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LIITTEET



1 JOHDANTO

Allekirjoittanut hakeutui opiskelemaan aikuissosiaalityon sosionomiksi kiinnostuk-
sesta mielenterveys ja pdihdeasiakkaiden kédytdnnon arjen tukemisen parissa. Tdhdn
mennessd harjoittelujen ja opiskelujen ohella sosionomin toitd on tullut tehtyd Hoito-
koti Omenapuussa. Tyo6tehtdviin on kuulunut muun muassa asukkaiden arjen ohjausta
ja tukiverkostossa opastamista. Omenapuu on asumisyksikko, joka tarjoaa eriasteisia
yhteisollisen asumisen muotoja mielenterveys -ja paihdekuntoutujille. Omenapuun
yksikonjohtaja ja vastaava sosiaaliohjaaja tarjosivat opinndytetyon aihetta joulukuussa
2022 kun yksikdssa oli tarvetta kehittdd tydmenetelmid. Tarve syntyi uusien yksikkoon
muuttavien asukkaiden taloudellisista tehtivista ja tukien hakemistehtévistd, joille ei

ollut tdhin mennessé ollut selkedd yhtendisti tyotapaa.

Asukkaille tulee muuttohetkelld paljon talousasioita, mitka pitéisi laittaa vireille, jol-
loin lomakkeita liitteineen on selvitettdvd monesta eri paikasta. TyoOntekijoiden ja
asukkaiden kesken on syntynyt epdselvyyksid, kuten kenen tehtdvéd on tehdd mitikin
ja missd jarjestyksessd. Nditd tehtdvid on hoitanut aiemmin vain muutama tyontekija
ja joskus asioita my0s joudutaan tekemddn asukkaiden puolesta. Kuitenkin asukkaan
tulisi ottaa itse mahdollisimman paljon vastuuta omien asioidensa hoitamisesta ja te-
kemdiin itse mahdollisimman paljon. Kuitenkin pelkka ulkoapiin ldhteva patistaminen
ei ole asukkaille pitkdaikaisesti toimiva tydtapa, vaan motivaatio ottaa vastuuta asiois-

taan tulisi ldhted asukkaasta itsestaan.

Tamin opinndytetyOn tavoitteena on siis ollut luoda selked ohjeistus ensimmaéisten
viikkojen kéytdnnon asioiden hoitamiseen, kun uusi asukas muuttaa yhteisolliseen
asumiseen. Téllaista ohjeistusta tilaajalla ei tdlld hetkelld ole kadytdssé, ja tilaajalla on
opinndytetydlle seka taloudellinen, tydotteen kehittdmisen sekd tyonjaollisesti kdytdn-
néllinen tarve. Tavoite on, ettd yhteisdllisen asumisen aloitus sujuisi mahdollisimman
yksinkertaisesti ilman ylimdérdisié viiveitd ja kustannuksia, jotta resursseja voitaisiin

ohjata tehokkaammin asukkaan varsinaisen toipumisen edistimisen tukemiseksi.



Keskeisend suunnitelman viitekehyksend toimi toipumisorientaatio, joka korostaa asi-
akkaan omia voimavaroja, omia toiveita sekd omaa aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta.
Toipumisorientaatio on yleistynyt mielenterveys ja paihdetyohon perinteisen hoito-
tyOn rinnalle, ja sen paitarkoitus ei ole parantaa asiakasta sairauksistaan vaan tdhdata
pitempiaikaiseen parempaan eldmiin vahvuuksiin perustuen. Onnistunut toipumisen
kokemus edellyttdd myos asiakkaasta itsestddn ldhtevdd muutoksen tarvetta, omaa ak-
tiivista tekemistd, valintoja sekd vastuun ottamista omasta eldmastidan. Toipumisorien-
taatiollinen tydote tarkoittaa puolestaan sité, ettd tyontekijdt eivit tee padtoksid ja asi-
oita asiakkaiden puolesta vaan he keskustelevat, suunnittelevat ja kehittavét yksilolli-

sid tydmenetelmid yhdessd asiakkaiden kanssa.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena yhteiskehittdmistyona laatijan omien toiden
ohessa. Tarkeimmét opinndytetyon kehittimiseen liittyvdt kysymykset olivat: Mitd
asioita ohjeisiin otetaan mukaan ja mitd jatetdén pois? Missd muodossa ohjeet laadi-
taan? Kuinka kasata ohjeet selkeésti yhteen niin, ettd siséltdé on asukkaalle ymmarret-
tdva ja rakenne etenemisen kannalta looginen? Kuinka ohjeistus auttaa motivoimaan
asukasta tekemién niitd asioita omien voimavarojensa pohjalta? Kuinka ohjeistus aut-
taa tyontekijdd tukemaan asukasta toipumisorientaatiollisen tydotteen kannalta ja

kuinka tyontekijd voi sen avulla arvioida asukkaan toimintakykyé ja edistymisti?

Kehittdmisprosessin menetelminé kaytettiin tiedonkeruuta, haastatteluita, ohjeen kir-
joittamista, sen ohjauksen havainnointia ja lopuksi arviointia. Prosessin kehii toistet-
tiin, kunnes lopputulos palveli tarkoitustaan. Tuotoksena syntyi tulostettava ohjeistus,
jossa jokainen osuus kuvataan mahdollisimman selkedsti mité tulee tehdé, kuinka se
voidaan tehd4, nimetddn vastuuhenkild ja jatetddn avoin kenttd arvioimaan toteutuiko
se. Siithen jdtetddn myds avoimia kohtia asukkaan omia ideoita ja valintoja varten. Oh-
jeistus ohjaa samanaikaisesti sekd asukasta itsendisessa asioiden hoitamisessa jo aloi-

tusvaiheessa sekd toimii my0s omaohjaajan tydkaluna seka tarkistuslistana.

Ohjeistuksen laatiminen oli laatijalle ammatillisen kehittymisen kannalta tarpeellinen,
koska samalla oli mietittdvd asioiden yksinkertaistamista asukkaan itseohjautuvuutta
ajatellen sekd kehitettdva omia tydmenetelmid asiakaslahtoisemmaiksi. Mielenterveys-
ja piihdeasukkailla on yhteisollisessd asumisessa arkipdiviisid rajoitteita, mutta sai-

raudet eivit kuitenkaan ole este parempien toimintaedellytysten tavoittelulle.



2 PROJEKTIN KONTEKSTI

2.1 Projektin taustalla olleet tarpeet, ldhtokohdat ja tavoitteet

Asukkaiden muuttoihin liittyy ensimmadisind viikkoina useita hoidettavia toimenpiteita
kuten muuttoilmoituksen tekeminen, asumistuen hakeminen, hyvinvointialueen tulo-
selvityspyyntoihin vastaaminen ja muitten tarvittavien tukien hakeminen. Hoidettavia
asioita on paljon eivitkd ne aina ole itsestddn selvid asukkaille. Asukkaista ja heiddn
toimintakyvystdén on aina muuton yhteydessd myos rajallinen mééré tietoa, joka tar-
kentuu usein vasta ensimmadisten viikkojen aikana. Asukkailla voi my0s olla virheel-
lisid késityksid, ettd henkilokunta huolehtii automaattisesti heidin asioistaan. Aloitta-
misen motivoiminen, sairaudet seki toteutumisen seuraaminen tuovat myds asukkaille

oma haasteensa.

Myoskééan kaikille henkilokunnasta tukijérjestelmé ei vélttaméttd ole tuttua ja toisi-
naan syntyy epdselvyyksid, kuten kenen tehtdva on tehdd mitdkin ja missé jirjestyk-
sessd. Muuttoon liittyvid tyohon siséllytettdvid asioita ei ole aiemmin koottu yhteen
vaan niitd on tehty sitd mukaa kun muuttoja on tapahtunut. Tyontekijoiden tehtdva ei
ole tehdi asioita asukkaiden puolesta vaan tukea hintd omatoimiseen toimintaan. Oh-
jeistus tulisi laatia niin selkedsti, ettd asukas pystyisi sen pohjalta tekemédan mahdolli-

simman paljon tehtivistddn itse.

Opinndytetyon tavoitteena on ollut luoda selked ohjeistus ensimmaéisten viikkojen kéy-
tdnnon asioiden hoitamiseen, kun uusi asukas muuttaa yhteisolliseen asumiseen. Ta-
voite on, ettd yhteisollisen asumisen aloitus sujuisi mahdollisimman yksinkertaisesti
ilman ylimaardisid viiveitd ja kustannuksia, jotta resursseja voitaisiin ohjata tehok-

kaammin asukkaan varsinaisen toipumisen edistdmisen tukemiseksi.

Kohderyhmini on periaatteessa jokainen yksikkdon muuttava uusi asukas, mutta paa-
kohderyhminé ovat yhteisdllisen asumisen ja tuetun asumisen asukkaat sekd heidén
omaohjaajansa. Opinndytetyon tuotoksesta hyotyy ensisijaisesti asukas itse, mutta sa-
malla se selkeyttdd muun henkilokunnan ohjeistusta ja tyonjakoa sekd hyvin toteutet-

tuna sddstdd kustannuksia kuten ylimddraisia vuokranmaksuviiveita tai tyontekijoiden



ylimddréistd tydajankédyttod. Mikéli tyontekijét ottavat ohjeistuksen tyokalukseen, se
my0s mahdollistaa toimintakulttuurin kehittimisen kohti toipumisorientaatiollisem-
paa tydotetta, koska asukas otetaan heti alussa mukaan toimintaan ja hén on ldhtokoh-

taisesti ohjeistuksen aktiivisin toteuttaja.

2.2 Projektin toimintaympéristo

Hoitokoti Omenapuu on Esperi Caren omistama yksityinen mielenterveys ja péihde-
kuntoutujien asumisyksikké Meri-Porissa, joka tarjoaa asukkailleen joko ympérivuo-
rokautista asumista, yhteisollistd asumista seki tuettua asumista. Yksikko on ollut toi-
minnassa noin kaksikymmenté vuotta ja asukkaita on tilld hetkelld noin kolmekym-
mentd. Yhteisollisen asumisen tarkoitus on tarjota asukkaille mahdollisuuksia opetella
itsendisemman asumisen taitoja ja paatoksid. Samalla tarkoitus on edistidd osallisem-
paa, merkityksellisempéa ja toiminnallisempaa arkea. Henkilokunta koostuu moniam-

matillisesti ldhihoitajista, sairaanhoitajista ja sosionomeista. (Esperi, 2023)

Asukkaat kayvit asioilla ja osallistuvat eliméén myos kodin ulkopuolella. Jokaisella
asukkaalla on omaohjaaja, joka motivoi ja ohjaa itsendisen eldmin valmiuksien hank-
kimisessa yhdessa laaditun palvelusuunnitelman mukaisesti. Asukkaiden toimintaan
osallistuminen suunnitellaan yksildllisesti niin, ettd se tukee tavoitteiden saavutta-

mista. (Esperi, 2023)

3 PAIHDE-JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN YHTEISOLLI-
NEN ASUMINEN

3.1 Yhteisollinen asuminen

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluja, joiden jirjestdmi-
sestd vastaa hyvinvointialue. (STM, 2023) Hyvinvointialue voi my0ds ostaa asumispal-
veluita yksityisiltd toimijoilta, kuten Esperi Carelta. Asukkailla on pitkittyneiden mie-

lenterveydellisten ongelmien seké pdihdeongelmien takia vaikeuksia jokapdivéisessd



arjessaan, ja he tarvitsevat usein myos erikoissairaanhoidon palveluja. Yksi syy asu-
mispalvelujen jérjestdmiselle onkin alun perin ollut vdhentdi sairaaloiden ja terveys-
keskusten osastopaikkoja seké paivystyksen ruuhkautumista. Yhteisollistd asumista ei
ole kuitenkaan tarkoitus ndahdé laitoksena, vaan asukkaiden kotina, jossa asukkaat ovat

itsendisid toimijoita.

