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The housing service for people with mental disabilities must support the individual needs and
life situation of the client. Inappropriate housing service creates challenges and problems for
clients’ rehabilitation. For example, the risk of institutionalization increases, and the clients are
not always able to move forward to less supported housing service within the expected
timeframe. The recovery orientation framework emphasizes the individual’s ability to see their
own potential in the future. When professionals identify the client’s need for support and ser-
vices, it is important to emphasize the client’s own wishes and interests. When setting the
goals for the recovery it is important to pay attention to functional relationship. This will facili-
tate the preparation of a concrete action plan towards more independent living.

The aim of this work was to clarify the Mente Services’ mental health and substance abuse re-
habilitation clients transition phase towards more independent living. The aim was also to unify
the practices of community housing services when people with mental health and substance
abuse problems are moving from their current form of housing to less supported form of hous-
ing services. The purpose of the research- based development work was to create a residen-
tial coaching model for community housing service units of Mente Services. The work also ex-
amined the factors that support a successful transition from the community housing service for
people with mental health and substance abuse problems to less supported housing services
from the perspective of clients and staff. The methods used in the development work were
brainstorming and learning café workshops and individual thematic interviews with clients.

Based on the results of the thematic interview, the transition to less supported housing ser-
vices is facilitated by a support network that is tailored to client's needs, adequate mental ca-
pacity of the client, adequate ADL (Activities of Daily Living) and IADL (Instrumental Activities
of Daily Living) skills, and planning for recovery. The results of the workshops emphasize the
cooperation between client and worker, strengthening client autonomy, supporting inclusion
and practical training in everyday activities. As a result of the thesis, an infographic was cre-
ated to describe the residential coaching model for community housing services. The info-
graphic is a visual element that allows the staff member and the client to examine the client’s
personal goals towards their recovery and more independent housing.
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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa eteenp&in menemiseen tahtaaminen on tar-
ked osa toipumista. Jos eteenpdin menoa ei painoteta, voi tdmé vahentaa asiakkaan odo-
tuksia tulevaisuudelleen. Asiakkaat toivovatkin asumispalveluilta tukea taitojen kehittami-
seen ja itsendisyyteen puolesta tekemisen sijasta. (Krotofil 2018, 791, 793.) Vuonna 2021
ei- ympéarivuorokautisen mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa asui hieman vajaa
8000 asiakasta (Sotkanet 2021a). Vuoden 2023 alussa voimaantulleen sosiaalihuoltolain
(790/2022) lakimuutoksen mukaan kyseinen palvelu on korvautunut yhteiséllinen asumi-
nen- nimisella palvelulla. Yhteisollisessa asumisessa asiakkaat asuvat asumisyksikoissa,
joissa heilld on saatavilla palvelua paivittéin ydaikaa lukuun ottamatta. Yhteisollinen asu-

minen on nykyisessa laissa eniten palveluasumista vastaavaa palvelua.

Vaaranlainen asumismuoto aiheuttaa erilaisia ongelmia ja haasteita; asumisen tulee tukea
hanen yksildllista elamantilannettaan ja useat mielenterveyskuntoutujat asuvat itselleen
lian raskaassa asumismuodossa. Erilaisten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa
on haasteita laadussa ja on todettu, etta kotiin viety apu olisi monessa tilanteessa riittava
tukimuoto. (THL 2023a.) On erityisen tarkeaa tarkastella niita tekijoita, joiden avulla asiak-
kaat voivat kuntoutua kevyempéadn asumismuotoon. Toisaalta on myds tarkeaa tarkastella
niita tekijoitd, jotka asiakkaat itse kokevat tarkeiksi vahemman tuettuun asumiseen siirty-
miseksi. Huolehtimalla asiakkaan osallisuudesta voidaan kasvattaa héanen hyvinvointiaan
ja vahvistaa motivaatiota (THL 2022a, 17).

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on selkiyttda Mente Palveluiden mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien siirtymisvaihetta kohti itsendisempaa asumista. Tavoitteena
on yhtenaistéaa asumispalveluiden toimintatapoja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien siir-
tyessa sen hetkistd asumismuotoa vahemman tuettuun asumiseen. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tarkoituksena on luoda Mente Palveluille asumisvalmennusmalli ja tehda siita in-
fograafi mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikdihin. Tytssa tarkastel-
laan myos niita tekijoita, jotka tukevat onnistunutta muuttoa mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien asumispalveluyksikosta vahemman tuettuun asumismuotoon asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden nakodkulmasta. Menetelminé kehittamistydssa kaytetaan aivoriihi ja learning café
-tyOpajoja seka asiakkaiden yksil6llisia teemahaastatteluja. Asumisvalmennusmallin avulla
voidaan tukea asiakkaan siirtymista vahemman tuettuun asumismuotoon ja ehkéaista asu-
mispalveluille tyypillista laitostumista. Kehittamistydssa kaytetaan termia palveluasuminen,
jolla kuvataan mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumisyksikditd, joissa henkilékunta on

paikalla paivittain 14 tuntia vuorokaudesta.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytila-analyysi

Monissa Euroopan maissa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien laitospaikkojen poistami-
nen on ollut jatkuva prosessi viimeisimpien vuosikymmenten aikana. Mielenterveyspalve-
luja on muutettu siten, ettd ne tarjoaisivat kokonaisvaltaisempaa, kuntouttavaa palvelua
mieluiten asiakkaiden omissa kodeissa yhteisollistd asumista hyddyntden. (Van der Meer
& Wunderink 2018, 9.) Suomessa 1990- luvulla vahennettiin merkittavasti psykiatrisia sai-
raalapaikkoja, mikd on nayttaytynyt mielenterveyskuntoutujien asumispalvelupaikkojen li-
sdaantymisena. Pitkdaikainen sairaalahoito onkin laskenut tasaisesti 1990- luvun alusta
saakka ja on nykyaan harvinaista. (Torma ym. 2014, 12.) Vuodesta 2016 vuoteen 2017 yli
90 paivaa yhtdjaksoisesti sairaalassa olevien potilaiden maara tuhatta asukasta kohti on
laskenut koko maassa 0,5:std 0,4 potilaaseen. Maara on pysynyt tasaisesti samana vuo-
teen 2021 saakka. Paijat-Hameessa vastaavasti luku on pysynyt 0,5:ssa vuodesta 2017
saakka. (Sotkanet 2022b.)

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA) on tehnyt selvityksen mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien asuntokannan tilasta ja asumista tukevista palveluista vuonna 2018. Selvi-
tyksessa tulee esille, ettd kansallisesti asumispalveluita tuotetaan padasiassa asumisyksi-
koissd, joissa tarjotaan palveluasumista, tehostettua palveluasumista tai tuettua asumista.
Valtaosa selvityksen mukaisesti tarjoaa yksikdssaan yhdenlaista tuen tasoa. Kuitenkin suuri
osa asumisyksikoista tarjoaa asumispalveluita useammalle kohderyhmalle. Asumispalvelu-
yksikolla tarkoitetaan yhden palveluntuottajan tarjoamaa keskitettya asumisratkaisua, jossa
kaikki palvelunkayttajat asuvat samassa kohteessa omissa asunnoissaan tai asuinhuoneis-
toissaan. Selvityksessa kay ilmi, ettd suurin osa asumispalveluyksikoista ovat luonteeltaan
sellaisia, missa palvelunkayttajan vuokrasuhde paattyy ja hanen tarvitsee muuttaa pois tuen
tarpeen muuttuessa. (Huotari ym. 2018, 10,13,14,22.) Dalton-Locke ym. (2020, 8-9) totea-
vat, ettd asiakkaat eivat useinkaan pysty siirtymaan mielenterveys- ja paihdeasumispalve-
luissa vahemman tuettuun asumiseen odotetussa ajassa. Tasta syysta on aiheellista tar-
kastella sitd, tarjotaanko asumispalveluissa tarpeeksi yksil6llista tukea ja ovatko asiakkaat

sijoitettuna oikeanlaisiin asumispalveluihin tuen tarpeisiinsa nahden.

Mielenterveyskuntoutujan palveluasumisessa mielenterveyskuntoutuja osallistuu kuntoutu-
misprosessiin, jonka tavoitteena on tukea hanta kohti itsenaisemaa asumista (STM 2007,
19). Asuminen tapahtuu yleensa yhteisdllisissa asumismuodoissa, joka on joko ryhméaasu-
mista tai itsendista asumista omassa asunnossa. Palveluasumisen henkilékunta on jatku-

vasti paikalla, pois Ilukien yo6aika, jolloin yleisesti asiakkaiden tueksi on jarjestetty



yopaivystys puhelimitse. Palveluasumisessa tavoitteena on kuntoutujan tukeminen oman
sairautensa kanssa seka riittdvien arjen taitojen harjoitteleminen. Arjen taitojen opetteluun
liittyy tyypillisesti ruoanlaiton harjoittelu, siivous, pyykinpesu, raha-asioiden ja sosiaalisten
suhteiden hoitaminen. Palveluasumisen henkilokunta koostuu vahintadén AMK-tason sosi-
aali- tai terveydenhuollon koulutuksen saaneesta henkildsta, lahihoitajista ja muista tukipal-
veluiden tyontekijoista. Palveluasumisen henkildstémitoituksen tulee olla vahintaan 0,3
tyontekijad yhta kuntoutujaa kohden. (STM 2007, 19.) Palveluasuminen toteutuu yleisesti
kunnan mydntaman maksusitoumuksen kautta. Palveluasumisen voi myds kustantaa itse,
vaikkakin tama on melko harvinainen tapa hakeutua palveluasumisen asiakkaaksi. Palve-
luasumiseen hakeudutaan yleisesti kunnan mielenterveyspalveluiden kautta. (Mielenter-

veystalo 2022a.)

Huolena pitkissd asumispalvelujaksoissa ndhdéaén riski laitostumiseen. Laitosmaisiksi piir-
teiksi ARAN selvityksessa maaritelladn runsaat yhteiset toiminnot asumisyksikossa, saan-
not ja palvelunkayttgjien vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan arkeensa. Yksikén yh-
teista toimintaa oli muun muassa yksikon sisalla tapahtuvat ryhmat ja toimintatuokiot, yh-
teinen ruokailu henkilokunnan jarjestaméana tai yhdessa valmistettuna ja yhteiset retket yk-
sikdn ulkopuolelle. (Huotari ym. 2018, 19.) Tjornstrand ym. (2020, 6) tutkimuksessaan 0soit-
tavat, etta yhteiset toiminnot ja ruokailuhetket voidaan kokea mielekkdana sosiaalisena
kanssakaymisena muiden asukastovereiden kanssa ja talla voidaan vahentaa yksinai-
syytta. Tutkimuksessa kuitenkin painotetaan arvokkaana valinnan mahdollisuutta yhteisen

toiminnan ja yksinolon valill&.

ARAnN selvityksessa keréttiin tietoa Asunnottomuuden ennaltaehkéisyn toimenpideohjel-
maan (AUNE) kuuluvien kaupunkien (Vantaa, Espoo, Oulu, Tampere, Lahti, Jyvaskyla, Pori
ja Kuopio) mielenterveyskuntoutujien tuen tarvetta asumisessa ja arjessa seka arjen tuen
palveluita, jotka ovat jo olemassa. Selvityksessa nousi esiin, ettd AUNE kaupungeissa ta-
voitteena on panostaa asumispalveluiden kayttajien palveluntarpeen arviointiin, jotta oikean
asumispalvelun muoto voidaan selvittaa paremmin. Selvityksessa todettiin, etta jokaisessa
kaupungissa olisi useissa tilanteissa mahdollista palvelun kayttajan siirtya kevyemman tuen
palveluun. Tama tarvitsisi rakenteellista muutosta ja luottamusta palvelunkayttajien parjaa-
miseen itsendisemmassa asumisessa. (Huotari 2018, 34,43.) Wahlbeck ym. (2018, 57-58)
osoittavat, ettd niin palveluiden kayttajat ja omaiset kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set painottavat poikkisektoriaalisen yhteistoiminnan merkitystd. Kokonaisvaltaisen yhteis-
tydn avulla voidaan edesauttaa asiakkaan tukemista kaikilla hanen elaménsa osa-alueilla.
Yhteistyo6lla ja aidolla kiinnostuksella eri toimijoiden tarjoamista mahdollisuuksista on mah-
dollista saavuttaa enemman asiakkaan hyvaksi. Esimerkiksi asumiskoordinaattoritoimin-

nalla sek&d hoitoahon ja asumispalveluiden Kkiintedlld yhteisty6lla kumppanuusmallin



mukaisesti on saatu hyvié tuloksia asiakkaiden siirtymisessa itsendisempéén asumismuo-
toon, milla on merkityksellista vaikutusta kuntoutumiseen ja asumispalveluiden kustannuk-
siin. Dalton- Locke ym. (2020) esittavat, ettd kotiin vietavat palvelut ovat sopivalla resur-
soinnilla mahdollista raataldida asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin vastaavaksi ja palvelulla

voidaan ehkaista toistuvaa muuttamisen kierrettd palvelun tarpeen muutoksissa.

2.2 Yhteistyokumppani

Kehittamisty® toteutetaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluihin Péaijat-
Hameen sosiaalipsykiatrisella s&atiolla, joka on toiminut jo 30 vuoden ajan Paijat- Hameen
alueella. Toiminta on alkanut yhdistysmuotoisena vuonna 1990 ja vuodesta 1998 toiminta-
muotona on ollut saatid. (Mente Palvelut 2022a.) Virallisen nimensa lisdksi sédatio kayttaa
markkinointinimea Mente Palvelut. Toiminta-ajatuksena on edistaa mielenterveytta seka tu-
kea ja kehittad mielenterveys- ja paihdety6ta. Taman liséksi organisaatio osallistuu uusien
kuntouttavien toimintamuotojen kehittdmiseen ja toiminnalla lisatdan avohoidossa olevien
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia sekéa
osallisuutta. (Mente Palvelut 2022b).

Mente Palvelut tuottaa asumispalveluita ja kuntoutuspalveluita sekéd sen toimintakokonai-
suuteen kuuluu hyvinvointia edistava toiminta, johon kuuluu kehittdaminen, hankkeet ja han-
kekumppanuudet. Kuntoutuspalveluihin kuuluu ryhmatoiminta, kuntouttava tydtoiminta,
kuntoutusohjaus seka sosiaalisen kuntoutuksen paiva- ja rynmatoiminta. Asumispalveluina
tuotetaan palveluasumista, tehostettua palveluasumista ja tuettua asumista. (Mente Palve-
lut 2022c¢.)

Mente Palveluiden toimintaa ohjaavia arvoja on osallisuus, vastuullisuus ja yhdenvertai-
suus. Toiminnan perusteena on HA(LL)USSA HYVA ELAMA- ajattelu, joka pohjautuu toi-
pumisorientaatioon. Oman elaman haltuunotolla tuetaan asiakasta osallisuuteen ja paino-
tetaan sitd, ettd jokaisen henkilon toipumisen matka on yksil6llinen ja ainaisessa muutok-
sessa oleva prosessi. Mielenterveyden hairidsta tai sairauksista toipumisessa ihminen ra-
kentaa itsellensa sairaudesta erillistd mindkuvaa ja uudenlaista merkityksellistd elamaa.
Paatoksenteossa edistetaan asiakkaiden seka tyontekijdiden osallistumista. Mente Palvelut
on yhteiskunnallinen yritys ja sen tavoitteena on yhteiskunnallisen vastuun kantaminen, on-
gelmien ratkaiseminen seka yhteiskunnallisen hyvan tuottaminen. Voittoa tavoittelematto-
mana yrityksena organisaatio ohjaa kaikki mahdolliset voitot yrityksen toimintaan ja sen ke-
hittdmiseen. (Mente Palvelut 2022a; Mente Palvelut 2022b.)



Mente Palveluiden toiminnan viitekehyksen& on toipumisorientaatio. Toipumista voidaan
vahvistaa ja tukea turvaamalla asiakkaalle riittavat resurssit (Klevan ym. 2021a, 16). Toipu-
misorientaation mukaisesti ammattilaisen tehtavéana on tukea asiakasta oman toimijuutensa
vahvistamisessa hanen toivomallaan tavalla. Ammattilaisen tehtdvéana on olla tukemassa
asiakasta elamansé haasteissa ja auttaa loytaméaan yhdesséa hanelle parhaimmat vaihto-
ehdot tilanteen selvittdmiseksi. Myds tuen ja palveluiden kartoittamisessa on erityisen tar-
keda painottaa asiakkaan omien mielenkiinnon kohteiden ja toiveiden merkitysta. (Klevan
ym. 2021b, 6.) On tarkedd, ettd ammattilaiset pystyvat raataldimaén tarjoamaansa palvelua
asiakkaalle sopivaksi. Asiakkaiden yksilollisyyden ja muuttuvien tilanteiden, esimerkiksi
psyykkisen voinnin muutoksien, huomioimista arvostetaan ja pidetaan auttavan ammattilai-
sen ominaisuutena. Tilanteen huomioiminen voi olla esimerkiksi suunnitellun toiminnan
muokkaamista. (Tonttila 2018, 97.)

Mente Palveluiden palveluasumisen yksikdissa asiakkaiden hyvinvointia, kuntoutumista ja
kasvua tukevaa toimintaa toteutetaan yksilollisella tuella ja ohjauksella, rynmamuotoisella
seka yhteisollisella tuella ja toiminnalla sek& yhteistydlla toimintaympaéristéjen kanssa. Asi-
akkaan tuki ja ohjaus toteutetaan asiakkaan kuntoutussuunnitelman mukaisien tavoitteiden
ja keinojen pohjalta. Palvelussa tuetaan asiakkaan psyykkista, fyysista seka sosiaalista hy-
vinvointia. Kokonaisvaltaisesti toipumisen prosessia tuetaan sairauden ja oireiden hallin-
nalla, vahvuuksien loytamisella seka elaman- ja arjenhallinnantaitojen vahvistamisella.
(Mente Palvelut 2022d, 13,14,15; Mente Palvelut 2022¢e, 13,14,15; Mente Palvelut 2022f,
14,15,15))

2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamiskysymykset

Kehittamistytn tavoitteena on selkiyttdd Mente Palveluiden mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien siirtymisvaihetta kohti itsendisempaa asumista. Tavoitteena on myos yhtenaistaa
asumispalveluiden toimintatapoja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien siirtyessa sen het-

kistd asumismuotoa vdhemman tuettuun asumiseen.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on luoda Mente Palveluille asumisval-
mennusmalli ja tehda siitd infograafi mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelu-
yksikoihin. Tydssa tarkastellaan myds niita tekijoita, jotka tukevat onnistunutta muuttoa mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikdsta vahemman tuettuun asumismuo-

toon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakdkulmasta.



Kehittamiskysymyksina ovat:
e Mita toiveita asiakkailla ja tyontekijoilla on asumisvalmennusmalliin liittyen?

e Mitka tekijat edesauttavat vahemman tuettuun asumismuotoon siirtymista asiakkai-

den ndkodkulmasta?
e Mita toimintoja asumisvalmennukseen tulisi sisaltya?

Kehittamisty0ssa vastauksia pyritdééan saamaan asiakkaiden ja tyontekijoiden aivoriihityopa-
joilla, asiakkaiden yksiléhaastatteluiden ja yhteiskehittamistydpajan avulla.



3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut
3.1 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n (2022b) mukaan mielenterveyspalveluilla tarkoi-
tetaan toimintaa, joka pyrkii ehkdisemaan, lievittaméaéan ja hoitamaan mielenterveyden hai-
riditd ja niiden seurauksia. Mielenterveystyon tavoitteena on tarjota sellaista palvelua, joka
edistdd mielenterveytta ja vahentdd mielenterveyteen liittyvia uhkia (STM 2007). Suomessa
mielenterveyspalvelut muodostuvat ohjauksesta, neuvonnasta, kriisitilanteiden hoitami-
sesta, mielenterveyshéirididen hoidosta, kuntoutumisesta ja tutkimuksesta. Mielenterveys-
palveluita jarjestetdén seké perus- etta erityistasolla. Erityistasolla jarjestetdén psykiatrista
erikoissairaanhoitoa ja perustasolla jarjestetddn hoitoa ja kuntoutusta terveyskeskuksissa
ja muualla perusterveydenhuollossa. Perustason palveluihin kuuluvat myds erilaiset mie-
lenterveys ja paihdekuntoutujien asumispalvelut. Sosiaalihuollon tehtdvana on jarjestaa
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut (kuvio 1). (THL 2022b.) Sosiaali- ja terveysminis-

terion tehtdvana on valvoa ja ohjata mielenterveyspalveluiden toimintaa (STM 2022).

Mielenterveyden edistdminen, hoito ja kuntoutus

Kuntoutus
KELANRN kuntoutuspalvelut,
kuntouttava asumispalvelu, tyd- ja
paivatoiminta

Erityistaso

Psykoterapia, péivystys,
sairaalahoito, laadun seuranta

diagnostiset arviot, hoidon
suunnittelu

Perustaso

Matalan kynnyksen palvelut,
perustason lyhytinterventiot,
pitkdaikaisseuranta

Omahoito

Qirearviot ja omahoito-chjelmat

Kuvio 1. Mielenterveyspalvelujen porrastus (mukailtu THL 2022b)



Kansallisen mielenterveysstrategian vuosille 2020-2030 yhtena p&atavoitteena on mielen-
terveysoikeudet, jonka tarkoituksena on liséta asiakkaiden oikeutta hyvaan ja laadukkaa-
seen hoitoon. Yhdeksi ratkaistavaksi haasteeksi on nimetty mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa esiintyva syrjintd, joka heijastuu hoidon ja palvelun saamisen vaikeutena seké en-
nakkoluulona, voiko mielenterveys- ja paihdeasiakas toipua. TAma néakyy myés epéoikeu-
denmukaisena kohteluna, joka voi vaikuttaa asiakkaan halukkuutena hakea itselleen apua
riittdvan ajoissa. Yhtena ratkaisuna hallitus on esittdnyt muun muassa mielenterveysosaa-
misen kasvattamista, jotta hyvinvointialueilla voidaan johtaa mielenterveysosaamista en-
tistd tehokkaammin ja vaikuttavammin. (THL 2022a, 90, 99.)

Vuosien 2010-2021 aikana mielenterveyspalvelujen tarve on kasvanut huomattavasti, ja
avohoitokayntien méara on noussut. Talla hetkella Suomessa kysynté on suurempaa kuin
tarjonta, ja taman takia hoitoa odottavien maara on ollut kasvussa. (THL 2022a, 51.) Mie-
lenterveyspalvelut muodostuvat omahoidosta, perustasosta, erityistasosta ja kuntoutuk-
sesta. Omahoito on henkilon itsensa toteuttamaa hoitoa esimerkiksi Mielenterveystalon
Omabhoito-ohjelmien avulla. Perustason mielenterveys palveluihin kuuluvat erilaiset mata-
lan kynnyksen palvelut ja mielenterveyden seuranta seka erilaiset mielenterveyden puhe-
linpalvelut. Erityistasolle kuuluu yleensa erikoissairaanhoito ja psykoterapia. Kuntoutuspal-

veluihin kuuluvat asumispalvelut ja ty6- ja paivatoiminta. (THL 2020.)

Mielenterveysindeksi on jaettu kolmeen osioon ja se perustuu neljaan eri tietolahteeseen ja
aineistoon. Mielenterveysindeksi sisaltda itsemurhien tai sairaalahoitoon johtaneiden itse-
murhayritysten maaran ikdryhméssa 16—79 suhteutettuna samanikaiseen vaestoon. Ta-
man lisaksi mielenterveysindeksi sisaltdd Kelan myontamat psykoosiin liittyvat ladkkeiden
erityiskorvausoikeudet ja mielenterveyssyista johtuvat tyokyvyttémyyselakkeet. Mielenter-
veysindeksi kuvaa alueen sairastavuutta ja tata myoten se heijastaa myds mielenterveys-
palveluiden tarvetta. Kuviossa 2 on kuvattu Paijat-Hameen ikavakioimaton mielenterveys-
indeksi. Maan  keskiarvo oli  vuonna 2019 100. (Sotkanet 2022a.)
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107,8-1224
122,5-139,5

139,6- Hollola 85,2
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Karkola 89,1

Kuvio 2. Paijat-Hameen ikavakioitu mielenterveysindeksi vuonna 2019 (mukailtu Sotkanet
2022a)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan tasséa kehittamistydssa taysi-ikaista asiakasta, joka
todetun mielenterveydenhdirién takia tarvitsee erilaisia kuntouttavia palveluja ja mahdolli-
sesti eritasoista asumispalvelua tai muita asumisen jarjestelyja. Kuntouttavien palveluiden
tavoitteena on tukea mielenterveyskuntoutujien toipumista ja kuntoutumista kohti itsenai-
sempaa elamaa. (STM 2007.) Kuntoutumisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa kun-
toutuja on aktiivinen osallistuja kuntoutumistarpeen ja tavoitteen asettamisessa, ja jossa
yhdessa ammattilaisten kanssa mietitaén erilaisten keinoja ja suunnitellaan kaytannon to-
teutusta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Asetettujen tavoitteiden tulee olla realis-
tisia ja sellaisia, etta ne huomioivat asiakkaat voimavarat tilanteissa, joissa toimintakyky on
alentunut. Kuntoutumisessa asiakas itse osallistuu oman kuntoutustavoitteensa tavoitteen
maarittelyyn. Han osallistuu myés tarpeen ja kuntoutumisen sisallén suunnitteluun ja tehdyn

suunnitelman toteuttamiseen. (Autti-R&mo & Salminen 2016, 14-15.)

Ihmiset reagoivat elaman erilaisiin vastoink&ymisiin, kuten erilaisiin kriisi- ja stressitilantei-
siin eri tavoin ja ndin ollen voidaankin sanoa, etté mielenterveyteen liittyvat tekijat ovat aina
yksilollisia. Mielenterveyteen liittyvat haasteet koskettavat aina sairastuneen itsensa lisaksi

my0s héanen perhettddn ja muita laheisidgédn. Tarve erilaisille mielenterveyspalveluille voi
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muuttua yhteiskunnollisten haasteiden muuttuessa, kuten viime aikoina on todettu erilaisten
kansallisten kriisien, kuten sotatilanteen tai taloudellisten haasteiden myota. Kun tarkaste-
lemme mielenterveyspalveluita, onkin tarked& huomioida se, etta tarve mielenterveyspal-
veluiden tarjoamiselle on aina riippuvainen yhteiskunnallisesta tilanteesta. Nain ollen yh-
teiskuntamme tulisi varautua siihen, etta jo palveluita suunnitellessa huomioidaan erilaisten
yhteiskuntaa koskevien kriisien vaikutus mielenterveyspalveluiden tarpeeseen ja niiden
kayttoon. (Konttila & Holmberg 2020.) THL:n (2022a) kansallisessa mielenterveysstrategi-
assa vuosille 2020-2030 maaritellaan mielenterveyden tunnistaminen keskeiseksi ja mer-
kittavaksi tekijaksi yksilon ja yhteistjen hyvinvoinnin kannalta. Mielenterveyden tulisi olla
padomaa, ja siihen tulisi panostaa seké kunnallisella tasolla, mutta my6s sairaanhoitopii-
reissd (Rotko ym. 2022, 2—-4).

Tavoitteiden asettelu lahteekin siita, ettd asiakas itse asettaa ja maarittelee omat tavoit-
teensa. Hyvan tavoitteen tunnistaa siita, ettd se on kaytannoénlaheinen, realistinen, mitat-
tava ja seurattava. Tavoitteet kuntoutumiselle voivat olla seka lyhyen, ettd pitkan aikavalin
tavoitteita. Lyhyen aikavalin tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi ahdistuksenhallintakeinojen
opetteluun, ruoanlaiton harjoittelemiseen tai saannolliseen vuorokausirytmiin. Pitkéan aika-
valin tavoitteet voivat liittya itsendaisempaan asumispalveluun siirtymiseen tai opiskelun
aloittamiseen (Mielenterveystalo 2022b.) Kuntoutujan osallisuus omaan kuntoutumispro-
sessiinsa on ehdottoman tarkea tekija sitoutumisen motivaation kannalta (Alanko ym. 2017,
4-5).

Osallisuus onkin tarked osatekija mielen hyvinvoinnin kannalta; niiden on todettu olevan
yhteydessa toisiinsa. Taméan takia mielenterveyspalveluissa on tarkea tunnistaa ne tekijat,
jotka tukevat ja edesauttavat asiakkaiden osallisuutta. Osallisuuden lisaéamiseksi on kehi-
tetty erilaisia toimintamalleja, joita voidaan hytdyntaa ja joiden avulla voidaan kasvattaa
myo6s asiakkaan mielenhyvinvointia. Tallaisia tutkitusti tehokkaita malleja ovat kokemusasi-
antuntijuuden hyddyntadminen, asiakkaan oman osaamisen tunnistamisen tukeminen ja
tydntekijan roolinmuutos. Tydntekijan roolinmuutoksella tarkoitetaan sita, etta tyontekija on
mentori ja kanssakulkija ja tukee hénté osallistumaan esimerkiksi paatéksentekoon huoli-

matta asiakkaan mahdollisista kognitiivisista haasteista. (THL 2022a, 17.)

Skitsofreniaan ja muihin psykoosi sairauksiin kuuluu usein osana kognitiivisten toimintojen
hairioita, jotka liittyvat usein tarkkaavaisuuteen, muistiin seké haasteisiin toiminnan ohjauk-
sessa. Myds vaikeus liittyen paatosten tekemiseen on usein lasna asiakkaan arjessa. Kog-
nition oireet saattavat vaikuttaa asiakkaan elamanlaatuun toimintakykyyn seka sairauden
ennusteeseen. Naihin haasteisiin pyritddn vastaamaan kognitiivisten toimintojen kuntoutta-

misella ja paatavoitteena on parantaa asiakkaan omaa toiminnanohjausta seka yleista
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toimintakykya. Kognitiivisten toimintojen kuntouttamisella on saatu hyvia tuloksia. On kui-
tenkin huomioitava se, ettd kognitiivisten toimintojen kuntoutumisella on saatu parempia
tuloksia sairaalahoidon aikana, kun asiakkaan ollessa avohoidossa. Tama saattaa selittyd
silla, ettd sairaalahoidossa asiakkaan on helpompi osallistua ja mahdollisesti sitoutua kun-
toutukseen. (Rannikko ym. 2020.) Mielenterveys- ja paihdesairauksiin liittyvat mahdolliset
kognitiiviset ongelmat eivat ole este kuntoutujan aktiiviselle osallistumiselle silloin, kun am-
mattilaiset osaavat tukea seka kannustaa asiakasta paatbksentekoon ja aitoon osallisuu-
teen. Tama vahvistaa nakemysta siita, etté asiakas on oman elaménsa paras asiantuntija.
(Alanko ym. 2017, 4-5.) Torma ym. (2014, 19,22) tuovat selvityksessaan esiin, etta asiak-
kaat toivovat palvelulta rauhallisuutta ja sitd, etté yksikdssa tarjotaan palveluja vain yhdelle
kohderyhmalle. Asiakkaiden toiveissa housee vahvasti esiin myds toive joustavasta ja tar-

peisiin vastaavasta tuesta. Palvelun toivotaan vastaavan tuen tarpeen muutoksiin sujuvasti.

3.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Palveluasumisessa jarjestettavan kuntouttavan toiminnan tavoitteena on lisata asiakkaan
taitoja siten, ettd hanen toimintakykynsa paranee ja siirtyminen vahemman tuettuun asumi-
seen on mahdollista tietylla aikavalilla (STM 2007, 23). Killaspy ym. (2019, 25, 27) tutki-
muksessa maaritellaén, ettd asumispalveluiden tavoitteena on tukea asiakasta saavutta-
maan tai yllapitamaan taitoja, joilla mahdollisimman itsendinen elama olisi mahdollista.
Tuen antamiseen nahtiin kuuluvaksi asiakkaan mielenterveyden tukeminen, turvallisuuden
ja pysyvyyden tukeminen seka itseluottamuksen ja itsenaisyyden kasvattaminen. Palvelu-
asumisessa kuntouttavat toimenpiteet voivat liittya esimerkiksi psykoedukaatioon, vertais-
tuen hyoddyntamiseen, arjen taitojen harjaannuttamiseen tai opiskelussa tai tydelamassa

tukemiseen (Mielenterveystalo 2022b).

