Hankaluuksia asumisen alkuvaiheeseen tuo muiden asukkaiden retkahtelu. ”Hé-
roilyn”, vékivallan ja alkoholin ei pitdisi kuulua asumiseen, ei edes asuntolassa
vaikka asuntola onkin “’ensisuoja”. Muiden asukkaiden hairiokayttaytymisesta tai
retkahduksista on hankala kertoa henkil6kunnalle, kun on tottunut toisenlaiseen
toimintamalliin. Entisessa elamantavassa on ollut itsestédén selvéa, ettd ei voi olla
”vasikka” eli kertoa muiden asioista ulkopuoliselle. Taustalla on my0s osittain
oman asunnon menettamisen pelko erityisesti tilanteissa, joissa on itse “mokan-

nut” ja jos joku kertoo siitd henkil6kunnalle.

Asukkaiden kanssa pohdimme, kuinka muuttamiseen liittyvd4 muutosta voisi tu-
kea siten, etté se helpottaisi asukkaan sopeutumista uuteen. Yhtena konkreettisena
toimenpiteend padadyimme asukkaille tehtavaan infopakettiin. Infopaketti olisi
kirjallinen ja siind olisi tiivistetyttdssd muodossa tarvittavia yhteystietoja esimer-
kiksi sosiaalitoimeen, terveyskeskukseen, paihde- ja mielenterveysyksikké Metso-

laan. Infopaketista l6ytyisi tiivistetyssa muodossa tarkeimmat perusasiat asumi-



43

seen liittyen, kuten esimerkiksi asumisen sdéannot, saunavuorot, ryhmat, henkilo-

kunnan, paivystdjan ja huoltoyhtion yhteystiedot.

Kolmas tapaamiskerta

Kolmannella tapaamiskerralla paikalla oli seitseman asukasta. Edelliselld tapaa-
miskerralla pilkoimme aiheen kahteen osaan, koska emme olisi ehtineet kasitella
kaikkea suunniteltua. Nyt jatkoimme palveluohjauksen aloitusvaiheen kasittelyé,

peilaten asiaa asukkaille tehtdvaan lahtotilannekartoitukseen.

Ohjaaja tekee yhdessa asukkaan kanssa ensimmaisen asuinviikon aikana lahtoti-
lannekartoituksen. Laht6tilannekartoituksessa pyritadn kartoittamaan asukkaan
elaméntilannetta ja syventaméan alkuhaastattelussa saatuja tietoja seka hahmotta-
maan yksilollisen tuen tarpeita. Laht6tilannekartoitus selventa asukkaan tarvit-
seman palveluohjauksen ja tuen méaaran asukkaalle itselleen, kuin myds tyonteki-

jalle seka mahdolliselle verkostolle.

Asukkaiden mielesta on erittain hyva kaytanto, ettd hanen oma ohjaaja tapaa kai-
kessa rauhassa asukkaan ja he kdyvéat asukkaan sen hetkista tilannetta lapi. Alku-
haastattelussa kaynnista voi olla kulunut aikaa, koska usein asukas on joutunut
odottamaan vapautuvaa asuntoa. Asukkaat toivoivat, ettd henkilékunta ottaa kyse-
lemélla selville kaiken mahdollisen tarvitsemansa tiedon. Monesti ensimmaisten
viikkojen aikana asukkaalla on taysi ty6 sopeutua uuteen asumismuotoon, eiké

valttamattd ymmarra tai muista kertoa kaikkea oleellista henkilokunnalle.

Palveluohjauksen aloitusvaiheeseen liittyen pohdimme, mika on asukkaan nako-
kulmasta luottamuksellinen suhde tydntekijaén ja ohjaukseen sekd, miten se syn-
tyy. Tarkeimpéna asiana esiin nousi, ettd omat asiat pysyvat tyontekijoiden ja
asukkaan valisind. Vain niista asioista, joista asukas on antanut luvan, voi kertoa
eteenpéin muille asukkaille tai esimerkiksi sosiaalitoimistoon. Asukkailla oli tieto,
ettd heidén asioita voidaan késitell& asumispalveluiden tiimissa kaikkien tydnteki-
joiden kesken. Tamé kéaytanto tuntui asukkaista jarkevaltd, koska jos oma nimetty
ohjaaja ei ole paikalla, niin voi tarvittaessa kaantyé toisen tyontekijan puoleen.

Luottamuksellisuutta pohtiessa asukkaat myos totesivat, ettd kun on itselleen re-
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hellinen ja tunnistaa omassa elamassaan riskit, niin voi myo6s luottaa siihen, etta

tyontekijan kanssa syntyy luottamuksellinen ohjaussuhde.

Neljas tapaamiskerta

Neljannella tapaamiskerralla paikalla oli viisi asukasta. Teemana oli k&sitella pal-
velusuunnitelmaprosessia seka palvelusuunnitelmaan kaytettdvaa lomaketta ja

sithen mahdollisesti tulevia kehittamisehdotuksia.

Palvelusuunnitelma pyritadn tekemaén yhteisty6ssa asukkaan verkoston kanssa.
Kéytanndssa useimmiten mukana on vain sosiaalitoimen edustaja tai kaupungin
kuntoutusohjaaja, joka koordinoi mielenterveyskuntoutujien kohdalla asumispal-
veluita. Asukkaiden mielesta on hyv4, ettd sosiaalitoimesta sosiaalityontekija osal-
listuu palvelusuunnitelman laadintaan. Moni on asioinut vain paperien kanssa,
eiké ole tavannut henkilokohtaisesti sosiaalityontekijaa. Asukkaiden mielestd on
hyvé, ettd maksavan tahon edustaja nikee ihmisen ja ei ole pelkélld paperilla ”pa-
his” tai toivoton tapaus, vaan oikeasti uutta elaméé aloittava ihminen. Palvelu-
suunnitelman koetaan toimivan pohjana asioiden hoidossa ja helpottavan arjen
rytmittdmista seka jasentelyd. Tulee tunne, ettd tietdd mité tekee ja mihin suun-
taan. Monesti palvelusuunnitelmassa tulee esiin sellaisia asioita, mité ei valttamat-
t& muuten tulisi ajateltua eikd ehk& hoidettuakaan. Sen liséksi palvelusuunnitel-
man koetaan ohjaavan kuntoutumista kohti itsendista elaméaa ja asumista ilman

tukea.

Paasaantoisesti asukkaat olivat tyytyvaisid nykyiseen palvelusuunnitelman teko-
prosessiin, mutta he my®ds esittivat kehittdmisehdotuksia nykyiseen kaytantoon.
Yksimielisesti asukkaat totesivat, ettd on raskasta joutua toistamaan samoja asioita
itsestd&n monessa paikassa ja monta kertaa. Olisi hyva, jos asumispalveluiden
henkilokunta saisi taustatietoja ja historiatietoja itselleen uudesta asukkaasta, niin
ei tarvitsisi aina kertoa menneisté. Tosin siihen pitéisi olla asukkaalta lupa. Voisi
my06s miettid enemman yksilollisesti, tarvitseeko verkostoa mukaan tai kenen
kohdalla se on valttdamatonta. Palvelusuunnitelmassa voisi olla erikseen pitkén ja
lyhyen tahtédimen tavoitteet. Valill4 on vaikea asettaa pitké&lle menevia tavoitteita,

kun aina ei pysty miettimaén edes lyhyen tahtdimen tavoitteita tai koko tavoitteita.
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Asukkaat olivat erittéin yksimielisi& siité, ettd on asukkaasta itsestaan kiinni halu-
aako ottaa apua ja tukea vastaan henkilokunnalta.

Asukkaat kokevat palvelusuunnitelman teon omalla tavallaan mielekkaaksi, mutta
my0s haasteelliseksi tilanteeksi. On vaikea keskittyd miettiméan ja suunnittele-
maan tulevaa, kun on elanyt vailla suunnitelmia. Asumisen alkuaikoina pahan
olon tunnetiloja esiintyy useammin, koska asiat ovat viela suhteellisen sekaisin tai
ainakin tunteet. Kun asuminen on jatkunut pidempaan ja asiat selkenevat, niin voi
paremmin jasennelld asioita ja omia tunteitakin. Tosin helposti joku vastoinkay-

minen muuttaa taas tilannetta.

Viides tapaamiskerta

Viidennell& tapaamiskerralla paikalla oli kuusi asukasta. Kasiteltavana aiheena oli
palveluohjauksen lopetus. Téssa vaiheessa asukkaan kuntoutuminen on edennyt
suunnitelman mukaisesti ja asukas muuttaa tuetusta asumista itsendiseen asumi-
seen. Jélleen kerran asukkaan eldmadssé tapahtuu suuri mullistus, kun han muuttaa

tutusta ja turvallisesta yhteisosta pois.

Asukkaiden mielestd on hyvin yksil6llistd, minka verran tulee tarvitsemaan tukea,
kun asuu taas taysin yksin ilman tyontekij6ita ja yhteison tukea. Eniten asukkaita
mietitytti, muistaako hoitaa kaikki velvoitteet asumiseen liittyen, kuten vuokran-
maksun ja miten virastojen kanssa asiointi sujuu, kun ei ole valttdmatta ketéan
kenelta kysya neuvoa. Suurin osa oli sitd mielt4, ettd on erittdin hyva, jos muutet-
tuaan uuteen paikkaa on mahdollista saada viel& tukea. Luo tietynlaista turvalli-
suutta, kun tietad, ettd joku kdy katsomassa, etta kaikki on kunnossa. Kaikki olivat
yksimielisid siitd, etté tuki ei kuitenkaan voi jatkua ikuisesti, vaan on myos luotet-
tava ja parjattava omin avuin. Jos tuntuu, etta ei parjaa, niin silloin pitaa pyrkia
asumaan takaisin sellaiseen paikkaan, missa on henkilékuntaa ja apu l&hella. Riski
sortua taas kayttamaan pdihteita kasvaa, kun ei ole endé saantoja, joita pitaisi nou-
dattaa. Jos ei ole mitédén tekemistd, voi helpommin ajautua takaisin entisiin juttui-
hin ja hakeutua péihteitd kayttavien kaverien keskuuteen. Jokainen p&attaa lopulta

itse, mitd tekee ja vastuu on ihmiselld itselld&n eik& muilla.
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Kuudes tapaamiskerta

Paikalla oli viisi asukasta. Heidan kanssa kdvimme lapi tulevaa palveluohjauksen
toimintamallia. Asukkaat olivat tyytyvaisia toimintamalliin, eiké heiltd tullut ke-
hittamis- tai korjausehdotuksia. Totesivat Idhinné, etté jos he asuvat tulevaisuu-

dessa vield Vuorelassa, niin nakevét sitten, miten palvelut ja ohjaus toimivat.
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8 HENKILOSTON NAKEMYKSIA PALVELUOHJAUKSESTA

T&ahan kohtaan on koottu henkildston ndkemyksié asiakastyohon, palveluohjauk-
seen ja kehittdmiseen liittyen. Asumispalveluiden tiimin jasenten kanssa on kayty
avointa vuoropuhelua tiimipalavereissa ja tyon ohessa liittyen asukkaiden ohjauk-
seen sekd tuen tarpeeseen. Tyontekijoilld ei aina ole yhtenevaista kasitysta palve-
luohjauksesta ja toteutettavasta asiakastyosta. Valilla kaiken kiireen keskelld ha-
martyy eniten perustehtdva eli mitd palveluita asukkaille tarjotaan ja mitd ei, seka
mika kuuluu peruspalveluihin ja miké ei. Henkiloston ajatuksia ja ndkemyksia
olen kirjannut hankepaivékirjaan hankkeen aikana niin keskusteluiden pohjalta
kuin kehittdmispéiviltd. Omille havainnoilleni ja muistiinpanoilleni hain listukea
asumispalveluiden tiimille osoitetulla kyselylld, jonka toteutin sahkopostin vali-

tyksella.

