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Taméan tutkimuksen tarkoituksena on Kkehittdd Teriskotisaation ja
palveluiden tilaajien  valistd  yhteistyotda sekd 10ytdd uusia
kehittdmismalleja ja  kdytdnnontapoja.  Opinndytetyén aihe on
tyoelamélahtoinen eli se syntyi kaytdnnon tarpeesta. Lahtokohtana on
molemminpuolinen asiakaslahtoisyys, jolla parannetaan asiakkaan
tarpeiden mukaista asumispalvelua.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella, johon
sisaltyi strukturoitu avoinlomakehaastattelu. Tahan tutkimukseen tiedon
tuojina olivat Teriskotisaation henkilokunta ja kolme hallituksen jasenté
seka  yhteistyotahot =~ Akaasta, = Valkeakoskelta ja  Urjalasta.
Kyselylomakkeita l&hetettiin 21 kpl ja vastauksia saapui 17 kpl eli
vastausprosentti oli 81 %. Kyselyn kahdeksan kysymystd analysoitiin
siséllénanalyysilla.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd Teriskotiséatio pienend yksikkona toimii
lahtdkohtaisesti hyvin. Hinta ja laatu kohtaavat toisensa. Asiakkaat saavat
asiakaslahtoistd, yksilollista asumispalvelua, joka sisaltdd erilaisia
asiakkaille suunniteltuja toimintoja. Yhteistyd organisaatioiden vélill&
toimi useimmiten hyvin, mihin vaikutti se, ett4 tutkimukseen vastanneet
tunsivat tyontekijat henkilokohtaisesti. Toimintaa voisi edelleen tehostaa
selkeyttamallé tyontekijoiden tyonkuvaa. Lisdksi voisi kehittd4 ja lisata jo
tuotettua toimintaa mm. tyoOterapialla. Tutkimuksessa esille tuli
asiakkaiden asuintilojen, ympariston viihtyvyyden ja
harrastusmahdollisuuksien  lisdédminen.  Tutkimukseen  vastanneet
kaipasivat asumispalveluista esitettd, jossa Kerrottaisiin palvelujen
sisallostd, toiminnasta ja  tyOtehtdvistd. He  pitivat  tdrkedna
molemminpuolisen yhteistyon lisddmistd verkostopalavereilla ja/tai
raportoimalla.  Kehitysideoina esitettiin - mm. intervallijaksoja ja
perhetyota.

Jatkotutkimuksena, miten Teriskotisaation asumispalvelujen
laadunseurannasta huolehditaan sek& miten asiakkaiden toimintakykya
kehitetd&n asumispalveluiden aikana.

Avainsanat: Tilaaja — tuottajamalli, asumispalvelu, tydyhteiso, yhteistyo,
asiakaslahtoisyys, johtaminen
90 s. + liitteet 2 s.



Teriskotisadtion pdihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon

kehittdminen

VISAMAKI

Degree programme in development and management of the social and health care field

Author

Kirsi Honkanen Year 2015

Subject of Master’s thesis  Developing the purchaser provider cooperation of

ABSTRACT
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Teriskotisaati0’s housing services for persons with
substance abuse and mental health problems

The purpose of this study is to develop the cooperation between
Teriskotisaatio and service purchasers, and to find new development
models and practices. The subject of this Master’s thesis is working-life
oriented i.e. it was originated from a practical need. The basis of purchaser
provider model is mutual customer orientation, which improves the
housing service to better meet the needs of clients.

A qualitative method was chosen to carry out this study, which included a
structured open-ended interview questionnaire. Interview gquestionnaire
was filled in by, Teriskotisaatio employees, three board members of
Teriskotisaatid, and external stakeholders from Akaa, Valkeakoski and
Urjala. Altogether 21 questionnaires were sent out resulting in 17 answers
(response rate of 81%). Questionnaire consisted of eight questions, which
were then analyzed by using content analysis.

The study shows that the operations of Teriskotisaatio as a small unit are
working mainly well. Price and quality meet each other. Clients receive
customer-friendly and individual service, which includes different
activities designed for the needs of the client. The cooperation between
different organizations is often working well, which however is impacted
by the fact that the different stakeholders know each other well from
before. Operations could be further enhanced by clarifying the job
descriptions of staff. In the study came up also the importance of
improving the attractiveness of rehabilitees’ houseroom and housing
environment in general, as well as increasing the pastime activities for
rehabilitees. Participants of the study indicated a need for a brochure,
which introduces the content, operations and job tasks of housing service.
In addition they also considered important to increase mutual cooperation
through enhanced communication, network meetings and/or reporting.
There were also new development ideas for new services for housing
service, which included interval and family work.

Suggestions for further studies are to look deeper into how quality control
of Teriskotisddtid’s housing service is carried out. Also development of
rehabilitee’s ability to function during rehabilitation period could be
further studied.

90 p. + appendices 2 p.
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1. JOHDANTO

Ylempadn  Amk-tutkintoon  johtavan  koulutuksen  opinndytety6
“Teriskotisdation paihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-
yhteistyon kehittdminen” on ollut minulle koulutuksen alusta alkaen
selked ja tarpeellinen osa tamanhetkisen oman tyoni ja koko tydyhteisoni
kehittamistd. Aihe liittyy l&heisesti minun jokapaivéiseen kaytannon
tyohoni. Tasta syystd on ollut mielenkiintoista ja hyddyllista tydstaa téata
kyseista kehittdmistyoni aihealuetta.

Kuntien nykypdivan taloustilanne on heikentynyt, jonka vuoksi kunnat
ovat yha ahtaammalla. Vahenevien taloudellisten resurssien vuoksi
joutuvat kunnat entistd tiukemmalla seulalla maarittaméan kuka asiakas
saa mitakin palvelua. Kuntien on etsittdva uusia ratkaisuja jarjestaessaan
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumis- ja tukipalveluita.
Psykiatrisen sairaalahoidon potilaspaikkoja véhennetdan ja lisatdén
avohoitoa, kuitenkaan avohoidon palvelujérjestelmad ei ole tarpeeksi
kehitetty ja vastaamaan moniongelmaisten avun tarpeeseen.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutuja on usein erittdin moniongelmainen,
sithen liittyy huomattavia riskejd kuten runsasta pdihteiden kayttoa,
mielenterveysongelmia, asunnottomuutta, velkaantumista, rikollisuutta ja
vankilakierteitd. Taloudellinen taantuma lisda péihteiden kayttod ja sita
kautta myos yllamainittuja ongelmia. Paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille suunnattujen palveluja vahennetdan, vaikka
tarve kuitenkin lisaantyy.

Kuntien olisikin tarkeata tehdd palvelutarpeiden selvitystd, koska
asumispalvelu  on sairaalaa, erikoissairaalahoitoa ja  toistuvia
terveyskeskushoitoja usein halvempi ja mielekkdampi vaihtoehto
asiakkaalle. Usein unohdetaan sekundadriset sairaudet kuten diabetes,
munuais-, maksa- ym. sairauksista ja yhteiskunnallisista ongelmista kuten,
syrjaytymisestd, rikollisuudesta tms. johtuvat kustannukset.

Paihdepalvelujen  toimivuudesta vastaa Suomessa Sosiaali- ja
Terveysministerio, joka méérittelee toiminnan suuntaviivat ja valmistelee
lainsdadénnon. Vastuu paihdehuollon palvelujen (avohoito, laitoshoito,
kuntoutus sekad asumis- ja tukipalvelut) toteutuksesta on lahes yksinomaan
kunnilla. Toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira).

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujia kuvaa usein moniongelmaisuus,
akillinen eldméntilanteen muutos, epdselva diagnoosi, paihdeongelma tai
muut sosiaaliset ongelmat. Avohoidon tukitoimet eivat ole vaikuttaneet
riittdvilta tai oikeanlaisilta tai niitd on ollut hankala sopia esimerkiksi
sairaudentunnottomuuden vuoksi tai on useita ja monialaisia ongelmia yhta
aikaa elaméssadn. Moniongelmaiset asiakkaat hyotyvéat parhaiten
asumispalveluista.
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Teriskotisadtio on paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelua
tuottava koti, joka perustuu yhteisolliseen tukiasumispalveluun.
Teriskotisaatiossd asukas voi osallistua mahdollisuuksien mukaan
erilaisiin toimintoihin, mihin muutoin ihmisell& ei olisi mahdollisuutta ja
kykenevyyttd esimerkiksi raittiuteen, elaméanhallintaan, sosiaaliseen
yhteistoimintaan, hengellisyyteen ja tyotoimintaan. Kykenevyys tuettuna
omien asioiden hallintaan lisdd mielekkyyttd elamaan sekda oman
itsetunnon- ja arvostuksen lisadntymiseen.

Innovaatio on kyky kehittdd wuusi ratkaisu, josta on itselle ja
Teriskotisaation toiminnalle merkitystd. Innovaatiotoiminta koostuu
uusien asioiden omaksumisesta ja oppimisesta. (Sirnié & Hokkanen, 2007,
109.)

Opinndytetyon  kehittdmistehtdvd ~ “Teriskotisddtion  pdihde-  ja
mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon kehittdminen” on
Teriskotisaatiolle integroitu, tarkoituksena tuottaa tietoa, minka avulla
ideoidaan ja kehitetddn uusia malleja  asumispalveluyksikkdon.
Tarkoituksenani oli saada kehittdmistehtdvan avulla asumispalveluun
uusia toimintak&ytantdjad tulevaisuudessa ja vastaamaan maksavien
yhteistydtahojen  tarpeisiin -~ sekd  kiinnostumaan  Teriskotisaation
palveluista.

Opinndytetyd on rajattu koskemaan Teriskotisdtion asumispalveluiden
kehittdmista, siita on poistettu henkil6kuntaan liittyvat
kehittdmisnakokulmat ~ kuten  tyoturvallisuus, ty6hyvinvointi  tms.
Opinnaytetyoni keskittyy palveluiden kehittamiseen tilaaja — tuottaja
akselilla.

Opinndytetytssd selvitetddn miten tilaaja — tuottajamallilla asiakasvirta
tulee Teriskotisaatioon seka miten yhteisty6toiminta toimii ja mité
palvelumuutoksia toivotaan Kkehitettdvdn yhteistydssd. Tutkimuksesta
selviad, ettd Teriskotisdation hinta ja laatu kohtaavat toisensa ja
asumispalvelu on joustavaa ja asiakaslahtoitd. Yhteistyd tilaajan ja
tuottajan valilla toimii useimmiten hyvin, parannettavaa vastaajien
mielestd aina on. Vastaajat halusivat molemminpuolisen yhteistyon
lisdédntyvdn mm. avoimmuutta, tiedottamista ja  raportointia.
Teriskotisaatiostd haluttiin paremmat yhteistiedot ja palvelujen rakenteesta
esitettd, joita yhteistyotahot voivat kayttad tyossadn ohjatessaan asiakkaita
palveluiden piiriin. Opinndytetyon tutkimuksessa painotettiin asiakkaiden
asuintilojen ja ympériston viihtyvyyden sekd harrastusmahdollisuuksien
lisddmistd. Tarke&nd pidettiin molemminpuolisen yhteistyon lisddmista
yhteydenpidolla, verkostopalavereilla ja/tai raportoimalla seka yhteisilla
koulutustilaisuuksilla.

Opinndytetyoni tavoitteena on saada uusia kehittdmisideoita sek&
vahvistaa jo olleita palveluita. Tutkimuksella saatiin aikaiseksi myods
tulevaisuuteen kehittdmisstrategia.
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1 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéytetyon tarkoituksena on Kkehittdd ja selvittdd Teriskotisaation
paihde- ja mielenterveysasumispalvelun kehitysmahdollisuuksia tilaaja —
tuottaja mallilla. Loyta4 tilaaja — tuottaja mallin avulla uusia k&ytdnnon
tapoja, toiminallisuutta ja laadukkuutta sekd uusien palvelujen
kehitysideoita. Opinnaytety0on kautta tuottaa Teriskotisaatiolle mahdollisia
kehittdmisehdotuksia toiminnan sek& palveluiden tehostamiseksi ja
kehittamiseksi. Opinndytety6ssa tutkimusaineiston hankin haastattelemalla
Teriskotisaation henkildkuntaa ja hallitusta seké Valkeakosken A-klinikan
tyontekijoitd seka Akaan kaupungin ja Valkeakosken ja Urjalan
sosiaalityontekijoitd. Kyselyhaastattelun tavoitteena oli saada tietoa
millaisia  palvelutarpeita  haastateltavat haluavat  Teriskotis&&tion
asumispalvelun toiminnalta ja Teriskotisaatiolle kehittdmisstrategia
tulevaisuuden kehittdmisen tarpeelle.

1.1. Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:
Millaisia  toimintoja tilaagja — tuottaja odottavat yhteistyolta
Teriskotisaation mielenterveys- ja paihdeasumispalveluilta?

Miten Teriskotiséatio voisi kehittdd toimintaansa vastaamaan paremmin
tilaajien lahettdmien asukkaiden eli kuntoutujien tarpeita?

Miten pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluasumista tilaajan ja
tuottajan ndkokulmasta pitéé kehittad?

Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta voidaan suunnitella ja kehittda
Teriskotisadtion asukkaiden tukiasumispalveluja ja vastata palveluiden
tilaajan tarpeisiin. Kehittdmisen kautta voidaan parantaa kilpailukykya ja
tuoda nakyvyytta.

Avainsanat: Tilaaja — tuottajamalli, asumispalvelu, tydyhteiso, yhteistyo,
asiakaslahtoisyys, johtaminen.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys maarad millaista menetelméé analyysissa kayttaa
ja miten aineiston kerdad. Aineiston luonne asettaa rajat sille, millainen
tutkimuksen teoreettinen viitekehys voi olla ja millaisia metodeja voi
kayttaa. (Alasuutari, 2011, 83.)

Opinndytetyon “Teriskotisdétion paihde- ja mielenterveys asumispalvelun
tilaaja—tuottaja-yhteistyon kehittdminen” teoreettinen viitekehys rakentuu
avainsanojen ympadrille.  Viitekehykseen siséltyy Teriskotiséation
asiakkaiden palveluiden kehittdminen niin, ettd ne vastaavat palveluita
tilaavien yhteistydtahojen palveluiden tarpeita.

Palveluiden tarkeimpid osallisia toimii yleensa kunta, kuntayhtyma tai
esimerkiksi sairaanhoitopiiri eli tilaaja. Tuottajana on kunta, jérjesto tai
yritys ja asiakas, joka kyseisid palveluita tarvitsee ja kéayttad. Osallisina
voivat olla my6s esimerkiksi, paikalliset yritykset, kyseisen
asumispalveluyksikon tyontekijat ja asukkaiden omaiset ja laheiset.
(Vaaranmaa 2010, 15.)

Teoreettiseen  viitekehykseen  vaikuttavat  erilaiset  lait,  kuten
paihdehuoltolaki 1986/41, Mielenterveyslaki 1990/1116,
Sosiaalihuoltolaki 710/1982 seka Paihdepalvelujen laatusuositus (2002:3)
seka Valviran ohjeistus yksityisille palveluntuottajille. Viitekehyksen
sisalla on asiakkaiden palveluiden kehittdminen, rajattu pois
henkil6kuntaan liittyva kehittdminen esim. henkilékunnan
tyossdjaksaminen.

3 TERISKOTISAATIO

Teriskotisaatio sijaitsee Teristen vanhan koulun tiloissa n 5km péassé
Toijalan keskustasta rauhallisessa maalaisymparistossé. Teriskotisaatio on
vuonna 1987 perustettu kristilliselle arvopohjalla toimiva péihde- ja
mielenterveysongelmaisille tarkoitettu kuntoutuskoti. Perustajana Suomen
kristillisen tyévéenliitto, koti toimi vuodesta 1987 vuoteen 1995 Toijalan
katuldhetyskotina. Toiminta s&atioitettiin vuonna 1995 ja perustettiin
Teriskotisaatio. Teriskotisaatio on voittoa tavoittelematon
asumispalveluyksikkd, jonka wvuoksi asiakasmaksut on voitu pitdd
matalana, mik& on nykypdivdnd yksi suuri etu palveluiden
kilpailutuksessa.

Teriskotisaatiolla on asiakaspaikkoja 10 ja tukiasuntoja 7. Asiakashuoneita
on 16, joista yksi on kahden hengen huone. Asiakashuoneet sijaitsevat
paarakennuksessa (400m2), jossa on myo6s oleskeluhuone, ruokasali,
keittid, pyykinpesutilat ja hoitohuone. Autopirtti, jossa on ylékerrassa 5
huonetta ja alakerrassa 1 asiakashuone ja toimitilat, Kauranen on

4
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omakotitalo, joka jaettu asiakashuoneisiin, yladkerrassa  kaksi
asiakashuonetta ja alakerrassa 3 asukashuonetta. Lé&akérintalossa
alakerrassa 2 asiakashuonetta ja ylékerrassa lddkari asuu kuukaudessa
viikon ajan.

Teriskotisaatiolle hakeudutaan sosiaalitoimistojen, terveyskeskusten,
sairaaloiden, A-klinikoiden, vankiloiden katkaisuhoitopaikkojen ym.
paihde- ja mielenterveysongelmaisia hoitavien tahojen  Kkautta.
Teriskotisaatiolle  asiakkaaksi ~ padseminen ei  ole  sidottuna
asuinpaikkakuntaan.

Asiakaspaikan kokonaishinta on 1.2.2014 alkaen 72/vrk ja se jakautuu 39€
kuntaosuuteen ja 33€ asiakasosuuteen. Kuntaosuus on korkeampi 45€
asiakkaille, jotka tarvitsevat enemman tukea, kuten pitkalliset
haavahoidot, korvaushoito ja apuvélineita (rollaattoria) kayttaville.
Hintaan siséltyvat aamiainen, lammin ateria, iltapala ja jatkuvasti tarjolla
oleva kahvi. Laakaripalvelut sisaltyvat asiakasmaksuihin, Teriskotis&&tion
omalaakari asuu viikon kuukaudessa Teriskodilla ja on kokoajan kaytossa.
Muulloin terveyskeskuspalveluja voi kéyttdd Toijalassa, l&hettivasta
kunnasta haetaan maksusitoumus terveyskeskuksen peruspalveluihin,
erikoissairaanhoito omasta lahettavasta kunnasta.

Asiakkaiden ké&yttovarat, laakkeet, muut terveydenhuoltomenot seka
asiakasta koskevat muut erilliset kustannukset sovitaan l&hettdvén kunnan
sosiaalitoimen tai muun vastaavan tahon kanssa. Asiakkaaseen liittyvistd
asioista tehdaan asiakuuden alussa hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja saa
my0s palveluohjauksen. Kuntoutussuunnitelma ja muut asiakuuteen
liittyvat asiakaspaperit lahetetdadn asumispalvelun paatyttya lahettavalle
taholle. Asiakaspapereita ei séilyteta Teriskotisaatiolla.

Teriskotisadtion tavoitteena on tukea ja ohjata péaihteettomyyteen,
motivoida asiakasta omatoimisuuteen, vastuuttaa omien asioiden
hoitamiseen ja  huomioimaan  Teriskotis&ation  yhteisollisyyden.
Teriskotisaatiolla on tarjottavana asiakkaille monenlaisia askareita seké
toimintaa asiakkaan omien voimavarojen ja halukkuuden mukaan.
Teriskotisaatit tarjoaa asiakkaille yksilo- ja ryhma keskusteluja, korva-
akupunktiota, palveluohjausta, viriketoimintaa ja tyGterapiaa. Asiakas voi
kayttdd autokorjaamoa ja puuverstasta halutessaan omiin tarpeisiin.
Teriskotisaation yhteydessa toimii Hyoty & Tyd projekti, mika tarjoaa
tyomahdollisuuksia vaikeasti tyollistyville henkil6ille. T@h&n toimintaan
yhdistyy mm. humanitédrinen avustustoiminta. Tyotoimintaan voi
osallistua myds Teriskotisdation asiakas tyOterapiana. Tyotoimintaan
osallistumisesta  kuten keittiotoist, siivouksesta, pihat6ista,
remontoimisesta, muuttopalveluun osallistumisesta jne. maksetaan pienta
kannustinrahaa.

Tyo6toimintaan osallistuminen auttaa monia ennaltaehkdisevasti mm.
irtautumaan péihteiden kaytosta, syrjdytymisestd, sosiaalisista peloista.
Teriskotisaatiolla voi suorittaa myods siviili- ja yhdyskuntapalvelua.
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Tyotoimintaan  osallistuminen  lisdd  sosiaalisuutta,  arkipéivaan
miellekyyttd, péivarytmia, itsearvostusta, kuuluvuutta tyoyhteiséon seka
onnistumisen iloa.

3.1. Henkildstorakenne

Henkilokuntamaaréd on laskettu laitosmuotoisessa huoltosuhteisessa
palveluasumisessa vahimmaismaaramitoituksella 0,3 tydntekijaa asiakasta
kohden. Teriskotis&ation henkilokuntaan kuuluu toiminnanjohtaja, joka on
tyoskennellyt Teriskotisdatiolla lahes 30 vuotta, koulutusta ei ole. Laakari,
joka on viikon ajan kuukaudessa ympari vuorokauden, johtava hoitaja,
joka vastaa mm. asiakkaiden terveydenhuollosta, koulutukseltaan
psykiatrinen sairaanhoitaja, kognitiivinen psykoterapeutti, peli- ja
mielenterveysongelmaisten ohjaaja, yksi paihdeohjaaja, joka vastaa myds
laskutuksesta, l&hihoitaja, hoitoapulainen sekd tyonohjaaja joka vastaa
asiakkaiden tyétoiminnasta.

Teriskotisadtio ostaa keittiohenkilokunnan ruokapalvelun, siivous- ja
talonmiespalvelut Hyodty & Ty0- projektista. Keittiotyontekijoitd on
kolme, yksi siivooja ja yksi talonmies, jotka ovat kuntouttavassa
tyotoiminnassa. Heiddn  toiminnasta vastaa Hydty &  Tyon
projektipaallikko.

3.2. TyoOyhteisod

Traditionaaliseen eldméntapaan voi katsoa liittyvéan tydyhteison kasitteen,
sitd leimaa pysyvyys, suhteiden kiinteys ja jatkuvuus, yhteenkuuluvuuden
tunne, sitoutuminen fyysiseen paikkaan ja yhteinen historiallinen tarina,
jonka jasenet voivat jakaa (Saastamoinen, 2011, 80). Teriskotis&ation
tyOyhteisd on pieni ja tiivis. Jokainen tyontekija kantaa vastuuta omassa
tydvuorossaan.

Toiminnanjohtajan  tarkoituksena olisi vastata koko tydyhteison
toimivuudesta, markkinoinnista, taloudesta, kehittdmisestd,
tiedottamisesta, tyontekijoiden hyvinvoinnista sekd delegoida erilaisia
tehtavid eteenpéin henkilostolle. Hanen alaisuuteen kuuluu laakéri, joka
vastaa asiakkaiden terveydenhoidosta seka ladkehuollosta. Johtava hoitaja
vastaa hoitopuolen osa-alueesta ja on l&hiesimies hoitotydntekijoille.
Johtava hoitaja yhdessa hoitotyén tyontekijoiden kanssa vastaa
Teriskotisaation asiakkaiden hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Hoitotyo
on moniammatillista, jossa asiakkaiden tarpeet ovat usein yksilollisia ja
monisyisid, joten hoitotyontekijat joutuvat olemaan asiakkaan asioissa
yhteyksissa eri  viranhaltioihin  sekd ldheisiin.  Sosiaali- ett4
terveydenhuollon tehtdviin kuuluu moniammatillinen pdihdehuollon
toiminta. Paihdeasiakkaiden ongelmat ovat luonteeltaan yhteiskunnan
palvelusektorit ylittdvia, moniongelmaisia ja monen eri toimijan tehtaviin
liittyvia haasteita (Isoherranen ym. 2008, 21-22).
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3.3. Yhteistyo

Yhteistydéna hyvinvointipalveluja yh& useammin tuotetaan julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin valilla, se pidetdan keinona lisata
palvelutuotannon joustavuutta ja markkinaohjautuvuutta (Jalonen, Aarva,
Juntunen, Laihonen, Laitinen, Lonnqgvisti, 2011, 7). Suomessa asettavat
haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja moniammatillisen
yhteistyon kehittdmiselle mm. véeston ik&antyminen, terveyden
edistdminen kaikissa ikdryhmissa, mielenterveysongelmien ehkdisy ja
hoito, yhteiskunnan eriarvoistuminen ja jakaantuminen seka syrjaytyneet
tai syrjaytymisvaarassa olevat. Pdihteiden k&ytén kasvu aiheuttaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa tunnusomaisesti kysyntéa ja toiminnan kehittamista,
siihen vaikuttavat paihdeasiakkaiden ongelmien monimutkaistumisen,
moniongelmallisuus ja -kulttuurisuus sekéd taloudelliset vaikeudet ettd
sosiaaliset ongelmat. (Isoherranen ym. 2008, 10.)

Asiakaslahtoista yhteistyota kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi,
jossa on mukana monia asiantuntijoita ja eri organisaatioita.
Asiantuntijoiden osaaminen jd& mahdollisesti vajaaksi, ellei yhteisty6ta
toisten organisaatioiden osaajien kanssa tehd&. (lsoherranen ym. 29.)
Palvelujen jarjestaminen edellyttda sujuvaa yhteistyotd mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien monien viranomaisten ja toimijoiden kesken.
Tarkoituksena on taata asiakkaalle hénen tarvitsemansa palvelut
laadukkaasti ja turvallisesti. (Paihdehuoltolaki 9 §, Mielenterveyslaki 5 8.)
Hyvéa yhteistyota ja sen merkitystd ei voida korostaa liikaa, koska se ei
edellytd samanaikaisesti toimimista tai tehtdvien hoitamista yhdessa.
Yhteistydn kautta rytmitetdan tekeminen, paatoksenteko, tiedottaminen ja
tapaamiset palvelemaan parempaa lopputulosta. Osaaminen ja
vastuualueet ovat sen pohja, jolla yhteistyén kohteena olevaa asiaa
vieddan eteenpéin. Yhteisty0 samanlaisissa tehtévissa olevien kanssa antaa
parhaimmillaan mahdollisuuden syventdda nékemyksia ja tuoda
yksityiskohtia esille ja yhteisty0 erilaisissa tehtévissa olevien kanssa tuo
mukanaan uudet nakokulmat ja laajentaa keskustelua. (Kuusela S., 2013,
97.)

Teriskotisaatidlle on ensiarvoisen tarkedd kuntayhteistyd eri kuntien
toimijoiden kanssa. Teriskotis&ation toimintaa ei ole markkinoitu kunnille,
vaan tietoisuus toiminnasta on levinnyt pitk&aikaisen yhteistyon,
asiakkaiden sekéa koulutustilanteiden valityksell&. Teriskotis&éatiolle tullaan
asiakkaaksi ympéri Suomea kunnan maksusitoumuksella mm. A-
klinikoiden ja kuntien sosiaalitoimistojen kautta. Kuntien antamat
maksusitoumukset ovat elinehto Teriskotisaatiolle. Tarkeatd onkin pitéa
eri  viranomaisiin  laheinen, luottamuksellinen sekd ammatillinen
yhteistydsuhde. Yhteistyéhon kuuluu eri alojen kanssa yhteinen toimijuus
asiakkaiden kokonaisvaltaiseen elamén laadun parantamiseksi.

Kuntayhteistyd Aaltosen & al. (2010), mukaan koetaan tarkeédksi niissa
yrityksissd, jotka tekevét yhteistyotd kuntien kanssa. Yhteistyon tarkeys
nékyy yrityksilla kuntien kanssa tehtyjen ostopalvelujen muodossa.
Yrityksen ja kunnan valista yhteistyota edistdvid ja hidastavia tekijoita
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ovat kunnan hyva taloustilanne, rajata kunnan omaa palvelutuotanto sek&
yleisemmalld tasolla pé&atoksenteon avoimuus, yrittdjamyonteisyys seké
elinkeinostrategian hoivapalvelumyonteisyys. Yhteistyd sujuu paremmin
yksityisten palvelutuottajien puolelta, kun yrittdjd on kunnan
viranhaltioiden kanssa ennestddn tuttu ja hdn tuntee kunnan
palvelurakenteen ja paatoksentekojarjestelman. Yrityksen menestymista
kuntayhteistydssd vaikuttaa luonnollisesti myds yrittdjan tarjoaman
palvelun hyvé laatu ja kuntalaisten kokemus palvelun tarpeellisuudesta.
(Aaltonen, Heinonen, Hilde n, Kovalainen, 2010, 57.)

Kuntapuolen tiukka taloustilanne, laaja oma palveluntuotanto seka
negatiiviset asenteet yrittdjyytta kohtaan ovat yhteistyota rajoittava tekijéa.
Kunnan tarpeisiin sopimaton palveluvalikoima, kunta organisaation huono
tunteminen, yrityksen huono tunnettuus sekd puutteet yrittajan
kuntasektoriin liittyvissd tiedoissa ja taidoissa Vvaikeuttavat yritysten
yhteistydn mahdollisuuksia. (Aaltonen ym. 2010, 57.)

3.4. Moniammatillisuus

Moniammatillista yhteistyota voidaan Isoherrasen & al. mukaan kuvata
sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtOisend tyoskentelynd, jolloin
huomioidaan asiakkaan elama kokonaisuutena seka hanen hoito- ja
hoivapolkunsa. Asiakaslahtdisesti kootaan yhteen eri asiantuntijoiden
tiedot ja taidot yhteisessa vuorovaikutuksellisessa tiedonkasittelyssa ja
rakennetaan yhteinen tavoite tapauskohtaisesti. Yhteinen kasitys pyritaan
luomaan asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelman
ratkaisusta, n&iden tietojen kokoaminen tapahtuu sovitulla tavalla,
tarvittaessa asiakas ja hédnen laheisensa ovat mukana keskusteluissa.
Tavoitteena on moniammatillisena yhteistyoné, etta jokainen keskusteluun
osallistuja voi vaikuttaa keskusteluun sekd paatoksentekoon seké
osallistuja voi tuoda siihen oman osaamisensa ja nakokulmansa.
Moniammatillisessa  yhteistydssa tulisi muun muassa huomioida
asiakaslahtoisyys,  tiedon  kokoamisen  mahdollisuus,  yhteydet
verkostoihin, vuorovaikutustaidot seka roolien muutokset. (Isoherranen
ym. 2008, 33-36.)

Hoitotyontekijoiden arkipdivaan kuuluu Teriskotisaatiolla asumispalvelun
sisdinen toiminta seka yhteistyd ulkopuoliseen moniammatilliseen
verkostoon. Tydnkuvaan kuuluu yhteydenpito yksil6llisesti asiakkaiden
lahettdvddn tahoon, terveyskeskukseen ja/tai  muihin laitoksiin
sosiaalisista, terveydellisistd tai l&akkeellisistd toimenpiteistd mm.
sosiaalitoimistoihin, kansanelé@kelaitoksiin, edunvalvontaan ja/tai moniin
muihin organisaatioihin, joissa kasitellddn asiakkaiden asioita. Yhteisty6
on eri organisaatioiden yli rajojen toimintaa, moniammatillisen yhteistyon
tarkoituksena on saada Teriskotis&ation asiakkaille kokonaisvaltainen ja
yksilollinen hoito ja ndkemys hanen asioihinsa. Tarvittaessa jarjestetaan
yhteistyona  verkostopalaveri asiakkaan asioiden ratkaisemiseksi.
Asiakkaan saapuessa Teriskotisd4tioon hanen kanssaan tehddadn yhdessé
kuntoutussuunnitelma, jossa selvitetddn tarvittavat toimenpiteet seka
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samalla pyydetddn hénen allekirjoituksella suostumus eri toimijoihin
yhteistyohonlupa. Asiakkaalta pyydetddn aina suostumus yhteistyostéa
oman organisaation ulkopuolisiin asiantuntijoihin/organisaatioihin, jos
néita ei ole jo arvioitu kuntoutussuunnitelman teon yhteydessa.

Moniammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisiaan
tdydentdvista osista. Asiantuntijat tietavat, keihin olla yhteydessé
tarvittaessa tdydentévaa asiantuntemusta. Moniammatillisuus mahdollistaa
sen, ettd asiakkaat saavat asiantuntevaa apua ja palveluksia
ammattilaisilta, jotka ovat asiantuntevia ja osaavat asiansa. Yhteistyé on
vaikeimmillaan epétietoisuutta erilaisista toiminnoista, nditd ovat mm.
vastuut, yritykset saada toiset tekemadn osansa asiakkaan auttamiseksi,
jatkuvat verkostokokoukset sekd avuntarvitsevien tilanteiden ajautumista
umpikujaan ja kriisiin. Avuntarvitsijat kokevat, etteivat he tule kuulluksi
koska heita arvioidaan vierailla tavoilla, asiantuntijoiden toimet eivat sovi
heiddn eldmantilanteeseensa tai asiantuntijoiden toimista kehittyy
epamaérdinen joukko toimenpiteitd. (Seikkula & Arnkil, 2009, 9-13.)