Mielenterveystydssa korostuu verkostomainen tydskentely. Asumispalveluissa yhteistyd eri
toimijoiden kanssa on ratkaisevan tarkead. Sujuva yhteistyd ja eri toimijoiden mukaan otta-
minen tarpeen mukaan turvaa tasokkaan palvelun. (Killaspy ym. 2019, 30.) Palveluasumi-
sessa jarjestetadn tyypillisesti erilaisia verkostopalavereja, joihin osallistuu asiakkaan toi-
veiden ja tilanteen mukaan palveluasumisen tydntekijat, sosiaalitydntekija, fysioterapeultti,
toimintaterapeutti seka omaisia ja laheisia. Verkostotyon nakokulmasta on tarkeaa, etta
asiakas saa itse maaritella sen, keta hanen verkostoonsa kuuluu. Verkostopalavereiden ja
verkostotyon tavoitteena on tukea asiakkaan kuulluksi tulemisen tunnetta, vahvistaa vuoro-
vaikutusta ja osallistumista. Palavereilla turvataan asiakkaan seka hanen laheistensa na-

kokulmien huomioiminen. Yhteisen tytskentelyn avulla voidaan tarkastella niita tekijoita,
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jotka tukevat asiakkaan kuntoutumista ja toipumista seké kasvattaa ymmarrysta asiakkaan
sairautta ja elamantilannetta kohtaan. Onnistuneen verkostotytn kannalta on merkittavaa,
etta asiakkaalla, ammattilaisilla ja l&heisilla on yhtenevaiset tavoitteet asiakkaan kuntoutu-
misen nakokulmasta. Verkostotytn nakokulmasta on myos tarkedd, etta se vastaa asiak-
kaan tarpeisiin ja verkostotydskentely kestéa tarvittavan ajan. (Mielenterveystalo 2022a.)

Taulukossa 1 on kuvattuna ei- ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaarat
vuonna 2021. Vuonna 2021 mielenterveyskuntoutujien ei- ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa oli 7942 asiakasta, joista 7378 asiakasta oli jarjeston tai yrityksen tuottaman
palvelun asiakkaana (Sotkanet 2021a). Jarjestdmuotoisten ilmoituksenvaraisten mielenter-
veyskuntoutujille suunnattua asumispalvelua tarjosivat 25 jarjestda yhteensa 40 toimintayk-
sikdssa (THL 2022a, 65).

Psykiatrian kuntoutuskotien 18 - 64-vuctiaat asiakkaat Koko maa 5415
Psykiatrian kuntoutuskotien 65 - 74-vuctiaat asiakkaat Koko maa 1992
Psykiatnian kuntoutuskotien 75 - 79-vuctiaat asiakkaat Koko maa 347
Psykiatrian kuntoutuskotien 75 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko maa 521
Psykiatrian kuntoutuskotien 80 - 84-vuotiaat asiakkaat Koko maa 126
Psykiatnan kuntoutuskotien 85 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko maa 48
Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat :;I;O 7942
Psykiatnan kuntoutuskotien asiakkaat, jarjeston tai yntyksen tuottamat palvelut Koko maa 7378
Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat, kunnan tai kuntayhtyman tuottamat palvelut Koko maa 564

® THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022
Taulukko 1. Ei- ymparivuorokautisen mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen asiakas-
maarat vuonna 2021 (Sotkanet 2021a)

3.3 Asumispalveluita ohjaava lainsaadanto

Viela vuoteen 2022 asti kuntien tehtavana oli huolehtia mielenterveyspalveluiden jarjesta-
misesta, kunnes vuoden 2023 alussa jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille. Suomessa
sosiaali- ja terveysministerid vastaa valtakunnallisesti mielenterveystyon suunnittelemi-
sesta, ohjaamisesta sekd valvonnasta. Mielenterveyspalveluiden jarjestamisestd saade-
tdan muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaalihuoltolaissa (1280/2022, 14
8), vammaispalvelulaissa (191/2022), joka on tata ty6ta kirjoitettaessa hallituksen esitys uu-
deksi vammaispalvelulaiksi ja terveydenhuoltolaissa (1281/2022.) Mielenterveyskuntoutu-

jan oikeudesta hyvaan palveluun ja kohteluun sdadetdan laissa sosiaalihuollon asiakkaan
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asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000).

Terveydenhuoltolaissa (1281/2022, 20 §, 27 §) maaritellaan, ettd hyvinvointialueen on jar-
jestettava asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveys-
tyd. Mielenterveystyon tarkoituksena on yksilén seké yhteison mielenterveytta suojaavien
tekijoiden vahvistaminen. Taméan liséksi tarkoituksena on mielenterveytta vaarantavien te-
kijdiden vahentaminen ja poistaminen. Terveydenhuoltolaissa maaritellaén, ettad hyvinvoin-
tialueella tulee toteuttaa ohjausta ja neuvontaa mielenterveytta suojaaviin ja sita vaaranta-
viin tekijoihin liittyen. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyspalvelut, johon
sisaltyy mielenterveydenhairididen tutkimus, hoito ja l1a&kinnallinen kuntoutus. Terveyden-
huollossa mielenterveysty6n suunnittelun ja toteutuksen tavoitteena on muodostaa toimiva

kokonaisuus hyvinvointialueella tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Vuoden 2023 alusta on astunut voimaan uudistunut sosiaalihuoltolaki (790/2022). Uudis-
tuksella parannettiin erityisesti sosiaalihuoltolain alaisia kotiin vietavia palveluita ja asumis-
palveluita. Tavoitteena uudistuksella oli monipuolistamisen ja kehittdmisen avulla tehda
asumispalveluista joustavampia ja paremmin asiakkaan yksiléllisiin tuen tarpeisiin vastaa-
via. Sosiaalihuoltolaissa asumispalveluiksi maaritellaan tilapainen asuminen, tuettu asumi-
nen, yhteiséllinen asuminen seka ymparivuorokautinen palveluasuminen. Tilapainen asu-
misen ja tuetun asumisen asiasisaltoihin ei tullut muutoksia uudistuksen myéta. Yhteisolli-
nen asuminen korvasi sdddoksen myota palveluasumisen ja ympéarivuorokautinen palvelu-
asuminen korvasi tehostetun palveluasumisen. (STM 2022, 9.) Tilapainen asuminen on ly-
hytaikaista kiireellista apua, jota jarjestetaan henkildlle erityisen syyn nojalla (sosiaalihuol-
tolaki 790/2022, 21 8). Tarve tilapéisen asumisen voi syntya esimerkiksi tulipalon aiheutta-
masta hatamajoituksesta (STM 2022, 9). Tuetun asumisen palveluilla tuetaan henkilon it-
senaista asumista tai siihen siirtymista sosiaaliohjauksella (sosiaalihuoltolaki 790/2022, 21
a 8). Uudistetussa sdadoksessa ei mainita enaa erikseen muita sosiaalipalveluja. Lain mu-
kaan sosiaaliohjaus kuuluu kaikille tuetun asumisen asiakkaille ja muut sosiaalipalvelut on
jarjestettava asiakkaan yksiléllisen palvelutarpeen arvion mukaisesti. Tuettu asuminen jar-

jestetaan paaasiallisesti tavallisen asuntokannan vuokra-asuntoihin. (STM 2022, 9.)

Yhteiséllinen asuminen on hyvinvointialueen jarjestaméaéa palvelua henkildille, joilla on alen-
tunut toimintakyky ja kohonnut hoidon ja huolenpidon tarve korkean ian, sairauden, vam-
man tai muun vastaavan syyn vuoksi. Asumisessa on turvattava esteetdn ja turvallinen asu-
misyksikko seké tarpeita vastaava asunto. Asumisyksikdssé on tarjottava asiakkaille sosi-
aalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki 790/2022, 21 b §8.) Yhteisol-

lisella asumisella korvattiin aikaisemmin kaytetty palveluasuminen. Nimenmuutoksella on
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haluttu korostaa toiminnan sisalt6&. Suurin muutos palveluasumiseen verrattuna on se, etta
asuminen ja palvelut jarjestetédén erikseen. Yhteisolliseen asumiseen kuuluu sosiaalisen
kanssakaymisen edistdminen, joten asumisyksikdssa taytyy olla tdhan soveltuvat tilat. Kui-
tenkin yhteisollisen asumisen palveluntuottaja voi antaa sen toteuttamisen toiselle toimijalle
tai tuottaa taman itse. Toiminnan sisélldissd on huomioitava asiakkaiden tarpeet ja toiveet,
joten eri yksikoissa toiminta voi olla hyvin erilaista. Asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mu-
kaiset palvelut toteutetaan asumisesta erillisina sosiaalipalveluina. Asiakasryhmien tarpei-
den erilaisuus maarittelee palvelujen sisaltdd, maaraa ja tavoitteita. l1akkailla asiakkailla ta-
voitteena voi esimerkiksi olla raskaampien palveluiden vélttdminen mahdollisimman pit-
k&éan, kun puolestaan mielenterveysongelmien vuoksi asumisessa olevan henkilon tavoit-

teena voi olla siirtyma itsenédisemp&an asumismuotoon. (STM 2022, 10.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asumispalveluyksikon henkilostd antaa asiak-
kaille heidan tarpeidensa mukaisesti hoitoa ja huolenpitoa viipymatta ja vuorokauden ajasta
riippumatta. Asumisyksikdssa tarjotaan toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa,
aterioita, vaatehuoltoa, siivousta seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa
toimintaa. Asiakkaille on turvattava myos heidan tarvitsemansa laékinnallinen kuntoutus
sekd muut terveydenhuollon palvelut. Ympéarivuorokautista palveluasumista voidaan jarjes-
tda asiakkaan tarpeen mukaisesti lyhytaikaisesti tai pitkaaikaisesti. (Sosiaalihuoltolaki
790/2022, 21 c 8.) Yhteisolliseen asumiseen verrattuna ymparivuorokautisen palveluasu-
misen eroavaisuutena on se, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa palvelut ja

asuminen ovat kiintea kokonaisuus (STM 2022, 13).

Hallituksen esityksessa uudeksi vammaispalvelulaiksi esitetdan, ettda henkilét, joilla on pit-
kéaikainen ja vakava mielenterveyden hairid, kuuluvat jatkossakin vammaispalvelulain pii-
riin. Mielenterveyshairidita sairastavien kohdalla vammaispalvelulaki on koskenut eritoten
niitd asiakkaita, jotka tarvitsevat kuljetuspalvelut tai paivatoiminnan palveluita. Suurin osa
vammaispalvelulain nojalla olevista asiakkaista sairastaa skitsofreniaa. (HE 191/2022.
2022.)

3.4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan edellytyksia selvita elaman erilaisista fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista toiminnoista, joiden voidaan katsoa olevan valttamattdmia ihmisen jokapaivai-
sessa eldmassa tai jotka ovat ihmiselle itselleen merkityksellisia. Tallaisia toimintoja voivat
olla tybeldma, opiskelu, vapaa-aika ja harrastukset seka itsesta huolehtiminen. (Sandberg

ym. 2018, 15.) Laadukkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluu Kliininen arviointi, joka
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muodostaa perustan hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelulle seka tulosten seurannalle. Luo-
tettavan arvioimisen kannalta oleellista on se, etté se toteutetaan oikeudenmukaisesti ja

validoituja mittareita kayttaen. (Urbanoski ym. 2012, 688.)

Palveluasumisessa toimintakyvyn huomioiminen on erityisen tarkeda sen takia, etta toimin-
takyvyn voidaan katsoa olevan aina riippuvainen siitd ymparistdsta, jossa ihminen silla het-
kelld elda. Fyysisella ja sosiaalisella ympéaristolla voidaan tukea ja kasvattaa toimintakykya
huomioimalla ympariston fyysiset tekijat, kuten esimerkiksi esteettomyys seka myodnteinen
ja kannustava ilmapiiri. Ymparistoon voidaan katsovan kuuluvaksi myds muiden ihmisten
tarjoama apu ja tuki, joiden avulla voidaan tukea henkilon parjaamista. (Sandberg ym. 2018,
16.)

Toimintakyvyn arvioimisen lisdksi myos elamantapojen arvioiminen on tarkeaa, koska mie-
lenterveyshairidista etenkin psykoosisairautta sairastavilla henkil6illa on jopa 15-20 vuotta
lyhyempi elinidn odote verrattuna valtavaestdon. Elintavat vaikuttavat myds toimintakykyyn.
Skitsofreniaa sairastavilla on usein myés erilaisia somaattisia sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia, diabetesta ja osteoporoosia. Metabolinen oireyhtyma on yleinen psy-
koosisairautta sairastavien keskuudessa. Elintapoja arvioidessa ja terveellisiin elamanta-
poihin tukiessa kiinnitetdén useimmiten huomiota liikuntaan, ravitsemukseen, uneen, paih-
teisiin ja tupakointiin. (THL 2023b.) Psykoosisairautta sairastavien keskuudessa haasteet
likkumisessa, muistissa sekd nadssa ja kuulossa ovat suhteellisen yleisia. Erilaiset haas-
teet toimintakyvyssa haastavat ADL- ja IADL-taidoissa suoriutumista. (Viertio 2011, 69.)
ADL-taitojen (Activities of Daily Living) arviointiasteikon avulla mitataan paivittaisista toimin-
noista suoriutumista. NAaitd arvioitavia perustoimintoja ovat muun muassa peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailu, WC-kaynnit ja pidatyskyky seka kodissa liikkuminen. IADL-taitoja
(Instrumental Activities of Daily Living) arvioidessa kartoitetaan valineellisten arkitoimien
avuntarvetta. IADL-taitojen arvioimiseen kuuluvat puhelimen kaytdn hallitseminen, ostok-
silla kdyminen, ruoanvalmistus, kodin hoitaminen, pyykinpesu, kulkuvalineilla likkuminen ja

ladkehoidosta ja raha-asioista huolehtiminen. (Rosenvall 2016.)

Toimintakyvyn ja elaméntapojen arvioiminen on prosessi, joka sisaltaa arviointitavan tai va-
lineen valinnan, mutta myds suunnitelman siitd, miten tuloksia hyédynnetaan (Sandberg
ym. 2018, 18). Toimintakyvyn arvioimisessa tulee siis aina huomioida se, ettad arvioinnin
tuloksia myos hyddynnetaan, jotta kaytetty resurssi ei mene hukkaan ja asiakas saa jotakin
hyo6tya arvioinnista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutar-
peen arvioiminen on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtava. Arvioimisessa
tulee kayttaa henkiloston ammattitaidon lisdksi validoituja mittareita. Suositeltavaa on, etta

arvioimisessa kaytetaan kansallisesti yhteisesti sovittuja mittareita, jotta palveluntuottajien
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ja ostajien on mahdollista verrata ja seurata tuloksia luotettavasti ja yhtenevaisesti. (Finne-
Sovari ym. 2020, 4).

Mielenterveyskuntoutujan toimintakyky& voidaan arvioida erilaisilla RAlI-mittareilla (Resi-
dent Assessment Instrument.) RAl-arviointi kattaa useita kuntoutuksen ja hoidon osa-alu-
eita. RAI-mittariston avulla voidaan kerata tietoa ja havainnoida asiakkaiden palvelutarvetta
ja palvelutarpeen kehittymista. RAIl-jarjestelméan avulla voidaan suunnitella asiakkaan pal-
veluntarvetta seké luoda kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. RAI- jarjestelmia 16ytyy eri koh-
deryhmille ja erilaisiin kayttétarkoituksiin. Jarjestelma on kansainvalinen eli kaytbssa
useissa eri maissa. (THL 2022c; Hirdes ym. 2002, 419.) RAI-mittarin avulla saadaan asiak-
kaan tilanteen lisaksi vertailutietoa eri alueiden kesken, ja siitd saatua tietoa voidaan hyo-
dyntdd myos kliinisessa tutkimuksessa. RAI-mittarin tietoja voidaan hyodyntaa siis yksilo-
tasolla, mutta se tarjoaa tietoa myo6s johtamisen tueksi ja toimii valineena tiedolla johtami-
seen. (Martin ym. 2015, 163) Mielenterveystydhon on kehitetty oma arviointivalineisto, in-

terRAl, jotka ovat kuvattuna taulukossa 2.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden

palveluymparisto

Lasten- ja nuorten mielenterveys-

ja kehitysvammapalvelut

Mielenterveystyo

- akuuttimielenterveysty6

Mielenterveystyo

- avohoito

Mielenterveystyo

- ymparivuorokautinen hoiva

Osittaisarviointi
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Suomessa saatavilla olevan RAI- vali-

neen nimi

interRAI ChYMH-DD

(Child and Youth Mental Health Instru-
ment for Developmental Disabilities)

interRAI ESP

(Emergency Screener for Psychiatry)

interRAI-CMH

(Community Mental Health)

interRAI MH

(mental health)

interRAI mittariarviointi

Taulukko 2. Mielenterveystyon RAI-vélineet (mukailtu THL 2022c)

Mente palveluiden asumispalveluissa on kaytdssa Mielenterveystydn avohoidon interRAI-
CMH- mittari. Mittari onkin kehitetty kaytettavaksi avohuollon mielenterveyspalveluissa.
RAI-CMH-mittari mittaa muun muassa asiakkaan arkisuoriutumista, kognitiota, sosiaalista
aktiivisuutta, mielenterveytta ja erityisia aiheita. Erityisiin aiheisiin kuuluvat esimerkiksi kipu,
kaatumisriski ja kommunikointikyky. (THL 2022d.) RAI-mittari tarjoaa yhteisen tietolahteen,
joka sisaltda runsaasti kliinista tietoa liittyen asiakkaan yleiseen terveydentilaan ja palvelui-
den kayttéon. RAI-mittari huomioi myos asiakkaan elaman erilaiset roolit, liittyen esimerkiksi

yhteydenpitoon omaisten ja laheisten kanssa. (Martin ym. 2015, 163.)

RAI-mittarista saatuja tietoja voidaan hyddyntdd myds siten, etta sen avulla voidaan lisata
asiakkaan kasitystda omasta sairaudestaan ja tilanteestaan. RAl-mittarin avulla saadaan

laaja kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Se toimii valineend, jonka avulla asiakas voi
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tarkastella omaa tilannettaan, ja taten tehda myads tietoon perustuvia paatoksid omaan ela-
maansa liittyen. RAI-jarjestelman perusperiaate on se, etta asiakas osallistuu l&htokohtai-
sesti aina itse arviointinsa. Taméan myota asiakas on myos itse mukana oman kuntoutumis-
polkunsa suunnittelussa ja arvioimisessa. Tyontekijan ndkékulmasta RAl-arvioinnin avulla
ammattilainen pystyy tunnistamaan ne seikat, joihin asiakkaan kuntoutuksessa tulee kiin-
nittdd huomiota. (THL 2022c.) RAI-mittarin avulla saadaan tietoa siitd, missa vaiheessa
asiakas on omassa kuntoutumisen prosessissaan, joten hanelle suunnatut interventiot voi-
daan suunnitella sen mukaisesti. Asiakkaat itse kokevat hyddyllisena yhteenvedon omasta
tilanteestaan. RAl-arvion yhteenveto sisdltdd muun muassa tiedot asiakkaan diagnoo-
seista, ladkkeistd, oireista ja omista vahvuuksista. RAIl-arvion avulla asiakkaan voinnin
muutoksia voidaan myo6s seurata, samoin kuin tiettyjen interventioiden vaikuttavuutta asi-
akkaan vointiin. (Martin ym. 2015.) Varhaisen toipumisen vaiheet voidaan tunnistaa ja ase-
tettujen tavoitteiden tulee olla sen mukaisia, esimerkiksi sangysta ylos paaseminen tai pie-
nen hetken viettdminen yhteisissa tiloissa. Ajan myoéta tavoitteita voi kasvattaa asiakkaan
kuntoutumisen edistyessa. (Van der Meer & Wunderink 2018, 10.)

RAI-mittarissa on erilaisia niin kutsuja heratteitda (CAP- Client Assesment Protocol), jotka
asiakkaan ja ammattilaisten tulisi huomioida hoidon ja kuntouksen suunnittelussa. Herétteet
nostavat asiakkaan kuntoutumisessa ja hoidossa huomioitavia riskeja ja voimavaroja esille.
Niiden avulla saadaan nopeasti nostettua esille asiakkaan kokonaistilannetta, jolloin kun-
toutussuunnitelman laadinnassa voidaan huomioida mahdolliset riskit ja maaritella naihin
littyen toimenpiteet. Voimavaroja tunnistamalla voidaan vahvistaa sita, etta asiakkaan voi-
mavarat huomioidaan ja niitd voidaan yllapitda ja vahvistaa. (Martin ym. 2015, 165; THL
2021.) Heréatteiden tavoitteena on parantaa asiakkaiden elamanlaatua tarjoamalla mahdol-
lisuuden tarkastella yhdessa tyontekijan kanssa erilaisia syy-seuraussuhteita. Esimerkiksi
paihteidenkaytdn heratteen avulla voidaan tarkastella tekijoita, jotka ovat viimeisen 7 paivan
aikana laukaisseet paihteiden kaytdn. Yhdessé asiakkaan kanssa voidaan suunnitella tal-
laisia tapauksia varten interventio. Heratteiden avulla voidaan myds priorisoida kuntoutumi-
sen tavoitteita siten, ettd akuuteimmaksi noussut heréte pyritadn hoitamaan ensin pois tai
vahentamaan sen esiintyvyytta asiakkaan arjessa. (Martin ym. 2015, 165.) Ammattilaiset
voivat hyddyntaa heratteitd heratekasikirjan avulla, mista l6ytyy lisatietoa ja ohjeet niiden
kayttoon (THL 2021).
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4 Toipumisorientaatio viitekehys mielenterveyspalveluissa
4.1 Toipumisorientaation kehittyminen mielenterveyspalveluissa

Jo 1980- luvun lopulta alkaen mielenterveyden alalla, etenekin palvelunkayttgjien omissa
kirjoituksissaan toipumisestaan, on noussut esiin toipumisorientaatioajattelu (recovery-
orientation). Toipumista on kuvattu syvasti henkilokohtaiseksi prosessiksi, jonka avulla ela-
maan voidaan luoda merkitysta ja mielekkyytta sairauden oirehdinnasta huolimatta. Pro-
sessi tukee ajatuksien ja arvojen muutosta. Muutoksella tuetaan toiveikasta, merkityksel-
lista ja tyydyttavaa elamaa. Toipumisen tavoitteena ei enda nahtykaan klassisen toipumisen
konseptin mukaisesti oireiden poistamista tai merkittavaa vahenemista vaan pikemminkin
mielekas ja merkityksellinen elama sairauden tuomasta oirehdinnasta huolimatta. (Anthony
1993, 527.) Henkilékohtainen toipumisorientaatio on jaettua asiantuntijuutta, jossa ammat-
tilaiset ja mielenterveyskuntoutujat tyéskentelevat kumppaneina ja ovat tasa-arvoisia. Hen-
kilokohtaisessa toipumisorientaatiossa tarkedaa on osallistuminen yhteiskuntaan seka asi-
akkaan autonomia ja paatoksenteko. (Kilkku ym. 2022.) Toipumisorientaatiolla voidaan vii-
tata yksilon toipumisen tavoitteiden henkilokohtaistamisen liséksi mielenterveyspalveluiden
jarjestamisen periaatteina (Korkeila 2017, 2865). Toipumisorientaation viitekehyksessa pai-
notetaan asiakkaan voimavaroja, positiivista mielenterveyttd, osallisuutta, toivoa sekd mer-
kityksellisyyttd (Nordling 2018, 1477).

Vuonna 1993 Anthony (1993, 528,530) toi ensimmaista kertaa esiin, ettd mielenterveyspal-
veluissa on syyta panostaa toipumisorientaatioajattelun mukaisesti yksildiden voimaantu-
miseen ja elaman mielekkyyden, merkityksellisyyden ja itsetunnon lisaéamiseen eika niin-
k&éan oireiden vahentamisen ja parantamiseen. Hotuksen nayttdvinkin (Kilkku ym. 2022)
mukaan mielenterveysalan ammattilaiset hahmottavat toipumisorientaation henkilékohtai-
sena, kliinisena ja palvelujarjestelmalahtdisené. Naista kliininen ja palvelujarjestelmalahtdi-
nen lahestymistapa eivat vastaa alkuperaista, yleisesti hyvaksyttya lahestymistapaa toipu-
misorientaatioista. Kliinisessa lahestymistavassa tavoitellaan oireettomuutta ja kykya hoitaa
esimerkiksi tydhon ja opintoihin liittyvia asioita kuin myos paivittdisia toimia. Laakityksen
merkitystd voidaan korostaa ja asiakkaan toipumista arvioidaan asiakkaan kayttksen muut-
tumisena, kuten hanen psyykkisten oireidensa lieventymisen kautta tai sairaudentunnon

muuttumisen kautta.

Le Boutillier ym. (2011) nostavat tutkimuksessaan mielenterveyspalveluiden toipumisorien-
taation mukaisiksi avainominaisuuksiksi asiakkaiden osallisuuden, oikeuksien puolustami-
sen, merkityksellisen toiminnan ja paattksenteon tukemisen, yksildllisyyden ja holistisuu-

den, toivon, vertaistuen ja voimavarakeskeisyyden. Naistd he maarittavatkin



20

mielenterveyspalveluiden tarkeimmiksi osa-alueiksi asiakkaiden kansalaisuuden tukemi-
sen, organisaation sitoutumisen toipumisorientaatioviitekehykseen, henkilékohtaisesti
maadritellyn toipumisen tavoitteiden tukemisen seka toimivan suhteen ammattilaisen ja asi-
akkaan valilla. Kilkku ym. (2022) esittaakin, ettd palvelujarjestelmélahtdisessa toipumis-
orientaatiossa huomioidaan hallinnollisia ja taloudellisia tekijoita siitd nakokulmasta, etta
toipumisorientaatio nahdaan keinona hillita tai vahentda kustannuksia ja asiakkaille taméa
VOi nayttaytya siten, etta heid&n hoitoaan tai hoivaansa pyrittaisiin vahentamaan. Toipumis-
orientaatiota tarkastellaan organisaation nakokulmasta siten, etta sita tarkastellaan asia-
kaslahtoisyyden sijaan organisaatiolahtoisesti. Eri yksikdiden onkin tarkeda kriittisesti tar-
kastella omaa toipumisorientaatio nékdkulmaansa siten, ettd toipumisorientaatiota toteute-
taan oikeista syistd, ja lahestymistapana on henkilokohtainen toipumisorientaatio Kkliinisen

tai palvelujarjestelmanlahtdisen toipumisorientaation sijasta.

Toipumisorientaatiosta onkin tullut yha vahvemmin johtava viitekehys mielenterveysken-
tdsséa kansainvalisesti (Klevan ym. 2021a,1). Suomessa toipumisorientaation viitekehys on
saanut nakyvyyttd 2010- luvun alusta saakka. Vuodesta 2012 alkaen on pidetty toipumis-
orientaatioon liittyvia koulutuksia ja Suomessa on vuonna 2017 perustettu Toipumisorien-
taatio ry. Monet toimijat ovat sitoutuneet toipumisorientaation viitekehykseen toiminnas-
saan, kuten Suomen sosiaalipsykiatristen yhteis6jen keskusliitto ry jasenjarjestdineen, Mie-
lenterveydenkeskusliitto seka Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami. Toipumis-
orientaation periaatteet ovat nakyneet paatoksenteossa myos kuntasektorilla Helsingissa
ja Porissa. (Nordling 2022, 24.)

Suomessa toteutettiin 1.4.2018-30.4.2022 Lapin yliopiston hallinnoimana Recovery- toimin-
taorientaatio mielenterveyspalveluissa- hanke, jonka tavoitteena oli toipumisorientaatioon
perustuvien ratkaisujen kehittdminen mielenterveyspalveluihin. Hanke oli ensimmainen
laaja- alainen tutkimus- ja kehittdmishanke Suomessa, miké perustui nimenomaisesti toi-
pumisorientaation mukaisten ratkaisujen [6ytymiseen. Hankkeella haluttiin kehittda uuden-
laisia palvelukokonaisuuksia, menetelmia ja kaytantoja, joilla turvataan asiakkaan osalli-
suus mahdollisimman hyvin. (Nordling & Martin 2022, 174.) Hankkeen osatoteuttajina toi-
mivat Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoi-
topiiri, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Mielenterveysomaisten keskusliitto —
FinFami, Mielenterveyden keskusliitto sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Martin 2022,
8.) Hankkeen aikana jarjestettiin niin kansallisesti kuin alueellisestikin monia seminaareja,
koulutuksia ja tydpajoja toipumisorientaatiotietouden levittdmiseksi ja koulutuksiin osallis-
tuikin yhteensa yli 13 000 henkil6a. Asiakasosallisuuden kehittamiseksi luotiin uusia toimin-
tamalleja ja naiden soveltuvuutta arvioitiin. Kokemusasiantuntijat osallistuivat aktiivisesti toi-

minnan kehittAmiseen. Kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyddyntdminen palveluiden
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kehittdmisessa tukee asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden toteutumista toipumisorientaatio-
viitekehyksen mukaisesti. (Nordling & Martin 2022, 174.) Kokemusasiantuntijuus ja vertais-
toimiminen nékyvat myos kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisy-
ohjelmassa vuosille 2020-2030. Ohjelmassa painotetaan mielenterveysoikeuksia, johon
kuuluu oikeus vaikuttaa kansalaisena, oikeus olla paatoksenteon osapuolena, vertaistoimi-

jana ja kokemusasiantuntijana. (Vorma ym. 2020, 25.)

Toipumisorientaatiolla voidaan uudistaa kasityksid mielenterveydestd, toipumisesta ja kun-
toutumisesta, asiantuntijuudesta sekad ihmisyydesta. Toipumisorientaatio vahvistaa myos
palveluiden yhdistymista yhteisdihin, verkostoihin ja ihmisten arkeen. (Martin 2022, 9.) Nor-
dling ja Martin (2022, 177) toteavatkin toipumisorientaation olevan viitekehys, joka soveltuu
mielenterveyttd edistavaan tyéhén seka ongelmia ehkaisevaan tyéhon. Toipumisorientaa-
tiolla voidaan saada muutosta hoitotytssa asiantuntijuuden ilmenemismuotojen ymmarta-
misessa ja asiakkaan kanssa toteutettavassa vuorovaikutuksessa, jossa kiinnitetddn huo-
miota psykososiaalisesti merkityksellisiin asioihin. Kuntoutustydssé toipumisorientaatio tu-
kee jo nykyista paradigmaa, jossa korostetaan asiakkaan toimijuutta, selviytymiskeinojen
[oytamista ja oman elaman hallinnan lisdantymista. Toipumisorientaatio ndhdaan viiteke-

hyksend, jota tulisi tulevaisuudessa soveltaa koko mielenterveystyon alalla.

4.2 Toipumisen prosessi

Kankaanpé&a ja Kurki (2013,10) kuvaavat toipumisorientaation olevan kokonaisvaltainen vii-
tekehys, jossa paamaarana on tukea asiakkaan voimaantumista ja toimijuutta. Toipuminen
on henkilokohtainen prosessi ja asiakas on itse oman toipumisprosessinsa asiantuntija.
Prosessin keskitssa on asiakkaan itsensa maaritteleméat hénelle merkitykselliset muutok-
sen tavoitteet. Tarkeaa on asiakkaan omat kokemukset elaméanhallinnasta ja elamanlaa-
dusta, tata ei voi ulkopuoliset tahot arvottaa. Toipumisorientaatioajattelulle on keskeista sai-
lyttéda toivo tulevaan, l6ytaa ja etsia erilaisia mahdollisuuksia sekad keskittyd vahvuuksiin.
Klevan ym. (2021a, 14) méaarittelevat toipumiskokemuksien ominaisuuksiksi normaaliuden,
muiden hyvaksymisen ja kunnioittamisen, hallinnassa olemisen, toipumisen suunnitelmalli-

suuden seka toipumisen materiaalisuuden ja suhteen muihin ihmisiin.

Leamy ym. (2011) ovat kirjallisuuskatsauksessaan mallintaneet 97 kansainvalisen tutki-
muksen pohjalta toipumisen osaprosesseiksi yhteyden muihin (connectedness), toiveikkuu-
den ja optimistisuuden tulevaisuudesta (hope and optimism about the future), identiteetin
(identity), elaman merkityksellisyyden (meaning in life) ja voimaantumisen (empowerment)

(kuvio 3). Englannin kielessd naiden sanojen akronyymiksi muodostuu CHIME. Suomen
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sosiaalipsykiatristen yhteistjen keskusliitto on ottanut CHIME- viitekehyksen toipumisorien-
taatiotyoskentelynsa pohjaksi, jota on kaannetty ja sovellettu suomalaiseen kontekstiin so-
pivaksi (SSYK 2019, Rinkisen & Sedergrenin 2020, 14 mukaan).