Asumispalvelua kéyttdvdt asukkaiden ongelmat nidkyvit tyypillisimmin ulospéin
muun muassa passiivisuutena, aloitekyvyttomyytend, kognitiivisten kykyjen heikke-
nemisend, kuten rajallisena keskittymisend ja heikkomuistisuutena, sosiaalisena ahdis-
tuneisuutena, asioiden epijirjestyksend, taloudellisena velkataakkana, merkityksetto-
myyden kokemuksena, heikentyneend itsetuntona, epéterveellisind elintapoina seka
alentuneena siisteyden ja hygienianhoitona. Aistiharhat, pdihderetkahdukset ja sairau-
dentunnottomuus eivit mydskéén ole epétavallisia. Ongelmat voivat ilmeté erindisind

kausina tai olla péivittdisia.

Asukkailla on kuitenkin myos paljon potentiaalia kokonaisvaltaiseen toipumiseen, so-
siaaliseen kanssakdymiseen ja itsendisempéén elaméén. Piihteiden kdyton vihentdmi-
nen, terveellisemmét eldméntavat, itsetunnon kohottaminen, arkieldméin taitojen ja so-
siaalisten suhteiden vahvistuminen ovat myds tarkeitd tavoitteita. Jokaiselle asukkaalle
on laadittu oma henkil6kohtainen kuntoutus-ja palvelusuunnitelma, joka palvelee yk-
silollisesti asukkaan kokonaisuutta. Aikuisilla asukkailla palvelun vastaanottaminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja yhteistyohon henkilokunnan kanssa. Henkilokunnan
ty0 tasapainoilee yksiloittdin hoidollisen sekd ohjaustyon vélissé. Periaatteena on, etta
asukasta autetaan vain sen verran kuin tarvitsee ja asukas itse sdilyy eldméansa aktiivi-
simpana toimijana. Tarkoitus on pyrkié valttamaan laitostumista, eli asukkaan omatoi-
mijuuden passivoitumista ja tulemista liian riippuvaiseksi annettuun apuun ja autta-

vaan ymparistoon.

4.2 Yhteisollisen asumisen eri tasot

Péihde-ja mielenterveyskuntoutujien yhteisollisen asumisen eriasteiset portaat maérit-

televit asukkaiden erityisavun tarpeen laajuuden ja heidén tyypillisen toimintakykynsa



suoriutua opinndytety6hon valituista tehtdvistd. Asumismuodot vaikuttavat myds sii-

hen, millaisia palveluita ja tukia asukkaalle voidaan mydntéa.

Ympirivuorokautinen eli entinen tehostettu palveluasumismuoto tarkoittaa, ettd asu-
kas ei terveydentilansa takia selvid ilman tukea ja valvontaa ja tdmé edellyttdd myos
henkilokunnan ympérivuorokautista paikalla oloa. (STM, 2023) Asukkaalla on tyypil-
lisesti korkea hoidollisuusaste sekd vakavia puutteita arjessa selvidmisessd. Tama
edellyttdd usein apua ateria-avun, siivouspalvelujen ja pyykkihuollon jirjestdmista.
Fyysisten sairauksien lisdksi myds pitkdaikaisen péihteiden kdyton aiheuttama kogni-

tiivisten taitojen heikentyminen vaikeuttaa omien asioiden hoitamista.

Yhteisollinen asuminen eli ennen kutsuttu palveluasuminen on tehostetusta kevyempi
asumismuoto. Asukkaan toimintakyky on alentunut ja hén saa arkeensa hoidollista tai
ohjauksellista tukea kaikkina viikonpdivini, mutta hidn selvidd arjessaan my0s hetkid
ilman henkilokunnan ldsnidoloa. Hineltd voidaan odottaa enemmin omatoimisuutta

eikd tarvetta esimerkiksi yovuorolaisen paivystykselle ole.

Tuettu asuminen on palveluasumismuodoista avun tarpeen kannalta kevyin ja edellyt-
tdd itsendisempad asioiden hoitamisen kykyi, kuten omien ruokailujen jarjestdmisen.
Asukasta tavataan vain muutaman kerran viikossa ja tuki on pddosin sosiaaliohjauk-
sellista neuvontaa. (STM, 2023) Tavoite on usein, ettd asumisen jakso olisi kestoltaan

tilapdisti ja ettd jaksolta tavoitellaan valmiuksia muuttaa itsendiseen asumiseen.

Asukkaan toimintakykya ja avuntarvetta arvioidaan jatkuvasti, joten asumismuoto voi
muuttua ndiden kolmen vaihtoehdon vililld joko tehostetumpaan tai kevyempéain kun
havaitaan tarpeeksi muutosta tapahtuneen. Palvelukodin péatarkoitus ei ole olla lop-
pueldmain sijoituspaikka, vaan my0s omaan itsendiseen asuntoon muuttaminen on yksi
vaihtoehto, joka voi toteutua, kun toipumista tapahtuu. Asumispalvelun tarkoitus ei
ole mydskddn auttaa ulkopuolisesti liikaa, jottei asukas ajautuisi riippuvaiseksi autta-
vaan ymparistoonséd vaan kykenisi sdilyttdimiin omatoimisuutensa ja itsendisyytensa.
Lisdksi asukkaille pyritddn rohkaisemaan saamaan kontakteja ja asiointeja yksikon ul-
kopuolelle, koska tarkoitus ei ole eristidd heitd. Kuntoutus tapahtuu sielld, missd muut-

kin ihmiset asioivat ja elavit. (Raivio & Raivio, 2020, s. 129)



4 TOIPUMISORIENTAATIO

4.1 Toipumisorientaatio

Koska opinndytetyon tarkoitus on edistdd asukkaan omatoimisuutta ja osallisuutta
omaan eldméénsé, ohjeistuksen aihetta ldhestyttiin toipumisorientaation ajattelun ja
toiminnan viitekehyksestd. Pdihde-ja mielenterveyskuntoutuksen lahtdkohdat ja tyo-
menetelmat ovat muuttuneet eri vuosikymmenind. Menneinéd vuosikymmenina on aja-
teltu, ettd parannetaan sairauksia ja oireita. On myos ollut vaihtuvia trendejéa, ettd tyon-
teko tai terapia kuntouttaa. Nykyisin panostetaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen tuke-
miseen, jossa korostetaan asiakkaan omaa osallisuutta ja omien voimavarojen 16yté-

mistd sekd hyddyntdmistd. (Pdihdelinkki, 2019)

Toipumisorientaatio on vuosikymmenten ajan yleistynyt pdihde -ja mielenterveys-
tyossd. Keskeisind asioina toipumiselle ovat asiakkaan omat voimavarat, osallisuus,
merkityksellisyys, voimaantuminen ja positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaa-
tiossa asiakkaan pdihdeongelman tai mielenterveysongelman sairaudet ja sen muka-
naan tuomat arkieldmain rajoitteet tiedostetaan, mutta siind keskitytddn pitkdaikaiseen
hyotyyn rakentaa omaa eldmii uudelleen tasapainoon. Paitarkoitus ei ole endi paran-
taa ihmisté sairaudestaan tai oireistaan eikd se ole aina tdysin mahdollistakaan. Toipu-
misorientaatio ei viheksy tai syrjdytd kliinistd hoitoty0td, vaan se enemmaénkin tiy-
dentéa sitd kokonaisuutena. (Raivio & Raivio, 2020, s. 27) Toipumisorientaatio pitda
sisdlladn myds asiakkaan omaa aktiivista tekemistd, valintoja sekd vastuun ottamista

omasta elamaistiin.

Toipumisorientaation kokonaisprosessia my0ds on kuvattu Scottish Recovery Networ-
kin CHIME-mallissa viiden prosessin osaketjuna. Prosessin ensimmadinen osatekiji on
Connectivity eli yhteys. Se tarkoittaa asiakkaan kohtaamista tasavertaisesti ihmisena.
Yhteys muihin ihmisiin heijastaa asiakkaalle takaisin uutta informaatiota itsestdén
sekd antaa asiakkaalle palautetta. Toinen prosessi on Hope, joka kasittdd toivon ja op-
timismin. Onnistumisen kokemukset lisddvit omaa motivaatiota ja vahvistavat toivoa.
Kolmas prosessi on Identity, joka korostaa positiivista mindkuvaa ja ettd asiakas on

muutakin kuin hénen diagnoosiensa madritelma. Neljds prosessi on Meaning eli



merkitys. Eldmaélle on olemassa tarkoitus sairaudesta tai rajoitteesta huolimatta. Viides
ja viimeinen prosessin osa on Enpowerment, eli voimaantuminen ja oman eldmén hal-
linta. Voimaantuminen edellyttdd toipujalta voimavaroja ja lisdéntyvad konkreettista
vastuunottoa itsesti ja omasta toiminnasta. (Leamy ym., 2011) Kaikki viiden prosessin

osat my0s linkittyvit kokonaisuutena toisiinsa. (Raivio & Raivio, 2020, s. 27-32)

Toipumisorientaatio ei kuitenkaan aina noudata lineaarisesti etenevaé linjaa vaan toi-
pumisen matka voi mutkitella edestakaisin. Vaikka eldmaésséd tulisi vastaan haastavia
kausia ja taantumisia, tavoitteena on aina asiakkaan oma kasvaminen. Vahvistunut
asiakas voi myds oppia selvidmédn vaikeistakin ajoista jatkossa paremmin. Kun syn-
tyy onnistumisia ja havaitaan edistymistd, tapahtuu myo0s toipumista. Toipumisen
myo6td asiakkaan omatoimisuus ja identiteetti vahvistuu ja hian kykenee eldmaan mer-

kityksellistd arkieldmaé sairaudesta huolimatta.