3.5. Verkostot

Ydinasioiksi ovat nousseet l&hivuosina osaaminen ja kilpailukyky mm.
verkostomainen tyokulttuuri, oppiva organisaatio, innovaatiojarjestelmét
sekd osaamiseen ja luovuuteen liittyvd yhteisollisyys. Tyoelamén
verkostoituminen  edellyttdd  laaja-alaista  verkosto-osaamista  ja
ryhmétyotaitoja. (Tanskanen & Nenonen, 2009, 48.)

Asiakkaalle yhteisverkostot ovat yhtd aikaa palveluja tuottavien
henkildiden yhteenliittymd, jossa asiantuntijoilla ei ole valttamatta
virallisesti sovittuja toimintaperiaatteita. YhteistyOverkostot tekevét
joustavasti yhteistyota asiakkaan tarpeista lahtien seka verkoston jasenet
kuuluvat varsinaisesti tavallisesti  johonkin toiseen tiimiin tai
organisaatioon.  (Isoherranen ym. 2008, 137.) Verkosto- ja
kumppanuussuhde perustuu tasa-arvoisuuteen, yhteisten intressien
tunnistamiseen seka keskindiseen luottamukseen, ndille toiminnoille ei ole
vakiintuneita sopimuskéytantdjd ja sopimukset joudutaan laatimaan
tapaus- ja tilannekohtaisesti. Verkostosuhteista puhuttaessa, siind on kyse
kuntien ja jarjestdjen toimijoiden valisestd luontevasta yhteistyostd, siiné
tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnista huolehtimisesta, eik&
kumpikaan tavoittele toiminnassaan taloudellista voittoa. (Pietikdinen &
Hautaluoma, 2009, 28-29.)

Isoherranen ym. (2008) selvittaa, ettd verkostot ovat vuorovaikutussuhteita
organisaatioiden ja yhteisojen rajoja ylittden yhdistden ennalta maaritellyn
joukon ihmisi4, organisaatioita, kohteita ja tapahtumia, ne mahdollistavat
asiakaslahtoisesti tyoskenneltdessa tarpeellisen tiedon vaihdon asiakkaan
hoitopolulla. Tilaajan ja tuottajan valisessa suhteessa tarkeitd elementteja
toimimisen kannalta ovat verkoston keskindinen vuorovaikutus ja
luottamus sek& verkoston hallinnan nékokulmasta ovat muun muassa
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toimijoiden tavoitteisiin seka informaatioon liittyvat toiminnot. (Jalonen
ym. 2011, 118.)

Verkostolla Jalosen ym. (2011, 146.) mukaan ajatellaan organisaation
ulkopuolisia palveluntuottajia, siséisid& kumppaneita tai kollegoja, joita
tarvitaan erilaisissa tilaisuuksissa ja yhteistyotavoissa. Verkostotyd voi
olla epévirallista samantyylisten muodostamaa sparrausta, tiedonvaihtoa ja
vaikuttamista tai virallista yhteistyokumppaneiden kanssa
verkostoitumista. Verkostotyon avulla asiakkaan kannalta luodaan
merkityksellisid kontakteja sekd se on tarkedd palvelun laadun ja
toimijuuden kehittdmisessa. Verkostotyd on yhteisty0td yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi, osaamisen lisddmiseksi ja lisdarvon
saamiseksi omaan tyohon.

Perinteiset johtajuus mallit ja toimintatavat ovat ohjanneet useat
organisaatiot itseddn sydvaan kehaan, jossa arki on muuttunut
painvastaiseksi kuin mihin pyritdan. Organisaatioiden elinvoimaisuus ja
verkostomaisuus eivat ole toteutuneet parhaalla mahdollisella tavalla,
vaikka muutokset toimintaympéristdssd on tunnistettu. Tulipaloja
sammutetaan yha kiihtyvaan tahtiin, ja totutut toimintamallit tai konseptit
jarruttavat sekd sammutustyotd ettd organisaatioiden uusiutumiskykya —
dynaamisuutta, luovuutta ja innovatiivisuutta. (Tanskanen ym., 2009,
125.)

4 PAIHDEPALVELUJEN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelutuotannon (THL  2011)
kokonaiskustannuksista yksityisen sektorin osuus oli vuonna 2009 27
prosenttia. Sosiaalipalveluissa yksityisen tuotannon osuus oli 30 prosenttia
ja  terveyspalveluissa 25 prosenttia.  Yksityinen  sektori oli
kustannustietojen perusteella kasvanut sosiaali- ja terveyspalveluissa
selvasti julkista nopeammin vuosina 2000 - 2009. Yksityisen sektorin
merkitys osana kunnan palveluja on kasvanut sosiaalipalveluissa
nopeammin kuin terveyspalveluissa. Sosiaalipalveluyritysten maéard on
kasvanut jatkuvasti vuodesta 1993 lahtien. Sosiaalipalveluissa kolmannen
sektorin toimijoilla on edelleen vankka asema, joskin yritysten
suhteellinen osuus on kasvanut. (Junnila, Aho, Fredriksson, Keskimaki,
Lehto, Linna, Miettinen, Tynkkynen, 2012, 92.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuoteen 2015 taustalla ovat kasvava
huomio mielenterveys- ja paihdeongelmien suuresta
kansanterveydellisesta merkityksestd, silld tyokyvyttémyys on kasvanut,
paihteiden kayttd ja paihdeongelmat ovat yleistyneet, ja yha useammalla
on samanaikaisesti mielenterveys- ja pdihdeongelmia. Palveluiden
hajanaisuuteen on vaikuttanut mielenterveys- ja paihdepalveluiden
erillisyyteen ja palveluntuottajien suuri  Kkirjo on vaikeuttanut
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista kérsivien kokonaisvaltaista hoitoa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009, 60.) Paihdepalvelujen
laatusuosituksissa (2002:3, 15) selvitetddn kuntalaisten oikeuksista
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paihdepalveluihin, jonka l&htokohtana on asiakkaan ja hanen laheistensé
avun, tuen ja hoidon tarve. Asuinpaikasta riippumatta kuntalaisilla on
oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutettuun
paihdehoitoon ja —kuntoutukseen, johon liittyy varhainen puuttuminen,
aktiivinen tieto, tuki ja apu pdihteiden kaytostd ja sen vahentdmisesté.
(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3, 15.)

Lahtokohtana itsemadraamisoikeuden toteutumiselle on turvata asiakkaan
oikeudet, kuten kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen ja
luottamuksellisuus sek& asiakkaan osallistuminen hoitoaan koskevaan
suunnitteluun, p&atoksentekoon ja sisdltoon. Paihdekuntoutuksessa
asiakkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila otetaan huomioon ja
sosiaalinen tilanne seka tuen tarve. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2002:3, 15.)

4.1. Asumispalvelut paihdeongelmaisille

Asumispalveluissa paihdeongelmaisille annetaan ympérivuorokautista
palvelua, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta raittiina olemisesta,
itsenaistymiskehityksessa ja arjen hallinnassa. Tavoitteena ovat itsendisen
asumisen opettelu ja siirtyminen itsendiseen asumiseen niin, ettd han
tuntee selviytyvansd, tunnistaa myods omat voimavaransa seka hallitsee
omaa eldmaansa.

Asumispalvelut saattavat olla kesken&dé&n hyvinkin erilaisia, muun muassa
asumisajoissa ja henkilostorakenteessa. Asumisen liséksi yksikoissa on
vaihtelevasti tarjolla my6s muita palveluja, kuten mahdollisuus erilaisiin
hoitoihin  ja kuntoutukseen sekd perustarpeiden tyydyttdmiseen,
esimerkiksi ruokailuun.

Paihdehuollon tavoitteellista kuntoutusjérjestelm&d ovat huolto- ja
hoitokodit, joiden tavoitteena on ehkaisté laitoshoidon tarvetta ja parantaa
jatkohoidon onnistumismahdollisuuksia. Hoitokodit tarjoavat kuntouttavia
yhteisollisia asumispalveluja aktiivi-ikdisille ja niiden tavoitteena on
yhteiskuntaan integroituminen. Huoltokodit on tarkoitettu pidempiaikaista,
jopa pysyvaa asumista varten iékkéille péihteiden kayttajille, joiden
tarpeita yhteisbasuminen vastaa yksin asumista paremmin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Neuvoa-antavat, Paihdetyota tekeville, 10-11.)

4.2. Palveluasuminen

Palveluasuminen  on  sosiaalipalvelua, joka on  tarkoitettu
paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat palveluntuottajan jarjestdman
vakituisen asumisen lisdaksi muita sosiaalipalveluita selviytyakseen
jokapadivaisestd elamastd. Palveluasumisessa asiakkaat saavat paivittaista
tukea, apua ja palveluita omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi ja
palveluntuottaja jarjestdd asumiseen liittyvat palvelut (esim. avustaa
liilkkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa  hygieniassa,
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ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa) sekd asukkaan terveyden,
kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistamiseksi tarvittavat palvelut. Suurin
osa palveluasumisesta on kuntien tuottamaa tai jérjestoilta tai yrityksilta
ostamaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Neuvoa-antavat, Paihdety6té
tekeville, 10-11.)

4.3. Tukiasuminen

Tukiasuminen on sosiaalipalvelua, jossa jarjestetddn sosiaalisesti
kuntouttava asuminen sosiaalihuollon asiakkaalle, jotka tarvitsevat tukea
pystyédkseen asumaan itsendisesti. Palvelun tavoitteena on asukkaiden
heikentyneen elaman hallintakyvyn palauttaminen ja sitd kautta
yhteiskunnallisen toimintakyvyn yllapitdminen. Lisaksi se, ettd asukas
pystyy sijoittumaan tuetun asumisen jalkeen ns. normaaleille
asumismarkkinoille. Asumisen Kkustannuksista vastaa asukas itse ja
vuokrataso noudattaa vallitsevia vuokrakustannuksia.

Pdihteettomasta eldmastd tukiasumisessa on tiukat s&&nnot, koska
yhdenkin samassa yhteisossd asuvan henkilon pdihteiden kaytto laittaa
raittiina pysymisen koetukselle muille tukiasunnossa asuville. Tuetun
asumisen ja asuinyhteison tehtdvand on suojella asukkaitaan entisilta
houkutuksilta seka tarjota mielekésta tekemistd paihteiden kéaytén sijaan.
Parhaimmillaan asukkaat tukevat ja kannustavat toisiaan ja saavat ndin
vertaistukea toipumisprosesseihinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Neuvoa-antavat, Paihdetyota tekeville, 10-11.)

4.4. Yhteisollinen asumispalvelu

Yhteison ensisijainen tavoite on tukea yksilon henkilokohtaista kasvua
yksilon elamantyylin muutoksen kautta seka sitoutumalla yhteisdtuen
avulla. Yhteiso luo strukturoidun sosiaalisen ympariston, jolla on tarkasti
maaritellyt eettiset ja moraaliset rajat. Sosiaalinen ymparistd hyddyntaa
toipumis- ja kasvuprosessia. Yhteison jasenet ja henkilokunta toimivat
fasilitaattoreina joiden tarkoitus on korostaa yksilon henkilokohtaista
vastuuta eldméstéén, kasvustaan ja toipumisestaan. Yhteison asiakkaita
henkilokunnan tehtdvéna on tukea néissa tavoitteissa. (Seppé, Aalto, Alho
& Kiianmaa 2012, 135-136.)

Teriskotisaation asumispalvelu on kristilliselle arvopohjalle perustettu
yhteis6llinen tuki- ja asumispalvelu. Yhteiséllisyyden tarkoituksena on
paihteettdméan eldménhallinnan omaksuminen ja vertaistuen saaminen ja
myos tuen antaminen toisille asukkaille yhteisdssé, se on kuin suuri perhe.
Yhteisollisyys esiintyy yhteisilld hetkilld, kaveruudella, toistensa
auttamisella sekd huolena toisia kohtaan. Pitk&&n asumispalveluissa
ollessa, jokaiselle tulee oma tapa toimia ja hoitaa asioitaan. Useat ottaa
osaa talon toimintaan joko itsendisesti tai ohjattuna. Yhteisollinen toiminta
estaa syrjaytymista, tuottaa hyvéa mielta ja tunteen kuulua johonkin missa
ei tarvitse havetd menneisyyttdan, koska kaikilla on ollut samansuuntaiset
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ongelmat. Ymmarrys varsinkin uuden asiakkaan tullessa asumispalveluun
nékyy miellyttavélla ja ohjaavalla vastaanotolla.

5 TERISKOTISAATION TUKIASUMISPALVELU

Teriskotisadtio  jarjestdd  mielenterveys-  ja  pdihdeasiakkaille
tukiasumispalvelua. Asiakaspaikkoja on 17, joista tukiasuntoja 10 ja
tuettua asumispalvelua 7. Asiakaspaikat on tarkoin maéritelty avun
tarpeen mukaan. Asiakkaat ovat péihdeongelmaisia, joilla on myos
eriasteisia  mielenterveysongelmia, asunnottomuutta sekd useilla
elaméanhallinnan osa-alueilla ongelmia. Asiakkaat tarvitsevat yksilollisesti
jarjestettavia tukipalveluita.

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 22-238) sanotaan, ettd asumispalvelut
ovat palvelu- ja tukiasumisen jarjestamistd. Ne on tarkoitettu sellaisille
henkil6ille, jotka tarvitsevat erityisesta syysta apua tai tukea asumiseen tai
asunnon hankintaan.

Paihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002, 31) asumispalvelut jaetaan
kahteen osaan: palveluasumiseen ja tukiasuntoihin. Palveluasuminen on
ymparivuorokautista huoltosuhteeseen perustuvaa palvelua sellaisille
paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat péivittdistd tukea ja apua sek&
heiddn asumistaan pyritdan edistamaan erilaisin tukitoimin. Asunnot ovat
joko yksittéisid asuntoja, samassa portaassa sijaitsevia asuntoryppaitd tai
erityisesti  itsendiseen, tuettuun asumiseen tarkoitettuja rivi- tai
kerrostaloja. Asumispalveluyksikdiden yhteydessé asiakkaille saattaa olla
jarjestettyna paivéakeskus- tai harrastetiloja seké tukiperheiden asuntoja.

Teriskotisadtion  asunnot  ovat  samalle  tontille  hajautettuja
asumisyksikoitd,;  Paatalo, Kauranen,  Autopirtti,  Ladkarintalo.
Teriskotisaatiolla on asiakkaille 16 omaa huonetta ja yksi kahden hengen
huone, asunnot ovat jarjestetty erillisiin yksikoihin. Paatalossa on kolme
asiakashuonetta, yhteinen oleskelutila seka Kkeittid. Kaurasella viisi
asuinhuonetta, Autopirtissd kuusi huonetta ja la&kérintalossa kaksi
asuinhuonetta sekda alueella sijaitsevat yhteinen saunarakennus,
pyykinpesutilat, autokorjaamo ja puuverstas ja muita tydskentelytiloja.
Harraste, tyOterapian ja tyotilojen tarkoitus on tuoda arkipéivaan tekemista
ja on osana kuntoutusprosessia.

Karlssonin pro gradu -tutkielmassa “Péihdehuollon tukiasunto — Asunto
vai koti?” (2005, 23.) todetaan, ettd tukiasunnot voidaan mééritelld
sosiaalitoimen tai yksityisen palvelujen tuottajan omistamiksi tai k&ytossé
oleviksi asunnoiksi. Nama asunnot on tarkoitettu henkil6ille, jotka
tarvitsevat tilapéistd tai pitk&aikaista tukea siirtydkseen myGhemmin
itsendiseen asumiseen. Tukiasumisen tarkoituksena on tukea omatoimista
suoriutumista ja edistetddn kuntoutumista. Tukiasumismuoto on suunnattu
erityisesti asunnottomille, paihde-ongelmaisille, vankilasta vapautuville,
mielenterveysongelmaisille, nuorille sekd muiden sosiaalisten syiden
vuoksi sit4 tarvitseville.
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Ensisijaisesti tukiasunnot ovat tarkoitettu pitk&&n asuntoloissa asuneille ja
paihdeongelmasta selviytyneille henkil6ille sek& valivaiheeksi henkildille,
jotka ovat ohjattavissa itsendiseen asuntoon. Tukiasuminen voi olla
pysyvdd henkilGille, jotka eivat selviydy ilman jatkuvaa tukea.
Tukiasunnoissa asiakkaat asuvat joko itsendisessd asunnossa tai
soluasunnossa. (Seing, 2010, 28.)

Vaaranmaan (2010) “Asumispalveluyksikon perustaminen asukas-
lahtoisemmin” palveluasuminen tulee kysymykseen, kun henkilo ei
tarvitse laitoshoitoa. vaan runsaasti apua selviytyédkseen jokapdivaisista
askareista. Palveluasuminen siséltdd asunnon ettd asumiseen liittyvét
palvelut, joita voidaan jarjestad tavanomaisissa huoneistoissa, erityisissa
palvelutaloissa, ryhmakodeissa, asumisryhmissa tai muissa ratkaisuissa.
Oleellista on, ettd asiakkaalla on kayt6sséd hdnen tarpeisiinsa soveltuva
oma asunto, johon asumista tukevat palvelut toteutetaan monipuolisesti ja
yksilollisesti. Palveluasumista yllapitavat kunnat, jarjestot ja yritykset.

Paatavoitteena on kuitenkin Hortanaisen (2009, 6.) mukaan itsendisen
asumisen ja elamantavan opettelu. Tyontekijat asumispalveluyksikdssa
tukee asiakkaan asumista ja eldmdnhallintaa. Asumispalveluyksikdssé
tarjolla olevat tukipalvelut sisaltyvdat asunnon vuokraan ja niiden
tarkoituksena on tukea itsendistd arjesta selviytymisté ja elamanhallintaa.

Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivistd ja pitkdjanteista
kuntoutusta sekd omatoimisuuden ja asumisen tiivista harjoittelua.
Palveluasuminen on usein yhteisollistd asumista ryhmaasunnossa tai
kuntoutusmetodista riippuen myds tavallista palveluasumista itsendisessa
asunnossa. Toiminnan painopisteend on monipuolinen kuntoutus ja
asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistaminen seké
asiakkaalla on mahdollisuus osallistua péivatoimintaan. Henkilostéa on
paikalla pdivisin ja ymparivuorokautisesti toimii puhelinpdivystys,
tarvittaessa jarjestetddn ladkéaripalvelut ja muut terveydenhoidon palvelut.
(Loytdkorpi, 2011, 20.)

Teriskotisaatiolla asiakasta tuetaan jokapdivaisissa askareissaan kuten
hygieniasta, siivouksesta, ravinnosta, liikunnasta ja yleensa arkipaivén
askareista huolehtimisesta seké haetaan tarvittaessa erilaisia etuuksia esim.
toimeentulotukea, asumistukea ja hoitotukea. Tukeminen on yksiléllista,
asiakasta tuetaan paihteettdomyyteen ja omatoimisuuteen, jotta hanell& olisi
mahdollisuuksia selviytyd itsendisessd asumisessaan. Kuntoutuessaan
asiakkaan kanssa tyontekijat yhdessa suunnittelevat siirtymisté itsenéiseen
asumiseen, jarjestavat yhteistyopalavereja lahettdvan kunnan kanssa.
Tarkoituksena olisi l0ytdd tukiverkostoja ja tukipalveluita kuten A-
klinikka, Sininauhan  toiminta, erilaiset pdivatoimintakeskukset,
sosiaalitoimi ja kunnan kotihoito. Ennen asiakkaan kotiutumista tukitoimet
on oltava valmiina, jotta asiakas parjaa mahdollisimman hyvin itsendisessa
asumisessaan.
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Tehostetussa palveluasumisessa vaikeasti toimintarajoitteinen asiakas
tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa seké ymparivuorokautista tukea,
palveluasuminen on yhteisollistd asumista ryhmaasunnossa. Asiakasta
tuetaan vastuulliseen ja toisia huomioivaan eldmiseen lahiyhteisossé ja
laajemmin yhteiskunnassa. Laakaripalvelut ja muut terveydenhoidon
palvelut jérjestetddn tarvittaessa sekda varmistetaan asiakkaalle kuuluvien
etuuksien saanti. Henkilostoa on paikalla ympéri vuorokauden
(Loytdkorpi, 2001, 21.)

5.1. Arvoperiaatteet

”Muutos on haaste. Jos hoidat sen hyvin, hyddyt moninkertaisesti. Jos
hoidat sen huonosti, saatat itsesi ja muut vaaraan” (Kotter J., Rathgeber
H., 13).

Toimintajérjestelmé on olemassa jokaisella organisaatiolla, jonka mukaan
tyota tehdddn. Laadunhallintajarjestelmaksi toimintajarjestelmad voi
kutsua, kun organisaation tuottamat palvelut tayttdvat vaatimukset seka
asiakkaan, organisaatiossa toimivien ammattilaisten, ettd johtamisen
nékokulmasta. (Holma T., 2001, 8.) Valtakunnallisten suositusten mukaan
laadunhallinta on osa jokapaivéistd tyotd, ja laadunhallinnan tulee olla
asiakaslahtoisyyden painopiste. (Outinen 1999, 3.)

Paihdepalvelujen laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kuntien
paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestdmistd ja kehittdmista. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus luo pohjaa
laadukkaille paihdepalveluille. Suositukset antavat yleiset suuntaviivat,
joita voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja kuntalaisten tarpeista
lahtien. (Paihdepalvelujenlaatusuositukset 2002, 15)

Eri ihmiset pitdvat eri asioita sosiaalisina ongelmina, ei ole olemassa
yhteiskuntaa, jossa ei olisi ongelmia, ndma ovat muuttaneet ja muuttuvat
historian kuluessa. Ihmiset ovat herkempia kokemaan
epaoikeudenmukaisuutta kuin oikeuden mukaisuutta, monesti myos asia,
joka merkitsee joillekin etua ja oikeutta, tarkoittaa toisille taakkaa ja
velvollisuutta. Huono-osaisuus on todellisuutta jokaisessa teollistuneessa
ja rikkaassa lantisessa yhteiskunnassa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijan
kohdattavaksi tulee muodossa tai toisessa elamé&n mahdollisuuksissaan
rajoittuneen ja syrjaytyneen ihmisen kokema aineellinen ja henkinen haté.
(Rauhala, 1994, 46.)

Janhosen ja Pyykon (1996, 22) mukaan lukuisat hoitotieteen teoreetikot
(Leininger 1980, 1988, Benner & Worubel 1989, Bevis 1989) ovat
esittdneet, ettd hoitotyon ydin on huolenpito. Huolenpito yleensa liitetddn
ihmisten auttamiseen heidan tarpeidensa mukaan, jossa ihmisid autetaan
yksilond, ryhmina tai yhteisdina silloin kun he ovat avun tarpeessa tai ovat
pyytaneet apua. Laatu on niistd ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus,
johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky
tayttdd sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset.
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Laadunhallinnalla tarkoitetaan, ettd palveluntarjoaja on tietoinen siitd,
mihin odotuksiin ja vaatimuksiin hanen pitaa palveluillaan vastata, ja milla
keinoin han paasee tdhan. (Holma ja Virnes 1999, 7.)

Arkipuheessa etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan usein samaa asiaa,
kdsityksid asioiden hoitamisesta ja tekemisestd oikealla” ja
“hyviaksyttavilla” tavalla. Moraali on eldmid, ratkaisujen tekemistd
elavassé eldmassd, etiikka on moraalin tutkimista, ajattelemista. Etikka on
siis reflektoitua moraalia eli kokonaisvaltaista harkintaa, minka pohjalta
toimitaan. (Molander, 2014, 19 - 20.) Ihmisiltd ja organisaatioilta
muutoksen tarve j&a aivan lilan usein havaitsematta. Ei tunnisteta, mité
pitéisi tehdd, ei onnistuta toteutuksessa, ei saada muutoksesta pysyvéa.
Organisaatioita, koulujarjestelmi& ja valtioita ongelmat vaivaavat samalla
tavalla. (Kotter & Rathgeber, 2008, 13.)

Arvoista pitdisi puhua tydyhteisossd jatkuvasti, eettisten keskustelujen
mé&arad on suoraan yhteydessa tyoyhteison kehittymiseen ja tyontekijoiden
kykyyn arvioida Kkriittisesti omaa toimintaansa. (Hopia, Heinonen &
Liimatainen, 2012, 17.) Arvojen asettajia ovat joko yksilot tai ihmiset
yksiloind. Toimintaymparistossd vallitsevia, joko tiedostettuja tai
tiedostamattomat arvot tarkoittavat arvoympéristod. Organisaatiot
sindllaan eivat sisalla arvoja, vaan niihin kuuluvat arvot ovat lahtevét
ihmisistd. Organisaatioarvoiksi voidaan nimittdd organisaation toimintaa
ohjaavia arvoja, ne ovat yhteisesti jaettavia arvoja, jotka ohjaavat
paatoksia, valintoja sek&d toimintaa. Arvojen luonnetta suuntaa
organisaation tehtdvd seka toimiala. Organisaatioarvoja ei ole, jotka
voitaisiin siirtdd sellaisenaan jokaiseen organisaatioon tai organisaatiosta
toiseen. Etiikka kuvaa ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja elda ja toimia
maailmassa, jonka ihminen jakaa toisen kanssa. Arvoilla on
organisaatiossa  nakyvia ettd piilevia  tunnusmerkkeja, niita
luonnehdittaessa ymmarretdén helpommin nakyvia ja tiedostettuja piirteita
kuin piilevia piirteitd. Arvot ovat usein organisaatiossa maéaériteltyja
tavoitearvoja, ne liitetd&n organisaatiossa yleensa asioihin, joita pidetaan
hyvind, tavoiteltavina ja tarkeina. (T6rmanen, 2012, 39-43.)
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Kuval. Muunneltu Térméasen ja Liimataisen arvoympaéristd perusterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueella Teriskotis&ation arvojen mukaiseksi (Tdrménen,
2012, 40).

Teriskotisaation laadukkaan palvelun tuottamiseen vaikuttavat monet eri
osatekijat ja arvot. Laadukasta palvelua rakentaessa ei voi hyddyntéa vain
yhta arvoperiaatetta, vaan ne on hyvin nivouduttava toisiinsa limittéin ja
sisakkain.

5.2. Teriskotisaation arvoperusta

”Etiikka on 14snd yhti lailla olemisessa,
vuorovaikutuksessa, tekemisessi ja tekemaétta jattamisessd.”
(Stanley Witkin)

Teriskotisaation arvoperusta on lahtokohta hoitotyolle
asumispalveluyksikossd, niiden sisdistamisen ja ymmartamisen kautta
hoitotyd on laadukkaampaa ja tavoitteellisempaa. Arvojen merkitysten
kautta ymmarrettavyys tyohon vélittyy myods asiakkaisiin. Arvoperustan
ymmaértdminen on tarkedd yhteisossa, se tuo turvallisuutta ja tietoisuutta
minkd pohjalta yhteisgssa toimitaan. Toisen ihmisen hoitaminen edellyttaa
inhimillistd l&hestymistapaa tyohon. Se merkitsee erityisesti asiakkaan
kunnioittamista, hdnen omien voimavarojensa tukemista sek& hénen
mahdollisuuttaan ihmisarvoiseen eldmaan kaikissa olosuhteissa. Suomessa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) pyrkii takaamaan eettisten
ohjeiden toteutumista. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt, 2012, 51-53.)

TyoOyhteisossa  eettinen  ilmapiiri  muodostuu  hoitotydntekijoiden
mielipiteistd ja kayttdytymisestd. Organisaation ja esimiehen tuki eettiseen
toimintaan vahvistavat koko tyOyhteison ilmapiirid, heilld on yhteiset
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arvot ja toiminnan tavoitteet. Eettiset periaatteet toimivat paatoksenteon
tukena, ja tyoyhteisdssa keskustellaan niistd avoimesti. (Poikkeus &
Leino-kilpi, 2012, 90.)

Seuraavaksi esitdn Teriskotisaation keskeisimmat arvoperiaatteet:

Hengellisyys: Teriskotisaation arvoperusta perustuu kristilliselle
arvopohjalle. Hengelliseksi voidaan ymmartéa eri tavoin asiakkaan
hengellisten tarpeiden huomioiminen. Naitd tapoja voivat olla
esimerkiksi asiakkaan terapeuttinen kuunteleminen, lasndolo, pyhien
toimitusten mahdollistaminen tai rukous asiakkaan kanssa. Useissa
tutkimuksissa rukouksen ja uskonnollisuuden on todettu olevan
merkityksellinen ~ voimavara erilaisten  erityisryhmien,  kuten
paihderiippuvaisten ja vakavasti sairaiden hoitotydssa. Asiakkaita
hengellinen hyvinvointi auttaa paremmin heiddn hoitonsa aikana
késittelemaan tunteitaan. (Karvinen, Kankkunen & Nikkonen,
12/2007.) Teriskotisaatiolla aamu alkaa aamunavauksella, jossa
luetaan péivansana. Asiakkaalla on mahdollisuus henkil6kohtaiseen tai
ryhmakeskusteluun asiakkaan omista hengellisistd ndkemyksista.

Ihmisarvon kunnioittaminen: Arvoperusta perustuu ihmisarvon ja
eldamdn  kunnioittamiseen.  Jokaisella asiakkaalla tulee olla
eldmantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen
sekda oikeus hyvaan ja arvokkaaseen eldamaan. Teriskotisaatiolla
jokaisella on oikeus tulla kunnioitetuksi omaan luonteeseen,
nadkemykseen tai muutokseen. Hantd tuetaan ja ohjataan asiakkaan
arvojen saavuttamiseksi, kuitenkin niin ettd arvossa korostuu
paihteettdmyys ja on yhteiskunnan normien mukaista.

Tasa-arvo: Tyontekija edistdd omalta osaltaan tasa-arvon toteutumista
tyossddn ja yhteisossa heiddn asemastaan, eldmantilanteestaan,
sukupuolestaan, idstadn, uskonnostaan, kulttuuristaan, rodustaan,
vakaumuksestaan tai mielipiteestddn riippumatta. Teriskotisaatiolla
asiakkailla tulee olla mahdollisuus hyvaan ja tasa-arvoiseen eldmaan
sekd saada antaa oman ndkemyksensa asioihinsa ja hént& koskeviin
paéatoksiin. (Paihteiden kayttdminen Kiellettyd, tdhan asiakkaalla ei ole
mahdollisuus vaikuttaa sitd hyvéaksyttamalla).

Yhteisollisyys: Tyontekija toimii rakentavassa yhteistydssdé muiden
ammattilaisten kanssa asiakkaiden ja potilaiden hyvéksi. Han tuo esille
nédkemyksensd tyon ja tydyhteison kehittdamiseksi ja ottaa puheeksi
myos vaikeita asioita. Teriskotis&ation yhteisollisen asumispalvelun
tarkoituksena on tukea asiakasta sosiaaliseen toimintaan, oppia
eldmaén toisten ihmisten kanssa ja huomioimaan itsensa ja toiset
asukkaat. Vertaistuki yhteisdssa on avainasemassa kuntoutumisessa.
Tarkoituksena on laheinen ja tasapainoinen ja arvokas el&minen
Teriskotisaatiolla. (Super, lahihoitajan eettiset ohjeet, 6.)
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- Voimaantuminen: Teriskotisaation asumispalvelussa on mahdollisuus
osallistua tyotoimintaan asukkaan omien fyysisten ja henkisten
voimavarojen mukaan sekd voimaantua hengellisid tarpeita
huomioimalla seka yhteisollisyyteen kuuluvuudella.

Asiakkaiden elaméan kuntouttava tydtoiminta tuo rytmid, sosiaalisen
ympériston ja tyoyhteison, mielekasta tyotd ja tekemistd, paremman
taloudellisen tilanteen, itsetunnon kehittymista ja aktivoitumista,
parempaa ty6- ja toimintakykyd sek& uusia oppimiskokemuksia
(Sandelin Irish, 8/2014, 14.) Erilaiseen toimintaan asiakkaiden
tukeminen tarkedd, tamén avulla saadaan mahdollisesti paivarytmi
kuntoon, eldamé&&n muuta siséltéd paihteiden sijaan ja sosiaalisia asioita
hoidettua. (Kaskela, Henriksson, Tourunen, Pitkanen, 2/2014, 26-27.)

5.3. Teriskotisaatiolla asukkaan velvollisuudet

Teriskotisaatiossd asiakkaalla on myds henkilokohtaisia velvollisuuksia
itseddn ja yhteisod kohtaan. Velvollisuuksien ymmartaminen ja niiden
ké&ytannon toteuttaminen lis&é asiakkaan omaa sekd yhteison hyvinvointia,
edistaa terveyttd, paihteettdmyytta seka lisda muutosta elaménhallintaan.

Teriskotisaatiolla asuessaan asiakkaalla on velvollisuutena pitdd omasta
henkil6kohtaisesta elinymparistosté huolta itsendisesti tuettuna. Asiakkaan
kanssa suunnitellaan yhdessé mihin toimintoihin hén on kykeneva ja mitka
toiminnot edesauttavat hdnen hyvinvointiaan.