TOIPUMISEN PROSESSI

Toiveikkuus ja

Yhteys muihin A Identiteetti Elaman Voimaantuminen
(Connectedness) 09“’""5"5”“5 (identity) merkityksellisyys (Empowerment)
(ulevansuutegn. (Meaning in life)
* Vertaistuki ja (’;opf:’:do’!"‘m'sm + |dentiteetin « Henkilo-
tukiryhmat Gooukthe/utuce) ulottuvuudet * Psyykkisen kohtainen
* Ihmissuhteet (0 * Identiteetin sairauden vastuu
* Tuki muilta s = positiivinen merkitys * Hallinta omaan
R i toipumiseen 2 R,
ihmisilta . . uudelleen * Hengellisyys elamdan
* Motivaatio 2 g g
* Yhteisoon rakentaminen * Elaman laatu * Vahvuuksien
. muutokseen g . i . :
kuuluminen 3 * Stigman * Sosiaaliset roolit painottaminen
* Toivoa tukevat > 2 Y
S voittaminen ja paamarat
ihmissuhteet F35803
2 ¥ * Eldaman
* Toiveet ja
it uudelleen
* Positiivinen farentaminen
ajattelu ja
menestyksen

arvostaminen

Kuvio 3. Toipumisen osaprosessit (mukailtu Leamy ym. 2011)

Elamé& on arvaamatonta ja siihen kuuluu niin ilon aiheita kuin haasteita ja vastoinkaymisia-
kin. Toipuminen on osa elamaa, joten tassakin on vaihtelevuutta. Hyvien ja huonojen aiko-
jen merkityksen ymmartaminen osana tavallista elamaa on tarkeaa, mutta usein mielenter-
veyden sairauden kanssa elettdessa haasteiden kohtaaminen vaatii tietoisia ponnisteluja.
(Sommer ym. 2021, 16.) Toipuminen ei olekaan lineaarinen prosessi, vaan siihen kuuluu
sykliméaisyys eteenpdin menemisen ja taantumisen valilla (Nordling 2018, 1476; Sommer
ym. 2021, 12). Jokaiselle toipumisen prosessi on omanlaisensa. Toipumisen kannalta on
tarkedd, ettd menneisyyden kokemukset ja sairauden tuomat haasteet hyvaksytaan osaksi
itsedan. Menneisyyden haasteiden, vaikeuksien ja onnistumisien ymmartaminen voi auttaa
selviytymaan nykyhetken haasteissa ja tulevaisuuden koettelemuksissa. (Sommer ym.
2021, 12-13.) Psyykkisesti sairastuminen muuttaa ihmisen elamaa pysyvasti. On tarkeaa,
ettd ihminen oppii hyvaksymaan ja nakemaan itsensa ilman psyykkisen sairauden tai diag-
noosin leimaa. Iltsensd hyvaksymisella hyvaksyy menneisyytensa ja nykyisyytensa seké
nakee mahdollisuutensa tulevaisuudessa. Itsensa hyvaksymisen kannalta on merkityksel-
listd, etta henkild hyvaksyy psyykkisen sairauden vaikutukset itsessadén, muttei maarittele

itsedan taman kautta. (Klevan ym. 2021a, 14.)

Toipuminen on kokonaisvaltainen prosessi, mikd tapahtuu osana normaalia arkielamaa

(Sommer ym. 2021, 13; Tonttila 2018, 107). Toipumisen kontekstissa normaaliudella
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tarkoitetaan osallistumista tavanomaisiin ja arkipaivaisiin aktiviteetteihin, joihin valtaosa ih-
misista osallistuu (Klevan ym. 2021a, 14). Arkitoimintojen suorittamisella on suuri merkitys
osana toipumista. Tavallisina pidettavien arkitoimien, kuten ruonvalmistuksen, liikunnan ja
kauppa-asiointien, merkitysta toipumiseen on painotettu erityisesti silloin, kun ndma eivat
aikaisemmin ole olleet osana arkielamaa. (Falk 2013, 38.) Arjen rutiinit tukevat osaltaan
elaman struktuuria ja jarjestysta (Klevan ym. 2021a, 14). Mielekk&at ja toimivat rutiinit, fyy-
sinen aktiivisuus, riittdva ravinto ja uni tukevat tunnetta normaaliuudesta (Sommer ym.
2021, 13).

Tarke&na osana normaaliuden kokemusta on yhteiskunnallinen osallisuus ja velvollisuuk-
siin osallistuminen ilman pelkoa psyykkisesti sairaaksi leimaantumisesta (Klevan ym.
2021a, 14). Toipumisprosessissa rakennetaan uudelleen identiteettid psyykkisesti sairas-
tumisen jalkeen. Uudelleen rakentuvaa identiteettia tukee mahdollisuus sosiaaliseen toi-
mintaan ja yhteenkuuluvuuden tunne yhteis6ssdan. (Sommer ym. 2021, 12.) Horsfall ym.
(2018, 309-310) nostavat tutkimuksessaan esille, ettd yleisimmin yhteenkuuluvuuden
tunne kasitetdan sosiaalisena kanssakaymisend muiden ihmisten kanssa, mutta siihen voi
kuulua my6s ymparisto ja luonto seké elaimet. Ymparisto ja luonto voi tukea yhteenkuulu-
vuuden tunnetta paikkaan, kun puolestaan esimerkiksi lemmikkieldimet voivat auttaa tur-
vallisuuden tunteen rakentumisessa etenkin eristaytyneilla henkil6illa. Kokemus yhteis66n
ja ymparistoon kuulumisesta on olennainen kyvylle yllapitaa ja hallita tukiverkostoa tarpeen
hetkella.

Ty6- ja opiskeluelama tukee osallisuuden tunnetta ja vahvistaa kokemusta yhteiskuntaan
kuulumisesta. Talla voi olla suuri merkitys itsearvostuksen vahvistumisessa, jolloin mielen-
terveyskuntoutujarooli omassa elamassa on pienentynyt ja se on vain osa omaa historiaa
ja identiteettia. (Falk 2013, 38.) Kankaanpaa ja Kurki (2013, 10) toteavatkin, etta kuntoutus-
palvelujen tulisikin tukea asiakasta loytamaan mielekasta toimintaa, kuten harrastuksia, va-
paaehtoisty6td ja yksil6llisia tyo- ja opiskelumahdollisuuksia, milla turvataan oman paik-
kansa loytymista yhteistssa seka sosiaalista osallisuutta. Tonttila (2018, 111) esittaa, etta
sosiaalinen osallisuus voi olla toipumista tukevan yhteistn toimintaan osallistumista, kuten
kolmannen sektorin tarjoama paivatoiminta. Toipumista tukevan yhteison toimintaan osal-
listuminen voi tukea sosiaalisten verkostojen laajentamisessa ja se antaa mahdollisuuden
littya turvalliseen ja hyvaksyvaan yhteisdon. Mielekas paivatoiminta voi tuoda elamaan
merkityksellisyytta, vertaistuellisuutta seka saanndllisyytta jokapaivaiseen elamaan. Klevan
ym. (2021a, 14,19) toteavat, etta tydelaméaan tai paivatoimintaan osallistuminen tarjoavat
asiakkaalle mahdollisuuden kehittédd sosiaalisia taitoja ja lisata tunnetta kyvykkyydesta ja

elaman merkityksellisyydesta. Tydelaman ja paivatoiminnan odotuksiin ja velvollisuuksiin,
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kuten ajoissa oleminen, odotuksien mukaisesti toimiminen ja oman panoksensa antaminen,

vastaaminen tyydyttavasti tukee roolia kyvykkaana ja taidokkaana henkilona.

Toipumisen edellytyksena on riittavien resurssien turvaaminen. Tallaisia resursseja ovat
esimerkiksi riittava toimeentulo, tyoéllisyys tai muut merkitykselliset toiminnot, palvelut ja tur-
vallinen koti. Riittava toimeentulo takaa mahdollisuudet osallistua sosiaalisiin toimintoihin ja
yhteiskuntaan. (Klevan ym. 2021a, 16,19.) Riittavat varat ja taloudellinen tilanne antavat
mahdollisuuden osallistua toimintaan, joka on mielekésta ja tuottaa iloa, kuten harrastukset
ja kulttuuritoiminta. lloa ja nautintoa tuottavaan toimintaan osallistuminen vahvistaa itsetun-
toa ja auttaa toteuttamaan toiveita ja unelmia. (Sommer ym. 2021, 13-14.) Koti on paikka,
joka tarjoaa tilan sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen ja harrastamiseen. Koti on turvalli-
nen paikka, joka tarjoaa yksityisyytta ja mahdollisuuden toteuttaa arkea itsensa nékoisesti.
Kodin hoitaminen ja rutiinien suorittaminen voi tukea itseluottamusta ja herattaa toivoa tule-
vaisuuteen. Kodin merkitysta toipumiselle ei siis voi vahatella, silla se on muutakin kuin

suojaa tarjoava asunto. (Klevan ym. 2021a, 16,19.)

Toipuminen kasitetdan hyvin vahvasti sisaisena identiteetin uudelleen rakentumisena, toi-
mijuuden vahvistumisena, elaméan merkityksellisyyden 16ytymisena seka toivona ja uskona
paremmasta tulevaisuudesta. Sommer ym. (2021, 16) tuovat kuitenkin esille, etta toipumi-
sessa on aina kyse myds ihmisten valisistd suhteista. Toipumisessa on tarkead, etta ihmi-
nen pystyy elamaan tavallista elamaa, johon kuuluu laheiset ihmissuhteet, tyo, osallisuus
seka aktiivinen kansalaisuus. Toipumista tukevat inmissuhteet luovat toivoa ja tukevat yk-
siloa itsendiseen elamaan yhteiséssaan. Klevan ym. (2021a, 17) huomioivat osaltaan sita,
ettd suhteellisuuden nakodkulmasta toipuminen, kokemukset ja ihmiset ovat kontekstuaali-
sia. Toipuminen tapahtuu suhteessa itseensa, muihin ihmisiin, ymparistoihin ja rakenteisiin.
Toipuminen on jokaisen oma tarina, mutta tdssa on myoés aina muita kertojia toipujan lisaksi.
Law ym. (2020, 467-468) osoittavat, etta etenkin nuorten toipumiskokemuksissa korostuu
heidan lahiverkostonsa odotukset toipumisen tavoitteille. Huoltajilla ja vanhemmilla kasityk-
set toipumisesta liittyvat usein eldman palaamiseen tilanteeseen ennen sairastumista tai
tdyteen parantumiseen sairaudesta. Ammattilaisten odotuksiksi nuoret kokivat oireiden va-
hentymisen, riskit, ladkityksen seka kotiutumisen. Toipumisen nuoret itse maarittelivat yk-
silolliseksi ja henkilokohtaiseksi prosessiksi, jonka paamaarat ovat usein epamaaraisia. Tu-
kiverkoston ja sen yhteisen nakemyksen turvaaminen nuoren yksil6llisyys huomioiden kui-

tenkin tukee oleellisesti nuorta toipumisen matkallaan.
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4.3 Ammattilaiset toipumisprosessin tukena

Asiakkaiden toiveet ammattilaisen kohtaamiselle usein liittyvat ammattilaisen kykyyn ja ha-
lukkuuteen kohdata asiakas omana itsendan. Tonttilan (2018, 106) tutkimuksessa ammat-
tilaiselta toivottiin aitoa kiinnostusta, kuuntelemista ja halukkuutta kohdata ihminen yksilona.
Ammattilaisessa arvostettin myds oman persoonan nakymista ja asiakkaan kohtaamista
kanssaihmisena. Tutkimuksen osallistujat toivat esille arvostavansa ja luottavansa ammat-
tilaisen ammattitaitoon ja asiantuntemukseen, silti ammattilaisen henkil6kohtaiset ominai-
suudet koettiin tarkeammaksi hyvassa ja auttavassa palvelukokemuksessa. Falk (2013, 38)
raportoi, ettéd kokemusasiantuntijat toivat tarinoissaan esille ammattilaisen ja asiakkaan va-
lisen suhteen merkityksen. Aito, l&sné oleva ja yksil6llinen kohtaaminen toi kokemuksia
kuulluksi tulemisesta, tasa-arvoisuudesta, yksilollisyydesta ja arvostuksesta, mik& koettiin
tarkeimmaksi ammatilliseksi avuksi toipumisen prosessissa. Klevan ym. (2021b, 11) tuovat
myos esille, ettd ammattilaisen kyky olla joustava, spontaani ja epadmuodollinen vuorovai-
kutuksessa koettiin avuliaaksi. Nama piirteet tunnustetaan toipumisorientaation mukaisiksi,
mutta ndma voivat tuntua ammattilaisten keskuudessa haastavilta. Tyypillisesti ammattilai-
set korostavat patevyytta ja ammatillisuutta keskuudessaan. Falk (2013, 39) kuitenkin tuo
raportissaan esille, ettd kokemusasiantuntijoiden tarinoiden pohjalta on selvaa, etta asiak-
kaille ammattilaisen lasnaolo ja kohtaaminen on vahintaankin yhta tarkeéa kuin toipumista
tukevat menetelmat. Pelkkd ammatillisuus ja ammatillinen patevyys ei siten itsessaan ole

riittdva lahtokohta asiakkaan toipumisprosessin tukemisessa.

Toipumisorientaation perustavanlaatuisina elementteind ndhdaan se, etta yksilé pystyy na-
kem&an oman potentiaalinsa tulevaisuudessa ja pystyy yllapitamé&én toivoa. Toivo on en-
siarvoisen tarkedd nykytilanteen hyvaksymisessa ja tulevaisuuden tavoitteiden asettami-
sessa. (Sommer ym. 2021, 15.) Toivo tulevaisuudesta tukee toipumista, mutta tdma voi olla
toipumisen prosessissa viela haurasta ja murentua vastoinkdymisia kohdatessa tai sairau-
den oirehdinnan pahentuessa (Tonttila 2018, 106). Tuomisto ym. (2022, 118-119) ovat l6y-
téneet tutkimuksessaan nuorten toipujien kanssa kolme toivon diskurssia: toivottomuus, va-
rovainen toivo ja vahva toivo. Toivottomuuden diskurssissa toipuja ndkee itsenséa sairau-
tensa armoilla, jolloin hanella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa elaméankulkuunsa, ajatuksiinsa
eikd toimintaansa. Varovaisen toivon diskurssissa toipuja pyrkii yhdistamaan kulttuuriset
tulevaisuuden toiveet sairauden tuomiin rajoituksiin. Toipuja on viela riippuvainen muista ja
toivo tulevaan on varauksellista. Keskeista on kuitenkin toivo paremmasta voinnista. Vah-
van toivon diskurssissa toipuja on aktiivinen ja luottavainen tulevaisuuteen itsenéisena ja
kyvykkaéna toimijana. Kasitykset toivosta ja toiveikkuudesta ovat kuitenkin usein laajoja ja

puheessa voi esiintya samanaikaisesti useita diskursseja.
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Ihmissuhteet voivat olla toivoa heikentavia tai sitd vahvistavia. Hyvéat, kannustavat ja hyvak-
syvét ihmissuhteet auttavat toivon yllapitamisessa, mika tukee selviamista ja ratkaisujen
Ioytamistéa vaikeissa eldmantilanteissa. (Sommer ym. 2021, 15.) Ekgvist ja Kuusisto (2020,
50) osoittavat tutkimuksessaan, etta hyvaksi koettu vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilai-
sen vélilla liséa asiakkaan luottavaisuutta tulevaisuuteensa. Joten on tarkeaa, ettd ammat-
tilaiset luovat hankalissakin tilanteissa toivoa tulevaisuuteen ja ymmartavat, etta toivo ei ole
lineaarinen ja staattinen tila (Klevan ym. 2021b, 9). Ammattilaisen antama tuki ja kannustus
on erityisen tarkedd asiakkaan kokemien ep&onnistumisien jalkeen. Oman itsearvostuk-
sensa vaarantuessa, on erityisen tarke&dd saada tahan vahvistusta muilta. (Falk 2013, 38.)
Tuomisto ym. (2022, 119-120) huomioivat tutkimuksessaan toivon monimerkityksellisyytta,
asteisuutta, kontekstisuutta seké sen rakentumista vuorovaikutussuhteissa. Etenkin varo-
vaisen toiveikkuuden diskurssissa toiveita sanoitetaan muiden ihmisten ja yhteiskunnalli-
sesti vakiintuneiden kasitteiden, kuten toimintakyky ja itsenéistyminen, ndkokulmasta. Vah-
van toivon diskurssissa pystytaan sovittamaan joustavasti omia toiveita ja odotuksia ela-
malle suhteessa yhteiskunnan odotuksiin. Toipumispuheeseen vaikuttaa vahvasti ymparis-
toén odotukset ja sanottaminen toivosta ja tulevaisuudesta. Ammattilaisten tehtavana onkin

vahvistaa ja sanottaa toivoa seké tydstaa tata yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Toipumisorientaatioajattelun mukaisesti ammattilaisen tehtdvana on tukea asiakasta oman
toimijuutensa vahvistamisessa. Tahan kuuluu oleellisesti se, ettd tukea tarjotaan asiakkaan
toivomalla tavalla. Ammattilaisen tehtdvana on olla tukemassa asiakasta elaméansa haas-
teissa ja auttaa loytamaan yhdessa hanelle parhaimmat vaihtoehdot tilanteen selvitta-
miseksi. Myds tuen ja palveluiden kartoittamisessa on erityisen tarkeaa painottaa asiakkaan
omien mielenkiinnon kohteiden ja toiveiden merkitysta. (Klevan ym. 2021b, 6.) Tonttila
(2018, 97) korostaakin, ettd ammattilaisten pitdisi pystya raataléimaan tarjoamiaan palve-
luja asiakkaalle sopivaksi. Asiakkaiden yksil6llisyyden ja muuttuvien tilanteiden, esimerkiksi
psyykkisen voinnin muutoksien, huomioimista arvostetaan ja pidetaan auttavan ammattilai-
sen ominaisuutena. Tilanteen huomioiminen voi olla esimerkiksi suunnitellun toiminnan
muokkaamista vastaanottokaynnilla. Kankaanpaa ja Kurki (2013, 10) nostavatkin esille, etta
mielenterveyspalveluissa on tarkeaa turvata asiakkaan avunsaanti ja tilapdinen vastuun-
oton vahentdminen silloin, kun esimerkiksi sairauden oirehdinta vaikeutuu tai elamassa
esiintyy kriisitilanteita. Ammattilaisen ja palvelunkayttajan yhteisen tydskentelyn joustavuus
ja luovuus antaa pohjaa hedelmalliselle tydskentelylle ja asiakkaan toipumiselle (Klevan
ym. 2021b, 6-7).

Ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde on merkittavassa roolissa ja toimii
nain pohjana toipumiselle. Ammattilaisen kannustuksella, tuella ja sitoutumisella tydsken-

telyyn voidaan tukea asiakkaan uskoa omaan pystyvyyteensa. (Tolonen ym. 2021, 42.)
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Raitakari ym. (2018, 10-11) osoittavat tutkimuksessaan, ettd ammattilaisella on tarkea rooli
toimia positiivisen palautteen ja arvioinnin valittdjana asiakkaan toiminnalle. Positiivinen ar-
viointi voi olla lyhyitd toteamuksia asiakkaan toiminnan vahvistamiseksi. Ammattilaisen tuot-
tama positiivinen kannustus ja arviointi voi olla varmennusta asiakkaan niin sanotun oike-
anlaisen toiminnan hyvéaksymiseksi, kuten arkiset toimet kotona tai sosiaalinen kanssakay-
minen yhteisdssa. Positiiviset arvioinnit voivat olla myds syvallisempid koonteja asiakkaan

toipumisesta ja henkilokohtaisesta kasvusta.

Toipumiseen liittyy vahvasti hallinnan tunteen vahvistaminen elamassa. Vastuun ja hallin-
nan tunteen saavuttaminen ei tapahdu hetkessa, vaan tata taytyy harjoitella jatkumona.
Hallinnan tunnetta vahvistaa uusien taitojen ja keinojen Idytdminen arkielaméassa kokeilujen
kautta. Vastuunottoon ja hallintaan kuuluu, etté kaytéssa olevat resurssit ja mahdollisuudet
ovat tiedossa. Hallinnan tunnetta lisd&d myos itsesta huolehtiminen, oman nakodisen eldman
luominen ja oman voinnin muutoksien merkkien tunnistaminen. (Klevan ym. 2021a, 15.)
Toipumista tukevassa vuorovaikutuksessa yhteistoimijuus ja luottamus ovat ensiarvoisen
tarkeitd. Yhteinen kunnioitus ja avoimuus tukee hedelmallista tytskentelyd. Taméan avulla
voidaan tukea kumppanuuden tunnetta yhteisessa tydskentelyssa. Talloin asioiden selvit-
taminen ja paatoksien tekeminen on yhteinen tavoite, minka saavuttamiseksi sekd asiakas
ettd ammattilainen ovat aloitteellisia. Asiakkaan toimijuuden tukemiseksi on tarkeaa, etta
ammattilainen tukee asiakkaan vahvuuksia ja omaa paatdksentekoa. (Klevan ym. 2021b,
7,9.) Paatdksentekoa ja itsendisyyttd on tuettava mahdollisimman paljon, joten on valtet-
tava liiallista tukea ja holhoavaa tydotetta (Karjalainen & Nordling 2015, 165). Liiallinen tuki
palvelunkayttajan voinnin heiketessa voi johtaa vahattelyn kokemuksiin henkilokunnan

osalta (Tjornstrand ym. 2020, 8).

Sommer ym. (2021, 15) painottavat, ettéd asiakkaalla tulee olla mahdollisuus paattada oman
sairautensa ja oireidensa hallintaan liittyvasta hoidosta. Valinnan mahdollisuus tukee oman
identiteetin rakentamista ja antaa tunnetta hallinnasta omaan elamaan. Asiakkaat toivovat-
kin ammattilaisen nakevan asiakkaansa henkiléna, jonka kanssa tehdaan yhteistyota ja
keskustellaan vaihtoehdoista ja keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi (Horsfall 2018, 311).
Tama on tarkeaa, koska mielenterveysongelmista kérsivilla on usein vaikeuksia osallistua
omaan elamaansa koskevien paatosten tekemiseen. Tehdékseen tietoisia paatdksia
omaan eldmaansa liittyen, tulee asiakkaiden saada tietoa omasta sairaudestaan, hoitovaih-
toehdoista ja kuntoutuksen etenemisesta. (Martin ym. 2015, 163.) Le Boutillier ym. (2011)
nostavatkin tietoisten paattksien tekemisen toipumisorientaation mukaisen palvelun omi-
naisuudeksi. Asiakkaiden on paastava ajantasaisen tiedon aarelle, mika tukee henkildkoh-
taista paatoksentekoa. Nordling ym. (2015,137) tuovat esille myts ammattilaisen merkityk-

sen paatoksenteon tukemisessa. Ammattilaisen tehtdvand on tukea asiakasta tiedon
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hankinnassa ja eri vaihtoehtojen punnitsemisessa. Valintojen ja paatoksien turvaamiseksi
on varmistettava, ettd valinnat ja paatokset pohjautuvat riittavaan maaraan tietoa vaihtoeh-
doista ja vaihtoehtojen mahdollisista vaikutuksista. Paatoksentekoa voi harjoitella ensin pie-
nien konkreettisten asioiden suhteen ja tasté eteenpain laajemmissa kokonaisuuksissa (To-
lonen ym. 2021, 42). Piat ym. (2020, 308) tutkimuksessa asumispalveluissa asiakkaiden
vaalimien paatoksien paateemoiksi nousivat oman elaman vastuulliset valinnat, valinta
oman sosiaalisen elaman jarjestamisesté seka valinnat, jotka tukevat kodikkuuden tunnetta
omassa asunnossa. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen paatoksentekoon nostaa asiakkai-
den tyytyvaisyytta mielenterveyspalveluihin, parantaa hoitotuloksia ja nostattaa asiakkaan
itseluottamusta (Martin ym. 2015, 163).

Shadmi ym. (2017, 1314) nostavat tavoitteet ensiarvoisen tarke&ksi osaksi toipumista. Ta-
voitteiden avulla voidaan méaaritelld, millaiseksi asiakas kokee merkityksellisen elaméan ja
ne auttavat ohjaamaan toipumisenprosessia tAman suuntaisesti. Tavoitteet auttavat myos
viemaan toipumisen prosessia eteenpdin (Tonttila 2018, 105) ja tavoitteellinen tyéskentely
lisdad asiakkaan luottavaisuutta tulevaisuuteensa (Ekqvist & Kuusisto 2020, 52). Muutosha-
lukkuus ja tavoitteiden asettaminen antaa mahdollisuuden pyrkia elamaan parasta mahdol-
lista omanlaista elamaa. Muutoshalukkuus voi nakya paattavaisyytena tehda konkreettisia
asioita oman elaméansa parantamiseksi tai se voi olla luovuutta 16ytaéa hallintakeinoja ja rat-
kaisuja elaman haastavissa tilanteissa. (Klevan ym. 2021a, 15.) Halu muutokseen voi kum-
muta myos elamassa koetuista haasteista, kuten halu kouluttautua, oppia uusia elamantai-
toja tai padsta mukaan tytelamaan (Horsfall 2018, 310). Muutoksessa ja tavoitteiden ase-
tannassa toivolla, oman tilanteensa hyvéaksymisella ja muiden ihmisten tuella on merkittava
vaikutus. Hyvaksynnan avulla voidaan loytaa lahitulevaisuuteen realistisia pienempia ta-
voitteita omaan arkeen, kun taas tulevaisuuden tavoitteet voivat olla isompia kokonaisuuk-
sia. (Sommer ym. 2021, 15.)

Elamén henkilékohtaiset tavoitteet, kuten perhe ja tyéllistyminen, ovat osa toipumisen pro-
sessia ja toipumisorientoituneet ammattilaiset tukevat asiakasta saavuttamaan néita tavoit-
teita. Ammattilaisten on tarkeda paasta selville asiakkaan nakemyksista ja toiveista palve-
luille kuin my6s henkilokohtaisista elaman tavoitteista. (Biringer ym. 2017, 510.) Law ym.
(2020, 467-468) osoittavat, etta etenkin nuorilla toipumisen tavoitteissa korostuu kaksija-
koisuus. Tutkimuksessa nousee tavoitteissa esiin tuen ja itsendisyyden tasapaino, oireiden
vahentamisen ja oireiden hallinnan ja hyvaksymisen tasapaino seké itsensa loytamisen ja

parhaimpana versiona itsestaan toimimisen tasapaino.

Asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen kasitys tavoitteiden asetannassa tukee tavoitteiden

saavuttamista (Shadmi ym. 2017, 1314). Tolonen ym. (2021, 41) nostavat esiin hyvien
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kuntoutuksen tavoitteiden ottavan huomioon asiakkaan yksilllisen elamétilanteen, kehitys-
tehtavat ja paamaarat. Asetettujen tavoitteiden hyviksi ominaisuuksiksi he maéarittelevat mi-
tattavuuden, sopivan haastavuuden, aikasidonnaisuuden sekd sen, ettd tavoitteista on
mahdollista saada palautetta. Tavoitteiden asetannassa on otettava huomioon, etta ne ra-
kennetaan selkeasti yhteisessa vuorovaikutuksessa, mik& helpottaa konkreettisten toimin-
tasuunnitelmien laatimista yhdessé asiakkaan kanssa. Konkreettisesti asetetut tavoitteet
ovat erityisen tarkeita silloin, jos asiakkaalla on esimerkiksi psykoosisairauteen liittyvia kog-
nitiivisia oireita. Klevan ym. (2021a, 15) toteaa, ettd tavoitteiden eteen tydskentelemisessa
on tarkeda tunnistaa toipumista edistavia ja estavia tekijoitd. Naiden tekijoiden kasittelemi-
nen ja positiivisten muutoksien tekeminen edesauttaa itsesté&n huolehtimista seké tunnetta

oman eldménséa hallinnasta.
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5 Menetelmalliset l1Ahtékohdat
5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellisen kehittdmistydn ensiarvoisena periaatteena on kaytannonlaheisyys. Tutki-
muksellinen kehittamistoiminta painottaa teoreettisen tiedon kuvailemisen sijasta saavutet-
tavaa hyotya ja sovellettavuutta kaytantoon. (Salonen ym. 2017, 38.) Tutkimuksellisessa
kehittdmisessa toiminnalla pyritdédn vastaamaan kaytannodsta esiin tuleviin haasteisiin ja
muutostarpeisiin. Kehittamistyolla halutaan myds luoda uutta tietoa kaytannon tyosta. Ke-
hittdmista ohjaa siis ensiarvoisesti kaytanndlliset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi hyddyn-
netddn teoreettista tietoa. Lahtokohtana kehittdmistyolle voi olla organisaatiosta nhoussut
tarve toiminnan kehittamiselle tai muutokselle. Prosessin aikana nousseiden ideoiden ja
ratkaisumallien toteutettavuutta selvitetddn tutkimuksellisella otteella. (Ojasalo ym. 2014,
19-20.) Tama opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistytna, koska tavoit-
teena on selkiyttdd Mente Palveluiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien siirtymisvai-
hetta kohti itsendisempaa asumista. Tavoitteena on myos yhtenaistaa asumispalveluiden
toimintatapoja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien siirtyessa sen hetkistd asumismuotoa
vahemman tuettuun asumiseen. Kehittamistyon tarkoituksena on luoda Mente Palveluille
asumisvalmennusmalli ja tehd& siité infograafi mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
mispalveluyksikdihin. Kehittdmistydssa haluttiin [0ytaa vastauksia kaytannon tyon kehitta-

misen tueksi ja organisaatiossa nousseisiin muutostarpeisiin.

Tutkimuksellisessa kehittamistydsséa on tunnistettavissa tietyt prosessin vaiheet, jotka tuke-
van kehittamistyon kokonaiskuvan ymmarrysta. Kehittamistoiminnan lahtékohtana on tun-
nistaa kehitettava kohde seka luoda syvallinen ymmarrys siihen liittyvista tekijoista. Kehit-
tamistydlla pyritdan paaasiallisesti vastaamaan kaytannon tydelaméan haasteisiin ja muu-
tostarpeisiin. Talldin on tarkeaa luoda yhteinen ymmarrys kehittamistydn odotuksista ja nain
pystytdan luomaan kehittamistyélle alustavat tavoitteet. (Ojasalo ym. 2014, 23—-24; Salonen
ym. 2017, 56.) Taman jalkeen kehitettavasta aiheesta on kerattava tietoa niin teoriassa
kuin kaytannossakin. Saatua tietoa peilataan jatkuvasti kehitettavaan kohteeseen. Teo-
riatietoon tutustuttaessa on tarkeaa, etta tata tulkitaan kehittamistydhon merkityksellisesta
nakokulmasta. Teoriatiedon jasentdminen ja kasitteellistaminen luo teoriapohjan ke hitta-
mistydlle. Teoriapohjan ja kaytannon tiedon pohjalta voidaan maaritella tarkemmin kehitet-
tava kohde ja tehda siihen tarvittavat rajaukset. Taman jalkeen voidaan vasta suunnitella

kehittamistydn lahestymistapa ja menetelmét. (Ojasalo ym. 2014, 24-25.)

Kehittamistytn implementointiin eli muutoksen toteuttamiseen tulee varata riittévasti resurs-

seja, jotta kehittdmistyOsta saadaan kaytannoéllista hyodtyd. Hyodyllisyyden turvaamiseksi
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kehittamistydhon liittyy myos tulosten julkaiseminen tarvittavilla alustoilla. Viimeisena vai-
heena kehittamisprosessissa on kehittdmisprosessin ja tuotoksien arviointi kokonaisuu-
tena. Arviointia tulee kuitenkin tehd& koko prosessin ajan. Koko kehittdmisprosessin aikana
on huolehdittava prosessin jarjestelmallisyydesta, analyyttisyydesta, kriittisyydesta, aktiivi-
sesta vuorovaikutuksesta, kirfjaamisesta seké erityisesti eettisyydesta. (Ojasalo ym. 2014,
25-26.)

Kuitenkin kaytannésséa kehittamistoiminta harvoin etenee taysin prosessin mukaisesti ja
prosessin osat voivat olla hankalasti tunnistettavissa (Ojasalo ym. 2014, 23) ja toimintatut-
kimuksessa myo6s kehittamistyon aikana saatu tieto ja tehdyt havainnot ohjaavat prosessin
etenemista (Toikko & Rantanen 2009, 30). Tassa kehittdmistydssa Mente Palveluiden asu-
mispalveluissa on tunnistettu tarve asumisvalmennusmallin kehittdmiselle ja palveluasumi-
sen yksikkojen toimintatapojen yhtenaistamiselle. Kehittdmistydssa hyddynnettiin osallista-
via yhteiskehittamisen menetelmia (aivoriihi ja learning café -tytpajat) ja asiakkaiden koke-

muksia itsendisempaan asumismuotoon siirtymisesta keréattiin yksiloteemahaastatteluilla.