4.2 Toipumisorientoitunut tydote

Myos palvelun jirjestdjéltd ja ohjaavalta tyontekijaltd edellytetddn nykyédén yha enem-
mén toipumisorientaatiollista tydotetta ja asiakkaan palvelujen yhteissuunnittelua ko-
konaisuus huomioiden. Asukasta on kuultava ja hénet on otettava mukaan hanté kos-
kevien palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen, jotta ty0otetta saataisiin vietyd asia-
kasldhtoisemmaéksi. (Pdihdelinkki, 2019) Tama tarkoittaa, ettei tyontekija tyoskentele
asukkaalle autoritddrisesti valmiita ratkaisuja antaen eikd varsinkaan tee asioita asuk-
kaan puolesta. Ohjaaja auttaa asiakasta tekemién padtoksid mukana tasavertaisena oh-
jaajana ja tukee asukasta hidnen toipumisen prosesseissaan. Samalla hén arvioi asiak-
kaan kykyjen realiteetteja, muistuttaa sovituista tavoitteista ja keinoista padstd niihin,
sekd luo toivoa tulevaisuuteen esimerkiksi positiivisena palautteena pienistd onnistu-
misista. Kun asiakasta kuullaan ja hinen tarpeeseensa vastataan, luodaan jo edellytys
toivolle. Kun asiakkaalla on mahdollisuus tehdi tietoon perustuvia valintoja ja tietda
tekemiensd valintojen seuraukset, hidnen henkilokohtainen vastuunottonsa omasta eld-

masti lisddntyy. (Nordling 2018, s. 1477)

Koska toipumisorientaatio ei etene aina lineaarisesti, jokaiseen ohjauskertaan on myds

syytd heittdytyd avoimin mielin, silld laaditusta suunnitelmasta huolimatta muuttuvia



tilanteita voi tulla usein. Takapakeista huolimatta tyontekijin on ldydettéva jostain asi-
akkaan motivaatioon uutta toivoa jatkaa sekéd ndhdd uusia mahdollisuuksia. Tyokult-
tuurin muuttaminen ei ole nopeasti tapahtuva prosessi, vaan se vaatii paljon tasaver-

taisia kohtaamisia ja keskusteluja jokaiselta osapuolelta.

5 ASUKKAAN PALVELUT JA HAETTAVAT TUET

5.1 Palvelujen tarve ja hakeminen

Yhteisollinen asuminen ei ole asukkaille ilmaista eiké sen taloudellinen jérjestiminen
ole itsestddn selvdd. Asukkailta laskutetaan kuukausittain oman huoneistonsa vuokra,
reseptilddkkeiden apteekkilasku ja lisdksi hyvinvointialueen hinnastoperdinen hoito-
maksu, jonka suuruus vaihtelee jokaisen asukkaan kohdalla tuloperusteisesti, esimer-
kiksi kertyneen eldkkeen mukaan. Monella asukkaalla taloudellinen tilanne on niin
vaikea, etteivdt kuukausittaiset varat riitd ndiden laskujen maksamiseen, joten niiden
kattamiseksi on tarpeen hakea erilaisia tukia, kuten asumistukea, hoitotukea ja toi-
meentulotukia. Tuen suuruus méiérdytyy paitsi hoivan tarpeen my0s tuensaajan talou-

dellisen aseman perusteella. (Esperi, 2023)

Tukien hakeminen perustuu asiakkaiden oikeuteen toimeentulosta. IThmisoikeuksien
25. artiklan mukaan jokaisella on oikeus elintasoon, joka on riittdvé turvaamaan hdnen
hyvinvoinnin ravinnon, vaatetuksen, asunnon, lddkintdhuollon ja vilttdméattoméan yh-
teiskunnallisen huollon osalta. Jokaisella on my6s oikeus turvaan ty6ttomyyden, sai-
rauden, tapaturman, sekd muun hénen tahdostaan riippumatta tapahtuneen toimeentu-
lon menetyksen varalta. (OHCHR, 2023) Vakaa taloudellinen toimeentulo tuo turvaa
ja luo pohjaa toipumiselle. Vaikka asukas on muutakin kuin hidnen diagnoosinsa, diag-

nooseja my0s tarvitaan oikean hoidon ja tuen perusteeksi ja niiden jarjestdmiseksi.

Téarkeimmaét opinnédytetyon ohjeistukseen liittyvét yksikon ulkopuolisen palvelujérjes-
telmén tahot ovat Kela, eldkeyhtitt, verotoimisto, hyvinvointialue, apteekit, pankit,

posti, poliisiasema, asukkaan oma sosiaalityontekijd sekd mahdollisesti edunvalvoja



tai vélitystilinhoitaja. Palveluiden kéyttdd tarvitsijoille vaikeuttavat niiden saatavuus,
monen eri paikan sirpaleisuus, hakemusten monimutkaisuus ja kdyton yhteydessa pe-
rittdvdt asiakasmaksut. Byrokratia koetaan joskus niin vaikeaksi, ettd tukia ei haeta

lainkaan. (THL, 2019)

Yhden toimijan kautta voi harvoin hoitaa useaa asiaa kerralla, ja niiden toimipaikat
usein myos sijaitsevat kaukana yksikostd. Jos asukkaalla ei ole omaa tietokonetta tai
dlypuhelinta, hdn voi kédyttdd yksikon toimiston laitteita. Suurimman osan asioista
voisi hoitaa etéind tietokoneella, mutta koska palvelun kdyttd vaatii nykyéén ldhes aina
asiakkaan tunnistautumisen, kaikilla ei ole yksikk6on muuttaessa verkkopankkitun-
nuksia eikd edes henkildllisyystodistuksia. Ei ole myodskédén harvinaista, ettd asuk-
kaasta saadut alkutiedot eivit pidd aina tdysin paikkaansa. Tdman takia asukkaille jou-
dutaan suunnittelemaan erillisid asiointikdyntejé tarvittavissa paikoissa dokumenttien
hankkimiseen. Yleensd asukkaan ohjaajan on myds hyvi lahted myds mukaan kéyn-
neille varmistavaksi tueksi, joko autoapuna tai esimerkiksi sosiaalisesti jannittdvien

tilanteiden vuoksi.

Etuuksia haettaessa kaavakkeiden tdyttdmiseen on my0s tarpeen varata reilusti sithen
tarkoitettua aikaa asukkaalle, koska kaavakkeet ovat laajoja, tyolaita ja vaikeaselkoisia
usealle asukkaalle. Ladkkeet visyttavit ja keskittymiskyky voi olla lyhyt, joten liian
suurilla tavoitteilla ei kannata aloittaa. Liséksi asukkailla voi muuton alussa olla mie-
lessddn muita ajatusta héiritseviéd huolia, jolloin motivaatio tarttua hoidettaviin asioihin
on vaikeaa ja hidasta. Kyse ei vilttimétti ole siitd, ettei asukkaalla ole tietoa ja taitoa
hoitaa asioita, vaan enemmankin siité, ettei ole riittdvasti keskittymiskykyé, keinoja ja

voimia aloittaa asioita ja saattaa niitd loppuun.

5.2 Vilttamattomét tehtdvit ja tuet

Muuttoilmoitus on ensimmaéinen kdytdnnon asia, joka muuton yhteydessd tehdddn
vuokrasopimuksen kirjoittamisen jidlkeen. Asukas on voinut muuttaa yhteisolliseen
asumiseen asunnottomana sairaalasta, toisesta asumisyksikostd tai yksityisasunnos-
taan, jossa on arvioitu, ettei itsendinen asuminen tilld hetkelld onnistu. Térkedd on

samalla selvittdd, ettei asukkaalle tule osoitteen padllekkdisyyksid vanhoista



osoitteista. Muuttoilmoitus tehdédédn joko sédhkoisesti Postin verkkosivulta tai viemalla

taytetty kaavake Postin toimipisteelle.

Apteekkisopimuksella tarkoitetaan kirjallista sitoutumista vain yhden hoitopaikan 1da-
kehoitoon ja vain yhden apteekin kayttoon reseptilddkkeiden noutamiseen. (Kéypa-
hoito, 2023) Apteekkisopimus tehdddn Porin Asema-apteekkiin ja timi on yksi en-
simmadisistd hoidettavista asioista. Kaavakkeen tdyttdd yleensd asukkaan kanssa laédke-
vastaava hoitaja ja kaavake toimitetaan apteekkiin. Asukkaan reseptilddkkeet tilataan
jatkossa yhteiselld apteekkitilauksella ja asukasta laskutetaan kerran kuussa omalla ap-

teekkilaskullaan.

Asumistuki on yksi yleisimmistd haettavista tuista ja se on nimensd mukaisesti tarkoi-
tettu tukemaan rahallisesti asumisen kustannuksia, tyypillisimmin vuokraa, vesi ja
lammityskuluja. (Kela, 2023) Tuen hakemiseksi tarvitaan uuden asumisen tiedot, tu-
lotiedot, tilitiedot seké liitteeksi kopio vuokrasopimuksesta. Tuen méérén suuruuteen
vaikuttavat asumiskulut seké hakijan oma varallisuus. Jos asukkaalla on yksikon ulko-
puolella oma yksityisasunto, my0s sen tiedot tulee ilmoittaa. Asumistuki voidaan ha-

kea maksettavaksi asukkaan omalle tilille tai vuokranantajan tilille.

Pian yhteisolliseen asumiseen muuton jilkeen hyvinvointialue 14hettdéd tuloselvitys-
pyynnon, joka médrittdd asukkaan tulevan hoitomaksun suuruuden. Asukkaan tulee
hankkia ja toimittaa vastauksessaan liitteiksi veropaitokset kahden vuoden takaa, seka
uusin, tAimanvuotinen verokortti. Lisdksi tarvitaan apteekin tulostama tosite viime vuo-
den ostetuista reseptilddkkeistd sekd eldkeyhtididen paatokset elakkeiden maarista 1.1.
alkaen. Hyvinvointialue toimittaa myéhemmin paitoksen hoitomaksun suuruudesta

sekd kuukausittaisesta kdyttovarasta.

Kaikki asukkaat eivit vield ole eldkkeelld vaan osa heistd voi saada edelleen kuntou-
tustukea tai sairaspdivirahaa. Eldkkeen kuntoutustuen ja sairaspaivarahan hakemiseksi
tulee varata terveysasemalta lddkarintarkastusaika B-lausuntoa varten. Lisdselvityk-
sind voidaan kéyttdd myds hoito-tai kuntoutussuunnitelmaa tai epikriisid. Sairauspii-
vdraha, kuntoutustuki ja tyokyvyttomyyselike myonnetddn vain tyokyvyttomyyden
perusteella. (Kela, 2023) Tyokyvyttomyyselédkettd haetaan joko tydeldkejarjestelmasta

tai Kelasta. Lomake on molemmissa vaihtoehdoissa sama.



Toimeentulotuki on Kelan kautta tarkoitettu viliaikainen taloudellinen apu ja viimei-
nen tukikeino, mikali asukkaan omat varat eivit enda riitd esimerkiksi laskujen mak-
samiseen. Toimeentulohakemuksen yhteydessi on toimitettava liitteind kaikkien asuk-
kaan kdytossa olevien tilien kahden kuukauden tiliotteet, kopiot laskuista sekd maksu-
tositteet jo maksetuista laskuista. Jos tiedetdéin ettd tuen tarve on jatkuva, tukea on
tarpeen hakea pitemmélle ajalle kuin yhdelle kuukaudelle. (Kela, 2023) Toimeentulo-
tukea voidaan hakea laskujen maksujen lisdksi my0s harkinnanvaraisiin kertahankin-
toihin kuten hammasproteeseihin, vaatehankintoihin tai huonekaluihin. Harkinnanva-
raisesti mydnnettynid toimeentulotukea voidaan myontéa joko rahallisena summana ti-

lille tai maksusitoumuksena sovittuun liikkeeseen tai terveyspalveluun.