Etiikan n&kokulmasta oikeudet ja velvollisuudet liittyvat kysymykseen
autonomiasta eli itsemaaradamisoikeudesta. Asiakkaalla on oikeus, mutta
samanaikaisesti hanelld on myos velvollisuus kunnioittaa toisten vastaavia
oikeuksia, hénelld on velvollisuus kunnioittaa toisten asiakkaiden
salassapito-oikeutta. Tama tarkoittaa kaytdnnossa, ettd asiakkaalla on
velvollisuus olla kertomatta kuulemiaan asioita muista asiakkaista.
Asiakkaan velvollisuudet eivat perustu ensisijassa lakiin, eikd niiden
perusteella ole lakia asiakkaan velvollisuuksista. Ne eivat siis ole
luonteeltaan oikeudellisia vaan moraalisia, jolloin niitd ja niiden
toteutumista voidaan pitdd etilkan ndkokulmasta tavoiteltavina.
(Kangasniemi & Lansimies-Antikainen, 2012, 115-117.)

Asiakkaan velvollisuuksiin voidaan kuitenkin ajatella kohdistuvan sek&
asiakkaaseen itseensd, hanen I&hipiiriinsd ja muihin asiakkaisiin, kuin
myos terveydenhuoltohenkilékuntaan ja laajemmin koko yhteiskuntaan.
Asiakkaaseen itseensd kohdistuvat velvollisuudet tarkoittavat asiakkaan
oman terveyden edistdmisté ja sairauksien hoitoa. Téllaisia velvollisuuksia
ovat esimerkiksi velvollisuus terveyttd edistdvaan eldmantapaan,
terveysseurantaan ja annettujen ohjeiden noudattamiseen. Asiakkaan
lahipiiriin  liittyvid velvollisuuksia ovat esimerkiksi tarttuvien tautien
ehkdiseminen ja muiden suojeleminen sairauksilta. Asiakkaalla on myos
velvollisuuksia terveydenhuollon henkilokuntaa kohtaan, miké tarkoittaa
velvollisuutta kunnioittaa ammattilaisia, antaa tyérauha ja kayttaytya heité
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kohtaan ihmisarvoa kunnioittaen. Velvollisuus yhteisesti sovittujen
sédantdjen noudattamiseen esimerkiksi potilasturvallisuudessa kuuluu niin
ikddn asiakkaalle. (Kangasniemi & Lansimies-Antikainen, 2012, 115-
117.)

Teriskotisadtion arvoperustan pitdisi tunnistaa ja tunnustaa jokaisen
yhteisoon kuuluvan, niin henkilokunnan kuin asiakkaiden. Arvoperustan
avulla jokainen tietdd miten toimia ja suhtautua erilaisiin asioihin ja sen
avulla yhteisollisyys tiivistyy ja luottamus sekd kunnioittaminen toisiaan
kohtaan.

6 PAIHDEHUOLLON KESKEINEN LAINSAADANTO

Paihdehuollon lainsdadanndsséd keskeisin laki on paihdehuoltolaki
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41) seka Sosiaalihuoltolaki
(Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710). Asumispalveluista on viitattu myods
muissa erityislaissa kuten kehitysvammalaissa ja vammaispalvelulaissa ja
sosiaalihuoltoasetuksessa. Asumispalveluista maéaritelladn myods kuntia
kasittavissa lainsdadanngissa.

Paihdehuoltolaki maéarittelee  esimerkiksi tavoitteet, paihdehuollon
jarjestdmisen ja palvelujen kehittdmisen ja pdihdehuoltoon hakeutumisen
seka luottamuksellisuuden. Téassa opinndytetydssa kaydaan lapi
asumispalveluihin liittyvat ns. peruspykéldt péaihdehuoltolaki seké&
sosiaalihuoltolaki. Seuraavassa esitdn paihdehuoltolain pykalat 1 - 98 seka
Sosiaalihuoltolain pykalat 1, 15, 22 - 248.

Paihdehuollon lain mukaan tavoitteena on ehkaista ja véhent&é péihteiden
ongelmakayttoa seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja.
Edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen l&heistensé toimintakykya ja
turvallisuutta. Laissa tarkoitetaan pdihteella alkoholijuomaa sekd muuta
paihtymistarkoituksessa kéytettdvaa ainetta. Paihdehuollon jarjestdmisesta
on kunnan huolehdittava, ettd jarjestetddn pdihdehuolto sisalléltédan ja
laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnan tarve edellyttdd. Paihdehuollon
palvelujen ja toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittdminen kuuluu
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta
terveyslautakunnalle. P&ihdehuoltolain nojalla kunnan jarjestaméan
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annettua lakia sekda kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annettua lakia, jollei lailla toisin saddeta.

Sosiaalilautakunnan ja kunnan ja myds muiden viranomaisten on
ehkaistdva alkoholin ja muiden pdihteiden ongelmakéyttéd yleisesti
lisddvien olosuhteiden ja elamantapojen syntymistd. Sosiaalilautakunnan
ja terveyslautakunnan on seurattava péihteiden ongelmakaytt6éd kunnassa
ja vélitettava tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja hoidettavuuteen
liittyvista tekijOistd sekd annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille
samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisoille.
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Paihdehuollonpalveluja on jarjestettdva kehittaméalld yleisid sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja sekd antamalla erityisesti paihdehuoltoon
tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee
kehittda riittavasti, jotta niiden piirissd voidaan hoitamaan pdihteiden
ongelmakayttéjia seka tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva
henkild erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.
Ensisijaisesti palvelut tulee jarjestdd avohuollon toimenpitein siten, etta ne
ovat helposti tavoitettavia, joustavia seka monipuolisia.

Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on pdihteiden
kayttoon liittyvia ongelmia, sek& hanen perheelleen ja muille l&heisilleen.
Palveluja on annettava henkilon, hanen perheenséd ja muiden laheistensa
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. P&ihdehuollon palvelut on
jarjestettava siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja
niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon on
perustuttava luottamuksellisuuteen ja toiminnassa on otettava ensisijaisesti
huomioon péihteiden ongelmakayttajan ja hanen l&heistensé etu.

Palveluja annettaessa on tarvittaessa pdihteiden ongelmakayttdjaa
autettava ratkaisemaan myods toimeentuloon, asumiseen ja tyéhon liittyvia
ongelmiaan. Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisojen on
oltava keskenddn yhteistydssa, varsinkin erityistd huomiota on
kiinnitettavd péihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon,
raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tybvoimaviranomaisten,
koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskindiseen yhteistyohon.
(Péaihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710) sosiaalihuollolla
tarkoitetaan  tdssd  laissa  sosiaalipalveluja,  toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvid toimintoja.
Sosiaalihuollon tarkoituksena on edistéa ja yllapitad yksityisen henkilon,
perheen seka yhteisén sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.
Kiireellisissa tapauksissa tai olosuhteiden muutoin niin vaatiessa kunnan
on huolehdittava laitoshuollon ja muiden sosiaalipalveluiden
jarjestamisesta muullekin kunnassa oleskelevalle henkildlle kuin kunnan
asukkaalle.

7 ASUMISPALVELUN VALVONTA

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestdmista.
Asumispalveluja annetaan henkil6lle, joka erityisesté syysta tarvitsee apua
tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessd. Laitoshuollolla
tarkoitetaan hoidon, yllapidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista
jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. Laitoshuoltoa
annetaan henkil6lle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota
ei voida tai ei ole tarkoituksenmukaista jarjestdd hdnen omassa kodissaan
muita  sosiaalipalveluita  hyvaksi  kayttden.  (Sosiaalihuoltolaki
17.9.1982/710.)
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Seuraavien (10 — 10.5) mielenterveys- ja paihdehuollon asumispalveluiden
valvontaan kohdistuvat madraykset/suositukset maéarittdd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira).

Taulukko 1. valvontaan kohdistuvat méaréykset/suositukset

Valvonta kohdistuu naihin

Vaadittava/Suositeltava taso

Toiminta-ajatus ja strateginen
suunnittelu

Asiakkaiden sijoittaminen SHL
(710/1982) 40a §

Asiakaslaki (812/2000), 6 §

Johtaminen Laki yksityisista
sosiaalipalveluista 922/2011 5 §

Vastuuhenkilon kelpoisuus: Kelpoisuus
(272/2005) 10 § 4 mom.
Laadunhallinta ja omavalvonta
Yhteistyd ja verkostot

Paihdehuoltolaki 41/1986 9 §
Mielenterveyslaki 1116/1990 5 §

Toimintayksik6lld on toiminta-ajatus ja—
suunnitelma, johon on kirjattu, mille
asiakasryhmille palvelu on tarkoitettu ja
millaisiin tarpeisiin palvelulla pyritaan
vastaamaan

Asiakkaan palvelun/hoidontarve
maéaritelld&n ennen sijoitusta ja sijoituksen
tarkoituksen-mukaisuus ja oikea-aikaisuus
varmistetaan.

Palvelun antamisesta tehdaan hallinnollinen
paatos (julkiset palvelut) tai sopimus
(yksityiset palvelut)

Yksikolla on kelpoisuusehdot tayttava
vastuuhenkild ja hanen tehtavakuvansa seka
yksikdn johto- ja valtasuhteet on maaritelty

Yksikolla on omavalvontasuunnitelma
Palvelun tuottajan yhteisty® ostajien,

asiakkaan, l&heisten ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa toimii

7.1. Toiminnan johtaminen

Yksityisessd sosiaalihuollon yksikéssd on oltava vastuuhenkild (Laki
yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011). Toiminnan
aloittamisilmoitukseen  tai  lupamenettelyn  yhteydessa  nimetdan
vastuuhenkild. H&n vastaa siitd, ettd laissa, sopimuksissa ja lupaehdoissa
méaéritellyt vaatimukset tayttyvat kdytdnnoén toiminnassa. Vastuuhenkilon
on tunnettava toimintayksikén toiminta hyvin, jotta hdn pystyy
huolehtimaan kaikista velvoitteistaan, tdmé tarkoittaa k&ytdnnossa, sitd
ettd hdnen on tydskenneltdvd yksikdssd. Vastuuhenkil6lla on oltava
valtuudet johtaa toimintaa ja h&n vastaa siitd, ettd toimintayksikolld on
asiakkaiden lukumé&érddn ja palvelutarpeeseen néhden riittavasti
henkilostoa. Henkilostollda on oltava koulutustaso ja ammattitaito, jotka
mahdollistavat korkeatasoisten palvelujen antamisen.

Lahtokohtana on, ettd vastuuhenkild tydskentelee toimintayksikossé
paatoimisesti. Mikali yksikké on niin pieni, ettei sen johtaminen vaadi
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kokopaivéistd tyotd, eikd johtaja osallistu yksikén muuhun ty6hon,
yksikkoa voidaan johtaa myods osa-aikaisesti. Sama henkild voi johtaa
useampaa kuin yhta yksikk6d, mikali useampi kuin yksi toimintayksikko
sijaitsee samassa Kkiinteistossd, samassa pihapiirissa tai vastaavalla
lahietéisyydelld. Pienessé yksikossa vastuuhenkild voi osallistua enintédén
puolella kokoaikaisesta tytajasta myds hoitotydhon. Tybaika on kuitenkin
jarjestettava niin, ettd hanelld on riittavat edellytykset hoitaa tarvittavat
viranomais- ja muu yhteistyd sek& muut hallinnolliset tehtavat.
Vastuuhenkild ei siis padsaantdisesti voi olla tyovuorolistoilla yhtena
kolmivuoroty6ta tekevista tyontekijoista.

7.2. Henkildstd

Taulukko 2. Henkilosto

Valvonta kohdistuu néihin Vaadittava/Suositeltava taso
Henkildston osaaminen ja ammattitaito | Henkilostolla on kelpoisuuslain ja Valviran
Laki sosiaalihuollon ammatillisen sosiaalihuollon péihdehuoltoyksikdiden
henkildston kelpoisuusvaatimuksista henkil0stoéd koskevan ohjeen (22.6.2010)
(272/2005) mukainen kelpoisuus

Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
559/1994 Sosiaalihuollon
paihdehuoltoyksikdiden henkilostoa
koskeva Valviran ohje (22.6.2010)

Mitoitus on laatusuositusten mukainen:

Henkiléstomitoitus ja rakenne Mielenterveyskuntoutujien palvelut:
Mielenterveyskuntoutujien tarpeen mukaan véhintaan 0,4- 0,8
asumispalveluja tyontekijad/asiakas

koskeva kehittdmissuositus STM:n Paihdekuntoutuslaitoksessa véhintaan 0,5
julkaisuja 2007:13 tyontekijad/asiakas Laitosmuotoisessa

huoltosuhteisessa

Paihdepalvelujen laatusuositukset STM:n | palveluasumisessa vahintaan 0,3
julkaisuja 2002:3 tyontekijéa/asiakas

Avustavaa henkildstoa lisdksi 0,1-0,15
tyontekijad/asiakas

Kaikissa vuoroissa on koulutettuja
tyontekijoita

Taydennyskoulutus ja tydnohjaus on
jarjestetty.

7.2.1.

Henkildston osaaminen ja ammattitaito

Sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston  kelpoisuusvaatimukset on
maéaritelty kelpoisuuslaissa (272/2005). Oikeudesta toimia sairaanhoitajan
ja muissa terveydenhuollon tehtdvissa on saadetty terveydenhuollon
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ammattihenkildistd  annetussa  laissa  (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista  559/1994).  Vastuuhenkiléltd  toimintayksikdssa
edellytetd&dn kelpoisuuslain 10 8 4 momentin mukaisesti soveltuvaa
korkeakoulututkintoa, alan tuntemusta sek&d riittavad johtamistaitoa.
Edellytetadn riittavad johtamistaitoa joko tutkintoon sisaltyvéa tai sen
lisdksi suoritettua johtamiskoulutusta tai kéytdnnon kokemuksen kautta
hankittua johtamistaitoa. Valvontaviranomaisten mukaan riittdvéan
johtamistaidon  saavuttaminen edellyttdd noin  kolmen vuoden
tyokokemusta. Ammatillisen asiakasty6td tekevan henkildston tehtavissa
edellytyksena on kelpoisuuslain 11 §:n mukaisesti tehtdvéan soveltuva
ammattitutkinto tai muu soveltuva koulutus.

Vertaistukea hyddynnetéén erityisesti paihdekuntoutuksessa ammatillisen
koulutuksen saaneen henkiloston ohella. Toiminnan yksikdssé on
kuitenkin perustuttava sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen
koulutuksen omaavan henkildston antamaan hoitoon ja kuntoutukseen,
kouluttamatonta henkildstdd voidaan kayttad vapaaehtoistyontekijoiné ja
yksikdn toiminnan tukena. Yksikdiden, jotka jo ovat toiminnassa, on
huolehdittava siitd, ettd ammatillisissa tehtévissa tydskentelevd ammattiin
kouluttamaton  henkilostd ~ suorittaa  vé&hintddn  ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta annetun lain 631/1998 mukaisen pdihdetyon
ammattitutkinnon.(Valviran ~ ohjauskirje  30.6.2010  sosiaalihuollon
paihdehuollon yksikdiden henkilostomitoituksesta).

Tavoitteena on, ettd kaikilla hoitotyohon osallistuvilla on sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon ammatillinen koulutus. Perusteluna talle on muun
muassa  ladkehoidon  asianmukainen  hoitaminen  ja  yksikon
kokonaistilanteen hallinta. Liséksi tydvuoron aikana voi sattua yllattavia
tilanteita, jotka edellyttdvat ammatillista vastuun ottamista. (STM suositus
2007:13. 17.)

7.2.2. Muu henkildkunta

Henkiléston  kohtuullisena  vadhimmaismitoituksena laitosmuotoisessa
huoltosuhteisessa palveluasumisessa (ik&antyneiden huoltokodit tms.)
voidaan pitdad 0,3 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta
tyontekijaa asukasta kohden. Henkilostotarve on kuitenkin tata suurempi,
mikali asiakkailla on esim. muistihairioista johtuvia erityisen tuen tarpeita.

Hoitohenkil6stoon lasketaan tyontekijat, jotka osallistuvat asiakkaan
valittdbmaan hoitoon. Lahiesimiehet lasketaan mukaan silld osuudella,
jonka he tosiasiallisesti kéyttavat hoitoty6hon eli kuitenkin enintéén
puolella kokoaikaisesta tyQajasta. Yksikkéon palveluja antavan
erityishenkilokunnan (esim. toimintaterapeutit, fysioterapeutit) ty6panos
voidaan laskea mukaan hoitotyohon. Henkilostomitoitusta laskettaessa
mukaan otetaan tosiasiallisesti lasnd oleva henkilokunta eli miehitetyt
vakanssit. ~ Ammatillisesti ~ kouluttamatonta ~ henkil6st6d,  esim.
laitosapulaisia jos yksikdssé toimii ja he osallistuvat hoitoty6hdn, heidéan
tyopanoksensa lasketaan mukaan mitoitukseen tosiasiallisesti hoitoon
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kéytetyn osuuden mukaisesti. Tavoitteena kuitenkin on, ettd kaikilla
hoitoon osallistuvilla on alan ammatillinen koulutus. (STM ja Kuntaliitto:
ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, Valviran ja AVlen luparyhmén
linjaus 29.3.2011, 18-19.)

Valvira on antanut ohjeen terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tilapéisesté
kéaytostad alan tehtévissa. Linjausta voidaan analogisesti soveltaa myds
sosiaalihuollon tehtéviin. Opiskelijat voivat toimia alansa tehtévissa siiné
vaiheessa, kun tutkinnosta on suoritettu véhintdan 2/3. Opiskelijoiden on
kuitenkin aina tyoskenneltdvda ammatillisesti koulutetun henkilén
ohjauksessa, ndin ollen he eivat voi esim. toimia yksin vuorossa.
Kouluttamaton hoitotyohon osallistuva tyontekijé, joka kuuluu yksikén
vakinaiseen henkilokuntaan ja hankkii ammatillista kelpoisuutta
oppisopimuskoulutuksella  tyopaikallaan, hénen opiskelun aikana
tekemansé hoitoty6n osuus voidaan kuitenkin lukea mitoitukseen samalla
osuudella kuin ennen koulutuksen aloittamistakin.

Asiakastyon lisaksi yksikossd on oltava henkilokuntaa siivoukseen,
ruokahuoltoon ja muihin tukitehtdviin asiakasta kohden noin 0,1 - 0,15
henkilon tyopanos. Epédkaytanndlliset toimitilat tai muut vastaavat seikat
taikka toisaalta uudet toimintojen jdrjestdmistavat voivat kuitenkin
vaikuttaa henkilOstotarpeeseen. Ostopalveluita kéytettdessa sovelletaan
mitoitusperusteita laskennallisesti.

Paihdepalvelujen asumispalveluissa joudutaan jatkossa korostamaan
ladketieteellistd osaamista, koska asiakkaat ovat usein monisairaita ja
monien pdihteiden (esim. huumeet ja ladkkeet) kéyttdjid sekd mukana on
myos ikadntyneita henkil6ita. Paihdeyksikdissa tarvitaan usein psykiatrista
lisdosaamista ja mielenterveysyksikoissa pdihdeosaamista. Pdihde- ja
mielenterveyskuntoutuksen henkilékunnan on osallistuttava sdannéllisesti
tyonohjaukseen ja on myds tarpeen jarjestdd debriefing-toimintaa
erityistilanteissa. (STM ja Kuntaliitto: ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, Valviran ja AVlen luparyhmén linjaus 29.3.2011, 19-20.)

Asumisesta ja kuntouttavista palveluista on muodostettava toiminnallinen
kokonaisuus tukemaan kuntoutujan itsendistd suoriutumista eldmassé.
Kuntoutustarve pitad ottaa huomioon toimintayksikon
toimintasuunnitelmassa, henkil6stérakenteessa ja asiakkaita koskevissa
sopimuksissa seka suunnitelmissa. Toiminnan palvelukokonaisuuden pitaé
olla kuntoutusl&htoistd ja joustavaa. (STM suositus 2007:13.)

7.3. Terveyden ja sairaanhoito
Ladkéripalvelut voidaan jarjestdd yksityisessd toimintayksikossa itse
(esim. tekemaéll& sopimus yksityisen terveydenhuollon toimintayksikén tai

itsendisen ammatinharjoittajan kanssa) tai kunnallisten tai yksityisten
terveyspalveluiden avulla.
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Asiakkaiden terveydentilan seuranta on oltava jatkuvaa, suunnitelmallista
seka saannollistd, ja heidan pitkdaikaissairauksista kirjataan tiedot hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Tarvittavat terveydenhuollon palvelut on oltava
mahdollisuus saada hoitoa tarvitsevalla, kuten laakérin tutkimukset ja muu
hoito sekd akuuteissa ettd pitkdaikaisissa sairauksissa. Ohjeet on annettu
hoidon toteuttamisesta Kdypd hoito -suosituksissa. Terveyskeskuksen
kanssa on syytd sopia selkedsti toimintatavoista, joita noudatetaan esim.
kiireellisissd  tilanteissa  sekd pitkaaikaissairauksien  seurannassa
asiakkaiden hoidon toteuttamiseksi. (STM ja Kuntaliitto: ikaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, Valviran ja AVlen luparyhmén linjaus
29.3.2011, 27.)

7.4. Laakehoito

Ladkehoito yksikdssa on jarjestettdvd asukkaiden tarpeen mukaisesti.
Kaikkien ladkehoitoa antavien toimintayksikdiden on laadittava STM:n
oppaan 2005:32 ”Turvallinen ladgkehoito” -mukainen
ladkehoitosuunnitelma. Valvontakaynnilld tarkistetaan, onko yksikolla
oma ladkehoitosuunnitelma.

Ladkehoitosuunnitelmassa méaéritelladn eri henkildstéryhmien vastuut ja
oikeudet ladkehoidon antamisessa, liitteenda pitdd olla yksikdn
tyontekijoille myonnetyt ladkkeenantoluvat. L&&kkeet on sdilytettava
lukittavissa, vaikeasti murrettavissa kaapeissa ja tilassa, jonka ovi voidaan
lukita seké& ladkkeiden mahdollisesta kylméasailytyksestd on huolehdittava.
Laakekaapin avain annetaan laakehuollosta henkilokohtaisesti vastaavalle
ja avain on vain niilla, jotka saavat jakaa ladkkeitd. Toimintayksikdssa on
seurattava laakkeiden kulutusta. Valvontakéaynnilla tarkistettaviin asioihin
kuuluu my®6s se, onko asiakkailla huoneissaan laékkeita.

Ladkkeiden jakaminen tapahtuu joko ostopalveluna (apteekkien
ladkejakelu) tai siita huolehtivat asiaan perehdytetyt henkil6t, jotka ovat
saaneet toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalta laakariltd luvan
ladkkeiden annosteluun. Sairaanhoitajalla on jo peruskoulutuksensa
perusteella tdhan oikeus. Toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta
vastaava ld&kari on vastuussa yksikon la&dkehoidon kokonaisuudesta ja han
madrittelee l&48kehoidon vaatimustason sekd osaamisen ja koulutuksen
tason ja antaa kirjalliset luvat. L&&kari vastaa ladkkeiden maaraamisesté ja
ladkemaarayksen oikeellisuudesta (laki terveydenhuollon
ammattihenkilQistad 559/1994). Laakehoitosuunnitelman liitteend on oltava
luvat la&kkeenanto-oikeuksista.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Mielenterveys-
ja paihdehuollon ymparivuorokautiset asumispalvelut seka paihdehuollon
laitoshoito, (Valtakunnallinen valvontaohjelma 2012 — 2014,
Valvontaohjelmia 5:2012)
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8 TILAAJA - TUOTTAJA-MALLI

Suomalaisen hyvinvointimallin  yksi keskeinen periaate on ollut
universaalisuus, jossa palvelut ja tuki kuuluvat kaikille kansalaisille
asuinpaikasta riippumatta. Tamé periaate ndyttad kaytanndsséd muuttuneen
viime vuosina. NyKkyisin on alettu puhua siité, ettd perheiden ja ihmisten
itsensd pitdé ottaa enemman vastuuta itsestddn ja korostettu jarjestojen ja
yritysten roolia tulevaisuuden hyvinvointivastuun kantajina. (Vuorinen,
Sarkeld, Peralahti, Peltoniemi, Londe'n, 2004, 7.)

Tilaaja-tuottaja-toimintatavan ja markkina-ajattelun yhteyttd on syyta
erottaa toisistaan, kehityskulku kohti kunnan sisdista tilaajan ja tuottajan
erottelua sek& laajenevaa kunnallisten palvelujen ostamista (tilaamista)
yksityisiltd palvelutuottajilta (so. ostopalvelut ja ulkoistaminen). Sisdinen
tilaajan ja tuottajan erottaminen on ollut mahdollista toteuttaa
kunnallishallinnollisilla paatoksilla pééasiassa ilman lainsaadanndn
muutoksia. Laajeneva palvelujen hankinta yksityisilta palvelutuottajilta on
puolestaan edellyttanyt myods lainsdddannén muutoksia (Junnila, 2012,
23.)

Tilaaja arvioi perusmallissa kuntalaisten palvelutarpeet ja tilaa
verovaroilla rahoitettavat palvelut tuottajilta. Palvelut voivat olla kunnan
omia yksikoitd, kolmannen sektorin toimijoita, yrityksia tai muita julkisia
organisaatioita. Tilaaja-tuottajamallissa kunta toimii ennen kaikkea
palvelujen jdrjestajand, mutta on edelleen vastuussa myods palvelujen
saatavuudesta ja niiden turvaamisesta. Kunta voi olla palvelujen tuottaja
tai pelkka tilaaja, mutta my6s omistaja ja rahoittaja. (Rajala & Tammi,
2006, 10.)

Seuraavassa kaaviossa esitetddn Huuhtasen ja Tuomivaaran tilaaja-

tuottaja- malli (2010, 10), jossa palvelun tilaajan ja tuottajan roolit
erotetaan toisistaan.
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Kuntalainen

- Tarvitsee palvelun
= Tarve

Palvelujen tilaaja: Palvelu
- selvittaa tarpeen
- suunnittelee:
- miten tuotetaan
- misté hankitaan
- mistd pyydetaan
tarjoukset
- laatii palvelujen
tilaustarjouksen ja
madrittelee yksityiskohdat
- pyytéa tarjoukset
- arvioli tarjoukset
- tekee tilausp#dtoksen
- sopii palvelutilauksen
tuotannon yksityiskohdista
- seuraa ja arvioi

Kuva 2. Tilaaja - tuottaja malli

Kolmannen sektorin asumispalveluihin kohdistuu kilpailuttamisen lisaksi
muutospaineita muun muassa kuntien palvelurakennemuutoksen ja
valtionhallinnon asunnottomuuden poistamis-ohjelman kautta.
Kilpailuttaminen saatelee ndenndismarkkinoille péaasya. Julkisen sektorin
toimesta tilatuilla  palveluilla on yhteiskunnallisia, kansalaisten
hyvinvointiin liittyvid tavoitteita. Palvelujen tilaaja (kunta), tuottaja
(yksityinen yritys tai yleishyddyllinen yhdistys) ja kayttaja (kuntalainen)
muodostavat toimijoiden kokonaisuuden ja tarkoituksena on saada
kaikkien palveluntarve tyydytettyd. Palvelujen saajien edustajana toimii
julkinen sektori ja budjetin kontrolloijana siten, ettd palvelun
kulutushetkelld  k&yttdja maksaa vain  osan  kustannuksista.
Néenndismarkkinoille sijoittuvat palvelut voivat olla ainoita saatavilla
olevia palveluita tai ne voivat vain tdydentdd kunnan omia palveluita.
Julkisen sektorin toimintaa ohjaavien saaddsten joukkoon on tullut
kilpailulainsaadantd, joka ei niinkadn ohjaa markkinoita, vaan asettaa
niille paasyn ehdot. (Johansson, 2012, 34.)

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen roolin ja merkityksen ymmartaminen
on tarpeen, miten ne ovat syntyneet Suomeen ja mika rooli niilla on ollut
eri aikoina. L&htokohtana on se, ettd jarjestdjen syntyminen eri
vaiheissaan kytkeytyy tiiviisti yhteiskunnan kulloiseenkin
kehitysvaiheeseen. Jarjestdjen syntyminen heijastelee niit4 uusia haasteita
ja kysymyksid, joihin yhteiskunnassa on jouduttu hakemaan ratkaisuja ja
ottamaan kantaa sekd omalta osaltaan jarjestot ovat myds muokanneet
yhteiskunnan kehityssuuntia.

(Vuorinen, 2004, 7 - 8.)
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Viime vuosina jarjestot ovat my0ds perustaneet kuntien ja eri toimijoiden
kanssa erilaisia yhteisoja tai paikoin esimerkiksi saatiomuotoisia yhteisojéa.
Ne tarjoavat ostopalveluina kunnille niit4 palveluja, joista aiemmin kunta
vastasi itse. Jarjestdjen palvelutoimintaan kohdistuu siis paljon ulkoisia
paineita ja toisaalta odotuksia. (Vuorinen, 2004, 18.)

Kunnat ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd, joko
ne jarjestavat palvelut itse tai ostavat ne yksityisilta palvelujen tuottajilta.
Jarjest6jen ja yksityisten yritysten tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat lisdéntyneet erityisesti 1990-luvun puolenvélin jalkeen. Etenkin
sosiaalipalveluja tuotetaan ostopalveluina kunnille yh&d enemmén.
Yksityisilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan lain mukaan yksityisen
henkilon tai yhteison tuottamia lasten ja nuorten huollon, lasten
paivahoidon,  vammaisten,  kehitysvammaisten,  vanhusten  tai
paihdehuollon palveluja ja tai vastaavia sosiaalihuollon palveluja.
Paihdehuollon yksityisissa sosiaalipalveluissa jarjestdjen osuus on suurin,
jossa melkein kaikki asumispalveluyksikot ovat jarjestdjen yll&pitamié.
(Vuorinen, 2004, 91.)

8.1. Teriskotisaation tilaaja — tuottaja-malli

Teriskotisaation tilaaja — tuottaja- malli koostuu eri kuntien
toimeksiannoista, joita voivat olla kunta, valtio, sairaanhoitopiirit ja
yksilot itse. Teriskotisaatiolle asiakkaaksi pédseminen ei ole sidottuna
paikkakuntaan eli asiakkuus voi olla eripuolelta Suomea. Toimeksiannon
kautta Teriskotisaatiolta tilaajana voivat olla eri yhteistyétahot, kuten eri
kuntien sosiaalitoimistot, A-klinikat, sairaalat, rikosseuraamuslaitokset,
yksityiset henkil6t ym. péihde- ja mielenterveysongelmaisia hoitavat
tahot.

Suomalainen yhteiskunta on perinteisesti toiminut terveyspalveluiden
rahoittajana seka tuottajana, ja niiden jarjestamisvastuu on kunnilla. Viime
aikoina terveydenhuoltojarjestelman rahoitusvaikeudet ovat vauhdittaneet
keskustelua palveluiden rahoituksesta ja tuottamistavasta. Niin iké&én
meneilld&n oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus on nostanut edelld
olevat asiat yhdeksi keskeiseksi keskusteluaiheeksi. (Lillrank &
Haukkapaa-Haara, 2006, 2.)

Tilaaja-tuottaja-mallien nelj& keskeista toimintoa ja toimijaa ovat

* toimeksiantajat/jarjestdjat/toiminnan rahoittajat,

* palveluiden tilaajat,

* palveluiden tuottajat,

» palveluiden loppukéyttdjiat eli potilaat, omaiset, tyOonantajat ja muut
terveydenhuollon

edunsaajat. (Lillrank, 2006, 14.)

29



Teriskotisadtion pdihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon
kehittaminen

Seuraavassa kaaviossa esitdn Lillrankin ja Haukkap&&d-Haaran (2006)
kaavion pohjalta Teriskotisaatioon vaikuttavat tekijat tilaaja — tuottaja
mallissa:

Loppukayttajat Asukkaat,

Asiakkuus
Tilaus Sosiaalitoimi, Toimeksianto
A-klinikka

Sairaalat,

muut laitokset,
Rikosseuraamuslaitos,
Muut yhteistydtahot

Toimeksiantaja |

i(]mta,
Valtio,
Sairaanhoitopiiri,

Sopimnus
Kuva 3.  Teriskotisaation tilaaja — tuottaja malli

Terveydenhuollossa toimeksiantajia ovat Lillrankin (2006) ne, jotka
maéadrittelevat tavoitteet, valitsevat niitd toteuttavat palvelutyypit ja
osoittavat niihin tarvittavat resurssit. Toimeksiantajina voivat olla kunnat
ja kuntien yhteenliittymat, valtio, vakuutusyhtiot, tydnantajat seka yksilot
itse. Julkisen sektorin taloudelliset resurssit tulevat valtion ja kuntien
kerdamista verovaroista ja palvelumaksuista. Paatoksenteko maarittelyista
ja valinnoista tapahtuu eriasteisissa poliittisissa elimissa yleensa
virkamiesten tekeman valmistelun pohjalta. Suomalaisessa
terveydenhuollossa jarjestamisvastuullisen toimeksiantajan eli kunnan
tehtdvand on siis madritelld kuntalaisten tarvitsemat palvelut sek& osoittaa
niihin tarvittavat resurssit.

Terveyspalveluiden tilaajana toimii henkild, yksikko tai organisaatio, jolle
toimeksiantaja

on tilaajatehtdavan osoittanut. Hankintatoimen ammattilaisena toimii
tilaaja, joka arvioi, Kilpailuttaa, tekee tilauksia ja valvoo niiden
noudattamista. Tilaaja sovittaa yhteen toimeksiantajan maéarittelemat
tavoitteet, kaytettavissa olevat resurssit ja saatavilla olevat palvelut siten,
ettd terveyspoliittiset prioriteetit sekd vaihtoehtoisten toimenpiteiden
kustannusvaikuttavuus tulevat huomioiduiksi.