Luottamus asukkaan ja ohjaajan valilla helpottaa asukkaan sitoutumista tuettuun
asumiseen. Parhaiten luottamus saavutetaan kohtaamalla asukas yksilollisesti,
jolloin asukkaan yksil6llinen tuen ja ohjauksen tarve otetaan huomio. Ohjauksessa
tulee huomioida asukas yksilona ja tarvittaessa saanndistd on joustettava, jos ti-
lanne sitd edellyttdd, mutta silti perusraamit ja séannét on oltava, jolloin se tuo
myo0s turvaa ja takaa toimivat sekd yhdenmukaiset palvelut kaikille asukkaille.

Luottamusta ja asukkaan sitoutumista paihteettdmaan asumiseen voidaan alkaa
valmistelemaan jo ennen asumisjakson alkua, koska asukkaat haastatellaan etuka-
teen. Asukkaan onnistumista ja sitoutumista asumiseen tukee riittdvan pitka paih-
teetdn jakso ennen asumisjakson alkua. Vaikka asumispalvelut kohdentuvat pit-
ké&lti asukkaisiin, joiden el&ma on syysta tai toisesta Kriisissa, niin asuminen ei
onnistu péihteettomassa talossa, jos on akuutti paihdeongelma. Paihteettémyys luo
edellytyksid asumiselle ja asuminen taas tukee omalta osaltaan péihteetonta el&-
mantapaa. Pelkk& asunnottomuuden ratkeaminen ei tosin kaikkien kohdalla riita
syyksi lopettaa péihteiden kayttd. Usein ndissé tilanteissa asukasta ohjataan haas-
tatteluvaiheessa hakeutumaan péihdepalveluihin, 1dhinnd katkaisuhoitoon, jonka
jalkeen asumisen alku voi onnistua paremmin. Toimiva yhteistyd asukkaan ver-

koston kanssa tukee asukkaan selviytymista tuetussa asumisessa. Asukkaan kuu-
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luu saada muut palvelut kunnan peruspalveluista ja siind kohtaa ohjaaja voi olla

asukkaan tukena ja osallistua myos verkostotapaamisiin.

Tyon siséltd on hyvin monimuotoista ja laaja-alaista Vuorelan asumispalveluissa
kaikkine eldmisen vivahteiden kera, niin hyvien kuin huonojenkin asioiden paris-
sa. Asumispalvelut tarjoavat asukkaalle tuen asumiseen ja sujuvaan arjen hallin-
taan. Tyontekijén rooli painottuu palveluohjaukseen, jossa luodaan asukkaalle
erilaisia verkostoja ja yhteyksia jo olemassa oleviin tai uusiin palveluihin. Unoh-
tamatta asukkaan l&hiomaisia tai ystavig, jotka voivat olla tarked voimavara asuk-
kaan elaméssé ja auttaa asioiden eteenpdin menossa seké elamanhallinnassa. Ta-
voitteena on asukkaan elaméanhallinnan ja hyvinvoinnin lisadntyminen, asumisen
onnistuminen ja asukkaan kuntoutuminen siten, ettd han pérjaa arjessa ja voi

muuttaa itsendiseen asumiseen.

Ohjaajan rooliin siséltyy my6s puuttuminen ei-toivottuun kayttaytymiseen, jonka
asukkaat monesti kokevat kyttddmiseksi ja kontrolloimiseksi, erityisesti silla het-
kelld, kun tilanne on akuutti esimerkiksi retkahtamistilanteessa. Naidenkin tilan-
teiden jalkeen tyontekija kannustaa, motivoi ja yrittdd ohjata asukasta selvitta-
maan asian ja menemaan eteenpain tai hakemaan apua ongelmaansa. Ohjaajan
tarked rooli asumispalveluissa on olla lasna ja saatavilla, kun asukas tarvitsee

kuuntelijaa ja kokee tarvetta keskustella.

Yhteenveto sahkdposti kyselysta henkilokunnalle

Kysely sisélsi kuusi kysymystd, jotka liittyivat palveluohjaukseen asumispalve-
luissa sekd kaytossé oleviin lahtotilannekartoitus- ja palvelusuunnitelmalomakkei-
siin. Kyselyssa pyysin henkilokuntaa ensiksi maaritteleméén, mit4 on palveluoh-
jaus ja miten se toteutuu asumispalveluissa talla hetkelld sekd kayttaako kyselyyn
vastaaja palveluohjausta omassa tydsséén ja jos kayttaa niin miten. Sen lisaksi
pyysin pohtimaan alkuhaastattelutilannetta. Mielenkiintoni kohdistui siihen toi-
miiko nykyinen kaytanto ja mita hyvia tai huonoja puolia siind on. Kyselyyn vas-
taajista kahdella oli yhtenevé ndkemys siitd, mita palveluohjaus on ja nékdkulma

oli hyvin asiakaslédhtéinen seké kuntoutumista tukeva. Kolmas vastaaja néki pal-
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veluohjauksen enemmén organisaatioiden valisena toimintana ja ndkokulmassa ei

korostunut asukkaan vaan tyontekijan rooli.

Asiakaslahtdisemmassa nakokulmassa palveluohjaus nahtiin asukkaan tarpeiden
pohjalta toteutettavaksi yksilolliseksi tueksi, jonka tarkoituksena on asukkaan
elamanhallinnan edistaminen seka riittavien ja tarvittavien tukiverkostojen luomi-
nen. Tydn tavoitteena on, ettd asukas saa tarpeenmukaista ja oikea aikaista tukea
ja pystyy ottamaan yha enenevassad maéarin vastuuta omien asioiden hoidosta. Y h-
teistyd muiden asukkaan kanssa toimivien tahojen kanssa korostui ja erityisen
tarkedksi koettiin, ettd asukas osataan ohjata oikeisiin palveluihin. Vastuu tavoit-

teiden saavuttamisesta on pitkalti asukkaalla itsellaan, toki han saa siihen tukea.

Organisaatiota painottavassa ndkokulmassa tyontekijé kokee palveluohjauksen
pyrkimyksena olevan yhteistyon edistamisen eri organisaatioiden valill4. Palve-
luohjauksen mainitaan kylla olevan myds luottamuksellista ja asiakaslahtdista
toimintaa, mutta vastaus painottuu enemman organisaatioiden valiseen yhteistyo-
hon. Ohjaajan tehtédvéksi ndhdéan arvioida palveluiden tarve seké huolehtia palve-
luiden suunnittelusta, hankkimisesta ja yhteensovittamisesta. Sen lisaksi ohjaajan

tehtdvaksi jaa huolehtia, ettd suunnitelmat etenevat sovitulla tavalla.

Vastaajat nakivat palveluohjauksen eri tavalla, mutta silti kaikki olivat yksimieli-
Sid siitd, ettd palveluohjausta toteutetaan asumispalveluissa ja jokainen tyontekija
toteuttaa palveluohjausta omalla yksil6llisella tavallaan asiakastydssé. Tuetussa
asumisessa ohjaajan tarjoamaa tukea ei ndhdé pelkéstaan palveluohjauksena, vaan
kokonaisvaltaisempana asukkaan tukemisena, joka sisaltaa yksilotyoskentelya
asukkaan kanssa seka ryhmétapaamisia pienryhmissa tai kaikkien asukkaiden
kanssa. Askel palveluohjaukseen toteutuu jo siind vaiheessa, kun asukas on en-
simmaisen kerran yhteydessé asumispalveluihin. Sitd ennen joku toinen taho on jo
ohjannut asukkaan ottamaan yhteyttd VVuorelaan. Palveluohjaus alkaa alkuhaastat-
telusta, jossa jo tarkastellaan tuen ja ohjauksen tarvetta. Palveluohjaus jatkuu, kun
asukkaan kanssa tehd&an tavoitteellisia suunnitelmia, mitka tukevat asukkaan kun-

toutumista ja tietyin véliajoin keskustellaan tavoitteiden toteutumisesta.
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Asukasta ohjataan erilaisten viranomaisasioiden hoidossa ja erilaisten tukien ha-
kemisessa seka palveluiden ké&ytdssa. Jatkuvasti on tilanteita, joissa asukkaat eivéat
osaa kayttaa tai eivéat tiedd kaikista palveluista, jotka hanelle kuuluisivat. Verkos-
toyhteisty6ta tehdaan eri toimijoiden, virastojen ja viranomaisten kanssa. Verkos-
toyhteistyOn koetaan sujuvan paasaantoisesti hyvin, vain joidenkin tahojen kanssa
toimimisessa on ajoittain omat vaikeutensa, johtuen organisaatioiden omista siséi-

sistd ongelmista.

Palveluohjauksen kayttd omassa tydssé on hyvin yksilollistd. Vastauksista ilme-
nee sama ristiriita kuin tarkasteltaessa palveluohjausta yleisesti. Palveluohjaus
nahdaan asiakaslahtoisesti, mutta toisaalta tydvalineend, jossa tyotekija ottaa tay-
den vastuun asukkaan asioita eika asukas itse. Talldin asukas on passiivinen ja
tyontekija aktiivinen toimija. Vastauksista ilmenee se, ettd asumispalveluissa
tyoskenneltéessa tulee olla laaja tietdimys muista kdytettavissa olevista palveluista
ja verkostoista, joita asukas tarvitsee sekd osaamista ohjata asukas hakemaan eri

etuuksia.

Kehittamistarpeitakin ilmeni palveluohjauksen kdytdstd omassa tydssa. Tyossa
voisi kayttaa aktiivisemmin eri menetelmid, esimerkiksi ratkaisukeskeista ja moti-
voivaa haastattelua aktivoidakseen asukkaita omien tavoitteiden suuntaiseen tyos-
kentelyyn. Haasteena koettiin omien tietojen ajan tasalla pitdminen, esimerkiksi
tilanteissa, kun tukien myontdmisperusteet tai laki ja asetukset muuttuvat jonkin

asian suhteen.

NyKkyisen k&ytannon mukaan kaikki mahdolliset uudet asukkaat haastatellaan ko-
ko tydryhmén toimesta. Kyselyssé tiedustelin toimiiko nykyinen kaytanto ja mita
hyvia tai huonoja puolia siind on. Nykyista kdytant6a henkilokunta piti hyvana
erityisesti siitd syystd, ettd haastattelu suoritetaan tyéryhmané ja pohdimme sijoit-
telua yhdessa. Asukkaan kannalta katsottuna meitd on varmaankin lilan monta
haastattelemassa, mutta silti kyseessa on tulevan asukkaan etu. On hyodyllista
pohtia tulevan asukkaan kokonaistilannetta koko tiimin voimin ja sité kautta 16y-
t&& asukkaalle parhaiten sopiva asumisratkaisu Vuorelan neljésté eri yksikosta.
Tilanteissa, joissa sijaistamme toisiamme on hyv4 tietdd jo valmiiksi asukkaan

taustoja, vaikka asukas ei asuisi omalla vastuulla olevassa asuinyhteiséssa. Har-
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voin tulee muuten jututettua niin perusteellisesti muita kuin omia asukkaita. Haas-
tattelut etenevat luontevasti, eivatka ole sidottu lomakkeeseen. Vélill& voi tosin
unohtua kysya jotain oleellista, kun ei ole sama kaava kaikissa haastatteluissa.
Nykykaytanto on talla hakijamaarélla toimiva, mutta jos hakijoita olisi enemmaén,

niin haastattelut veisivat liikaa kaikkien tyoaikaa.