5.3 Edunvalvonta ja vélitystili

Osalla asukkailla on kdytdssdén edunvalvoja, joka huolehtii taustalla asukkaiden ta-
loudesta ja tukien ajantasaisuuksista. Suurin osa edunvalvontaan péétyvisté tarpeista
ovat talousperdisid. Edunvalvoja mairatdan vain silloin, jos henkild ei pysty tervey-
dellisen syyn takia hoitamaan itse asioitaan eivétké ne tule millddn muulla tavalla hoi-
detuiksi. (DVV, 2023) Edunvalvoja ottaa ty0stdén pienen palkkion, joka madrdytyy
tuloperdisesti. Joskus edunvalvojaa joudutaan myo6s hakemaan asumispalveluun siir-
ryttdessd arviointeihin ja keskusteluihin perustuen. Edunvalvojan hakeminen edellyt-
tdd Digi-ja véestorekisteriviraston valtuutushakemuksen tiyttod, l1ddkarintarkastusta ja
myOhemmin tapahtuvaa asiakkaan kuulemistilaisuutta. Késittelyaika on noin nelja
kuukautta. Edunvalvojan hakemista ei tule ajatella asukkaalle epdonnistumisena, vaan
useimmiten se antaa taloudellista helpotusta, koska vastuu velkataakasta kevenee ja
asukas voi suunnata voimavaransa muihin asioihin, joihin haluaa muutosta elimaés-

saan.

Edunvalvojaa kevyempi vaihtoehto on vilitystilinhoitaja, joka ei hae asukkaan puo-
lesta tukia, vaan huolehtii, ettd asukkaan laskut tulevat ensisijaisesti maksetuksi sitd
varten perustetulta vilitystililtd. Vilitystilin hoitaja my0s sddnnostelee asukkaan kuu-
kausittaista kdyttovaraa, jonka asukas voi kdyttéda itselleen tarpeellisiin asioihin. Asu-

kas on tédssd palvelussa edunvalvontaan verraten omavaltaisempi paittdjd. Hén voi



vaikuttaa ehtoihin kuten kdyttdvaransa suuruuksiin tai hin voi jopa halutessaan lopet-

taa valitystilin.

Vilitystili on ldhtokohtaisesti tarkoitettu véliaikaiseksi ratkaisuksi, jonka tavoite on
auttaa sen aikaa, kun asiakkaan tilanne helpottuu ja hdn kykenee huolehtimaan talous-
asioistaan omatoimisemmin. Vaihtoehtoisesti vélitystili voi olla kevyempi aloitus ja
siirtyminen kohti edunvalvontaa, mikéli avun tarvetta myohemmin arvioidaan pysy-
vana. Pdétoksen tilin perustamisesta ja tilinhoitajan nimedmisestd tekee hyvinvointi-

alueen sosiaalitoimiston sosiaalityontekijé.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Projektin tehtiva

Projekti toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné. Se on kehittimistyd, joka tavoit-
telee kdytdnnon toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista tai jarkeistdmistd ammatilli-
sessa kentdssd. Toiminnallisen opinndytetyon eteneminen koostuu vaiheista, jotka
ovat aloitusvaihe, opinndytetydsuunnitelman laatiminen, kdytdnnon toteutuksen tyos-
tovaihe, tulosten tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe seki lopuksi valmiin tuotoksen esit-

tely.

Toiminnallinen opinndytetyo sisdltda kaksi kokonaisuutta. Ensimmaéinen osuus on toi-
minnallinen osuus eli produkti. Toinen osuus on opinndytetyoraportti, joka koostuu
dokumentoinnista ja arvioinnista. Toiminnallinen opinndytety$ perustuu teoriaperus-
taan ja tutkimustehtdvdan. (Salonen, 2013, s. 16) Tamén tyon produkti on ohjeistus
muuttajalle yhteisollistd asumista varten. Tutkimustehtidvén tavoiteltuna lopputulok-
sena oli tyostdd Omenapuuhun muuttaville uusille asukkaille niin yksinkertainen oh-
jeistus, ettd asukas pystyisi sen pohjalta jo muuttotilanteessa ottamaan mahdollisim-

man omatoimisesti vastuuta taloudellisten asioidensa hoitamisesta.



6.2 Suunnitteluvaihe: suunnittelumenetelmat ja -prosessi

Ohjeistusta ldhdettiin suunnittelemaan yhdessd henkilokunnan ja asukkaiden kanssa.
Ohjeistuksen ideoita kerdttiin kevddn 2023 aikana suunnitelmaan haastattelemalla
Omenapuun asukkaita, vastaavaa sosiaaliohjaajaa sekd asukkaiden omaohjaajia selvit-
tden millaisia kokemuksia pyydettyjen muuttoasioiden hoitaminen on aikaisemmin

tuottanut. Samalla kerittiin tietoa ohjeistuksen tehtévista.

Tyontekijéit kertoivat alkuhaastatteluissa, ettd heilld on péivittdisessd perustydssddn
paljon hoidollisuuteen liittyvid tehtdvié, etteivdt aina pysy perdssd mitka taloudelliset
asiat ovat pakollisia ja missd vaiheessa ne milldkin hetkelld ovat. Osalle my0s tukien
hakemisen suhteen ei ollut tdysin varmaa, mitd kaikkea hakemukseen tulee olla koot-
tuna, ettd se menee ldpi. Heille oli tirkedd, ettd asukkaiden alkutiedot ja oleelliset teh-
tavét asiat saataisiin kerdttyd samaan paikkaan, koska esimerkiksi yksikon kdyttdmaén
DomaCare-kirjaamisjdrjestelméin ei pysty kokoamaan kaikkia téllaisia tietoja. Osalle
ohjaajista asukkaita osallistavat menetelmait olivat myds olleet tutumpia, ja toipumis-
orientaatiollinen tydmenetelmd ja sen prosesseissa tukeminen on vield hakemassa
paikkaansa kliinisen hoitotydn rinnalle. Lopputuloksesta toivottiin mahdollisimman

yksinkertaista, tiivistd ja helposti luettavaa.

Asukkailta kysyttiin omissa haastatteluissa samat kysymykset. Kuinka he kokivat en-
simmaiset kuukautensa muuttoaikoinaan? Kuinka paljon he joutuivat tekeméén tehté-
vid itse? Yksi asukas muisteli, ettd muuttaessa yhteisolliseen asumiseen kaikki oli uutta
ja sekavaa ja oman mielen pddlld pyori niin paljon kaikkea muutakin raskasta, ettei
hakemusten tekeminen ole ensimmadisend mielenkiinnon kohteena. Osa asukkaista
my0s kertoi, etteivit he hahmottaneet kaikkien hoidettavien asioidensa kokonaisuuk-
sia. Esimerkiksi jonain pdivand vain tiytyi lahted apteekkeihin hakemaan reseptildék-
keiden tositteita, muttei ollut tarkkaa tietoa minka takia. Osa asukkaista kertoi, ettei
heidén itse tarvinnut tehdé aikoinaan kovinkaan paljoa, vaan tuolloin ldhes kaikki teh-
tiin hdnen puolestaan. Tahén vaikutti osittain myds aika, jolloin asukas oli muuttanut,
koska aiemmin tyokulttuuri oli toisenlainen ja enemmaén asukkaan puolesta tekevéa.
Osa muuttaneista asukkaista oli myds ollut jo muuttohetkelld edunvalvojan piirissa,
jolloin itsendisten tehtdvien tyomadrd viheni huomattavasti ja vireilld olevat tuet taytyi

ainoastaan tarkastaa.



Alkuhaastattelujen perusteella keréttiin toiveita ohjeistukseen. Ohjeistuksessa oli tul-
tava ilmi, mitd kdytdnnon asioita ensimmdisten viikkojen aikana tulee tehda. Ohjeis-
tuksen tuli olla asukkaiden kognitiivisille kyvyilleen riittdvan selkedd. Rakenteen oli
oltava loogisesti etenevad, sitd ei saa olla litkaa, sen ei pidé olla liian kdskevia ja eri
asiat tdytyy esittdd omilla sivuillaan. Tehtivét tulisi kertoa yksitellen, kuinka ne voi-
daan tehdd, missd jirjestyksessd, sekd sovitaan kuka ottaa toteutumisesta vastuun -
asukas vai tyontekiji. Asukkaan toimintakyky on muuttohetkelld usein tuntematon,
joten aina ei vain voida luottaa, ettd asukas alkaa heti itse hoitaa asioitaan, vaan alussa
henkildkunnan kannattaa hieman olla my6s mukana seuraamassa ja tarvittaessa pohtia
keinoja auttaa alkuun. Kuitenkin tdytyi myos kunnioittaa sitd, ettd monen asukkaiden
tietotaidoissa ei vélttimattd ole mitdédn vikaa, ja siten itsestddn selvid asioita ei ole tar-

peen koota eiké vain sellaisenaan kopioida virastojen verkkosivuilta.

Ohjeen oli oltava sovellettavissa erilaisiin tilanteisiin, kuten asian hoitamiseen vaihto-
ehtoisilla keinoilla. Esimerkiksi hoidetaanko asia tietokoneella tunnistautumalla vai
tietyssd paikassa asioimalla, mikéli asukkaalla ei ole verkkopankkitunnuksia. Selkeyt-
tdmisen vuoksi lisittiin, mité liitteitd tarvitaan ennen kuin hakemuksen voi ldhettaa.
Ohjeistus oli voitava myos tulostaa ja sitd on oltava my6s mahdollisuus péivittdd myo-

hemmin, koska palvelujirjestelméén voi tulla koska vain muutoksia.

Ohjeistuksesta tulee samalla my0s tyontekijille informaatiollinen ja arvioinnissa aut-
tava apuviline sekd tapahtumien kulun tarkistuslista. TyOntekijén rooli on auttaa asu-
kasta ohjeen kanssa alkuun keskustelemalla mukana, kun asioitten hoitamista mieti-
tdén, tarjota asukkaalle lisdtietoa ja vaihtoehtoisia mahdollisuuksia asioiden toteutta-
miseen sekd muistuttaa tavoitteista. Ohjeistukseen tuli jattd4 myos tyhjid kohtia, joihin
voidaan tehdd muistiinpanoja sekéd yhdessd sopia keinoja, kuinka tavoitteisiin péas-
tddn. Sitd mukaa kun tehtévid saadaan tehtyd, arvioidaan, kuka otti vastuun ja toteu-
tuiko tavoite. Ne voidaan kirjata kuitatuksi ohjeistuksen etusivulle. Se kuinka omatoi-
misesti tavoite toteutui, tapahtuu tarkemmin DomaCare-kirjaamisjarjestelméassa, mita
tyontekijat kdyttavat asukkaiden péivittdisten kirjausten yhteydessd. Onnistumisen ko-
kemukset ja niistd annetut palautteet luonnollisesti ruokkivat asukkaan itseluottamusta

tulevaan ja oikein haetut etuudet antavat taloudellista turvaa.