Kansalaisten  terveystarpeista tilaajalla on oltava kasitys ja
epidemiologinen kuva tyypillisesta palvelukysynnéstd. Ohjenuorana tamé
toimii  kaytettdvissa olevien resurssien oikein kohdentamisessa ja
kansalaisille soveltuvien ennaltaehkéisevien, parantavien ja kuntouttavien
palveluiden tilaamisessa. Tilaajan on edellda mainittuihin seikkoihin
pystyttdvd yhdistdimaan myods yhteiskunnassa vallalla olevat sosiaaliset
arvot.

Tuottajia ovat tilaaja-tuottaja-mallissa ne palvelutuotanto-organisaatiot,

jotka tuottavat tilaajan tekeman tilauksen perusteella tarvittavia palveluita.
Tuottajat voivat olla valtion, kuntien, kuntayhtymien, jérjestojen,
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8.2. Tilaaja

saatididen tai yksityisten yritysten tai ammatinharjoittajien omistamia.
Organisatorisesti ne voivat olla osia julkishallinnosta, liikelaitoksia tai
osakeyhtioita.

Tilaaja-tuottaja-mallissa tuottajaorganisaatioiden keskeisia funktioita ovat:
* itsendinen paidtoksenteko-oikeus oman organisaation toimintaan ja
hallintaan liittyvissa asioissa

* oikeus pééttdd omalla toiminnallaan ansaitun hyvin tuloksen kaytosta

* tuotannollinen tehokkuus

» markkinaorientoituneisuus

* kyky toteuttaa my0s toimintaa mahdollisesti rajoittavia sosiaalisia
tehtavia

(Lillrank, 2006, 15).

— tuottaja-mallin sopimus, ostopalvelusopimus

Tilaajan ja tuottajan valiselld sopimuksella ohjataan palveluiden
tuottamista. Sopimuksessa konkretisoituu toimijoiden vastuunjako, siina
méaritetddn mm. palvelun siséltd ja palvelutuotteiden hinta, laatu sek&
maéaarad. Sopimuksella on muitakin tehtévia, kuten silla méaaritellaén liséksi
muun muassa kyseisen palvelun asiakkaat, palvelumaksujen suuruus,
tuloksellisuuden kriteerit seka arviointitavat. ( Kuopila et al. Suomen
Kuntaliitto 2007, 13.)

Teriskotisaatio tekee tilaaja kunnan kanssa asiakkaasta
ostopalvelusopimuksen eli  maksusitoumuksen. Maksusitoumuksessa
maéaritelld&n asumispalvelun jakson pituus. Asumispalvelun pituus on
yksilollistd viikoista vuosiin. Maksusitoumuksessa maéritellaan erikseen
yksil6llisesti jokaisen asiakkaan asumispalvelun jakson pituus, kuntaosuus
on vuorokaudessa 39€ ja asiakasosuus on 33€ jokaisesta asiakkaasta.
Léahettdvataho voi mééritell tavoitteita asumispalvelun ajaksi kuten esim.
asunnon saaminen.

Kuopilan ym. (2007, 13) mukaan tuotteistamisessa on kyse siitd, etta koko
yksikon toiminta jasennetéan asiakkaan kayttamiksi
palvelukokonaisuuksiksi eli tuotteiksi. Tuote voi siis olla palvelu, tavara
tai ndiden yhdistelmd Nd&enndismarkkinoilla tai kvasimarkkinoilla
tarkoitetaan tilannetta, jossa luodaan markkinaolosuhteet julkisen sektorin
sisalle. Tilaaja-tuottaja toimintatapa on tapa toteuttaa ndennéismarkkinat.
Naenndismarkkinoilla  kaikki  palveluntarjoajat eivat ole voittoa
tavoittelevia yrityksiéa.

Ostopalveluja voidaan pitdéd ylakéasitteena kaikille sellaisille kunnallisten
palvelujen ostoille, joihin ei kuulu viranomaistoimintoja. Ostopalvelut,
kuten asumis- ja hoivapalvelujen hankinta yksityiselta palveluntuottajalta,
ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille. (Junnila M., Aho T., et
2012, 34.)
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8.3. New Public Management

Hyvinvointivaltiossa vallitsevaan taloudelliseen ja poliittiseen tilaan ovat
vahvasti sidoksissa julkinen sektori ja julkiset organisaatiot, sill&
muutokset valtiontaloudessa ja kunnallistaloudessa johtavat muutoksiin
julkisella sektorilla, sek& poliittinen paatoksenteko on muutoksia ohjaava
tekija. New Public Management ideologian avulla on pyritty saavuttamaan
tehokkuutta lisda jarjestamalla ja johtamalla julkista sektoria. Uusi
julkisjohtaminen eli New Public Management on ollut merkittavimpia
kansainvalisia trendeja julkisessa hallinnossa viime vuosikymmenilla ja
NPM ideologia on ohjannut julkisen sektorin muutoksia. (Vironen 2015,
7))

New Public Management (NPM) eli uusi julkisjohtaminen Virtasen
(2004.) mukaan, siind vaatimuksia on asetettu julkiselle hallinnolle
soveltaa entistd enemman yrityshallinnolle ominaisia toimintatapoja.
Tama nékyy tilaaja — tuottajamallissa julkisen palveluorganisaatioiden
yksityistdmisend sek& yleensd julkisten organisaatioiden toiminnan
saatelyn vahentamisenda ja markkinamekanismien kayttéonottona.
Hallintaa Ryyndnen (2006,119) nimittad uudeksi hallintotavaksi, joka on
organisaation sisdisiin ja toimintaa tehostaviin toimenpiteisiin keskittyvan
sekd  yksityissektorilla periaatteensa lainaavan NPM:n edelleen
kehittdmistd. (Jalonen, Aarva, Laihonen, Laitinen, Lonngvist, 2011, 114—
115.)

Tilaaja-tuottaja-ajattelua Valkaman (2004) ndkemyksen mukaan voidaan
pitdd yhtend New Public Managementin, NPM, innovaatioista voidaan
pitdd tilaaja — tuottaja-ajattelua. Julkisen palvelutuotanto-organisaation
tilaajan ja tuottajan toiminnat madritellddn ja erotetaan toisistaan seké
toimintojen vélinen yhteydenpito jarjestetddn kysynta- ja tarjontasuhteen
pohjalle tilaaja - tuottajamallilla. Tilaajien tehtdvdnd on vastata
kuntapalvelujen tuotanto-oikeuksien kilpailutuksesta ja tuottajat pyrkivat
paasemaan sopimussuhteeseen tilaajien kanssa, ndin he myods vastaavat
itsendisesti palvelujen tuotannosta sopimuksen solmimisen jalkeen.
(Sihvonen 2010.)

Painopistealueet johtamisessa ovat muuttuneet uudella vuosituhannella
kohti julkisen hallinnan johtajuutta, jossa nékyy aikaisempaa enemmaén
“uusi julkinen johtajuus”, mikd perustuu kollektiiviseen johtajuuteen.
Merkitys korostuu verkostoissa, joissa kollektiivisuus on jopa
valttamatonta luottamuksen, sitoutuneisuuden sekd@ yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi eli toimintoja ohjataan ja jarjestetadn siten, ettd eri
toimijoiden intressit voitaisiin sovittaa yhteen mahdollisimman hyvin.
Tassd korostuvat mm. johtamisen vuoropuhelun edistdminen seka eri
toimijoiden sitouttaminen. (Jalonen, 2011, 15.)

New Public Managementin mukainen tehokkuus- ja tuottavuusajattelu on
ollut osa myos terveydenhuollon johtamista. Sosiaali- ja terveydenhuolto
on julkisen sektorin alue, joka on parhaillaan suurien muutoksien keskellé.
Sote-uudistus ja kuntien heikko taloudellinen tilanne vaikuttavat
terveydenhuollon muutoksiin. Organisaation tarkoituksesta ja pddmaarien
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uudistuksella tavoitellaan kokonaisvaltaisempaa kuvaa, jolla yritetdan
selvita ~ vahentdamalla  toimintalohkoja  yhdistamélla  yksikoita
yliorganisaatioidenkin ja parantamalla vertikaalista ja horisontaalista
kordinointia ja taytantdonpanoa. (Vironen, 2015, 75-77.)

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa selvitetddn opinndytetyoni Kkehittdmisen toteutuksesta,
tutkimuksen lahtokohtaa, kulkua, aineiston hankintaa ja analyysia.
Tutkimuksen toteutustavaksi valitsin laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimusotteen, strukturoidun haastattelun eli lomakehaastattelun.
Lomakehaastattelun avoimien kysymysten avulla tietoa Kkeratédan
Teriskotisaation  kanssa  yhteistyota  tekeviltd  tyontekijoiltd ja
Teriskotisadtion henkilokunnalta sek& kolmelta hallituksen jé&senelta.
Tutkimukseen vastaajat jakautuvat useaan eri ammatilliseen ryhmaan, joka
tuo arvoa ja laajempaa nédkemysta tutkimukselle. Kyselylomakkeessa on
kahdeksan avointa kysymystd, jonka tarkoituksena on saada tietoa
Teriskotisaation kehittamistarpeita.

TyoOskentelen johtavana hoitajana Teriskotisaatiolla, hakeutuessani
Hémeen ammattikorkeakouluun sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja
johtaminen  koulutukseen, ajatuksenani oli tehdd opinndytetyo
tyopaikalleni.  Idea  Teriskotisaation péihde- ja  mielenterveys
asumispalvelun tilaaja — tuottaja yhteistyon kehittdminen oli alusta alkaen
selkedna ajatuksena. Ajatukseni lahti siitd, ettd miten voisimme kehittaa
Teriskotisaation palveluita, niin ettd ne vastaisivat seka tilaajan ettd
tuottajan vaatimuksia.

Tilaaja-tuottaja malli  kiinnostaa minua, koska haluan kehittda
tulevaisuudessa Teriskotis&ation palveluita niin, ettd ne vastaavat
palveluiden tilaajien vaatimuksia ja toiveita. Teriskotisaatiota ei ole
kilpailutettu tai mainostettu, tieto toiminnasta kuulopuheilla, internetin tai
asiakkaiden kautta. Tutkimuksessani halusin selvittdd mita ja miten eri
organisaatioiden yhteistyokumppanit sek& Teriskotiséation henkilokunta
haluaisivat yhteistyotoimintaa ja yleensd toimintaa kehittdd nykypaivaa
vastaavaksi.

Alkuvuodesta 2014 kysyin tyOpaikkani toiminnanjohtajalta, muulta
henkil6kunnalta sekd Teriskotisaation hallitukselta mahdollisesta
opinnéytetydn tekemisestd Teriskotiséatiolle. Aihe ja opinndytetyon
tekeminen sai vihredtd valoa ja mahdollisuuden aloittaa hahmottamaan ja
rakentamaan teoriapohjaa. Tutkimusluvan allekirjoitti Teriskotiséation
hallituksen puheenjohtaja. Opinndytetyoni ohjaavana opettajana toimi
Hameen ammattikorkeakoulusta Yliopettaja Ulla Peltonen seka
opponenttina Riitta Rantanen.
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Opinnaytetydn tutkimuksen prosessi helmikuu 2014 1&htien:

Taulukko 3. Tutkimuksenprosessi

Aiheen valinta helmikuu 2014
Opinnaytetyon tekemisen

vahvistaminen Teriskotisaatiolta helmikuu 2014
Tyoyhteisosséa keskustelu aiheen

sisallosta maaliskuu 2014

Aiheen ja teoriatiedon suunnittelua  toukokuu 2014
Kehittamistehtévan suunnitelma

1. opinnaytetydseminaari eli posteri  toukokuu 2014
Kehittdmistehtévan teoria

tiedon

jasentelya toukokuu 2015
Opinnaytetyon keskustelutilaisuus

Teriskotisaation hallituksen ja

tyontekijoiden kanssa

Tutkimuslupa toukokuu 2015
2. opinndytetydseminaari toukokuu 2015
Kyselylomakkeen lahettdminen

Kirjoittaminen ja analysointi syyskuu 2015
Opinndytetyon loppuseminaari syyskuu 2015
Tutkimusraportin esittaminen

Teriskotisaatiolla lokakuu 2015

9.1. Kohdejoukko

Opinnéytetytssa tutkimusaineiston keruun hankin tutkimusta varten
laaditulla kyselylomakkeella (liite 2), jossa on avoimet kysymykset.
Haastateltavat valittiin sen mukaan, ettd vastaajat tunsivat ennestdén
Teriskotisaatiota ja ovat edelleen yhteistydssa joko tilaajana tai tuottajana.
Kyselylomakkeeseen haastateltavat vastasivat vapaasti omien kokemusten
mukaisesti  Teriskotisaation  tilaaja —  tuottaja  nakokulmista.
Kyselylomakkeen kayttoon paadyin, koska tdmé oli mielestani joustava ja
tehokas tapa haastateltavien vastata kysymyksiin. Avoimet kysymykset
kyselylomakkeessa antavat haastateltaville mahdollisuuden ilmaista
itseddn omin sanoin. Kysymykset pyritddn jasentdméaan niin, ettd ne eivat
olisi johdattelevia eik& olisi teknisid termeja kysymysten ymmartamiseksi.
Vastagjat vastaavat anonyymisesti, jotta vastausten rehellisyys ja
luotettavuus olisi varmistettua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201-
203.)

Haastateltavien tyOpisteet ovat erikseen toisistaan seké eri kaupungeissa,
joten esimerkiksi ryhmahaastattelun toteutus olisi ollut vaikeampaa muun
muassa yhteisten aikojen saamiseksi. Kyselylomakkeeseen haastateltavat
saivat vastata tybaikana parhaana kokemanaan ajankohtana.
Kyselyhaastattelun tavoitteena on saada tietoa millaisia palvelutarpeita tai
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uudistuksia tilaaja — tuottaja taho haluaa Teriskotisdation asumispalvelun
toiminnalta ja vastata ndihin tarpeisiin tulevaisuudessa.

Kysymysten laatiminen ja kysymysten tehtdvand on k&antdd valitut
indikaattorit kielelle, jota vastaaja ymmartada. Kysymyksiltd vaaditaan
paljon, joiden tavoitteena on, ettd lomakkeen kysymyksilld on sama
merkitys kaikille vastaajille ja ne mittaavat samalla niiden merkitysta.
Kyselyssa pitdisi kysya vain sellaisia kysymyksid, joihin vastaajat
pystyvat vastaamaan ja joihin heilld on kysymysten vaatima tieto.
Lomakekysymykset suunnitellaan tuottamaan tutkimukseen
valittujenhenkildiden vastauksia, jotta vastaukset on mahdollista esittaa
tilastotaulukkona. Lomakekysymykset tulisi ymmaértaa ensi lukemalta tai
kuulemalta. Varsinkin kyselytutkimuksessa kysymyksen sanamuodot tulisi
ymmartadd niin, ettei tutkijan tarvitse selventdd niitd vastaajalle.
(Viinaméki & Saari, 2007, 56-57.)

Kyselylomakkeisiin tiedon tuojina ovat Valkeakosken A-klinikan
henkilokunta ja laékari, Valkeakosken mielenterveyspalvelujen ylilaékari,
Akaan kaupungin ja Valkeakosken kaupungin sosiaalityontekijoita,
Urjalan kunnan sosiaalityontekija ja tuetun asumisen ohjaaja seka
Teriskotisadtion henkilokunta ja hallituksen kolme jasenta.

Kyselylomakkeen jaoin henkilokohtaisesti tai puhelintiedotuksella kaikille
palautuskuorineen, jossa oli valmiina postimerkki kotiosoitteeseeni.
Kirjekuori sisélsi saatekirjeen seké tulosteen kyselystd. Kyselylomakkeen
lahetin vield jokaiselle vastaajalle vastaajan tyd- tai henkilékohtaiseen
séhkdpostiosoitteeseen.

Kyselyt saatettiin vastaajille 25.05.2015 ja vastausaikaa oli 15.06.2015
saakka. Vastausajan viimeiselld viikolla maanantaina 08.06.2015 lahetin
jokaiselle sdhkopostilla vastausmuistutuksen. Kyselylomakkeita jaettiin 21
ja vastauksia saapui 17 eli vastausprosentti oli 81 %.

10 TUTKIMUSMETODIT

Aineistossa olevat havainnot voidakseen erottaa tutkimuksen tuloksista,
tarvitaan selked tutkimusmetodi. Metodi koostuu niistda kaytannoisté ja
operaatioista, joiden avulla tutkija tuottaa havaintoja, seka niista
sadénnoistd, joiden mukaan naitd havaintoja voi edelleen muokata ja
tulkita, niin ettd voidaan arvioida niiden merkitystd johtolankoina.
(Alasuutari Pertti, 2011, 82.)

10.1. Laadullinen tutkimus
Laadullinen tutkimus tarkoittaa mit4 tahansa tutkimusta, missa kéaytetaén

sanoja ja lauseita ja siind ei ole tilastollisia menetelmid tai muita
maéaréllisia keinoja (Strauss & Corbin, 1990). Tutkimuksen tarkoituksena
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on ilmion kuvaaminen, ymmartadminen ja mielekk&én tulkinnan antaminen
sekd niiden kautta ilmion syvalliseen ymmartamiseen. Laadullinen
tutkimus antaa uuden tavan ymmartdd ilmioita ja pyritddn saamaan
yhdestda havaintoyksikosta irti  mahdollisimman paljon eli tapausta
kasitellddn syvyyssuunnassa. Padasiassa laadullisessa tutkimuksessa
tutkitaan prosesseja ja ollaan kiinnostuneita merkityksista, kuinka ihmiset
kokevat ja nakevét reaalimaailman. (Kananen, 2008, 25.)

Hirsijarvi & ym. (2004, 182 — 190.) mukaan strukturoitu haastattelu eli
lomakehaastattelu tapahtuu lomaketta apuna kayttéen, jossa kysymysten ja
vditteiden muoto seka esittdmisjérjestys on taysin lomakkeessa maaratty.
Hirsijarvi ja ym. (2004) kuvaa Uusitalon (1995) nakemystd, jossa yksi
tapa kerata aineistoa on informoitu kysely. Tutkija jakaa lomakkeet
henkilokohtaisesti ja samalla kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa
kyselyd ja vastaa vastaajien kysymyksiin. Lomakkeiden avoimet
kysymykset on pidettdvd yksinkertaisina ja niissa voidaan pyytaa
arviointeja ja perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai vakaumuksille.
Vastaajat voivat ilmaista itseddn omin sanoin. Avointen Kkysymysten
avulla tutkija yrittad saada esiin ndkokulmia, joita ei ole etuk&teen osannut
ajatella. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat joko
postitse tai johonkin sovittuun paikkaan.

Kuten Hirsjarvi ym. (2009, 164) teoksessaan kuvaavat, laadullisen
tutkimuksen lahtdkohtana on todellisen elamén kuvaaminen. Tutkittavaa
tietoa haetaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti lomakehaastattelulla.
Opinnaytetyoni kehittamistehtavassd tarkoituksena oli tuottaa tilaaja —
tuottaja mallilla mahdollisimman aitoa ja oikeaa tietoa Teriskotisaation
asumispalveluiden kehittdmisesté.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin, vaan pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa ja
ymmartamaan tiettya toimintaa sekd antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle. Periaatteessa on tdrkeéatd, ettd henkil6t, joilta
tietoa keratdédn tietdvat mieluusti tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman
paljon ja heilla on kokemusta asiasta. Tutkimusraportissa on kerrottava,
miten tiedonantajien valinta on harkittu ja tayttdadko valinta tarkoitukseen
sopivuuden kriteerit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ymmarretdan aineiston muodon
kuvaukseksi, joka on ilmiasultaan tekstid. Teksti voi olla syntynyt
tutkijasta riippuen tai riippumatta. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimussuunnitelma eldd parhaimmillaan tutkimushankkeen mukana.
Avoin tutkimussuunnitelma korostaa tutkimuksen vaiheiden kietoutumista
yhteen, johon kuuluu aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi.
(Eskola & Suoranta 2001, 13-16.)

Aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,

kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.
Tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan voidaan kéyttaa joko
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vaihtoehtoisesti, rinnan tai eritavoin yhdisteltynd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71-73.)

10.2. Aineiston sisallonanalyysi.

Siséllon analyysi néhdéan nykyisin ladhinna laadulliseksi aineiston
analyysimenetelmaksi, jossa korostetaan tekstin sisallollisia ja laadullisia
merkityksid. Eskola ja Suoranta (1998) erottavat kaksi tapaa laatia sisaltoa
kuvaava luokitus: aineistolahtoinen ja teoriasta operationalisoitu
lahestymistapa. Laadullisten aineistojen analyysia ei yleensd nahda
tutkimusprosessin viimeisend vaiheena vaan tutkimus on luonteeltaan
syklistd ja aineiston analysointi alkaa aineiston keruun yhteydessa.
Aineiston analyysi yleensa alkaa koko aineiston lukemisella, jolloin siitd
saadaan yleiskuva. Aineistoon perehtyminen ja luokittelun kehittdminen
tapahtuu syklisesti. Sisallon analyysissa voidaan yhdistéa seka laadullinen
ettd maaréllinen tutkimusote, jolloin molemmat lahestymistavat voivat
tdydent&a toisiaan ennemmin kuin olla toisilleen vastakkaisia. (Seitamaa-
Hakkarainen, 1999.)

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada tietoa kyselyyn osallistuvilta
vastaajilta Teriskotisaation kehittdmistarpeista. Tutkimuksessani kaytetty
kyselylomake (liite 2) sisélsi kaikkiaan kahdeksan kysymysta, sen avulla
hain vastauksia tutkimuskysymyksiin: 1. Millaisia toimintoja tilaaja —
tuottaja odottavat yhteistydltd Teriskotisaation mielenterveys- ja
paihdeasumispalveluilta. 2. Miten Teriskotis&atio voisi  kehittada
toimintaansa vastaamaan paremmin tilaajien lahettdmien asukkaiden,
kuntoutujien tarpeita. 3. Miten pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien
palveluasumista tilaajan ja tuottajan ndkdkulmasta pitaa kehittaa.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksid, joihin vastaajat
saivat tyhjille riveille vastata omin sanoin. Avoimet kysymykset
mahdollistavat vastaajan kayttdd omaa tunnettaan ja tietouttaan, seka
mahdollisuuden antaa myds enemmaén eridvia ndkokulmia ja mielipiteita.

Kysymyksessd 1.  Kysyttiin  yhteistydaikaa  tilaajana/tuottajana
Teriskotisaatiolla. Kysymyksessa 2. ja 3. pyrittiin saamaan vastauksia
asumispalvelun saatavuudesta, laadusta, tiedonkulusta sekd yhteistyosta.
Kysymyksessd 4. haettiin  vastausta tutkimuskysymykseen, miten
Teriskotisaatio voisi kehittdé palveluitaan. Kysymyksessé 5. ja 6. pyrittiin
saamaan vastauksia toiminnasta, palveluista, yhteydenpidosta ja
tiedottamisesta. Kysymys 7. kartoitettiin muutos- ja parannusehdotuksia.
Kysymys 8. pyrittiin saamaan uusia nékokulmia ja kehittdmisideoita
tilaaja/tuottaja yhteistyosta ja palveluista.

Siséllénanalyysi on laadullisen aineiston, perusanalyysimenetelmd, jota
voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sen tarkoitus
on luoda aineistoon selkeytta ja siten tutkittavasta asiasta tuottaa uutta
tietoa sekd aineistoa pyritaan tiivistamaan. Sisallonanalyysia voidaan pitda
paitsi yksittdisend metodina, ettd véljana teoreettisena kehyksend, joka
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voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi,
2011, 91: Eskola & Suoranta, 1999, 138: Janhonen & Nikkonen, 2003,
23.)

Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa yhdistelldédn késitteitd ja nain
saadaan vastaus tutkimustehtdvaan, mika perustuu tulkintaan ja
paattelyyn. Siséllonanalyysissa edetddn empiiristd aineistoa kohti
késitteellisempaa nédkemysta tutkittavasta ilmiéstd. Tuomi ja Sarajarven
mukaan Hamél&inen (1987) kuvaa abstrahointia prosessiksi, jossa tutkija
muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tallin
uutta teoriaa muodostettaessa teoriaa ja johtopéaatoksia verrataan koko ajan
alkuperdisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi, 2011, 112.)

Kyselylomakkeita lahetettiin 21, joista palautui 17, vastausten yhdistelyn
jalkeen laskettiin kaikista eri osatekijoista vastaukset ja yhteistulokset on
muutettu prosenteiksi. Vastauksista tullut prosentti on laskettu seuraavalla
kaavalla: Vastausten mééra (17) x 100 jaettuna l&hetetyt kysymykset (21)
=n. 81 prosenttia. Jokaisesta kahdeksasta kysymyksesta tehtiin vastausten
mukaan diagrammi. Vastausten esittdminen Kirjallisesti ettd diagrammina
selkeyttad lukijalle tulosten sisdltod, maarad seka antaa lisainformaatiota
tutkimustehtavasta.

Sisallonanalyysissa voidaan kvantifioida tuloksena tuotettua luokittelua ja
saada tuloksiin lisdndkdkulmaa. Kuhunkin luokkaan luokitellut lausumat
laskettiin, ja ndin luokitellun tuloksia voitiin kuvata myds méaéarallisen.
(Janhonen ym. 2003, 35.)

Aineiston kuvaileminen on itse analyysin perusta, silla pyritaan
kartoittamaan henkil6iden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia tai
piirteitd.  Laadullisen  aineison  analysoinnin  tarkoituksena on
informaatioarvon lisdédminen, koska pyritddn hajanaisesta aineistosta
luomaan mielekastd, selkedd ja yhtendistdinformaatiota. Informaatio jota
analysoidaan, voi olla kertomuksia, tai se voi olla kvantitatiivisesti
mitattavia muuttujia. Talla informaatiolla tarkoitetaan verbaalista tai
kuvallisessa muodossa olevia aineistoja, artikkeleita, filmej4,
kuvanauhoja, laulujen sanoja, valokuvia tai taideteoksia sekd tehda
havaintoja ja analysoida niitd systemaattisesti. Analyysin tarkoituksena on
yleensd pyrkid vastaamaan kysymyksiin kuka, missda, milloin, kuinka
paljon ja kuinka usein. (Janhonen ym. 2003, 23; Hirsijarvi & Hurme,
2000, 145; Tuomi ym. 2011, 108.)

Siséallénanalyysi on paljon enemman kuin pelkka tekniikka, jolla tuotetaan
yksinkertaista kuvausta aineistosta. Kysymyksessa sisallénanalyysissé on
aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset
sekd yhteydet. Induktiivisessa péaéattelyssa noudatetaan loogisia saantoja tai
heuristista paattelyd. Induktiivisessa paattelyssa siirrytddn konkreettisesta
aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. (Janhonen ym. 2003, 23-24.)
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Siséllonanalyysissa (Tuomi ym. 2011, 110.) tulee maarittdd ennen
analyysin aloittamista analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana.
Liséksi analyysiyksikko voi olla lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka
sisaltdd useita lauseita. Olennainen osa analyysia on aineiston luokittelu,
silld se luo pohjan tai kehyksen. Haastatteluaineistoa voidaan myéhemmin
tulkita seka yksinkertaistaa ja tiivistad, jos haluamme esimerkiksi vertailla
aineiston eri osia toisiinsa tai tyypitelld tapauksia, niin se on vélttdmatonta.

Tutkimusaineistosta (Janhonen ym. 2003, 23.) erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet sisallon analyysissa seké aineistoa kuvaavien luokkien tulee
olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Merkityksen perusteella tekstin
sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan eli ne
merkitsevat samaa asiaa. Kasitteiden samanlaisuus on riippuvainen
tutkimuksen tarkoituksesta, jotta voidaan yhdistaa synonyymeja tai samaa
tarkoittavia sisaltoja. (Hirsijarvi ym. 2000, 147; Eskola ym. 1999, 182.)

Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat Miles & Hubermanin (1994) mukaan
aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia karkeasti
kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2)
aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten
ké&sitteiden luominen. (Tuomi ym. 2011, 108.)

Opinndytetyon tutkimuksen lomakekyselyn analysoin siten, vastaukset
siirrettiin  sanasta sanaan tietokoneen tekstinkasittelylle. Vastaukset
koodattiin  V1-V17 eli vastausten lukumadran mukaan, tit4d samaa
koodausta kéytettiin jokaisessa kysymyksessa. Vastaukset pilkottiin ja
pelkistettiin ilmaisujen mukaan, yhdesta vastauksesta saattoi nousta useita
informaatioita. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin sddnnénmukaisuutta ja
samankaltaisia vastauksia, eridvyyksié ja poikkeuksia sekd ryhmiteltiin ne
samankaltaisten aiheiden mukaan esimerkiksi V2, V7, V16, V17.
Koodauksen aikana syntyi useita ideoita ja kasitteitd, joista hahmottui
opinndytetyoni teoreettinen runko.

Tuomen ja Sarajarven (2011, 109) mukaan aineiston pelkistaminen eli
redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti. Aineistoa pelkistetdan
siten, ettd siit4 karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois, se voi olla joko
informaation tiivistamistd tai pilkkomista osiin. Tutkimustehtdva ohjaa
aineiston pelkistdmistd, jonka mukaan aineisto pelkistetdaan litteroimalla
tai koodaamalla tutkimustehtdville olennaiset ilmaukset. Aineiston
pelkistiminen™ késitettd voidaan kayttdd alkuperdisestd informaatiosta
nostetuista ilmauksista, jotka kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla.
Pelkistaminen voidaan tehdd mm. aukikirjoitetusta aineistosta, etsitaan
tutkimustehtavan kysymyksilld niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan
esimerkiksi alleviivata erivérisilla kynilla. Alleviivatut ilmaisut voidaan
merkitd aukikirjoitetun tekstin aineiston sivun reunaan ja sen jalkeen
listata perakkain eri konseptille. Tutkijan tulee osoittaa luontevasti yhteys
aineistoonsa ja tulostensa vélilla. (Janhonen ym. 2003, 36.)
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Luokittelu ja aineiston koodaaminen erilaisiin muodostettuihin luokkiin
toteaa Hirsijarvi ym. (2000, 149) ettei se ole analyysin lopullinen tavoita,
vaan ne ovat vélivaiheita analyysin rakentamisessa. Yhdistelyll& yritimme
Ioytdd luokkien esiintymisen valille joitakin sd&nnénmukaisuuksia tai
samankaltaisuuksia ja ndiden sdéannénmukaisuuksien tarkasteluiden lisaksi
I6ydamme sd&nnénmukaista vaihtelua ja muista poikkeavia tapauksia.

Aineiston  Kklusteroinnissa eli  ryhmittelysséd aineistosta koodatut
alkuperdisilmaukset  kdyd&adn l&pi tarkasti. Aineistosta etsitddn
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, myds samaa
asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitellddn ja yhdistellddn luokaksi sek&
nimetdan luokan sisaltéa kuvaavalla késitteelld. Luokitteluyksikkéna voi
olla esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Aineisto
tilvistyy luokittelussa, koska yksittdiset tekijat siséllytetdan yleisimpiin
késitteisiin. Tutkimuksen perusrakenteelle luodaan pohja ryhmittelyssa
seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiostd. Aineistosta pelkistetyt
ilmaukset ryhmitelldan alaluokiksi ja edelleen alaluokkien ryhmittelyé
kuvataan ylaluokkina, ylaluokkien yhdistamistd padluokkina ja naiden
ryhmittelyé yhdistavana luokkana. (Tuomi ym. 2011, 110.)

Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan
valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa eli
késitteellistamisessd  edetddan  alkuperaisinformaation  kayttdmista
kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.
Abstrahointia jatketaan yhdistaméalld luokituksia, niin kauan kuin se
aineiston sisallon nakdkulmasta on mahdollista. (Tuomi ym. 2011, 111.)

Aineiston kasittelyn yleisin-perusketju:

- Aineiston keruu.

- Aineiston tekstimuotoon purkaminen, litterointi  teknisesti
kasiteltdvdan muotoon.

- Analyysi alkaa aineiston lukemisella ja reflektoinnilla, tavoitteena
on |oytd4d aineistosta  kiinnostavia asioita, sitd ohjaa oma
esiymmarrys ja tutkimustehtava.

- Aineistoon liitetddn muu aineisto  kuten havainnot ja
kenttdmuistiinpanot.

- Analyysi etenee asteittain, prosessimaisesti. Aineiston tulkinta ja
jasentdminen tapahtuvat koko ajan rinnakkain.

— Aineisto pelkistyy (typistyy) vahitellen.

— Aineiston koodaus tehdaan joko aineistol&htoisesti ilman mitdan
teoreettisia etukateisolettamuksia ns. induktiivinen. Koodatut asiat
keratdan yhteen ja erikseen aineistosta; luokittelu, teemoittelu ja/tai
tyypittely.

— Aineiston analyysimenetelmé ja —tekniikka muuntuu. On olemassa
useita analyysitekniikoita ja viime kadessd tutkijan kerddma
aineisto, ajattelu, ldhestymistapa ja tieteenfilosofinen ote
méaaradavat, mik&d analyysitekniikka on  sopivin.  Kukin
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11 TUTKI

lahestymistapa edellyttdd omanlaisensa laadullisen analyysin
suunnittelua ja tulkintaa.