Yhteenveto kehittamispaivista

Asumispalveluiden tiimilld oli kaksi kehittdmispéivaa syksyn aikana, joiden kes-
keisend sisdltona olivat toiminnalliset muutokset asumispalveluissa. Kehittamis-

paivien sisalto oli osittain hyddynnettavissa tdhan kehittdmishankkeeseen.

Suojakotiyhdistyksessa kevaalla aloittanut toiminnanjohtaja linjasi lahiajan tavoit-
teiksi vastata palvelun kehittdmisen haasteisiin, toimintamallien tarkoituksenmu-
kaisuuteen seké toiminnan tuloksellisuuden parantamiseen. Kehittdmispaivien
tavoitteena oli yhteisen osallistumisen kautta saada aikaiseksi sitoutumista siihen,
ettd toiminnan kehittdminen on koko tiimin tehtdva ja tulevaisuuden haaste. (He-
lenius 2013.)

Ensimmainen kehittdmispéiva oli syyskuussa. Silloin pohdimme, mika on asu-
mispalveluiden perustehtavé ja kuinka méérittelemme, ketka ovat asumispalvelui-
den asiakkaita. Pohdinnassa nousi esille Keravan kaupungin rooli asumisen mak-
sajatahona, asukkaat asiakkaina (niin asumassa olevat, kuin asumaan hakeutuvat
asiakkaat). Keskustelimme myos asiakkuuksista verkostoyhteistyon nakdékulmasta
sekd asiakaspalvelun laadullisista kriteereistd asumispalveluissa. Luottamukselli-
suus, vuorovaikutus, tasapuolisuus ja yksilollisyys nousivat asiakastyota keskei-

sesti kuvaaviksi laatumaareiksi. (Helenius 2014, 42.)

Kehittdmispadivan paatteeksi pohdittiin hyvéan esimiehen, hyvan alaisen ja hyvén
tyokaverin roolia. Erityisesti keskustelussa nousi esille kaikilta osapuolilta edelly-
tettdva luottamus ja luottamuksellisuus, joita pidettiin ehka tarkeimpind ominai-
suuksina. Jalava (2010) toteaa, ettd luottamus mahdollistaa hyvan yhteistoimin-
nan. Jos tyontekijat eivéat luota toisiinsa, on heiddn vaikea toimia yhteistyssa tai

he eivat edes halua toimia yhdessa. Epaluottamus voi lisété kustannuksia ja tehot-
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tomuutta. Luottamus sen sijaan voi jopa vahent&é kustannuksia, aktivoida ihmisia
ja olla energiaa tuottavaa. Tyontekijoiden valinen luottamus vaikuttaa tyon suorit-
tamiseen ja edesauttaa hyviin suorituksiin. Tydntekijoiden luovuus voi kadota, jos
luottamus tyOyhteis60n puuttuu ja etenkin, jos uusien ajatusten esille tuomiseen
suhtaudutaan sarkastisesti tai kriittisesti. Keskeisté on, ettd tyoyhteisssa pysty-
tdan keskustelemaan ilman varauksellisuutta tai suojautumista. (Jalava 2010, 158—
159.)

Toisen kehittdmispdivan ajankohta oli lokakuussa ja paiva aloitettiin pohtimalla
tiimityota. Toiminnanjohtajan tarkoituksena oli erityisesti haastaa asumispalvelui-
den tiimin tyontekijat pohtimaan tiimityota yhteistyon vélineena. Pyrkimyksena
olisi tulevaisuudessa péaasta omista asiakkaista lahemmaéksi yhteisia asiakkaita eli
tunnistaa asiakkuuksien yhteisvastuu. Toisen kehittdmispaivan tavoitteena oli
my0s konkreettisesti sopia joidenkin toiminnan osa-alueiden muutoksista, kuten
tybaikajarjestelyista ja tarkastella nykyisen toiminnan tuloksellisuutta. Mietimme
muun muassa ryhmatehtavana miten toimisimme, jos yhdistys olisikin yritys ja
tavoitteena olisi ratkaista tuloksellisuuden takaaminen asumispalvelujen toimin-

nassa.(Helenius 2013.)

Ryhmétehtéava purettiin keskustellen esimiehen kanssa. Totesimme, ettd vaikka
kyseessé on yhdistys, niin palvelujen markkinoinnilla on merkitysta kuin myos
verkostoitumisella sek& kulloinkin ajankohtaisilla kehittdmisen suunnilla. Hyvin
koulutettu henkilokunta, tyéhyvinvointi, luottamus henkil6stoon ja demokratia
nousivat erityisesti esiin unohtamatta inhimillisyytta ja pehmeitd arvoja. Toisen
kehittdmispaivan yhteenvetona todettiin muun muassa, ettd muutoksia asumispal-
veluissa tarvitaan ja muutoksiin paastaan kiinni kehittdmisen kautta.(Helenius
2013.)
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9 LOMAKKEIDEN KEHITYSKAARI

Taman kehittdmishankkeen kuin myds edellisen yksikdssa olleen Oma ovi-
kehittamisprojektin aikana oli noussut tarve paivittaa ja uusia lahtétilannekartoi-
tus- ja palvelusuunnitelmalomakkeet. Asumispalveluiden tiimi toivoi, ettd lomak-
keet uusitaan tdman kehittdmishankkeen my6td. Sovimme, ettd teen lomakkeiden
sisallon muutokset osana tata palveluohjauksen toimintamallin kehittdmishanket-

fa.

Asumispalveluiden tiimin kanssa on keskusteltu kaytdssa olevien lahtdtilannekar-
toitus- ja palvelusuunnitelmalomakkeiden toimivuudesta ja toimimattomuudesta
niiden koko olemassaolon ajan. Lomakkeet ovat olleet kayt6ssa kolmisen vuotta.
Kéytossa olevat lomakkeet ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla séhkoisessa
asiakastietojarjestelmassé. Asiakastietojarjestelmén yllapito on ulkoistettu paikal-
liselle yritykselle. Lomakkeet taytetdén ja tallennetaan sahkoisesti asiakastietojar-
jestelmaan. Lomakkeet kuuluvat kiinteésti asiakastyon dokumentointiin. Aluksi
nykyiset kdytossa olevat lomakkeet vaikuttivat toimivilta, mutta kdytdnnossa on
huomattu, ettd lomakkeiden sisélto ei palvele tarkoitustaan kaikilta osin. Vuosien

varrella myds osa asukkaista on antanut negatiivista palautetta lomakkeista.

Ohjaaja tekee yhdessa asukkaan kanssa ensimmaisen asuinviikon aikana lahtoti-
lannekartoituksen. Lahtoétilannekartoituslomakkeelle Kirjataan asukkaan tilanne
siten, kun asukas sen itse kertoo. Tamén hetkinen lahtétilannelomake on siséaltanyt
tiedot asukkaan asumishistoriasta, paihteidenkaytosta, psyykkisesta ja fyysisesta
tilanteesta, taloudellisesta tilanteesta, sosiaalisista suhteista, arkieldman taidoista,
mielekkaasta tekemisesté ja rikostaustasta. Lopussa on kohta muille esille tuleville
asioille ja tyontekijén arviolle. Asukkaalla on aina oikeus lukea laht6tilannekartoi-
tus ennen kuin taytetty lomake toimitetaan asukkaan sosiaalityontekijalle. L&htoti-
lannekartoitus avaa sosiaalityontekijalle paperilla asiakkaan tilannetta, koska voi
olla, ettd asiakas ei ole entuudestaan tuttu sosiaalityontekijélle. Lahtotilannekartoi-

tus luo pohjaa palvelusuunnitelman teolle.

Noin kuukauden sisalla asumisjakson alkamisesta asukkaan kanssa laaditaan pal-

velusuunnitelma. Suunnitelmaa rakentamassa on yleensé asukkaan sosiaalityonte-
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kija sekd muita keskeisid toimijoita asukkaan verkostosta. Palvelusuunnitelmaa
tarkastellaan ja paivitetdan yhdessa asukkaan kanssa kuuden kuukauden vélein tai
tarvittaessa. Nykyinen palvelusuunnitelmalomake on sisaltanyt seuraavat osa-
alueet: arkielaman taidot ja voimavarat, asuminen, pdihteiden kaytto, terveys, ta-
lous, sosiaaliset suhteet, mielekas tekeminen ja muu palveluiden tarve. Palvelu-
suunnitelmassa eritelladn myos tarkemmin erityisté tukea ja apua vaativat asiat.
Lomakkeessa on jokaisen osa-alueen kohdalle kirjattava tavoite ja suunnitelma

siitd, kuinka tavoite saavutetaan tai mité toimenpiteité tavoitteeseen paasy vaatii.

Tiimissa paddyimme ratkaisuun, jossa laht6tilannekartoituslomakkeen sisélto pai-
vitetddn ja siihen tehddan muutamia liséyksia. Palvelusuunnitelmalomakkeen si-
sélto uusitaan kokonaan. Toiveissa oli saada lomakkeet, jotka ovat selkeét ja asia-
sisalloltaan tarkoituksenmukaiset. Lomakkeiden kehittdmisprosessi on esitelty

kuviossa 3.

LOMAKKEIDEN NYKYTILANTEEN KARTOITUS —
MUUTOSTOIVEET LOMAKKEIDEN SISALTOON —
SUUNNITELMA JA UUSIEN LOMAKKEIDEN TEKO —
LOMAKKEIDEN SISALLON ESITTELY TIIMILLE —
MUUTOSTOIVEET —

UUSIEN LOMAKKEIDEN SISALLON ESITTELY TIIMILLE —
UUSIEN LOMAKKEIDEN SISALLON HYVAKSYMINEN

LOMAKKEIDEN SIIRTAMINEN SAHKOISEEN JARJESTELMAAN —
LOMAKKEIDEN TESTAUS KAYTANNOSSA, HAVAINNOINTI —
MUUTOKSET LOMAKKEIDEN SISALTOON, ULKONAKOON —
UUDISTETUT LOMAKKEET KAYTOSSA

Kuvio 3. Lomakkeiden kehittdmisprosessi.

Tiimin kehittdmis- ja muutosehdotukset laht6tilanne- ja palvelusuunnitelmalo-
makkeiden uusimiseen olivat seuraavanlaisia. Teknisid muutoksia toivottiin esi-
merkiksi siihen, miten teksti sijoittuu paperille tulostettaessa. Laht6tilanne raport-
tiin toivottiin myds kohtaa, johon voi Kirjata asukkaan sosiaaliturvatunnuksen,

puhelinnumeron ja lahiomaisen seka ehdotettiin lahtdtilanne nimen korvaamista
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jollakin muulla. Palvelusuunnitelmalomakkeeseen toivottiin kohtaa, johon voisi
kirjata asukkaan tamén hetkisen tilanteen, tavoitteen ja suunnitelman sen toteut-
tamiseksi. Lomakkeen alussa toivottiin aivan ensiksi olevan asukkaan perustiedot.
Psyykkisen ja fyysisen voinnin kartoittamiseen toivottiin omia kohtia seka talou-
delliselle tilanteelle, paihteidenkayton kartoittamiselle kuin myos arjen sujumisel-
le ja voimavaroille. Tavoitteista ja suunnitelmista todettiin, ettd niitd on turha eri-
tell& joka kohdassa, niin kuin nykyisessa lomakkeessa. Riittda, kun lopussa on
keskeiset tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Asiakkaan suostumus tieto-
jen vaihtamiseen voisi olla molemmissa lomakkeissa seka allekirjoituskohdat,
jotka nyt puuttuvat.