Rajauksen kannalta ohjeistus keskittyy ldhinnd ensimmaéisten viikkojen taloudellisten
kaytdnnon asioiden hoitamiseen, kuten muuttoilmoitus, apteekkisopimus, asumistuki,
tuloselvityspyynt6 ja muut yksilokohtaiset tuet, kuten sairaspdiviraha ja toimeentulo-
tuki. Siitd rajattiin pois terveydenhuollolliset asiat, kuten lddkehuollon suunnitelma -
poikkeuksena apteekkisopimus seké apteekkien reseptildékkeiden tositteiden hankki-
minen. Asukkaalla voi lisdksi my0s olla tarvetta eldkkeiden, hoitotuen tai edunvalvo-
jan hakemiselle, mutta ndma jdtettiin aivan loppupuolelle, koska ne eivét toistu jokai-
sen asiakkaan kohdalla, ne vaativat l1ddkérinlausuntoja ovat muutenkin pitkékestoisem-
pia toteuttaa. OpinnéytetyOn ohjeistus ei siséllyttanyt itseensd mukaan myoskadn asuk-
kaan henkilokohtaisen palvelusuunnitelman laatimista, mutta ohjeistusta voidaan
kayttdd yhtend esiosana isommassa palvelusuunnitelmassa asukkaan toimintakyvyn

kartoittajana.

Aikataulullisesti ensimmaiinen opinndytetyon tilaajan kanssa kdyty palaveri aiheesta
pidettiin joulukuussa 2022. Tietoperustaa laadittiin 2023 kevaédlld. Henkilokunnan ja
asukkaiden kanssa kéytiin kokemusperéisiad keskusteluja ja ohjeeseen kerittiin alusta-
via toiveita ja huomioita. Opinnédytesuunnitelma l&hetettiin hyvaksyttavéksi touko-
kuun 2023 alussa. Opinndytetyon ohjeistusta tehtiin ja kehitettiin kesé-elokuun aikana
kesédtyOn ohessa ja sen palautetta keréttiin tilannekohtaisesti sitd mukaa kun muuttoja
tapahtui. Valmis ohjeistus oli valmis syyskuussa, hieman ennen kuin kesétydjakso
paittyy. Tulosten arviointia tehtiin vield syyskuun jilkeen. Opinnéytetyon kirjallinen
osuuden tuottaminen kdynnistyi touko-kesdkuussa. Sen loppuarviointeja tehtiin syys-
lokakuussa. Lopullisen opinnédytetyon viimeistely sijoittuu loka-marraskuun vaihtee-

seen. Aikataulu on koottu taulukkoon 1.



Taulukko 1. Opinnéytetyon aikataulu

Toimenpide Ajankohta
Toimeksianto, alustavat ideoinnit Joulukuu 2022
Tiedonkeruu, tietoperustan analysointi Tammi-huhtikuu 2023
Suunnitelma ja hyviksyttiminen Touko-kesdkuu 2023
Kirjallisen raportin tekeminen Touko-marraskuu 2023

Tuotoksen haastattelut, toteutus ja kehittdmistyo keséd-elokuu 2023

Valmis ty0 ja tulosten arviointi Syys-lokakuu 2023

Viimeistelyvaihe ja hyvéksyttiminen Lokakuu-marraskuu 2023

6.3 Projektin toteutusvaihe: menetelmat ja prosessi

Toiminnallisessa kehitystyOssd keskeistd on aikaansaada prosessinomaisesti ongel-
mien ratkaisuun ja muutoksiin johtavaa toimintaa, jossa keskeisti on kdytdnndisséd mu-
kana olevien ihmisten osallistuminen. (Tietoarkisto, 2023) Kehitysprosessi alkaa tar-
peesta ldhteneesti suunnitelmasta ja kerétysta tietoperustasta. Se etenee kdytdnnon to-
teutuksena ohjeistuksen kirjoittamiseen ja sen kiytdnnossé testaamiseen ohjaustyossa.
Lopuksi pyydetdin palaute, jonka perusteella tapahtuu reflektio. Timé prosessin spi-
raalimainen keha toistaa sen omia vaiheita niin kauan ettd lopputulos palvelee haluttua

tarkoitustaan. (Toikko & Rantanen 2009, 64, 66)

Suunnittelu

Reflektointi

Suunnittelu

Havainnointi

Reflektointi

\p

Kuva 1. Kehitysprosessin spiraalimalli



Téarkeimmat prosessin toteutusmenetelmit olivat tyontekijoiden ja asukkaiden haastat-
telut, tiedonkeruu sekd kaytdnnon asiakasohjaustyon toiminnasta havaitut kokemuk-
set. Yhteiskehittiminen on ihmisten vilistd tavoitteellista yhteistyotd. Yhteiskehitta-
misessd edetddn kohti tavoitteita tasavertaisesti tekemdlld, pienten kokeilujen kautta
pelkdédmaittd epdonnistumista. (Aaltonen ym., 2016) Ohjeistuksen laatija oli samanai-
kaisesti my0s itse mukana Omenapuun tydyhteisdsséd ilman ettéd esiintyi projektin ai-
kana ulkopuolisena tutkijana. Ohjeistus kirjoitettiin kesédn 2023 aikana Omenapuussa

sosionomin ohjaustdiden aikana.

Ennen tehtdvien suorittamista virastojen sivuilta tutustuttiin tukihakemuksien ohjeisiin
ja pohdittiin asukkaiden kanssa, mitkd asiat laajasta informaatiosta ovat oleellista tie-
toa. Tehtdvien kirjallista tuottamista tehtiin itse osallistumalla asukkaiden kanssa teh-
tavien tekoon ja tekemélléd niiden toteutuksista ja vélivaiheista muistiinpanoja. Tehté-
vid pyrittiin kokeilemaan aina kun uusia muuttotilanteita tapahtui. Kesatoitten ohessa
jokaisesta yksittdisestd tyOtehtdvéstd toteutui vihintddn yksi esimerkki. Ohjeistusta
kirjoittaessa muuttotehtdvien toimenpiteitd pyrittiin selittdmadn ensin yksittiisind ko-
konaisuuksina. Vihitellen vilitarkastelujen myota niitd pelkistettiin yksinkertaisem-
paan muotoon, mielellddn yhdelle sivulle mahtuviksi. Lopuksi ne koottiin rakenteelli-

sesti yhteen ja arvioitiin kuinka kokonaisuutta voisi vield yksinkertaistaa ja tiivistaa.

Ohjeistuksen versioita tarkasteltiin kesd-elokuun aikana kaksi kertaa. Heindkuussa
henkildkunnalle esitettiin ensimmaisid sivuluonnoksia ja rakenteen hahmotelmaa. Elo-
kuun lopussa esiteltiin ohjeistuksen kokoversio, josta pyydettiin loppupalautetta ja
korjausehdotuksia. Palautetta pyydettiin etenkin selkeyden ja asiavirheiden huomioin-

tiin.

6.4 Projektin pdétds- ja arviointivaihe: menetelmadt ja prosessi

Ohjeistuksen ensimmadinen kokoversio ja sen kéytto esiteltiin Omenapuun henkilokun-
nalle elokuun lopussa palaverin yhteydessd ennen kesitydjakson pééttymistd. Ohjeis-
tuksesta laadittiin erillinen infoviesti koko muun henkilokunnan intranettiin ja siitd
pyydettiin lukukuittaus. Viestissd kdvi ilmi, mistd ohjeen saa kdyttoon, mihin laaditulla

ohjeella pyritddn, miten sitd kdytetddn ja kuinka asioiden toteutumista voidaan seurata



ja arvioida. Tuotekehitysprosessin loppuarviointimenetelmind laadittiin palauteky-

selyt seké asukkaille ettd henkilokunnalle.

Palautetta kerattiin asukkailta henkil6kohtaisten loppukeskustelujen kautta. Haastatte-
lun aikana heille annettiin luettavaksi ohjeistus ja heiltd kysyttiin, kuinka he kokisivat,
jos he nyt muuttaisivat uusina asukkaina Omenapuuhun ja heille annettaisiin ohje,
jossa tehtivid pyydettdisiin tekeméén itse. Asukkaille oli laadittu haastatteluun oma
kyselykaavake, jossa esitettiin seuraavat kysymykset: Kuinka selkeét ohjeet olivat ym-
martdd? Kuinka omatoimisesti pystyisit toimimaan ohjeiden mukaan? Kuinka haasta-
viksi koet ohjeistuksen tehtévit? Kuinka paljon uskoisit tarvitsevasi ohjaajan apua?
Kuinka ulkoapédin ohjeistavaksi koet ohjeistuksen? Kuinka koet tehtdvien hoitamisen
edistidvan toipumistasi? Arviointiasteikko kysymyksiin oli 1-5, jossa 1 tarkoitti ei lain-
kaan ja 5 paljon. Palautekysely 10ytyy raporin lopusta Liite 2. Asukkaiden vastaukset

saatiin heti haastattelujen yhteydessa.

Ohjaajille esitettiin seuraavat kysymykset: Kuinka selkeédt ohjeet ovat ymmartaa?
Kuinka itsendisesti heiddn omaohjattava asukas kykenisi etenemddn ohjeiden mu-
kaan? Kuinka haastaviksi koet ohjeistuksen tehtévit? Kuinka paljon ohjeistus antaa
asukkaalle valinnanvapautta? Kuinka ulkoapdin osallistavaksi koet ohjeistuksen asuk-
kaalle? Kuinka paljon ohjeistus edistdd asukkaan omatoimisuutta? Kuinka paljon oh-
jeistus vaikuttaisi omaan tyOmadradsi? Kuinka paljon ohjeistus selkeyttdd omaa tyo-
tehtdvidsi? Kuinka paljon voisit hyodyntdd ohjeistusta asukkaan toimintakyvyn sel-
vittdmiseksi? Kuinka todennikdisesti kayttdisit toissd ohjeistusta? Kysymykset 10yty-
vat liitteestd 3. Ohjaajien annettiin tutustua ohjeistukseen ja vastausaikaa annettiin

kolme viikkoa.

Tyontekijoiltd pyydettiin myds vastaamaan omaan kyselyynsd mahdollisimman avoi-
mesti, auttoiko ohje heitd heiddn omassa ohjaustydssddn informaatiollisesti ja asiak-
kaan omatoimisuuden lisddmisessd, tapahtuiko muuttoasioissa muutoksia selkeim-
pdin suuntaan tdiden organisoinnin puolesta. Tydntekijoiltd toivottiin myds tyon ke-
hityksen kannalta avointa palautetta, selkeyttiko ohjeistus tydtapoja ja viahensiko se

tarpeettomia viiveitd ja kustannuksia.