— Lahtokohtana on tutkijan ajattelu, oikotietd ei ole analyysissé.
(Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)

Merkityksenanto

Yhdistely

Luokittelu

s

Kuvaus

Keratty aineisto (tieto)

Kuva4.  Aineiston késittely

MUSTULOKSET

Tutkimuksella saatu aineisto muokataan sellaiseen muotoon, josta
Teiskotis&ation on helppo siirtdd keréatty tieto tulevaisuudessa kéytantoon
tuottajan seka tilaajan yhteistyon parantamiseksi parhaalla mahdollisella
tavalla. Saatua aineistoa ja tuloksia voidaan kayttdd ainoastaan
Teriskotisaation tarkoitukseen, silld se on Kkeratty varta vasten
kartoittamaan palvelujen toimivuutta ja tyytyvéisyyttd Teriskotisaation
tarjoamaan  pdihde- ja  mielenterveysasumispalveluun.  Tulosten
tarkoituksena on kehittdd Teriskotis&ation palvelun laatua ja yhteistyota
asumispalvelujen  tilaajien  kanssa sekd tuoda l&pindkyvyytta
Teriskotisadtion toiminnasta.

Tulosten julkistamisessa ei kaytetd yhteistyotahojen edustajien nimia
anonyymiteetin  séilyttdmiseksi,  lisdksi ~ vastaajan  toimipaikan
anonyymiteetin séilyttdminen on huomioitu, koska Teriskotis&ation
henkilokuntam&&ra on pieni ja yhteistyotoimijoita on alueella vahan, mika
voi aiheuttaa tunnistettavuuden.

Opinnaytetyoni  tutkimuskyselylomakkeet lahetettiin  kaikkiaan 21
henkil6lle ja kyselyyn tuli vastauksia 17, jotka ovat yhteistydssa joko
tilaajana tai tuottajana Teriskotisaatiolle. Tutkimustulokset on esitetty seké
diagrammina ettd selvityksena.
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Sosiaali- ja terveysalan yritysten kehitys on riippuvaisia osittain kuntien
palvelutuotannon omista ratkaisuista, johon vaikuttavat lainsdadannolliset
ratkaisut suuresti. Kunnilla on vapaus p&attad misséd maarin se itse tuottaa
palvelut vai ostaako se palvelut muilta palveluntarjoajilta. Yksityiset
sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajat voivat tarjota yhteiskunnan varoin
jarjestettyja palveluja eli kunnallisia ostopalveluja, jolloin voimavaransa
yhdistavat julkinen ja yksityinen sektori tuottaakseen entista
tehokkaammin monipuolisesti laadukkaampia palveluja. Palvelutuotannon
rahoituksesta ja valvonnasta vastaa julkinen sektori ja siten myos
palvelujen kattavuudesta ja laadusta. Ostopalveluiden osuus kunnissa on
talla hetkella sosiaalialalla huomattavasti merkittdvampad kuin
terveysalalla. Kuntatoimijan on oleellista kiinnittdd huomiota palveluiden
tuottajista riippumatta palveluiden hintaan, laatuun ja saatavuuteen.
(Karvonen-Kalkaja, A., Soback D., Uusitalo S., 2009, 11.)

11.1. Tilaajan/tuottajan yhteistoiminta-aika

Tavoitteena oli saada otokseen valitut henkilét osallistumaan
tutkimukseen eli siten, ettd aineiston sisdinen ja ulkoinen luotettavuus
sdilyy. Valttamatontd oli ensinnakin se, ettd vastaajia on lahestytty
avoimesti sek& perusteltu tutkimus, tulosten kayttotarkoitus ja
luottamuksellisuus. (Viinaméaki ym. 2007, 67.)

Tutkimuskyselyyn vastaajat valittiin sen mukaan, ettd vastaajat tunsivat
ennestadn Teriskotisaatioté ja ovat edelleen yhteistydssé joko tilaajana tai
tuottajana. Vastaajien toiminta Teriskotisaatiolla tilaajana tai tuottajana on
ollut edellytys kyselyyn vastaamiseksi. Yhteistoiminta-ajan vaihteluvéli
oli suuri vuodesta ldhes kolmeenkymmeneen vuoteen. Vaihteluvalin
suuruus toi myos tutkimukselle luotettavuutta, koska samansuuntaisia
vastauksia tuli yhteistyéhistorian pituudesta huolimatta.

Yhteistyota Teriskotisaatiolla tilaajana/tuottajana seuraavasti:

11.1 Yhteistoiminta aika:

10
8

8

6

N 2 2

2 1 1

0

15v 10-15v Yli 15v Useamman Ei vastausta
vuoden

vastaajista

Kuvio 1.  Yhteistoiminta aika
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|
Vastaajista yhteistydssa Teriskotisaatioon 1-5 vuotta oli 8 vastaajaa, 1
vastaaja oli yhteistydssa ollut 5-10 vuotta, 3 vastaajaa yhteistyossa 10-15
vuotta, 2 vastaajaa yhteistydssé yli 15 vuotta. 2 vastaaja kertoi olleen
yhteistydssa useamman vuoden ja vastauksista 1 ei vastannut
kysymykseen.

Kyselyn 17 vastaajaa oli koottu erilaisista ammattiryhmistg, tarkoituksena
oli saada tutkimukseen erilaisia ndkemyksia eriammattikunnilta, kuten
ladkareiltd,  sairaanhoitajilta,  sosiaalityontekijoiltd,  lahihoitajilta,
paihdetydntekijoiltd tai muilta ammattihenkildiltd, jotka ovat yhteistydssa
Teriskotisaation kanssa.

11.2. Verkostoituminen

Miten kuvailet palveluiden tilaajana/tuottajana yhteistyon palveluiden ja
erilaisten tietojen saamisessa ja millaisia hankaluuksia on ilmennyt
yhteistyossa  palveluiden tilaajan/tuottajan kanssa?

Kysymyksiin vastaajia 17, joista yksi oli tyhjad vastaus. Kysymyksen
tarkoituksena on, ettd saadaan vastaus siihen, ettd saako tilaaja tai tuottaja
tarpeeksi tietoa mm. palveluista, toiminnoista ja asiakkaan kuntoisuudesta
ennen ja jalkeen Teriskotiséation asumispalvelua. Palveluiden yhteistydn
ja tietojen saamisessa péakategoriaksi nousi  verkostoituminen.
Alakategoriaksi nousi yhteistyd seka tiedonkulku.

11.2 Verkostoituminen

82,35% 47,06% 5,88%
17
12
M Ei vastanneet
! B Vastanneet
2

Yhteistyo Tiedonkulku Ei vastausta

Kuvio 2.  Verkostoituminen

11.2.1. Yhteistyo

Kyselyyn 17 vastaajasta 14 vastaajaa, eli n. 82 % kiinnitti yhteistydhon
huomiota. Vastaajien mukaan yhteistyon tilaajan/tuottajan valilla on ollut
etupddssa joustavaa, sujuvaa ja tilaajaa huomioivaa. Vastaajat ovat
paasaantoisesti olleet tyytyvéisié tilaajan/tuottajan valiseen yhteistydhon.
Osa vastaajista mainitsee yhteistyon ldhentyneen ja tiivistyneen
ldhiaikoina. Tutkimukseen vastanneet uskovat, ettd tdhan vaikuttavat
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muun  muassa lisddntyneet yhteydenpidot ja tilaajan/tuottajan
henkil6kohtainen tunnettavuus.

”Yhteistyd on toiminut pddsddntdisesti hyvin ja tieto on kulkenut
ajantasaisesti molempiin suuntiin. Aktiivisuutta tilaajan suuntaan on oltava
ja siihen kannattaa jatkossakin panostaa, joskin tilaajalla myds térkeé rooli
vastavuoroisena toimijana. Pd&asia on, etta tilaajaa ei mikaan tarkea tieto
asiakkaasta pddse Tyllittdmddn”, vaan mahdollisista muutoksista
tiedotetaan jo ennakoiden mahdollisuuksien mukaan. ”,

b

“Nykyisin tietoa saa hyvin, yhteistyd ldhentynyt...” , ”Yhteistyd on ollut

hyvin joustavaa ja tilaajaa huomioivaa...”.

Vastaajista 2 eli n. 12 % oli sitd mieltd, ettd lahettdvdn tahon
paallekkaisyys tai organisaatioiden vélinen kuilu vaikeuttaa yhteistyotéa.
Vaikeuksia 10ytaa yhteista aikaa palavereihin. Maksusitoumukset ja
maksuliikenne eritoimijoilta, jolloin maksuliikenteessa esiintyy ongelmia.

”Léhettavin tahon monikerroksisuus, asiakkaan maksujen
monikerroksisuus”, ”Tilaajan kanssa maksuliikenne takkuaa...”.

Vastaajista 2 eli n. 12 % yhteistyd padsaantdisesti toiminut hyvin eri
tahojen  Vvélilla&.  Yhteistyotd vaikeuttavina  seikkoina  pidettiin
vaitiolovelvollisuutta asiakkaan tiedon siirrossa seka virkailijoiden Kiire,
ajanpuute seka tyontekijoiden vaihtuvuus.

”Padsiintdisesti yhteistyo eri tahojen kanssa on sujunut hyvin”,

”...Tiettyjd hankaluuksia on ilmennyt seuraavista seikoista johtuen:
aarimmilleen viety yksilon suoja, virkailijoiden suuri vaihtuvuus ja
ajanpuute”.

Vastaajista 2 eli n. 12 % on ollut tyytymaton yhteistyohon, vastaajien
mielestd toiminnan selkeyttdminen ja kehittdminen lisdisi yhteistyota ja
sitd kautta vahentdisi epéilysta Teriskotisaation toimivuudesta. Yhteistyon
lisédminen avoimemmaksi, palaverit sekd molemminpuolinen toiminta
vahentaisi tyytymaéattomyytta Teriskotiséation palveluihin.

... Tilaajalla on ollut ajoittain epdilys siité, ettd Teriskodin toiminnassa on
jotain vialla. Tdm& on saattanut aiheuttaa mm. sijoittamispaatoksien
tekemiseen”,

“Teriskodin tulevaisuuden ndkymat vaatisivat selkeyttdmistd. Joskus

jadnyt tunne, ettei kaikki ole sitoutuneita kodin pitkdaikaiseen
kehittimiseen...”.
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11.2.2. Tiedonkulku

Kyselyyn 17 vastaajasta 8 vastaajaa, eli n. 47 % huomioi vastauksissaan
tiedonkulun, yhdelld vastaajista ei ollut tietoa miten tiedonkulku siirtyy
tilagjalta Teriskodille sekd yksi vastaaja ei jattanyt mielipidettaan..
Vastaajien mielestd tiedotus tilaajan/tuottajan valilla on lisdantynyt.
Tiedotusta asukkaan fyysisestd, psyykkisestd seka sosiaalisesta voinnista
asumispalvelun aikana osa vastaajista kokivat riittdviksi ja osa vastaajista
haluaa  tiedonkulkua  tiivistdd.  Vastauksissa  halutaan  lisat4
tilaajan/tuottajan ~ molemmin  puoleista  tiedonkulkua  asukkaan
asumispalveluun saapuessa, valiarviointia seka loppupalautetta.

”Tilaajana asiakkaan lahtokohdista voisi tiedottaa enemman jotta yhteiset
tavoitteet 16ytyisi hoitojaksolle. Ajanpuute verkostopalavereille, tarkeatd
olisi asiakkaan Kkotiutuessa, jotta oikeanlainen palvelu 16ytyisi asiakkaan
omasta kunnasta”.

” Erikoistilanteissa automaattinen raportointi asiakkaiden muuttuneesta
tilanteesta”

”Tiedon vaihto esim. kun asiakas menee Teriskotiin, on hyvé tehdd niin
ettd asiakas mukana (salassapito). Jotkut asiakkaat ovat olleet liian
haastavia Teriskotiin ja joutuneet lahteméaan sielta”.

”Asiakkaan tiedot; fyysinen — psyykkinen tilanne kuntoutukseen tullessa
pitéisi olla ajantasalla liikuntakyky etenkin, koska tila ratkaisut esim.
huoneen valinnassa ovat olennainen asia. Sosiaaliset suhteet esim.
sukulaiset, laakitys, korvaushoito, bentsopohjaiset ym. verrattavien
laskeminen alas”.

Kyselyn 17 vastaajista 2, eli 12 %, asiakkaan voinnista ja elamén
muutoksista sai tietoa vastaajien mielestd asumispalvelun aikana.
Vastaajat pitivat padasiassa tiedonkulkua sujuvana ja riittdvéana.
Yhteistyotd tiedonkulun suhteen voisi parantaa edelleen. Tiedonkulkua
voisi lisita verkostopalavereilla.

”...Asiakkaista saa tietoa enemmidn palvelun aikana sekd lopussa,
kuitenkin yhteisty6téd voisi edelleen parantaa esim. useimmin tapaamisia”,

”...Tiedonkulku on padasiassa ollut sujuvaa ja riittdvad, tahan voi vielé
kuitenkin panostaa”.

Kyselyyn 17 vastagjista 4, eli 23,5 % vastaajan mukaan asiakkaan
aloittaessa asumispalvelun Teriskotisaatiolla, tiedotusta asiakkaan
taustoista toivottiin enemman. Teriskotisaation tilat huonot, jos fyysisesti
heikko, tdma vaikeuttaa asiakkaan sopeutumista. Tarkednd pidettiin, etta
asiakas olisi tiedonvaihdossa mukana, jotta mm. salassapito ei vaikeuttaisi
asiakkaan asumispalvelujaksoa seka tavoitteet ja yhteiset nédkemykset
I0ytyisivat hoitojaksolle. Tiedonvaihtoa pitaisi lisdtd myds asumispalvelun
aikana, jos asiakkaan asumispalvelun aikana muutoksia eldméntilanteessa.
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Tiedonkulun lisdédminen auttaisi asiakasta sekd tyontekijoitd 16ytaméaan
asiakkaan kotiutuessa omasta kunnasta tukipalveluita asiakkaan kotona
parjadmiseksi. Asumispalvelujakson pééatyttyd toivottiin loppuarviota
maksusitoumuksen antajalle.

”Tilaajana asiakkaan ldhtokohdista voisi tiedottaa enemmain jotta yhteiset
tavoitteet 10ytyisi hoitojaksolle. Ajanpuute verkostopalavereille, tarkeéta
olisi asiakkaan kotiutuessa, jotta oikeanlainen palvelu 16ytyisi asiakkaan
omasta kunnasta...”,

”Tiedon vaihto esim. kun asiakas menee Teriskotiin, on hyvé tehdd niin
ettd asiakas mukana (salassapito). Jotkut asiakkaat ovat olleet liian
haastavia Teriskotiin ja joutuneet 1dhtemaén sieltd”,

”Asiakkaan tiedot; fyysinen — psyykkinen tilanne kuntoutukseen tullessa
pitéisi olla ajantasalla liikuntakyky etenkin, koska tila ratkaisut esim.
huoneen valinnassa ovat olennainen asia. Sosiaaliset suhteet esim.
sukulaiset, laakitys, korvaushoito, bentsopohjaiset ym. verrattavien
laskeminen alas”.

”Vars. ei ongelmia. Tietoa saa kun kysyy, mutta kirjallinen hoitopalaute.
Teriskodin  ladkéarin  tekema loppuarvio hoidon toteutuksesta ja
kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisesta Kkaivattaisiin  (lahettavélle
ladkarille/ maksusitoumuksen antajalle)”.

11.3. Tuotteistaminen

Vastaavatko Teriskotisaation palvelut tilaamaanne/tuottamaanne palvelua?
Mité pitéisi lisata tai uudistaa ja vastaako hinta/laatu palvelua?

Kysymyksiin vastaajia 17, joista yksi oli tyhjad vastaus. Kysymyksen
tarkoituksena on saada tietoa vastaako Teriskotisaation palvelut tilaajan
ostamaa  asumispalvelua.  Vastaako  Teriskotisdtion  tarjoamien
palveluiden laatu verrattuna hintaan ja palveluiden sisaltéon seka mihin
tulevaisuudessa pitdisi palveluiden laadun parantamiseksi panostaa.

Kyselyn pédkategoriaksi nousi tuotteistaminen. Alakategoriaksi palvelut,
hinta/laatu, toimitilat/ymparisto, yhteisollisyys/kuntoutuminen.
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11.3 Tuotteistaminen
70,59% 82,35% 17,65% 29,41% 5,88%

N

W Vastanneet

Kuvio 3.  Tuotteistaminen

11.3.1. Palvelut

Kyselyn palvelut 17 vastauksesta yhteensa 12 vastaajaa eli n. 70,5 %
mielestd Teiskotisdation palvelut vastaavat tilattua palvelua. Yksi ei
vastannut kysymykseen.

Vastaajista 7, eli n. 41 % mielestd Teriskotis&tion palvelut toimivat ja
ovat parantuneet seka lahentyneet. Palvelut vastaavat paremmin tdman
paivén tarpeita. Vastauksissa palveluiden kayttdja kohdejoukko on oikea,
joille palvelua tarjotaan. Vastaajien mielestd ei kannata palveluntuotantoa
muuttaa muuhun asiakaskuntaan. Asiakkaiden moniongelmaisuus,
fyysinen ja psyykkinen kunto seké parjadmisentaso vaikuttavat vastaajien
mukaan asiakkaan sitoutumiseen, motivaatioon seka tarjotun palvelun
onnistumiseen. Asiakkaan toimintakykyyn tai asiakkaan keskeytyneeseen
palveluun ei valttaméattd ole Teriskotis&ation palveluista johtuvaa vaan
asiakkaan itsensa kyvysté toimia yhteisossé tai paihteettdmana.

“Teriskodin palvelut ovat parantuneet ja vastaavat nyt paremmin tilaajien
tdman paivan tarpeita. Palveluita ei tarvinne lisatd, kunhan nykyisistd
pidetddn kiinni. talla hetkella palvelut vastaavat tilattua. Omasta
nakokulmastani palvelut ovat kohdentuneet pddosin pitkdn linjan
alkoholin kayttajille, joiden parja@misen taso on heikentynyt siind maarin,
ettd tyoskentelyn tavoitteet eivat voi olla erityisen pitkélle vietyja.
Asiakasméaran laajuus ja suuri vaihteluvéli asiakkaiden fyysisessé ja
psyykkisessa toimintakyvyssa vaikuttavat tietenkin tavoitteiden asetteluun
ja sitd kautta tarjottuun palvelusisaltoon”

“Teriskotisddtio on joustanut ja muokannut palveluitaan juuri asiakkaiden
tarpeita vastaavaksi. Tilaajan toiveita on kuunneltu ja niiden mukaan
toimittu”.

Kyselyn 17 vastauksesta 3 eli n. 18 % vastaajan mielesta Teriskotisaation
palvelut usein vastaavat tilattua palvelua. Vastaajien mielestd asiakkaan
asumispalvelun aikana pitdisi palveluiden suunnittelussa enemman
kiinnittdd huomiota arkipdivasséd selviytymiseen. Asumispalvelussa
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vastaajien mielesta palveluissa pitéisi kiinnittdd huomiota asiakkaan
vointiin, kuten aloitekyvyttémyyteen, muistamattomuuteen ja muihin
paihteistd johtuviin moniongelmallisiin asioihin. Palveluita pitdisi sen
mukaan kehittdd, johon liittyy myos tilojen paivittdminen. Vastaajista osa
haluaisi kehittdd palvelua péihdeperheisiin perhekuntoutuksella, johon tila
olisi lI6ydettavissa pienelld muutoksella.

”Usein vastaa, kaikki asiakkaat eivét ole sitoutuneita tai motivoituneita
hoitoon. Asiakkaiden arkipéivan selviytymiseen kiinnitettava huomiota
mahdollisuuksien ~ mukaan,  kuten  palveluiden  suunnittelussa.
Tulevaisuudessa asiakaskunnassa péihteistd johtuvaa muistamattomuutta
seka aloitekyvyttomyyttd, perheenkuntoutusta, tukemista, tilojen
paivittimistd. Perhekuntoutukselle tulevaisuudessa kysyntda”.

“Teriskoti vaatimaton asumisyksikkd, mutta kohtuullisesti toimiva.
Asukkaiden moniongelmaisuus kasvaa jatkuvasti ja tahan olisi kyettava
vastaamaan”.

Kyselyn 17 vastauksesta 2 eli n. 12 % vastaajan mielestd Teriskotisaation
pitdisi palveluissaan Kiinnittdd huomiota henkilékunnan maarédén ja
ammattitaitoon. Pdihdeasiakkaiden moniongelmallisuus nykypdivana
vaatii osaamista ja ammattitaitoa jokaisessa ammattikunnassa johtajasta
tyontekijadn. Vastaajien mielestd palveluita pitaisi suunnata myos
intervalleihin, jotta asiakkaan kotona selviytyminen liséantyisi sek& kunnat
séastaisivat kunnallisesta etta erikoissairaanhoitomaksuissa.

“Henkilokunnan vaje ndkyy enemmin hoito tarvitsevien asukkaiden
kuntoutuksessa. Intervallijaksoja tulisi kehittdd pysyvéksi kuntoutus
muodoksi. Nain kunnat saastdisivat vuodeosasto ja erikoissairaanhoidon
maksuissa. Pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden lisdaantyminen ja
asiakaskannan ~ moniongelmaistuminen  tarvitsee  kouluttautunutta
henkildstod johtajasta tyontekijdédn jokaiseen tydvuoroon”.

11.3.2. Hinta/laatu

Kyselyn 17 vastaajasta 12 eli n. 70,5 % vastaajien mielesta hinta ja laatu
vastaavat Teriskotis&ation tuottamia palveluita. Vastaajien mielestd hinnat
ovat tuotettuun palveluun ndhden edulliset. Vastauksissa tulee myos ilmi
ettd Teriskotisdation palvelun laatu on asiakasléhtoistd. Hinta ja laatu
Teriskotisaatiolla vastaa palvelua, jonka wvuoksi Teriskotisdétio on
kilpailukykyinen muihin samansuuntaisiin asumispalveluihin ndhden.
Taman hetkinen yhteiskunnallinen tilanne on epévakaa, maksusitoumusten
myontdmiset vahentyneet, jonka wvuoksi tilaajat myos kéyttavat
Teriskotisaatiota sen alhaisen hinnan vuoksi.

”Hinta/laatu vastaa, jonka vuoksi myos palveluja kiytetddn, tiukentuneet
maksusitoumusten myontdmiset”.

“Hinta/laatu suhde paikallaan, Palveluihinsa ndhden edullinen”.
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”Sadtion hinnat ovat tuotettuun palveluun hyvin edulliset. Hinta on
edullinen sisdltoon ndhden, toiminta on ihmislaheista”.

Kyselyn 17 vastaajasta 2 eli n. 12 % mielestd palvelujen hintaa voisi
korottaa. Palveluja pitéisi tuotteistaa, jotta tilaajat tietéisivat mista
palveluista maksavat seka vastaako Teriskotisdétion hinta tuotettua
palvelua. Palvelujen hinnoittelua pitaisi tehdd vastaajien mukaan myods
hoitoisuuden mukaan, jolloin palvelutarpeen arviointia tehdaén
hoitosuunnitelmaa tehdessa.

“Palveluhinta voisi olla korkeampi, kuntaosuutta korottamalla. Eri
kuntoutusportaiden kehittdminen ja sen mukainen hinnoittelu”.

”Hinta on halpa. Hintaa kannattaisi porrastaa hoitoisuuden mukaan”.

11.3.3. Toimitilat/ympaéristod

Kyselyn toimitilat/ympéristd 17 vastaajasta 2 eli n. 12 % vastaajan
mielestd Teriskotisaation tilat rajoittavat liikuntarajoitteisten hoitoon
paasya. Tilojen muutostyot lisdisivét asiakasvirtaa sekd turvallisuutta
asiakkaille.

“Tilat rajoittavat esim. huonosti liikkuvan asiakkaan Il&hettimisesta.
Teriskodilla olisi siihen tilat muutos toilla”.

Kyselyn 17 vastaajasta 1, eli n. 6 %, on sitd mieltid etteivat tilat ja
ympéristd vastaa nykypdivaa ja asiakkaitten tarpeita. Teriskotisaation
pitaisi panostaa tilojen ja ympdriston siistimiseen, kuten piha-alueiden
puhtaanapitoon, se tuo turvallisuutta, harrastemahdollisuuksia seké
selkeyttd toimintaan.

”Ei vastaa, ympadriston siistiminen (piha)”.

11.3.4. Yhteisollisyys, kuntoutuminen

Kyselyn 17 vastaajasta 5, eli 29 % vastaajista on sitd mieltd ettd
Teriskotisaatiolla yhteisollisyys toimii hyvin péihde- ja mielenterveys
asumispalvelussa. Asiakaslahtdisyys otettava huomioon, asiakkaiden
kuntoutuminen tarkedtd. Yhteisty0 tilaajan ja tuottajan valilla,
verkostopalaverit yhdessa asiakkaan kanssa hoitojakson alussa ja lopussa
lisda tietoisuutta asiakkaan voinnista hoitoon saapuessa ettd kotiutuessa.
Asumispalvelun aikana asiakkaan fyysisen ja psyykkisen voinnin ja
mahdollisuuksien mukaan kuntouttavaa ty6toimintaa kuntoutumisen
tueksi.

”Yhteis6llisyys  toiminee hyvin timénhetkisessd kohderyhmaissa.
Y hteisty6t4 toki voisi aina parantaa ja esimerkiksi asiakkaan kotiuttamista
tulisi suunnitella yhdessa kaikkien asiakkaan verkoston j&senten kanssa.
Verkostopalaverit eivit olisi pahitteeksi mydskéddn kuntoutuksen alussa”.

49



Teriskotisaation péihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon
kehittdminen
|

” lisdd kuntouttavia toimenpiteitd voisi olla. tydtoiminta on loistava asia”.

Kyselyn 17 vastaajasta 1, eli n. 6 % vastaajan mielestd Teriskotisaation
paihde- ja mielenterveysasumispalveluun padsee nopeasti ja ongelmitta.
Paihdehuoltolain mukainen paihdekuntoutuksen tarve liséantyy, johon on
uusi sosiaalihuoltolaki. Kuntoutumisen edesauttamiseksi tilaaja tekee
tuottajalle eli Teriskotis&atiolle lahetteen, jotta asiakkaasta saatuja tietoja
voitaisiin palveluja suunniteltaessa kohdentaa oikeisiin tarpeisiin.

”Kuntoutukseen péddsee ongelmitta ja nopeasti. Pdihdekuntoutuksen
(pdihdehuoltolain  mukainen) tarve lisdantyy. Pyrimme tekemé&én
tuottajalle 1dhetteen, jotta palv.suunnitelma teilld fokusoituu oleelliseen”.

11.4. Kehittdminen

Kykeneek6  Teriskotisaatid  vastaamaan tavoitteisiin  asukkaiden
heikentyneen

elamanhallintakyvyn palauttamisessa? Millaisia toimia/kehittdmisté odotat
palveluiden tuottajalta timan saavuttamiseksi

Kyselyyn vastasi 17, joista yksi oli tyhjd vastaus. Kysymyksen
tarkoituksena on, ettd saadaan vastaus siihen, ettd kykeneek®
Teriskotisaatio vastaamaan tilaajan seka asiakkaan asettamiin tavoitteisiin
eldmanhallinnan korjaantumisessa ja millaisia muutoksia ja kehittdmisté
tdméan saavuttamiseksi tarvittaisiin.

Kyselyn vastausten paakategoriaksi nousi kehittdminen ja alakategorioiksi
tavoitteellisuus seka kouluttautuminen.

11.4 Kehittdminen

94, 12% 17,65% 5,88%
M Ei vastanneet
W Vastanneet
Tavoitteellisuus Koulutus Ei vastausta

Kuvio 4. Kehittdminen

11.4.1. Tavoitteellisuus

Kyselyn 17 vastaajasta 4, eli n. 23,5 % vastaajan mielesta Teriskotisaatio
on kyennyt vastaamaan asiakkaan heikentyneen toimintakyvyn
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palauttamisessa. Teriskotisdation tyoskentely on vastaajien mielesta ollut
kokonaisvaltaista ja haasteellista asiakaslahtoistd tyotd, ottaen huomioon
kuntoutujan yksilolliset tarpeet. Tilaajan ja tuottajan vélinen yhteistyo,
kuten tilaajien kaynnit asiakkaan luona Teriskodilla sekd somaattisten ja
psykiatristen tietojen vaihto tukee tavoitteiden asettamista ja niiden
saavuttamista. Tavoitteiden saavuttaminen yhteistyolla tilaajan ja
asiakkaan kanssa lisad vaikuttavaa ja kustannustehokkuutta.

“Eldménhallintakyvyn palauttaminen on hyvin haasteellinen asia. Jollain
palauttaminen ei onnistu yrityksistd huolimatta. Teriskoti pystyy
vastaamaan siind kuin muutkin alalla toimivat yksikot”.

“Erittdin hyvin, laaja-alaista toimintaa asiakkaiden hyvéksi. Mielestani
saamme Vvaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitoa. Edelleen voidaan lisata
yhteistyotd: kuntoutujan yksilolliset tarpeet, esim. (tilaajan) hoitaja
kaynnit teilla: Tieto aiemmasta hoitotuloksesta
psykiatrialla/pdihdepalveluissa ja sen tuloksista tukee tavoitteita”.

Kyselyn 17 vastaajasta 4, eli n. 23,5 % on sitd mieltd ettd Teriskotisaatio
kykenee jossain madrin vastaamaan asiakkaille asetettuun tavoitteen.
Tavoitteeseen padsemiseksi vastaajien mielestd siihen vaikuttavat
asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kunto ja millainen kyky on
ottaa vastaan tarjottua apua kuten palveluohjausta. Asiakkaan
sitoutuminen ja motivaatio on keskeisid asioita itsensa kuntoutumiseen.
Asiakkaan tavoitteeseen vaikuttavat asumispalvelun maksusitoumuksen
pituus, jolloin asiakkaan kyky paihteettdmyyteen seka itsendisesti omassa
kodissaan asioiden hoitamiseen. Teriskotisaatio ei kykene auttamaan
asiakkaita, joilla ei ole omaa halua, néilld asiakkailla toistuvia
Iyhytaikaisia jaksoja. Asiakkaat usein ovat antaneet hyvad palautetta
asumispalvelujaksosta ja ovat halukkaita padseméan uudelleen
asumispalvelun kuntoutusjaksolle. Vastaajat ehdottavat tukiasuntojen
jarjestdmistd muussa  ympdristossd, jotta asiakkaat kykenisivat
harjoittelemaan turvallisessa ympadristossa pérjaamistdédn ja siirtya
my6hemmin omaan asuntoonsa. Yhteistyd on keskeistd kuntien kanssa
asiakkaan eteenpdin viemiseksi.

”Varmasti jossain madrin. Jos tavoitteena on kyetd parjaamaiin itsendisesti
asioista  huolehtien sek&d péihteettomésti, en pitdisi pahana
tukiasuntoa/asuntoja jossain muussa ympéristossa jossa asiakkaat saisivat
tuetusti  harjoitella itsendistda asumista sekd kokisivat kuitenkin
turvallisuutta henkildkunnan tuesta. Toisaalta kunnat entistd enemmaén
tarjoavat nykyaan tukea asumiseen, joten yhteistyd kuntien kanssa
asiakkaiden eteenpdin viemiseksi tarkedd. Palveluohjausta asiakkaat
tarvitsevat elaméanhallintakyvyn palauttamiseksi.”.

“Ei tietenkddn jokaisen asiakkaan kanssa. Monen asiakkaan kanssa

tarvittaisiin pidempikuntoutusjakso ja tahan ei tietenkaan Teriskotisaatio
aina voi vaikuttaa. Asiakkaiden motivointi tavoitteiden asettamiseksi ja
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niihin sitoutumiseksi nousee keskeiseksi asiaksi myds kuntoutusjaksolla.
Tahén tulisi panostaa enemmaén”.

Kyselyn 17 vastaajasta 6, eli n. 35 % painotti, ettd asiakkaille
Teriskotisaation pdihde- ja mielenterveysasumispalvelussa pitdisi tehda
tarkemmin asiakkaan kokonaistilanteen Kkartoitus ja suunnitelma
tulevaisuudelle.  Asiakkaille  kehittdd enemman muun  muassa
toiminnallisia toimintoja, joissa asiakkaat saisivat vastuuta ja sitd kautta
eldmansa hallintaan varmuutta. Toiminnot pitéisi olla enemman
kuntouttavaa kuin séilyttdvaa, toimintaterapia olisi osaksi ohjattuja, jotta
lilkaa hoivaamista ei olisi, vaan asiakkaat pystyisivdt kokemaan omia
voimavarojaan. Asiakkaille pitdisi jarjestdd kuntoutumisen aikana
toimintaterapian lisdksi tyOtoimintaa, terapeuttisia keskusteluja seka
ryhmatoimintaa, ndiden toimintojen kautta ehkaistaisiin laitostuminen ja
kykenevyyttd siirtyd myOhemmin omaan asumiseen. Intervallijaksoja,
jotta  asiakkaan  kotona  parjdamista  tuettaisiin  saanndllisilla
asumispalvelujaksoilla.