Tiimildisten kommentteja lomakkeisiin liittyvistd muutoksista olin kerannyt han-
kepaivakirjaan arjen tyon yhteydessé. Toiveita ja korjausehdotuksia tuli esille
my0s tiimille tehdyn kyselyn yhteydessa. Asukkailta oli tullut joitakin muutoseh-
dotuksia lomakkeisiin liittyen ryhmétapaamisissa seka muissa tapaamistilanteissa.
N&ma ehdotukset olin kirjannut myds hankepaivékirjaan ja huomioin ne uusien

lomakkeiden suunnittelussa.

Tein vanhoihin lomakkeisiin paivitykset ja sisallon muutokset ja esittelin ne tii-
missa. Tiimissa sain korjausehdotuksia, jonka perusteella tein muutokset tuleviin
uusiin lomakkeisiin. Kysyin vélilla kommentteja siséllostd muutamalta tiimin ja-
seneltd. Kun lomakkeet valmistuivat, niin katsoimme ne viel& tiimissé yhdessé
lapi. Uudistettuja lomakkeita tullaan testaamaan kaytannon tyossd, kun ne saadaan
sahkoiseen muotoon asiakastietojarjestelméaén. Lomakkeiden testikayton jalkeen
kéydaan vield tiimissa lapi lomakkeiden toimivuus tai toimimattomuus ja tehd&én
tarvittavat korjaukset sisaltoon sekd ulkondkoon. Lomakkeiden testausta ja toimi-
vuutta ei raportoida tassa hankkeessa. Lomakkeiden siséllot ovat liitteend (liite 1
ja 2) tassé hankeraportissa. Lomakkeiden ulkon&ko ja tekstin asettelu muuttuvat,
kun lomakkeet siirretddn asiakastietojarjestelmaan. Lomakkeisiin péivittyy jarjes-
telmé&stéd my0ds automaattisesti ainakin Suojakotiyhdistyksen nimi, logo sek& péi-

vays.
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10 PALVELUOHJAUKSEN TOIMINTATAMALLI ASUMISPALVELUISSA

Suojakotiyhdistyksessa toteutetaan yksil6llista palveluohjauksen toimintamallia,
jossa huomioidaan asukkaiden yksilolliset tarpeet ja tavoitteet sek&d muuttuvat
elaméntilanteet. Asukasta ohjataan kayttdmaan hanen tarvitsemiaan palveluja
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Palveluohjaus voi olla myds asukkaan ver-

koston aktivointia.

Suojakotiyhdistyksessa palveluohjaus on ohjaavaa, kannustavaa ja se haastaa
asukkaan toimimaan omista lahtokohdista kasin. Pitkédnen (2010, 28) toteaa, etta
ei tule tehdd, mité asiakas haluaa, vaan mita han tarvitsee. Ohjaajan tulee havain-
noida ja vaistota asiakkaan tilanne ja tarve palveluihin paremmin kuin asiakas itse
sen hahmottaa. Ohjaaja voi kayttaa tyovalineend erilaisia olemassa olevia keinoja.
Ohjaajan tulee ainakin kuunnella asiakasta, olla yhteistydkykyinen ja yhteistydssa
asiakkaan kanssa ja pyrkia eldytymaan asiakkaan tilanteeseen. (Helenius 2014,
42.)

Kéytossa on yksi palveluohjausmalli, joka joustaa asukkaan tarvitseman ohjauk-
sen mukaan. Tassa mallissa palveluohjaus on jaettu kolmivaiheiseen prosessiin,
kuten myds Suominen ja Tuominen (2007) ovat sitd kuvanneet. Palveluohjaus
jakaantuu aloitusvaiheeseen, tyovaiheeseen ja lopetusvaiheeseen. Aloitusvaihees-
sa tapahtuu asukkaan ja ohjaajan ensimmaéinen kohtaaminen, jolloin yhteistyo
alkaa. Aloitusvaiheessa on keskeisté kiinnittd4 huomiota asiakassuhteen luotta-
muksen rakentamiseen ja aloittaa asukkaan palvelutarpeen selvittelyd. Tydvaihee-
seen siirryttdesséd asukkaan palvelutarpeet, tavoitteet ja suunnitelmat tulevat yha
enemman tutuksi ohjaajalle. Téssé vaiheessa tydskentely asukkaan kanssa on jo
k&ynnistynyt ja ohjaajalla voi olla heti alussa selke& kuva siitd, kuinka intensiivis-
t& tukea asukas tarvitsee. Neuvonta ja ohjaus korostuvat tyovaiheen alussa, koska
asukkaalla on varmasti paljon kysymyksia asumiseen liittyen, eri tukien hakemi-
seen seka ylipaatansa omien asioiden selvittelyd. Ohjaajaa joutuu myds motivoi-
maan asukasta muutokseen esimerkiksi paihteettomaan asumiseen. TyOvaiheen
aikana yhteisty6té asukkaan asioissa tehddén eri viranomaisten ja muiden palvelun
tuottajien kanssa. Tuen tarve ja asumisjakson pituus ovat aina yksilollisid asuk-

kaan kohdalla. Kun asukkaan kanssa paadytaén ratkaisuun, ettd tuettuun asumi-
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seen ei ole enad tarvetta niin voidaan alkaa valmistelemaan siirtymisté eteenpain.
Yleensé tassé vaiheessa asukkaan verkosto pyydetddn kokoon ja asukkaan jatko-
suunnitelma rakennetaan yhdessa. Néin toimimalla varmistetaan, ettd asukkaan

mahdollisesti tarvitsemat tuki- ja avopalvelut jatkuvat vaikka asuinpaikka vaihtuu.

Kaytannossé tydvaiheen ja lopetusvaiheen valille on vaikea vetéa rajaa, koska
monesti tyovaihe jatkuu vield vaikka asukaan kohdalla olisi jo tehty paatos siirty-
misestd eteenpdin. Lopetusvaiheessa asukas on valmis muuttamaan pois tuetusta
asumisesta ja asukas kykenee ottamaan vastuuta omien asioiden hoitamisesta.
Jokaiselle asukkaalle tehddén jatkosuunnitelma, johon kirjataan ainakin mihin

asukas muuttaa ja mita palveluja han kayttaa jatkossa.

Palveluohjauksen toimintamallissa (kuvio 4.) asukkaan ohjaus etenee aloitusvai-
heesta lopetusvaiheeseen eli alkaa asukkaan yhteydenotosta ja paattyy asukkaan
poismuuttoon. Kuvion vasemmassa reunassa on kuvattu palveluohjauksen eri vai-
heet. Kuvion oikeassa reunassa olevissa laatikoissa on keskeisia asioita liittyen
palveluohjauksen aloitus-, ty0- ja lopetusvaiheisiin. Toimintamallissa kuvataan
asukkaan palveluprosessi myos yksityiskohtaisemmin vaihe vaiheelta (vaiheet
numeroitu 1-12). Toimintamallissa laatikoihin on merkitty prosessin kannalta
keskeiset toimijat. Prosessin eri vaiheissa voi olla myds muita toimijoita, joita ei

ole mainittu kuviossa.

Asukkaan palveluohjauksessa kéaytettava tydote joustaa ja muuttuu asukkaan tilan-
teesta riippuen. Palveluohjauksessa voidaan kayttaa soveltavin osin yleistd, voi-
mavarakeskeisté tai intensiivista palveluohjausta. Palveluohjauksessa tydotteena
voi olla pelkk& neuvonta ja ohjaus. Tarvittaessa asukkaan kohdalla voidaan toteut-
taa voimavarakeskeista ohjausta tai palveluohjaus voi olla yksilokohtaista ja in-
tensiivistd ohjausta, jos asukkaan tilanne sité edellyttdd. Toimintamallissa ohjauk-
sen intensiivisyys voi vaihdella asukkaan tilanteen mukaan. Malli on joustava ja
sitd voidaan soveltaa asukkaan elamantilanteen mukaan. Kuntoutumisessa ja arjen
hallinnassa tulee vélilla vaiheita, jolloin asukas palaa lahtdtilanteeseen tai l&helle
lahtotilannetta, talloin prosessi alkaa jalleen alusta. Palveluohjauksen ei ole tar-
koitus olla pysyva ratkaisu, vaan silld on myds alku ja loppu, kuten yleensakin

asiakassuhteissa ja tuetussa asumisessa.
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1. YHTEYDENOTTO

asukas tai joku muu asianosainen

2. ALKUHAASTETTELU

asukas + asumispalveluiden tiimi

3. PAATOS ASUMISESTA

asumispalveuiden tiimi + sosiaalitoimi + asukas

4. ASUMISJAKSO ALKAA VUORELASSA

5. VUOKRASOPIMUS + TUKISOPIMUS

asukas + ohjaaja

6. LOMAKKEIDEN TAYTTO (Kelan asumistuki, toimeentulo-

tuki, asumispalvelumaksu ja muut lomakkeet)

asukas + ohiaaia

7. LAHTOTILANNEKARTOITUS

asukas + ohjaaja

8. PALVELUSUUNNITELMA

asukas + ohjaaja + verkosto

9. ASUMISJAKSO
Arjen hallintaan yksil6llinen ohjaus ja tuki
Yksilokeskustelut ja ohjaus

Yhteisollinen tuki

asukas + ohjaaja + verkosto

10. PALVELUSUUNNITELMAN PAIVITTAMINEN

asukas + ohjaaja + verkosto

11. SIIRTYMINEN POIS TUETUSTA ASUMISESTA

12. ITSENAINEN ASUMINEN
TAI
MUU ASUKKAALLE SOPIVA
ASUMISMALLLI

KUVIO 4. Palveluohjauksen toimintamalli.

— vuorovaikutuksen kehittyminen

— luottamuksen rakentaminen

asukkaan ja ohjaajan kohtaa-
minen

yhteistyo alkaa
palvelutarpeen selvitys
huomion ja ajan antaminen

asiakkaalle

asukkaan omat tavoitteet ja
voimavarat keskeisia
tavoitteiden asettaminen

— asioiden tyosto

— uusien tavoitteiden asettami-
nen

uusien toimintamallien opettelu
asukkaan kokonaisvaltainen tu-
keminen

neuvonta ja ohjaus

muutokseen motivointi
yhteistydn kehittdminen muiden
tahojen ja palveluntuottajien
kanssa

viranomaisyhteisty0

asukkaan itsendistyminen ja vas-

tuunotto asioista

asiakas ei tarvitse enaé palve-
luohjaajan tukea

toimii itsendisesti, sujuvasti
palveluiden parissa ja hoitaa
omia asioitaan

suunnitelma miten asiakas jat-

kaa eteenpain
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Asukkaan palveluohjausprosessi asumispalveluissa alkaa ensikontaktista asumis-
palveluihin ja paattyy siind vaiheessa kun asukas muuttaa pois. Asiakkaat voivat
itse ottaa yhteytta (1.) Suojakotiyhdistykseen, kun heilld on asunnon tarve tai yh-
teydenoton voi tehdd asukkaan kanssa tydskentelevat tahot seké ystavat ja l&-
hiomaiset. Asiakas voi laittaa asuntohakemuksen vireille internetisté saatavilla
olevalla lomakkeella tai soittaa ja kertoa tarvitsevansa asuntoa. Ensimmainen kon-
takti tapahtuu useimmiten puhelimen vélityksell&, jolloin asiakkaalle sovitaan aika
alkuhaastatteluu. Usein asiakkaat ovat kuulleet asumispalveluista tuttavilta pus-
karadion” kautta tai yhteistydverkoston edustajilta. Monesti asunnon tarvitsija voi
olla myos entinen asukas. Suurin osa asukkaista ohjautuu tuetun asumisen palve-
luiden piiriin sosiaali- tai terveystoimen ohjaamina, useimmiten Keravan sosiaali-
toimen kautta. Asiakkaita ohjautuu jonkin verran myos péihde- ja mielenterveys-
yksikkd Metsolan, erikoissairaanhoidon esimerkiksi Peijaksen sairaalan tai psyki-
atrian poliklinikoiden kautta sek& seurakunnan diakoniaty6n kautta.