5.2 Lahestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimus ei itsessaan ole menetelmd, vaan se on ennemminkin toimintastrategia,
jolla tutkittavaa aihetta lahestytaéan. Sita voidaan soveltaa tilanteisiin, joissa paamaarana on
ratkaista jokin tunnistettu haaste tai jossain asiantilassa halutaan saada aikaan muutosta.
(Juuti & Puusa 2020.) Toimintatutkimuksen periaatteena on nakemys teorian ja kaytannon
kytkeytymisesta toisiinsa. Sen painotuksena onkin siis hakea ja kerata tietoa, joka tukee
kaytannon kehittdmistyota. Toimintatutkimuksessa tutkimus ja toiminnan kaytannon kehit-
taminen kulkevat rinnakkain. Tutkija on myos itse mukana kehittamisprosessissa ja yhtei-
s0sséd, jossa kehittamistydta tehdaédn. Tutkija ndhdaéankin siis toimivana subjektina, joka voi
tehda aloitteita ja vaikuttaa kohdeyleis6dn pelkéan ulkopuolisen havainnoinnin sijasta. (Heik-
kinen 2018, 220, 225.) Taman kehittdmistyontekijat ovat myds tydskennelleet mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa Mente Palveluilla, joten kehittdmistyon kon-

teksti on tuttu.

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettd kehittdmistydssa osallistetaan vahvasti ai-
heen kanssa tekemisissa olevia ihmisia. Lahestymistapana toimintatutkimus mahdollistaa
useiden eri tahojen aanen, kun tutkimukseen kutsutaan osallistujia laajasti eri tahoilta. (Juuti
& Puusa 2020.) Heikkinen (2018, 216) esittadkin toimintatutkimuksen perustavanlaatuisesti
sosiaalinen prosessina, joka on vahvasti kiinnostunut ihmisten yhteistoiminnasta. Toiminta-

tutkimus soveltuu erityisen hyvin kaytettaviksi silloin, kun organisaatiossa toivotaan jonkin
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toimintamalliin konkreettista muutosta ja halutaan oppia lisda jostain tietysta aihealueesta
(Juuti & Puusa 2020). Tassa kehittamistydssa sovelletaan toimintatutkimuksellista l1ahesty-
mistapaa, koska kehittamistydssa kerattiin tietoa ja kokemuksia tukemaan kaytannén tyén
kehittamista. Kehittamistyon tavoitteena on selkiyttéda siirtymisvaihetta kohti itsendaisempéaa
asumista ja yhtendistdd asumispalveluiden toimintatapoja mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujien siirtyessa sen hetkistd asumismuotoa véhemman tuettuun asumiseen. Tavoitteena
on siis saada konkreettisia muutoksia toimintamalleihin. Kehittdmistydssa osallistettiin tydn-
tekijoitd, asiakkaita, omaisia ja yhteisty6tahoja toimintatutkimuksen sosiaalisen luonteen

mukaisesti ja erilaisten néakdkulmien huomioon ottamisen turvaamiseksi.

Toikko ja Rantanen (2009, 30) kuvaavat toimintatutkimuksella tehtavaa tiedonhankintaa
prosessimaiseksi kokonaisuudeksi, johon kuuluu kokeilevat vaiheet, joissa vuorottelee
suunnittelu ja toteutus seka kaytanto ja reflektio. Toimintatutkimus etenee tyypillisesti sykli-
maisesti (Salonen ym. 2017, 40). Kehittdmisprosessin etenemistd kuvataan usein jatku-
vana syklisena mallina, jonka kehittdmistoiminnan eri vaiheet muodostavat jatkuvia kehia.
Yhden syklin aikana kehittdmistoiminta etenee suunnittelusta toimintaan, havainnointiin,
reflektointiin ja tasta toiminta jatkuu uudelleen uuteen kehittamissykliin (kuvio 4). (Toikko &
Rantanen 2009, 66; Salonen ym. 2017, 52.) Toimintatutkimuksen sykleissa vuorottelee siis
kaytanto ja reflektio seké suunnittelu ja toteutus. Tiedontuotanto on prosessimaista ja taman
vuoksi toimintatutkimuksellisen kehittdmisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat prosessin
etenemista eika tata voida useinkaan ennalta taysin suunnitella. (Toikko & Rantanen 2009,
30.) Syklisesti edettaessa painotetaan kehittamistoiminnassa perusajatuksen mukaista
osallisuutta, yhteista tekemista, oppimista toiminnan avulla, jatkuvaa reflektointia ja mene-

telmien hallintaa (Salonen ym. 2017, 52).
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ASUMISVALMENNUSMALLIN
LUOMINEN
Suunnittelu
Toiminta
Havainnointi
Syklil Reflektointi
\J Suunnittelu
Toiminta
Havainnointi
Reflektointi
Sykli 2 ’N
Suunnittelu
Toiminta
Havainnoint
Reflektainti
Sykli 3

Kuvio 4. Kehittamissyklit (mukailtu Toikko & Rantanen 2009, 67)

5.3 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittdmisen keskeisené periaatteena on, ettd ongelmien maarittdmisessa ja ratkai-
sujen luomisessa on keskeisesti mukana ne ihmiset, keitd varten ratkaisuja etsitddn. Taman
tarkoituksena on turvata ratkaisujen vastaaminen aitoihin tarpeisiin. (Makinen 2021, 41.)
Yhteiskehittdminen mahdollistaa yhdistamaan asiakkaiden nakemykset todellisista tarpeis-
taan sekd ammattilaisten tietotaidon valjastamisen lupaavien ajatuksien kehittamisessa
kaytanndllisiksi ja mahdollisiksi konsepteiksi (Trischler ym. 2018a, 75). Yhteiskehittaminen
erilaisissa kehittdmistehtéavissad on erinomainen lahestymistapa silloin, kun halutaan lisata
asiakasymmarrysta ja tata kautta vahvistaa toiminnan asiakaslahtoisyytta ja tuottaa parem-

pia palveluja (Haltia-Nurmi ym. 2020,13).

Yhteiskehittajatiimin kokoamisessa on erityisesti huomioitava osallistujat ja heidan taus-
tansa kehitettavaa palvelua kohtaan. Osallistujien valinnassa on huomioitava, miten kysei-
set osallistujat pystyvat edustamaan laajempaa ihmisryhmaa, kuten asiakasryhmaa. On
my6s huomioitava, miten kyseisen osallistujajoukon riittava tietdmys muotoiltavasta asiasta
turvataan. (Trischler ym. 2018b, 123.) Trischler ym. (2018a, 75,82) osoittaa tutkimukses-
saan, ettd asukasedustajiston osallistuessa yhteiskehittamiseen on todenndkoisempaa,
ettd ryhmassa kehitetdaan kayttdjilleen hyodyllisempia palvelukonsepteja. Kehittdjaryh-
missé, jotka koostuvat vain organisaation omasta henkilokunnasta, hyodyllisyys on ollut va-

haisempaa. Tutkimuksen mukaan yhteiskehittdmistiimien kehittamat palvelukonseptit ovat
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hyodyllisia ja uudenlaisia, mutta kaytannollisyys on ollut heikkoa. Onnistunut kehittamistyo
edellyttdd myos yhteisen kehittAmisen tarkoituksenmukaisen johtamista ja fasilitointia.

Yhteiskehittdminen voi ajautua luonteeltaan asiakasvetoiseksi, ammattilaisvetoiseksi tai ai-
dosti yhteistydlle pohjautuvaksi toiminnaksi. Yhteistydhon syntymiseen vaikuttaa osallistu-
jien omat kehittamistyon tavoitteet seka tiimin monimuotoisuus. Asiakkaat, joilla on korkeat
odotukset innovatiiviselle kehittamiselle voivat lahted ohjaamaan kehittamisprosessia vah-
vasti omasta ndkokulmastaan. (Trischler ym. 2018b, 136—137.) Yhteiskehittdmisen onnis-
tumisen kannalta on tarkeda luoda yhteinen ymmarrys siitd, mitd onnistuneella kehittami-
sella kasitetaan. On turvattava, ettd puhutaan yhteista ja ymmarrettavaa kielta valttden epéa-
madraisia termeja ilman niiden selventdmista. Onnistuneen kehittamistyon kannalta on
oleellista, etta jokainen osallistuja saa riittavasti tietoa kehittdmisprosessista. (Kraff 2018,
163.)

Terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamistydssa on havaittu entistéa suurempi tarve
asiakkaiden osallisuudelle palveluiden kehittdmisessa seka asiakkaiden ja tyontekijoiden
yhteisty6n vahvistamiselle (Anderson ym. 2018, 106). Yhteiskehittamisessa asiakkaiden
nakemykset palvelusta ovat ainutlaatuisia tiedonléhteitd. Terveydenhuollossa asiakkaiden
osallisuus tuo omat haasteensa palvelun arkaluontoisuuden vuoksi. Asiakkaiden mahdolli-
set kognitiiviset haasteet voivat vaikeuttaa tayttd osallisuutta. (Patricio ym. 2020, 900.)
Osallisuuden lahtékohtana on tasavertainen kohtaaminen ammattilaisten ja asiakkaiden
kesken. Organisaation rakenne maarittelee myos sen, miten ja kuinka usein téllaisia koh-

taamisia muodostuu. (Raivio 2018, 28.)

Yhteiskehittdmistytpajoissa on kuitenkin mahdollista kasitella arkojakin asioita onnistu-
neesti, kuten Thorn ym. (2020) tekivat kehittdessaan sosiaalisen median itsemurhien esta-
miseen liittyvan kampanjan nuorten kanssa. Vaikeiden ja arkaluontoisten teemojen kasitte-
lyssa yhteiskehittdmisessa on erityisen tarke&a huolehtia turvallisuutta tukevan ilmapiiriin ja
varotoimenpiteiden suunnittelusta. Huolellisesti suunnitelluissa tydpajoissa voidaan mah-
dollistaa asiakkaille turvallinen ja miellyttava kokemus. (Thorn ym. 2020.) Asiakkaiden si-
toutuminen on merkittdvassa roolissa terveydenhoidon onnistumisen kannalta ja heilla on
tarkeda kokemuksellista tietoa heille tarkeiden palveluiden teknisista ja kaytanndéllisista omi-
naisuuksista seka palvelukokonaisuuksista. Palveluiden kehittdmistydssa on tarkeaa, etta
asiakkaat osallistuvat kehittamisprosessiin. Asiakasosallisuuden turvaaminen on erityisesti
tarkedd monimutkaisissa ja pitkaaikaisissa palveluissa, kuten terveydenhuollon palveluissa.
(Anderson ym. 2018, 106.) Onnistuneelle yhteiskehittamiselle on ensisijaisen tarkeaa se,
ettd asiakkaat nahdaan tasavertaisina osallistujina ja kehittgjatiimin jasenina (Koivisto ym.
2019, 41).
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Yhteiskehittamisen onnistumiseksi on panostettava kehittdAmisprosessin fasilitointiin ja me-
netelmévalintoihin. Fasilitaattorin on sisdistettava kehittamistoiminnan kohde ja tavoite,
jotta tarkoitukseensa sopivien menetelmien soveltaminen on mahdollista ja ne tukevat saa-
dun tiedon ymmartamista. (Alhonsuo 2021, 113-114.) Erityisen monimuotoisissa tiimeisséa
vaaditaan vahvaa fasilitointia. Yhteistytn turvaamisessa on tarkeaa, ettei ammattilaiset ota
lian vahvaa johtoasemaa prosessissa vaan ennemminkin turvaavat aitoa yhteistyota. Vah-
vasti ammattilaisten johtamat kehittdmishankkeet johtavatkin paasaéntoisesti huonoimpiin
lopputuloksiin. (Trischler ym. 2018b, 137.) Fasilitaattorin on my6s ymmarrettava, miten han
voi edesauttaa yhteistydnrakentumista eri aloilta tulevien henkildiden tyoskentelyssa ja mi-
ten tyoskentelyn aika nouseviin konflikteihin ja jannitteisiin tulee puuttua. (Alhonsuo 2021,
108.)

5.4 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon aineisto kerattiin aivoriihitydpajojen, yksiloteema-
haastattelujen ja learning café -tydpajan avulla. Ennen menetelmien valintaa tutustuttiin
asumisvalmennukseen liittyvaan teoriataustaan. Taman jalkeen valittiin menetelmat, joiden
avulla voitaisiin saada sellaista aineistoa, joka vastaisi taman kehittamistyon tavoitteeseen

ja tarkoitukseen.

Aivoriihityopaja

Taman kehittamistyon aineistonkeruu alkoi aivoriihitydpajoilla, jotka toteutettiin tydntekijoille
ja asiakkaille. Aivoriihi on menetelma, jossa keratdaén lyhyessa hetkessa paljon ideoita etu-
kateen paatetysta aiheesta. Aivoriihen etuja on se, etta sen avulla voidaan kerétéa matalalla
kynnyksella luovia ja spontaaneja ajatuksia. Aivoriihed voidaan kayttaa esimerkiksi silloin,
kun halutaan kartoittaa kehitettavaa aihetta tai luoda lahtokohtia kehittamiselle. (Stickdorn
ym. 2018,180.) Aivoriihen perusperiaatteena on, etta mitd enemman ideoita ja ajatuksia on
tuotettu, sitd varmemmin joukossa on my6s hyvia ja toteutuskelpoisia ajatuksia (Innokyla
2022a).

Aivoriihi alkaa siten, etta aivoriihen jarjestajat kertoivat osallistujille lyhyesti aivoriihen pe-
rusperiaatteet ja saannot. Aivoriihessa ei arvostella tai tuomita toisten ajatuksia, koska me-
netelma perustuu nimenomaan nopeaan ja spontaaniin ideointiin. Aivoriihessa osallistuijille
kerrotaan aihe, josta ideoita halutaan kerata. (Stickdorn ym. 2018, 180.) Aivoriihen alussa

on tarkeda luoda turvallinen ilmapiiri, jolla kannustetaan osallistujia tuomaan ajatuksiaan
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esiin. Turvallisessa ymparistosséa osallistujat pystyvat paremmin irtaantumaan tutuista rat-
kaisumalleista ja loytamaan kasiteltavaan aiheeseen uusia raikkaita ideoita. (Innokyla
2022a.)

Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa on useita erilaisia haastattelumenetelmia. Hirsjarven & Hur-
meen mukaan (2004, 35-36) haastattelu sopii hyvin silloin, kun halutaan tutkia ihmisten
yksilollisia kokemuksia. Taman kehittamistyon tutkimusmenetelmaksi valittin haastattelu,
koska halutaan selvittda asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia asumisvalmennusmalliin liit-
tyen. Haastattelu valittiin tutkimusmenetelmaksi myos sen takia, ettéd osalla asiakkaista voi
olla haasteita kyselylomakkeen taytdssa ja haastattelulla voi olla helpompi tavoittaa ihmisia.
Haastattelu mahdollistaa myds joustavamman tavan hankkia tietoa silloin, kun haastattelu
ei ole tarkasti strukturoitu. Esimerkiksi johonkin tiettyyn aiheeseen syventyminen ja lisky-
symysten esittdminen mahdollistuu haastattelussa (Hirsjarvi & Hurme 2004, 35-36). Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa haastattelun teemat on
paatetty etukateen, mutta kysymysten tarkkaa jarjestysta tai muotoa ei ole etukateen paa-
tetty. Liséksi teemahaastattelussa voidaan kysya tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 47-48.)

Teemahaastattelu valittiin haastattelumenetelmaksi, koska jokaisella haastateltavalla on
kokemus vahemman tuettuun asumiseen siirtymisestad eika haastattelun sisaltéa haluta
maaritella liilan paljon etukateen. Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden haastateltaville
tuoda esille heidan ainutkertaisia kokemuksiaan liittyen vdhemman tuettuun asumiseen siir-
tymisesta tai niista tekijoista, jotka asiakkaat kokivat tarkeina tekijéind vahemman tuettuun
asumiseen siirtyessa. Hirsjarven ja Hurmeen (2004, 48) mukaan teemahaastattelu toteute-
taan siis nimensakin mukaisesti erilaisten teemojen avulla. Teemat eivat maarittele sita,
kuinka monta haastateltavaa tulee olla, tai kuinka syvélle aiheessa mennaan. Teemahaas-
tattelun avulla saadaan haastateltavien &ani kuluviin, eika etukateen tarkoin mietityt spesifit
kysymykset taten ohjaile haastattelua liikaa. Tasta syysta teemahaastattelua voidaan pitaa

enemmankin strukturoimattomana, kuin strukturoituna menetelmana.

Learning café -tyOpaja

Learning café on yhteistoimintamenetelma, jonka avulla voidaan ideoida ja oppia kehitetta-
vastéa aihealueesta. Menetelman avulla voidaan siirtdé ja luoda tietoa. (Innokyla b.) Mene-

telmasséa painotetaan yhteista keskustelua. Lahtokohtaisena ajatuksena on, ettéd ihmisilla
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on paljon tietoa ja mahdollisuuksia haasteiden ratkaisemiseen. Ratkaisut ovat |6ydettavissa
yhdessa, koska ihmiset ovat viisaampia yhdessa kuin itsenéisesti toimiessaan. (World Café
2015, 2.) Keskustelussa onkin tarkeaa, ettéa osallistujat selittavat omia ndkemyksiaan ja loy-
tavat yhteisen ymmarryksen. Toisten osallistujien ndkemyksid ja ajatuksia voidaan kom-
mentoida ja kyseenalaistaa, mutta tarkedd on pyrkia konsensukseen. Menetelmén avulla
opitaan yhteisten ratkaisujen tekemista. (Innokyla b.)

Learning café -prosessi on perusajatukseltaan yksinkertainen. Kehittdmiskohdetta kasitel-
l&&n pienemmissé joukoissa poytaryhmittain. Jokaisessa poydassa voi olla oma kasiteltava
teemansa tai aiheensa kehityskohteeseen liittyen. Poytaryhmasséa aiheesta keskustellaan
jokaisen osallistujan nakokulmia kunnioittaen. Keskustelun tueksi poydéassa on saatavilla
tarvikkeita kirjaamiseen ja piirrusteluun, jolla voidaan selkeyttda ja vahvistaa keskustelun
paakohtia. Sopivan ajan jalkeen poytaseurue jatkaa seuraavaan péytaan. Jokaisessa poy-
dasta yksi osallistuja jaa paikalleen ja kertoo seuraavalle seurueelle edellisen seurueen
kayman keskustelun tiivistetysti. Poytaseurue jatkaa teeman kasittelya edellisen seurueen
keskustelun pohjalta. Kiertoja tehdaan kaytettavan ajan tai teemojen lukumaaran mukai-
sesti. (Innokyla b; World Café 2015, 5.) Luontevan ja rennon keskustelun herattamiseksi
tilan voi jarjestella kahvilamaiseksi poytaryhmilla ja tarjoamalla virvokkeita ja naposteltavaa
(World Café 2015, 8).

Learning café on toimiva menetelma aiheen tutkimisessa kuin myos aikaisemmin keratyn
tuloksen varmentamisessa. Menetelmalla on mahdollista keréata tietoa suurelta ihmisjou-
kolta helposti ja resurssiviisaasti. Menetelméan avulla saadaan lyhyessa ajassa osallistettua
suuri maara ihmisia ja kerattya paljon ideoita. Ideoiden kerdamisen turvaamiseksi on mer-
kityksellisté pohtia tarkasti, miten kasiteltavien teemojen kysymykset muotoillaan. Menetel-
man avulla kuitenkin pystytadn turvaamaan osallistujien keskustelu pienemmisséa ryhmissa
samalla osallistuen yhteiseen laajempaan keskusteluun. Keskustelun avulla menetelmalla
saadaan paljon tietoa, mutta se on hyddyllinen myds osallistujille edesauttaen omaa oppi-
mistaan. (L6hr ym. 2020.) Suutari ym. (2019, 1246) osoittavat tutkimuksessaan, etta yhteis-
toiminnallinen learning café -ty6paja edesauttoi potilaita lisddmalla heidan tietotaitoaan sai-
raudestaan, tydntekijoita ammatillisella kehityksella ja ymmarryksen lisaantymisella potilas-
keskeisyydestd seka organisaatiota lisdédmalla tietoutta potilaiden ja omaisten osallisuu-

desta.
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6 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus

6.1 Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Kehittamisty0 aloitettiin vuoden 2022 alussa ja tallgin laadittiin myds kehittamistyon suun-
nitelma. Kehittamistyolle asetettiin tavoite ja tarkoitus yhdessa kehittamistydén kumppanin
kanssa. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin kesan aikana Paijat-Sotelta, jonka jalkeen aloitettiin
suunnittelemaan aineistonkeruuta ja ensimmaisia tyopajoja seka haastattelujen teemoja.
Teemoja tarkasteltiin suhteessa aikaisemmin kerattyyn teoriatietoon. Syksylla pidettiin 3 ai-
voriihitybpajaa ja 5 teemahaastattelua. Aivoriihitydpajojen ja teemahaastattelujen analyysin
jalkeen tarkasteltiin teemoja, joita learning café -tydpajassa kasitellaan. Learning café -tyo-
pajan pitamisen jalkeen aineisto analysoitiin ja keratyn aineiston tulokset kuvattiin mallin-
nuksen infograafina. Kehittamistyon aikataulu on esitetty kuviossa 5. Aikataulussa on ndh-

tavissa myos kehittamisprosessin kulku.

eKehittamistyon aloitus yhteistyokumppanin kanssa
eKehittamistyon suunnitelman laatiminen

eTutkimusluvan saaminen Paijat- Sotelta
e AivoriihityOpajojen ja haastattelujen suunnitteleminen

eAivoriihityopajat 1-3 --> analysointi
¢4 teemahaastattelua

e Teemahaastatteluiden analysointi
eLearning café -tyopaja

¢1 teemahaastattelu ja sen analysointi
eLearning café -tyopajan analysointi
eAsumisvalmennusmallin infografin luominen

Kuvio 5. Kehittamistyon aikataulu
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6.2 Kehittamistydn aineiston keruu
Aivoriihity0pajat
Aivoriihi toteutettiin tdssa kehittamistydssa palveluesihenkildiden kanssa ajankohdasta en-
sin sopien. Kehittamistydn tekijat kavivat esihenkildiden kanssa lapi tydpajan teeman ja pe-

rusperiaatteet. Esihenkildt kutsuivat henkildkunnasta ja asiakkaista osallistujat tydpajoihin.
Kaksi tyopajaa jarjestettiin lokakuussa ja yksi marraskuussa.

Osallistujia kahdessa ensimmaisessa aivoriihitydpajassa oli yhteensd 16 henkil6a, joista
tyontekijoita oli yksitoista henkilda ja asiakkaita viisi henkil6a. Aivoriihitydpajan kesto oli yksi
tunti. Osallistujat aivoriihitydpajaan rekrytoitiin esihenkildiden avulla. Kahdessa ensimmai-
sessé aivoriihitydpajassa kysymyksina oli 1) Mit& ajattelet asumisvalmennusmallin olevan?

2) Miten kuntoutumista voisi arvioida? 3) Millainen olisi ihanteellinen tukiverkosto?

Naihin kysymyksiin osallistujat kirjoittivat Post-It lappuihin spontaanisti tulleita ajatuksia. Ai-
voriihitydpajassa oli 1-2 ryhmaa, joissa yksi ryhmasta toimi kirjaajana. Aivoriihitydpajan ve-
tajat ohjeistivat osallistujia kirjoittamaan ajatuksia spontaanisti, ilman suodattamista tai aja-
tusta siité, onko idea toteuttavissa. Osallistujille kerrottiin, etté aivoriihitydpajan vetajat ke-
raavat lopuksi Post-It laput ja analysoivat niiden avulla aivoriihentydpajan tulokset. Tarkoi-
tuksena oli, etta osallistujat myds keskustelevat aiheesta keskenaan. Aivoriihitydpajan ve-

tajat kirjoittivat muistiinpanoja ylos.

Kolmannessa ja viimeisessa aivoriihitydpajassa oli 14 osallistujaa, joista yksitoista oli tyon-
tekijoita ja kolme asiakkaita. Kolmannessa aivoriihitydpajassa haluttiin viela tarkentaa aikai-
semmissa aivoriihitydpajoissa tulleita teemoja, ja tasta syysta viimeisen aivoriihitydpajan
aiheita muokattiin hieman. Kysymykset olivat 1) Mitd asumisvalmennusmalliin olisi hyva si-
saltya? 2) Milla konkreettisilla tavoilla kuntoutumista voisi arvioida? 3) Kenelle asumisval-
mennusmalli sopisi? Kolmannessa tydpajassa ryhma jakautui kahteen pienempéaan ryh-
maan. Molemmissa ryhmissa yksi osallistuja toimi kirjaajana, joka kokosi keskustelusta
nousseet asiat ylos post- it lapuille. Osallistujia pyydettiin kirjaamaan asiat joko kokonaisin
lausein tai selventavin sanoin, jotta kayty keskustelu tulee lapusta selvaksi. Lopuksi jokai-
sen kysymyksen vastaukset koottiin yhdelle pdydalle kaikkien nahtavaksi ja kommentoita-

vaksi vapaamuotoisessa keskustelussa.

Teemahaastattelut

Tassa kehittamistydssa haastateltin Mente Palveluiden nykyisia asiakkaita, joilla on oma-

kohtaista  kokemusta  kevyempddn  asumismuotoon  siirtymisen  prosessista.
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Omakohtaiseksi kokemukseksi laskettiin aikaisempi muutto vahemman tuettuun asumis-
muotoon tai siirtyman suunnittelu lahitulevaisuudessa. Teemahaastatteluihin osallistui yh-
teensa viisi palveluasumisen nykyista asiakasta. Heill& oli joko kokemusta vahemman tuet-
tuun asumiseen siirtymisesta tai heidan lahitulevaisuuden tavoitteenaan oli siirtyd vahem-
man tuettuun asumiseen. Haastateltavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattuna

taulukossa 3.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Asiakkaalla on kokemus itsendisemp&én Asiakas ei ole endd Mente Palveluiden
asumismuotoon siirtymisesta tai asiakas asumispalveluiden piirissa
suunnittelee lahiaikoina vahemman tuet-
tuun asumismuotoon siirtymista

Vapaaehtoinen osallistuminen

Tarvittaessa huoltajan/edunvalvojan suos-
tumus osallistumiselle
Taulukko 3. Haastateltavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Haastattelut toteutettiin yksiloteemahaastatteluina. Haastateltavia lahestyttiin joko henkil6-
kohtaisesti kertomalla kehittdmishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteista seka kysymalla ha-
lukkuutta osallistua. Teemahaastattelut sovittiin asiakkaiden kanssa kysymalla heilta suos-
tumusta haastatteluun. Asiakkaille annettiin etukateen tiedote haastateltaville (Liite 1). Li-
saksi heiltd pyydettiin suostumus kehittdmistyon haastatteluun osallistumiseen (Liite 2)
seka annettiin kehittdmisty6n tietosuojaseloste (Liite 3). Myds asumispalveluiden tydntekijat
jakoivat tiedotetta haastattelusta asiakkaille ja kysyivat heidén suostumustaan haastatte-

luun osallistumiselle.

Teemahaastatteluja toteutettiin viisi. Haastattelujen teemat I6ytyvét liitteesta 4. Haastattelut
pidettiin asiakkaiden itse toivomassa paikassa, joko asiakkaan omalla asunnolla tai palve-
luasumisen yhteisissa tiloissa, jolloin tila varattiin haastattelujen toteuttamiselle. Haastatte-
lut toteutettiin loka-tammikuun aikana. Haastattelut olivat kestoltaan 20 minuutista 60 mi-

nuuttiin.

Learning café -tyOpaja

Taman kehittamistyon viimeiseen tydpajaan lahetettiin osallistujille kutsut lokakuussa 2022.
Ty6pajaan kutsuttavat osallistujat suunniteltin yhdesséa Mente Palveluiden esihenkildiden

kanssa. Mente Palveluiden esihenkilot lahettivat kutsut tydpajaan sidosryhmille ja
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asumispalveluyksikoihin. Sidosryhmista kutsuja lahetettiin psykiatrian poliklinikan omahoi-
tajille, sosiaalityontekijdille, tilaajan edustajille sekéd myds asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Tyb6pajaan osallistui yhteensa 12 henkil64, joista kuusi oli asumispalveluiden ohjaajia, kaksi
l&hiesihenkiloa, kaksi johtoryhmén jasentd seka yksi asiakas. Tyopajan kesto oli kaksi ja
puoli tuntia. TyOpajassa tydskenneltiin mukaillen learning café -menetelmalla. Ryhmissa
osallistujat paasivat luomaan palvelupolku-menetelmdd mukaillen asumisvalmennuksen
polun. Palvelupolku on kartta palveluprosessista, jonka avulla saadaan ymmarrysta proses-
sin onnistumisen turvaavista tekijoista asiakkaan nakdkulmasta (Social up for social enter-
prices). Palvelupolussa esitetdén aikajarjestyksessa palveluprosessin tapahtumat ja teh-
daan nakyvaksi kontaktipisteet, eli ne kohdat ja kanavat, joiden kautta asiakas on koske-
tuksissa palveluntuottajan kanssa. Polun voi luoda nykytilannetta kartoittaen tai tulevaa pal-
velua suunnitellen. Palvelupolun avulla voidaan konkretisoida palvelun rakennetta ja paa-
vaiheita. (Innokyla c.) Fglstad ja Kvale (2018, 210-211) nimittavat uutta palvelumuotoa
kehittdvaa palvelupolkua palvelupolku esitykseksi. Talla nimityksell& painotetaan sita, etta
asiakkaan kokemaa polkua voidaan suunnitella ja muotoilla unohtamatta sita, etta kokemus
syntyy jokaisella asiakkaalla omassa palvelukohtaamisessaan. Palvelupolku esityksid on
hyédynnetty tutkimuksissa esimerkiksi "ihanteellisen polun” luomisen lahtékohtana tai pal-
velun prototypoinnissa. Tassa tydpajassa hyddynnettiin palvelupolun periaatteita sen asia-
kasnakokulman ymmartamisen ja korostamisen vuoksi. Aiemmin keratysta aineistossa pai-
nottui myos teemat, jotka kuvaavat asiakkaiden ja tyéntekijoiden toiveita hyvan palvelukoh-

taamisen turvaamiseksi.

Osallistujajoukko jaettiin kolmeen pienemp&dn ryhmaan ja tydskentely eteni kolmessa
osassa palvelupolun mukaisesti. Ensimmaéisessa osiossa tydskentelyn kohteena oli asu-
misvalmennuksen aloitusvaihe, toisessa keskivaihe ja viimeisessa asumisvalmennuksen
lopetus. Palvelupolun koostamisessa hyoddynnettiin aikaisemmin kehittdmistyossa kerattya
aineistoa. Aivoriihityopajoista seka teemahaastatteluista keratysta aineistosta oli valmiiksi
koostettu palvelutuokioita ja kontaktipisteitd, joita voi hyodyntaa palvelupolun luomisessa.
Osallistujia ohjeistettiin myds tekemaan tarvittaessa lisayksia ja valitsemaan valmiista ma-
teriaalista ne tuokiot ja pisteet, jotka he kokivat merkitykselliseksi. Polut koottiin tyhijille pit-
kille valkoisille papereille ja osallistujia kannustettiin koko tydskentelyn ajan merkitsemaan

yl6s huomioita, lisayksia, kysymyksia ja kommentteja polkuun liittyen.

Lopuksi koko osallistujaryhma kiersi katselmoimassa yhteisesti jokaisen syntyneen palve-
lupolun. Jokainen ryhma esitteli oman tuotoksensa ja tasta kaytiin yhteista vapaamuotoista
keskustelua ja pohdintaa. Yhteisen kierroksen paatteeksi jokainen osallistuja sai ddnestaa

mielestadn tarkeintd kohtaa tai kokonaisuutta. Osallistujat saivat myos tassa vaiheessa
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kirjata yl6s huomioita ja kommentteja, joita he yhteisestd keskustelusta halusivat tuoda
esille. Lopuksi kehittamistyontekijat valokuvasivat kaikki palvelupolut kokonaisuudessaan
jatkotydstamista varten.