”Asukkaiden eldménhallinnan palauttamiseksi ja yll&pitdmiseksi voisi
kehittdd enemman esim. toimintaterapiaa, jossa asukkaat itse kantaisivat
vastuun koko arjen

toiminnoista. Ohjausta, opastusta, pienryhmissé. Intervallihoito”.

“Riippuen asiakkaasta. Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus tarkemmin
ja suunnitelmaa tulevaisuudelle. Enemman itsendista toimintaa ei liikaa
hoivaamista”.

”Aika vdhin tapahtuu kuntoutumista niin ettd asiakas voisi mennd esim.
omaan vuokra-asuntoon. Toiminnan pitdisi olla enemméan kuntouttavaa
kuin séilyttavaa, viriketoiminta, mahd. tydtoiminta, terapeuttiset
keskustelut, ryhmé&toiminta. Tukiasunnot ovat sellaisia, joissa tatd mallia
voisi toteuttaa ja siita sitten itsendiseen asumiseen. Laitostuminen
lamauttaa ihmisen”.

Kyselyn 17 vastaajasta 3, eli n. 18 % vastaajien mielestd rakennuksien tilat
ovat huonot ja niiden monitahoisuus tuo haasteita toimintoja
jarjestettdessad. Asiakkaiden tilat pitéisi jarjestdd selkedmmiksi ja parantaa
niiden kuntoa, koska ne rajoittavat asumispalvelussa tapahtuvaa toimintaa.
Teriskotisadtion ~ ymparistoon  vastaajien  mielestda  Kiinnitettava
huomiota,mika selkeyttdisi ja toisi mielekkyytta asumiseen.

”Rakennuksien monitahoisuus tuottaa omat haasteensa ja samalla rajoittaa

toimintaa. Asiakkaiden tilat selkedmmiksi ja ymparistéon Kiinnitettava
huomiota. Tilat ovat huonot, niitd tdytyy parantaa”.

11.4.2. Kouluttaminen

Kyselyn 17 vastaajasta 3, eli n. 18 9% vastauksissa ilmaistiin
kouluttautumisen tarpeellisuutta, jotta tilaajien ostamat palvelut olisivat
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asiakkaille laadukkaita. Laadun edellytyksend on ammattitaitoinen ja
motivoitunut henkilokunta. Kouluttautumista ja muuta yhteista toimintaa
toivottiin tilaajan ja tuottajan valille. Kouluttautumisen puute nakyy
ammattitaitoisen henkilékunnan vajeena, toiveena oli ainakin yhden
l&hihoitajan lisdys henkildstoon.
”Kouluttautumista, yhteistd toimintaa tilaajan/tuottajan valilla”.
”Laadun edellytys on ammattitaitoinen, tybhon motivoitunut henkildkunta
Henkilokunnan vaje nakyy myos tassé tilanteessa. Yksi lahihoitaja tulisi
lisétd henkil6stoon”.

11.5. Tiedottaminen

Oletko saanut palveluiden tilaajana/tuottajana tietoa Teriskotisaation
toiminnasta ja  palveluista?  Millaista  tiedottamista  toivoisit
toiminnasta/palveluista?

Kyselyyn vastasi 17, joista yksi oli tyhjd vastaus. Kysymyksen
tarkoituksena on saada tietoa miten tilaaja ja tuottaja ovat saaneet tietoa
Teriskotisaation paihde- ja mielenterveysasumispalveluiden toiminnasta ja
palveluista sek& millaista tiedottamista Teriskotisadtion palveluiden
sisallésté ja sen toiminnan toteutuksesta vastaajat toivoisivat.

Kyselyn  vastausten  paakategoriaksi  nousi  tiedottaminen ja
alakategorioiksi palveluiden sisalto ja toiminta seka tiedotus.

11.5 Tiedottaminen
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toiminta

Kuvio 5. Tiedottaminen

11.5.1. Palveluiden sisélto ja toiminta

Kyselyn 17 vastaajasta 2, eli n. 12 % vastaajista on sitd mieltd, ettei ole
saanut riittavaa tietoa Teriskotisaation paihde- ja
mielenterveysasumispalveluista ~ sekd  palveluiden  siséllostd  ja
toiminnoista. Vastaajien saama tieto on ollut itse etsimad sek& hajanaista.
Vastaagjat kokivat saavansa vadristettyd tietoa ja toivoivat saavansa
todenmukaista tietoa palveluista, mitka ovat palveluiden toiminnan sisaltd
ja miten toiminnat kohdentuu asiakkaille.
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”En ole saanut. Saatu tieto on hajanaista ja suurelta osin itse etsimiéni.
Toivoisin tietoa Teriskodin tapahtumista”.

”Olen saanut vadristettyd tietoa. Todenmukaista tietoa, Teriskotisddtion
toiminnasta”.

Kyselyn 17 vastaajasta 7, eli n.41 % vastaajista on saanut hyvin tietoa
Teriskotisaation péihde- ja mielenterveysasumispalvelun palveluista ja
toiminnoista. Vastaajat ovat itse ottaneet selvad palveluista, toiminnoista
tai muista tapahtumista suoraan henkil6kunnalta. Tilaajan ja tuottajan
valiset verkostopalaverit ovat selkeyttdneet asiakkaalle tarjottavaa
palvelua ja sitd mihin toimintaan asiakas on halukas osallistumaan.
Ajantasaista tietoa vastaajat ovat saaneet verkostopalavereissa seké
tutustumiskaynneilld. Tutustumiskdyntejé vastaajat ovat piténeet tarkeéna,
jotta ovat voineet konkreettisesti nahdd palvelut, tilat ja toiminnot.
Tutustumiskayntejd ja verkostopalavereja toivottiin jatkossakin, vastaaja
on kyennyt Teriskotisaation palveluja suositella asiakkailleen paremmin
itse n&htyaan palvelut, toiminnan sek& tydterapiamahdollisuudet.

”Tietoa olen saanut suoraan henkilokunnalta ihan hyvin. Ehkd vield
enemman voisi tietdd, mitd kaytdnndssa toiminnan hoidollisuus sisaltaa.
Esim. tavoitteellinen tyoskentely yksilo/ryhmatyond, mité ja kuinka usein.
Ovat kuitenkin tdrkeitd tietoja asiakkaita palveluihin ohjatessa”. Olen
saanut kohtuullisesti Tietoa toiminnasta olisi saada enemmén”.

” Kutsut “kyldileméddn” ja henkilokunnan kanssa pidetyt palaverit ovat
olleet hyvia tapoja saada ajantasaista tietoa toiminnasta. Naitd kannattaisi
jatkaa ja ehké tiivistddkin®.

” Tutustumiskdynti oli erittdin hyvd, kun nikee itse paikanpdalld tilat ja
esittelyn talosta pystyy paremmin suosittelemaan palvelua. kysyttdessa on
aina saanut vastauksen”.

Kyselyn vastaajista 1, eli n. 6% vastaajista toivoi palveluiden tilaajan
kéayvan tutustumassa Teriskotisaation paihde- ja
mielenterveysasumispalveluihin paikanpéalld. Tutustumiskaynti selkeyttaa
tilaajalle Teriskotisaation palvelut, tilat, yhteisollisyyden sekd erilaiset
terapiamahdollisuudet. Palveluiden tilaaja ndkee myods millaiselle
asiakaskunnalle Teriskotis&atio kykenee palveluita tarjoamaan.

”Lahettdvin tahon toivotaan kdyvin tutustumassa paikan pdilld jotta saa

kuvan millaisesta paikasta on kyse ja ndkee Kkyseisen tuottajan
mahdollisuudet kullekin henkil6lle”.

11.5.2. Tiedotus
Kyselyn vastaajista 6, eli n. 35 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd

Teriskotisaation péihde- ja mielenterveysasumispalveluista tiedottamista
pitdisi lisdtd kunnollisella esitteelld ja Teriskodin  kotisivuilla.
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Tiedottamisessa Vvastaajat kaipasivat esitteisiin ja tiedotusvélineisiin
palveluiden, hoidon seka péihdekuntoutuksen siséllosta ja tyotehtavista.
Vastaajat kokivat, ettd heidéan olisi palveluita helpompi esittad asiakkaille
Teriskotisaatiota esiteltdessd ja pohdittaessa vaihtoehtoja. Vastaajat
kokivat, ettd tyontekijoilla pitdisi olla omat tydsahkopostiosoitteet
tiedonkulun parantamiseksi.

”Kunnon esite ja kotisivuille tietoa siitd, millaista hoitoa voitte antaa ja
millaisia palveluita asumispalvelu sisdltdad”.

“Teriskodista selked esite, jota voisi jakaa asiakkaille palvelua
suunniteltaessa. Tyo0tehtavista ja muutoksista tiedotusta.
Sahkopostiosoitteet”.

”My0s jonkinlainen “esite/muistilista” palvelusta ldhettiville tai asiakasta
kuntoutusjaksolle motivoiville tahoille olisi hyva olla olemassa, kun
asiakkaan kanssa pohditaan vaihtoehtoja. Tietoa
kuntoutusohjelman/paihdekuntoutuksen sisallosta”.

Kyselyn vastaajista 3, eli n. 17,5 % vastaajista painottavat, etta
tiedottamisessa olisi tarkeatda selventdd millaiset palvelun tuottajan
tarjoamat tilat ovat ja millainen on Teriskodin ymparisto liikkua, onko
esimerkiksi esteita fyysisestirajoittuneelle asiakkaalle. Vastauksissa tuli
esille, ettd Teriskodin tilat ja erilaiset paikat pitéisi laittaa siihen kuntoon,
ettd Kilpailutusta voitaisiin tehdd, mm. turvallisuus ja esteettisyys
nédkdkulma otettava huomioon. Teriskotisaatiotd vastaajien mielestd
voidaan vasta sitten mainostaa enemman palveluiden ostajille.

”Asiakkaalle tarjottavasta huoneesta, yhteisistd tiloista, suthku + sauna.
Minkélainen ympéristd liikkua, onko turvallinen, mitd esteitd on esim.
rollaattorilla kulkevalle”.

“Paikat tulisi laittaa niin, ettd kilpailutusta voisi tehdd laajemmassa
mittakaavassa. Mainonta sen jilkeen kilpailukykyiseksi”.

Kyselyn 17 vastaajasta 1, eli n. 6 % toivoisi Teriskotis&ation siséista
tiedottamista hallituksen toiminnasta ja paatoksistd. Vastaaja haluaisi
enemméan yhteistyotd Teriskotisaation hallituksen sekd tyontekijoiden
valilla mm. tulevaisuuden suunnitelmien pohtimista.

“Enemmén tietoa hallituksen toiminnasta ja paddtoksistd sekd yhdessd
pohtimista tulevaisuuden suunnitelmista”.

Kyselyn vastaajista 1, eli n. 6 % mielestd Teriskotisaation paihde- ja
mielenterveysasumispalvelun palveluista ja toiminnoista internetista
I0ytyy hyvin tietoa. Vastaaja kertoo hyvand ja toimivana asiana, ettd
Teriskodille paikanpdédlle voi aina saapua sek& tarvittavia tietoja
palveluista voi halutessaan henkilokohtaisesti kysya henkilokunnalta.
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“Nettisivuilta 10ytyy melko hyvin tietoa. Paikan péaille on aina tervetullut
olo ja voi kysyé jos haluaa lisdtietoa”.

11.6. Informaatio

Miten koet yhteydenpidon tuottajan — tilaajan vélilld? Saatko riittavaa
tietoa

tilaajana/tuottajana asiakkaasta asumispalvelun aikana ja loputtua? Mité
muutoksia toivoisit?

Kyselyyn vastasi 17, joista yksi ei kyennyt kommentoimaan tahén
kysymykseen ja yksi ei vastannut Kkysymykseen. Kysymyksen
tarkoituksena oli kartoittaa miten yhteydenpito toimii ja saako tilaaja sek&
tuottaja tarvitsemaansa tietoa asumispalvelun aikana ja palvelun loputtua.
Kysymyksilla yritettiin 10ytad vastausta mitd muutoksia tilaaja seka
tuottaja toivoisivat yhteydenpidon tiedon vélittdmisen parantamiseksi.

Kyselyn vastausten paakategoriaksi nousi informaatio ja alakategoriaksi
yhteydenpito ja raportointi

11.6 Informaatio

64,71% 41,18% 5,88% 5,88%
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Kuvio 6. Informaatio

11.6.1. Yhteydenpito

Kyselyn 17 vastaajasta 3, eli n 17,5 % vastaajista kokee saaneensa melko
vahan yhteydenpitoa asiakkaan asioista ja voinnista. Vastaajat toivoivat
avointa ja sa&nnollisid arviointipalavereja koko asumispalvelun ajan.
Vastaajat toivovat, ettd yhteydenottoa olisi muulloinkin kuin silloin, kun
asiakas tarvitsee jotain tai asiakkaalle on asumispalvelun aikana
tapahtunut jotakin palvelun aikana.

” Yhteydenpito on melko vidhiistd. Arviointipalavereita voisi olla
saannollisimmin”.

”Avointa vuorovaikutusta koko asumispalvelujen ajan. Alusta loppuun.
Saannolliset tapaamiset asiakkaan kanssa”.
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Teriskodista otetaan yhteyttd, kun he tarvitsevat jotakin tietoa tai on
tapahtunut jotakin yllattavéa asiakkaan tilanteessa”.

Kyselyn 17 vastaajasta 7.eli n. 41 % vastaajista oli saanut hyvin tietoa
asiakkaan tiedoista asumispalvelun aikana seké paatyttyd. Vastaajat olivat
saaneet Kkirjallisen palautteen hoidon péatyttyd sekd valiaikatietoja
asiakkaan voinnista molemminpuolisella yhteydenpidolla. Vastaajat
totesivat, etté yhteistyo voisi edelleen olla sdéannollisempéa ja tilaaja voisi
siind vaiheessa verkostopalavereille varata aikaa kun lahettda asiakkaan
asumispalveluun.  Yhteydenpitoa helpottavat vastaajien  mukaan
tutustumiskaynnit ja molemminpuolinen tunnettavuus. Vastaajien mukaan
yhteydenpito katkeaa asiakkaisiin heidan paatettyd asumispalvelusuhteen,
poikkeuksia kuitenkin on, jolloin on syntynyt jonkinlainen ystavyys.

”Hoidon loputtua saa hyvin tietoa, asiakkaista tullut kirjallinen palaute
hoitojaksosta, palvelun aikana voisi yhteistyd olla s&&nnollisempéaa.
Tilaajana voisin varata aikaa kalenteriin tapaamiselle, kun lahettaa
asiakkaan Teriskotiin”.

”Loistavaa, riittdva tieto saatu. Ei muutoksia tarpeen”.

“Tutustumiskédynti oli erittdin hyvd, kun nédkee itse paikanpailld tilat ja
esittelyn talosta pystyy paremmin suosittelemaan palvelua. kysyttdessa on
aina saanut vastauksen. Yhteydenpito toimii soittamallakin”.

”Yleensd asiakkaan ldhdettyd katkeaa myos yhteyden pito, tosin aina on
poikkeuksia ettd syntyy jonkinlainen ystdvyys puolin ja toisin”.

Kyselyn 17 vastaajasta 1, eli n. 6 %, vastasi, ettei ole saanut tietoa
riittdvasti Teriskotis&atiosta tai asiakkaasta asumispalvelun aikana tai sen
loputtua.

”En saa riittdvésti tietoa, palveluaikana ja sen loputtuakaan”.

11.6.2. Yhteistyo

Kyselyn 17 vastaajasta 3, eli n. 17,5 % vastaajista toivoo saavansa
raportteja Teriskotisaation asumispalveluun lahetetyista asiakkaista seka
saannollista raportointia kuntoutusjakson aikana. Teriskodin l&&karilta
toivotaan loppulausuntoa  kuntoutusajasta  asiakkaan l&hetténeelle
ladkarille kirjallisena.

“Raportteja asiakkaista. lisdksi toivon jnkl hoitopalautetta/Teriskodin

la&karin  loppuarviota. Loppulausunto kuntoutusajasta lahettaneelle
ladkarille (tilaajalle) kirjallisena”.
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”Jonkinlaiset raportit kuntoutusjaksosta jakson lopuksi olisi tarpeen.
Liséksi tilanteesta olisi hyvad raportoida sdanndllisesti  myos
kuntoutusjakson aikana”.

Kyselyn 17 vastaajasta 4, eli 23,5 % vastaajista kertoo kehitysta
tapahtuneen hyvadn suuntaan saamalla asumispalvelun ajalta esim.
paivaraportit ja loppulausunnot. Vastauksista tulee ilmi raportointien
tarkeys seka tilaajan ettd tuottajan nakokulmasta. Lahiverkoston
verkostopalavereja toivotaan pidettavéksi kuntoutusjakson aikana, jotta
erilaiset tukitoimenpiteiden rakentaminen olisi valmiina, kun kuntoutuja
palaa omaan asuntoonsa.

”Saan. esim. pdivéraportit, palaverit asiakkaan kanssa. Alkuhaastattelu,
kuntoutussuunnitelma, toteutus ja arviointi. Olisiko lahiverkostolla
mahdollista pitdé palaveria kuntoutusjakson aikana”.

”Kehitystd on tapahtunut hyvddn suuntaan monella eri tavalla esim.
paivaraportit, loppulausunnot lahettaville tahoille, palaverit ja erilaiset
tukitoimenpiteiden rakentaminen kun kuntoutuja palaa omaan
asumiseensa”.

11.7. Vaikuttavuus

Mit& muutoksia/parannuksia toivoisit tilaaja — tuottaja suhteelta?

Kyselyyn vastasi 17, joista yksi ei vastannut kysymykseen. Kysymyksen
tarkoituksena oli tuoda esille mahdollisia kehitysehdotuksia tilaajan ja
tuottajan véliseltd suhteelta. Kysymyksella yritettiin 16ytda uusia tapoja ja
malleja yhteisty6toiminnan kehittdmiselle.

Kysymysten vastausten paédkategoriaksi nousi vaikuttavuus sek&
alakategorioiksi asiakasryhmat, yhteistyo ja tilat.

11.7 Vaikuttavuus

76,47% 23,53% 23,53% 5,88%
M Ei vastanneet
B Vastanneet
Asiakasryhmat Yhteistyd Tilat Ei vastausta

Kuvio 7.  Vaikuttavuus
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11.7.1. Asiakasryhma

Kyselyn 17 vastaajasta 3, eli n. 17,5 % vastaajien mielesta asiakasryhma
on oikea, kehitettdvdd on yhteistyosuhteelta asiakkaiden hyvinvoinnin
takaamiseksi  seka erilaisten  pdihdepalveluiden ja  toiminnan
kehittamiseksi. Tyon laatuun ja kehittdmiseen henkilokunnan maara ja
ammattitaito pitdd olla asiakkaiden vointiin ndhden tasapainossa.
Vastaajien mielesta olisi tarkeatd kehittdd mittari, jolla voitaisiin mitata
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nailla mittareilla ja arvioinnilla
voisi vastaajan mukaan osoittaa tilaaja- tuottaja suhteen toimivuudesta
yhteisen asiakkaan elaménlaadun parantamiseksi.

”Varmaankin oikea asiakasryhmd. Ndille ihmisille ei muutoin juuri
vastaavanlaisia palveluita ole ja jos viel& onkin jossain niin niit4 karsitaan
koko ajan. Kuitenkaan nama ihmiset eivat tarpeineen mihinkaan havia. Jos
siis edes osa néistd asiakkaista saadaan hoidettua niin hyva. On tarked4
kehittdd edelleen toimintaa tdman asiakasryhman tarpeita ajatellen, jotta
voidaan osoittaa joihinkin tuloksiin padstyn. Varmasti tarkedd miettig,
miten tdmad mitataan ja saadaan osoitettua, jotta voidaan perustella
toiminnan tehokkuus edes jollain tavalla ja saada sita kautta ostoja”.

”Ehdottomasti kehitettdvdd on. Henkilokunnan lisdys olisi ehdottoman
tarkedd, ettd toimintaa voidaan laajentaa nykypdivaa vastaavaksi
Perhekuntoutus, Intervallijaksot, lisdisin vield kotiuttamiseen muutaman
kotikdynnin yhdessd asumispalvelun ja lahettdvan tahon kanssa”.

Kyselyn 17 vastaajasta 10, eli n. 59 % vastaajista oli sitd mieltd etta
Teriskotisadtion asiakasrynma on oikea. Tilaaja — tuottaja suhteelta
toivotaan olevan edelleen yhteistydn pdihdeasiakkaiden kautta. Tilaajat
kokevat, ettd Teriskotisadtio on joustanut tarvittaessa asiakastilanteissa.
Yhteistyoltd asiakasryhmien mukaan toivotaan muuntautumiskykyéa
paihdekéyton ja asiakuuden mukaan sekd asunnottomien huomioimista
yhteistyossa seka tilaajan etta tuottajan kanssa.

Pitaisin paihdekuntoutusta tarkeimpéana tydmuotona; paihdekuntoutuksen
tarve on lisdantynyt. Psykiatrisiksi hoitokodeiksi profiloituneita 3. sektorin
paikkoja on riittdvasti — mahdollisesti kaksoisdg potilaita hoitoon
kysyntda”

Ei tarvitse hajauttaa muille asiakasryhmille. Asiakasryhma on mielestéani
oikea ja Teriskotisaatio on kylla joustanut tarvittaessa senkin suhteen.
Péédpaino “alkoporukoissa” on hyva”.

”Asiakasryhménd on pdihdetaustaiset miehet. Tastd Teriskoti tunnetaan.

Tietysti asiakkaiden péihteiden k&yton mallit muuttuvat ja teiddn on
muututtava sen mukana”.
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11.7.2. Yhteisty0

11.7.3. Tilat

Kyselyn 17 vastaajasta 4, eli n. 23,5 % vastaajien mielesta yhteistyd toimii
tilaajan ja tuottajan valilla, kuitenkin tdhan yhteistydhon on aina
panostettava ja parannettava. Yhteistyéhon mahdollisimman paljon
lapinakyvyyttd, mika tarkoittaa vastaajien mukaan, ettd asiakkaiden
vaiheista ja muutoksista yhteyttd asumispalvelun aikana. Valiarviointia
pidemmissd hoitojaksoissa yhdessd asiakkaalle palveluja tilaavan
tyontekijan kanssa. Asiakkaan kanssa yhteisty0ssé tilaajan ja tuottajan
kanssa tavoitteiden selkeyttdminen.

”Yhteistyd  toimii, kuitenkin aina  parannettavaa.  Asiakkaiden
vaiheista/muutoksista yhteyttd. Véliarviointia pidemmissa hoitojaksoissa.
Aikaa voisi varata ldhettdvan kunnan tyOntekijalle”.

”Yhteisid tapaamisia, ldpindkyvyyttd mahdollisimman paljon ja yhteisten
tavoitteiden selkeyttdmista”.

Kyselyn 17 vastaajasta 4, eli n. 23,5 % vastaajan mielesta asumispalvelun
tiloja ja ymparistoad kehittamalla eri-ikéisille asiakkaille 10ytyisi toimintoja
ja harrasteita seka yhteistyokumppaneita eri organisaatioista. Tilojen
paivittdminen vaikuttaa yhteistyosuhteeseen tilaajan kanssa, koska
vastaajien mukaan yhteistyd eri asiakasryhmien kanssa soveltuisi
paremmin muutostdiden jalkeen. Yhteistyotd vastaajan mukaan voisi
laajentaa tulevaisuudessa mm. vanhusten asumispalveluihin.

“Teriskodin kiinteistot vaativat mittavia peruskorjauksia, jotta yleisen
asumisenlaatuvaatimukset ~ tayttyisivat.  Esteettdmyys,  viihtyvyys,
ympéristd ym. muutokset vaativat muutoksia ja sen jalkeen voimme
miettid eri asiakasryhmid, joille voimme tuottaa palveluja luonnon
kauniissa maalaisympéristossd sijaitsevassa kuntoutuskodissa”, “Tiloja
kehittdmalla ja mahdollisesti laajentamalla voisi palveluja suunnata
tulevaisuudessa vanhusten asumispalveluihin”.

Asiakkaissa osa alle 30v, heille toimintaa. Ympériston suursiivous,
asiakkaille harrastusmahdollisuuksia pihapiiriin. Rauhallinen
keskustelutila. Yhteiset ulkotilat”

11.8. Asiakaslahtoisyys

Miten haluaisit kehittdd edelleen palveluiden tilaajana/tuottajana
yhteistyota?

Kyselyyn vastasi 17, joista kolme tyhjad vastausta. Kysymyksen

tarkoituksena oli tuoda edelleen uutta ndkokulmaa, tarkennusta ja
kokonaisuutta edellisiin kysymyksiin.
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Kysymysten vastausten péékategoriaksi nousi  asiakaslahtdisyys,
alakategoriaksi tiimi/verkostotyd, viestint, kouluttautuminen, toiminta.

11.8 Asiakasldhtoisyys
47,06%  58,82%  23,53%  41,18%  17,65%
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Kuvio 8.  Asiakasléhtdisyys

11.8.1. Tiimi/verkostoty6

Kyselyn 17 vastaajasta 10, eli n. 59 % vastaajista haluaa, etta seké tilaaja
ettd tuottaja paneutuu enemman verkosto- ja tiimitydskentelyyn, jotta
asiakas huomioitaisiin kokonaisvaltaisesti. Vastaajien mielesta taytyy
lisata saanndllisia tapaamisia asiakuuden alussa ja lopussa tilaajan tai
tuottajan  luona asiakkaan hoidon jatkuvuuden selvittdmiseksi.
Verkostopalaveri asiakuuden lopussa, jotta asiakas saa monipuolisen tuen
palautuessaan omaan kotiin, koska moni asiakas on yksindinen, jotka
putoavat “tyhjén” péélle kotiutumistilanteessa.

”Asiakuuden alussa sovitaan sadnndlliset tapaamiset tilaajan tai tuottajan
luona. Verkostopalaveri asiakuuden lopussa, jotta asiakas saa
monipuolisen tuen palautuessaan omaan kotiinsa”.

”Enemmén paneutumista tiimi tyoskentelyyn”.

”Asiakkaan kannalta Kkatsoisin kotiuttamistilannetta tirkednid. On
yksindisia  asiakkaita, jotka monesti putoavat tyhjan  paalle
kotiuttamistilanteessa. ~ Siihen  16ytyy ratkaisu  suunnitelmallisesti
yhteistyoné ldhettdvédn verkoston kanssa tehty yhteisty6”.

Hoitoneuvottelut ja yhteiset suunnitelmat motivoimassa kuntoutujaa,
sitoutumisen paranemista?

11.8.2. Viestinta

Kysymykseen 17 vastaajasta 8, eli n. 47 % vastaajien mielesté on tarkeata
lisata avointa viestintda ja vuoropuhelua, miten voimme kehittaa ja toimia
asiakaslahtoisemmin, mitd palvelua tarvitaan sekd tulevan ja menneen
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arviointia. TyOyhteison ja yhteistyobkumppaneiden kanssa sovittujen
asioiden noudattaminen ja raportoiminen, Kirjataan sovitut asiat.
Raportoinnin tehostamista kehitettdvéa asiakkaan kanssa tydskentelevélle
verkostolle.

”Lisdd avointa vuoropuhelua, miten voimme palvella? Mitd palvelua
tarvitaan? Sovituista asioista noudattaminen. Sovitut asiat paperille.
Tilanne arviointia, tulevaan ja mennyttd. lisdksi raportointia asiakkaan
verkostolle tulisi tehostaa”.

”Yhteydenpito ldhettdvddn lddkériin: Kuntoutumisen etenemisestd
tarvitaan tietoa (maksusitoumusten antaminen)”.

Kysymykseen vastasi 17 vastaajasta 2 eli n. 12 % piti viestinndn
kehittdmisté tarkednd yhteistyon kannalta. Palveluiden sisaltd ja toiminta
sekda yhteistietojen péivittdminen on yhteisty6lle ja markkinoinnin
kehittamiselle tarkeata.

”Yhteystietojen péivittdminen, Tekemalla tilaaville tahoille Teriskotia
tunnetummaksi eri markkinointiviylid kdyttden”.

11.8.3. Kouluttautuminen

Kysymykseen vastasi 17 vastaajasta 4, eli n. 23,5 %. Vastaajat pitivat
erittdin tarkedna kouluttautumista moniongelmaisten asiakkaiden kanssa
tyoskenteltdessd. Vastaajat halusivat kehittdd yhteisia tapaamisia,
koulutustilaisuuksia ja hankkeita.

”Yhteisid koulutustilaisuuksia, tapaamisia ja hankkeita”.

“Tilaaja/tuottaja voisi kehittdd yhteisty6td esim. matkoilla, yhteisilla
koulutuspaivilld, hetkid joissa ollaan yhdessd, jaetaan kokemuksia,
pohditaan eri asioita ja samalla voimaannutaan”

11.8.4. Toiminta
Kysymykseen vastasi 17 vastaajasta 7, eli n. 41 %. Vastaajat pitivét
tarkednd, ettd asiakastydssé on selkedt tyonjaot seka tydrauha. Johtajuus
on tarked ydinasia asiakaslahtoisessa  palveluasumisessa  seké&
yhteistyokumppaneille.  Vastaajat  haluaisivat, ettd  Teriskodilla
kehitettdisiin edelleen sopivaa toimintaa ja tyotéd asiakkaille”.

’Selkeidt tyonjaot, kuka johtaa ja tyorauha...”.

” Sopivaa tyota asiakkaille. Koti sopii parhaiten omatoimiseen mutta
tuettuun pitempiaikaiseen asumiseen’.
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Kysymyssarjan tarkoituksena oli tuoda tilaajan ja tuottajan ndkokulmia
esille miten tulevaisuudessa, muutosten kautta Teriskotisaatio voisi tehda
tyotd eri tasoilla asiakaslahtdisemmin. Asiakaslédhtoisyys on kaiken
perusta palveluita jérjestettdessd, asiakkaalla on oltava mahdollisuus
vaikuttaa omaan hoitoprosessiin, johon kuuluvat muun muassa arvostus,
kunnioitus, tasa-arvoisuus, Yhteisollisyys, luottamus, laadukas ja
inhimillinen kohtelu.

Seuraavassa osiossa pohdin tutkimuksessa saatua tietoa teoriatiedon
valossa.

12 TUTKIMUKSEN POHDINTA

Taman opinnéytetyon tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Teriskotisaation
paihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja — tuottaja-yhteistyon
kehittdmisen avulla mité kehitystarpeita tilaajan ja tuottajan nakokulmasta
nousee esille yhteistydhon, toiminnan palveluihin ja kehittdmiseen,
tiedottamiseen seka palveluasumiseen.

Tutkimuksen teoreettisessa  viitekehyksessa en ole huomioinut
hankintalakia, koska Teriskotisaatioc ei Kilpailuta péihde- ja
mielenterveysasumispalveluita kunnille tai muulle organisaatiolle.
Huomioitavaa on, ettd hankintalakia ei sovelleta alle 50 000 euron
arvoisiin  sosiaali- ja terveydenhoitopalveluhankintoihin. Kuten ei
myoskaan alle 15 000 euron arvoisiin tavara- ja palveluhankintoihin tai
alle 100 000 euron rakennusurakoihin. Naistd euromadristd puhutaan
yleisemmin kansallisina kynnysarvoina. (Kuusniemi-Laine & Takala
2008, 2.) Kaytannossa tamaé tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi paihdehuollon
hankinnat jadvat pienemmissa kunnissa vuositasolla alle 50 000 euron,
jolloin kunnan ei tarvitse ostamiaan paihdehuollon palveluja kilpailuttaa
lainkaan.

12.1. Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Téssd luvussa tarkastellaan ja pohditaan teoriaa ja tuloksia suhteessa
opinndytetyon tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Taman
opinnéytetyon tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Teriskotisaation péihde-
ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja — tuottaja-yhteistyon kehittdminen
avulla mit& kehitystarpeita tilaajan ja tuottajan nakdkulmasta nousee esille
yhteistydhon,  toiminnan  kehittdmiseen,  tiedottamiseen  sekd
palveluasumiseen.

Opinnadytetyon tutkimus suoritettiin valikoidulle joukolle; tilaajille, jotka
tyoskentelevat kuntasektorilla ja Teriskotiséétion henkilokunnalle ja
saation hallituksen kolmelle jasenelle. Teriskotisdatidlle on ensiarvoisen
tarkeata yhteistyd kuntasektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyd on
moniammatillista, johon kuuluu eri ammattikuntia, kuten mm. l&&karit,
sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat, lahihoitajat ja paihdetyontekijét.

63



Teriskotisadtion pdihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon
kehittaminen

Teriskotisaation pdihde- ja mielenterveysasumispalvelun toiminnan
lahtokohtana ovat lait, sdddokset ja suosisukset, jotka maarittavat palvelun
tilagjille ja palvelunlaadun asukkaille. Palvelun laatu sisaltdéd mm.
toiminnan johtamisen, henkiloston méaran, ammattitaidon ja osaamisen,
laédkehoidon seka asukas- ja toimitilojen toimivuuden. Teriskotisaation
toimintaan itsendisesti sek& yhteisty6 palveluiden tilaajan kanssa vaikuttaa
uusi voimaantullut sosiaalihuoltolaki. Opinndytetyon teoriassa seka
tutkimuksessa ndma osa-alueet tulevat myos kyselyn vastauksissa esille.