Asumispalvelun ohjaajat haastattelevat tiimina kaikki hakijat ja pyrkivét 16yta-
maan asiakkaan eldmantilanteeseen parhaiten sopivan asumisratkaisun. Suojako-
tiyhdistys voi tarjota mahdolliselle uudelle asiakkaalle yhteisdasumista asuntolas-
sa tai suoraan yksiossa asumista. Tarjolla on myos yksi kriisiasunto, johon sijoite-

taan kiireellisissa tapauksissa sosiaalitoimen paatdkselld, mikéli asunto on vapaa.

Alkuhaastattelussa (2.) kartoitetaan asiakkaan valmiuksia selviytya tuetun asumi-
sen keinoin arjesta ja arvioidaan soveltuvuutta yhteisdasumiseen. Alkuhaastatte-
lussa kdydaan l&pi asiakkaan kokonaistilannetta melko yksityiskohtaisesti seka
kerrotaan perusasiat Suojakotiyhdistyksessé asumisesta ja kdytannoista. Alku-
haastattelussa kaydaan lapi muun muassa asumishistoriaa, onko asukkaalla vuok-
rardsteja kaupungin tarjoamiin asumisratkaisuihin, asunnottomuutta ja sen kestoa
sekd siihen johtaneita syitd, pdihde- ja mielenterveyshistoriaa, sen hetkisté tervey-
dentilannetta, taloudellista tilannetta ja sosiaalisia suhteita. Asiakkaalle kerrotaan
millaisia s&antdja tuettuun asumiseen liittyy mm. pdihteettémyys ja vékivallatto-
muus, miten henkilokunta on paikalla, mitd asuminen maksaa ja mité asioita tulee

selvittda sosiaalitoimesta, ennen mahdollisen asumisjakson aloittamista.
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Paatosta asumisen alkamisesta (3.) ei tehda alkuhaastattelun aikana, vaan asiak-
kaalle kerrotaan kuinka prosessi etenee ja kuka ottaa yhteyttd, kun asuntoja vapau-
tuu tai myonteinen péatds asumisesta on tehty. Aina sovitaan selkeasti, kuka ottaa
yhteytté ja milloin, ettei asukkaalle jaa epatietoinen olo, kuinka hanen asia etenee.
Paatos asumisjaksosta ja aloituspéivésta tehdaan yhteistydssé asumispalvelun
maksavan tahon kanssa. Lopullisen p&&toksen asunnon vastaanottamisesta tekee
aina mahdollinen tuleva asukas. Asukkaan asumisjakso alkaa yhteisesti sovitta-

vasta muuttopaivasta (4.).

Asukasvalinnoissa otetaan huomioon asunnon tarpeen kiireellisyys, motivoitunei-
suus pdihteettémyyteen ja soveltuvuus Kyseiseen tuettuun asumisen malliin.
Keskeisia huomioitavia asioita asukasvalintoja tehtéessa on, ettd asuminen perus-
tuu vapaaehtoisuuteen ja asukkaan omaan haluun sitoutua asumisen séantéihin
seké tyoskentelyyn tyontekijoiden kanssa. Asukkaalla tulee olla vastuunottokykyé
sen verran, ettd héan selviytyy arjesta itsendisesti sekd padsaantoisesti ilman jatku-
vaa henkil6kunnan paikalla oloa ja tukea iltaisin seké viikonloppuisin. Asukkaan
taytyy pystya huolehtimaan omasta hygieniastaan, vaatehuollosta, ruokien valmis-
tuksesta ja asunnon siisteydesta. Asukkaan on kyettévé liilkkumaan itsendisesti ja
kayttdmaan julkisia kulkuvalineitad hoitaessaan arkiaskareita ja asioidessaan asu-
mispalveluiden ulkopuolella. Tuettu asuminen ei tarjoa kuljetuspalvelua henkil6-
kunnan omilla autoilla eikd hoida asukkaan puolesta kauppa-asiointia kuin erityis-
tilanteissa. Tuettu asuminen ei tarjoa hoidollisia palveluita. T&sté syysté asukas
vastaa itse omasta ld&kehoidostaan ja ladkkeiden ottamisesta ajallaan. Asukkaalla
toivotaan olevan ajan tasalla oleva kuntoutus- tai hoitosuunnitelma asukkaan tilan-

teesta riippuen.

Asukkaalle tehdaan aluksi kuukauden vuokrasopimus ja tukisopimus asumisen
tueksi (5.). Vuokrasopimusta jatketaan aina kolmen kuukauden jaksoissa. Tukiso-
pimus on voimassa koko asumisen ajan. Asukasta autetaan heti asumisjakson
alussa tayttamaan asumistukihakemus Kelalle, asumispalvelumaksu- ja toimeentu-
lotukihakemus sosiaalitoimistoon sekd muut mahdolliset lomakkeet (6). Tuetussa
asumisessa vuokran lisaksi asukas maksaa asumispalvelumaksua. Paatoksen asu-
mispalvelumaksusta tekee sosiaalitoimisto. Keravan kaupunki perii asumispalve-

luista maksua sosiaali- ja terveydenhuollon voimassaolevan lainsdéddannén mukai-
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sesti (ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92 ja asetus
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/92). Lain periaatteena on, ettd
kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan peria maksua kéyt-
té4jilta, jollei toisin saddetd. Maksua voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan.
Tuloina huomioidaan asumispalvelun kayttajan saannolliset nettokuukausitulot.
Asumispalvelujen kayttajalle on maksun maaraytymisen jalkeen jadtava omaan
kayttoon vahintaan toimeentulotuen laskennallinen perusosa. (Keravan sosiaali-
keskus 2013.)

Ohjaaja tekee yhdessa asukkaan kanssa ensimmaisen asuinviikon aikana lahtoti-
lannekartoituksen (7). Lahtotilannekartoituksessa pyritaan kartoittamaan asukkaan
sen hetkista elaméantilannetta ja tapahtumia, mitk& ovat johtaneet tuetun asumisen
tarpeeseen. Asukas voi tdsmentaa ja syventad alkuhaastattelussa kertomaansa ja
sen liséksi kertoa myds muita olennaisia asioita elaméstaan. Asukas itse seké
my0s ohjaaja pystyvét jo ehka téssa vaiheessa hahmottamaan asukkaan mahdolli-

sia tuen tarpeita.

Kuukauden sisalla asumisjakson aloittamisesta asukkaan kanssa laaditaan palvelu-
suunnitelma yhteistyossa Keravan sosiaalitoimen edustajan kanssa (8). Kéytan-
ndssa mukana on sosiaaliohjaaja tai sosiaalityontekija. Palvelusuunnitelman laa-
dintaan voi osallistua my0ds laajemmin asukkaan verkostoa. Palvelusuunnitelmaa
tarkastellaan ja péivitetd&n yhdessa asukkaan kanssa kuuden kuukauden vélein tai
tarvittaessa aikaisemmin. Palvelusuunnitelma on tydvéline tarkastella asiakkaan
elamantilannetta, kuntoutumista ja siiné tapahtuvia muutoksia. Se my6s konkreti-
soi asukkaalle, mitka asiat ovat muuttuneet tai pysyneet samana. Palvelusuunni-
telmassa korostuu erityisesti asiakaslahtoisyys eli kun palvelusuunnitelmaa teh-

daan niin, tavoitteet ja suunnitelma ovat asiakkaan, ei henkilokunnan laatimia.

Asumisjakson aikana (9.) asukkaat harjoittelevat arkielamén taitoja joka péiva
normaalien arjen rutiineiden kautta, joita ovat muun muassa herddminen aamuisin
ja nukkuminen 6isin, kodin siisteyden yllapito, omasta hygieniasta huolehtiminen,
pyykin pesu, kaupassa kdynti ja ruokataloudesta huolehtiminen. Asumismuoto
tarjoaa paihteettdman ja turvallisen vakivallattoman ympariston, jossa voi kaikes-

sa rauhassa rakentaa elaméaansé uudelleen. Asukkaat saavat henkilokunnalta tukea
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ja ohjausta arjen asioihin, kuin my6s asioiden hoidossa eri viranomaisten kanssa.

Asuinyhteisot tukevat myds omalta osaltaan arjen sujuvuutta.

Jokainen asukas saa myds yksildllista tukea. Asukkailla on mahdollisuus yksil6-
keskusteluihin oman ohjaajan kanssa ja sitd kautta yksilolliseen palveluohjauk-
seen. Asukkaita tuetaan etsimdan mielekéasté tekemista ja rakentamaan oman na-
kdinen viikko-ohjelma. Viikko-ohjelma tukee asukkaan arkea ja toimintakykya.
Asukkaita on ohjattu muun muassa kuntouttavaan ty6toimintaan, erilaisiin toimin-

taryhmiin ja opiskelemaan.

Ohjaaja my0s auttaa asukasta ymmartamaén omaa elamantilannettaan. Palve-
ohjaaja toimii asukkaan oppaana palvelujarjestelmassa ja on linkkind asukkaan eri
verkostojen vélilla. Ohjaaja tuntee viranomaisverkostojen toiminnan ja selventaa
sité tarvittaessa asukkaalle. Asukkaalla voi olla runsaasti yhté aikaa erilaisia pal-
veluja, verkostoja ja eri viranomaisia ymparilla, jotka liittyvat hanen kun-
toutumiseen ja arjen hallintaan tai ylipaatansa on jollain lailla sidoksissa asukkaa-
seen. Valilla osa ndisté palveluista voi tipahtaa pois ja aktivoitua taas myéhemmin

uudelleen.

Asukkaalla on myos oma nakemys, kokemus ja tahtotila moniin asioihin omassa
eldmassadn. Naité asioita han ei ehka halua jakaa ohjaajan tai viranomaisten kans-
sa, vaikka ndma4 asiat saattavat kuitenkin ohjata asukkaan toimintaa. Harvoin on
tilannetta, ett4 ohjaajan tiedossa olisi kaikki asukkaan arkeen ja elaméén vaikutta-
vat asiat. Hyvin usein erityisesti paihteidenkayttdjan maailmankuvaan kuuluu asi-
oiden salailua ja kertomatta jattdmistd. Syina voivat olla vaikeus puhua omista
asioista, hapedn tunne tai asiat eivét ole laillisia tai niistd ei voi kertoa, ettei samal-

la paljastaisi sellaisia tietoja, jotka voivat olla haitallisia itselleen tai muille.