6.3 Aineiston analysointi

Aivoriihitydpaja

Aivoriihitydpajoista saatu aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelun avulla aineis-
tosta etsitaan yhdistavia tai erottavia tekijoita (Hirsjarvi & Hurme 2004, 173). Teemoittelussa
painotetaan sitd mitd kustakin eri teemasta on sanottu aineiston kerdyksen yhteydessa.
Aivoriihitydpajan aineiston teemoittelussa huomioitiin se, kuinka monta kertaa jokin tietty
asia nousi esille, mutta lukumaarat eivat sinansa vaikuttaneet teemojen muodostamiseen.
Lukumaarilla voi tapauksen mukaan olla merkitysta teemoittelun ndkdkulmasta, mutta tassa
tapauksessa lukumaaralle ei annettu paljoakaan painoarvoa. Ennen teemojen muodosta-
mista aivoriihitydpajassa syntynyt aineisto ryhmiteltiin ja taman jalkeen ryhmista etsittiin
niitd kuvaavia teemoja (Sarajarvi & Tuomi 2017, 79.) Aivoriihitydpajan aineiston analysointi
aloitettiin kasaamalla kaikki tydpajoissa muodostuneet Post-It laput esille, jonka jalkeen
alettiin yhdistelemaan samat tai lahes samanlaiset Post-It laput yhteen. Post-It laput oli va-
rikoodattu sen mukaisesti, mihin kysymyksiin ne vastasivat. Teemojen voidaan katsoa ole-
van aineistossa toistuvia asioita. Taman tydpajan aineistosta muodostui vastauksia asu-
misvalmennusmalliin liittyen. Asumisvalmennusmallin aiheet pyrittiin pitamaan aivoriihityo-
pajassa melko laajoina ja yleisind, jotta ne eivat ohjaa vastauksia liikaa. Toisaalta aiheet
haluttiin pitaa sellaisina, etta tyontekijdiden ja asiakkaiden on mahdollista niihin vastata,
vaikka asumisvalmennusmalli ei valttamatta ollut heille kasitteena tuttu. Esimerkki aivoriihi-

tydpajan aineiston analyysista ja teemojen muodostamisesta on kuvattuna kuviossa 6.
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Paateema: Asumisvalmennuksen sisaltd

TEEMA
Arjenhallintaa

e Liikunta
KOODIT e Turvallisuus
e Arjenhallinta x 2
e Pukeutuminen
e Laakehoito
e Itsesta huolehtimisen taidon tulevai-
suuteen tadhdaten
e Ravitsemus
e Siisteys
e Nukkuu hyvin
o Arkix?2
e Konkretia
e Sujuvuus

e Toimintakyky

Kuvio 6. Esimerkki aivoriihitydpajan teeman muodostamisesta

Teemahaastattelut

Teemahaastattelujen aineiston analyysi toteutettiin teemoittelulla. Teemoittelussa aikai-
semmat tutkimustulokset, teoriat tai havainnoit eivét vaikuta analyysin tekemiseen tai tulok-
seen, aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tulisi aina olla aidosti lahtdisin keratysta aineis-
toista. Kaikki aikaisemmin keratty ja tiedossa oleva tieto, seka tutkijoiden ennakko-oletukset
ja ajatukset tulisi siis analyysin teossa jattaa ulkopuolelle, jotta se ei vaikuta aineiston ana-
lyysin tuloksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 80.) Laadullisen aineiston luotettavuuden kan-
nalta on oleellista, ettd aineiston analysointi on kuvattu riittdvan tarkasti. Teemoittelua voi-
daan kayttaa, kun tutkitaan sellaista ilmiota tai asiaa, josta on niukasti tietoa entuudestaan.
Teemoittelua voidaan kayttdd myos niissa tapauksissa, kun tuttuun aiheeseen halutaan
saada uusia ndkodkulmia. Teemojen tarkoituksena on kuvata aineistossa toistuvia piirteita
tai niita tekijoita, jotka ovat samankaltaisia keskenaan eri haastateltavien valilla. (Hirsjarvi

& Hurme 2004, 173.) Teemahaastattelujen analyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 7.
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» Haastatteluiden litterointi
» samalla tutustutaan aineistoon

» Pelkistetdan alkuperaisilmaisut
* tunnistetaan asumisvalmennusmallia kuvaavat merkitysyksikot

* Ryhmitellaan pelkitykset

+ Teemojen muodostaminen samaa tarkoittavista pelkityksista

» Aineistoon palaaminen ja teemojen tarkastelu

* Lopulliset teemat
» kuvaavat koko aineiston keskeiset tulokset

Kuvio 7. Teemahaastatteluiden aineiston analyysin eri vaiheet

Teemoittelu alkaa aineiston kokonaisuuden hahmottamisesta, joka yleisesti tapahtuu ai-
neiston tarkan litteroimisen aikana. Taman jalkeiset vaiheet ovat 1) aineiston merkitysyksi-
kéiden tunnistaminen (tunnistetaan aineistosta ne, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin,
joita halutettiin haastatteluiden avulla selvittédd), 2) pelkistaminen ja 3) aineiston koodaami-
nen. (Graneheim & Lundman 2004.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa analyysi
alkoi aineistoon tutustumisella, eli kuuntelemalla ja litteroimalla yksilohaastattelut. Litteroi-

tua aineistoa tuli yhteensa 24 sivua fontilla Arial 12 ja rivivalilla 1,15.

Aineiston litteroinnin jalkeen edettiin merkitsemaan kohdat, jotka vastaavat tutkimuksellisen
kehittdmistydn kysymyksiin, eli pdateemoihin. Analyysin my6téd muodostuvat teemat perus-
tuvat teemahaastattelussa aina tutkijan omaan tulkintaan, ja tdma nakyykin jo analyysin
koodaamisvaiheessa. Haastateltavat eivat lahes koskaan ilmaise asioita samalla tavalla,
vaan analyysivaiheessa tunnistetaan samaa tarkoittavat asiat ja annetaan niille yhteinen
nimittdja, koodi (Hirsjarvi & Hurme 2004, 173). Nama merkittiin eri varin avulla aineistoon

hahmottamisen helpottamiseksi, ja laitettiin erilliseen Word-kaavioon. Kehittémistyon eri
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teemahaastattelukysymykset merkittiin eri varein, ja lisaksi mahdolliset negatiiviset ja posi-
tiilviset asiat eroteltiin toisistaan viela varein, jotta saatiin kuvaa mahdollisista vahvuuksista
ja kehitettavista asioita. Aineistosta etsittin myos jo tdssa vaiheessa yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Kun kaikki kysymyksiin liittyvéat suorat lainaukset oli saatu siirrettya erilli-
seen kaavioon, aloitettiin alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen. Pelkistetyt ilmaisut pyrit-
tiin tekema&an niin, ettd ne selkeyttaisivat alkuperaisté ilmaisua, mutta kuvaisivat edelleen
alkuperaisen ilmaisun sisalttd mahdollisimman hyvin. Pelkistamisessd huomioitiin, ettei

pelkistyksessé ole haastatteluun osallistuvien tunnistettavia elementteja.

Pelkistys muodostui sanaparista ja useammasta sanasta. Aineiston pelkistamisessa analy-
soitava data voi olla esimerkiksi litteroitu haastatteluaineisto (Sarajarvi & Tuomi 2017), ku-
ten se tassa tydssa oli. Tassa vaiheessa aineistosta etsittiin myos yhtenevaisyyksia, ja sa-
man pelkistyksen alle saattoi tulla useampia samankaltaisia pelkistyksid. Nama samankal-
taiset pelkistykset kuvasivat yleensa samaa aihepiiria olevaa asiaa. Varikoodeja kaytettiin
siten, ettéd samalla vérilla olevat pelkistykset vastasivat samaan tutkimuskysymykseen. Pel-
kistyksessa kaytetaan yleisesti sanoja tai sanapareja, jotta ne kuvaisivat mahdollisimman
hyvin alkuperéista aineistoa (Grove ym. 2013, 281; Sarajarvi & Tuomi 2017, 91). Pelkistyk-
sen tavoitteena on karsia aineistosta epaoleellinen pois, jonka jalkeen pelkistettyja ilmauk-
sia ryhmitellaan. Ryhmitellyssa pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia seka

eroavaisuuksia. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Teemoittelussa luotiin pelkistysten avulla teemoja, jotka kuvaavat asumisvalmennusmallin
eri elementteja, vahvuuksia ja mahdollisia heikkouksia asiakkaiden nakdkulmasta. Haastat-
telun analyysissa huomioitiin asiakkaiden esille tuomat kokemukset. Lopuksi muodostettiin
teemat, jotka antavat laajan yleiskuvauksen koko aineistosta. Esimerkki teemojen muodos-

tamisesta on kuvattu kuviossa 8.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys ja pelkistyksien Teema
ryhmittely
No. Ainakin se, ettd osaa laittaa Osaa laittaa ruckaa ADL- ja IADL-taidot
ruokaa
Ja se ettd just ndd nifnku, et Pystyy kdym&an kaupassa
pystyy kdymddn kaupassa

Pystyy lidkehuollon hoitaa jtse Hoitaa ld&kehoidon itse

Ja pesee pyykkid Pyykin peseminen

Kuvio 8. Esimerkki teemojen muodostaminen
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Analyysivaiheessa muodostuvat teemat pohjautuvat usein teemahaastattelun teemoihin ja
tasta syysté onkin oletettavissa, etta lopulliset teemat vahintaéankin sivuavat haastattelujen
teemoja. Teemoittelussa pyritdan kuitenkin my6s luomaan uusia teemoja, ei vain toista-
maan teemahaastattelun ennalta maariteltyja teemoja. Voidaankin ajatella, ettd nama tee-
mahaastattelukysymysten ulkopuoliset teemat ovat aineiston mielenkiintoisia osa. Ei siis
ole lainkaan poikkeuksellista, ettéd haastatteluteemojen ja analyysin myodta muodostuneiden
teemojen valilla on yhteys. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 173.) Johdonmukaisuuta yllapidetéaan
palaamalla alkuperaisiin pelkistyksiin ja loogisuuteen (Elo & Kyngas 2008, 110-111). Li-
saksi kaytiin jatkuvaa vuoropuhelua kehittdmistyon tekijdiden kesken siitd, etta asiasta ol-

laan samanmielisia.

Learning café -tybpaja

Learning café -tydpajan aineistoksi muodostui kolmen ryhman tekemaét palvelupolut ja osal-
listujien tekemat muistiinpanot. Lisaksi aineistossa hyddynnettiin learning café -tydpajan
vetdjien tekemat havainnot, muistiinpanot sekd valokuvat. Tyopajan jalkeen keréttyyn ai-
neistoon tutustuttiin ja siita tehtiin havaintoja. Kokonaisaineistoa tarkasteltiin ja niista etsittiin
yhtenevaisyyksiad ja eroavaisuuksia. Aineisto paadyttiin analysoimaan teemoittelulla, joka
eteni niin, ettd samaa asiaa kuvaavat yhdistettiin nettiin niitd kuvaavilla teemoilla. Tyopaja-
tydskentelyn tarkoituksena oli syventaa aikaisemmin kerattya aineistoa. Aikaisemmin kera-
tyn aineiston maara oli melko suuri, joten learning café -tydpajassa tiettyja yksityiskohtia
tarkennettiin ja asumisvalmennusmallia tarkasteltiin kokonaisuutena. Tasta syysta aineis-
ton analyysi eteni suoraan teemojen muodostamiseen. Teemojen muodostamiseen vaikutti
se, etta tydpajassa syntyneet ajatukset, ndkemykset ja kokemukset kirjoitettiin ylos ja niista
kaytiin yhteista keskustelua. Keskusteluista poimittiin tydpajan vetdjien toimesta ydinasiat
ylos paperille ja néita asioita tarkasteltiin suhteessa tydpajassa muodostuneisiin palvelupol-
kuihin. Keskusteluiden yl6s kirjaaminen ja muistiinpanojen tekeminen oli tarkea osa ty6pa-
jaa aineiston mybhemman analyysin tekemisen nakdkulmasta, koska sen tarkoituksena ol
tavoitella yhteiskehittdamisen menetelméaa ja tydpajan tydskentely perustui vahvasti vuoro-
vaikutukseen osallistujien kesken. Aineiston analyysissa huomioitiin myds se, miten linjassa
se oli aikaisemmin keratyn aineiston kanssa ja syntyiko tyOpajassa vastakkaisia nakokulmia

tai ajatuksia suhteessa aikaisempaan aineistoon.

Teemat muodostettiin siten, etta toistuvat samaa tarkoittavat asiat nimettiin niita kuvaavalla
teemalla. Aineistoissa eroavaisuudet liittyvat lahinné eri painotuksiin, liittyen siihen mita ku-

kin rynmé& piti tarke&né tai halusi nostaa esille. Vastakkaisia ndkemyksia ei ty0pajoissa
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syntynyt, ja tasta syysta pystyttiin luomaan niin sanottu ideaalimalli asumisvalmennuspro-

sessista. Esimerkki learning café -tydpajan aineiston analyysista ja teemojen muodostami-

sesta on kuvattuna kuviossa 9.

ASUMISVALMENNUKSEN ALOITUSVAIHE:

PALVELUPOLKUJEN PELKISTETYT

ILMAISUT

Palvelupolku 1

Asiakas kertoo toiveesta
muuttaa omaan asuntoon
Oman arjen suunnittelu
ohjaajan tuella

Asiakkaan motivaation
arvioiminen

Verkosto puhuu itsendisempéaan
asumismuotoon siirtymisesta

Palvelupolku 2

Oman arjen suunnittelu
ohjaajan tuella

Asiakkaan oman nakemyksen
kuuleminen ja motivaation
arvioiminen

Palvelupolku 3

Kuvio 9.

Asiakas kertoo toiveesta
muuttaa omaan asuntoon
Asiakkaasta lahtevaa
Tunne parjdamisesta

TEEMA

Asiakkaan oman motivaation
herdaminen itsendisempai
asumismuotoa kohtaan

Esimerkki learning café -ty6pajan teeman muodostamisesta

6.4 Infograafi

Infograafit ovat visuaalisia kuvia, joiden avulla vélitetadn tai esitetddn tietoa helposti ja ym-

marrettavalla tavalla (Mauldin 2015, 2). Sana infograafi on lyhennelma sanaparista infor-

maatio grafiikka. Infograafeille on ominaista, etta niissa on kuvitusta ja suurta typografiaa

seké niissa hyddynnetaan pitkaa vertikaalista asettelua faktojen esittamisessa. Visuaalisilla

vihjeilla valitetaan tietoa. Infograafeissa voi olla laadullisia graafisia elementteja seka maa-

rallistd tietoa. Infograafien laadinnassa ei ole erityisia kriteeristdja tiedon maaralle tai
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moninaisuudelle. Taman vuoksi infograafit ovatkin hyvin laajasti hyddynnettavissa. (Ritchie
ym. 2012, 20-21.)

Hernandez- Sanchez ym. (2021, 1353-1354) mukaan infograafeissa hyodynnettavien ku-
vien ja tekstien yhdistelma tekee tiedon esittamisesta houkuttelevaa ja merkityksellista. In-
fograafeja on hyddynnetty laajasti myos terveydenhuollossa ja se sopii monenlaisille koh-
deyleisoille. Infograafin laadinnassa onkin kannattavaa huomioida kohdeyleiso heti alusta
saakka. Tavoitteena infograafilla on esittdd mahdollisesti monimutkaisia kokonaisuuksia ja
dataa yksinkertaisella tavalla. Siksi onkin térke&d, etta infograafissa kieli on selke&a ja suo-
raa. Tekstiosioissa on suositeltavaa valttaa pitkia lauseita ja kappaleita. Ammattisanastoa
on hyva valttaa tekstiosiossa, koska se vahentaa tekstin luettavuutta eikd taman vuoksi

valttdmatta ole ymmarrettava keskiverto lukijalle.

Infograafilla luodaan visuaalinen tarina tiedolle. Tiedon asettamisessa kannattaakin huomi-
oida, etta siind on luonnollinen aloituspiste ja lopetuspiste. Selked aloitus auttaa turvaa-
maan sen, ettd lukija ymmartaa infograafissa esitetyn tiedon tekijan toivomassa jarjestyk-
sessa. Tassa voidaan hyddyntaa visuaalisia elementtejd, kuten nuolia tai viivoja. Asiakkaille
suunnatuissa infograafeissa tarinan eteneminen on erityisen tarke&a, koska tiedon on tar-
koitus tukea asiakasta aktiiviseen toimintaan. (Hernandez- Sanchez ym. 2021, 1354-1355.)
Mauldin (2015, 8-9) painottaa myds infograafin tarinnallista puolta. Jotta infograafi olisi te-
hokas, on sita tehdessa kiinnitettava erityistd huomiota siihen, minka tarinan tahtoo talla
kertoa seka kenelle tata tarinaa kerrotaan. On tarkeaa huomioida myods se, miten tama ta-

rina on aikaisemmin kerrottu ja voiko tata parantaa.
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7 Tulokset
7.1 Aivoriihityopajat

Aivoriihitydpajoissa kasiteltiin kolmea eri paateemaa. Naita olivat 1) asumisvalmennusmal-
lin siséltd 2) kuntoutumisen arviointi asumisvalmennuksessa seké 3) ihanteellinen tukiver-

kosto. Asumisvalmennusmallin sisallon teemat ovat koottuna kuviossa 10.

Autonomiaa

Osa palvelu-

. Tuen antamista
asumista

Asumisval-
mennuksen
sisalto

Arjenhallintaa

Tulevaisuuteen
tahtaamista

Kuvio 10. Asumisvalmennusmallin sisalté

Aivoriihitydpajassa yhtend teemana oli asumisvalmennusmallin sisaltd. Tyontekijat ja asi-
akkaat toivat esille, etteivat tieda mitd se on. Osallistujia kuitenkin rohkaistiin pohtimaan,
mitd he ajattelisivat sen olevan. Ryhmissa syntyi ajatuksia siita, ettd asumisvalmennus on
autonomiaa, jossa huomioidaan itsenaisyys ja vapaus valita ja vaikuttaa omaan elamaansa.
Liséaksi siihen nahdaan kuuluvan se, etta asiakkaiden toiveita kuullaan. Asumisvalmennus-

mallin tavoitteena nahdaan olevan oman elaman rakentaminen.
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Asumisvalmennusmallin ndhdaan olevan myo6s arjenhallintaa. Arjenhallintaan kuului lii-
kunta, pukeutuminen, Ia&kehoito, itsesta huolehtimista ja siisteytta. Liséksi arjenhallinnassa
nahtiin se, etta taitojen harjoittelu liittyi tulevaisuuden tavoitteisiin. Arkeen kuuluu my@os tur-

vallisuus seké sujuvuus. Arjenhallinta muodostuu konkreettisista asioista.

Osana asumisvalmennusmallia on myds tuen antaminen. Tukea voivat antaa seka ammat-
tilaiset, ettd omaiset ja l&heiset. Ohjaajien toivotaan olevan kiltteja ja kivoja, jotka tukevat
asiakasta tekemalla esimerkiksi kotikaynteja. Tuki muodostuu vuorovaikutuksesta ja vasta-
vuoroisuudesta. Se voi olla ryhma- tai yksildomuodossa tapahtuvaa. Sosiaaliset suhteet ja
yhteisty6 nahdaan tarkeana osana. Tuen antamiseen voi liittyd myos roolimalli, jonka avulla
asiakas saa tukea. Rinnalla kulkeminen ja tuki henkisella tasolla on osa asumisvalmennus-
mallia, johon oleellisena osana kuuluu tuen antaminen asiakkaalle hanen toipumisproses-

sinsa aikana.

Asumisvalmennusmalli tdhtaa tulevaisuuteen. Siihen kuuluu oppiminen ja erilaisten taitojen
harjoitteleminen. Asumisvalmennusmalliin voi kuulua myds asiakkaan sparraus. Asumis-
valmennusmalli on voi olla pilotti, jota kokeillaan. Sen tavoitteena on uusi alku ja portti

omaan kotiin.

Asumisvalmennusmallille on tarkeaa, ettd asiakkaalla on tunnetta valmiudesta. Siihen liittyy
luottamus tulevaisuuteen seka luottamus ohjaajiin, mutta my6s ohjaajien luottamusta asi-
akkaaseen. Asiakkaalla tulee olla voimavaroja asumisvalmennukseen osallistumiseen, ja

siihen osallistumiseen tarvitaan myds rohkeutta.

Asumisvalmennusmalliin liittyy my&s uhkia, jotka liittyvat stressiin ja painajaisiin. Byrokratia

voi vaikeuttaa asumisvalmennusmallin toteuttamista.
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AivoriihityOpajassa toisena paateemana oli kuntoutumisen arviointi asumisvalmennuk-

sessa. Yhteenveto tuloksista on kuvattuna kuviossa 11.

Verkoston avulla

Vuorovaikutuksen Arjenhallinnanja
avulla toiminnan avulla

Kuntoutumisen
arviointi
asumisvamen-
nuksessa

Tavoitteiden
seuraamisen
avulla

Yhteisollisyyden
avulla

Kuvio 11. Kuntoutumisen arviointi asumisvalmennuksessa

Asiakkaat ja tyontekijat ajattelevat, etta kuntoutumista voidaan arvioida verkoston avulla.
Verkostoon kuuluvat sukulaiset, ystavat ja asuintoverit. Kuntoutumista voidaan arvioida ver-
kostopalavereissa, joita voidaan jarjestaa myos videopalaveri sovellus Teamsin valityksella.
Palavereissa voidaan kayda lapi esimerkiksi opintojen etenemista seka aikaisemmin ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamista. Laheisia haastattelemalla voidaan saada esille heidan
nakemyksiaéan asiakkaan kuntoutumisen etenemisesta. Myds keskustelemalla kollegoiden
kanssa saadaan vaihdettua ndkemyksia asiakkaan voinnista. Verkosto voi kokoontua avo-

hoidossa, sairaalahoidossa seka asiakkaan kotikaynneilla.

Asiakkaan kuntoutumista voidaan arvioida asiakkaan arjenhallinnan ja toiminnan avulla.

Esimerkiksi arjentaitojen avulla voidaan seurata sitd, millainen asiakkaan toimintakyky on.
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Arjenhallintaan liitettiin asiakkaan arjen sujuminen, sosiaalinen elama ja aloitekyvyn taso.
Myds la&kehoito ja sen toteutuminen vaikuttaa asiaan arjenhallintaan. Unenseuranta voi
antaa tietoa asiakkaan arjenhallinnasta ja toiminnasta. Toimintakykyyn vaikuttaa asiakkaan
voimavarat ja erilaiset harrastukset. Harrastuksiin kuuluvat muun muassa liikunta, musiikki,
piirtaminen, valokuvaus. Liséksi asiakkaan pitaman mielialapaivakirjan avulla asiakas voi

seurata omaa toimintaansa.

Tavoitteiden seuraamisen avulla voidaan arvioida asiakkaan kuntoutumista. Tavoitteet on
voitu kirjoittaa auki asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan tai ne voivat muodostua erilaisten
mittareiden tulosten pohjalta (esimerkiksi RAl-arvioinnin tuloksista.) Asiakkaan kuntoutu-
mista voidaan arvioida my06s kirjaamisen avulla. Kirjaaminen voi olla péivittaista tai esimer-
kiksi kuntoutussuunnitelman paivittamista. Kirfjaaminen voi muodostua ammattilaisten teke-
mista havainnoista ja asiakkaan omasta ndkemyksesta. Yhten& keinona asiakkaan tavoit-
teiden saavuttamisen seuraamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi numeraalista arviointia
(asteikolla 1-5) tai liikennevaloja. Liikennevalojen avulla voidaan seurata sitd, mitk& asiak-
kaan tavoitteista on saavutettu (vihred valo), missa ollaan jo matkalla kohti tavoitetta (kel-
tainen) ja minka tavoitteen eteen on viela tyéskenneltava (punainen valo.) Naiden visuaa-
listen keinojen avulla asiakkaan on helppo seurata sitd, missa vaiheessa ollaan kunkin ta-

voitteen suhteen menossa.

Yhteiséllisyyden avulla voidaan myos arvioida asiakkaan kuntoutumista. Asiakkaan sosiaa-
lisuus ja yhteisollisyys voivat kertoa hanen voinnistaan. Hyvan yhteishengen avulla voidaan
vahvistaa kuntoutumista. Tiimityon ja ymparistoltd saadun palautteen avulla voidaan kat-
soa, mihin suuntaan asiakkaan vointi on menossa. Yhdessa tekeminen ja ryhmaytyminen

voivat antaa merkkeja asiakkaan voinnin muutoksista.

Vuorovaikutus on keino arvioida asiakkaan kuntoutumista. Vuorovaikutus tapahtuu keskus-

telun ja kuuntelemisen avulla, mutta myos yleisesti asiakkaan huomioiminen on tarkeaa.

Asiakkailta ja tyontekij6ilta kysyttiin, millainen heidan mielestaan olisi ihanteellinen tukiver-
kosto ja tama oli aivoriihitydpajojen kolmas paateema. Asumisvalmennuksessa asiakkaan

ihanteellisen tukiverkoston teemat ovat koottuna kuviossa 12.
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Voimaan-
nuttava

Sosiaalisista
suhteista
muodostuva

lhanteelinen Ammatti-

tukiverkosto taitoinen

Tavoitettava

Kuvio 12. lhanteellisen tukiverkosto

Tarkeimmaksi tekijaksi nostettiin tukiverkoston voimaannuttavat tekijat. Tukiverkoston voi-
maannuttaviin elementteihin kuuluu se, ettd se kannustaa ja mahdollistaa erilaisia asioita
asiakkaan elaméssa. Hyva tukiverkosto on kuunteleva, luotettava, hyvaksyva ja auttava.
Se voimaannuttaa asiakasta ja antaa hanelle siivet selkaan. Sydamellisyys ja rakkaus néh-
daan myds tarkeind asioina. Tukiverkoston tarkeiksi ominaisuuksista nahdaan myds se,
ettd se on sympaattinen ja empaattinen. Epaitsekkyys ja valittiminen koetaan tukiverkoston

ihanteellisina piirteina.

Tukiverkoston tulisi olla my6s ammattitaitoinen. Ammattitaitoinen tukiverkosto on ratkaisu-
keskeinen ja rajat asettavat. Tukiverkoston tulee olla riittdvan napakka, ja tarvittaessa "per-
seelle potkiva”. Moniammatillinen tukiverkosto koetaan tarkeéksi, samoin kun se, etta tuki-
verkosto huomioi kaiken kattavasti asioita. Sen tulisi olla motivoitunut seka ratkaisukeskei-

nen seka riittavan osaava.

Tukiverkoston tulisi olla my6s tavoitettavissa. Lasnéoleva ja nopeasti saatavilla oleminen
ovat asioita, joita arvostetaan. Tukiverkoston toivotaan olevan pitk&aikainen- ja kestoinen,

monipuolinen sek& konkreettinen. Tuen toivotaan tulevan kotiin.

Ihanteellinen tukiverkosto muodostuu sosiaalisista suhteista. Naihin kuuluvat omaiset ja ys-

tavat seka henkilokunta. Tukiverkoston tulisi olla asiakkaan nakdinen, esimerkiksi siihen voi
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kuulua myds elaimia, kuten asiakkaan tai taméan lahipiirin lemmikkeja. Yhteishenki ja yhtei-
sollisyys koetaan tarkeina. Sosiaalisiin suhteisiin kuuluu vertaistuki.

7.2 Teemahaastattelut

Teemahaastattelujen tulokseksi muodostui, ettd vahemman tuettuun asumiseen siirtymista
edistivat tarpeisiin vastaava tukiverkosto, asiakkaan riittavat psyykkiset valmiudet, riittavat
ADL- ja IADL- taidot sekéa toipumisen suunnitelmallisuus. Seuraavissa kappaleissa kuva-

taan nama teemojen sisallét tarkemmin.

Tarpeisiin vastaava tukiverkko

Tarpeisiin vastaava tukiverkosto muodostui merkittavaksi tekijaksi vahemman tuettuun asu-
miseen siirtymisessa. Tarpeisiin vastaava tukiverkko ja siihen liittyvat asiat olivat maaralli-
sesti eniten keskustelua herattava tekija. Tukiverkkoon koettiin kuuluvan omaiset ja lahei-
set, ystavat, palveluasumisen asiakkaat, palveluasumisen henkilokunta, mahdollinen hoito-
taho, kuten psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitaja, sosiaalitytntekija, palvelukoordinaattori
ja/tai edunvalvoja. Haastateltavat kokivat, etté jokainen asiakas saa ja tulee saada méaari-
tella yksildllisesti sen, keté he kokevat ja haluavat omaan tukiverkostonsa kuuluvan. Tuki-
verkostolle puhuminen koettiin yhdeksi merkittdvammaksi asiaksi. Tukiverkolle tarkeita omi-

naisuuksia oli myds se, etta tukiverkosto on pysyva ja tukiverkon ihmisméaara ei vaihtelisi.

Et se ei hirveesti se ihmismaara siina vaihtelis, vaan et vaikka siihen ei kuulus ku viisi
ihmista, niin ku sult kysytaan vuoden paasta, niin sa voit edelleen sanoa, etta siihen

kuuluu ne samat viis ihmista.

Tukiverkosto koettiin yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi asiakkaan kuntoutumisen ja toipumisen
polulla. Asiakkaat toivat esille, etta eivét parjaisi ilman tukiverkostoa. Asiakkaille toi voimaa
tieto siitd, etta heilla on tarvittaessa elamassaan ihmisia, joiden puoleen kdantya. Tukiver-
kostolta ei aina toivottu konkreettista apua vaan lasndoloa ja myoétaelamista. Tukiverkoston
tuki koettiin tarkedna esimerkiksi laakarikaynneilla seka verkostopalavereissa. Asiakkaat
kokivat, ettd verkostopalavereihin olisi hyva osallistua ne ihmiset, joiden asiakas itse naki
tarkeédksi osallistua. Naité olivat muun muassa palveluasumisen ohjaaja, palvelukoordinaat-

tori, sosiaalitydntekija ja omaiset, jos naihin oli laheiset valit.
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..mulla on koko aika ollu se tukiverkko tosi tdrkee osa tata pitkéda matkaa.

Asiakkaat kokivat, ettd tukiverkostolta sai hyvid neuvoja ja ohjeita. Erilaisten ohjeiden avulla
he kokivat parjaavansa paremmin ja niiden avulla he pystyivat harjoittelemaan myés uusia
taitoja. Neuvojen antaminen liittyi esimerkiksi siihen, miten erilaisia elamanhallinnantaitoja

olisi hyva harjoitella. Neuvoja toivottiin etenkin tutuilta ihmisilta.

Ja mulle myds annettiin siella paljon hyvia neuvoja, mitka kanto tdhan paivaan.

Asiakkaat kokivat tarkeaksi, etté he tietavat ja tuntevat palveluverkoston. Tahan liittyi myos
tieto siitd, mista asiakkaat voivat tarvittaessa hakea ja pyytaa apua tiukan paikan tullessa.
Palveluverkostoon liittyy myos se, etta asiakas tuntee palveluverkoston ja osaa turvautua
siihen tarvittaessa. Etenkin hoitotaho koettiin tarkeaksi sen suhteen, etta asiakkaat tietavat
mista kysya ja hakea apua erilaisten psyykkisten tai esimerkiksi taloudellisten tilanteiden
tullessa eteen. Palveluverkoston tuntemisen merkitys korostui etenkin vahemman tuetussa

asumisessa, jossa ohjaajat eivat ole jatkuvasti lasna.

Olisi niin kun tiedossa ne kanavat mita pitkin sitd apua sitten saa.

Kohtaamiset ohjaajan kanssa nostettiin tarkeaksi tekijaksi matkalla kohti itsendaisempaa
asumista. Keskustelumahdollisuudet ohjaajan kanssa, tuen saaminen ja lupa pyytaa apua
olivat tekijoita, jotka koettiin merkittaviksi asioiksi palveluasumisen aikana. Asiakkaat toivoi-
vat, ettd keskustelut ohjaajan kanssa tapahtuisivat tilanteen mukaan joko ennalta sovitusti
tai tarpeen mukaan. My6s paivittaiset kuulumisten kyselyt seka paivan kuulumisten purka-
minen koettiin tarkedksi. Omaohjaajan ehdottamat keskusteluhetken olivat toivottuja. Kes-
kustelujen ei aina toivottu olevan kestoltaan pitkia, vaan lyhytkin hetki kuulumisten vaihtoon
olivat toivottuja. Asiakkaat nostivat esille myos sen, ettd joskus vaatii rohkeutta pyytaa kes-
kustelua. Esimerkiksi he mainitsivat toimiston oven taakse menemisen, joka saattoi aiheut-
taa jannitystd. Taman takia hyvana ratkaisuna pidettiin sita, etta keskustelut esimerkiksi

oman ohjaajan kanssa tapahtuvat sadnndllisesti ennalta sovittuna hetkena. Keskustelujen
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avulla asiakkaat kokivat, ettéd he voivat saada erilaisia ndkokulmia asioihin ja lisdtd omaa

ymmarrystaan liittyen esimerkiksi omaan vointiinsa.

mut kylla mulla on nykyaéankin silleen, ettd omaohjaaja tarjoaa niita keskustelumah-
dollisuuksia, mut se on edelleen, et koen hyvana, et se ohjaaja tekee niita aloitteita,
ja tarjoaa sitd keskustelumahdollisuutta, koska vaikka tiedan, ettd mulla on oikeus
siihen niin on jotenkin, itse olen sen tyyppinen ihminen, etté olisi tosi vaikeata menna

tonne toimiston ovelle koputtelemaan, ettd nyt mulla on keskustelun tarvetta.