Seuraavassa lyhennetty lakeja siltd osin  kun ne vaikuttavat
Teriskotisaation toimintaan ja yhteistyohon palveluiden tilaajan kanssa.

Peruslahtokohtana on vuonna 1972 annettu Kansanterveyslaki, jossa
kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon ja hanen elinympéristdonsa
kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa seké niihin liittyvaa
toimintaa, jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan yll&pitdminen ja
edistaminen. (Finlex, Lainsaadanto.)

Kansanterveyslaki antaa velvoitetta kunnille, jos kuntalainen on
kykenematon sairautensa, kuten paihdekayton vuoksi on kykenematon
pitdimaan terveydentilaansa ylla, hanelle on hdnen tahdostaan etsittava
hoitomuoto, jolla hdnen terveydentilaansa voidaan yll&pitdad ja edistaa
erilaisin toiminnoin. Kansanterveyslain rinnalla on paihdehuoltoon monia
lakia, joiden kautta ndmé vaikuttavat paihderiippuvaisen hoitopolkuun.

Paihdehuollon lainsaadanndssa keskeisin laki on paihdehuoltolaki seka
sosiaalihuoltolaki. Pdihdehuoltolaissa (1986/41) palveluiden jarjestdmisen
ja kehittdmisen vastuu kuuluvat sekd sosiaali- ettd terveydenhuollolle.
Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja véhentdd paihteiden
ongelmakayttoa sekéd paihdekaytosta johtuvia sosiaalisia ja terveydellisid
haittoja seka edistdd hdnen ja laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.
Kunnan velvollisuus on jarjestdd paihdehuoltoa kunnassa esiintyvén
tarpeen edellyttamalla tavalla.

Sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuudistuksen tavoitteena on edistéé
ja yllapitdd hyvinvointia sek& sosiaalista turvallisuutta, véhentaa
eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta, turvaa yhdenvertaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut
hyvinvointia edistdvat toimenpiteet, edistdd asiakaskeskeisyyttd seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa sek&
parantaa yhteistyota.

Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710) tarkoituksena on
edistdd ja yllapitad paihdekayttajan turvallisuutta ja toimintakykya.
Sosiaalihuollolla tarkoitetaan tassa laissa sosiaalipalveluja,
toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia
toimintoja. Kunnan on huolehdittava kiireellisissd tai olosuhteiden niin
muutoin  vaatiessa laitoshuollon ja muiden sosiaalipalveluiden
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jarjestamisesta muullekin kunnassa oleskelevalle henkil6lle kuin kunnan
asukkaalle.

Sosiaalihuoltolain uudistumisen mydété 1.4.2015 l&htien sosiaalihuollon on
annettava erityistd tukea henkilolle ja asiakkaalle esim. paihteiden
ongelmakaytosta ja/tai psyykkisestd vammasta johtuen on erityisid
vaikeuksia ottaa vastaan, hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja.  Péihteiden ongelmakaytosta ja/tai  psyykkisesté
vammasta johtuen tuen tarve on pysyva tai pitk&aikainen, henkilGiden tuki
on pyrittava jarjestamaan niin, ettd turvataan palveluiden jatkuvuus (15 § 3
momentti)

Asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaavan paatoksen menettelyssa toimii
paatdksentekijana omatyontekijan kanssa asiakastyotd tekeva kunnallinen
viranhaltija, jolla on sosiaalityontekijan kelpoisuus. Yhteistyossad he
tekevat palvelutarpeen arviointia ja paatoksentekoa, mika sisaltaa
palvelujen tarpeen vélttdméattomyydestd sek& suunnitelmat niista
palveluista, jotka ovat vélttdmattomia asiakkaan huolenpidon,
toimeentulon, terveyden tai kehityksen kannalta.

Teriskotisaation asumispalveluja ostavat organisaatiot — jarjestavét
sosiaalihuoltolain 21 8:n perusteella palveluita henkil6ille, jotka
paihteiden ongelmakayton ja/tai psyykkisen vamman syysta tarvitsevat
apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Tilapaista
asumista jarjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista
apua.

Asumispalvelut on saannoksessa ryhmitelty tuettuun asumiseen,
palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tehostetussa
palveluasumisessa palveluja jarjestetadn ymparivuorokautisesti. Lain 21
8:n 1 momentissa on sdadetty siitd, ettd kotiin annettavat palvelut ovat
ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvat muuttamista ja
sisaltdvat seka asumisen ettd palvelut. S&innds on sijoitettu
asumispalveluja koskevan sadnndksen yhteyteen eikd sen tulkintaa ole
perusteluissakaan laajalti avattu.

Sosiaaliseen  kuntoutukseen (17 8) yhdistetddn péihde- ja/tai
mielenterveyshoito sekd muut tarvittavat palvelut, tukitoimet yli
sektorirajojen. Silla tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin
annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi,
syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Arvioitaessa
asiakkaan tarvetta sosiaaliseen kuntoutukseen, on olennaista selvittad aina
my0s hénen tarpeensa ja mahdollisuutensa saada kuntoutusta muun
kuntoutusjarjestelmén kautta.

Teriskotisaation asumispalvelun aikana  asiakkaalle  tehd&an
kuntoutussuunnitelma,  jonka mukaan  suunnitellaan  asiakkaan
asumispalvelun aikaiset palvelut. Kuntoutussuunnitelmaa padivitetddn
asiakkaan edistyessd.  Teriskotisaatiolla jarjestettyihin  palveluihin
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sisaltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya
yllapitdvdd ja edistdvad toimintaa, palveluohjausta, yksilo- ja
ryhmaterapiaa, esim. korva-akupunktiota, tyoterapiaa, ateria-, vaatehuolto,
peseytymis- ja siivouspalvelua sekd osallisuutta ja sosiaalista
kanssakéymisté edistavid palveluja seka yhteisollisyyttd. Asumispalveluja
toteutettaessa on huolehdittava siita, ettd henkilon yksityisyytté ja oikeutta
osallistumiseen kunnioitetaan ja hdn saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut. Teriskotiséation asumispalvelun aikana
laékaripalvelut  tulevat Teriskotisadtion omalé&akariltd, joka on
kuukaudessa viikon ympari vuorokauden paikan péaélld. Terveydenhuollon
palvelut asiakkaille ~muina aikoina ovat Akaan kaupungin
terveyskeskuksesta seka erikoissairaanhoito asiakkaan omasta kunnasta.

Sosiaalihuoltolakiin sisallytettiin uuden terveydenhuoltolain 8 a 8§:n
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa tai kun potilas
muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on
sovellettava niitd s&annoksid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten
turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laaketieteellisen tarpeen
mukaisen hoidon. Lakiuudistus velvoittaa eri sektorit hakemaan toisiltaan
apua palvelujen kartoittamiseen ja niiden jarjestamiseen. Yhteistyon
tekemisen velvoite on viety myos terveydenhuollon lainsdadd&nnon sisaan.

Teriskotisadtion asumispalveluista asiakkaan siirtyessd itsendiseen
asumiseen palvelutarpeen arvioinnin jalkeen tuettua asumista jérjestetaan
henkilGille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsenéiseen
asumiseen siirtymisessd. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen
tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla. Asiakkaan
lahettdvan kunnan sosiaalityontekijan kanssa suunnitellaan yhteisessa
verkostopalaverissa asiakkaan kanssa tarvittavat palvelut, jotta h&n péarjaisi
mahdollisimman hyvin omassa asunnossaan.

Teriskotisaation asumispalvelun henkilékunnalla ja palveluja ostavilla
yhteistyotahoilla on ilmoitusvelvollisuus uuden lain 47 §:ss& mukaan.
Taman tarkoituksena on ennakoida tapahtumia, jotta asiakastyon
epékohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon ja niihin voitaisiin puuttua
riittdvdn ajoissa. Na&illa epdkohdilla tarkoitettaisiin  esimerkiksi
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuuriin siséltyvid asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoin
kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli la&kkeilla
aiheutettua kaltoin kohtelua.

Teriskotisdation toiminnanjohtajan pykalan 4 momentin, jolta kunta ostaa
palveluja, tulee tiedottaa henkilstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon  liittyvista asioista.  Henkiloston  lmoitusvelvollisuudesta
Teriskotisadtion omavalvontasuunnitelmassa tulee selventad, milla tavalla
henkil6stoa on ohjeistettu ilmoitusvelvollisuuden kaytossa.

Teriskotisaation  toiminnanjohtajan  on  palvelujen  toteuttamiseksi
huolehdittava siitd, ettd kaytettdvissd on asiakkaiden tarpeisiin nahden
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riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista, jotta palvelut muodostavat
asiakkaan edunmukaisen kokonaisuuden. (Uotinen S., & Porko M. 2015.)
Sosiaali- ja terveysalan paihdetyon ammateissa korostetaan ihmisen ja
yksilon erityisyyttd sekd hdnen oikeutensa turvaamista, jotka asettavat
tyolle merkittdvat perusvaatimukset, johon vaikuttavat kansainvalisesti
hyvaksytyt ihmisoikeudet. Ihmisen kohtaamisessa tdrkedd on ihmisen
kunnioittaminen ihmisend, hanen loukkaamattomuutensa ja eriarvoisuuden
poistaminen. Eettinen ajattelu on sosiaali- ja terveystyon keskeinen
lahtokohta ja sen tulee perustua ndkemykseen siitd, mitd pa&atoksissa
kulloisessakin tilanteessa tavoitellaan ja mitka ovat paatésten lahtékohdat
(esim. arvot). Ammattihenkilon tyon tulee olla eettisesti kestévas,
asiakastyon ammattitaidon yksi keskeinen Kriteeri on ihmisen eettinen
kohtaaminen.

Asiakkaan auttaminen ja tukeminen pdihdetydssa edellyttdd menemista
periaatteiden sisalle seka niihin liittyvien tulkintojen herkkaa tunnustelua,
eettisesti kestévien valintojen pohtimista sek& omaa ammatillisuutta ja
osaamista. Paihdetyon ammattitydntekijan tulee tunnistaa ja ilmaista
avoimesti oma arvoperustansa, ottaa huomioon my6s muiden
tyontekijoiden ammatilliset arvot ja periaatteet. (VirtuaaliAMK)

IIman arvoja terveydenhoidon ja sosiaalihuollon alalla ei voida toimia.
Teriskotisaatiolla etiikka tulee konkreettiseksi ja kaytannolliseksi, kun on
kysymys terveydestd ja sairaudesta, hyvéstd elaméstd sekd ihmisen
haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta. Asumispalvelun aikana harjoitellaan
yhteisollisyydessd, palveluohjauksen ym. toiminnan aikana hyvia ja
oikeita tapoja eldd ja toimia maailmassa, jonka ihminen jakaa muiden
kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat
hyvdd ja pahaa, oikeaa ja vadrdd. Etiikan tehtdvand on auttaa ihmisié
tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa
sekd tutkimaan toimintansa perusteita. Teriskotisdatiolla koko sisdinen ja
ulkoinen toiminta, yhteistyd ja verkostoituminen perustuvat etikkaan,
arvoihin, kunnioittamiseen toista asukasta, tyontekijéa tai yhteistydtahoa
seka lahimmaista kohtaan. Taméa pitéisi muistaa toiminnan lahtokohtana
luodessaan niin sisdisesti kuin ulkoisesti suhteita.

Verkostoja on ollut aikojen alusta vaikkapa Kreikan kaupunkiliitosta
lahtien, Suomesta loytyy sadoittain erilaisia jarjestojen ja yhdistysten
verkostoja. Ajanlaskumme alussa oli tavoitteistaan erittdin tietoinen
verkosto, jeesuksen ympdrille kokoontunut 12 opetuslapsen ryhma.
Vaikutus edelleen nakyy lahes koko maapallon laajuisesti 2000 vuoden
takaisen kokoonpanon jalkeenkin. (Hakanen M., Heinonen U., Sipila P.,
2007,9.)

Kuntakentan toimintaympériston muutoksena nékyy Fredrikssonin (2009)
mukaan on yleisesti ottaen ndhty kulkevan niin sanottua verkostokuntaa.
Perinteinen kunnan omaan palveluntuotantoon perustuva malli on
korvautunut kumppanuuteen ja verkostoihin perustuvalla toimintatavalla
eli monipuolisemmalla yhteisty6ll& naapurikuntien, yksityisen sektorin ja
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muiden sidosryhmien kanssa. (Fredrikkson, Hyvarinen, Mattila & Wass,
2009, 21.)

Lahtosen (2010, 22) Pro gradu —tutkielmassa (Stenius 2009, 211) mukaan
kuntien tarkea rooli ja valtion vetdytyminen ovat aiheuttaneet sen, etté
Suomessa on hyvin erilainen tilanne péihdepalvelujarjestelmassé
paikallisella  tasolla. ~Kunnista osa suurimmalta osin tuottaa
paihdepalvelunsa itse, kun taas joissain kunnissa kaikki paihdepalvelut
ostetaan kunnan ulkopuolisilta toimijoilta. Kunnat eroavat myo6s sen
mukaan, kéayttavatko he enemman avohoitoa vai laitoshoitoa. Suunnitteilla
on téalld hetkelld laajoja uudistuksia ja haasteita liittyen kuntien
palvelurakenteiden uudistamiseen. Pdihdepalvelujen kohdalla suurin
haaste liittynee péihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen suunniteltuun
integraatioon. Inkeroinen (2006, 45) painottaakin, ettd kiinted yhteistyo
paihde- ja mielenterveyspalvelujen kesken on erityisen tdrkedd seka
mielenterveysettd paihdeongelmista yhtéaikaisesti karsivien kohdalla.
Tiiviilla  yhteisty6lld mahdollistettaisiin  tallaisille kaksoisdiagnoosi-
asiakkaille laadukas palvelukokonaisuus.

Opinnaytetyon tutkimuksessa asiakaslahtoisyys voisi olla kaikkien ala- ja
paadkategorioiden  katto, joka ~on  perusarvo  sosiaali- ja
terveydenhoitoalalla.  Asiakaslahtoisyys tulee  esille  jokaisessa
kysymyskompleksissa, kuten mm. 1) yhteistyd ja verkostoituminen 2)
moniammatillisuus, 3)  Asiakaslédhtoisyys, 4) Johtaminen, 5)
Henkilostorakenne  6)  Tuotteistaminen, 7)  Kehittdminen, 8)
Kouluttautuminen.

1. Yhteisty0 ja verkostoituminen

Kuntakentan toimintaympériston muutoksen seurauksena Fredriksson
(2009, 21) esittaa Haveri (2003) on nahty kulkevan kohti niin sanottua
verkostokuntaa. Perinteinen kunnan omaan palvelutuotantoon perustuva
malli on korvautunut kumppanuuteen ja verkostoihin perustuvalla
toimintatavalla aiempaa monipuolisemmalla yhteistyolla naapurikuntien,
yksityisen sektorin ja muiden sidosryhmien kanssa.

Lahtosen (2010, 15) Pro gardu — tutkielmassa keskeista Mdttésen (2009,
62 — 63) mukaan jarjestot ovat kuntien merkittavid yhteistydkumppaneita
ja palvelujen jarjestdminen on monilla aloilla siirtynyt kunnilta jarjestojen
vastuulle. Kuntien ja kolmannen sektorin vélisessa yhteistydssa on
molempien tahojen véliset intressit keskeistd. Kuntien omien
tavoitteidensa  saavuttamiseksi on oltava yhteistydsséd erilaisten
ulkopuolisten toimijoiden, kuten jarjestojen kanssa sek& kolmannen
sektorin toimijoilla tulee olla omia intressejd toimia kunnan kanssa
yhteisty0ssa eli yhteistyon taustalla on molempien osapuolien hyotyminen
toinen toisistaan.

68



Teriskotisadtion pdihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon
kehittaminen

Yhteisty0 eriorganisaatioiden kanssa on elinehto Teriskotisaatiolle.
Verkostoituminen takaa parempaa palvelua asiakkaille, tieto/taitoa seka
monialaista ndkemysta. Yhteistyd on moniammatillista, siithen kuuluvat
seka  terveydenhoidon ettd  sosiaalityon  ammattihenkilokuntaa.
Yhteisty6hon voidaan laskea mm. apteekin, edunvalvojan, pankin,
virkavallan ym. hyvin erilaisten ammattikunnan edustajien kanssa tekemaa
yhteisty6td asiakkaan eldmén laadun parantamiseksi. Henkilokunnan
tehtdvand on auttaa asiakasta palveluohjauksen avulla auttaa etsimalla
oikeat yhteydet, olla silman& seka korvana, jotta kaikki h&nen tarpeensa
voitaisiin  ottaa  huomioon  kokonaisvaltaisesti  hanen  polullaan
asumispalvelun aikana, asiakkaan Kkotiutuessaan sek& jarjestettaessé
intervallijaksoja.

Hakanen (2007, 27) kuvaa (Varaméki 2006) nakemystd, etta
verkostoitumisen tuottama lisdarvo pitéisi ainakin pitkalla tahtaimella
kulminoitua parempana kannattavuutena ja /tai kasvun mahdollistajana.
Verkostoitumisella tavoiteltavat hyddyt voivat olla tiedonvaihtoon,
kustannusten  jakamiseen, Kriittisen massan  Saavuttamiseen,
uusienliiketoimien kehittdmiseen tai uskottavuuden parantamiseen.

Aaltosen ym. (2010) kuvaavat Kainlauri (2007) ndkemysta, ettd yritykset
tavoittelevat  yhteistydlla ja verkostoitumisella sellaisia, p&&osin
liiketoiminnan kannalta keskeisia hyotyjé, joita on vaikea saavuttaa yksin.
Pienilld yrityksilla on vdhemman resursseja parjata kilpailussa ja monesti
niilla on pienuudesta johtuen kapeampi palveluvalikoima kuin
suuremmilla yrityksilla Pienyrityksilla etuna on kuitenkin joustavuus ja
asiakaslahtoisyys.

2. Moniammatillisuus

Asiakas- ja potilasldhtdisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
tavoitteena on (Isoherranen 2008, 194.) asiakkaan tai potilaan
terveydentilan edistdminen ja toimintakyvyn sekd omatoimisuuden
tukeminen. Tama on séadelty normein ja saadoksin, koska asiakas
sosiaalisissa ongelmissaan tai potilas sairastaessaan on haavoittuvassa
asemassa ja riippuvainen alan ammattilaisista.

Verkottunut  moniammatillinen  yhteistyd6 on epadmuodollista ja
epavirallista ~ ammatillista ~ vuorovaikutusta,  josta  hyddytaén
jokapéivaisessa tydssd. Yhteistyd ei ole vain toimintaa yhteisten
tavoitteiden eteen. Siind korostuvat myds sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus.  Asiantuntijoilla  on  yhteinen ty0 tai tehtdva
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavéné ja jotta he
paésisivat tavoitteeseen, he yhdistdvat tietonsa ja 0saamisensa.
Keskeiseksi yhteistydssa nousee se, kuinka voidaan koota yhteen ja
prosessoida kaikki tieto ja osaaminen, joka on tarpeellista
mahdollisemman kokonaisvaltaisen késityksen saavuttamiseksi asiakkaan
tilanteesta. (Isoherranen, 2008, 23, 27 — 33.)
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Tutkimuksessa vastaajat pitivat tarkednd yhteistyon tilaajan ja tuottajan
valilla. Yhteistyohon vaikuttivat joustavuus, sujuvuus seka palveluiden
tuottajan tilaagjan huomioiminen. Vastaajat uskoivat yhteistyohon
vaikuttaneen asiakasty0ssd tiivistyneet yhteydenpidot ja molemmin
puolisen henkil6kohtaisen tunnettavuuden. Yhteistydn onnistumiseksi
tutkimuksen mukaan tarvitaan molemminpuolista  lapindkyvyytta
asiakkaan tullessa asumispalveluun seka asumispalvelun aikana.
Asiakkaan aloittaessa asumispalvelun on tarkedtd tehda tilaajan ja
asiakkaan kanssa jakson ajalle tavoitteet, jotta jokaisella osapuolella on
samanlainen nakemys ja tavoitteet. Verkottunut moniammatillinen
yhteistyd Isoherrasen (2008, 23) mukaan on epdmuodollista ja
epéavirallista ammatillista ~ vuorovaikutusta, josta hyodytaan
jokapdivaisessd ty0ssd. Yhteistyd ei ole vain toimintaa yhteisten
tavoitteiden eteen. Siind korostuvat myds sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus.

3. Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen ei ole itsestddn selvdd, vaan
tyOyhteisdssa on pidettava jatkuvaa keskustelua ylla asukkaan oikeuksista
ja niiden toteutumisesta. Lain (laki potilaan asemasta ja
oikeuksistal992/785; laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812) saddannon avulla on myds varmistettu, ettd ndma
toteutuvat. (Laitila, M. 2010, 25.)

Asiakaslahtoistd  tyoskentelyd voidaan kuvata moniammatillisena
yhteistyond, jossa asiakkaan eldman kokonaisuus ja hanen hoito- ja
hoivapolkunsa pyritadn huomioimaan seka eriasiantuntijoiden tiedot ja
taidot kootaan asiakaslahtoisesti yhteen. Asiakkaan tilanteesta pyritaan
luomaan vuorovaikutuksessa yhteinen tavoite ja kasitys asiakkaan
tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistad tai ongelman ratkaisuista. Tiedon
kokoaminen tapahtuu sovitun toimintaperiaattein erilaisilla valineilla ja/tai
foorumeilla. (Isoherranen, Rekola, Nurminen, 2008, 34.)

Laitilan (2010, 141.) mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa laajasti tehtdvaa
tyotd, siihen liittyvat asiakkaiden yksilollinen ja kokonaisvaltainen
huomioiminen, vélittdminen ja tyon tekeminen omalla persoonalla. Jos
asiakaslahtoisyys liittyy tapaan mé&érittdd esimerkiksi hoitosuhteen tai
kuntoutuksen tavoitteet, asiakkaan rooli saattoi vaihdella. Tiedon
kokoamista  kuntoutussuunnitelmaan tekee asumispalvelun alussa
tyontekija asiakkaan kanssa yhdessda, jossa Kkiinnitetddn huomiota
asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen vointiin, péihteiden kayttoon,
tavoitteisiin ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Asiakkaan asioissa ollaan
yhteistyossa tilaajan ja tuottajan vélilld usein henkilokohtaisella
yhteydenotolla puhelimitse tai verkostopalaverissa, niin ettd asiakas on
mukana antamassa oman nékemyksensd asumispalvelun suunnittelussa,
tavoitteissa sek& arvioinnissa.

Laitilan (2010, 143) tutkimuksessa organisaatioiden asiakaslahtdinen
toiminta tarkoitti sitd, ettd toiminnan sisaltd ettd rakenteet olivat
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asiakaslahtoisid.  Tutkimuksessa tehdyssd haastattelussa korostuivat
organisaatioiden saannot, resurssit sekd esimiesten ja tydyhteisojen tuki
asiakaslahtoisen toiminnan mahdollistajina. Organisaatioiden
asiakaslahtdinen toiminta nédyttaytyi tutkimuksessa asiakkaista toiminnan
sisaltéihin liittyving seikkoina, kuten mielekk&ané toimintana, riittavana ja
ymmarrettavand tiedonsaantia, joustavuutena seka mahdollisuutena
vertaistukeen.

Tutkimuksessani vastaajat toivoivat yhteistyohon mahdollisimman paljon
lapindkyvyyttd. Tama tarkoitti sitd, ettd asumispalvelua aloittaessa
annetaan asiakkaan terveys ym. historiasta ja eri vaiheista tietoa sek&
asumispalvelun aikana tapahtuneista muutoksista otetaan yhteyttéd
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa asiakkaan l&hettavélle taholle.
Yhteisen ajan I6ytdminen yhteisty6toimijoiden kanssa vaikeuksia 10ytéa,
varsinkin jos verkostoon kuuluu monta eri organisaatiota. Yhteistyd mika
olisi yhteistydon ja asiakkaan hoidon arvioimiseksi ja tavoitteiden
saavuttamiseksi tarkeétd. Valiarviointi pidemmisséd hoitojaksoissa yhdessé
asiakkaan ja palveluja tilaavan tyontekijan kanssa olisi tarkedta asiakkaan
hoidonjatkuvuuden vuoksi.

Yhteisty6td vaikeuttavina seikkoina pidettiin  vaitiolovelvollisuutta
asiakkaan tiedon siirrossa. Tiedon siirron vaikeutta lahettavalta
tyontekijalta tuottajalle vahentéisi yhteistyd, jossa myos asiakas olisi
mukana. Tiedonsiirto olisi silloin lapindkyvéaa ja tarkeita asioita asiakkaan
hoidonkannalta ei jaisi huomioimatta. Yhteistyon lisédminen asiakastydssa
molemminpuoliseksi ~ toiminnaksi ~ véhentdisi  palvelua  kohtaan
tyytymattomyytta seka selkeyttdisi tilaajan sekd tuottajan toimintaa ja sité
kautta myds véhentdisi epdilystd tuottajan toimintatavoista ja
toimivuudesta.

Asiakaslahtdisen tyootteen tarkein tunnusmerkki on tyontekijan kyky
késitelld asiakkaan tilannetta aina yksilollisend kokonaisuutena.
Asiakaslahtdinen tyontekija pitdd asiakasta tasavertaisena osapuolena.
Tyontekijan pitdd kunnioittaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta, tunnistaa
ja osaa tukea asiakkaan voimavaroja. Asiakaslédhtdinen tyoskentely
perustuu luottamukseen. (Ihalainen J. & Kettunen T., 2007.43.)

4. Johtaminen

Laitilan (2010, 128) tutkimuksessa johtamisella oli tyontekijéiden
késitysten  mukaan suuri  merkitys asiakasldhtdisen  toiminnan
toteutumiselle. Esimiehen oma asenne asiakkaita ja asiakaslahtOista
tyoskentelyd kohtaan ohjaa myds tyontekijoiden asenteita ja tydskentelya.
Parhaimmillaan  esimies tukee ja mahdollistaa tyontekijoiden
joustavamman ja vapaamman tavan tehda tyota.

Virosen Pro gradu — tutkielmassa New Public Management eli uusi

julkisjontaminen ~ on  yksi  johtamisen  muoto  nykypéivana
terveydenhuollossa ja yksityiselld sekd myos kolmannella sektorilla. NPM
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kriteerien esiintyminen terveydenhuollon johtamisessa kuvaa, kuinka
kriteerit ovat sidoksissa toisiinsa. Poliittisen tahtotilan vaatima voimakas
integraatio vaatii kollektiivista yhteisymmarrystd seka kollektiivista
paatoksentekoa toteutuakseen. Tahan taas ei paasta ilman samalaisia
arvoja, jotka ovat yhteisten tavoitteiden takana ja jotka kaikki kokevat
tarkeiksi. Teriskotiséation toiminnanjohtajalta vaaditaan moniuloitteista
tyOotetta eri verkostoihin. Varsinkin yhteisty0 asiakkaita l4hettavien
tyontekijoiden kanssa on pidettava hyvaa yhteisty6ta. Toiminnanjohtajan
on tarke&td kuunnella viestia siitd mité palveluja kunnat tarvitsevat ja sen
mukaan kehittad ja kehittya toiminnassa.

Asiakaslahtoisyyteen  kuuluu toiminnan Kkehittdminen johtajan ja
tyontekijoiden yhteistydssd, mika takaa asiakkaille parempaa palvelua,
olosuhteita ja laatua seké tyontekijoille selkeammét tydolosuhteet ja tiedon
omasta tyonkuvasta. Tutkimuksessani Teriskotisaation palvelut toimivat
paremmin seké ldhentyneet tilaajan — tuottajan valilla, palvelut vastaavat
paremmin tdman pdivén tarpeita. Vastaajien mielesta palveluiden kayttaja
kohdejoukko on oikea, joille palvelua tarjotaan, heidan mielestaan ei
kannata palveluntuotantoa muuttaa muuhun asiakaskuntaan. Asiakkaiden
moniongelmaisuus, fyysinen ja psyykkinen kunto sekd péarjadmisentaso
vaikuttavat vastaajien mukaan asiakkaan sitoutumiseen, motivaatioon seka
tarjotun palvelun onnistumiseen. Asiakkaan toimintakykyyn tai asiakkaan
keskeytyneeseen palveluun vastaajien mukaan vaikuttavat asiakkaan
itsensé kyvysta toimia yhteisossé tai paihteettomana.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd Teriskotisaation palveluja pitéisi tuotteistaa,
jotta tilaajat tietdisivdt mistd palveluista maksavat sek& vastaako
Teriskotisaation hinta tuotettua palvelua. Palvelujen hinnoittelua pitéisi
tehdd vastaajien mukaan my6s hoitoisuuden mukaan, jolloin
palvelutarpeen arviointia tehddan hoitosuunnitelmaa tehdessa. enemmaén
kiinnittdd huomiota arkipdivasséd selviytymiseen. Asumispalvelussa
vastaajien mielestd palveluissa pitdisi kiinnittdd huomiota asiakkaan
vointiin, kuten aloitekyvyttomyyteen, muistamattomuuteen ja muihin
paihteista johtuviin moniongelmallisiin asioihin. Palveluita pitdisi sen
mukaan kehittdd, johon liittyy myds tilojen péivittdminen. Vastaajista osa
haluaisi kehittdd palvelua pdihdeperheisiin perhekuntoutuksella, johon tila
olisi 16ydettavissa pienelld muutoksella.

5. Henkilostorakenne

Lahtokohtana on Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) maardykset/suositukset henkilostorakenteesta. Henkildston
madrd, osaaminen ja tyohyvinvointi varmistavat palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden. Tarvittavan henkiléston maéaran ja osaamisvaatimusten
arvioinnin  l&htékohtana ovat asiakkaiden tarpeet. Kohtuullisena
henkil6ston vahimmaismitoituksena voidaan pitdéd 0,3 sosiaali- tai
terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijdd asukasta kohden.
Henkilostotarve on kuitenkin tatd suurempi, mikali asiakkailla on esim.
muistihairidista johtuvia erityisen tuen tarpeita.
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Hoitohenkiltstoon lasketaan asiakkaan valittdméaén hoitoon osallistuvat
tyontekijat. L&hiesimiehet lasketaan mukaan silld osuudella, jonka he
tosiasiallisesti  kayttdvat hoitotyohon, kuitenkin enintddn puolella
kokoaikaisesta tyOajasta.

Asiakastyon lisdksi yksikdssda on oltava henkilokuntaa siivoukseen,
ruokahuoltoon ja muihin tukitehtdviin. Naihin tarvitaan noin 0,1 - 0,15
henkilon ty6panos asukasta kohden. Epakéytannolliset toimitilat tai muut
vastaavat seikat taikka toisaalta uudet toimintojen jarjestdmistavat voivat
kuitenkin vaikuttaa henkilostotarpeeseen.

Kouluttamatonta henkil0stod voidaan kéyttad vapaaehtoistyontekijoina ja
yksikdn toiminnan tukena. Jo toiminnassa olevien yksikdiden on
huolehdittava siitd, ettd ammatillisissa tehtévissa tydskentelevd ammattiin
kouluttamaton  henkilostd ~ suorittaa  véhintddn  ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta annetun lain 631/1998 mukaisen pdihdetyon
ammattitutkinnon.  (Valviran ohjauskirje 30.6.2010 sosiaalihuollon
paihdehuollon yksikdiden henkilostomitoituksesta).

Tutkimukseni  vastauksissa ilmeni, ettd Teriskotisdation pitdisi
palveluissaan  Kiinnittdd huomiota  henkilékunnan  maarédén ja
ammattitaitoon jokaisessa ammattikunnassa johtajasta tyontekijaan.
Paihdeasiakkaiden moniongelmallisuus nykypéivana kasvaa jatkuvasti ja
tahan olisi kyettdvé vastaamaan, ty0 vaatii osaamista ja ammattitaitoa.

Henkilokunnan vaje nédkyy mm. siind kun ty6 on kohdennettu muuhun
kuin asiakastydhon. Kouluttautumisen tarvetta nahtiin tarpeelliseksi, jotta
tyon laatu, kehittdminen ja henkilostoméard olisivat tasapainossa
asiakkaiden vontiin nahden. Tutkimuksessa ilmeni, ettd koulutusta
tarvittaisiin - kouluttamattomien tyontekijoiden patevyyden ja tiedon
hankkimiseksi. Tarkeata olisi, ettd henkildstolla olisi kaikilla ammatillinen
patevyys. Toiveena olisi ainakin yhden l&hihoitajan  lisdys
henkilOstorakenteeseen.

Tavoitteena on, ettd kaikilla hoitotyohon osallistuvilla on sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon ammatillinen koulutus. Perusteluna talle on muun
muassa  ladkehoidon  asianmukainen  hoitaminen ja  yksikén
kokonaistilanteen hallinta. Liséksi tydvuoron aikana voi sattua yllattavia
tilanteita, jotka edellyttdvat ammatillista vastuun ottamista. (STM suositus
2007:13.)