Ohjaajan ei ole tarkoituksenmukaista tietdd kaikkea mahdollista, vaan olennaiset
asiat palveluohjauksen kannalta asukkaan auttamiseksi. Ohjaaja ei ole asukkaan
kaveri, joka on aina paikalla ja auttamassa asukasta jatkuvasti pois akuuteista ja
yllattavistd, joskus jopa ikavista tilanteista. Jos asukas ei itse ota vastuuta omista
tekemisistaén ja nédkee palveluohjauksen vain tilanteiden pelastajana, niin palve-

luohjaus ei ole tarkoituksen mukaista. Ohjaaja voi omalla toiminnallaan mahdol-
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listaa ja yll&pitaé asukkaan ongelmatilanteiden- ja kierteen jatkumisen, jos han ei
osaa arvioida asukkaan palveluohjauksen tarvetta. Palveluohjauksen tehtévéna ei

ole tukea asukkaa ongelmia, vaan ndhda asukkaan voimavarat ja tukea muutosta.

Tuettu asuminen tarjoaa my6s yhteisollista tukea. Kerran viikossa tai kahden vii-
kon valein asukkaat kokoontuvat oman tyontekijan kanssa. Yhteisoén kokoontumi-
nen toimii informatiivisena kanavana asukkaiden ja henkilékunnan valilla. Yhtei-
sOllisyys on sitoutumista yhteisiin pelisdéntoihin. Yhteiskokoontumisen hyotyina
voi mainita sosiaalisten tilanteiden harjoittelun ilman paihteitd, muiden ihmisten
huomioon ottamisen selvinpain, vertaistuki muilta asukkailta, yhteenkuuluvuuden
tunne, kokee kuuluvansa johonkin yhteis6éon, missa hyvéaksytaan sellaisena, kun

on seké voi harjoitella kipeidenkin asioiden puheeksi ottamista.

Suojakotiyhdistyksen asumispalveluissa asuminen on véliaikaista. Poikkeuksena
Vuorela Il:n asumisyhteisd, jossa asuminen on pysyvampi ratkaisu. Palvelusuun-
nitelma péivitetadn kuuden kuukauden vélein tai tarvittaessa (10.). Tarkoituksena
on, ettd asukkaat siirtyvat itsendiseen asumiseen tai muuhun asukkaalle sopivaan
ratkaisuun, kun elamantilanne niin sallii ja todetaan, etta tuettu asuminen ei enaa
ole asukkaalle tarkoituksenmukainen asumismuoto (11). Ideaalitilanteessa asukas
siirtyy tuetusta asumisesta eteenpdin alle kahdessa vuodessa, jolloin hdn on saanut
rauhassa harjoitella asumista ja arjen taitoja, mutta ei vélttdmatta ole kiintynyt ja

tottunut liikaa tuettuun asumiseen.

Suojakotiyhdistyksessa asumisjakson pituus vaihtelee asukkaiden kohdalla yksi-
I6llisesti muutamasta viikosta tai kuukaudesta useampaan vuoteen. Asumisjakson
pituus on taysin sidonnainen asukkaan tilanteesen, vointiin ja kuntoutumiseen
seké siihen kuinka pitk&&n joutuu jonottamaan esimerkiksi vuokra-asuntoa siirty-
akseen eteenpdin. Keravalla on viime vuosina ollut huono vuokra-asuntototilanne.
Erityisesti pienid yhden henkilon asuntoja on vapautunut harvakseltaan. Kaupun-
gin tai muiden asuntoja vuokraavien yhtididen vuokra-asuntoja ei ole tarjolla kai-
kille halukkaille, tai jos on niin, vuokrat ovat liian korkeat yksin asuvalle. Monen
asukkaan kohdalla maksuhdiriomerkinnat, puuttuvat luottotiedot tai rastissa olevat
vanhat vuokrat vaikeuttavat asunnon vuokrausta yksityisiltd henkil6ilta kuin myds

monilta muilta tahoilta.
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Asumispalveluissa on hyvaksyttava myos se tosiasia, ettd kaikki asukkaat eivat
kykene asumaan edes tuetussa asumissa puhumattakaan, etta kuntoutuminen ete-
nesi siten, ettd he pystyisivat asumaan itsendisesti. Usein néissa tilanteissa asuk-
kaan asuminen paattyy sdantérikkomuksiin péihteiden kdyton takia ja lopulta h&a-
toon. Valilla asukas katoaa eli kdytannossa asukas péaattaa itse asumisen ilmoitta-
matta siitd henkilokunnalle, joko omasta syysté tai viranomaisten toimesta. Mo-
nesti jalkeenpdin asukas itse tai muut ihmiset kertovat, mita kyseiselle asukkaalle
on tapahtunut. Usein syynd ovat péihteiden kaytto ja sitd kautta kontrollin katoa-
minen tai vanhat rikokset, jotka ovat johtaneet pidatykseen. Joskus yhteistydssé
asukkaan ja hénen verkostonsa kanssa joudutaan toteamaan, ettd asukas ei tule
parjadmadan itsenaisesti, eika tuetussa asumisessa oleva tuki ole riittdvaa. Naissa
tilanteissa asukkaalle pyritaan 16ytamaan sopiva asumisratkaisu esimerkiksi
enemman tukea tarjoavasta asumispalveluyksikosté tai palveluasumisesta. Asu-
kaalle pyritaan l16ytamaan yhdessa sopiva asumisratkaisu, olipa asumisjakson kat-

keamisen ja poismuuton syy suunniteltu tai yllattava (12).
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11 POHDINTA

11.1 Kehittdmishankkeen eettisyys

Eettinen toiminta kehittdmishankkeessa lisad osaltaan hankkeen uskottavuutta ja
luotettavuutta. Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu rehellisyys, huolellisuus,
tutkimustyon tarkkuus tuloksia késiteltdessa ja tallennettaessa, esitettdessa seké
tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. (Kuula 2006, 34—-35.) Toikon ja Ranta-
sen (2009, 129) mukaan kehittdmistoiminnan arvolahtokonhtia ja luotettavuutta
tarkasteltaessa tulisi arvioida ja pohtia kehittdjan suhdetta organisaatioon, kehit-
tdmishankkeeseen ja kehittdmisen kohdejoukkoon seké arvioida rehellisesti kehit-
tdmisen tuloksellisuutta. Ihmisten itsemééraamisoikeutta tulee myos kunnioittaa
tutkimusta tehdessa. Jokaiselle on annattava mahdollisuus paattaa, haluaako osal-
listua tutkimukseen vai ei. Osallistujat tulee perehdyttaa hankkeeseen mahdolli-
simman hyvin ja osallistujan tulee olla kykeneva ymmartamaén tdma informaatio.
Osallistumisen ja suostumisen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2007, 25.)

Taman kehittdmishankeen idea syntyi Oma ovi-kehittdmisprojektin ohjausryhman
tapaamisessa. Aihetta jatkokehittelin ensin yksikon silloisen esimiehen kanssa ja
sen jalkeen koko tyoryhmassa sekd uuden esimiehen kanssa. Kun hankesuunni-
telma oli valmis, niin siitd eteenpdin hanke eteni lahes aikataulun ja suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmasta poiketen ryhméatapaamisia tuli yksi enemmén ja hen-
kilokunnalle tein pienen lisakyselyn sahkopostilla. Kehittdmishankkeen “punaise-
na lankana” oli koko ajan, ettd tulevan toimintamallin tulee olla mahdollisimman
paljon sidoksissa k&ytdnnon tyohon ja arkeen, seka siind tulee nakya niin asukkai-
den kuin henkilokunnan mielipiteet. Vaikka asukkaiden virallisia ryhmétapaami-
sia oli rajallinen maara, niin pyrin silti kertomaan asukkaille hankkeen eri vaiheis-
ta yhteisokokoontumisilla, jos he tietoa halusivat. Henkilékunnalla oli koko
hankkeen ajan mahdollisuus kéyda vuoropuhelua hankkeesta kanssani. Toikon ja
Rantasen (2009, 89) mukaan kehittdmistoiminnan tulisi olla sosiaalinen prosessi,
joka mahdollistaa ihmisten aktiivisen vaikuttamisen ja vuokrovaikutuksen. Osal-

listumisen mydté sitoutuminen kehittdmisen tuomiin muutoksiin onnistuu parem-
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min. Tutkimuksen aikana luotettavuutta voivat heikentdd monet eri tekijat. Virhei-
t& voi satunnaisesti sattua. Vastaaja voi ymmaértaa asian eri tavalla kuin tutkija ja
tutkija voi tehdé virheité kirjatessaan vastauksia. Tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta satunnaisvirheilld ei ole suurta merkitystd, mutta tutkijan on hyvé ottaa nii-
hin kantaa. (Vilkka 2005, 161.) Tédssa tutkimuksessa tapahtui satunnaisvirhe, jolla
ei kuitenkaan ollut merkitysta lopputulokseen. Pyrin kirjoittamaan ryhmétapaami-
sissa asukkaiden kommentit ja omat havainnot mahdollisimman tarkasti hanke-
paivékirjaan. Kun analyysivaiheessa aloin kdyda hankepéivékirjan merkint6ja lapi
ensimmadista kertaa niin totesin, ettd joudun jattdmaan jotakin aineistoa pois ennen
koko aineiston tiivistdmista. Syyné oli yksinkertaisesti se, ettd en enéda saanut sel-
vaa omista muistiinpanoistani tai en pystynyt yhdistamaan kommenttia tai mer-

kintaa.

11.2 Kehittdmishankkeen arviointi

Se, mitd arvioinnilta odotetaan ja miten tietoa aiotaan hyddyntaa, vaikuttaa siihen,
miten arviointi tehddén ja millaista tietoa kerataan. Arvioinnissa tulee miettia mik-
si sitd tehddén, kuka tai ketka sitd kayttavat. Tutkijat korostavat, ettd suurin osa
tiedon hyddyntamisesta tapahtuu arviointiprosessin aikana. Usein ajatellaan, etta
tietoa hyddynnetaan vasta arvioinnin jalkeen. Prosessiarvioinnissa projektin sisal-
toa ei suunnitella tarkasti etukéteen, vaan tilaa jatetadan sisallon muotoutumiseen
arvioinnin tuottaman palautteen perusteella. (Vataja & Seppanen-Jarveld 2009,
222 —223))

Reflektio on keskeisessa osassa prosessiarviointia, kun hankkeessa arvioidaan ke-
hittdmistoimenpiteiden toteuttamista, peilataan saatuja kokemuksia, tunteita ja
havaintoja seké keréttyé palautetta. Usein arviointi keskittyy havaintoja ja toimin-
taa koskeviin tietoihin. Kehittdmistydssé kuitenkin tunteilla ja tahdolla on erittdin
keskeinen merkitys. Hankkeessa on tarkeatd miettia, kuinka naisté alueista saa-

daan tietoa arvioinnissa. (Seppanen-Jéarveld, 2004, 44).

Tasta kehittdmishankkeesta tehtiin suunnitelmavaiheessa swot-analyysi. Swot-

analyysi on nelikenttdmenetelm4, jonka avulla on nopea ja helppoa kartoittaa
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hankkeen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. Sen avulla voidaan teh-
da paatelmid, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi, miten heikkoudet muu-
tetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyddynnetaan ja miten
uhat valtetdan. Swot-analyysi toimi samalla hankkeen riskianalyysina. Hyvaan
suunnitteluun kuuluu, ettd alustavasta ratkaisumallista tehdd&n systemaattinen,
seka ulkoiset etté siséiset riskit kattava riskitarkastelu. (Silfverberg 2012, 32-33.)