Tuen saamiseen kuuluu myds se, etta asiakkaat saavat tukea ja heillda on lupa pyytaa apua.
Tuen saamiseen liittyi asiakkaiden nakdkulmasta se, ettd ohjaajat olivat tavoitettavissa ja
tarjosivat tukea erilaisissa asioissa ja heilla on lupa pyytad apua. Asiakkaat kokivat myos
tarkedksi sen tunteen, ettd voivat ja uskaltavat pyytaa tarvittaessa apua. Tunne siita, etta ei

tarvitse parjata yksin toi turvaa.

niin sellainen minka nostaisin myoskin tarkeéksi, 66 en oikein tieda miten muotoilisin
sen, mutta tavallaan siita psyykkisesta puolelta sen, ettd osattaisi hakea ja uskallettais

hakea apua ja antaisi luvan hakea apua.

Asiakkaan riittavat psyykkiset valmiudet

Vahemman tuettuun asumiseen siirtymisen nahtiin tapahtuvan helpommin, jos asiakkaalla
oli riittavat psyykkiset valmiudet. Asiakkaalla tuli olla riittavat henkiset valmiudet, riittavat
tiedot palveluverkostosta, héanen tuli hallita ahdistuksen hallintakeinoja ja asiakkaan oirei-

den tuli olla helpottuneet tai vahentyneet palveluasumisen aikana.

Henkisiin valmiuksiin siséltyy se, etta asiakas osasi asettaa rajoja sek& kunnioittaa omia
rajojaan. Tama nakyi muun muassa siina, ettd asiakas osaa sanoa tarvittaessa ei ja han
tietdd ja tuntee omat rajansa. Tahan liittyy myos itsensa kunnioittaminen seka riittava itse-
luottamus. My0s se, etta asiakas osasi pitdd oman paansa erilaisissa paatoksentekotilan-

teissa oli tarkeda. Myos asiakkaan oma tunne parjaamisesta koettiin merkittavaksi tekijaksi.



57

Ja mé& oon myds oppinu itestani tosi paljon talla matkalla, etenkin sen ettd, miten kun-
nioittaa omaa itseddn, omia rajojaan. Mita niihin liittyy ja ennen kaikkee se, ettéd on
oppinu pitad paansa.

Asiakkaat kokivat, etta palveluasumisen aikana oli tarke&a harjoitella erilaisia ahdistuksen-
hallintakeinoja, joita pystyvat kayttamaan huonon olon tullessa. Asiakkaat toivat esille, ettéa
vahemman tuetussa asumisessa tyontekijat ovat harvemmin tavoitettavissa. Tasta syysta
heidan tulisi parjata esimerkiksi ahdistuksen kanssa itsendisemmin. Tama puolestaan vaati

sen, etta erilaisia ahdistuksenhallintakeinoja harjoiteltaisiin palveluasumisen aikana.

niin se voisi olla hyva, etta jos on itsellakin jotain ahdistuksenhallintakeinoja, keinoja,
joita voi tehda kotona, jos tulee sellainen tunne, koska aina ei, ei ole tavoitettavissa

ketaan.

Asumispalvelun aikana koettiin térkedksi se, etta erilaiset psyykkiset oireet helpottuvat.
Haastatteluissa tuotiin esille toivetta siitd, ettd asiakkaiden oireita hoidettaisiin sen sijaan,
ettd pyrittdisiin parantamaan asiakkaan diagnoosi. Ensisijaisena tavoitteena oli siis oireiden
helpottuminen eika niinkaan se, etta asiakkaita lahestyttaisiin diagnoosikeskeisesti. Tata
kuvattiin muun muassa siten, ettd asiakkaat toivoivat lahestymista ilman diagnoosin anta-
maa leimaa. Erilaisiin psyyKkkisiin oireisiin, kuten laheisriippuvuuden tai itsensa vahingoitta-
misajatuksien hallintaan toivottiin apua. Asiakkaat myds kokivat, ettd ovat saaneet apua

tdhan palveluasumisen aikana.

Et se ei ollu se diagnoosi, mika pyrittii parantaa vaa ne oireet, ettda mun olo helpottuisi.

Riittavat ADL- ja IADL-taidot

Asiakkaat toivat haastatteluissa esille erilaisia ADL-taitoja ja IADL-taitoja, joita heidan tulisi
hallita ennen vahemman tuettuun asumiseen siirtymista. ADL-taitojen lyhenne tulee sa-
noista Activities of Daily Living ja silla tarkoitetaan paivittain toistuvia toimintoja, kuten syo-
mista, peseytymista ja pukeutumista. IADL-taitojen lyhenne tulee puolestaan sanoista Inst-
rumental Activities of Daily Living ja nailla taidoilla tarkoitetaan suoriutumista erilaisissa va-

lineellisissa arkitoiminnoissa, kuten ruoan valmistuksessa, kodin askareissa ja ladke- ja
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raha-asioiden huolehtimisessa. Asiakkaat kokivat, etta sek& ADL- taitoja, ettd IADL- taitoja
tarvitaan véhemman tuetussa asumisessa ja naita taitoja tulisi harjoitella palveluasumisen

aikana.

ADL taidoista asiakkaat nostivat tarkeiksi tekijoiksi peseytymiseen ja ravitsemuksen. Ravit-
semukseen liittyvét ohjeet riittdvasta ravinnon saamisesta seka terveellisen aterian koosta-
misesta. Peseytymiseen liittyi puolestaan se, etté hygienianhoitoon ohjattiin palveluasumi-
sessa. Harjoittelun my6ta se alkoi sujumaan, ja siité tuli mielekkdampaa.

jossain kohtaan oli sillain, ettd siind oli ohjaajilta apua myds siind (ravitsemuksen)

suunnittelussa, koska olisin siina ehk&, etta ne ei olisi ollut niin riittavia

IADL-taidoista asiakkaat kokivat tarkeiksi kaupassakaynnin, ruoan valmistuksen, pyykinpe-
sun, siivoamisen, laadkehoidon ja raha-asioiden hoitamisen. Naihin kaikkiin asioihin asiak-
kaat kokivat, ettéa ovat saaneet apua ja tukea palveluasumisen aikana. IADL-taitojen har-
joittelemisen lomassa saatettiin harjoitella useampaa taitoa samanaikaisesti, esimerkiksi
kaupassakaynti ja ruoan valmistaminen seka rahankaytdnhallinta ja rahankayténsuunnitte-

leminen nivoutuivat yhteen.

Joo, eli yksi sellainen mika ehka ekana tulee mieleen konkreettinen, niin on toi ruo-
anlaitto. Sitdhan niinku aika monilla on, ja mullakin oli sellainen jakso jolloin kokeiltiin
itse asiassa etta oliko se, ettd parin viikon ajan tein kaikki noi paaruuat itselle. Ja siis
mita siihen liittyy, niin sitten kaupassakayntien suunnittelu, pikkurahan riittdvyyden

miettiminen.

Vastuun antaminen asiakkaalle ja asiakkaan itsenaisyyden tukeminen koettiin hyvaksi ta-
vaksi lisata itsendisempaa suoriutumista. Esimerkiksi asiakkaan kannustaminen ja tukemi-
nen itsenaiseen ruoanlaittoon koettiin toimivana keinona. Toisaalta tarkeana pidettiin myos,
ettd ohjaajat olivat tarvittaessa tavoitettavissa. Tavoitettavuus oli tarkead, jos asiakkaalle
herasi kysyttavaa esimerkiksi ruoanlaittoon liittyen. Valmiit ja yksinkertaiset reseptit koettiin

ruoanlaittoa helpottavaksi tekijaksi.
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Mut jossain kohtaa siin&, no joo ohjaajat oli tietysti tavoitettavissa, jos tulee jotain kay-
tannon juttua kysyttavaksi, mut jos on valmis resepti, niin kuin valitsi jotain sellaisia
simppeleita niin ei siiné itse asiassa kauheasti tarvinnut kysella. Varmaan parhaiten
just toi kun kun itse paasee tekemaan.

Pyykinpesun ja siivouksen osalta asiakkaat mainitsivat ndma tarkeiksi taidoiksi itsenaisem-
man asumisen kannalta. Siivouksen asiakkaat hoitivat joko itsendisesti tai ohjaajan tuella.

Niin kaytdnnon kodinhoitojutut, siivoukset ja tollaset.

Laakehoito nostettiin esille useamman kerran tarkeaksi tekijaksi, ja ladkehoidossa ja laéake-
hoidon toteuttamisessa korostui yksilolliset tarpeet. Osa haastateltavista kertoi, etta harjoit-
telivat vield itsendaista ladkehoitoa yhdessé ohjaajan kanssa. He kokivat tarkeéksi tavoit-
teeksi sen, ettd pystyvat hoitamaan ladkitykseen liittyvat asiat itsenéisesti. Laakehoitoon
littyva tuki saattoi olla esimerkiksi sitd, ettd asiakas haki ohjaajan kanssa ladkkeet aptee-
kista ja ladkkeenotto oli joko osittain tai kokonaan valvottua. Toisaalta osa asiakkaista koki,
etta itsendinen, tai melko itsendinen laékehoito tulisi toteutua ennen tuettuun asumiseen

siirtymista.

Pystyy ladkehuollon hoitaa itte.

Raha-asioiden hoitamista haluttiin harjoitella palveluasumisen aikana, mutta siina saattoi
olla tukena my6s edunvalvoja. Liséksi palveluasumisen aikana kasvatettiin tietoutta ja osaa-

mista oman talouden hoitamiseen.

Ehk& se et, sul pitaa olla se oma elaméa sen verran hanskassa, et sa hallitset oman

taloutes



60

Toipumisen suunnitelmallisuus

Asiakkaat kokivat, ettd kuntoutumisen kannalta oli tarked, ettd vastuuta otetaan asteittain
ja arjessa on mielekasta tekemista. Kuntoutumisen ja siirtymisen kohti vahemman tuettua
asumista nahtiin edistyvan joskus pienin askelin. Arkeen haluttiin kuuluvan myos mielekésta
vapaa-aikaa, kuten runojen kirjoittamista ja retkilla kdymista. Myos ennaltaehkaisyyn halut-
tiin panostaa siten, ettd voinnin heikkeneminen ehkaistéisiin huomioimalla erilaisten inter-
ventioiden kayttd. Esimerkiksi ennalta suunnittelut osastohoitojaksot néhtiin ennaltaeh-
kaisevina toimenpiteita voinnin heikkenemisen ehkaisemisesséa. Harjoitusasunto, jossa it-
sendisempéaa asumista voisi harjoitella koettiin hyvaksi tavaksi arvioida omaa parjaamista.
Tavoitteiden asettamisen tuli lahted asiakkaan omasta motivaatiosta. Parhaimmaksi kei-

noksi seurata naita tavoitteita koettiin keskustelut tukiverkoston kanssa.

Vastuuta otettiin joskus "tipuaskelin” ja uusia tavoitteita kuntoutumiselle asetettiin asteittain.
Liséksi taitojen karttuessa asiakkaat pystyivat kiinnittamaan enemman huomioita kokonai-
suuteen yksittaisen suorituksen sijasta. Ennaltaehkaisyyn haluttiin kuntoutumisessa kiinnit-

tdéd huomiota, jotta tavoitteita ei asettaisi aluksi lilan korkealle.

Et niinku, mun kohalla se meni just niinku sanaottii, et pienin askelin, tipuaskelin

Mielekas arki muodostui vapaa-ajan toiminnasta, kuten tydssa kaymisesta tai omista har-
rastuksista. Myds retket palveluasumisen ulkopuolella olivat tarkeitd. Lisaksi poistuminen
palveluasumisesta koettiin hyvana ja mielekkéaana kuntoutumisen keinona, esimerkiksi eri-

laisten retkien tekeminen ostoskeskuksiin tai erilaisiin virkistyspaikkoihin.

Valilla kaydaan Karkkaisella ja on téllaisia reissuja, reissuja meilla.

Asiakkaat toivat esille ajatusta siitd, etta olisi hyva, jos parjaamista voisi ensin kokeilla va-
hemman tuetussa asumisessa. Taméa koettiin hyvana vaihtoehtona ennen lopullista paa-

tostad muuttaa omaan, véhemman tuettuun asumiseen.

harjoituskdmppd, missa voi tyyliin viikon kokeilla sitd, et asuu niinku omillaan.
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Itsendisempdaa asumiseen siirtymisen kannalta oleelliseksi tekijaksi nahtiin asiakkaan oma
motivaatio. Asiakkaat toivat esille, etté tavoitteen itsendisempéd asumiseen siirtymiseen
tulisi [Ahted asiakkaasta itsestaan. Heilla oli kokemuksia siitd, etta ilman omaa motivaatiota

ja tahtoa ei asuminen vahemman tuetussa asumismuodossa ole mahdollista.

Et jos sulla ei 00 mitd&a motivaatiota ees yrittda, niin eih&n siitd mitaan tuu.

Aivoriihitydpajoissa ja teemahaastatteluissa saadut tulokset keréttiin yhteen ja niista muo-
dostettiin erilaisia palvelutuokioita ja kontaktipisteitd, joita tarkasteltiin learning café -tydpa-

jassa. TyOpajan tuloksia tarkastellaan seuraavassa kappaleessa.

7.3 Learning café -tybpaja

Learning café -tydpajassa muodostuneet teemat esitelladn tassa luvussa. Teemat esitel-
l&&n asumisvalmennuksen aloitus-, keski- ja lopetusvaiheen mukaisesti. Teemojen tarkem-
mat kuvaukset ovat selvitettyna alaotsikkojen alla vaihekohtaisesti. Tulokset ovat kuvattuna

taulukossa 4.
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Asumisvalmennuksen

vaiheet

Teemat

Asumisvalmennuksen

aloitusvaihe

> Asiakkaan oman motivaation herdaaminen itsendisem-

paa asumismuotoa kohtaan
» Ohjaajan ja asiakkaan yhteisty0 ja vuorovaikutus

» Nykytilanteen kartoituksen pohjalta tavoitteiden asetta-

minen

Asumisvalmennuksen

keskivaihe

» Kaytannonlaheinen arjentaitojen harjoitteleminen asiak-

kaan toivomalla tavalla
» Mielekkaéseen paivatoimintaan osallistuminen

» Koejaksot harjoitusasunnossa itsenaisemman arjen har-

joittelemiseksi
> Kuntoutumisen seuranta

» Psyykkisten voimavarojen turvaaminen

Asumisvalmennuksen

lopetusvaihe

> Yhteiskunnallisen osallisuuden tukeminen

» Tarkoituksenmukaiseen asumismuotoon siirtyminen

Taulukko 4. Learning café -tydpajan tulokset

Asumisvalmennuksen aloitusvaihe

Asumisvalmennuksen alkuvaiheessa tarkedna osa-alueena nostettiin esiin asiakkaan mo-

tivaation herddminen muutokseen ja itsenaisempaén asumismuotoon siirtymiseen. Aloitta-

vana voimana asumisvalmennukseen siirtymisesta on asiakkaan tunne siita, ettd hanen on

mahdollista parjata kevyemman tuen asumismuodossa. Merkitykselliseksi kuvattiin avoin

puhe itsendisemmastda asumismuodosta ja toipumisen tavoitteista, jotka tukevat itsenai-

sempéd arkea. Alkuvaihetta kuvattiin "fiilistelyksi”, jolla suunnataan yhteisen tydskentelyn

tavoitetta tulevaisuuteen ja itsendisempaan asumismuotoon. Keskustelu tulevaisuuteen

suuntaamisessa voi tapahtua tuttujen palveluasumisen ohjaajien kanssa, mutta myos ver-

taistuen ja tukiverkoston kanssa.
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Tybpajassa muodostuneissa palvelupoluissa korostettiin asumisvalmennuksen alkuvai-
heessa asiakkaan ja omaohjaajan vélista yhteistyotéa ja vuorovaikutusta. Aloitusvaiheessa
korostuu etenkin vuorovaikutukseen ja kannustukseen liittyvat seikat, kuten tukeminen,
mahdollistaminen, avoimuus ja autonomian vahvistaminen. Ohjaajan ja asiakkaan véli-
sessé yhteistydssa painottuu asiakkaan nakemyksen kuuleminen ja tdméan pohjalta erilais-

ten ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen kunnioittavassa vuorovaikutuksessa.

Valmennuksen alkuvaiheeseen liitettiin myds asiakkaan sen hetkisen tuen tarpeen tunnis-
taminen ja tilannekartoituksen tekeminen. Kartoituksen vélineind ehdotettiin RAI- arvioin-
teja, kuntoutussuunnitelman tavoitteiden asetantaa seka vuorovaikutusta tutun ohjaajan
kanssa. Asiakkaan nakemyksen ja oman tahdon esille tuominen nostettiin erityisen tarke-
aksi periaatteeksi. Tarkeana pidettiin sitd, ettéa on pyrittava ldytamaéan keinoja, joilla asiak-
kaan oma &ani saadaan kuuluvaksi verkostotapaamisissa. Verkostotapaamiset nahtiin aloi-
tuksessa merkityksellisena hetkena. Naissa tilanteissa kaydaan asiakkaan tukiverkoston ja
palveluntilaajan edustajan, kuten palvelukoordinaattori, kanssa vuoropuhelua asiakkaan
toipumisen tavoitteista. Palveluasumisen ohjaajat nahtiin toimijoina, joiden tehtavana on tu-

kea asiakasta saamaan oma &anensa ja nakemyksensa kuuluviin.

Asumisvalmennuksen keskivaihe

Asumisvalmennuksessa tarkednd nahtiin konkreettinen arjenhallinnantaitojen harjoittelu.
Arjenhallinnantaidoiksi nimettiin siivous, ruonvalmistus, pyykinpesu, ladkehoito ja talouden-
hoito. Palvelupoluissa tuotiin esille my6s se, etta asiakkailla voi olla erilaisia tavoitteita itse-
naiseen asumiseen. Siksi arjenhallinnantaitojen harjoittelussakin on tarkeaa kuunnella asi-
akkaan omaa tahtoa, miten han arkeaan haluaa suunnitella ja elaa. Esimerkiksi ruoanval-
mistuksen harjoittelu ei valttamatta ole kaikille asiakkaille merkityksellista. Osallistujat kui-
tenkin nostivat esille sen, etta asumisvalmennuksella on tarjottava mahdollisuuksia taitojen
harjoitteluun turvallisessa ymparistossa. Asumisvalmennuksessa tulisi ottaa esille keskeisia
arkielaman osa-alueita ja kdyda asiakkaan kanssa avointa keskustelua siita, miten han huo-
lehtii naiden toteutumisesta itsendisemmassa asumismuodossa. Tarkeada on siis yhteinen
ratkaisujen pohtiminen ja asiakkaan valintojen tukeminen. Asiakkaan ndkoéisen toiminnan
turvaamisessa nakdkohdaksi nostettiin myds se, ettd asumisvalmennusprosessin sisaltd
muovautuu Yyksil6llisesti asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Tall6in toiminnassa ei tule antaa
liiallista painoarvoa tietyille menetelmille ja valineille. TAma nostettiin erityisen tarkedksi pe-

riaatteeksi asumisvalmennuksessa.
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Itsendisempaéan asumismuotoon siirtymisessa kannustavana tekijana ehdotettiin asumis-
valmennusryhméa, jossa painotetaan vertaistuellisuutta itsendisempéaéa arkea harjoitel-
lessa. Erityisen merkitykselliseksi nostettiin myds toiminta ja verkostot yksikon ulkopuolella.
Retkiin, ryhmiin ja muiden toimijoiden toimintaan osallistuminen mahdollistaa asiakkaalle

osallisuuden tunteita ymparistossaan.

Taitojen harjoittelussa ohjaajat voivat olla asiakkaan tukena hénen tarvitsemallaan laajuu-
della. Itsendisemman arjen ja arjentaitojen harjoittelussa nahtiin vaihtoehtona myés harjoi-
tusasunnossa koejaksojen hyddyntdminen. Jaksot voivat olla lyhyitd, esim. muutaman tun-
nin tai yon yli tai pidempia jaksoja. Koejaksolla tuen antajaksi nimettiin omaohjaaja. Asiak-
kaan valmiuden tunteen lisdamiseksi pidettiin tarkeana, etta harjoitusasunnosta ja koejak-
soista puhuttaisiin avoimesti jo palveluasumisenjakson alkaessa. Talloin itsendisempdaan
arkeen suuntaava tyéskentely kulkisi mukana luonnollisena osana asumista palveluasumi-

sen yksikdssa.

Asumisvalmennuksen aloitusvaiheeseen nahtiin kuuluvan tavoitteiden asetanta. Valmen-
nuksen keskivaiheessa nostettiin tavoitteiden seuranta ja arviointi keskeiseksi osa-alueeksi.
Vaikka palvelupoluissa ndaméa nostettiin asumisvalmennuksen keskivaiheisiin, korostettiin
my0s sitd, etta kuntoutumisen arviointi ja tavoitteiden seuranta nahtiin kulkevan luonnolli-

sena osana mukana koko asumisvalmennusprosessin ajan.

Itsendisemman asumisen osa-alueeksi nostettiin myds psyykkisten voimavarojen huomi-
ointi. Ahdistuksen- ja stressinhallintakeinojen harjoittelu, tuen antaminen ja itsendisyyden
tukeminen nahtiin tarkeédna. Asiakkaan itsenéistymisen ja voimaantumisen edesauttajina
nahtiin verkosto, laheiset ihmiset seka palvelujarjestelman hyédyntaminen. Asumisvalmen-
nuksen etenemisessa on nahtavissa muiden verkostojen roolin kasvaminen, mita lahem-

pana siirtyma itsendisempaan asumismuotoon on.

Asumisvalmennuksen lopetusvaihe

Asumisvalmennuksen lopetusvaiheessa tarkeana osa-alueena nahtiin asiakkaan asumis-
palveluyksikén ulkopuolisten verkostojen turvaaminen. Tallaisia verkostoja voivat olla niin
mielenterveyspalvelujen toimijat tai omat laheiset. Lopetusvaiheessa nousi esille vahvasti

tyd- ja opiskelumahdollisuuksien kartoittaminen tai ndihin kiinnittyminen.

Asumisvalmennuksen lopetuksessa tavoiteltavana paatepisteend on asiakkaan muutto
omaan asuntoon. Ennen tatda korostui asiakkaan tuen tavoitettavuus ja asiakkaan oma
tunne parjdamisesta. Yhdessa palvelupolussa osana valmennusta nahtiin siirtyma tuettuun

asumiseen, siella tuen maaran keveneminen ja tatd kautta itsendiseen asumiseen
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siirtyminen. Vaihtoehtoiseksi paatepisteeksi nahtiin myds mahdollisuus siihen, etta asiakas
ei ole asumisvalmennuksen jalkeen valmis siirtymaéan vahemman tuettuun asumismuotoon.
Valmennuksen myo6ta asiakas voi tietdd paremmin tuen tarpeestaan tai asiakkaan tilanne
on muuttunut niin, ettei itsendisempi asuminen ole vield ajankohtaista. Tamé& néhtiin myos
yhta hyvéaksyttavana paatepisteend asumisvalmennukselle kuin siirtyma toiseen asumis-
muotoonkin. Eri lopetuspisteiden hyvaksyminen nostettiin tarkeaksi periaatteeksi asumis-

valmennuksessa.

Tybpajoissa haasteeksi nostettiin asumisvalmennuksen etenemisen haasteet seka aika,
jonka puitteissa valmennus olisi ihanteellista suorittaa. Osassa palvelupoluista maariteltiin,
ettd asumisvalmennus alkaa heti asiakkaan muutettua palveluasumisen yksikkdon ja paat-
tyy itsenaiseen asumismuotoon siirryttaessa, osassa ajateltiin valmennuksen kestavan esi-
merkiksi kuusi kuukautta. Yhteisesti haasteena palvelupolkujen tekemisesséa osallistujat
nostivat eri palvelutuokioiden etenemisjarjestyksen. Osallistujat toivat vahvasti esiin, etta
monet osat valmennusprosessista kulkee mukana koko valmennuksen ajan ja osa kulkee
samanaikaisesti ja hyvin yksil6llisesti. Yhdessa palvelupolussa nostettiin esiin koko valmen-
nuksen kivijalkana toipumisorientaation periaatteet. Polkuun kirjattin CHIME- viitekehys,
joka toimii valmennuksen ja asiakkaan toipumisen matkan perustana. CHIME- viitekehys
nostettiinkin tarkeéksi asumisvalmennuksen periaatteeksi. Muina erityisen tarkeina asumis-
valmennuksen osa-alueina nostettiin retkille osallistuminen, asiakkaan nédkemyksen turvaa-
minen verkostotydssa, eri paatdspisteiden hyvaksyminen seka asiakkaalle sopivien mene-

telmien kayttdminen valmennuksen aikana.
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8 Infograafi asumisvalmennuksen mallista

Kehittamistyon tuotoksena syntyi infograafi asumisvalmennusmallista. Infograafi on kaksi-
puoleinen, jossa ensimmaisella sivulla esitelladn asumisvalmennusmallin periaatteita.
Nama periaatteet kuvaavat tassa kehittdmistyéssd muodostuneita teemoja. Vaiheet eivét
valttamatta tapahdu lineaarisessa jarjestyksessa, vaan asiakkaan polku on yksiléllinen. Toi-
sella sivulla on esitelty aiheita, joiden avulla asiakas voi harjoitella itsendisemp&an asumi-
seen siirtymisté. Jokaisen asiakkaan kohdalla ei valttamatta ole tarpeellista valita jokaista
aihetta, vaan ohjaaja ja asiakas voivat valita asiakasta eniten koskettavat toipumista tukevat
keinot. Osa aiheista voi olla sellaisia, ett asiakas hallitsee ne jo hyvin. Tall6in tavoitteena

on yllapitaa ja tarvittaessa vahvistaa olemassa olevia taitoja.

Infograafin tarkoituksena on visuaalisen menetelméan keinoin esitella asiakkaalle erilaisia
toipumisen keinoja kohti itsendisempééa asumista. Infograafi valittin menetelmaksi esimer-
kiksi prosessikuvauksen sijaan, koska mallin haluttiin olevan asiakas- ja kayttajaystavalli-
nen. Asiakkailla ei ainakaan toistaiseksi ole mahdollista tutustua asumispalveluiden proses-
seihin esimerkiksi IMS-jarjestelman kautta. Infograafia voidaan hyodyntaa myés tilanteissa,
joissa palveluasumisen uusille asiakkaille esitelld&dn toimintaan. Infograafia on helppo péai-
vittda ja siihen voidaan toiminnan muuttuessa lisata palveluja tai niitd voidaan poistaa. In-

fograafi I6ytyy liitteestd 5.



67
9 Pohdinta ja arviointi
9.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selkiyttdd Mente Palveluiden mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien siirtymavaihetta kohti itsendaisempé&é asumista. Taman lisaksi tavoitteena oli
myo6s yhtenaistda Menten asumispalveluiden toimintatapoja mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien siirtyessa sen hetkistd asumismuotoa vdhemman tuettuun asumiseen. Tama ta-
voite saavutettiin siltd osin, ettéd vahemman tuettuun asumiseen siirtymisen kannalta oleel-
liset asiat pystyttiin kuvaamaan asiakkaiden ja tyontekijoiden nakdkulmasta. Visuaalisen
infograafin avulla selkiytettiin ja kuvattiin asumisvalmennusmallia, mik& mahdollistaa toimin-
tatapojen yhtenaistamista. Toimintatapojen yhtenaistdminen jatkuu viela taman kehittamis-

tyon jalkeen.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli luoda Mente Palveluille asumisvalmennusmalli ja
tehda siita infograafi mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikoihin. Tydssa
tarkastellaan myds niita tekijoita, jotka tukevat onnistunutta muuttoa mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien asumispalveluyksikdsta viahemman tuettuun asumismuotoon asiakkaiden ja
tyontekijoiden nakdkulmasta. Kehittamistydssa tehdylla infograafilla saavutettiin tyblle ase-
tettu tarkoitus asumisvalmennusmallin luomisesta. Onnistunutta muuttoa turvaavia tekijoita
kerattiin eri menetelmid hyodyntamalla. Tassa kehittdmistydssa saatiin tydntekijoiden li-
saksi myds hyvin asiakkaiden aani kuuluville, koska jokaisessa kehittamisty6n vaiheessa
oli asiakasedustajistoa mukana. Asukasedustajien osallistuessa kehittamiseen on todenna-
kbisempdad, ettéd kehitetyt palvelukonseptit ovat kayttajilleen hyodyllisia (Trischler ym.
2018a, 75).

Aivoriihitydpajoissa asumisvalmennusmallin sisdltd- paateeman ymparille muodostui tee-
mat: autonomia, tuen antaminen, arjenhallinta, uhkat, tulevaisuuteen tahtaaminen seka sen
oleminen osa palveluasumista. Kuntoutumisen arviointi- paateemaan kuului arjenhallinnan
ja toiminnan, verkoston, vuorovaikutuksen, yhteiséllisyyden ja tavoitteiden seurannan tee-
mat. Henkilosto ja asiakkaat maarittelivat ihanteellisen tukiverkosto- paateeman ymparille
teemat sen ammattitaitoisuudesta, sosiaalisista suhteista muodostuvuudesta, tavoitetta-

vuudesta ja voimaannuttavuudesta.

Vahemman tuettuun asumismuotoon siirtymiseen tukevista tekijoista asiakkaiden nake-
myksia kerattiin yksiloteemahaastatteluilla. Teemahaastatteluilla siirtymaa tukevien tekijoi-
den teemoiksi muodostui tarpeisiin vastaava tukiverkosto, asiakkaan riittavat psyykkiset

valmiudet, riittavat ADL- ja IADL- taidot seka toipumisen suunnitelmallisuus.
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Learning café -tydpajassa asumisvalmennuksen aloitusvaiheen teemoiksi muodostui asi-
akkaan oman motivaation herddminen itsendisempaéa asumismuotoa kohtaan, ohjaajan ja
asiakkaan yhteistyd ja vuorovaikutus seké tavoitteiden asettaminen nykytilanteen kartoituk-
sen pohjalta. Asumisvalmennuksen keskivaiheen teemoina oli kaytannonlaheinen arjentai-
tojen harjoitteleminen asiakkaan toivomalla tavalla, mielekkdaseen paivatoimintaan osallis-
tuminen, koejaksot harjoitusasunnossa itsendgisemman arjen harjoittelemiseksi, kuntoutu-
misen seuranta sekd psyykkisten voimavarojen turvaaminen. Lopetusvaiheen teemoiksi
koostui yhteiskunnallisen osallisuuden tukeminen sek& tarkoituksenmukaiseen asumis-

muotoon siirtyminen.

Learning café -tydpajassa osallistujat toivat vahvasti esille asumisvalmennuksen olevan yk-
sildllinen prosessi jokaiselle asiakkaalle. Asumisvalmennuksen kesto ja aloituksen ajallinen
sijoittuminen oli haasteellista maarittda asiakkaiden yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden
vuoksi. Kehittamistydssa alkuperaisena tarkoituksena oli muodostaa asumisvalmennus-
mallista prosessikaavio, jossa on kuvattuna asumisvalmennuksen eteneminen lineaarisesti.
Kehittamistydssa kerétyn aineiston pohjalta kehittamistyon tekijat kuitenkin paatyivat yh-
teistybkumppanin kanssa yhteisymmarryksessa kuvaamaan asumisvalmennuksen mallin
infograafilla. Infograafilla on mahdollista kuvata laajemmin niitéa periaatteita ja tekijoita, jotka
tukevat asiakkaiden siirtymaa vahemman tuettuun asumismuotoon. Infograafissa on kuvat-
tuna periaatteet, jotka tukevat asiakkaan siirtymaa seka aihealueita ja keinoja, joiden avulla

asiakas ja tyontekija voivat suunnata yhteistyota asiakkaan tarpeita vastaavalla tavalla.