7 TULOKSET JA TUOTOKSET

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Lopullisesta ohjeistuksesta tuli kahdeksansivuinen dokumentti ja se 16ytyy raportin
lopusta Liite 1. Etusivu tehtidvien yhteenvedosta ja toisen sivun asukkaan ohjeistusosio
ovat ohjauskokonaisuudessa kaikista tirkeimmét, koska niissd tehddén alkukartoitus
sekd voidaan tarkastella tehtdvien eri prosessien vaiheita ja vastuualueita. Alkukartoi-
tuksessa saadaan selville tarkeitd resursseja, joita asukkaalla jo on kdytossddan, kuten
sosiaalityontekijan nimi tai verkkopankkitunnukset. Mitd tarkemmin alkukartoitus
tehddin, sen selkedmpdd on ldhted suunnittelemaan tehtdvien toteutusta. Asukas ja oh-
jaaja voivat yhdessa tarkastella palveluja ja sopia missi jarjestyksessi tehtévit tehdéén
ja mitd muita yksil6llisid tukea asukas mahdollisesti myohemmin tarvitsee. Tehtédva-
lista on rakennettu tyypillisimmén aika-arvion mukaan niin, etti ensimmadiset
*-merkityt tehtavét ovat kiireellisimpié ja koskettavat jokaista asukasta. Loput tehtavét
taas ovat tapauskohtaisia ja niiden késittelyyn voi mennd enemmaén aikaa, mutta ne

péaétettiin ottaa mukaan, koska ne ovat tydkentilld usein toistuvia tapauksia.

Toinen ohjeistuksen sivu on alkusanat muuttajalle. Siind asukas voi itse lukea mik& on
ohjeistuksen tarkoitus, mitd asioita tullaan tekemédin ja kuinka olisi helpointa pdista
alkuun. Tdmén osion tarkoitus on tukea muuttajaa toipumisen vaiheissa, painottaen
ettd hinen omalla panoksellaan on merkitysti ja se edellyttdd vastuunottoa omista asi-
oista. Alkusanojen tarkoitus on rohkaista kéyttdjdé yrittiméaén tehdd mahdollisimman
paljon itse, mutta ne myds antavat luvan pyytéa apua henkilokunnalta. Siind myds ker-
rotaan, ettd vaikka tehtévid on paljon, kaikkea ei tarvitse suorittaa kerralla. Aika riittda

mainiosti tehdd ne rauhassa yksi asia kerrallaan pienissé osissa.

Tamin jilkeen alkaa itse muuttotehtivid koskeva osuus. Ohjeistus pitdd sisdlladn
muuttoilmoituksen teon, apteekkisopimuksen teon, asumistuen hakemisen ja tulosel-
vityspyyntoon vastaamisen. Tamin lisdksi mukaan otettiin useimmin kaytettyji ta-
pauskohtaisia tukia, kuten hoitotuelle, toimeentulotuen, sairaspdivdrahan ja eldkkeen
hakemiselle sekd ohjeet edunvalvojan tai vélitystilin hakemiselle. Jokainen tuki kirjoi-
tettiin niin, ettd siind otetaan huomioon mitd haetaan, mité liitteitd tarvitaan ja mitka

ovat vaihtoehtoiset tavat toteuttaa hakeminen, mikali sellaisia on. Osa tehtivista pitda



varsinkin alkupuolella sisédllddn toistoa, mutta toistoa pyrittiin karsimaan loppupuolta

kohti, kunhan helpompia tehtdvid on ensin suoritettu.

Tuotosta voi vastaisuudessa hyddyntdéd kuka vain omaohjaaja sitd mukaa kun taloon
muuttaa uusi asukas. Ohjeistuksen pohjaa on myds mahdollista muokata ja tulostaa.
Ohjeistuksen voi jatkossa my0s liittdd mukaan asukkaiden DomaCare-kirjaamisjérjes-
telméén ja sitd voi sivuta myos osana asukkaiden henkilokohtaista palvelusuunnitel-

maa, miké taas on laajempi ja pitkékestoisempi kokonaisuus.

7.2 Palautekyselyjen tulokset

Suurin osa loppuhaastatelluista asukkaista koki ohjeiden osuudet yksinkertaisiksi lu-
kea sekd osioiden etenemisen loogiseksi, asteikolla 4-5. Osa koki, ettei ohjeita ole vai-
keita noudattaa, mutta he kokivat kuitenkin tarvitsevansa hieman muistuttelua ja var-
mistavaa tukea, jotta pyydetyt asiat varmasti menevét oikein. Mitién osiota ei pidetty
liian itsestdén selvédnd ja asukkaiden ensituntuma tehtévien vaikeudesta oli vaikeusta-
solta 3-5. Tdhén vaikutti osin se, ettd hakemusten teko ei ole jokapdiviista ja rutiinin-
omaista ja siksi on epdvarmaa, onko jokainen tarked osio varmasti taytetty. Myds omat
it-taidot ja verkkosivujen ulkoasujen muutokset vaikuttivat kdyttokokemukseen. Osa
koki myos hyvéksi, ettd henkilokunta tarjoaa tarvittaessa tukea tietokoneen ja puheli-
men kdytossé sekd autokyytien puolesta. Vaikeimmaksi osuudeksi jokainen haastatel-
tava asukas kertoi tuloselvityspyyntdon vastaamisen, koska se on eniten aikaa vievin

ja asukkaan on oltava siind yhteydessé useaan eri toimipaikkaan.

Kun kysyttiin, kuinka ulkoapiin osallistavaksi asukas koki ohjeistuksen, vastaukset
vaihtelivat eniten. Ohjeita itsessddn ei koettu liian ulkoapéin kdskeviksi. Osa kuitenkin
koki, ettd asioita tdytyy tehdi taloudellisen pakon edesta ja etteivét kuukausittaiset tuet
korjaa heidén taloudellista velkatilannettaan. Mutta he kuitenkin ymmarsiviét, etté tuet
antavat heiddn timénhetkiseen asumistilanteeseensa vakautta ja myoOnsivit voivansa
myos itse vaikuttaa, missd mittakaavassa he itse osallistuvat tukien hakemiseen. Neljad
kuudesta vastasi, ettd on tirkedd oman toipumisen kannalta osallistua itse ja ettd koko-
naisvaltaisen toipumisen puolesta on hyvi ottaa ohjeistus kdyttoon heti muuton alka-
essa, asteikolla 4-5. Ainoastaan kaksi asukasta piti tehtivid sen verran itsendisesti suo-

ritettavina, etteivdt he arvioineet niiden tekemisen auttavan heitd merkittavésti juuri



oman toipumisen kannalta, asteikolla 1-2. Pysyvdmpi muutos vaatii pitkdé aikaa, sel-
keité ohjeita ja usein sovittujen keinojen toistomenetelmié ennen kuin asia pikkuhiljaa

rutinoituu tavaksi.

Asukkailta arviointia pyydettdessé tuli myos ottaa huomioon, ettd asukkaiden sairau-
det voivat vadristdd heiddn kokemuksiaan todellisuudesta. Esimerkiksi yksi asukas sa-
noi, ettd ohje on erittdin selked, muttei kuitenkaan suoriutunut sovitusta tehtdvésta itse,
vaan tarvitsi lopulta varmistavaa ohjauksellista apua. Vastaavasti toinen asukas osasi
tayttdd omatoimisesti muuttoilmoituksen ja asumistukihakemuksen, mutta saattoi vé-
hételld omaa osuuttaan ja koki ettei yksittdisilld suorituksilla ollut yhtdan mitidén mer-

kitystd hdnen oman eldménlaadun paranemisen suhteen.

Ohjeistuksesta kerdtyn loppupalautteen pyytdminen henkilokunnalta osoittautui haas-
tavammaksi kuin asukkaiden. Palautetta saatiin tyon kehittdmisen aikana tyokentilld
hyvin keskustelujen kautta, mutta lopun palautelomakkeeseen vastauksia tuli niukasti.
Haastavaksi on ollut myos saada kidytdnnon ndyttod siitd, ettd ohjeistusta olisi otettu
vield kaikkien tyOntekijoiden kdyttdon, jotta siitd tehtdisi toistuvasti kdytettdva tyo-
kalu. Tdmén vuoksi ei voida tarkkaan sanoa antaako tuote apukeinoja taloudellisten
ongelmien viahentdmiseksi, muuten kuin luottamalla sithen, ettd tehtdvit ovat tehty

ajallaan.

Eniten henkil6kunnalta saatiin kuitenkin avointa palautetta siitd, ettd nyt ohjeistus sel-
keyttdd henkilokunnan tydtehtdvien kokonaisuutta ja rakenne on nyt loogisesti ete-
nevd. Kun kysyttiin kuinka todennédkdisesti omaohjaajien omat asukkaat kykenisivit
suoriutumaan tehtdvistd omatoimisesti vastauksissa tuli paljon hajontaa, koska niiden
asukkaiden it-taidot ja kognitiiviset kyvyt vaihtelevat paljon. Puolet heididn ohjatta-
vista arvioitiin suoriutuvan pienelld ohjaustuella. Ohjeistuksen ei koettu mydskéén li-
sddvin tyontekijan omaa tyOtaakkaa. Suurin osa vastaajista oli avoimen palautteen
puolesta sitd mieltd, ettd siitd kannattaa tiyttdd ainakin alkukartoitussivu, tulostaa se
asukkaan kansioon ja ottaa se tarkasteluun aina kun uutta tehtavéa lahdetdin tekemaén.
He my0s pitivét etusivun taulukko-osiosta, ettd ndhddén missa asioissa tapahtui onnis-
tumisia ja keiden kanssa voi sopia vastuualueet. Myds kun omaohjaajat ovat poissa
toista ja tilalle tulee esimerkiksi sijaisia, he voivat katsoa millaista suunnitelmaa asuk-

kaan kanssa on tdhdn mennessi tehty ja jatkaa kesken jééneistd kohdista.



Oli tiedossa, ettd ympdrivuorokautista asumista tarjoavalle talolle sama ohjeistus toi-
mii enemmén tyontekijoiden tarkastuslistana kuin asukkaan ohjaustydkaluna. Asuk-
kaat osallistuivat kuitenkin tilld puolella etuuksien hakemisiin vastaamalla kysymyk-
siin, mitd siséltod lomakkeisiin kirjoitetaan. Kuitenkin my0s ympérivuorokautisen
asumisen tyontekijit kuvailivat tuotetta selkedksi yhteenvedoksi ymmartéé, mité tulee
tehdd, jos taloon muuttaisi uusi asukas ja he olisivat omaohjaajina. Ohjeistus myos
auttaa arvioimaan asukkaiden toimintakykya, kun tarkastellaan kuinka hyvin asukkaat

suoriutuvat tehtivista.

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Ohjeistuksen luotettavuus perustui hakemalla tietoa hakemustehtdvien virallisilta vi-
rastojen sivuilta sekd toteuttamalla niitd kdytdnnossd oman ohjaustydn ohessa koke-
muksiin peilaten. Opinndytetyon tekoaikana ei tapahtunut merkittévid sosiaalihuolto-
lain tai palvelujdrjestelmdn muutoksia, joten tietojen voitiin katsoa pitévin paikkaansa
ohjeistuksen kéyttoonoton yhteydessd. Ohjeistusta ei kokonaisuutena ehditty testaa-
maan tdysin alusta loppuun tiydellisesti samojen muuttajien toimesta, koska uusia
muuttoja tapahtui vasta kesétydjakson loppupuolella. Sen kiireellisimpié tehtdvid eh-
dittiin kuitenkin kesdlld kokeilemaan uusien muuttajienkin kanssa. Ohjeistuksen jo-
kaisesta tehtdvistd toteutui myos kdytanndssd vahintddn yksi esimerkki, joten voitiin
todeta, ettd ne johtavat toistettavuuden kannalta oikein tehtyind tavoiteltuihin lopputu-

loksiin.