TAULUKKO 1. Kehittdmishankesuunnitelman Swot-analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Kehittdmishanke toteutetaan
omassa tyyhteisdssé

Pohjalla vahva osaaminen ja ko-
kemus pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien kanssa toimimisesta
Asukkaat toimivat kokemusasian-
tuntijoina

Kehittdmishanke tehdaan tarvelah-
toisesti

Muutostarve on noussut tydyhtei-

sosta

Oman tyon ja kehittdmishankkeen
aikataulujen yhteensovittaminen
Hanketyoskentelyyn ei osallistu
kaikki asuinyhteisdjen asukkaat
Tydyhteistssé ollut rankka alku-
vuosi vaikuttaa henkil6kunnan
jaksamiseen ja innostumiseen ke-

hittdmisesta

UHAT

Asukkaat eivat halua osallistua
kehittdmishankkeeseen

Asukkaat vaihtuvat kesken kehit-
tdmishankkeen

Asukkaat ja henkilokunta eivét si-
toudu hankkeeseen
Asumispalvelun henkilékunnalla
ei ole aikaa osallistua kehittdmis-

hankkeeseen

MAHDOLLISUUDET

Kehittyy asukkaiden kuntoutumis-
ta tukeva toimintamalli
Palveluprosessit selkeytyvét
Tydskentelytapojen kehittyminen
ja muutoksiin seka haasteisiin vas-
taaminen

Oma ty0 tdsmentyy ja tehostuu
palveluohjauksen myota

Voidaan osoittaa maksavalle ta-
holle mihin asukkaiden ohjausty6
perustuu

Tarjotaan asukkaille ammattitai-
toisen henkilokunnan tuottamaa
palvelua asiakkaan tarpeiden mu-

kaisesti
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Swot-analyysi osoittautui kehittdmishankkeen aikana kéayttokelpoiseksi tyovéli-
neeksi tarkastella hanketta ja pohtia mihin suuntaan hanke on menossa. Kaytin
sitd myds osittain pohjana arvioinnissa. Liséksi kehittdmishankkeen arvioinnissa
hyoddynnettiin osaltaan Robsonin (2001, 99) esittdmia arviointikysymyksia. Arvi-
oinnissa asukkailta kysyttiin muun muassa kuinka he kokivat mukana olon kehit-
tdmistoiminnassa, kuinka henkilokunta ja asukkaat olivat keskenadn vuorovaiku-
tuksessa. Sen lisdksi asukkaita pyydettiin pohtimaan vastasiko prosessi odotuksia
ja millainen vaikutus mukana ololla oli heidan mielesté lopulliseen hankkeessa

kehitettyyn tuotokseen. Muuttuiko toiminta ja jos muuttui niin milla lailla.

Taman kehittdmishankkeen vahvuutena oli, etté aihe oli noussut esiin edellisen
vastuullani olleen kehittdmishankkeen aikana. Minulla oli jo pohjatietoa tdhén
hankkeeseen suunniteluvaiheessa. Tydyhteisossé oli myos tarve lahted muutta-
maan toimintatapoja seké kehittdméan uusia toimintamalleja eli hanke oli tarve-
lahtdinen. Kehittdmishanke toteutettiin omassa tydyhteisdssani, jolla on pitkéat
perinteet tehdé ohjausty6téd paihde- ja mielenterveyskuntoutujien keskuudessa.
TyoOyhteisossa kasitellaan lahes paivittdin paihde- ja mielenterveysongelmien li-
séksi ihmisten yleista pahoinvointia sek& koko yhteiskuntaa vaivaavia ongelmia
kuten asunnottomuutta, syrjaytymista, yksindisyytta ja taloudellista huono-

osaisuutta.

Hankkeen uhkatekijdiksi arveltiin suunnitelma vaiheessa, ettd asukkaat eivat halua
osallistua kehittdmiseen, eivétka sitoudu toimintaan tai asukkaat vaihtuvat kesken
hankkeen. Namé uhkatekijat eivat toteutuneet. Hanke toteutettiin omalla vastuul-
lani olevan asuinyhteison asukkaiden kanssa. Asukkaat tulivat vapaaehtoisesti
mukaan ja olivat asiasta innostuneita. Asukkaat, jotka osallistuivat kehittdmiseen,
halusivat vaikuttaa ja jakaa omia kokemuksia osallistumisen kautta. Asukkaat
eivat vaihtuneet yhteisdssé sind aikana kun kesan ryhmétapaamiset olivat. Kesan
jalkeen tapahtui asukasmuutoksia, mutta niilla ei ollut vaikutusta hankkeeseen.
Hanketyoskentelyyn ei osallistunut kaikki VVuorela IV:n asuinyhteison asukkaat
eikd muista yhteisoisté ollut asukkaita mukana, mutta lopputuloksen kannalta sill&
ei ollut merkitystd, koska osa asukkaista on asunut my6s muissa yhteisoissa. Siita
syysté hankkeen aikana ei nahty tarpeelliseksi lahted kysym&an muiden yhteistjen

asukkaita mukaan.
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Kehittamishankkeen heikkouksina voi mainita oman tyon ja kehittamishankkeen
yhteensovittamisen ja tiimin osallistumisen hankkeeseen. Kehittamishankkeen
aikana oli todella haasteellista yhteen sovittaa oma tyo ja kehittdmishanke. Oma
ty6 on aika ajoin hyvin hektista ja ennalta arvaamatonta. Tydskenneltdessa ihmis-
ten kanssa asiat voivat yllattaen muuttua. Suunnitelmat saattavat muuttua paivan
aikana ja tyopéiva voi olla aivan toisen ndkoinen, kun mité oli kalenteriin suunni-
tellut. Asukkaiden ryhmatapaamiset olivat helpoin osio toteuttaa. Ryhmatapaami-
siin kaytettavéan ajan pystyin ottamaan viikkokokoontumisista, jotka olisi joka
tapauksessa pidetty ilman kehittdmishankettakin. Raportin lopullinen kirjoittami-

nen ei onnistunut tydn ohessa, vaan siihen piti jarjestdd omaa aikaa.

Asumispalveluiden tiimi ei pystynyt osallistumaan kehittdmishankkeeseen niin
paljon kun suunnittelun alkuvaiheessa oli ajatuksena. Tiimi oli kuitenkin hyvak-
synyt hankkeen ja oli tukenani seka sitoutunut hankkeeseen sen verran, kun se oli
mahdollista. Henkildkunta ei ehtinyt asukkaiden ryhmatapaamisiin mukaan, vaan
ryhmétapaamiset hoidin itsendisesti. Tilanne ei olisi muuttunut, vaikka ryhmata-
paamiset olisivat olleet kesén sijasta kevaalla tai vasta syksyll&. Erillisia tiimin
tapaamisia kehittamishankkeeseen liittyen ei pidetty eika niihin olisi ollut aikaa.
Asioista keskusteltiin tarvittaessa muissa viikoittain olevissa tiimeissé, ruokatau-
olla, kehittamispaivilla sekd muissa mahdollisissa hetkissé tyon ohessa. Tydyhtei-
son rankka alkuvuosi vaikutti henkilokunnan jaksamiseen ja innostumiseen kehit-

tdmisen suhteen eik& loppuvuosi tuonut muutosta asiaan.

Asukkaat antoivat suullista palautetta, jotka kirjasin hankepéivéakirjaan. Kirjallista
palautetta ei keratty asukkaiden toiveesta. Henkilokunnalta pyysin suullista palau-
tetta hankkeen aikana, koska alkuasetelma oli se, ettd kukaan ei olisi ehtinyt pa-
neutua kirjalliseen palautteen antoon. Hankkeen aikana ja sen paattyessa olen
myas itse arvioinut prosessia. Itsearviointi kuuluu aina kehittdmisty6hon. Toimin-
nan toteutuksesta vastaava tyontekija arvioi ty6tadén ja muokkaa tata varten erilai-
sia arviointimenettelyja. Itsearviointi voi asettua eri tasoilla. Se voi olla yksilon
henkildkohtaista, tiimin, asiakasryhman tai tydyhteison toteuttamaa arviointia.
Omaehtoinen arviointi on vélittdmasti hyodynnettavissa kehittdmishankkeessa.
(Seppanen- Jarveld 2004, 24.)
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Asukkaiden antama palaute tapaamiskerroista oli positiivista. Asukkaat olivat
erittain ilahtuneita siitd, etta heidédn mielipiteensa otettiin huomioon asumispalve-
luita kehitettéessd, koska heilld on kokemusta, miten asiat ovat toimineet tai miten
ne eivat toimi. Asukkaiden mielesté oli hyvé, ettd tapaamisista ei tehty liian viral-
lisia, vaan ne olivat rentoja ja kaikilla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa asi-
oista. Osaa asukkaista harmitti, ettd kaikki yhteison asukkaat eivét osallistuneet
tapaamisiin. Asukkaita ei hairinnyt, ettd viikkokokousaikaa kéytettiin kehittami-
seen. Asukkaat antoivat positiivista palautetta hankkeen vetéjélle. Koko asumis-
palveluiden henkildkunta sai myos kiitosta neuvonnasta ja ohjauksesta. Henkil6-
kuntaa kehuttiin hyvéksi ja toimintojen sanottiin muuttuneen parempaan suuntaan
vuosien saatossa. Asukkaita ei hairinnyt, vaikka muut tyontekijat eivéat osallistu-
neet ryhmétapaamisiin. Asukkaiden mielesta heitd oli kasitelty yksil6ind, joiden
mielipiteilla oli merkityst4, eikd vain ongelmaisina ihmising, jotka eivat tieda mis-

tdan mitaan.

Asukkaiden kanssa olleet tapaamiset sujuivat hyvassa yhteishengessa. Etukéteen
oli arvattavissa, ettd kaikki yhteison asukkaat eivét tule osallistumaan tapaamisiin,
koska on hyvin harvinaista saada kaikki asukkaat yhta aikaa yhteisokokoontumi-
seen. Kerran viikossa pidettava yhteisokokoontuminen on osalle asukkaista viikon
keskeisin tapahtuma ja sinne tullaan mielellaan. Osalle taas yhteiskokoontumiset
ovat ryhmatilanteita, joissa he eivéat halua olla osallisena. Yhteison tapaamiset on
aikataulutettu siten, ettd osallistuminen on mahdollista p4d&saantoisesti kaikille,

vaikka olisi toissa tai koulussa.

Kehittdmistydhon oli mahdollista ottaa mukaan asukkaat, jotka toimivat hank-
keessa kokemusasiantuntijoina ja joilla jokaisella oli erilainen nakékulma asioi-
hin, riippuen omista kokemuksistaan elaman varrella. Hankkeen aikana mahdol-
listui se, ettd asukkaat kokivat heidan mielipiteilldan ja ajatuksillaan olevan vaiku-
tusta siihen, millaista ohjausta ja tukea he sekd uudet tulevat asukkaat saavat jat-
kossa asumisjakson aikana. Asukkaat olivat tyytyvéisia toimintamalliin, jonka he
nakivat valmiina. Heilla ei ollut siihen paljon sanottavaa, totesivat lahinng, etté jos
he asuvat tulevaisuudessa vield Vuorelassa, niin ndkevat sitten, miten malli ja pal-

velut toimivat.
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Kehittdmishankkeen suunnitteluvaiheessa oli jo mietitty, mitd mahdollisuuksia ja
lisdarvoa tdma hanke tuo tyoyhteisolle ja asukkaiden ohjaustydlle. Lopputulokse-
na voidaan todeta hankkeesta syntyneen toimintamallin, joka tukee asukkaiden
sosiaalista kuntoutusta ja selkeyttaa asukkaiden palveluohjausprosessia. Sosiaali-
sen kuntoutuksen ldhtokohtana on sosiaalinen toimintakyky, joka sisaltaa arkipai-
van eldmisen taitoja ja kykya toimia yhteiskunnan jasenend. (Lahti & Pieniméki
2012, 138). Toimintamalli tdsmentda ja tehostaa asukkaiden kanssa tehtavééa ohja-
ustyotad. Omalta osaltaan toimintamalli myos takaa asukkaille yhtenevaiset palve-
lut, mutta mahdollistaa silti asukkaan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden huo-
mioimisen. Uudistetut Idht6tilannekartoitus- ja palvelusuunnitelmalomakkeet tuo-
vat selkeyttd palveluohjaukseen ja asioiden dokumentointiin. Asumispalvelu tii-
min tyoskentelytavat kehittyvét ja palveluohjaus vastaa ohjaustytssa eteen tule-
viin haasteisiin ja muutoksiin. Palveluohjauksen toimintamallin avulla voidaan
markkinoida palveluja ja osoittaa maksavalle taholle, mihin asukkaiden kanssa

tehtdva ohjaustyo perustuu.