Infograafissa asumisvalmennuksen periaatteisiin nostettiin asiakkaan oma motivaatio itse-
naisempaa asumismuotoa kohtaan seka ohjaajan ja asiakkaan yhteisty6. Asiakkaan oman
motivaation merkitys nousi tarkeaksi periaatteeksi niin haastatteluissa kuin tyépajoissakin.
Alanko ym. (2017, 4-5) nostavat myds esille asiakkaan motivaation merkityksen. Tassa
kehittamistydssa asiakkaat korostivat itsesta lahtevan halun ja motivaation merkitysta toi-
votun lopputuloksen saavuttamiseksi. Toipumisen prosessiin kuuluukin asiakkaan oma mo-
tivaatio muutokseen (Leamy ym. 2011). Myds Kankaanpaa ja Kurki (2013,10) mainitsevat,
ettd toipumisorientaation viitekehys toteutuu todennékdisimmin silloin, kun asiakas néh-
daéan oman toipumisensa asiantuntijana ja han saa maaritella itse oman kuntoutumisensa
tavoitteet. Mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 korostaa asiakkaan osallisuutta
(Vorma ym. 2020, 25). Osallisuus ei sanana suoraan noussut timan kehittamistydn teema-
haastatteluissa esille. Asiakkaat kuitenkin kokivat kuuluksi tulemisen tarkeana. Térman ym.
(2014, 22) selvityksessa asiakkaat toivoivat tarpeisiin vastaavaa tukea ja myos tassa kehit-

tamistydssa asiakkaat toivoivat, etta tukiverkosto vastaa heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa.
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Kehittdmistytssa kerdtyssa aineistossa korostui ohjaajan ja asiakkaan yhteistyd seka vuo-
rovaikutuksen merkitys itsendisemp&adn asumiseen siirtymisessa. Yhteistyossa korostui
asiakkaan tukeminen héanen tarpeidensa mukaisesti seka asiakkaan kanssa yhdessa rat-
kaisuvaihtoehtojen I6ytaminen. Yhteistydn tarkoituksena on tukea asiakkaan autonomiaa.
Kilkku ym. (2022) painottavat henkilokohtaisen toipumisorientaation olevan jaettua asian-
tuntijuutta, jossa ammattilainen ja asiakas tydskentelevat tasa-arvoisina kumppaneina. Toi-
pumisorientaatiossa on tarkeda tukea asiakkaan autonomiaa ja paatoksentekoa. Asumis-
valmennusmallissa huomioidaan asiakkaan autonomiaa ja toipumisen henkilokohtaisuutta
myos silla, ettd valmennuksen aihealueissa ja keinoissa on esitettynd ehdotuksia asiakkaan
ja tyontekijan tydskentelyn turvaamiseksi valmennuksen aikana. Tonttilan (2018) ja Falkin
(2013) mukaan ammattilaisten toiminnalla on tarkea rooli asiakkaan toipumisen kannalta.
Heidan mukaansa asiakkaat pitivat tarkeind ammattilaisen osoittamaa arvostusta asiakasta
kohtaan seka tasa-arvoista kohtaamista. Taman kehittamistyon haastatteluissa asiakkaat
toivat esille, etta he toivovat ohjaajilta kuuntelemista ja ymmartamista. Naiden voidaan
nahda olevan merkittavia tekijoitd, jotka nousevat esille myds Falkin (2013) raportissa. Fal-
kin mukaan asiakkaan kohtaamisen voidaan nahda olevan yhta tarke&aa toipumisen kan-

nalta, kuin toipumisen edistimisessa hyddynnetyt menetelmaét.

Tyb6pajojen tuloksissa asuvalmennuksessa autonomiaan liitettiin se, etté asiakkaalla on va-
paus valita ja hanen toiveitaan kuunnellaan. Autonomia nahtiin myds itsenaisyytena ja
oman elaman vahvistamisena. Toipumisorientaatiota tarkastellessa autonomiaan liittyy it-
semaardaminen ja usko omaan toipumiseen (Kilkku ym. 2022). Valinnan mahdollisuus tu-
kee vapautta ja autonomiaa, joilla voidaan edesauttaa niin ndkemysta hyvinvoinnista ja ela-
manlaadusta kuin myds henkilokohtaisista voimavaroista toipumisen tukemiseksi (Piat ym.
2020, 310). Killaspy ym. (2019, 28,33) tutkimuksessa asumispalveluiden paatavoitteeksi
nostettiin niin henkildkunnan kuin asiakkaidenkin toimesta asiakkaiden itsenéisyyden tuke-
minen. Palvelun tarkoituksena on auttaa asiakkaita oppimaan taitoja ja saamaan itseluotta-

musta itsendisempaa elamaa varten.

Valinnan mahdollisuus seka omanlaisen elamén ja arjen muodostaminen nahtiin osana au-
tonomian tukemista asumisvalmennuksessa. Piat ym. (2020, 310) osoittavat tutkimukses-
saan, ettd mahdollisuus valintojen tekemiseen koetaan vapautena. Vapaus valintoihin né-
kyy laajasti niin sosiaalisissa suhteissa, fyysisessa ymparistdssd, aikatauluissa kuin ela-
manhallinnassakin. Myo6s Tjornstrand ym. (2020, 6) tuovat esille, etta asumispalveluissa
asiakkaat kokevat erityisen tarkeana mahdollisuuden valita osallistuvatko he yhteiseen ryh-
mamuotoiseen sosiaalisen toimintaan, henkilbkunnan tukemaan toimintaan tai olla osallis-
tumatta lainkaan toimintoihin. Asumisvalmennusmallissa vapautta valintoihin korostettiin

silla, ettd mallissa esitelladn keinoja ja aihealueita itsendisemman arjen harjoittelun
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tukemiseksi. Asiakas voi ohjaajan tuella paattaa, mitka naista keinoista vastaavat hanen

tarpeisiinsa ja paamaariinsa.

Asumisvalmennuksessa toivottu tuki voi olla niin yksildllista kuin ryhmamuotoistakin. Klevan
ym. (2021b, 6) nostavat esille toipumisorientaation mukaiseen tydskentelyyn kuuluvan avun
tarjoamisen asiakkaan toivomalla tavalla ja oikea-aikaisesti. Jotta asiakkaat kokevat tuen
hyodylliseksi, on tuen antamisessa keskityttdva asiakkaalle merkityksellisiin kohteisiin. Asi-
akkaan mahdollisuus maaritella merkitykselliset kohteet tuelle auttaa asiakasta rakenta-
maan itsetuntoaan ja luottamusta itseensa. Tjornstrand ym. (2020, 8) osoittavat tutkimuk-
sessaan myos tuen tarjoamisen tasapainon haasteellisuuden. Tutkimuksen mukaan asiak-
kaat saattoivat kokea tuen halventavaksi tai hammentéavaksi, jos se ei ollut oikea-aikaista
tai riittavaad. Taman kehittamistyon tuloksien mukaan asumisvalmennusmallissa on siis huo-
mioitava asiakkaan yksil6llinen tuen tarve ja panostettava yhteistydbhon ja vuorovaikutuk-
seen, joilla turvataan aito ja oikea-aikainen tuki. Infograafia voidaan hyddyntda yhteisena
tydkaluna, jonka pohjalta asiakas ja ohjaaja voivat suunnata yhteista tyoskentelydén. Tuen
tarjoamisessa on erityisesti painotettava asiakkaan autonomian tukemista. Asumisvalmen-
nuksen paddmaarana on tukea asiakkaan siirtymaa itsendisempaan asumismuotoon, joten
on ensiarvoisen tarkedad kuunnella asiakaan toiveita ja valintoja, joilla asiakas pystyy luo-

maan tulevaisuudessaan oman nakoistansa elamaa.

Infograafissa nostetaan esille kehittamistydn aineistosta useassa kohdassa noussut tavoit-
teiden asettaminen ja seuranta. Mielenterveystalon (2022) mukaan hyvan tavoitteen piirtei-
siin kuluu, etta tavoite on realistinen ja kaytannonlaheinen. Asiakkaat kokivatkin heidan toi-
pumisellensa asetettujen tavoitteiden olevan usein hyvin kdytannénlaheisia, kuten ruoan
valmistamista tai siivoamista. Myds Falkin (2013, 28) mukaan asiakkaat kokivat tavan-
omaisten arkitoimien korostuvan toipumisessa silloin, kun se ei ole kuulunut niin vahvasti
asiakkaiden aikaisempaan elamaan. Klevan ym. (2014a, 14) toteavat, ettd mielenterveys-
hairidsta toipumiseen kuuluu suunnitelmallisuus. Shadmi ym. (2017, 1314) mukaan tavoit-
teiden asettaminen on erityisen tarkeaa asiakkaan toipumisen kannalta ja tavoitteiden tulisi

olla asiakkaan nakokulmasta merkityksellisia.

Klevan ym. (2021a, 15) osoittavat, etta toipumisen edistamiseen kuuluu sen tarkoitukselli-
suus. Toipumisen edistamiseksi asetetut tavoitteet voivat olla suuria pidemmalle tulevai-
suuteen tahtaavia tai pienempiad konkreettisia tavoitteita. Tarkeaa kuitenkin on se, etta asia-
kas pystyy tekemaan positiivisia muutoksia elamassaan ja pitamaan Kkiinni tulevaisuuden
toiveistaan. Tolonen ym. (2021, 41-42) esittaa, ettd kuntoutuksen tavoitteiden periaatteiden
mukaisesti tavoitteiden asetannassa on otettava toipumisorientaatio viitekehyksen mukai-

sesti  huomioon asiakkaan yksilolliset paamaarat ja elamantilanne. Tavoitteiden
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asetannassa on hyva huomioida niiden mitattavuus, konkreettisuus ja palautteen mahdolli-
suus. Tassa kehittamistydssa kuntoutumisen arvioinnin tueksi ehdotettiin kaytanndllisia ja
selkeitd mittareita itsearviointiin, kuten liikennevalo- periaatteella arviointi, mitta- tai jana-
arviointi tai numeerinen arviointi. Naiden keinojen hyddyntadminen tukee tavoitteiden mitat-
tavaa arviointia, joka toimii pohjana ohjaajan ja asiakkaan vuorovaikutukselle. Arviointikei-
noksi ehdotettiin myos kirjaamista ja ohjaajan havainnointia seka RAI- arviointia. THL:n
(2022c) mukaan RAl-arvioinnin tiedolla asiakas voi lisdtd ymmarrystd omasta sairaudes-
taan ja kokonaistilanteestaan. Taman avulla asiakas voi tehda tietoon perustuvia paatoksia

elamastaan ja tulevaisuudestaan.

Yksildteemahaastatteluissa kuntoutumisen ja toimintakyvyn arvioimisen nakdkulmasta asi-
akkaat kokivat mielekkddmmaksi tavaksi arvioida omaa kuntoutumistaan ja toipumistaan
keskusteluiden avulla. Haastatteluissa esimerkiksi RAI-arviointi ei noussut lainkaan esille.
Tama on mielenkiintoista, koska asiakkaiden kanssa RAIl-arvioinnit taytetaan sdannollisesti
ja jatkossa olisikin mielenkiintoista perehtya RAl-arvioinnin tekemiseen asiakasnakokul-
masta. Urbanoski ym. (2012, 688) toteavatkin, ettd asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa

tulisi kayttaa validoituja mittareita.

Niin tdman kehittamistydn aineistossa kuin kuntoutumisen tavoitteiden periaatteissa ja toi-
pumisorientaatioajattelussa korostetaan vuorovaikutuksen merkitysta kuntoutumisen arvi-
oinnissa. Selkedlla vuorovaikutuksella pystytddn luomaan yhteisessd ymmarryksessa
konkreettinen toimintasuunnitelma (Tolonen ym. 2021, 41) ja turvaamaan asiakkaalle mie-

lekkaiden ja toipumista tukevien toimintojen 16ytyminen (Klevan ym. 2021b, 6).

Asumisvalmennusmallin infograafissa arkitaitojen harjoitteleminen ja riittdva osaaminen
nostettiin seka valmennuksen periaatteeksi etta keinoksi itsendisemman arjen harjoittele-
miseksi. Kehittdmistyon aineistossa korostui se, etta asiakkailla tulisi olla riittavat ADL- ja
IADL-taidot, jotta siirtyminen vdhemman tuettuun asumiseen on mahdollista. ADL- ja IADL-
taitoja tarkastellaan esimerkiksi RAl-arvioinnissa. Etenkin psykoosisairautta sairastavilla
henkil6illa ADL- ja IADL-taitojen haasteet ovat melko yleisia (Viertioé 2011, 69). IADL-tai-
doista etenkin ladkehoidon toteutuminen koettiin taman kehittamistydn aineistossa tarke-
aksi taidoksi vdhemman tuettuun asumiseen siirtymisen nakokulmasta. Laakehoidon to-
teuttamiseksi voi olla useita erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan yksikéllinen tilanne huomioi-
den. Laakehoidon tarkoituksenmukaiseksi toteutumiseksi asiakas saattaa tarvita ohjaajan
tukea tai asiakas voi olla kykenevainen huolehtimaan ladkehoidostaan itsenéaisesti. Piat ym.
(2020, 311) osoittavat tutkimuksessaan, etta suurempi valinnan mahdollisuus laakehoitoon
littyvassa aikataulutuksessa voi voimaannuttaa asiakkaita itsenaisempaan ja saannolli-

sempaan ladkkeiden ottamiseen. Toisaalta laakityksen liiallinen korostaminen ei aina tue
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henkilokohtaisen toipumisorientaation toteutumista, ja tasta syysta laakityksen toteutumi-
nen ei tulisi olla yksinomaan keskitssa (Rannikko ym. 2020).

Asumisvalmennusmallissa korostetaan arjenhallintaan liittyvia ADL- ja IADL- taitoja, arjen
sujuvuutta kuin myds tulevaisuuteen tahtdamista taitoja opettelemalla ja harjoittelemalla.
Kehittamistyon aineistossa korostui harjoittelun konkreettisuus. Myo6s Killaspy ym. (2019,
28-29) tutkimuksessa nostetaan esille konkreettisen ja kaytdnnonlaheisen arkitoimintojen
harjoittelun merkitys asumispalveluissa itsendisyyden tukemiseksi. Kaytannéllinen ja riit-
tava henkilbkunnan tuki auttaa asiakkaita saamaan varmuutta arjen hallitsemiseksi ja uu-
sien taitojen oppimiseksi. Klevan ym. (2021, 14) painottaa toipumisorientaatioajattelun mu-
kaisesti toipumisen olevan kiinted osa jokapdivaista elamaa. Arjenhallintaitojen kautta asia-

kas pystyy pitamaan ylla tavallista arkea ja rutiineja.

Kansallinen mielenterveysstrategia ottaa kantaa siihen, ettd asiakkailla tulee olla oikeus
laadukkaaseen hoitoon ja asiakkaiden toipumiseen tulisi uskoa (THL 2022a, 90). Myds Kle-
van ym. (2021, 16) mukaan riittavat palvelut tukevat toipumista. T&man kehittamistyon tee-
mahaastatteluissa esiintyi mielenterveyspalveluille tarkeitd ominaisuuksia, kuten pyrkimys
oireiden ehkaisemiseen ja lievittdmiseen. Haastatteluissa asiakkaat nostivat esille ennalta-
ehkaisyn merkityksen seka mielenterveyshairiosta johtuvien oireiden lievittymisen tarkey-
den. Toipumisorientaation nakékulmasta oireiden poistumisen tai merkittavan vahe nemisen
sijasta on kuitenkin tarkedmpaa, ettéd asiakas parjad oman sairautensa kanssa ja han pystyy
toteuttamaan itsellensa mielekasta arkea (Anthony 1993, 527). Oireettomuuteen tahtaami-
nen liittyy Kliinisen toipumisorientaation nakékulmaan, jota ei pideta yleisesti hyvaksytta-

vana nakokulmana toipumisorientaatiolle (Kilkku ym. 2022).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan mielenterveystydn tavoitteena on vahentaa
mielenterveyteen liittyvia uhkia ja asiakkaat kokivat, ettéd palveluasumisessa saadaan evaita
positiivisen mielenterveyden vahvistamiseksi, jonka avulla he parjaavat tulevaisuudessa it-
senaisemmin. Myds Klevan ym. (2016b, 6) mukaan ammattilaisten tehtéavana on léytaa ne
palvelut, jotka ovat asiakkaan omien toiveiden mukaisia. Asiakkaille tulisi siis tarjota tietoa
palveluverkostosta ja erilaisista vaihtoehdoista. Taman suuntaisia tuloksia nousi esiin ta-
man kehittamistyon aineistosta. Taman vuoksi asumisvalmennusmallin infograafiin nostet-
tiin palveluverkoston tunteminen, jotta asiakas on tietoinen eri palveluiden hyédyntamis-
vaihtoehdoista. Le Boutillier ym. (2011) toteavat, etta asiakkaille on annettava ajantasaista
tietoa, jotta he pystyvat tekemaan tietoisia paatoksia itsedaan koskevista asioista. Kankaan-
paa ja Kurki (2013, 10) nostavat myds esille sen, etta asiakkaan nakdkulmasta on tarkeéa
turvata hanen tarvitsemansa apu ja tuki. Asiakkaille tulisi myds tarjota tietoa hoitovaihtoeh-

doista ja kuntoutuksen etenemisesta (Martin ym. 2015, 163).
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Killaspy ym. (2019, 31-32) tutkimuksessa painotetaan, ettéd asumispalveluissa henkilokun-
nan on tarkeda suunnitella yhdessa asiakkaiden kanssa tulevaisuutta ja kayda avointa kes-
kustelua eteenpéain menemisesté koko asumisjakson ajan. Tarkeana kuitenkin koettiin se,
ettei asiakkaita painosteta siirtymisessa vahemman tuettuun asumiseen. Siirtyméa voi ai-
heuttaa asiakkaille ahdistusta ja pelkoa tulevaisuudesta, ja nain aiheuttaa vastarintaa muut-
tamisesta. Tassakin kehittamistydssa asumisvalmennusmalliin liitettiin ajatus siita, etté asu-
misvalmennuksen tulee olla luonnollinen osa palveluasumista ja eteenpain siirtymista. Asu-
misvalmennusmallissa on tarkeda painottaa katsetta tulevaisuuteen. Valmennus koettiin
my6s uhkana liittyen stressiin, painajaisiin ja byrokratiaan. Itsendisemman asumismuodon
uhkiksi voidaan kokea huoli riittdvan tuen saamisesta seké yksindisyyden kokemuksista
(Killaspy ym. 2019, 31-32). On siis tarkeaa, etta itsenaistymista harjoitellaan pitk&kantoi-
sesti asumispalveluissa. Merkityksellista on, etta tahan liittyvéat huolenaiheet otetaan avoi-
mesti keskusteluun eiké siirtymaan painosteta. Asumisvalmennusmallin tuleekin tukea asi-
akkaan luottamusta ja voimavaroja, jotka antavat rohkeutta siirtymisessa itsendisempaan
elamaan. Infograafissa valmennuksen periaatteiksi on nostettu psyykkisten valmiuksien tu-
keminen. Tall6in asiakas pystyy varautumaan mahdollisiin vastoink&ymisiin ja varmista-

maan tuen saamisen tallaisella hetkella.

Asumisvalmennukseen tassa kehittamistyossa liitettiin osallisuutta tukeva toiminta. Toimin-
nan luonne on riippuvainen asiakkaan tilanteesta ja tavoiteltavista paamaarista. Osalli-
suutta tukeva toiminta nahtiin myds kuntoutumisen arviointiin liitettyné osa-alueena. Yhtei-
sollisyyden nakokulmasta arviointiin kuului sosiaalisuus niin yksikén sisalla kuin ulkopuolel-
lakin. Aktiivinen toiminta ja elamanpiirin laajeneminen koettiin osa-alueiksi, jotka kertovat
asiakkaalle hdnen kuntoutumisensa etenemisesta. Yhteisollisyyden kokemukset ja muilta
saatu palaute kertoo myos asiakkaalle hanen kuntoutumisensa etenemisesta. Klevan ym.
(2021a, 16-17) nostavat vahvasti esiin, etta toipumiseen liittyy sisdisen toipumisen lisaksi
paljon ulottuvuuksia, jotka ovat sidonnaisia sosiaalisiin ja materiaalisiin resursseihin. Toipu-
minen on dynaaminen prosessi, johon kuuluu asiakkaan henkilokohtaiset ponnistukset ja
tydskentely toipumista kohti, mutta myds sosiaalinen ja yhteiskuntaan sitoutunut toiminta.
Sosiaaliset aktiviteetit voivat mahdollistaa toipumisen prosessin seka edesauttaa kuulumi-
sen kokemusta ymparistoon ja yhteiskuntaan. Toipumisen kokemuksiin liittyy siis vahvasti
sosiaalisissa tilanteissa saatu palaute, kokemus "normaaliudesta” ja osallisuudesta ympéa-

ristossaan.

Toiminnallisuus ja asumispalveluyksikdsta pois lahteminen koettiin vahemman tuettuun
asumiseen siirtymista edesauttaviksi tekijoiksi. Tjornstrand ym. (2020, 7-8,10) osoittavat
tutkimuksessaan, etta asumisyksikkojen yhteinen toiminta ja henkilokunnan kannustus yk-

sikbn ulkopuolisessa toiminnassa on tarke&d. Henkilbkunnalta toivotaan ohjeistusta
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toimintaan ja palautetta hyvin onnistuneesta kaynnistéa yksikon ulkopuolella. Yksin asiak-
kaat suuntautuvat ulos yksikdsta lahinné tarpeen vuoksi, kuten kauppa-asiointi. Tutkimuk-
sessa tuodaan esille vahvasti toiminnallisuuden ja rauhoittumisen tasapaino. Onkin tar-
kedd, etta asiakas pystyy loytdmaan sopivassa maarin aktiviteetteja omassa arjessaan. Ta-
man kehittdmistyon tulosten perusteella asiakkaat kokivat, ettd mielekas tekeminen edes-
auttaa toipumista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myés Sommerin ym. (2021, 13) tut-
kimuksessa, jossa mielekas tekeminen ja toimiva rutiini tukivat normaaliuden tunnetta. Asu-
misvalmennusmallin infograafissa tarjotaan asiakkaalle ja tydntekijalle vaihtoehtoja mielek-
kadaseen toimintaan Lahden alueella. Keinoissa painotetaan mygs sitd, etta asiakkaan on
mahdollista saada tdhan tarvittaessa henkilokunnan tukea esimerkiksi tutustumiskaynneille

mennessa.

Tassa kehittdmistytssa esille nousi se, etta asiakkaat kokivat tukiverkoston yhdeksi merkit-
tdvimmaksi tekijaksi oman kuntoutumiseensa kannalta. Tata vahvistaa myos Killaspyn ym.
(2019,30) tutkimus, jossa todettiin verkostomaisen tydskentelyn olevan tarkeaa. Lisaksi yh-
teisty0 eri tahojen kanssa todettiin tutkimuksessa merkittavéaksi tekijaksi toimivan ja laaduk-
kaan palvelun tarjoamisen nakdkulmasta. Tassa kehittdamistyossa asiakkaat kokivat sosi-
aaliset kontaktit tarkeiksi tekijoiksi oman kuntoutumiseensa polulla kohti itsendisempaa
asumista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds Sommerin ym. (2021, 16) tutkimuk-
sessa, jossa toipumisen kannalta tarkeaksi nahtiin se, ettd ihmisella on laheisia ihmissuh-
teita. Laheiset ihmissuhteet tukivat asiakasta kohti itsendisempaa elamaa. Tassa kehitta-
mistydssa tukiverkoston kartoittaminen ja asiakkaan tukeminen sen yllapitamiseksi nostet-
tiinkin asumisvalmennusmallin infograafissa tarkeaksi periaatteeksi sekéa keinoksi itsenai-

semman arjen harjoittelussa.

Toipumisorientaatio viitekehys kattaa somaattisen terveyden, psykologiset tekijat ja stres-
sinhallinnan. Liséksi huomioidaan sosiaaliset tekijat, asiakkaan itsetunto seka arjenhallinta,
taloudenhallinta, koulutus ja ty6. (Kilkku ym. 2022.) Toipumisorientaatio nahdaan siis koko-
naisvaltaisena lahestymistapana, joka on linjassa tdman kehittdmistyon tulosten kanssa.
Tuloksissa ihanteellinen tukiverkosto nahtiin kaikenkattavana, mutta tdssé ei nosteta esiin
erityisesti mitddn ammatillisia toimijoita. Nimettyind verkostonjasenina olivat paaasiassa
omaiset, laheiset, perhe ja ystavat. Tukiverkoston toivotaan olevan konkreettinen, kattava
ja monipuolinen. Tukiverkoston koostumisessa painotetaan sen olevan asiakkaan nakéinen
ja hanen itsensa maarittelema. Tarkeaa verkostossa on se, etta se on helposti tavoitetta-
vissa ja aidosti lasna. Sommer ym. (2021, 17) painottavatkin, etta toipuminen on myos so-
siaalinen prosessi. Ihmissuhteet ja asiakkaan kokemat yhteenkuuluvuuden tunteet omassa
l&hipiirissddn ja muissa sosiaalisissa yhteyksissa ovat tarkeitd osasia identiteetin rakentu-

misessa, ja ndma voivat edistda tai hidastaa hyvinvointia. Tukiverkosto nousi vahvasti esille
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kaikissa taman kehittamistydon menetelmissa, joten tulosten vahvistamiseksi olisi ollut toi-
vottavaa, ettéd asumisvalmennusmallin kehittdmiseen olisi osallistunut asiakkaiden tukiver-
kostoon kuuluvia henkilditd, kuten muita ammattilaisia tai omaisia tai asiakkaan muita Ia-
heisia.

Kehittamistytn avulla pystyttiin luomaan Mente Palveluille infograafi asumisvalmennusmal-
lista, jonka avulla voidaan yhtendistaa ja selkeyttdd asiakkaiden siirtymavaihetta itsendai-
sempaan asumismuotoon. Infograafissa nousseet periaatteet ja itsendisempéaa arkea tuke-
vat aihealueet ovat kuitenkin laajoja, joten naitd voidaan hyddyntéda asiakkaan toipumisen
edistamiseksi koko palveluasumisen jakson ajan. Asumisvalmennusmallin laajuus liséé sen

hy6dynnettavyytta eri tilanteissa asiakkaan tarpeisiin nahden.

9.2 Luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla kehittdmistyon aineistonke-
ruuseen kaytettyja menetelmia seka kehittdmistyon teorian taustaan kaytettyjen lahteiden
luotettavuutta ja niiden laadukkuutta. Luotettavuutta tarkastellaan usein reliabiliteetin ja va-
liditeetin avulla (Sarajarvi & Tuomi 2017, 118). Reliabiliteetti tarkastelee sitd, kuinka toistet-
tava tutkimus on. Reliabiliteetin tarkastelussa on kuitenkin omat haasteensa silloin, kun tar-
kastellaan laadullisen tutkimuksen, ja tassa tapauksessa kehittdmistyon luotettavuutta.
Haasteena on se, etté laadullisessa tutkimuksessa tilanteet ovat usein spesifeja ja haasta-
teltavien kokemukset ainutlaatuisia, joten niiden yleistettdvyyden ei tulisi olla itseisarvo.
Tasta syysta reliabiliteetin kayttd etenkin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkaste-
lussa on herattanyt kritiikkia. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 121-122.) Yleistettavyytta voidaan
kuitenkin vahvistaa siten, etta otanta on laaja ja siihen kuuluu henkil6ita, joilla on esimerkiksi
toisistaan poikkeava tausta tai he edustavat eri ikéisia, eri sukupuolia, eri koulutustaustaisia
tai haastateltavilla on muuten toisistaan poikkeavia taustamuuttujia. (Holloway & Wheeler
2010, 300-301.) Lisaksi kehittamistydn luotettavuuteen reliabiliteetin ndkdkulmasta vaikut-
taa aina kehittamistyon tekija tai tekijat. Myos tekijoiden omat ennakko-oletukset ja heidan
taustansa vaikuttavat kehittdmistyon tulosten tulkintaan ja lopullisiin tuloksiin. Luotetta-
vuutta lisdakin se, etta tekijat tiedostavat nama tekijat ja pyrkivat tarkastelemaan tuloksia
objektiivisesti. (Holloway & Wheeler 2010, 301; Hirsjarvi & Hurme 2004, 189; Sarajarvi &
Tuomi 2017, 118.)

Validiteettia tarkastellessa kiinnitetddn huomiota siihen, etta kehittamisty6 vastaa juuri niihin
asioihin, jotka haluttiin ratkaista ja joita haluttiin alun perinkin tarkastella ja tutkia. Validiteet-

tia tutkittaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta kehittdmistyon kohdejoukko ja
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menetelmét sek& kehittdmistehtavan kysymykset ovat olleet oikeita ja tarkoituksenmukai-
sia. Naiden on aidosti vastattava siihen havaittuun haasteeseen tai ongelmaan, jota on alun
perin lahdetty ratkaisemaan. Validiteettia voidaan tarkastella myds siitd nakokulmasta,
kuinka yhtenevdisia tulokset ovat aikaisempien tutkimustulosten kanssa. (Holloway &
Wheeler 2010, 301; Hirsjarvi & Hurme 2004, 187.) Tulosten luotettavuutta voidaan tarkas-
tella myds niin sanotun triangulaation avulla, jolloin tuloksia verrataan muihin aikaisemmin
tehtyihin tutkimusten ja kehittdmistoiden tuloksiin. Talloin pyritdan saavuttamaan yksimieli-
syys, jonka avulla omat tutkimustulokset saavat myds vahvistusta. (Hirsjarvi & Hurme 2004,
189.) Taman kehittamistyon luotettavuuden arviointiin paédyttiin kayttamaan yleisia laadul-
lisen tutkimuksen laadunarvioinnin kriteerejd, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus, vahvistettavuus (Kyngas ym. 2011; Holloway & Wheeler 2010, 298.)

Uskottavuus

Uskottavuutta tarkastellessa arvioidaan sitd, etta tehty kehittamistyo aidosti tutkii ja tarkas-
telee sitd, mité oli tarkoituskin. Uskottavuus tunnetaan myos siséisenda validiteettina. (Hol-
loway & Wheeler 2010, 298.) Uskottavuutta voidaan vahvistaa siten, etta kehittdmistehta-
van tavoite ja tarkoitus ovat oikein maariteltyja ja niiden ratkaisemiseksi on valittu oikeat
menetelmat ja haastatteluiden kysymykset ovat sellaisia, etta niiden avulla voidaan vastata
kehittamistydn tavoitteeseen. Uskottavuutta voidaan lisata kiinnittamalla erityista huomiota
aineiston analyysin luotettavuuteen kaymalla vuoropuhelua analyysin eri vaiheista ja sen
tuloksista kehittamistydn tekijdiden ja myos tutkimukseen osallistuvien valilla. Liséksi kay-
tetyt menetelmat tulee olla riittdvan kattavia, jotta voidaan katsoa, etté ne tarjoavat riittavasti
tietoa, joiden avulla kehittamistydn tavoitteeseen saadaan uskottava lopputulos. Tekijoilla
tulee olla myos riittavasti aikaa tutkimuksen tai kehittdmistyon tekemiselle. (Sarajarvi &
Tuomi 2017, 123.) Tassa kehittamistydssa uskottavuutta lisasi se, ettd kerétty aineiston
avulla saatiin tarkasteltua niité asioita, joita alun perin oli tarkoitus tutkia. Uskottavuutta saat-
taa heikentaa se, ettéa taman tyon tekijoilla ei ole paljoa kokemusta aineiston analyysista.
Tama on saattanut johtaa virheellisiin tulkintoihin. Liséksi tekijdiden omien ennakko-oletus-
ten vaikutus analyysiin on todennakdgista, koska molemmilla tekijéista on omakohtaista ko-
kemusta tyoskentelystd aihealueen kanssa. Tassa kehittamistytssa kaytettiin useampaa

erilaista menetelméa vahvistamaan aineiston luotettavuutta.
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Siirrettavyys

Tulosten siirrettavyytta tarkastellessa arvioidaan sitd, ettd voidaanko tulokset siirtda vas-
taavanlaiseen organisaatioon tai sen osastoon tai yksikkdon. Toisen yksikon tulisi olla sa-
mankaltainen kuin yksikko, jossa alkuperainen tutkimus on tehty. (Holloway & Wheeler
2010, 300.) Tassa kehittdmistytssa siirrettavyytta voidaan tarkastella esimerkiksi vertaa-
malla saatuja tuloksia aikaisemmissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin. N&ain ollen voidaan
tarkastella sitd, kuinka samanlaisia tai kuinka poikkeavia tuloksia saatiin verrattuna aikai-
sempiin tutkimuksiin. Tassa kehittamistydssa saatujen tulosten siirrettavyyden voidaan kat-
soa olevan melko hyvé. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat melko samansuuntaiset tassa
kehittdmistydssa saatujen tulosten kanssa. Suuria eroavaisuuksia ei tullut, mutta toisaalta
asumisvalmennusmallia itsessdan on tutkittu melko vahan, joten tassa tydssa tuloksia pei-
lattiin etenkin toipumisorientaation viitekehykseen. Toipumisorientaation viitekehysta on tut-
kittu melko paljon ja taméan kehittdmistyon tulokset olivat suurilta osin yhtenevéiset toipu-

misorientaatioon liittyvien aikaisempien tutkimusten kanssa.