Vaikka hakemukset tehtdisiin ohjeen mukaisesti, asukkaalle ei voida suoraan luvata,
ettd aivan kaikki haetut tuet myonnetéén suoraan. Joskus ne voivat vaatia lisdselvityk-
sid. Asukasta voi kuitenkin tidlloin motivoida yrittimédn uudelleen, mikili koetaan,
ettd padtostd etuudelle ei silld kertaa tehty oikeudenmukaisesti. Oli myds etukéteen
tiedossa ettd asukkaiden toimintakyky on aina erilainen ja todennékoisté, ettd kaikki
asukkaat eivét kognitiivisilta kyvyiltdan, kuten pitkdlle edenneen alkoholidementian

takia kykene suoriutumaan kaikista pyydetyistd asioista. Mahdolliset yksittdiset



taantumiset, epdonnistumiset ja kieltdytymiset kuuluvat kuitenkin myds toipumis-
orientaatioon, joten niitdkddn ei kannattanut suoraan pitdd epdonnistumisena. Asuk-
kaiden oireet, mieliala ja toimintakyky voivat myods muuttua, joten mahdollisia pe-
ruuntuneita tehtdvid on myos kannattavaa kokeilla uudelleen. Kuitenkin tapauksissa,
missé kognitiiviset kyvyt ovat todella haastavalla tasolla, ohjeistusmallia voi ainakin
hy6dyntdi kartoittamaan asukkaan sen hetkistd toimintakykyd. Myos téillaisten asuk-
kaiden vastaukset pyrittiin huomioimaan. Kun mitataan toipumista, on parempi tarkas-
tella jokaista tilannetta yksilollisesti eikéd verrata tuloksia toisiin toipujiin (Raivio &

Raivio, 2020, s. 165)

Eettisesti tarkasteltuna ohjeistus oli laadittu paamaardndén edistdd asukkaiden talou-
dellista eldminlaatua niin ettd toiminta l4htisi asukkaasta itsestdén. Asukkailta kysyt-
tiin palautetta ohjeen kdytettdvyydestd ja heiddn oman osallisuutensa kokemuksesta
koko projektin aikana. Asukkaiden palautteita verrattiin my0s tydvaiheiden toteutumi-
siin ja tarkasteltiin, olivatko ne toteutuneet. Samalla tarkasteltiin heitd kunnioittavasti,
ovatko ohjeet heiddn mielestddn liian itsestddn selvit tai lilan kdskevét. Asukkailta
saatu palaute pyrittiin ottamaan aina ensimmadisend huomioon, koska he olivat projek-
tin ensisijainen kohderyhmi. Ohjeistus ei tavoitellut kaupallista hyotyd. Opinnéyte-
tyon raporttiosuudessa ei késitelty yksilollisesti tunnistettavaa, arkaluontoista tietoa

asukkaista eikad henkilokunnasta.

8.2 Ammatillinen kasvu

Kehitysprosessin kehdmdisen toistojen ymmaértdminen ja saatuihin palautteisiin pei-
laaminen alkuperdiseen suunnitelmaan oli tirkedd projektin kehittimisen kannalta,
ettei se ldhtenyt véérille reiteille vaan pysyi johdonmukaisena palvellen alkuperéisti
tarkoitustaan. Ohjeistukseen otettiin lopulta mukaan hieman liséa tehtavasisiltoa kuin
alkuperiisesséd suunnitelmassa oli tarkoitus, mutta lisdtyt muutokset eivit olleet suuria
eivitkd poikenneet merkittdvésti muista tehtdvistd. Objektiivinen lopputulos edellytti,
ettei se perustunut pelkéstdédn laatijan omiin oletuksiin ja siksi oli tdrkeda kdyda dialo-

gia tyontekijoiden kanssa useaan otteeseen ja tehdi vilitarkastuksia.

Suurimmat vastoinkdymiset ja epdselvyydet liittyivét 1dhinnd aikataulullisiin ongel-
miin ja hetkiin, jolloin tiytyi odottaa lupaa edetd suunnitelmassa. Tésté ei kuitenkaan

aitheutunut kohtuuttomia viiveitd eikd mitddn projektin osaa tarvinnut peruuttaa.



Suoranaisia asiavirheitd ei mydskéén havaittu, mutta projektin aikana taytyi pelkistda
joitain kohtia, jotta luettavuus on helpompaa. Ndmé kuitenkin huomioitiin seuraavissa

versioissa ja ne olivat my0s térkeitd huomioita tyon laatijan itsereflektiolle.

Tyo oli siitd mielenkiintoinen ja haastava, ettd sen oli samanaikaisesti vastattava use-
ampaan kohderyhmin tavoitteita. Se myos sai kdymédn tyontekijoiden kanssa mo-
niammatillisia keskusteluja ja ottamaan huomioon erilaisista tydtaustoista ldhtevia tar-
peita. TyOyhteiso, tydtavat ja asukkaat olivat jo suurelta osin ennestéén tuttuja, joten
tdméd mahdollisti nopeamman pédsyn tydskentelyyn verrattuna, ettd olisi tehty kehi-
tystyotd tdysin uuteen paikkaan. Yhteiskehittdmisen kannalta tyon laatijana olin mui-
etenemisesti itselldni oli padvastuu. Erilaisten versioiden tarkastelut muokkasivat oh-
jeistusta kuten prosessin kehdn kuuluikin toimia. My®s projektin aikataulutuksen suh-

teen tapahtui joustoa puolin ja toisin.

Ohjeistuksen liittdminen osaksi toipumisorientaatiollista tydotetta oli my0s toinen ta-
voite. Samalla se opetti miettimddn, nikeekd oman ammatillisen késityksen mielen-
terveydestd edelleen ongelmia korjaavana vai asukkaan vahvuuksiin keskittyvana.
(Raivio & Raivio, 2020, s. 56) Aiemmin tyontekijdn omasta nédkdkulmasta tukienha-
kutehtidvien ohjaaminen on ollut suorittavampaa ja oma pdédmaééra ollut vain saattaa ne
valmiiksi. Niissd on aiemmin ollut myds paljon osallistavampi ote. Téllin on jadnyt

pohtimatta mikd hyoty niilld on ollut asukkaan vahvuuksien kannalta.

Opinndytetyd opetti tutustumaan nyt omien tydtehtéviin syvemmin ja analysoimaan
mika on laajasta informaatiomadréstd asukkaille oleellista tietoa ja pelkistimién sité.
Toipumisorientaation periaatteellisesta ndkokulmasta asukkaan sairautta ei pidd ndhda
esteend ja ohjeistus kannustaa viahintddnkin yrittiméain tekemddn sen minké asukas
pystyy. Ohjeistus on laadittu yleiseksi etenemisrungoksi ja kootun tiedon kokoel-
maksi, mutta se ei kuitenkaan tee asioita puolesta. Sen kdyttdminen on joka kerralla
yksilokohtaista ja ohjaajan ja asukkaan yhteistyOsta kiinni, kuinka paljon siitd saadaan

hy6tya toipumisen prosessien edistimiseksi.

Ohjeistukseen liittyvét hoidettavat tehtivit ovat pitkélti erilaisten virastojen ulkoapéin
madrittelemid, joten niitd tdytyy myds toteuttaa pitkalti virastojen toimintamallien mu-
kaan. Tdma kaventaa hieman asukkaiden péaédtoksenteon laajuutta. Asukas voi kuiten-

kin itse valitsemalla vaihtoehdoista vaikuttaa sithen, missd mittakaavassa ja milld



keinoin asioita voidaan ryhtya toteuttamaan. Asukkaiden kanssa voitiin kuitenkin so-
pia hetkid, milloin sovittu tydtehtiva tullaan hoitamaan ja milloin sitd voidaan tarkas-
tella. Osassa tukien hakutehtivissé esiintyy myos samankaltaisuuksia, jolloin syntyy

myos toistettavuutta tai mahdollisuuksia kokeilla eri menetelmia seuraavalla kerralla.

Tulosten perusteella ohjeistus vastasi tilaajan tarpeisiin ja asetettuihin tavoitteisiin.
Vaikkei ohjeistusta ehditty testaamaan samojen muuttaneiden asukkaiden kanssa tiy-
sin alusta loppuun, yksittéisistd tehtdvisté saatiin kuitenkin tarpeeksi toteutunutta nayt-
tod. Keskenerdisyyksienkin myontdminen tukee myds laatijan omaa itsereflektiota.

Ohjeistus menee kéyttoon yhtend uutena ohjaustydkalupohjana.

Asukkaat arvostivat sitd, ettd ohjeistus antaa mahdollisuuden kokeilla ensin itse ja tar-
vittaessa keskustella tyontekijan kanssa sekd saada tarvittaessa havainnollistavaa in-
formaatiota. He kokivat positiivisena ja osallisuutta lisddvana asiana sen, ettd heiddn
ndkemyksillddn oli merkitystd. Asukkaat myos kiittelivit, ettd saivat omilla mielipi-
teillddn olla mukana vaikuttamassa suunnitelmaan ja lopputulokseen, jotta tulevaisuu-

dessa uusilla asukkailla olisi asiat helpommin.

8.3 Opinndytetyon hyddynnettdvyys ja jatkokehitys

Ohjeistuksen kayttimiseen asukkaiden kanssa tarvitaan aikaa ja useita soveltamishet-
kid. Asukkaan on annettava tutustua siithen rauhassa ja hdnelle on tdsmennettiva, ettei
kaikkea ole pakko tehda heti kerralla vaan aika riittda kylla. Ohjaajan on kéytdva asuk-
kaan kanssa tasavertaista keskustelua eiké vain patistettava liian painokkaasti toimin-
taan. Se antaa myo0s asukkaille raamin tehdd asioita omatoimisemmin ja toistojen

myoOté se lisdd omatoimisuutta ja edistdd muuta toipumista.

Opinndytety0 kehitti tydyhteison toimintaa informaatiollisesti selkeyttimalla tydvai-
heita ja ohjeistus rohkaisee tyontekijoitd toipumisorientaatiollisen tydotteen suuntaan
kiyttamadn uutta ohjeistustydkalua. Jotta ohjeistuksesta tulee rutiininomainen ja py-
syvd tyOkalu, se vaatii usealta tyontekijéltd kdyttoonottoja ja niiden toistoja. Mikéli
tyOtehtivét suoritetaan ohjeistuksen mukaisesti ajallaan ja niiden toteutumista seura-

taan, se myds ehkiisee ylimaardisid taloudellisia ongelmia ja ylimééraista tyota.