11.3 Jatkokehittdminen

Palveluohjaus on yksi tapa yhteensovittaa eri toimijoiden tyota ja etsia asiakkaalle
sopivia vaihtoehtoja palveluverkostosta. Asiakkaan moninaiset tarpeet vaativat
palveluohjaukselta moniosaamista, palveluverkoston- ja eri lainséadéntéjen tun-
temista. Tané péivana sosiaali- ja terveystoimessa on tiukat budjetit ja kaikesta
ylimaaréisesta pyritdan sdéstamaan. Palveluohjaus voisi olla yksi tapa tehostaa
asiakasléhtoista toimintaa, joka sééstaisi euroja pidemmalla aikavalilla tarkastel-
tuna. Palveluohjausta voisi kayttdd enemmaén ennaltaehkdisevéna toimintatapana
jo siin& vaiheessa, kun todetaan asiakkaalla olevan monien eri palveluiden yhtaai-
kaista tarvetta. Palveluohjaaja voisi arvioida asiakkaan palvelutarpeen ja tarkistaa
tilanteen sadnnollisesti, laatia palvelu- tai kuntoutussuunnitelman, kdyda asiak-
kaan kanssa lapi eri vaihtoehtoja ja auttaa asiakasta hakeutumaan oikeiden palve-
luiden piiriin. Palveluohjaus mahdollistaisi asiakkaalle oikeat palvelut, oikeaan
aikaan ja oikeassa paikassa. Paallekkéisten tai samankaltaisten palvelujen kéaytto
vahenisi, joka taas olisi kustannustehokasta sekd vapauttaisi todennékdisesti tyon-

tekijoiden resursseja eri organisaatioissa.
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Tassa hankkeessa kehitettiin palveluohjauksen toimintamalli asumispalveluihin.
Kehittdmishankkeen toteutuksen aikaan tiimissé oli eri kokoonpano kuin tata ra-
porttia Kirjoitettaessa. Todennékdisesti asumispalveluihin tdnd vuonna muista teh-
tavista siirtyneilld tyontekijoilla on uudenlaisia ajatuksia palveluohjaukseen liitty-
en. Palveluohjauksen toimintamallia kehitetaén ja muutetaan tarvittaessa siten,
ettd se vastaa tulevaisuudessakin organisaation tuottamia palveluita ja asukkaiden

tarpeita.

Uudistetut lahtotilannekartoitus- ja palveluohjauslomakkeet tullaan siirtdmaan
séhkoiseen muotoon. Sen jalkeen lomakkeita testataan k&ytdnnon tydssa ja teh-
daan tarvittavia muutoksia kaytannodssa havaittujen epakohtien perusteella. Lo-

makkeiden kehittdminen siis jatkuu siitd mihin se tassa hankkeessa jdi.

Asukkaiden ryhmatapaamisissa nousi esille yksi varteenotettava kehittdmisidea,
joka oli asukkaille suunnatun infopaketin kehittaminen. Infopaketin sisaltéd on
avattu tarkemmin asukkaiden ryhmaétapaamisia kasittelevassa kohdassa sivulla 42.

Infopaketin suunnitteluun ja kehittdmiseen voidaan ottaa asukkaat mukaan.

Asumispalveluissa kehittdminen on jaanyt taka-alalle viimeisen vuoden aikana
aivan ymmarrettavista syista. Vaikka organisaatiossa on ollut muutoksia ja talou-
dellinen tilanne on heikentynyt, niin siitd huolimatta uudistus- seka kehittamistyo-
té tulee tehdd yha enemman. Toiveissa on kehittd4 jotakin uutta esimerkiksi pro-

jektirahoituksen kautta.

11.4 Lopuksi

Tybyhteistsséd on ollut kaiken kaikkiaan erittdin rankkoja ajanjaksoja viimeksi
kuluneen vuoden aikana. TyOyhteiso oli alkuvuoden ilman paikalla olevaa esi-
miestd, ennen kuin uusi toiminnanjohtaja aloitti tyonsa huhtikuussa. Asumispalve-
luissa sattui myds muutamia ikévia tapahtumia, jotka koskettivat koko asumispal-
veluyksikkod, niin asukkaita kuin henkilokuntaakin. Tydyhteisossé on kayty mo-
nenlaisia tunteita 1&pi. llmassa on ollut normaalin tydyhteison arjen lisaksi epa-

varmuutta, surua, kadonnutta motivaatiota ja paljon kysymyksié, joihin ei ole ollut
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vastauksia. Tapahtumilla on ollut vaikutusta henkilokunnan jaksamiseen seka in-

nostumiseen luoda uutta kehittdmisen kautta.

Tilanne hieman jo tasaantui kunnes loppuvuotta kohti alkoi uusi myllerrys. Kehit-
tamishankkeen raportin kirjoittamisen aikaan tyoyhteisossa kaynnistyivat yhteis-
toiminta-neuvottelut yhdistyksen péivatoiminnan- ja asumispalveluiden osalta.
Syyné taloudelliset syyt, jotka heijastuvat yhteiskunnan muutoksista ja tassé tapa-
uksessa erityisesti heikentyneesta kuntataloudesta. Kun kunta leikkaa sosiaali- ja
terveystoimen budjettia, niin vaikutukset heijastuvat kuntalaisiin. Tassa tapauk-
sessa vaikutukset kohdistuvat erityisesti paihde- ja mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluihin. Vaikka Suojakotiyhdistyksen toiminta on laajentunut taloudel-
lisestikin merkittaviin mittasuhteisiin vuosien aikana, niin toiminta yhdistysmuo-
toisena asettaa toiminnalle enenevassa maéarin reunaehtoja. Yhdistys, joka ei voi
tuottaa voittoa, ei voi varautua yllattaviin taloudellisiin tilanteisiin. Vaikutukset
kohdistuvat henkilokunnan méaraan ja sitd kautta vaikuksia on myos asukkaiden
palveluihin, joiden toivoisi pysyvan samana, mutta usein heikentynyt taloustilanne

vaikuttaa myos palveluihin.

Vield ei ole tarkkaa kuvaa sitd millaisia vaikutuksia yt-neuvotteluilla ja Keravan
kaupungin taloudellisella tilanteella on Suojakotiyhdistyksen tulevaisuuteen. Suo-
jakotiyhdistys on kuitenkin 40-vuotisen historiansa aikana muuttunut alkutaipa-
leen ensisuoja-ajattelusta merkittavaksi ammatillista asumispalvelua tuottavaksi
organisaatioksi. Toiveissa on, ettd Suojakotiyhdistys pystyisi tulevaisuudessakin

tarjoamaan tuettua ja laadukasta asumispalvelua sité tarvitseville.

Asiakkaiden ohjaustyo sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissa ja siihen liittyvat
kaytannot ovat aina olleet mielenkiintoni kohteena. Tama kehittdmishanke on
mahdollistanut oman tyon ja tydyhteison ohjauskéytantdjen tarkastelun ja kehit-
tdmisen. Toivon, ettd tdman toimintamallin myotavaikutuksella asukkailla on jat-
kossakin mahdollisuus saada yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet huomioon ottavaa

ammattitaitoista palveluohjausta.

Asunnottomuus, paihde- ja mielenterveysongelmat sekd muut kriisit eivét ole ih-

misten eldmasta kadonneet erilaisista ennaltaehkaisevisté ja korjaavista toimenpi-
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teistd huolimatta. Uskon, ettd tuettua asumista ja palveluohjausta tarvitsevia asi-
akkaita on jatkossakin. Se millaisena ja miss& muodossa Suojakotiyhdistyksen

toiminta jatkuu ja mitd muutoksia yhteiskunnassa tapahtuu jaa nahtavaksi.
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LITE 1. Lahtotilannekartoitus

Yhdistyksen nimi ja logo (automaattisesti jarjestelmasta)
Paivays (automaattisesti jarjestelméasta)

LAHTOTILANNEKARTOITUS (automaattisesti jarjestelmasta)

Asiakkaan nimi
Henkilétunnus
Osoite

Puhelinnumero

Lahtotilannekartoituksen laadintaan osallistuneet

1 ASUMISHISTORIA

asunnot, haadot, vuokrarastit

2 PAIHDEHISTORIA

péaihteiden kayttd, paihdehoidot, hoidon tarve, suhtautuminen péihteettdmyyteen

3 TERVEYDENTILA

psyykkinen ja fyysinen tila, sairaudet, hoidon tarve, hoito tahot

4 TALOUS

taloudellinen tilanne ja toimeentulo

5 SOSIAALISET SUHTEET

perhe ja ystavat

6 MIELEKAS TEKEMINEN

tyd, opiskelu, harrastukset



7 ARKIELAMAN TAIDOT

paivarytmi, missa asioissa tarvitsee tukea ja apua

8 RIKOSTAUSTA

tuomiot, tulossa olevat tuomiot

9 MUUTA HUOMIOITAVAA

ASIAKKAAN SUOSTUMUS

Téassa suunnitelmassa nimetyt tahot voivat tarvittaessa vaihtaa tietoja ja tehda yhteisty6ta
taman suunnitelman toteuttamiseen liittyvissa asioissa.

TIEDOKSI

ALLEKIRJOITUKSET

asiakas, oma ohjaaja



LIITE 2. Palvelusuunnitelma

Yhdistyksen nimi ja logo (automaattisesti jarjestelméasté)
Paivays (automaattisesti jarjestelmasta)

PALVELUSUUNNITELMA (automaattisesti jarjestelméasta)

Asiakkaan nimi
Henkilétunnus
Osoite

Puhelinnumero

Palvelusuunnitelman laadintaan osallistuneet

1 TAUSTATIEDOT

2 NYKYTILANNE

Erityisté tukea ja apua vaativat asiat, asuminen, paihteiden kayttd, psyykkinen ja fyysinen
terveys, talous, sosiaaliset suhteet, mielekds tekeminen

3 TAVOITTEET
Lahiajan tavoitteet

Pitkantahtaimen tavoitteet

4 KEINOT, PALVELUT JA VASTUUTAHO

5 ASIAKKAAN SUOSTUMUS

Palvelusuunnitelmassa nimetyt tahot voivat tarvittaessa vaihtaa tietoja ja tehda yhteistyo-
ta tméan suunnitelman toteuttamiseen liittyvissa asioissa.

6 SUUNNITELMAN TARKISTUS
7 TIEDOKSI

8 ALLEKIRJOITUKSET