6. Tuotteistaminen
Tuotteistus merkitsee suunnitelmallisempaa toimintaa ja usein myos

resurssien kehittdmisté strategisiin asioihin henkilokohtaisista ambitioista,
kunnianhimosta ldhtevan puuhastelun sijaan.
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Perusedellytys tuotteistamisen onnistumiselle ja kehittdmiselle on
yhteishenki ja osallistuminen. Mitd yhtendisempi kasitys toimialalla ja
palvelusektorilla vallitsee tuotteistamisen kayttotarkoituksesta, sitéd
vahemman resursseja rasittavat epaselvyydet. Tuotteistaminen palvelee
kehittamistd, silloin kun toimialan, toimialajohtajien ja toimialojen valill&
vuorovaikutus toimii, tdssé voidaan ottaa huomioon useita nakokulmia ja
I0yt&4 uusia ratkaisuja tuottaa palveluita. (Jarvenpéd, 2013, 53.)

Tuotteistamisprosessiin Jarvenpdd (2013, 31) Pro gradu-tutkimuksessa
selvittaa Lahtisen (1995, 37) mukaan liittyy oleellisesti tuotteen sisdinen ja
ulkoinen markkinointi, se on tarpeen, vaikka varsinainen tuotteiden
myynti ei tulisikaan kysymykseen. Markkinointi on my6s oman
palvelutuotannon esittelyd ja siitd tiedottamista, tdtd varten tarvitaan
kirjallisia tuotekuvauksia ja tuote-esitteitd. Kirjallinen tuotekuvaus sisaltaa
tuotteen nimen, tunnisteen, hintatietojen lisaksi maérittelyt tuotteen
sisallostd, tarkoituksesta, tuotteen tuottamista tarvittavasta ajasta,
laatuominaisuuksista jne.

Sipilan (1996, 21.) mukaan tuotteistaminen pakottaa selkiinnyttdmaan
strategioita, toimintatapoja ja on paatettdvd, mitd osaamista halutaan
kehittdd ja mihin tuotteisiin keskitytaan. Paatokset ja vastuu kysymykset
selkiintyvat ja tatd kautta tuotteistaminen tuo vélittavan Kielen
asiantuntijoiden ja  johdon  keskusteluun ja parantaa = myds
sisaltdorientoituneiden asiantuntijoiden ja koko toiminnasta vastaavan
johdon vélisi& suhteita.

Murtosen (2013, 54.) Pro gradu-tutkimuksessa tuotteistamisessa on kyse
palvelujen siséllon, tarkoituksen, méaran ja laadun maéarittelystd. Hanen
mukaan tuotteistettujen palvelujen seurauksena voi aarimmilldén olla
havaittavissa itsekastd ja kapea-alaista reviiriajattelua, oman valtapiirin
puolustamista ja tehottomiin kaytantdihin jumiutumista. Ongelmia alkaa
tdméan seurauksena muodostua palvelun tuottajalle, kun joudutaan
tekemisiin muiden yksikoiden kanssa, ndistd johtuvat ongelmat ja
jannitteet kuluttavat kaikkien toimijoiden resursseja ja voimavaroja.
Edelleen héanen tutkimuksessa (Motténen 2009, 216.) asiakkaan
nédkokulmasta tarkasteluna haasteelliseksi tulee palvelujen saatavuus ja
arvo. Tuotteistamisessa muodostuu kysymys siitd, kuka tuntee omaksi
tehtdvékseen johtaa yksikkojen l&pi leikkaavia prosesseja, joiden kautta
palvelun lopullinen lisdarvo asiakkaalle muodostuu.

Tuotteistaminen helpottaa johtamista ja toiminnan hallintaa, se auttaa
kehittdmddn jatkuvasti parempia sisdisia tyomalleja tiimityon ja
yritysmaisen toiminnan suuntaan. Yrityksen mahdollisuudet markkinoilla
paranevat, tavoitteiden asettaminen ja tulosten seuranta tulee
helpommaksi. (Sipild, 1996, 21.)
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Kuva5.  Tuotteistamisen oppimisen kehd

Tuotteistamisen avulla voi paasta onnistumisen kehalle. Se tuo laatua ja
tehokkuutta ja helpottaa markkinointia, paéastdan parempaan katteeseen ja
volyymiin sekd maineeseen ja sitd kautta parempaan kannattavuuteen.
(Sipila, 1996, 22-23.)

Tuotteistaminen parantaa tehokkuutta monella tavalla. Se parantaa
kehitystyon tehokkuutta antamalla selkedt tavoitteet ja pakottaa
analysoimaan ja systematisoimaan toimintaprosesseja. Ty0vaiheet
selkiintyvat ja rationalisoituvat seka tuotteistaminen antaa mahdollisuuksia
tyonjakoon ja henkildiden osaamisen parempaan hyddyntdmiseen.
Tuotteistaminen parantaa laatua suurelta osin samoista syistd kuin
tuottavuuttakin. Toiminta systematisoituu, toiminnan suunnittelu paranee,
kiire vahenee, tavoitteet ja laatukriteerit tdsmentyvat, koulutus tehostuu,
laadunarviointi ammattimaistuu ja asiakkaiden odotukset muodostuvat
selkeammiksi. (Sipila, 1996, 18-19.)

Teriskotisaation palveluita ei ole tarkkaan tuotteistettu. Vastaajien mukaan
pitaisi  palveluissa enemmadan  kiinnittdd huomiota  arkipéivéssa
selviytymiseen sekd Kkiinnittdd huomiota asiakkaan vointiin, kuten
aloitekyvyttomyyteen, muistamattomuuteen ja muihin pdihteista johtuviin
moniongelmallisiin asioihin. Palveluita pitdisi sen mukaan kehitt&a, johon
liittyy myo6s tilojen péivittdminen. Vastaajista osa haluaisi lisata
palveluiden tuotteistusta mm. Kkehittdd palvelua pdihdeperheisiin
perhekuntoutuksella, johon tila olisi l6ydettavissa pienella muutosty6lla.
Yhteistyona tilaajien kanssa kehittdd palveluna intervallihoitoa, jotta
asiakkaan kotona selviytyminen lisaantyisi, tdma myds lisdisi kuntien
saastoja kunnallisesta etta erikoissairaanhoitomaksuissa.

Tyontekijoiden Murtosen (2013, 56) nadkdkulmasta tarkasteltuna
palvelujen tuotteistamisen todellisuutta rakentavat asiakasléht6isyyden
diskurssi, osaamisen diskurssi, verkostotyon diskurssi ja resurssien
diskurssi. H&nen mukaan ndiden diskurssien perusteella kytkeytyy
palvelujen tuotteistaminen puhetapoina aitoon asiakkaan kohtaamiseen,
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hyvaan kohteluun ja palvelutarpeen arvioimiseen sekd tyOntekijoiden
ammattitaitoon, koulutukseen, oppimiseen ja menetelmien hallintaan.
Tuotteistamisessa kyse on todellisuudessa toimijoiden vélisestd
yhteistyostd ja sen edistamisestd sekd tyohon tarvittavista resursseista.
Edelld mainitulla tarkoitetaan aikaa, rahaa, tyontekijoiden maaraa ja
tyovélineitd. Palvelun tuottajan ja tilaajan valisen yhteistyon lisdédntyminen
edellyttad eri toimijoiden tutustumista toisiinsa ja toimintaa ohjaavien
periaatteiden ja  normien  luomista.  Verkostoitumisen  avulla
parhaimmillaan voidaan saada aikaan taloudellista kannattavuutta, luoda
asiakasléhtoisia asiakkaan palvelutarpeeseen perustuvia
toimintaprosesseja, ndin voidaan yhdistéa eri organisaatioiden niukkenevia
resursseja ja siten vastata kuntalaisten lisdantyviin palvelutarpeisiin
tehokkaasti, tuottavasti ja vaikuttavasti.

Tutkimukseni vastaajien mielestd asumispalvelun hinnat ovat tuotettuun
palveluun nahden edulliset, hinta ja laatu vastaavat asiakkaille tarjottavaa
palvelua ja palvelun laatu on asiakasléhtOistd. Teriskotis&atio on
Kilpailukykyinen muihin samansuuntaisiin asumispalveluihin néhden.
Kuitenkin aina on Kkehitettdvdd ja pysyttdva jatkuvien muutosten
ajanhermoilla seka laatua ja toimintaa on analysoitava, henkilékunnan
kouluttauduttava, jotta moniongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin voitaisiin
vastata tulevaisuudessakin.

Teriskotisadtio on voittoa tavoittelematon asumispalveluyksikkd, jonka
vuoksi kokonaismaksu (asiakasmaksu 33 € ja kuntaosuus 39€) on voitu
pitdd matalana, mika on nykypaivana kuntien heikentyneen taloustilanteen
vuoksi yksi suuri etu palveluiden kilpailuttamisessa. Lahtosen (2010, 10)
Pro gradu-tutkielmassa kilpailuhaittoja palvelusektorille synnyttéé voittoa
tavoittelemattomuus, jolloin kolmannen sektorin toimijat voivat saada
Kilpailutilanteessa ~ hinnoittelun  suhteen Kilpailuedun  voittoa
tavoittelemattomuus. Kolmannen sektorin jarjestétoiminta saa erilaisia
avustuksia, joita yrityspohjaiset toimijat eivat saa. Verotukselliset edut,
kuten arvonliséverotuksen puuttuminen palveluista antaa hinnoitteluedun
yksityisen sektorin yrityksiin nahden.

Jarvenpaan (2013, 14) pro gradu-tutkimuksessa Tynin (2009, 164) mukaan
tuotteistaminen edistdd hinnoittelun I&pindkyvyyttd, se syntyy, kun
voidaan laskea ja havaita, mista eri tuotteista laskun summa muodostuu.
Asiakastyytyvéisyys voi myos parantua laadittaessa asiakkaalle sellaisen
tuotepaketin palveluista jonka asiakas voi valita, jota han todella tarvitsee
ja josta h&n on valmis maksamaan. Tuotteistetusta toiminnasta on
mahdollisuus saada parempi kate ja toiminnan hinnoittelu on myds
helpompaa kuin tuotteistamattoman. Asiakas voi paremmin luottaa
selkedsti tuotteistettuun palveluun, ettei hantd kéytetd vain koekaniinina,
vaan h&n saa testatun ja valmiin palvelun. Tallgin hén on
johdonmukaisesti myds valmis maksamaan enemman. (Sipila, 1996, 19—
20.)

76



Teriskotisadtion pdihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja—tuottaja-yhteistyon
kehittaminen

7. Kehittaminen

Organisaation  kehittdminen  vaatii  ihmisten ja  tydyhteistjen
kayttdytymisen periaatteiden tuntemista johdolta ja esimiehilta.
Ty0Oeldmdssé ihmisten johtamisen merkitys vain korostuu, kun joudutaan
suunnistamaan entista vaihtelevammassa ympéristossa. Esimiehilta
tarvitaan monia henkilokohtaisia ominaisuuksia ja taitoja pystyakseen
toimia alaistensa arvostamina johtajina. Omalla kayttaytymisellaan johdon
tulee osoittaa kiinnostusta henkildstodan ja sen kehittymista kohtaan eli
kehittdminen organisaatiossa tulee aina lahted organisaation ylapaasta.
Johtaja osoittaa omalla kayttaytymisellddn henkilostlleen millainen
tyoskentely on toivottua ja millainen ei, kuten aloitteellisuus, toimintatapa
ja suhtautuminen ty6hon (Jarvinen, 2001, 18.)

Tutkimuksessani tuli ilmi, ettd panostettava olisi Teriskotisaation
kehittdmiseen. Paihdekuntoutuksessa yhteisollisyys on tarked, jossa
yhteistoiminnalla saa vertaistukea ja se kannattelisi sosiaalisia suhteita
seka ehkaisisi syrjaytymiselle. Asumispalvelun aikana fyysinen ja
psyykkinen kuntoutuminen pitéisi ottaa yhdeksi keskeiseksi teemaksi,
Teriskotisaatiolla on mahdollisuuksia kuntouttavaan tyotoimintaan.
Asiakkaitten  jokapdivédisen elinympadriston, tilat pitéisi paivittad
nykypdivdan ja asiakkaitten tarpeita vastavaksi.  Asiakkaitten
huomioiminen ympdriston asianmukaisuudella selkeyttéisi toimintaa,
kohottaisi mielialaa, liséisi fyysista ja henkistd hyvinvointia esimerkiksi
harrastusmahdollisuuksilla seké toisi turvallisuutta. Uusi sosiaalihuoltolaki
edellyttdd pdihdekuntoutuksen tarpeen arvioimista, jolloin yhteisty®
palveluja tilaajan kanssa kasvaa ja saatujen tietojen mukaan kohdentaa
asiakkaille annettavia palveluja, kuten palveluohjausta, tyoterapiaa,
yksilo- ja  ryhméterapiaa sekd  harrastemahdollisuuksia  seka
tyonohjaamista.

Tutkimuksessani tuli esille myos, ettd kehittydkseen tyoyhteison on
saatava sisdista tiedotusta sekd johtajalta ja hallitukselta. Teriskotisaation
toiminnasta, taloudesta ja tulevista tapahtumista tyontekijoille pitaisi
informoida, tdma lisda luottamusta sek& avointa ilmapiirié tydyhteisossa.

Organisaation tiedotustoiminta on johdon, esimiesten ja henkiloston
valisté tietojen vaihtoa. Tietojen vaihtoa l1&hinnd organisaation toiminnasta
ja taloudesta. P4amaarané on tiedotuksen avulla luoda pohja mielekkaalle
tyoskentelylle ja yhteistoiminnalle. Todettu on hyvan tiedotustoiminnan
parantavan viihtyvyyttd sekd yksittdisten jdsenten itsetuntoa ja
patemisentarvetta. Organisaation sisélla on johdon tehtdvand varmistaa
tiedon kulku. Henkilostdlle esimies toimii aina esimerkkind ja hanen
asenteensa osoittaa voiko haneen suhtautua avoimesti, erityisen tarkeété
onkin, etteivat esimiehen sanat ja teot ole ristiriidassa. Muutoksissa tiedon
saaminen omalta organisaatiolta on tarkead, tarvitaan seka suullista, ettd
kirjallista viestintdd sek& henkilokohtaistakeskustelua tarvittaessa.
Johtajalta  odotetaan  oikeudenmukaisuutta, johdonmukaisuutta ja
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henkil6kuntaa huomioivaa kaytosta. (Rissanen, Sééski & Vornanen, 1996,
126-129.)

8. Kouluttautuminen

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan
sosiaalihuoltoon, kunnioittavaan, hyvaan ja laadukkaaseen palveluun sek&
kohteluun. Laadukkaat palvelut pyritddn turvaamaan lainsaadannon avulla
edellyttdmalla  henkilostolta  laissa  saadettyd  koulutusta  sek&
perehtyneisyytta ammatillisiin tehtéviin. (Lehtild A., 2013, 4.)

Henkiloston  kehittdmiselld tarkoitetaan organisaation tyontekijoiden
toimintavalmiuden ja suoritustason yll&pitdmistd seka lisadmisté
kehittdmalla henkildston tietoja, taitoja ja asenteita. Kehittdmistoiminta on
0sa organisaation toimintaa, joka tukee tavoitteiden saavuttamista
organisaatiossa. Kehittdminen on kohdistettava aluksi henkil6kuntaan,
koska se on organisaation tarkein voimavara. Koulutuksen tarkoituksen on
tyontekijoiden kehittyminen entistd ammattitaitoisimmiksi. Koulutusta
voidaan jarjestaa tyopaikalla, tyonyhteydessa, tyosta erilldén tai kokonaan
tyopaikan ulkopuolella. Koulutuksia jérjestettdesséd tulee muistaa, ettd
koulutuksen on palveltava jokapdivéisté tyotehtavaa. (Rissanen, 1996, 130
— 132.) Palvelujen tuottamisessa ihmistyon osuus on keskeinen, jonka
vuoksi henkildston osaaminen, patevyys ja ammattitaito ja sen
kehittdminen ovat tarked voimavara. (Suomen kuntaliitto 2005, 24.)

Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen on jokaisen terveydenhuollossa
toimivan oikeus ja velvollisuus. Hyv&d hoitoa ei synny ilman hyvaa
ammattitaitoa. Sisaltdosaamisen liséksi tarvitaan toimintaa koskevien
sdénnosten ja suositusten hallintaa, eettisié taitoja sekd vuorovaikutus- ja
tyoyhteisdvalmiuksia. Naitd taitoja tulee voida yllapitdd ja kehittaa.
Yhteisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja tavoitteisiin tdhtadva toimintatapa
seka edellytykset toimia nédiden arvojen ja tavoitteiden mukaisesti lisaa
tydyhteison suorituskykya ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin kulmakivina
ovat oikeudenmukaiseksi koettu, keskusteleva ja kannustava johtaminen,
(Etene-julkaisuja 1.)

Tutkimuksessani ~ useaan  otteeseen  viitattiin  kouluttautumiseen.
Paihdetyotd tehdessd, asumispalvelussa toimiessa moniongelmaisten
kanssa, henkilosté tarvitsee mm. tietoa ja taitoa paihteist,
mielenterveydests, vuorovaikutustaidoista, asiakaslahtoisyydesta,
la&kehuollosta, turvallisuudesta kyetdkseen toimimaan yhteistydssa
asiakkaiden ja yhteistyOtahojen kanssa. Tyontekijoiden tieto/taito vaatii
jatkuvaa kehittdmistd ja kasvua. Oppimista voidaan saada hyvin monella
eritavoin, tyontekijat voivat itse tuoda julki omaa tieto taitoaan,
kokemuksellista tietoa, kasityksiddn ja nékemyksidan, Teriskotisaation
sisaiselld koulutuksella, yhteisty6tahojen kanssa yhteisesti jarjestettavissa
koulutuksissa seka ulkopuolisilla koulutuksilla. Jokaisella tyontekijélla
pitéisi olla tyotdan vastaava koulutus, v&himmaisméaarana pdihdetyon
ammattikoulutus.
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Organisaatioiden kehittdma ja tydyhteisojen yleisin kehittdmismenetelmé
on koulutus. Monissa yrityksissé koetaan entistd tarkeammaksi selvittad
jarjestelmallisesti sekd henkiloston ettd tydyhteisdjen osaamis- ja
kehittamistarpeet, jotta sen pohjalta voidaan ennakoida ja suunnitella
kehittdmiskoulutusta. (Jarvinen 2001, 171.)

Osaaminen varmistetaan monipuolisilla henkildston kehittamistoimilla,
suunnitelmallisille henkiléstokoulutuksella sekd ammatillisella tdydennys,
jatko- ja uudelleenkoulutuksella.

Henkil6-ja urasuunnittelua on suositeltavaa, jolla pyritddn sovittamaan
mahdollisuuksien mukaan yhteen tyopaikan tavoitteet ja tyontekijan
yksilolliset kehittymistarpeet. Urasuunnittelu tarjoaa yksilolle- ja
ammattiryhmille ammattitaidon syventamistd tai sen laajenemiseen.
(Suomen kuntaliitto 2005, 23-24.)

13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvéat tutkijaan,
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston
laatu korostuu, keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on
tavoittanut tutkittavan ilmion.  (Janhonen & Nikkonen, 2003, 36.)
Tutkimuksen Eettinen kestavyys ei tarkoita vain esille tulevia asioita, vaan
se on myos luotettavuuden toinen puoli. Eettisyys koskee tutkimuksen
laatua, tutkijan on huolehdittava mm. siitd, ettd tutkimussuunnitelma on
laadukas seka tukimusasetelma on sopiva ja myds raportointi on hyvin
tehty jne. Tutkimuksen uskottavuus seké tutkijan eettset ratkaisut kulkevat
taysin yhdessa. Tutkimuksessa uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Tuomi 2011, 127.)

Tutkimus kun on suoritettu hyvan tieteellisen kéytannon edellyttdmalla
tavalla, silloin tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Lainsaadantd madrittelee tieteelisen
tutkimuksen rajat, hyvéaa tieteellistd kaytdntéd koskevien ohjeiden
soveltaminen on tutkijayhteison itseséatelya sekd se on my0s osa
tutkimusorganisaatioiden laatujérjestelméaa.

Tieteellisen  kaytdnndon  keskeisia  lahtokohtia  tutkimusetiikan
nakokulmasta ovat:

e Tiedeyhteisobn  tunnustamia  toimintatapoja  tutkimuksessa
noudatetaan eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

e Tutkimuksessa sovelletaan ja toteutetaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmid sekd tiedon luonteeseen kuuluvaa
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avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa.

e Tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekem&a tdiden
saavutuksia sekd viittaavat heidén julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla. Tutkijat antavat heidédn saavutuksilleen niille kuuluvan
arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia
julkaistessaan.

e Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan sekd tietoaineistot
raportoidaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla.

e Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Kvalitatiivisen tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja ndin
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkijan on
myoOnnettavé, ettd hén on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline ja nain
on otettava huomioon tutkijan avoin subjektiviteetti. Luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta, 1999, 211.)
Ylempdadn  Amk-tutkintoon johtavan koulutuksen  opinndytetydn
tekeminen tilaaja - tuottajamallilla on ollut minulle koulutuksen alusta
alkaen selked ja tarpeellinen osa tdméanhetkisen oman tyoni ja koko
tyoyhteisoni kehittamista. Aihe liittyy l&heisesti minun jokapdivdiseen
kéytdnnon tyohoni. Tastd syysta on ollut mielenkiintoista ja hyddyllista
tyOstéa tata kyseista kehittamistyoni aihealuetta.

Alkuvuodesta 2014 kysyin tyOpaikkani toiminnanjohtajalta, muulta
henkilokunnalta sek& Teriskotisdation hallitukselta mahdollisesta
opinndytetyon tekemisestd Teriskotiséatiolle. Aihe ja opinndytetyon
tekeminen sai osakseen mielenkiintoa ja mahdollisuuden aloittaa
hahmottamaan ja rakentamaan teoriapohjaa. Tutkimusluvan allekirjoitti
Teriskotisaation hallituksen puheenjohtaja ja tutkimuslupaa Kkysyin
Valkeakosken mielenterveyspalveluiden ylila&kéariltd. Tutkimuslupaa ei
tarvinnut tehda Kkirjallisena, koska tyoni ei liittynyt asiakkaisiin vaan
Teriskotisadtion kehittdmiseen.

Tyossani olen léhes pdivittdin yhteydessa yhteistahojen kanssa, joten
tutkimukseen sisallytin yhteistydtahojen, Teriskotisaation henkiloston seké
saation hallituksen kyselyn. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa,
minka avulla ideoidaan ja kehitetdan uusia malleja
asumispalveluyksikkoon. Tarkoituksenani oli saada kehittdmistehtavan
avulla asumispalveluun uusia toimintakdytantoja tulevaisuudessa ja
vastaamaan maksavien yhteistyétahojen tarpeisiin seka kiinnostumaan
Teriskotisaation asumispalveluista.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat taysin
yhdessa. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa
tieteellistd kaytantod. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista
ei ole olemassa minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta
arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, jolloin sisdinen johdonmukaisuus
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(koherenssi) painottuu, eli vaikka tutkimusraportissa seuraavan listan
kohdat olisivat erillisind loistavasti taytetty, niiden pitéda olla sitd myos
suhteessa toisiinsa (Tuomi & Sarajérvi, 2011, 132.)

Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus kulkea paljon vapaammin
edestakaisin aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin
valilla. Tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiddn ratkaisuja ja nain
ottamaan yhtd aikaa kantaa seka analyysin kannattavuuteen ettd tekemansa
tyon luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta, 1999, 209.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeité eettisié periaatteita ovat tiedonantajan
vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus.
Parhaimmillaan tutkimus voi olla edistdméssa heidan tietoisuuttaan
tutkittavasta asiasta vaikka eivat valttamattd hyody tutkimuksesta.
Laadullisen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu myods pohtia, mika
on tutkijan rooli suhteessa tiedonantajiin. (Janhonen & Nikkonen, 2003,
39.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa kohentaa tutkijan tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen
olosuhteet  aineistoa  tuottaessa  olisi  kerrottava  selvasti ja
totuudenmukaisesti (Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara, 2013, 232.).

Tutkimuksessa tutkija on selvittdnyt tutkimuksen sisalldssa tutkimuksen
vaiheita tarkasti, selke&sti sekd totuudenmukaisesti. Tutkimuksessa
haastateltavat valittiin sen mukaan, ettd vastaajat tunsivat ennestdan
Teriskotisaatiota ja ovat edelleen yhteistydssa joko tilaajana tai tuottajana.
Opinnaytetydssa tutkimusaineiston keruun tutkija hankki tutkimusta
varten laaditulla kyselylomakkeella, jossa oli kahdeksan avointa
kysymysta (liite 2), Vastaajat vastasivat anonyymisesti, jotta vastaajien
henkil6llisyys ei tulisi julki sekd rehellisyys ja luotettavuus ndin myds
varmentuisivat. Kyselylomakkeeseen haastateltavat saivat vastata
vapaasti omien kokemusten mukaisesti Teriskotis&ation tilaaja — tuottaja
nakokulmista. Avoimeen kyselylomakkeen kayttoon tutkija paatyi, koska
tam& oli joustava ja tehokas tapa haastateltavien vastata kysymyksiin
omalla parhaalla mahdollisella ajalla. Kyselylomakkeen avoimet
kysymykset antavat haastateltaville mahdollisuuden ilmaista itseddn omin
sanoin, eivat ole johdattelevia eik& olisi teknisid termejad kysymysten
ymmaértdmiseksi. Vastaajat vastaavat anonyymisesti, jotta vastausten
rehellisyys ja luotettavuus olisi varmistettua. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta  kohentaa  tutkijan  tarkka  selostus  tutkimuksen
toteuttamisesta, tdma koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirsjarvi ym.
2009, 201-203, 232.)

Opinndytetyoni tutkimuksen tarkoituksen sisallosta annoin tiedotteen
jokaiselle vastaajalle henkilokohtaisesti.  Kyselylomakkeen jaoin
henkil6kohtaisesti tai, jos en saanut vastaajalle varattua henkilokohtaiseen
tapaamiseen aikaan, sovin kyselytutkimuksesta ja sen sisallosta
puhelintiedotuksella. Kaikille vastaajille henkil6kohtaisesti annoin tai
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lahetin kysymykset palautuskuorineen, jossa oli valmiina postimerkki
kotiosoitteeseeni. Kirjekuori sisalsi saatekirjeen yhteistietoineni seka
tulosteen kyselystd. Tutkimuksesta tiedotteen ja kyselylomakkeen l&hetin
viela jokaiselle vastaajalle vastaajan tyd- tai henkilékohtaiseen
séhkopostiosoitteeseen.  Tarvittaessa vastagjat pystyivat Kkysymaan
lisatietoa opinndytetyoni tutkimuksesta antamillani yhteistiedoillani.

Kyselyt saatettiin vastaajille 25.05.2015 ja vastausaikaa oli 15.06.2015
saakka. Vastausajan viimeiselld viikolla maanantaina 08.06.2015 ldhetin
jokaiselle sdhkopostilla vastausmuistutuksen. Kyselylomakkeita jaettiin 21
ja vastauksia saapui 17 eli vastausprosentti oli n. 81 %.

Uskottavuus luotettavuuden kriteeringd tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on
tarkistettava vastaavatko hanen kaésitteellistyksensa ja tulkintansa
tutkittavien kasityksid. Varmuutta tutkimukseen listdan ottamalla
mahdollisuuksien mukaan huomioon myos tutkimukseen
ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Vahvistuvuus tarkoittaa sita,
ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista
tutkimuksista. . (Eskola & Suoranta, 1999, 212-213.)

Terskotisaation paihde- ja mielenterveys asumispalvelun tilaaja — tuottaja-
yhteistydn kehittdminen eettisyyteen ja luotettavuuteen on vaikuttanut
tutkijan tunnettavuus henkilokohtaisesti Teriskotisaatiolla ja hallituksessa
sekda yhteistydtahoissa. Tunnettavuus on tuonut tutkimukselle seké
positiivisuutta ettd negatiivisuutta. Tutkimuskyselyyn on tullut vastauksia
hyvin eli 81 % , vastauksia on tullut useita seké vastaajat ovat tienneet
tutkimuksen tarkeyden tutkijalle, jonka mukaan ovat halunneet tukea
totuudenmukaisilla  vastauksilla ~ kehitystydtani  Teriskotisaatiolla.
Tutkimustyon eettisyys ja luotettavuus on rakentunut kunnioituksena
vastaajia kohtaan, tietoja ei ole vaaristelty, eika tutkijan omaa nakdkulmaa
ole sisallonanalyysissa kaytetty.

Mittaustulosten toistettavuutta tarkoittaa tutkimuksen reliaabelius, joka
tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius
voidaan todeta usealla tavalla. Validius tarkoittaa kykya mitata juuri sita,
mitd tutkija on tarkoittanut mitata tutkimusmenetelméallad (Hirsijarvi ym.,
2013, 231.) Tutkimuksessa tutkija on saanut vastaukset kyselylomakkeen
avulla vastaukset tutkimuskysymyksiin. Vastauksissa tuli selkeasti esille
kehittdmisideoita asumispalvelun kehittdmiseksi vastaamaan tilaajan
palveluiden tarpeita. Aikaisempiin samansuuntaisiin tutkimuksiin nidhden
vastaukset olivat samansuuntaisia ja verrannollisia. Tutkimukseni
luotettavuutta ja eettisyyttd korostaa aikaisempiin  tutkimuksiin
vertailevuus ja samankaltaisuus. Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta
Teriskotisaation asumispalvelua voidaan kehittdd seka tutkimusta voidaan
kayttad strategian suunnittelussa.
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14 JATKOKEHITTAMISAIHEET

Teriskotisadtio on pieni asumispalveluyksikko, kuitenkin sielld on
monenlaista palvelua tarjottavana. Pystyakseen toimimaan ja kehittymaan,
toimintaa ja laatua olisi kartoitettava jatkuvasti, jotta Teriskotis&atiolla
olisi asiakkailla tarjota mahdollisimman hyvét asumispalvelu-olosuhteet
sekd palvelukokonaisuus. Teriskotisaatiota pystyttéisiin  jatkossakin
esittdmaan yhteisty6tahoille laadukkaana paihde- ja
mielenterveysasukkaiden asumispalveluyksikkona.

Jatkotutkimukseksi tdméan opinndytetyon kautta nousee Terikotisaation
asumispalvelujen laadunseuranta. Asumispalveluiden elinehto on laadukas
palvelu, joten palvelujen laadun tarkkailu ja mittariston luominen olisi
tarkeata jatkuvuudelle. Mittariston avulla voitaisiin seurata mm.
palvelujen kysyntéé ja tarjontaa.

Toisena jatkotutkimuksena Teriskotis&ation asumispalvelun aikainen
asiakkaan toimintakyvyn ja toimintatapojen kehittdminen. Miten péihde-
ja mielenterveysongelmaista asiakasta voitaisiin tukea ja kuntouttaa
erilaisin toimenpitein, jotta asiakas kykenisi kotiutumaan takaisin
lahettdvaan kuntaan. Miten asiakasta voitaisiin sitouttaa ja motivoida, jotta
hén alkaisi itse panostamaan omaan toimintaansa ja elamanmuutokseen.
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Liite 1
Kyselylomake
Taman kyselyn tarkoituksena on selvittéa tilaajan ja tuottajan nakemyksié
tilaajan ja Teriskotisaation valisestd yhteistyosta ja kehittamistarpeista
asukkaiden asioiden toimivuuden hyvéksi.
Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin, kuvaillen
kokemustanne mahdollisimman laveasti. Kaikki vastaukset ovat

arvokkaita yhteistydbomme parantamiseksi. Kasittelen vastaukset taysin
anonyymisesti.

TUTKIMUSKYSYMYKSIA

1. Miten kauan olet tehnyt yhteistyota tilaajana/tuottajana Teriskotisaation
mielenterveys- ja paihdeasumispalveluiden kanssa?

2. Miten kuvailet palveluiden tilaajana/tuottajana yhteistyon palveluiden ja
erilaisten tietojen saamisessa (asikkaasta/palveluista) ja millaisia
hankaluuksia on ilmennyt yhteistydssd palveluiden tilaajan/tuottajan
kanssa?

3. Vastaavatko Teriskotisaation palvelut asiakkaillenne
tilaamaanne/tuottamaanne palvelua? Mitd palvelua haluaisit lisata tai
uudistaa? Vastaako hinta/laatu tilamaanne palvelua (kuntaosuus 39€/pv,
asiakasosuus 33€/pv)?
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4.

Kykeneekd  Teriskotisaatio vastaamaan tavoitteeseen  asukkaiden
heikentyneen elamanhallintakyvyn palauttamisessa? Millaisia
toimia/kehittdmista odotat palveluiden tuottajalta taman saavuttamiseksi?

Oletko saanut palveluiden tilaajana/tuottajana tietoa Teriskotisaation
toiminnasta  ja  palveluista?  Millaista  tiedottamista  toivoisit
toiminnasta/palveluista?

Millaiseksi koet yhteydenpidon tuottajan — tilaajan valilla? Saatko riittavaa
tietoa tilaajana/tuottajana asiakkaasta asumispalvelun aikana ja loputtua?
Mit& muutoksia toivoisit?

Mitéa mielta olet, onko Teriskotisdation asiakasryhma nyt oikea, vai
pitaisiko Teriskotisaatiota tulevaisuudessa kehittéaa jollekin muulle
asiakasryhmalle?

Miten haluaisit kehittdd edelleen palveluiden tilaajana/tuottajana
yhteistyota?

Kiitos vastauksestasi!

Yhteistyoterveisin Kirsi Honkanen