Riippuvuus

Kehittamisty6n riippuvuutta arvioidessa tarkastellaan, onko aineiston analyysin paatoksen-
tekoprosessi kuvattu riittavan tarkasti ja onko kehittamistyon konteksti kuvattu tarpeeksi yk-
sityiskohtaisesti. Riippuvuuteen vaikuttaa tutkimuksen kohderyhman liséksi paikka, jossa
kehittamistyd on toteutettu. Naiden kuvaaminen auttaa muita tarvittaessa toteuttamaan sa-
mantyyppisen kehittdmistydn saman kohderyhman kanssa vastaavanlaisessa paikassa.
(Holloway & Wheeler 2010, 300.) Edella mainittujen asioiden huolellinen kuvaus tukee
myos siirrettévyyden arvioimista, eli sit4, kuinka riippuvainen kehittamistydn toteuttaminen
on spesifeista olosuhteista. Tassa kehittamistydssa kohderyhma on kuvattu paapiirteittain
taustatietojen osalta. Taustatietojen raportoimisessa tulee olla kuitenkin huolellinen, jotta
osallistujien anonymiteetti sailyy (TENK 2012.) Tassa tapauksessa kehittamistyohon osal-
listuneiden asiakkaiden taustatietoja ei tarkoituksella raportoitu kovinkaan yksityiskohtai-
sesti anonymiteetin sailyttamiseksi. Riippuvuutta heikentaa se, etta osallistujien anonymi-
teetin suojelemiseksi kontekstia ja kohderyhméaa ei juurikaan kuvattu. Nain ollen toisten voi
olla vaikea arvioida riippuvuutta tietynlaisiin olosuhteisiin. Aineiston analyysiprosessia on
pyritty kuvaamaan riittdvan tarkasti, mutta kriittisesti arvioiden voidaan todeta, ettd analyy-
sin toistaminen samanlaisena kuin taman tyon tekijat ovat sen toteuttaneet, voisi olla hyvin
haastavaa. Tassa kehittamistyssa on tasapainoiltu kehittamistydn luotettavuuden ja tutkit-
tavien anonymiteetin kanssa. Talla tarkoitetaan sita, etta luotettavuuden osalta etenkin riip-

puvuuden arvioinnin osalta osallistujien ja kontekstin kuvailu on tietoisesti jatetty vahaiseksi.
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Talla on haluttu suojella osallistujien anonymiteettia, etenkin koska taméan kehittamistyon
yhteistybkumppani on tuotu esille nimell&a tassa tydssa.

Vahvistettavuus

Kehittamistyon vahvistettavuutta arvioidessa tarkastellaan, sita kehittdmistyon tulokset
muodostuvat aidosti aineistosta ja sen luotettavasta analyysista. Vahvistettavuuden naké-
kulmasta onkin tarkea, ettéa tutkimuksen eri vaiheet on kuvattu riittavan yksityiskohtaisesti,
jotta muut ymmartavat, miten kehittdmistydn tuloksiin on paasty. Etenkin aineiston analyy-
siin tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Holloway & Wheeler 2010, 300.) Aineiston analyysi
ja sen raportointi ovatkin merkittavia tekijéita luotettavuuden arvioinnissa. Tassa kehittdmis-
tydssa aineiston analyysin eri vaiheet pyrittin kuvaamaan huolellisesti ja riittdvan yksityis-
kohtaisesti. Taman kehittamistyon tekijoilla ei kuitenkaan ole paljoa kokemusta analyysin
teosta, joten on mahdollista, etta kaikkia vaiheita ei ole osattu kuvata riittavan tarkasti. Ai-
neiston analyysin luotettavuutta on pyritty vahvistamaan siten, ettd kehittdmistyon tekijat
ovat kayneet jatkuvaa vuoropuhelua analyysin tuloksista ja palanneet tarkastelemaan ana-
lyysin eri vaiheita ja niiden tuloksia useita kertoja. Sarajarvi & Tuomen (2017, 118) mukaan
tama lisda aineiston analyysin luotettavuutta. Aineiston analyysin luotettavuus lahtee siita,

ettd aineisto on keratty huolellisesti ja haastatteluaineisto on litteroitu tarkasti.

Tulosten vahvistettavuuteen liittyy myds tutkijan omat ennakko-oletukset ja kasitykset tut-
kittavasta aiheesta (Sarajarvi & Tuomi 2017, 118). Tasta syysta kehittamistydn tekijat kavi-
vat keskendan vuoropuhelua siitd, ettd aineiston analyysin tulokset todella perustuvat ai-
neistoon. Huomiota kiinnitettiin tekijdiden omaan taustaan seka ennakko-oletuksiin ja -aja-
tuksiin. Tulosten vahvistettavuuden kannalta onkin siis tarkeaa, etta tulokset ovat syntyneet
nimenomaan aineiston analyysin kautta, eika tekijéiden henkildkohtaisia kasityksista (Sa-
rajarvi & Tuomi 2017, 118). Tama oli tarkeaa etenkin siita syysta, ettd molemmat tdman
kehittamistydn tekijat ovat tydskennelleet mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasu-
misessa. Tastd syysta kehittdmistyon tekemisen aikana oli tunnistettavissa tiettyja en-
nakko-oletuksia ja kasityksia liittyen kehittamistydn tuloksiin. Aivoriihitydpajan ja teema-
haastattelujen tulokset analysoitiin teemoitelulla, johon liittyy menetelmana haasteita luotet-
tavuuden suhteen. Sarajarven ja Tuomen mukaan (2017, 80—-81) aineistolahtbéinen tutkimus
on lahtdkohtaisesti haastava toteuttaa, koska tuloksiin vaikuttaa aina itse tutkija, ja tutkijan
valitsemat tutkimusasetelmat ja -menetelmat. Tutkijan voi olla hyvin haastava kontrolloida

sitd, ettd tuloksiin ja aineiston analyysin ei vaikuttaisi hAnen omat ennakko-oletuksensa.
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9.3 Eettisyyden tarkastelu

Tassé kehittamistydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja (TENK 2012). Kehittamis-
tyon eettisyyden varmistamiseksi kehittamistyontekijat tutustuivat tutkimusetiikkaan ja eet-
tisiin periaatteisiin ennen kehittamistyon aloittamista. Tutkimusetiikan ja hyvien tutkimus-
kaytantdjen tunteminen onkin eettisen tutkimuskaytannon perusta (Owen & Noonan 2016,
807). Tutkimuksen etiikkaan katsotaan yleisesti kuuluvan aineiston hankinta ja haastatelta-
vien suojaan liittyvat asiat, tieteellisen tiedon soveltaminen ja sen vaikutukset seka tieteen
sisdiset asiat, eli toisin sanoen tiedeyhteisd (Kuula 2011). Talle kehittamistydlle laadittiin
erillinen tietosuojaseloste, joka annettiin myos haastateltaville luettavaksi. Kehittamistyolle
haettiin tarvittavat tutkimusluvat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta (Liite 6) ja taman li-
séksi Mente Palveluiden kanssa tehtiin yhteistydsopimus. Lisdksi tdssd kehittdmistydssa
kiinnitettiin erityistd huomiota osallistujien anonymiteettiin ja sen suojelemiseen. Aineiston
keruussa huomioitiin rauhallinen haastattelutila eikd osallistujilta keratty mitd&an henkilotie-
toja. Kirjalliset suostumukset haastatteluun osallistumiselle pyydettiin ja nama sailytettiin

lukollisessa tilassa.

Kehittamistytssa yhtena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastatteluja, jotka nauhoi-
tettiin ja my6hemmin litteroitiin. Haastatteluihin osallistuvia informoitiin haastatteluiden tar-
koituksesta ja siitda, minka takia tutkittavia on pyydetty osallistumaan tutkimukseen. Lisaksi
haastateltavilta pyydettiin tietoinen suostumus haastatteluun osallistumiseen. Tietoinen
suostumus on tarkead osa eettisyyttd. Suostumuksella varmistetaan, ettd haastateltavan
paatos tutkimukseen osallistumisesta perustuu riittdvaan ja luotettavaan tietoon (Holloway
& Wheeler ym. 2010, 62.) Kuulan (2011) mukaan tutkittavia taytyy informoida vahintaan
siitd, kuka on vastuullinen tutkija ja mikd on tutkimuksen tavoite. Liséksi tutkittavia tulee
informoida siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujille tulee ker-
toa aineistonkeruutapa ja haastateltavia tulee informoida siitd, miten luottamukselliset tiedot
tullaan suojaamaan. Taman lisaksi heille tulee kertoa, mihin haastateltavilta saatua tietoa
tullaan kayttamaan, kuka siita tulee kayttamaan ja mita aineistolle tehdaan tutkimuksen teon
jalkeen. Haastateltaville annettiin tAman kehittdmistyon tekijoiden yhteystiedot mahdollisia
lisakysymyksia varten. Haastateltaville tuleekin antaa taysi vapaus valita, osallistuvatko he
kehittamistydhon ja paatos tulee tehda ilman pakottamista tai painostamista. Vapauteen ja
tietoiseen suostumukseen perustava paatos onkin tarked osa tutkimuksen eettisyytta. (Hol-
loway & Wheeler 2010, 54.) Haastatteluun osallistuville tulee kertoa selkeasti ja yksinker-
taisesti, mutta kuitenkin riittdvan kattavasti mitd haastatteluun osallistuminen tarkoittaa ja
minka takia heita haastatellaan (TENK 2012). Liséksi jokaiselle haastateltavalle annettiin

kirjallinen tiedote kehittamistydsté ja haastatteluun osallistumisesta.
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Haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut nauhoitetaan ja ett& osallistuminen on téaysin va-
paaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd missé vaiheessa tahansa. Lisaksi haastatelta-
ville kerrottiin, etta heité ei voi tunnistaa kehittamistyon raportointiosuudesta ja kaikki tun-
nistettavat tiedot poistetaan jo litterointivaiheessa. Yksityisyyden kunnioittamista ja sen suo-
jelemista voidaan pitdé ensiarvoisen tarke&na tutkimuseettisen lahtokohtana (Kuula 2011),
ja tasta syysta litterointi- ja raportointiosuudesta jatettiin pois kaikki mahdolliset tunnistetie-
dot. Haastateltaville kerrottiin myos, etta paatds osallistua haastatteluun ei vaikuta heidén
asumiseensa eika tietoja kirjata mihink&déan, esimerkiksi potilastietojarjestelmaan. Haasta-
teltavien anonymiteetti sailytettiin koko kehittdmistydn tekemisen ajan. Litteroinnissa haas-
tateltavien viitattiin numeroilla ja tutkimustuloksia raportoidessa jatettiin kaikki tunnistetiedot
kirjaamatta. Kaikki tutkimusmateriaali havitettiin analysoinnin ja tulosten raportoimisen jal-
keen. (TENK 2012.) Suurin osa haastateltavista rekrytoitiin haastatteluun kehittdmistyon
tekijoiden toimesta siten, ettd kehittamistydn tekijat kavivat kysymassa henkilékohtaisesti
potentiaalisilta haastateltavilta halukkuutta osallistua haastatteluun. Kehittamistyontekijat
eivat suostutelleet haastateltavia osallistumiseen, jos he siita kieltaytyivat. Haastateltavien
suostuttelu haastatteluun osallistumiseen jakaa mielipiteita (Hirsjarvi & Hurme 2004, 85).
Taman kehittamistyon tekijoilla ei ole paljoa kokemusta haastattelujen tekemisesta ja tasta
syysta paadyttiin siihen, etta tekijat eivat suostuttele haastateltavia osallistumaan. Haasta-
teltavien itsemaaradmisoikeutta haluttiin kunnioittaa ja heille haluttiin antaa taysi mahdolli-
suus paattaa itse, haluavatko osallistua haastatteluun, ja Kuulan (2011) mukaan tata voi-

daankin pitda tutkimuseettisesti tirkedna asiana.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu myds vahingoittamisen valttaminen (Kuula 2011). Tassa
kehittamistydssa henkisten haittojen valttdminen haluttiin huomioida tiedostamalla se, etta
ihmiset kokevat asioita eri tavoin ja he voivat reagoida tutkimuskysymyksiin erilaisin tuntein.
Tasta syysta varsinaisten haastatteluiden jalkeen nauhuri sammutettiin ja haastateltavilta
kysyttiin, miltd haastattelu tuntui ja jaikd jokin asia askarruttamaan mieltd. Lisaksi haasta-
teltaville kerrottiin, ettd myds haastattelun jalkeen he voivat olla yhteydessa kehittamistyén

tekijoihin, jos heille heraa kysyttavaa.

Aivoriihitydpajan ja learning café -tydpajan osallistujille kerrottiin tydpajojen tavoite ja tarkoi-
tus. Osallistumisen kerrottiin olevan taysin vapaaehtoista eiké osallistujien tietoja kerata
eikad tunnistettavia tietoja raportoida mihinkdan. Taman lisaksi osallistujille kerrottiin, etta
osallistumisen voi keskeyttad missa vaiheessa tahansa eika keskeyttamisen syyta tarvitse

erikseen kertoa.

Kaikkea tutkimukseen liittyvaa aineistoa sailytettiin huolellisesti, kuten suostumuslomak-

keen haastatteluun osallistumiseen seka litteroitu aineisto, joka havitettiin heti aineiston
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analyysin jalkeen. Nama ovat eettisyyden nékdkulmasta tarkeita lahtokohtia haastateltavien
anonymiteetin ja tietosuojan nakdkulmasta (Kuula 2011). Eettisyyden kannalta huomionar-
voista on myds se, ettéa lahdeviitteet tehd&an asianmukaisesti ja ohjeiden mukaisesti (TENK
2012). Tassa kehittamistytssa kiinnitettiin huomiota l&hteiden asianmukaiseen merkitsemi-
seen ja lahteet merkittiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

9.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Asumisvalmennusmallia voidaan hyddyntaa jatkossa palveluasumisessa asiakkaiden toi-
pumisen tukemisessa ja kevyemp&an asumismuotoon siirtymisessa. Asumisvalmennus-
malli kuvasi paljon olemassa olevia toimintoja sek& palveluasumisessa jo kaytossa olevia
toimintamalleja. TAman tyon avulla saatiin kuitenkin tyontekijdiden ja asiakkaiden &anen
avulla vahvistettua ja tarkasteltua sita, etta kaytannot tukevat asiakkaiden toipumista ja kun-
toutumista. Uutena palveluna toivottiin harjoitusasuntoa, ja tama lisattiinkin asumisvalmen-
nuksen infograafiin. Infograafin avulla asiakas ja tyontekija voivat kayda yhdessa lapi erilai-
sia vaihtoehtoja, joita asiakas voi valita tukemaan omaa toipumistaan. Infograafi on visuaa-
linen elementti, joka kuvaa erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan toipumisen tueksi. Lisdksi uu-
tena palveluna asumisvalmennusmallin infograafiin kuvattiin asumisvalmennusryhma,
jossa toteutuu yhteiséllisyys ja vertaistuki. Tassa asumisvalmennusmallissa korostui myos

asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus ja suhde.

Jatkokehittdmisen naktkulmasta seuraava vaihe olisi testata ja pilotoida asumisvalmennus-
mallia sekéa infograafin hyddyntamista asiakkaiden ja tyontekijdiden kesken. Pilotin avulla
asiakkailta ja tyontekijoita saataisiin arvokasta kokemustietoa asumisvalmennusmallin toi-
mivuudesta, sen vahvuuksista ja mahdollisista heikkouksista. Pilotin jalkeen mallia voitaisiin

jatkokehittaa ja lopulta konseptoida osaksi palveluasumisen arkea.

Tassa tydssa ei saavutettu taysin yhteiskehittdmisen tavoitteita. Aivoriihitydpajoihin ja haas-
tatteluihin saatiin melko hyvin asiakasosallistujia, mutta yhteiskehittamisen luonteen vuoksi
olisi ollut toivottavaa, etta kehittdmiseen olisi osallistunut myds muita ammattilaisia seka
omaisia. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa yhteiskehittamisen haasteita mie-
lenterveys- ja padihdekentalla ja l16ytaa niihin ratkaisuja. Lisaksi voitaisiin tarkastella vertais-
tuen ja kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista asumisvalmennusmallissa seka tutkia nai-

den hyddyntamista asiakkaan henkilékohtaisen toipumisen nakdkulmasta.
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Liite 1. Tiedote haastateltavalle
Tiedote haastateltavalle
Hei,

Sinut on kutsuttu teemahaastatteluun kehittamistyohon Asumisvalmennusmallin prosessi-
kuvauksen luominen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluihin - Tutkimuksel-
linen kehittamistyd Mente palveluille. Kehittamisty0 toteutetaan Lab- ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnadytetydna. Opinnaytetyontekijdina ovat opis-
kelijat Essi Lipponen ja Jarna Paltamo-Skog. Kehittdmistytn yhteistyéorganisaationa on
Mente Palvelut ja kehittamistydssa keskitytdédn Mente Palveluiden asumispalveluiden ke-

hittamiseen luomalla asumisvalmennusmalli.

Kehittamistyon tavoitteena on selkiyttdd Mente palveluiden mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien siirtymisvaihetta kohti itsendaisempéaéa asumista. Tavoitteena on my6s yhtenaistaa
asumispalveluiden toimintatapoja liittyen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien siirtymiseen

sen hetkista asumismuotoa véhemman tuetumpaan asumiseen.

Kehittamistytn tarkoituksena on luoda Mente palveluille asumisvalmennusmalli ja tehda
siitd prosessikuvaus mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikdihin. Tarkoi-
tuksena on tarkastella niita tekijoitd, jotka tukevat onnistunutta muuttoa mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalveluyksikdsta vahemman tuettuun asumismuotoon asiakkai-
den ja tydntekijoiden ndkdkulmasta. Tahan pyritddn saamaan vastauksia tyontekijoiden ai-
voriihen, asiakkaiden yksildhaastatteluiden ja yhteiskehittamistydpajan (learning cafen)

avulla.

Asiakkaiden yksilohaastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Haastattelujen teemoina

ovat:
1. Tarkeat taidot, joita tulisi olla ennen vahemman tuettuun asumiseen siirtymista

2. Tekijat, jotka edesauttoivat aikaisemmassa asumismuodossa vahemman tuettuun asu-

miseen siirtymisessa
3. Apu ja tuki, jota olisi kaivannut enemmaén
4. Tavat tai keinot, joilla kuntoutumisen edistymista voisi arvioida

5. Hyviksi havaitut keinot, joilla voi harjoitella itsendisempaa arkea



Haastattelut tehd&&n kasvokkain asiakkaan toivomassa paikassa, esimerkiksi asumispal-
veluyksikossa. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet litteroidaan (puhtaaksikirjoitetaan
tekstimuotoon) ja muokataan niin, ettei haastateltavia voida tasta tunnistaa. Haastatteluissa
saatua aineistoa kaytetddn asumisvalmennusmallin luomisessa ja kehittamisessa. Aineis-
toa kayttavat kehittamistyon tekijat seka aineistosta noussutta tietoa hyédynnetaan yhteis-
toimintatyOpajoissa. Kéytetysta aineistosta ja tiedosta ei voida tunnistaa yksittaisia haasta-
teltavia. Aineistoa sailytetdén siten, ettd ulkopuolisilla ei ole mahdollista paasta kasiksi ai-
neistoon. Haastattelun aanitallenteet ja litteroitu haastattelumateriaali havitetdén kehitta-
mistyon valmistumisen jalkeen. Kehittamistydssa saatetaan kayttaa pienia patkia suoria lai-

nauksia haastatteluista, mutta niisté on poistettu tunnistetiedot.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista eika haastattelusta kieltaytymisella ole mi-
taan kielteisia vaikutuksia eika se vaikuta asiakkaan asemaan Mente Palveluissa. Osallis-
tumisen voi keskeyttaa tai osallistumissuostumuksen peruuttaa syyta kertomatta missa ta-
hansa osallistumisen vaiheessa joko toistaiseksi tai valiaikaisesti ilman kielteisia vaikutuk-

sia.

Haastateltavat saattavat tunnistaa kehittdmistyon tekijat muista yhteyksista, esimerkiksi
tyontekijand Mente Palveluiden asumispalveluissa. Tassa kehittamistydssa haastattelijat
eivat toimi tyontekijan roolissa vaan tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijéina ja ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoina. Jos haastateltava haluaa, etta eri yhteyksista

tuttu haastattelija ei osallistu hdnen omaan haastattelutilanteeseensa, on tama mahdollista.

Kehittamisty6n tarkoituksena on luoda asumisvalmennusmalli, josta tehd&én prosessiku-

vaus Mente Palveluiden kayttamaan IMS- jarjestelmaan.

Ole rohkeasti yhteydessa, jos sinulla tulee mieleen mitdan kysyttavaa kehittamistydhon liit-
tyen! Yhteyttd voit ottaa esimerkiksi sahkopostitse. Jarna ja Essi tulevat torstaina
XX.xX.2022 iltapaivalla kaymaan X palvelukeskuksessa, jolloin voit myo6s tulla keskustele-

maan haastatteluista.

Ystavéllisin terveisin,
Essi Lipponen ja Jarna Paltamo- Skog

Essi Lipponen Jarna Paltamo-Skog



Liite 2. Suostumus kehittamistydn haastatteluun osallistumiseen

Suostumus kehittamistydn haastatteluun osallistumiseen

Asumisvalmennusmallin prosessikuvauksen luominen mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jien asumispalveluihin - Tutkimuksellinen kehittdmisty® Mente palveluille

Olen ymmartanyt, ettd kehittAmistydn haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista eika
osallistuminen aiheuta minulle mitd&n haittaa tai vaikuta asemaani Mente Palveluiden asi-
akkaana. Voin milloin tahansa syyta kertomatta keskeyttéaa osallistumiseni tai peruuttaa
antamani suostumuksen. Keskeyttdminen ei aiheuta minulle mitaan kielteisia seuraamuk-
sia. Keskeyttdmiseen asti minulta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehittamistydssa.

Ennen suostumustani olen saanut tiedotteen kehittdmistyohon osallistuville seka tietosuo-
jailmoituksen. Minulla on ollut mahdollisuus saada tiedot myds suullisesti ja esittda kehit-
tamistyontekijoille tarkentavia kysymyksia ja olen nain saanut riittavat tiedot kehittamis-
tydsta seka henkildtietojeni kasittelysta.

Antamalla suostumukseni kehittdmistyon haastatteluihin osallistumisesta hyvaksyn, etta

- minulta kerataan tietoa tiedotteessa kuvattuun kehittamistyohon
- minulta kerattyja tietoja kerataan, kaytetaan ja kasitellaan tietosuojailmoituksessa
kuvatulla tavalla

Vahvistan, etta en osallistu kasvokkain tapahtuviin haastatteluihin flunssaisena, kuumei-
sena, toipilaana tai muutoin huonovointisena.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd olen ymmartanyt saamani tiedot, harkinnut edella mai-
nittuja kohtia ja olen paattanyt, ettd haluan osallistua kyseiseen kehittamistyéhon.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys
Yhteystiedot:
Essi Lipponen Jarna Paltamo- Skog

Sairaanhoitaja, TtM, YAMK- opiskelija Sosionomi, YAMK- opiskelija



Liite 3. Tietosuojaseloste

Tietosuojaseloste

Tama on tutkimuksellisen kehittamistyon (opinnaytetyd) EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukainen tietosuojaseloste. Laadittu 20.6.2022.

Rekisterinpitaja

Essi Lipponen ja Jarna Paltamo-Skog
essi.lipponen(at)student.lab.fi, jarna.paltamo-skog(at)student.lab fi
Rekisterista vastaava yhteyshenkild

Lipponen, Essi.

essi.lipponen(at)student.lab.fi

Rekisterin nimi

Tutkimuksellinen kehittamistyd Mente palveluille: Asumisvalmennusmallin prosessikuvauk-

sen luominen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluihin
Oikeusperuste ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste henkildtietojen kasittelylle on:

-henkilén suostumus tutkimukselliseen kehittdmistyohdn osallistumiselle (suostumus doku-

mentoidaan ja osallistuminen on vapaaehtoista.)

-Henkiltietojen kasittelyn tarkoitus on varmistaa tietoinen suostumus tutkimukselliseen ke-
hittdmistydn (opinnaytety®) haastatteluosuuteen osallistumiselle, joka pyydetaan kirjalli-

sena. Nama kirjalliset suostumuslomakkeet muodostavat rekisterin.
Rekisterin tietosisaltd

Rekisteriin tallennettavia tietoja ovat: henkilén nimi. Henkilén nimi nakyy ainoastaan haas-
tattelun suostumuslomakkeessa osallistujan allekirjoituksena. Henkil6tietoja ei kerata muu-
toin, eika niita kysytd muussa yhteydessa. Rekisterin tietosisaltd muodostuu suostumuslo-

makkeista.

Tutkimukselliseen kehittamistython osallistuvien oikeudet, joilta kerataan kirjallinen

suostumus



Osallistujilla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus missé vaiheessa tahansa. Jos
osallistuja peruuttaa suostumuksensa, hanen tietojaan ei kayteta enda taman jalkeen tutki-
muksellisessa kehittamistydssa ja suostumuslomakkeet havitetaan valittomasti.

Saanndnmukaiset tietolahteet

Tallennettavat tiedot saadaan osallistujien allekirjoittaessa suostumuslomake tutkimukselli-
seen kehittamistyohon osallistumisesta. Suostumuslomakkeessa on osallistujan nimi. Ta-
man tietosuojaselosteen mukaiset kerattavéat tiedot ovat kertaluontoisia kerattavia tietoja ja
ne liittyvat vain opinnaytetyon tekemiseen. HenkilGtietoja ei tulla ker&dmaan opinnaytetyon

tekemisen jalkeen.
Tietojen sdanndnmukaiset luovutukset ja tietojen siirto

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille missaén vaiheessa, ja ne ovat vain tutkimuksellisen kehit-

tamistyon tekijoiden tiedossa.
Suojauksen periaatteet

Rekisterin kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja tiedot suojataan asianmukaisesti.
Suostumuslomakkeita sailytetdan lukollisessa tilassa. Tietoja ei tallenneta séhkdisesti. Tie-
toihin paasee kasiksi vain opinnaytetyon tekijat, ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti vain
opinnaytetyotn tekijéiden toimesta. Tutkimukselliseen kehittdmistyohon osallistuvia ei voida
tunnistaa opinnaytetydsta. Heiddn haastattelunsa tullaan litteroimaan, mutta litteroinnissa
huomioidaan mahdolliset tunnistettavat tekijét, ja ne tullaan poistamaan litteroinnista. Opin-
naytetydssa on suoria lainauksia, mutta haastateltaviin tullaan viittamaan tunnistekoodilla.
Mahdollisia tunnistettavia tietoja ei tulla laittamaan opinnaytetyéhon. Haastattelut nauhoite-
taan, haastatteluissa ei keraté henkilotietoja. Kun haastattelut on litteroitu, poistetaan aani-
tetty haastattelumateriaali. Haastattelut nauhoitetaan koulun tallennusvalineistolla. Haas-
tattelut litteroidaan viikon kuluessa haastatteluaineiston kerddmisestd, jonka jalkeen aani-
tetallenteet poistetaan. Tallennusvdlineistda sailytetddn huolellisesti lukitussa tilassa siten,
ettd ulkopuolisilla ei ole mahdollista paasta aineistoon kasiksi. Litteroitu tekstiaineisto saily-
tetdan sahkoisesti tiedostossa henkilékohtaisella tietokoneella, joihin muilla ei ole paasya.
Tietokone on suojattu vahvalla salasanalla. Litteroidussa aineistossa ei ole tunnistetietoja.

Litteroitu tekstiaineisto havitetdan aineiston analyysiteon jalkeen.

Muut henkildtietojen kasittelyyn liittyvat oikeudetRekisterissa olevalla henkildlla on oi-
keus pyytaa hanta koskevien henkildtietojen poistamiseen rekisterista ("oikeus tulla unoh-
detuksi"). Taman oikeuden toteutuminen tullaan aina myoés varmistamaan. Pyynnét tulee 1a-

hettaa rekisterinpitajalle.



Liite 4. Teemat

Teemahaastattelun teemat olivat:
1. Tarkeét taidot, joita tulisi olla ennen vdhemman tuettuun asumiseen siirtymista

2. Tekijat, jotka edesauttoivat aikaisemmassa asumismuodossa vahemman tuettuun asu-

miseen siirtymisessa

3. Apu ja tuki, jota olisi mahdollisesti kaivannut enemman ennen siirtymista véhemman tu-

ettuun asumiseen
4. Keinot, joilla kuntoutumisen edistymisté voi arvioida

5. Hyviksi havaitut keinot, joilla voi harjoitella itsendisempaa arkea



Liite 5. Asumisvalmennusmallin infograafi

Asumisvalmennusmalli

ASIAKKAAN OMA MOTIVAATIO
OHJAAJAN JA ASIAKKAAN YHTEISTYO

TOIPUMISEN SUUNNITTEEMALLISUUS

ASIAKKAAN PSYYKKISTEN VALMIUKSIEN
TUKEMINEN

TUKIVERKOSTON KARTOITUS

RITTAVAT
ARJENHALLINNAN
TAIDOT.

KAYTANNONLAHEINEN
ITSENAISEMMAN ARJEN
HARJOITTELU

OSALLISUUTTA TUKEVA TOIMINTA

MIELEKAS JA OMANNAKOINEN ARKI

TARKOITUKSENMUKAINEN
ASUMISMUOTO




ARJEN ASKAREIDEN HARJOITTELU' |gMAOHJAAJA-
KESKUSTELUT

ITSENAISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

ASUMISVALMENNUSRYHMA -
MIELEKAS JAMERKITYKSELLINEN TOIMINTA

KOEJAKSOT HARJOITTELUASUNNOSSA

SAANNOLLINEN SEURANTA

PALVELUVERKOSTON TUNTEMINEN

YHTEISTYO TUKIVERKOSTON KANSSA

TUTUSTUMISKAYNTIVAHEMMAN TUETTUUN
me®te
PALVELUT

ASUMISMUGTOON




Liite 6. Opinnaytetydlupa

paijatdbsote

J VIRANHALTIJAPAATOS
Perhe- ja sosiaalipalvelut
Toimialajohtaja 16.08.2022/57 §
Asianumero D/2006/13.00.00.01/2022
Paatoslaji Tutkimuslupa
Otsikko Tutkimusluvan myéntdminen: Lipponen Essi ja Paltamo-Skog

Jarna, Asumisvalmennusmallin prosessikuvauksen luominen
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluihin, LAB-
ammattikorkeakoulun opinndytetyd, S-sosiaalityd

Paitosperustelut Essi Lipponen ja Jarna Paltamo-Skog hakevat tutkimuslupaa Perhe- je
sosiaalipalveluihin aiheesta Asumisvalmennusmallin
prosessikuvauksen luominen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluihin. Tutkimuksen suorituspaikka on Paijat-Hameen
sosiaalipsykiatrinen saatié sr, asumispalveluyksikot.

Tutkimustydsta ei aiheudu PHHYKY :lle kustannuksia.

Olen tutustunut hakemukseen liitteineen ja pidan tutkimuksen
suorittamista perusteltuna.

Paatos Paatén myodntaa tutkimusluvan seuraavin ehdoin ja edellytyksin:

« saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitd saa kayttaa vain
lupahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen,
rekisteriselosteen mukaisesti

« tutkimuksen aikana rekisterinpitajan on huolehdittava siita, etta
tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilon identifioinnin
mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetadn omina asiakirjoista
erillisind aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta seka
manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

* jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tiedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niista ilmoittaa lupaviranomaiselle ja
tarvittaessa hakea uusi lupa

« tietosuojasyistd tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei
niistd voi tunnistaa yksittaista henkilba. Tulosten raportoinnissa
ja julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

« |upa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan

* |upapéaattksen saajan tulee antaa paatds tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista

« henkildtietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tutkimuksesta tulleiden
julkaisujen kopiot tai muu kirjallinen selvitys tutkimuksen tuloksista.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI

* &t ; Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Henkilotiedot peitetty Vaihde (03) 819 11 - kiriaame@phhyky.f - Y-tunnus 0215606-8



paijatdhsote

L

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Toimialajohtaja

VIRANHALTIJAPAATOS

16.08.2022/57 §

Lisdtietojen antaja

Toimivallan peruste
Nahtavandoloaika
Nédhtiavidndolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajérjestelma Twebiin.

*Henkilotiedot peitetty

Terveystieteellisen tutkimuksen tekeminen PHHYKY ss& 3/2021
17.08.2022

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, Kirjaamo, Keskussairaalankatu 7,
15850 Lahti

Qikaisuvaatimus

Essi Lipponen, Jarna Paltamo-Skog

*Henkilotiedot peitetty