Jatkokehitysmahdollisuuksia ohjeistukselle varmasti on. Esimerkiksi rajauksen ulko-
puolelle jddvien tukien kuten henkilGtodistusten hankkimisen tai kuljetuspalvelun
voisi ottaa mukaan mydhempiin versioithin. Toipumisorientaatiota voisi avata ohjeis-
tuksessa vield enemman lisdd omille sivuilleen. Samaa ohjeistuksen runkoa voidaan
my0s hyddyntdd ja koostaa siitd jatkumona eritasoisia versioita eri asumismuodoille.
Oman erillisen ohjeistuksen voisi tehdd myds Omenapuusta pois itsendiseen asumi-
seen muuttaville asukkaille. Vastaavan tyyliselle ohjeistukselle voisi mahdollisesti olla
kysyntdd muissakin asumisyksikossid, koska henkilokunnilla ei yleensa kiireisten pe-
ruskenttétdiden ohessa ole juurikaan aikaa koostaa sellaisia. Periaatteessa samoja me-
netelmid mité ohjeistukseen kéytettiin, voi kdyttdd muihinkin oman tyon kehityskoh-

teisiin.
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LIITE 1

OHJEISTUS MUUTTAJALLE ALKUTIETOJA

Asukkaan nimi

Omaohjaajan nimi

Sosiaalityontekijan

nimi ja puh.

Edunvalvojan/

valitystilin tiedot

Oletko elakkeella?

Verkkopankkitunnukset?

Henkilollisyystodistus?

Tehtiivi (* tirked)

Vastuuhenkilo

Tehty

Muuttoilmoitus *

Apteekkisopimus *

Asumistuen hakeminen *

Tuloselvityspyynto *
(verotiedot, eldketiedot, ap-

teekkitositteet)

Muut tuet (Esim. hoitotuki,

eldkkeet, toimeentulotuki)

Muut palvelut (Esim. Edun-
valvonta, Vilitystili)




YLEISIA OHJEITA ALKUUN PAASEMISEKSI

Tervehdys! Taman ohjeistuksen tarkoitus on auttaa sinua
ensimmaisten viikkojesi aikana yhteiséllisen asumisen al-
kuun. Muuton yhteydessa tulee erilaisia taloudellisia hoi-
dettavia tehtavia ja tahan ohjeistukseen on koottu yhteen
niista yleisimpia. *-Merkityt kohdat koskevat jokaista asu-

kasta, muita voi myohemmin hakea tarvittaessa.

Toipumisesi edistamisen kannalta on tehokkainta, kun
osallistut tehtavien tekoon heti mahdollisimman paljon
itse. Pyyda kuitenkin rohkeasti apua sosiaaliohjaajalta seka
omaohjaajaltasi. Keskustelkaa mika olisi sinulle selkein
tapa ja sopivin jarjestys tehda tehtavia eri vaihtoehdoista
ja sopikaa niille vastuualueet. Aina kun yksi tehtava on

saatu valmiiksi, tehkaa siitd kuittausmerkinta.

Jos et viela tieda sosiaalityontekijaasi, se selviaa infonume-

rosta . Jos kaytossasi on edunvalvoja, voit so-

pia hdanen kanssaan suurimman osan tehtavien hoidosta,
jolloin oma tydnmaarasi vahenee. Jos omistat verkkopank-
kitunnukset tai henkilollisyystodistuksen, se myds vahen-

taa virastoissa asioimista.



MUUTTOILMOITUKSEN TEKEMINEN *

Voit tehdd muuttoilmoituksen talon tietokoneella osoitteessa

https://www.posti.fi/fi/henkiloille/muuttoilmoitus.

Uusi osoitteesi on . Tarvit-

set tunnistautumiseen verkkopankkitunnukset.
Jos verkkopankkitunnuksia ei ole, pyydad ohjaajalta paperilo-
make kansliasta. Taytetyn lomakkeen voi vieda lahimmélle pos-

tin palvelupisteelle K-Market Pihlavaan.

APTEEKKISOPIMUKSEN TEKEMINEN *

Ladkeluvallinen ohjaaja tiyttdad apunasi apteekkisopimuskaavak-
keen. Tamaén jilkeen kaavake toimitetaan Porin Asema-Apteek-
kiin, jolloin reseptilddkkeesi tilataan jatkossa talon yhteisen ap-

teekkitilauksen yhteydessa ja laskutetaan jialkeenpain.




ASUMISTUEN HAKEMINEN *

Kun olet allekirjoittanut vuokrasopimuksen, voit hakea asumis-

tukea osoitteesta https://www .kela.fi/henkiloasiakkaat. Tarvitset

tunnistautumiseen verkkopankkitunnukset.

Jos olet eldkkeelld, valitse eldkettd saavan asumistuki. Jos et saa
mitddn eldkettd, valitse yleinen asumistuki.

Tarvitset asumistukea varten:

- Tilinumeron, johon tuki maksetaan

- Uuden asumisen tiedot (loytyvat vuokrasopimuksestasi)

- Liitteeksi kopion vuokrasopimuksestasi

Jos verkkopankkitunnuksia ei ole, pyyda ohjaajalta tulostettava
paperilomake, kirjekuori ja postimerkki kansliasta. L&hin posti-

lokero 16ytyy K-Market Pihlavasta.




TULOSELVITYSPYYNTOON VASTAAMINEN *

Satakunnan hyvinvointialue ldahettda sinulle pian tuloselvitys-

pyynnon, jossa pyydetiddn seuraavia liitteitd hoitomaksua varten:

1. Veropaatos kahden vuoden takaa kokonaisuudessaan.

2.

Paatos taman vuoden verokortista 1.2. alkaen.
Nama molemmat |oytyvat sahkoisina verotoimiston si-

vuilta osoitteesta https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/

Voit myds asioida paikan paalla Verohallinnossa.

. Eldakeyhtioiden paatokset eldkkeiden maarista 1.1. al-

kaen.
Aloita tyoelakelaitoksesta, jossa sinulla on eniten ansioita
viimeisen kahden vuoden aikana.

Kelan maksamia elakkeita ja etuuksia ei tarvitse ilmoittaa.

. Apteekin tulostama tosite viime vuoden ostetuista resep-

tilaakkeista.

Voit yrittaa ensin soittaa kayttamaasi apteekkiin ja pyytaa
tositteen postitse. Muussa tapauksessa sovi ohjaajan
kanssa yhteinen kayntiajankohta, jos sinulla ei ole mahdol-

lisuutta kdayda apteekissa itse.




MUITA YLEISIA TUKIA JA PALVELUJA

ELAKETTA SAAVAN HOITOTUKI

- Varaa laakarintarkastusaika C-lausuntoa varten Pihlavan

Terveysasemalta. Puhelinnumero on

- Pyyda terveysasemalta myos ohjaajan arviointilomake toi-

mintakyvystasi lausuntoon ennen tarkastuksessa kayntia.

- Tayta Kelaan toimitettava hakulomake ja toimita lausunto

liitteeksi: https://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki-

nain-haet

ELAKKEIDEN, KUNTOUSTUSTUEN JA SAIRAS-

PAIVARAHAN HAKU

- Varaa laakarintarkastusaika B-lausuntoa varten Pihlavan

Terveysasemalta. Puhelinnumero on

- Lisaselvityksina voidaan kayttaa hoito-tai kuntoutussuun-

nitelmaa tai epikriisia. Sairauspaivaraha, kuntoutustuki ja

tyokyvyttomyyselake myonnetaan vain tyokyvyttomyyden

perusteella.

- Hae tyokyvyttomyyseldketta joko tyoelakejarjestelmasta

tai Kelasta. Lomake on molemmissa vaihtoehdoissa sama.

https://www.kela.fi/tyokyvyttomyyselake-ja-kuntoutus-

tuki



TOIMEENTULOTUEN HAKEMINEN

Jos varasi eivit riitd laskujen maksamiseen tai tarvitset tukea har-
kinnanvaraiseen kertahankintaan, voit hakea Kelasta toimeentu-
lotukea. Jos tuen tarve on jatkuva, hakea voi tarvittaessa useam-
malle kuukaudelle.

https://www kela.fi/toimeentulotuki-nain-haet

Tarvitset hakemuksen liitteeksi:
- kopiot laskuista maksutositteineen.

- kahden viimeisimman kuukauden tilitiedot pankistasi.




EDUNVALVOJAN HAKEMINEN
Varaa laakarintarkastusaika lausuntoa varten Pihlavan Terveys-
asemalta. Taytda edunvalvojahakemus digi-ja viaestotietoviras-

tosta. https://dvv.fi/nain-haet-itsellesi-edunvalvojaa

Sinua tullaan kuulemaan myohemmin asiaan liittyen. Voit ottaa
ohjaajan mukaan palaveriin. Palaverissa sovitaan, kuinka laajasti

tarvitset edunvalvontaa taloudellisiin asioihisi.

VALITYSTILIN HAKEMINEN

Jos haluat tilapdistd ja kevyempad apua laskujesi hoitamiseen,
voit hakea vilitystilid. Ole puhelimitse yhteydessa sosiaalityon-
tekijddsi ja pyyda tapaamisaikaa. Voit ottaa ohjaajan mukaan pa-
laveriin.

Palaverissa sovitaan yhdessd mm. mihin vilitystilid tarvitaan ja
paljonko kéyttérahaa myonnetddn. Sosiaalityontekiji tekee paa-
toksen ja pyytdd myohemmin allekirjoituksen tilin perustamista

varten. Talloin selvida tilinumero seka tilinhoitaja.



LIITE 2

Asukkaan palaute ohjeistuksesta.

Kuinka selkeét ohjeet ovat ymmartia?

1 2 3 4 5

Kuinka omatoimisesti pystyisit toimimaan ohjeiden mu-
kaan?

1 2 3 4 5

Kuinka haastaviksi koet ohjeistuksen tehtavat?

1 2 3 4 5

Kuinka paljon uskoisit tarvitsevasi ohjaajan apua?

1 2 3 4 5

Kuinka ulkoapéin osallistavaksi koet ohjeistuksen?

1 2 3 4 5

Kuinka koet tehtdvien hoitamisen edistivan toipumistasi?

1 2 3 4 5



Vapaa sana:




LIITE 3

Ohjaajan palaute ohjeistuksesta.

Kuinka selkeét ohjeet ovat ymmartia?

1 2 3 4 5

Kuinka itsendisesti asukas kykenisi etenemdin ohjeiden
mukaan?

1 2 3 4 5

Kuinka haastaviksi koet ohjeistuksen tehtavat?

1 2 3 4 5

Kuinka paljon ohjeistus antaa asukkaalle valinnanva-
pautta?
1 2 3 4 5

Kuinka ulkoapéin osallistavaksi koet ohjeistuksen asuk-

kaalle?

1 2 3 4 5



Kuinka paljon ohjeistus edistdd asukkaan omatoimi-
suutta?

1 2 3 4 5

Kuinka paljon ohjeistus vaikuttaisi omaan tyomaaraasi?

1 2 3 4 5

Kuinka paljon voisit hyodyntda ohjeistusta asukkaan toi-
mintakyvyn selvittimiseksi?

1 2 3 4 5

Kuinka paljon ohjeistus selkeyttai tyotehtavidsi?

1 2 3 4 5

Kuinka todennakoisesti kayttaisit toissa ohjeistusta?

1 2 3 4 5



Vapaa sana:




