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TIIVISTELMA

Kaarinan Seudun Vammaisten Palveluyhdistyksen ry (Kaseva) on
toteuttanut vuosina 2001-2004 Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa
Tandem-projektia.

Tandem-projektin tarkoituksena oli syrjdytymisen ehkiisy ja itsendisempi
arjen hallinta. Kohderyhminé olivat fyysisen sairauden, vammaisuuden tai
mielenterveysongelman  vuoksi  syrjdytymisvaarassa olevat tai jo
syrjdytyneet asiakkaat. Projektin avulla pyrittiln myo6s kehittdmddn eri
palvelujérjestelmien yhteistyota.

Tandem-projektissa kehitettiin asiakkaan palveluprosessia ja
ryhmitoimintaa. Asiakasprosessin aloitusvaiheessa kartoitettiin asiakkaan
eldmintilanne, mddriteltiin  Tandem-ohjelmalle tavoitteet ja sovittiin
yhteistydstd muiden auttajatahojen kanssa. Asiakastyossd kéytettiin
palveluohjauksellista tydotetta ja asiakkaalle nimettiin omaneuvoja.
Ryhmiétoiminnan tarkoituksena oli eldmén hallinnan opettelu ja tukeminen.

Tandem-projektissa tehtiin laatutyotd. Asiakkaan palveluprosessista ja
ryhmitoiminnasta on suoritettu sisdinen auditointi. Auditoinnin perusteella
voidaan todeta projektin vahvuuksiksi suunnitelmallinen ja tavoitteellinen
toiminta sekd ammatillinen, kuntouttava ja asiakaskeskeinen tyoote.
Tandem-projektissa konkretisoituvat kiitettdvisti arjen tyossd Kasevan
keskeiset arvot ja laatupolitiikka, laatulupaukset. Laatutyohon liittyen
sosionomiopiskelijat Johanna Méki ja Heli Ylinen tekivét opinndytetyonédén
Tandemin vaikuttavuudenarviointitutkimuksen. Tutkimuksessa haastateltiin
asiakkaita, omaisia ja yhteisty6tahoja.

Tandem-projekti on osoittanut, ettd asiakkaan omassa ympéristossd tehtdava
psykososiaalinen kuntouttava tyd on inhimillistdi ja taloudellisesti
perusteltua. Tandem-projektin tuen avulla on pystytty vihentdméén sairaala-
ja poliklinikkakdyntejd. Haastavaksi projektityontekijdt ovat kokeneet
jatkotukimuotojen 16ytymisen. Kaarinaan kaivataan edelleen
mielenterveyskuntoutujille enemmin mahdollisuuksia  mielekkéédseen
tekemiseen ja  pdivdtoimintaan. Jatkossa on myds panostettava
tukihenkil6toiminnan kehittdminen sekd omaisten tukemiseen. Haasteena on
myds mielenterveystyon koordinointi ja méiérétietoinen kehittiminen.



Kaarinan Seudun Vammaisten Palveluyhdistys ry. toteutti Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamana Tandem-projektia vuodesta 2001
vuoteen 2004.

1 TAUSTA

Yhdistyksessd oli ”Omista voimavaroista aktiiviseen arkeen” -projekti
vuosina 1996-1999. Sen tavoitteena oli selvittdd, miten vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden arkipdivdd aktivoivalla toiminnalla vaikutetaan terveys-
ja sosiaalipalvelujen kysyntddn, sekd miten toiminta parantaa ihmisten
eldménlaatua ja estdd syrjdytymistd. Projekti osoitti kiistatta, ettd sen
toiminnoilla, avoimella kohtaamispaikalla ja avoty6toiminnalla, saavutetaan
asiakkaiden kannalta eliminlaadun paranemista pdiviarytmin ja sosiaalisten
suhteiden kautta, sekd yhteiskunnan kannalta taloudellista s#ddstod
sairaanhoidollisten ja sosiaalitoimen toimenpiteiden vidhenemisen kautta.
Projektin loppuraportissa esitettiin jatkotoimenpiteina mm.
mielenterveyskuntoutujille suunnattua aktivointiprojektia siten, ettd siihen
voidaan siséllyttdd etsivdd, toimintoihin ohjaavaa tyota.

Tandem-projektin suunnitteluvaiheessa haastateltiin eri yhteisty6tahoja
projektin  tarpeellisuudesta. Téhdn kyselyyn vastasivat Kaarinan
sosiaalitoimistosta ~ sosiaalijohtaja ~ Antero Paananen, Kaarinan
terveyskeskuksesta sosiaalihoitaja Marita Niiniméki ja kotisairaanhoidon
terveydenhoitaja Minna Jokinen, Mielenterveyskeskuksesta psykiatrinen
sairaanhoitaja Ilse Nordgren, Kaarinan seurakunnasta diakonissa Liisa
Kanervo ja Kaarinan tydvoimatoimistosta ammatinvalinnanpsykologi Eva
Ora. Yhteistyotahoilta nousseen tarpeen ja edellisen projektin
jatkokehittdmistarpeen  vuoksi  Raha-automaattiyhdistykseltd  haettiin
Tandem-projektille rahoitusta. Tamé pddtos saatiin helmikuussa 2001.



2 TAVOITTEET

Tandem-projektin tarkoituksena oli syrjdytymisen ehkiisy ja itsendisempi
arjen hallinta. Projektin avulla pyrittiin - myds kehittimédén er1
palvelujérjestelmien yhteistyota.

3 PROJEKTISUUNNITELMA

Yhteistyotahoille toteutetussa kyselyssd projektin suunnitteluvaiheessa kévi
ilmi, ettd tiedossa oli jo potentiaalisia asiakkaita. Yhteisty6tahot olivat
tekemisissd henkildiden kanssa, joilla oli olemassa riski syrjaytyé.
Yhteistyotahot, kuten sosiaalitoimi ja mielenterveystoimisto, olivat mukana
alusta asti ohjaamassa asiakkaita Tandem-projektiin.

Suunnitelmien mukaan Tandem-projektiin otettiin asiakkaita 12-15
kerrallaan, jolloin projektin aikana asiakkaita tuli olemaan 34. Projektin
kohderyhménd olivat vammaiset, mielenterveyskuntoutujat ja fyysisen
sairauden takia syrjdytymisvaarassa olevat aikuiset. Asiakkaiden tuli olla
avohoidossa, ei siis asuntolassa tai laitoksessa asuvia. Alkoholin tai
huumeiden suurkulutus esti projektiin osallistumisen siind vaadittavan
sitoutumisen takia.

Projektin asiakkaille suunniteltiin oma ohjelma, jossa paneuduttiin asiakkaan
henkilokohtaiseen eldméédn ja siind esiintyviin ongelmakohtiin. Tandemin
asiakkuusaikana asiakas eteni omaa yksilollistd ohjelmaansa omaneuvojansa
opastuksella. Ohjelman kesto oli vuosi tai jatko-ohjelman kanssa vuoden ja
kolme kuukautta.

Tandem-projektissa noudatettiin asiakasléht6istd ja kuntouttavaa tydotetta.
Asiakasta tuettiin itsendiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun. Tavoitteena
oli yksilollisesti radtdloity tukiohjelma, turvallinen ja kannustava
asiakassuhde, sekd saada asiakas tuntemaan olonsa aktiivisemmaksi,
vahvemmaksi, varmemmaksi ja sosiaalisemmaksi. Ndmé voimavarat
auttavat ihmistd rakentamaan ja hallitsemaan omaa eldméédnsi vaikeissa
elaméntilanteissa ja vidhentdvédt vaaraa syrjdytyd. Asiakkaan toivottiin
tuntevan iloa arjenhallinnassa ja 10ytdvén merkityksen olemassaololleen.



Yhdessd asiakkaan kanssa projektityontekijd suunnitteli yksil6llisen
ohjelman eri tukimuotoja radtdloimélla. Menetelmind kaytettiin kotikdynteja,
asiointia ja virkistymistd kodin ulkopuolella, ryhmétoimintaa, ohjausta ja
neuvontaa. Tavoitteena oli asiakkaan psykososiaalinen tukeminen. Tyotd
ohjasi holistinen ihmiské&sitys. Asiakasta ohjattiin ja neuvottiin kdyttdméaan
yhteiskunnan tarjoamia palveluja.

Projektille koottiin heti alussa ohjausryhma eri tahojen asiantuntijoista.
Ohjausryhmai kokoontui ensimmadisté kertaa 17.5 2001, jolloin neuvoteltiin
mm. yhteisty6tahojen odotuksista. Ryhma kokoontui jatkossa sddnnéllisesti
kahden kuukauden vilein. Ohjausryhmén rooli koettiin tidrkednd. Ryhméin
asiantuntijat toimivat projektille mm. kontrolloijina, suunnanniyttéjini,
uusien ideoiden antajina ja tukena. Ohjausryhmi ei osallistunut projektin
paitoksentekoon, vaan esille nousseiden tarpeiden kautta toimivan projektin
luomiseen.

Projektityontekijéat ndkivit yhteistyon kehittdmisen ja sujuvuuden kannalta
tarpeellisena oman verkostoryhmén kokoamisen. Verkostoryhmé kokoontui
kaksi kertaa vuodessa. Verkostoryhmid toimi tiedon siirron keskuksena
(forum). Yhteisissd kokouksissa verkostoryhméd sai tietoa projektin
etenemisestd.  Verkostoryhmédn  osallistuvat  palvelujentuottajat  ja
yhteistyokumppanit tekivét usein tyotd samojen asiakkaiden kanssa. Siksi
yhdessd toimiminen mm. helpotti asiakkaan asioiden késittelya.
Ensimméinen verkostoryhmin tapaaminen oli syyskuussa 2001, jolloin
verkostoryhmin jésenille esiteltiin Tandem-projektia.




4 PROJEKTIN HALLINTA

4.1 Resurssit

Tandem-projektin projektipddllikkond toimi yhdistyksen toiminnanjohtaja,
yo.merkonomi Pirkko Heino. Projektityontekijéind ovat toimineet
sairaanhoitaja Leena Lehtinen (maalis-elokuu 2001), sairaanhoitaja AMK
Nina Karhunen (kesdkuu 2001 - lokakuu 2002), sosiaaliohjaaja Marika
Telenius syyskuusta 2001 ja sairaanhoitaja AMK Sanna-Mari Reivo
lokakuusta 2002.

Toimistotilat sijaitsivat Kaarinan keskustassa Kasevan Kiesin yhteydessa,
osoitteessa Kiesikatu 8. Lisdksi Tandem-projektilla oli kdytdssdédn yhdessd
Kaarinan kaupungin kanssa kaksio Hovirinnan asuntoalueella. Titd tilaa
kaytettiin ryhmétoiminnassa, kokoustilana seki asiakastydssa.

4.2 Vastuut

Toiminta aikataulutettiin puolivuosittain tyon sujuvuuden turvaamiseksi.
Projektissa oli selkedt vastuujaot. Yhdistyksen hallitus hyviksyi
projektisuunnitelman ja toimintasuunnitelmat. Projektipddllikké oli
vastuussa projektin taloudesta. Projektipdillikké ja -tyontekijat pitivét
sdannollisesti  projektinsuunnittelukokouksia.  Projektin  kehittdmisessi
hyddynnettiin =~ projektin ~ ohjausryhmdi.  Asiakastyon  vastuu ol
projektityontekijoilla. Yhteistyotahojen kanssa tyOnjaosta sovittiin
hoitoneuvotteluissa.

4.3 Riskienhallinta

Toiminnan riskit ja mahdolliset uhkatekijdt pyrittiin tunnistamaan ja
tarvittaessa ohjaamaan toimintaa hallittuun muutokseen.
Laadunvarmennuksessa palveluprosessin ja ryhmétoiminnan osalta kriittiset
kohdat on systemaattisesti kartoitettu.



4.4 Talous

Raha-automaattiyhdistys myonsi yhdistykselle projektirahoitusta vuosille
2001-2004. Ensimmadisend toimintavuotena rahoitusta saatiin 400 000 mk,
2002; 60 000 €, 2003; 84 000 € ja viimeisend toimintavuotena 84 000 €.
Projektin talousseurantaa suoritettiin reaaliajassa. Vilitilinpddtokset saatiin
kirjanpidosta kolmannes vuosittain.

4.5 Tiedottaminen

Syksylld 2001 tehtiin Tandem-projektin esite, mikd uusittiin vuonna 2002.
Samalla  valmistettiin  tietopakettikansioita,  joita  voitiin  jakaa
yhteistyotahoille. Projektin esittelykalvot valmistuivat. Projektityontekijdt
ovat kdyneet wuseissa toimipisteissd pitdmidssd tiedotustilaisuuksia.
Maaliskuussa 2003 Kaarina-lehti julkaisi artikkelin avoin kohtaamispaikka
Kiesistd ja Tandem-projektista.  Sosiaaliturvassa 8/2004 oli artikkeli
Tandem-projektista.

Projektin viimeisend Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana vuotena
padpaino oli Tandem-ty6n markkinoinnissa. 2.6 2004 jirjestettiin Tandemin
tiedotus- ja markkinointitilaisuus Kaarinan, Paimion, Piikkion ja Sauvon
sosiaalijohtajille ~ ja  johtaville sosiaalityontekijoille, Kaarinan
Mielenterveyskeskuksen  edustajalle sekd Turun terveyskeskuksen
psykiatrian  ylilddkéarille. Kaikki paikalle kutsutut eivdt piddsseet
osallistumaan, joten 16.8.2004 jirjestettiin toinen markkinointitilaisuus.
Toukokuussa tyontekijdt tarjosivat palveluprosessia KELA:lle yhdeksi
kuntoutusmuodoksi.

4.6 Koulutus

Projektityontekijéiden  koulutussuunnitelmissa  huomioitiin  Tandemin
kohderyhma. Koulutukset valittiin siten, ettd ne kehittiviat tyontekijoiden
osaamista eri asiakasryhmit huomioiden. Kéytyjd koulutuksia olivat mm.
parantava vuorovaikutus, uusin evdin masentuneen asiakkaan hoitoon seki
mielenterveysmessut 2002 ja 2004. Toisaalta koulutussuunnitelmaa
tehtdessd huomioitiin projektia tukevat koulutukset kuten esim. kiyty
projektinhallinta ja laatutyonkoulutukset. Tyontekijdt kéyttivit omassa
ammatillisessa kehityksessddan hyddyksi myos tyonohjausta.



5 ASTAKKAAN PALVELUPROSESSI

5.1 Filosofia

Tandem-projektia ldhestyttiin Spinozan Ilon filosofiaa apuna kayttien.
Spinozan mukaan kaikki kasvu ja kehitys perustuu elinvoimaan. Jokainen
yksild pyrkii luontonsa puolesta kehittyméin ja kasvamaan, jotta sdilyttéisi
oman eldménsd parhaalla tavalla. Spinozan mielestd jokainen yksilé on
luonnostaan aktiivinen ja eldménhaluinen. Itsenséd arvostaminen on Spinozan
mielestd hyvin myoOnteinen asia. Itsearvostus on iloa, joka tarkoittaa itsensé
hyviksymistd, tyytyviisyyttd kykyihinsd ja toimintaansa ( Pietarinen 1993,
23,49).

Spinozan n#dkemyksen mukaan itsearvostus perustuu ennen kaikkea
itsetuntemukseen, tarkkaan ja selvdin tietoon omista tavoitteista, kyvyisti ja
mahdollisuuksista. Itsearvostuksen puute vihentdd toiminnanhalua, joten ei
ole ollenkaan jdrkevdd takertua omiin heikkouksiin ja vajaavuuteen.
Asioiden ymmaértdminen sindnsd, siis aktiivinen ajattelu, lisid myonteisten
tunteiden voimaa ja vahvistaa ihmisen omaa minuutta. Spinoza ajaa takaa
aktitvisen  ajattelun  eli  ymmairtdmisen  vapauttavalla  voimalla
omacehtoisuuden lisddntymisen ja sisdisen voiman kasvua suhteessa ulkoisten
syiden ahdistavaan paineeseen. Se on ihmisen tdydellistymistd, ja ihmisen
taydellistyminen on iloa ( Pietarinen 1993, 26, 30, 31).

Spinozan mukaan puhtain ja korkeanasteinen ilo kumpuaa ihmisen sisilta -
ilo, jonka  myotdsyntyinen  aktiivisuus  vilittomédsti  synnyttda.
Passiivisuudesta pitdd pyrkid aktiivisuuteen, ulkoisesti ohjatusta eldmaéstd
sisdisesti ohjattuun ( Pietarinen 1993, 27, 30).

5.2 Asiakkaat

Tandem-projektin kohderyhmiksi maéériteltiin aikuiset (18 - 65 v.)
syrjdytymisvaarassa olevat tai jo syrjdytyneet, mielenterveyskuntoutujat,
vammaiset tai fyysisen sairauden kohdanneet. Asiakkaan tuli olla
avohoidossa eli palvelua ei tarjottu esim. laitoksessa tai palveluasunnossa
asuvalle. Projektin toiminta-alueena oli Kaarina, Piikki6 ja Paimio.



Projektin kohderyhmin ulkopuolelle oli rajattu alkoholin suurkuluttajat ja
huumeongelmaiset. Tdmi siitd syystd, ettd projektiin osallistuminen vaati
sitoutumista. Toisaalta projekti ei ollut erikoistunut pédihdeongelmaisten
hoitamiseen, jolloin asiakas tuli ohjata sopivamman palvelun piiriin.
Projektissa ei mydskddn hoidettu asiakkaita, joiden psyykkinen tilanne oli
niin epdvakaa, etti asiakas vaati sairaalahoitoa. Tandem-projektilla ei ollut
sairaanhoidollista vastuuta. Mikaéli asiakas ei sairautensa vuoksi tunnistanut
avuntarvettaan eikd sen vuoksi halunnut sitoutua Tandemiin, ei projekti ollut
sopiva tukimuoto. Projektissa maédriteltiin myds, ettd asiakas ei  sovellu
Tandem-projektiin, mikédli on néhtdvissd, ettei asiakas tule pérjddméadn
kotonaan kolmen viikottaisen kotikdynnin turvin vaikka yhteistyoté
tehtdisiin esim. kotipalvelun kanssa.

Eri yhteisty6tahojen avulla saatiin projektiin ensimméiset asiakkaat, joista
ensimmdinen aloitti jo 26.2.2001. Projektin aikana Tandem-ohjelmaa
esiteltiin 34 asiakkaalle. Heistd kolme ohjattiin tarkoituksenmukaisemman
tuen piiriin. Viisi asiakasta keskeytti ohjelmansa aloitusjakson aikana.
Aloitusjakson pituus on kaksi kuukautta. Aloitusjakso on niin sanottu
harkinta-aika, jonka aikana on tarkoitus selvittdd asiakkaan halu sitoutua
projektiin. Jos asiakas lopettaa Tandem-ohjelman kahden kuukauden jélkeen
katsotaan  se  keskeytykseksi. Keskeyttdneistd ~ kaksi  vaihtoi
asuinpaikkakuntaa ja kolme olivat syvésti masentuneita. Projektin
lapikdyneitd asiakkaita on ollut 26. Heistd 18 oli naisia ja kahdeksan miehia.
Ikdjakauma on 23 - 65 vuotta (keski-ikd 44,5 v.). Asiakkaista 22 oli
kaarinalaisia, piikkioldisid oli kaksi ja paimiolaisia kaksi. 26 asiakkaasta
yksivuotisen ohjelman lidpikédyneitd oli yhdeksén asiakasta, jatko-ohjelmaa
hyddynnettiin 13 asiakkaalla ja neljin asiakkaan kanssa kokeiltiin 1,5
vuoden ohjelmaa. Tandem-ohjelman ldpikdyneistd 26 asiakkaasta neljd oli
tullut Tandem-ohjelmaan muun kuin mielenterveyssyiden vuoksi.
Pdihdeongelmaiset eivét kuuluneet projektin kohderyhmidn, mutta viidelld
asiakkaalla oli kuitenkin jonkin asteista pdihdeongelmaa. Kahdeksallatoista
asiakkaalla oli sddnnollinen kontakti mielenterveystoimistoon ja Halikon
sairaalan viikkokuntoutusosastolla kévi seitsemédn asiakasta. Tandem-
projektiin asiakkaita ovat ohjanneet psykiatrian poliklinikka, Halikon
sairaala, Kuntoutuskoti ja sosiaalitoimistot tai asiakas itse on hakeutunut
projektiin. Kuntoutuskodista ldhetetyt asiakkaat ovat olleet sielld
paivakévijoind. Tandem-projekti on ollut tukemassa siind vaiheessa, kun
asiakas on ollut lopettamassa kuntoutuskodissa.



Alla olevasta kuviosta kiy ilmi asiakkaan projektiin 1dhettdnyt taho:

Asiakkaan lahettava taho

O Psykiatrian pkl
B Asiakas

O Sos.tsto

O Halikon sairaala
B Kuntoutuskoti

O Kiesi

5.3 Palveluprosessi

Lahdettdessd kehittimdidn palveluprosessia oli ajatuksena maéérdaikainen
asiakkaan syrjaytymistd ehkéiseva yksilollisesti raédtiloity tukimuoto. TyOssé
on alusta alkaen korostettu asiakkaan omaa osuutta kuntoutumisessaan.
Palveluprosessin madrdaikaisuus on osittain motivoinut asiakkaita ja tuonut
ohjelmaan jamikkyyttd. Kantavana ajatuksena on ollut asiakkaan omien
voimavarojen l6ytyminen ja voimaantuminen.

Palveluprosessia on kehitelty koko projektin ajan. Laadun varmistus
aloitettiin tyostdmilld asiakkaan palveluprosessi kuvion muotoon ja
madrittelemilld prosessin sisdltéd. Lopullisen muotonsa Tandem-ohjelman
asiakkaan palveluprosessi on saanut kevddlla 2003. Kehittimistyossé
hyddynnettiin ~ asiakastyOstd  saatuja  kokemuksia,  ohjausryhmaéé,
yhteistydtahoille tehtyjd kyselyjd sekd itsearviointia.

Seuraavalla sivulla olevasta kuviosta kdy ilmi asiakkaan palveluprosessin
vaiheet:



ASIAKKAAN
PALVELUPROSESSI

[‘I : YHTEYDENOTTO}

|

2. ODOTUS- 3. YHTEISTY(")-} . [4. OHJELMA E

KANSIO

 NEUVOTTELU

A

A

|
ALA }

5. OHJELMA

A 4

v

6. JATKO-
OHJELMA

7. SEURANTA-
KAYNTI

8. YHTEISTYO-
PALAVERI

9. NEUVONTA
OHJAUS

!

v

!

10. PAATOS

10



1. Yhteydenotto

Asiakas voi tulla Tandemiin joko itse tai jonkun yhteistyotahon kautta.
Yhteydenottotilanteessa selvitetddn, ettd asiakas tdyttdd projektin
kriteerit.

2. Odotuskansio
Jos Tandem-projektin asiakaspaikat ovat tdynni, otetaan yhteystiedot
yl0s, jotta voidaan ottaa yhteyttd, kun asiakaspaikka vapautuu

3. Yhteistyoneuvottelu

Kun asiakaspaikkoja on vapaana, edetidin yhteistyoneuvotteluun, jossa on
lasnd asiakas ja molemmat projektityontekijdt. Lisdksi mukana on
ldhettdvd taho sekd mahdollisesti muita auttajatahoja ja omaisia.
Yhteistyoneuvottelussa  esitelldéin  asiakkaalle = Tandem-ohjelmaa,
pohditaan asiakkaan eldmaéntilannetta ja sitd, onko Tandem-projekti
asiakkaalle tarkoituksenmukainen tukihoito. Jos asiakas ldihtee mukaan
Tandem-projektiin, sovitaan yhteistyOoneuvottelussa auttajatahojen
tyOnjaosta ja asiakkaan Tandem-ohjelman tavoitteista.

4. Ohjelma ei ala
Jos asiakas ei sovellu projektin asiakkaaksi tai hdn ei halua sitoutua
ohjelmaan, pyritdin asiakas ohjaamaan sopivan palvelun piiriin.

5. Ohjelma

Yhteistyoneuvottelun jilkeen edetdin ohjelmajaksoon. Ohjelmavaiheessa
kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne, luodaan luottamuksellinen
asiakassuhde ja sovitaan kiytettdvistd menetelmistd (kotipdiva,
kotikdynti, asiointi/virkistymiskdynti, puhelinkontakti, osallistuminen)
sekd kuinka usein tavataan. Asiakkaalle nimetddn omaneuvoja, joka on
jompikumpi projektityontekijoistd. Asiakkaan ohjelman viimeiseen
puoleen vuoteen liittyy ryhmétoiminta. Kun asiakkaan ohjelmaa on
kulunut puoli vuotta, suoritetaan viliarviointi, jossa tarkastellaan
asetettuja tavoitteita ja tdsmennetddn niitd. Yhden vuoden arvioinnissa
mietitddn asiakkaan selviytymistd eldmédssddn, tarvitseeko hidn tukea
muilta auttajatahoilta vai tayttyvétko jatko-ohjelman kriteerit.

6. Jatko-ohjelma

Jos jatko-ohjelman kriteerit tdyttyvit, siirtyy asiakas kolmen kuukauden
jatko-ohjelmaan.  Jatko-ohjelma  toteutetaan  yhdessd  sovittujen

11



tavoitteiden mukaan ja lopussa suoritetaan arviointi yhdessd asiakkaan
kanssa.

7. Seurantakiynti

Tandem-ohjelman tai jatko-ohjelman pddtyttyd kahden kuukauden
kuluttua on seurantakdynti. Seurantakdynnilld selvitetdédn asiakkaan
tilannetta. Jos asiakas selvidd hyvin niin asiakassuhde paittyy (10).

8. Yhteistyopalaveri

Jos asiakkaalla on suuria vaikeuksia arjessa  selvidmisessd,
projektityontekijd toimii verkoston kokoonkutsujana, jonka jilkeen
asiakassuhde paattyy (10)

9. Neuvonta/ohjaus

Projektityontekijdlld on mahdollisuus pienempien vaikeuksien kohdalla
neuvoa asiakasta tai ohjata hinet sopivan palvelun piiriin, maksimissaan
kolmen ohjaamiskerran verran, jonka jilkeen asiakassuhde paittyy (10)

10. Piiitos
Asiakassuhde pdittyy

5.4 Asiakkaan palvelukansio

Palvelukansiota on kehitetty projektin alusta alkaen. Lopullinen versio
otettiin k&yttoon helmikuussa 2003. Palvelukansiota tdytettiin yhdessé
asiakkaan kanssa ja ohjelman pdityttyd asiakas sai sen itselleen.
Palvelukansio oli apuviline asiakassuhdetta luotaessa. Sen avulla pyrittiin
asiakasldht6iseen ja tavoitteelliseen tyoskentelytapaan. Palvelukansiossa on
sopimuskaavake, minkd tavoitteena on saada asiakas sitoutumaan Tandem-
ohjelmansa  suunnitteluun ja  toteutukseen.  Sopimuskaavakkeessa
madritellddn my0Os yhteistyotahot, joihin asiakas antaa tyontekijéille luvan
olla yhteydessa.

Palvelukansion kokonaistilanteen kartoituskaavakkeen tarkoituksena on
saada asiakkaan eldméntilanteesta mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva.
Alkukartoitusta tehtdessd nousee esiin solmukohtia, joihin asiakas tarvitsee
apua. Tavoitekaavakkeeseen kirjataan solmukohdat sekd myos kdytdnnon
toimenpiteet, joilla nithin pyritddn vaikuttamaan. Arviointikaavakkeissa
arvioidaan Tandem-ohjelmassa toteutettujen toimien vaikuttavuutta ja

12



asiakkaan eldmintilanteessa tapahtuneita muutoksia. Palvelukansio siséltdd
my0s palveluopasosion. Palveluopas on laadittu Tandem-projektin
alkuvaiheessa yhteistyossé RAY:n rahoittamien Eldmin syrjdstd kiinni-
projektin ja Kokka-projektin kanssa. Palveluoppaan tarkoituksena on auttaa
asiakkaita 16ytdmaéén tarjolla olevat palvelut Kaarinassa.

5.5 Asiakkaan palveluprosessin arviointi

Projektisuunnitelmasta  poiketen = Tandem-projektin ~ kohderyhmaéksi
muodostui ldhes yksinomaan mielenterveyskuntoutujat, mikd vaikutti
palveluprosessin kehittimistyohon ja sitd kautta ohjelmassa kidytettdviin
tyomenetelmiin. Ohjelmassa olisi todenndkoisesti ollut vdhemméin arjen
taitojen harjoittelua ja enemmén palveluohjauksellisuutta, mikali
kohderyhma olisi ollut suunnitelman mukainen. Tandem-ohjelmaan kuuluva
ryhmétoiminta olisi myds muotoutunut toisenlaiseksi.

Palveluprosessi edellyttdd onnistuakseen asiakkaan omaa motivaatiota ja
sitoutumista. Yhteistyoneuvottelussa asiakkaalle selostettiin, mitd Tandem-
projekti on ja tiedusteltiin hénen halukkuuttaan osallistua ohjelmaan.
Paddyttdessd yhteistyohon laadittiin tavoitteet, jotka asiakas hyviksyi
allekirjoituksellaan. Mielenterveysongelmiin liittyy usein aloitekyvyn,
motivaation ja sosiaalisten taitojen heikentyminen. Téamén vuoksi
projektityontekijit kokivat haastavana asiakkaan motivoimisen mukaan
ohjelmaan.  Luottamuksellisen asiakassuhteen muodostuttua yhteistyo
yleensi sujui.

Asiakkaan palveluprosessin kestoksi oli maédritelty vuosi, johon oli
tarvittaecssa mahdollisuus ottaa kéyttoon lisdksi kolmen kuukauden jatko-
ohjelma. Asiakasprosessin pituuteen pdddyttiin, koska projektin aikana
haluttiin saada palveluprosessin piiriin mahdollisimman monta asiakasta,
jotta palveluprosessin toimivuudesta saataisiin riittdvisti kokemusta.
Projektin suunnitteluvaiheessa oli ajateltu, ettd toiminnan painotus tulisi
olemaan syrjdytymisen ennaltachkiisyssd. Pdddyttdessd  kuitenkin
tilanteeseen, jossa asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi vakavista
mielenterveysongelmista kérsivid, palveluprosessi ei ollut ajallisesti riittava.

Projektin aikana toteutettiin neljdn asiakkaan kohdalla 1 %2 vuoden ohjelmaa.

Tutustuminen ja luottamuksellisen suhteen luominen vie oman aikansa. Jotta
toiminnalliseen vaiheeseen pddstddn, on asiakassuhteen oltava toimiva ja
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turvallinen. Projektityontekijéiden kokemusten mukaan jo puolenvuoden
pidennys ohjelmaan antoi ohjelman toiminnalliseen osuuteen aikaa.

Vaikeutena on koettu se, ettd ennaltachkéisevidin toimintaan ei vield ole ollut
mahdollisuuksia.  Mikédli  Tandem-ty6lld  pddstdisiin  vaikuttamaan
syrjdytymisen  alkuvaiheeseen,  voisi =~ voimaantuminen  toteutua
lyhyemmaéssékin ajassa.

Palveluprosessin lopetusvaihe on ollut haastava. Osittain se johtuu siitd, ettd
asiakaskunta on ollut pitkéddn psyykkisesti sairastaneita ja paljon pidemmalle
syrjaytyneitd kuin alussa ajateltiin. Mikéli korjaavan tyon sijasta oltaisiin
voitu tehdd ennaltachkdisevdd tyotd, olisi kuntoutuminen omatoimiseen
elamédédn ollut todenndksisempédd. Projektissa mukana olleista asiakkaista
kaikki ovat tarvinneet hoitokontaktin Tandemin jilkeenkin.

Tulokset osoittavat, ettd Tandem-projektin avulla on voitu vahvistaa
asiakkaiden selviytymistd useilla eri eldmin alueilla. Tulokset antavat
viitteitd myos siitd, ettd Tandemin tapaisella tydmuodolla voidaan edesauttaa
syrjdytymisvaarassa olevan tai  syrjdytyneen henkilon  itsendistd
selviytymistd (Johanna Méki ja Heli Ylinen, 2004. Liite2). Ongelmana on
se, ettd projektin pddtyttyd on vaikea 10ytdd sellaisia tukimuotoja, jotka
tukisivat asiakkaan positiivista kasvua ja kehitystd. Nyt jatkotukimuotoina
asiakkaille heidén tilanteestaan riippuen on etsitty tukihenkil6itd, sovittu
kotipalvelun kdynneistd, tarjottu mahdollisuutta Kasevan Kiesin tukipdiviin,
ehdotettu avoty6td ja sovittuja kontakteja sosiaalitoimistoon tai
mielenterveystoimistoon.

Seuraavalla sivulla olevasta kaaviosta nidkyy asiakkaiden tukimuodot ennen
ja jilkeen Tandemohjelman.
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Asiakkaiden (26 hl6) tukimuodot ennen Tandem-ohjelmaa ja
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6 RYHMATOIMINTA OSANA PALVELUPROSESSIA

6.1 Ryvhmitoiminta

Ryhmiétoimintaa suunniteltaessa otettiin huomioon se asiakasryhmi, jonka
oli tarkoitus kulloiseenkin ryhmétoimintaan osallistua. Ryhmitoiminta
suunniteltiin asiakkaiden Tandem-ohjelman lopetusvaiheeseen helpottamaan
asiakkaan irtautumista omaneuvojasta. Ryhmétoiminnan aikana asiakas ja
omaneuvoja tapasivat ryhmédtoiminnan puitteissa ja tidlloin kahdenkeskiset
tapaamiset vihenivit.

Ryhmén toimivuuden ja turvallisuuden takia ryhmikooksi oli maééritelty
korkeintaan kahdeksan asiakasta. Ryhmétoiminnassa kisiteltdvét aiheet
olivat tulleet esille omaneuvojien ja asiakkaiden kahdenvilisistd
keskusteluista. Tyontekijoiden kokemuksen perusteella aiheet valittiin niistd
alueista, jotka tuntuivat olevan asiakkaille vaikeita ja joissa ryhmaésti saatua
vertaistukea voitiin hyodyntdd. Asiakkaiden esittdmét toiveet ja tarpeet
otettiin huomioon ryhmén sisdltéd suunniteltaessa. Tapaamisten kestoa
(kolme tuntia) suunniteltaessa tavoitteena oli, ettd tapaamisten aikana
saadaan aikaa aiheen kisittelyyn sekd myos keskusteluun ja vapaaseen
yhdessdoloon. Tapaamisten kesto ei kuitenkaan voinut olla pidempi, jotta
asiakkaat pystyiviat keskittymddn. Ryhmén kokoontumispaikaksi valittiin
tila, jossa ryhmaélld oli oma rauha ja mahdollisuus tehd4 harjoituksia.
Kokeilujen ja asiakkailta saatujen palautteiden perusteella pdddyttiin
kymmeneen tapaamiskertaan, joiden aikana ryhméd saatiin toimimaan
yhdessi ja ehdittiin kidsitteleméén aiheita perusteellisesti.

Kommunikaatio teeman tarkoituksena oli opetella keskustelutaitoja sekd
kuuntelemista. Tdm&d teema oli valittu ensimmadiseksi, jotta koko
ryhmitoiminnan ajan voisi harjoitella niitd taitoja. Hyvd vuorovaikutus oli
edellytys ryhmén toimivuudelle. Onnistunut vuorovaikutus lisési
ryhméliisten saamaa hyotya.

Psyykkiset sairaudet voivat aiheuttaa ihmisten tunne-elimin epédvakautta
ja/tal tunteiden tunnistamisen vaikeutta. Toisaalta tunteiden késittelemétta
jattdiminen voi olla yksi syy sairastumiseen. Tunteet ja tarpeet teeman
tarkoituksena oli oppia tunnistamaan sekd omia ettd toisten tunteita ja oppia
erittelemddn niit.
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Sairastuminen vaikuttaa ihmisen mindkuvaan ja itsetuntoon. Teeman
tarkoituksena oli avata niitd kisitteitd ja lisdtd ryhmaéldisten itsetuntemusta.
Tarkoituksena oli opetella keinoja, joilla omaa ja muiden itsetuntoa voi
kohottaa.

Stressi ja kriisit ovat luonnollinen osa eldméi. Psyykkisen sairauden myota
stressin sietokyky saattaa laskea tai stressitaso on jatkuvasti korkealla.
Toisaalta voi tuntua siltd, ettd kriisit seuraavat toisiaan. Siksi on hyvé
opetella taitoja, joilla stressid voi hallita ja miettid keinoja muuttaa
eldmintapoja stressittomampadn suuntaan.

Ongelmanratkaisutaidot ja omien voimavarojen 16ytyminen on olennainen
osa eldminhallintaa ja kuntoutumista. Nédmé taidot hukkuvat helposti
sairastamisen alle. Kuntoutumisteeman tarkoituksena oli herételld
ryhmildisid vastuuseen omasta kuntoutumisestaan. Mietittiln =~ mité
kuntoutuminen on ja mitki tekijét sithen vaikuttavat.

Ryhma ei ollut terapiaryhmé vaan luonteeltaan keskustelu- ja opintoryhma.
Ryhmitoiminnan tarkoituksena oli lisdtd asiakkaiden sosiaalisia taitoja.
Samalla he tutustuivat muihin ryhmaéliisiin ja tdten avoin kohtaamispaikka
Kasevan Kiesiinkin tulo saattoi helpottua.

Seuraavalla sivulla olevasta kuviosta kdy ilmi asiakkaan palveluprosessiin
kuuluvan ryhmétoiminnan kulku:
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Suunnitelman mukaan jokaisella oli mahdollisuus osallistua ohjelmansa
aikana yhteen ryhméédn. Vuoden 2002 aikana asiakkaille jérjestettiin kolme
ryhmii. Ensimméiisen ryhmén teemana olivat vuorovaikutustaidot ja se
kokoontui kuusi kertaa. Toisen ryhmén teemana oli liikkunta ja terveelliset
eldmintavat. Kokoontumiskertoja oli kuusi. Kolmannen ryhmén teemana
oli eldménilo ja kokoontumisia oli neljd. Kaikkia ryhmid edelsi ryhmiytys,
jota veti psykoterapeutti, ryhmikouluttaja Elisa Lehtonen Suomen
Mielenterveysseurasta.
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Syksylld 2003 ja 2004 jirjestettiin eldménhallintaa tukevat ryhmét. Tdhidn
ryhmétoimintamuotoon pédddyttiin edellisistd ryhmistd saadun palautteen ja
kokemusten perusteella. Ryhmétoiminnan teemoina olivat
vuorovaikutustaidot, kriisin kohtaaminen ja stressinhallinta, tunteet ja
tarpeet, itsetunto ja  sen  kehittiminen, kuntoutuminen = sekéd
voimavarat.

6.2 Ryhmitoiminnan arviointi

Ryhmétoimintaa on kehitetty koko projektin aikana. Ryhmétoiminta on ollut
mielekds tapa tyostdd eldmin hallintaan liittyvid asioita ja se on tukenut
asiakkaiden kanssa tehtyd yksilotyoskentelyd sekd antanut mahdollisuuden
vertaistukeen. Ryhmitoiminnan kehittely on vienyt paljon aikaa. Se on ollut
hyvé oppimiskokemus ja lopputulos on hyva.

Ryhmétoimintaan laadittiin ohjaajan kansio. Kansiossa on kokoontumisten
tuntisuunnitelma, harjoituksia ja ohjeet ryhmin ohjaajalle. Ryhmaéldiset
saivat my0s kansiot, joissa on kokoontumiskertojen aiheeseen liittyvdd
materiaalia, harjoituksia ja kotitehtdvia.

Ryhmétoiminnan ohjaajan kansio ja ryhméléisen kansio jddvét yhdistyksen
kayttoon ja niitd mukaillen tullaan jirjestimididn avoimen kohtaamispaikan
toiminnassa ryhmié jatkossakin.

Yhdistys jérjesti ryhméohjaajakurssin syksylld 2003 ja jatkokurssin kevailla
2004. Ryhméinohjaajakurssi oli tarkoitettu Kaarinassa ja ldhikunnissa
toimiville mielenterveysasiakkaiden kanssa tydskenteleville tyontekijoille.
Koulutuksen sisdltéd suunniteltiin yhdessd psykoterapeutti Elisa Lehtosen
kanssa. Koulutuksen toteuttivat Elisa Lehtonen ja aluetyontekija Veli
Kaukkila. Koulutuksen tavoitteena oli kehittdd projektityontekijoiden
ryhméohjaajataitoja. Liséksi toiveena oli koulutuksen toimiminen
yhteistyotahoja kokoavana tapahtumana. Koulutuksen toivottiin myds
antavan valmiuksia tukihenkilokoulutuksen vetdmiseen.

Koulutukseen osallistui kuusi henkil6d yhdistyksen ulkopuolelta. Koulutus
antoi  projektityontekijoille  kaivattua  harjoitusta  ryhménohjaajana
toimimiseen. Tandemin organisoimassa ryhméiohjaajan koulutuksessa oli
my6®s mukana yhdistyksen avoimen kohtaamispaikan ohjaaja ja asuntola
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Pirrasta yksi hoitaja. Ajatuksena oli, ettd Kiesissd ja asumisvalmennuksessa
voi kéyttdd hyodyksi ryhmiohjaajan koulutuksessa saatuja tietoja ja taitoja.

7 YHTEISTYO

Tandem-projektin toinen tirked tavoite oli yhteistyon parantaminen eri
toimijatahojen  vililld. Tarkeimpid yhteisty6tahoja olivat Kaarinan
Mielenterveyskeskus, Halikon sairaala ja Kaarinan sosiaalitoimi
(vammaispalveluohjaaja, vammaistyonohjaaja, sosiaalityontekijdt, Torpan
toimintakeskus, kotipalvelun Almi-tiimi) sekd Piikkion ja Paimion
sosiaalitoimet.

Projektin alkuvaiheessa tutustuttiin Kaarinan palvelujarjestelméin seka
mietittiin keinoja jarjestelmien vélisen yhteistyon kehittdmiseksi. Aika pian
kuitenkin  todettiin, ettd Tandem-projektin  resurssit eivdt riitd
palvelujarjestelmien vélisen yhteistyon kehittimiseen. Palvelujirjestelmien
yhteistyon kehittdmiseksi haettiin rahoitusta Raha-automaattiyhdistykselté
(Tandem-verkkoprojekti) ja Tandem-projektissa piitettiin  keskittyd
asiakastyOssd vaadittavan yhteistyon toimivuuden kehittdmiseen. Tandem-
verkkoprojektille e myonnetty Ray-avustusta.

Tandem-projekti on tehnyt paljon yhteisty6té eri tahojen kanssa. Yhteistyotd
on tehty asiakkaiden Tandem-ohjelman puitteissa ja kehitetty sithen
toimintamalli. Projektin laatujérjestelméssa on mairitelty missi vaiheessa ja
miten yhteistyotd tehdédén.

Yhteistyotahot ovat ohjanneet asiakkaita Tandem-projektiin.
Projektityontekijat osallistuivat tai jérjestivdt hoitoneuvotteluja ja
verkostopalavereja.  Yhteistyotahojen kanssa on kédyty keskustelua
yhteistydtavasta tiedotustilaisuuksissa ja asiakkaiden hoitoneuvotteluissa on
sovittu yhteistyostd. Asiakkaan suostumuksella voitiin myds puhelimitse
neuvotella asiakkaan asioista. Kdytdnnoksi muodostui, ettd jos asiakkaalla
oli hoitokontakti Mielenterveyskeskukseen, pidettiin sddnnéllisin véliajoin
hoitoneuvotteluja, joithin osallistui mahdollisesti my0s asiakkaan omahoitaja
Halikon sairaalasta. Asiakkaan mennessi kuntoutusjaksolle
projektityontekijit antoivat tietoa, miten asiakas on tullut toimeen kotona ja
sairaala puolestaan ldhetti epikriisin kuntoutusjakson jilkeen. T#hdn
kaikkeen kysyttiin lupa asiakkaalta kirjallisesti.
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Avoin kohtaamispaikka Kasevan Kiesin toiminta on liittynyt myds kiinteésti
projektiin. Kiesissd jirjestetddn asiakasldhtoistd ohjattua toimintaa, retkid ja
tutustumiskdyntejd. Tandem-projektin  asiakkaille kerrottiin ~ Kiesin
ohjelmasta ja toivottiin heiddn osallistumistaan eri tapahtumiin. Kasevan
Kiesi on ollut yksi mahdollinen paikka sosiaalisten kontaktien luomiseen ja
vertaistukeen. Projektityontekijéit ovat olleet mukana toteuttamassa Kiesin ja
Tandemin asiakkaille suunnattuja teemaviikkoja ja aktiiviryhmaa.

Kiesin toimintaan liittyvdt tukipdivdt ovat olleet yksi mahdollinen
jatkotukemisen keino asiakkaan Tandem-projektin pdittyessd. Tukipéivét
ovat yhdistyksen tarjoamaa palvelua, josta on ostopalvelusopimus Kaarinan
kaupungin kanssa. Tukipdivilld pyritddn tukemaan asiakkaan arjessa
selviytymistd ja eldménhallintaa. Keinoina kéytetdédn henkilokohtaista
ohjausta ja neuvontaa sekd Kiesin mahdollistamaa toiminnallisuutta ja
vertaistukea.

Yhdistys on antanut kdyttoonsd avoimen kohtaamispaikka Kasevan Kiesin
toimitilat Omaiset mielenterveystyon tukena yhdistyksen jirjestimille
omaisten ryhmélle. Lisdksi yhdistys on ilmoittanut toiminnasta
yhdistyspalstallaan ja projektityontekijdt ovat informoineet asiakkaidensa
omaisia ryhmésta.

Projektityontekijat ovat olleet mukana Kaarinan kaupungin piihdetyon

kehittdimisryhmissd  sekd  mielenterveystyon  kokonaissuunnitelman
vastuuryhmaéssa.

7.1 Yhteistyon arviointi

Asiakasprosessin yksi kriittisimmistd kohdista oli asiakkaasta saatavien
alkutietojen riittdvyys (ks. palveluprosessi, yhteydenotto). Alkutietojen
perusteella arvioitiin, tulisiko asiakas hyotyméddn Tandem-projektista,
sovittiin tapaamistiheydestd ja ensimmadisistd tavoitteista. Alkutietojen
puutteellisuus saattoi vaikuttaa keskeyttdmisiin tai sithen, ettd ldhdettiin
toteuttamaan asiakkaan ohjelmaa liilan kevyelld tuella, jolloin kesken
ohjelman huomattiin, ettd asiakas tarvitsisi paljon enemmin tukea. Tuen
vddrin arviointi saattoi aiheuttaa aikaresurssien védrinarviointia. Lisdksi
tietojen puutteellisuus saattoi aiheuttaa riskitilanteita asiakkaan ollessa esim.
itsetuhoinen.

21



Palveluprosessissa yhteistyolld oli tdarked osuus. Tiedonkulkuun vaikuttaa
luottamuksellisuus, joten asiakkaalta tarvittiin suostumus tiedonvaihtoon.
Sujuva yhteisty6 edellyttdd sovittuja yhteistydmenetelmid, tyonjakoa ja
riittdvdd tiedonkulkua. Yhteistyon toimivuutta mitattiin yhteisty6tahoille
suunnatuilla kyselyilld seké itsearviointeja hyodyntdmalla.

8 PROJEKTISSA KOKEILTU

8.1 Aktiiviryvhmai

Aktiiviryhmi toteutettiin syksylld 2004 yhdessd avoin kohtaamispaikka
Kasevan Kiesin tukipdivdohjaajan kanssa. Aktiiviryhmé kokoontui tiistai-
iltapdivisin ~ syyskuusta  joulukuuhun. Ohjelmassa oli retkid ja
tutustumiskdyntejd ldhiympériston kohteisiin. Toimintaa suunniteltiin
yhdessd asiakkaiden kanssa. Aktiiviryhmdd ldhdettiin kehittdimidn, koska
ajateltiin, ettd toiminnallisuuden kautta monella asiakkaalla olisi helpompi
tulla mukaan Kiesin toimintaan. Tandemin asiakastyostd saadun
kokemuksen mukaan yksindisyys ja sosiaalisten taitojen puute ovat
suurimpia riskitekijoitd syrjaytymiseen.

Aktiiviryhmissd on ollut viikoittain mukana viidestd kymmeneen asiakasta.
Haastavana projektityontekijit ovat kokeneet asiakkaiden motivoimisen
mukaan toimintaan. Hankaluuksina on koettu my6s kulkeminen
tutustumiskohteisiin ~ sekd toiminnasta  aiheutuneiden kustannusten
vélttdminen. Ryhmé&d oli aina toteuttamassa kaksi tyOntekijdd, mutta
osallistujaméédrdn kasvaessa ajoittain ilmeni tarvetta kolmanteenkin
tyontekijddn. Asiakkailta saatu palaute on ollut positiivista ja tarkoituksena
on jatkaa toimintaa projektin jilkeenkin Kiesin toimintana.

8.2 Toiminnallinen iltapdiviryhma

Loppuvuodesta 2002  ryhdyttiin  suunnittelemaan  ryhmétoimintaa
mielenterveyskuntoutujille  yhdessd  Kaarinan  kaupungin =~ Torpan
toimintakeskuksen ja Kaarinan mielenterveyskeskuksen kanssa. Torpan
toimintakeskus jédrjestdd tyotd ja toimintaa ldhinnd kehitysvammaisille.
Torpan toimintakeskuksen haasteena oli kehittdd toimintaansa my0s
mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin. Mielenterveyskeskuksen tyontekijit ja
Tandem-projektin tyontekijét olivat tydssddn kohdanneet tarvetta
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asiakkaiden toiminnalliseen kuntoutukseen. Toiminnallisen iltapdiviryhmén
tarkoituksena oli tarjota asiakkaille mahdollisuus mielekkdiseen toimintaan
ja samalla mahdollisuuksia laajentaa sosiaalista verkostoaan ja harjoittaa
sosiaalisia taitoja.

Ryhmaa perustettaessa mahdollisille asiakkaille jérjestettiin
Mielenterveyskeskuksessa haastattelut. Haastatteluissa kartoitettiin, millaista
toimintaa asiakkaat kaipasivat. Lisdksi pyrittiin myds arvioimaan asiakkaan
sitoutumista. Haastateltavana oli yhdeksdn henkil6d, joista ryhmin aloitti
kahdeksan. Ryhmid kokoontui kerran viikossa iltapdivisin Torpan
toimintakeskuksen tiloissa. Tapaamiskertoja oli kevddn 2003 aikana
kolmetoista.

Suunnitelmien mukaan ryhmid perustettiin kaksi, toinen kevdélld ja toinen
syksylld.  Ensimméisen = ryhmé&n  ohjaajina  toimivat  Tandem-
projektityontekijd ja Torpan ohjaajat. Ryhma aloitti toimintansa tutustumalla
toisiinsa, juttelemalla ja yhdessd toimimalla. Kaikki asiakkaat 16ysivét
nopeasti itselleen sopivan tydprojektin, jota he ohjauksen avulla toteuttivat.
Asiakkaat olivat erittdin innostuneita ja sitoutuneita toimintaan.
Toiminnallinen iltapdivaryhma oli asiakkaille turvallinen vertaisryhmd, jossa
oli hyvé harjoitella ja parantaa sosiaalisia kanssakdymisen taitoja. Ryhmén
kestoon nihden ryhméytyminen tapahtui hyvin. Ryhmaé tarjosi vaihtoehdon
toimettomuudelle. Onnistumisen ilo tuki itsetuntoa ja ryhmissd toimiminen
loi turvallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Toiminnallisen iltapdivaryhmin vetdjat pitivdt jokaisesta tapaamiskerrasta
pdivdkirjaa ja lisdksi asiakkailta pyydettiin kirjallista  palautetta
ryhmétoiminnan loputtua. Palaute oli positiivista ja ryhmén toivottiin
jatkuvan. Ryhmi on jatkunut Torpan toimintakeskuksen omana toimintana
syksystd 2003 ldhtien.

8.3 Tukihenkilokoulutus

Tandem-projekti jdrjesti yhteisty6ssd Turun ammattikorkeakoulun kanssa
sosionomiopiskelijoille  1.10.-31.10.2002  tukihenkilokurssin,  jonka
kouluttajina toimivat psykoterapeutti, ryhmékouluttaja Elisa Lehtonen ja
Suomen Mielenterveysseuran aluetyontekijd Veli Kaukkila. Elisa Lehtonen
on toiminut tukihenkildiden kouluttajana ja rddtdléi nyt koulutusrungon
Tandemin asiakasryhmén huomioiden. Kurssin kesto oli 24 tuntia. Kurssilla
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kdaytiin ldp1  vuorovaikutukseen, mielenterveysongelmiin, kriisiin ja
syrjdytymiseen liittyvid asioita. Kurssi perustui kokemuksellisuuteen.
Opetuksessa kiytettiin paljon eldytymisharjoituksia ja ryhmépohdiskeluita.
Kurssi jdrjestettiin Turun AMK:n tiloissa.

Tukihenkilokurssin sisdltd oli palautteen mukaan laadukasta. Osallistujien
suuri lukumaidrd aiheutti vaikeuksia, mutta siitd huolimatta kurssi pystyttiin
toteuttamaan kokemuksellisia menetelmid hyviksikdyttden. Kurssilaisten
palautteen mukaan koulutus oli hyvd, mutta sithen oli vaikea orientoitua,
kun koulun antamissa kurssin alkutiedoissa oli epdselvyyttd. Tieto kurssista
tuli opiskelijoille lilan myohddn. Kurssi oli tarkoitus markkinoida
opiskelijoille niin, ettd se kehittdd heiddn asiakkaan kohtaamistaitoja ja
halukkaat saavat aloittaa tukihenkil6ina.

Opiskeljjoilla  oli  kuitenkin ajatus, ettd heiltd kaikilta odotetaan
tukihenkiloksi ryhtymistd. Tukihenkil6toiminta ei heréttinyt suurta
kiinnostusta, koska opiskelu vaatii niin paljon aikaa. Osa opiskelijoista oli
perheellisid ja osa kdvi tyossa.

Tastd kokemuksesta opimme, ettd tukihenkilokurssia jérjestettdessd
yhteistydssd oppilaitoksen kanssa on neuvottelut aloitettava hyvissd ajoin (1-
1,5 vuotta ennen kurssin alkamista). Kurssi tulisi olla valinnainen ja
kurssikoko maksimissaan 20 henkilod. Opiskelijoiden motivointiin tulee
kiinnittdd erityistd huomiota. Opiskelijat ovat haastava ryhmi kouluttaa ja
motivoida tukihenkil6iksi. Opiskelu on itsessddn jo paljon voimia vievéi ja
kokonaisvaltaista. Monella on opiskelun lisdksi perhe tai tyo. Toimintaan
sitoutuminen on vaikeaa. Opiskelijat ovat suhteellisen nuoria, jolloin heilld
el ole paljoakaan eliminkokemusta tyoskentelymateriaaliksi, joten tukeen
on kiinnitettdvd erityisesti huomiota. Huomiota tulee myds kiinnittda
erityisesti sosiaalialan opiskelijoiden  kohdalla sithen, ettd
tukihenkil6toiminnan ja ammatillisen toiminnan vélilld on selked rajanveto.

Kurssin jilkeen kolme opiskelijaa jdi tukihenkiloiksi. Projektityontekijit
haastattelivat heidédt ja etsivédt heille sopivan tuettavan Tandem-projektin
asiakkaiden joukosta. Tukihenkilon, tuettavan ja projektityontekijéan kesken
laadittiin tukisopimus, jossa maédriteltiin tukisuhteelle tavoitteet ja sdannot
sekd tehtiin yhteistyosopimus. Tukisopimuksia tarkasteltiin méérdajoin.
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Tukihenkil6ille jérjestettiin - ryhmityonohjausta. Tyo6ohjaajana  toimi
psykoterapeutti, tyonohjaaja Elisa Lehtonen. Tukisuhteet kestivdt 1 2-2
vuotta. Opiskelijat saivat kerdtd opintoviikkoja tukihenkil6toiminnasta.
Tukisuhteiden paittyessd pyydettiin kirjallista palautetta seki tuettavilta ettd
tukihenkiloiltd. Palautteiden perusteella tukihenkilGtoiminta on tuntunut
molemmista osapuolista mielekkééltd. Projektityontekijat ovat kokeneet
tukihenkilotoiminnan hyvéksi tukemisvaihtoehdoksi Tandem-projektin
jilkeen.  Projektityontekijat ovat pyytdneet muiltakin  jdrjestoiltd
tukihenkil6itd omille asiakkailleen.

Kokemukset tukihenkiléiden toiminnasta olivat positiivisia. Tukihenkil6-
suhteet olivat toimivia ja tukihenkil6t olivat hyvin sitoutuneita toimintaan.
Tukihenkil6toiminta on erittdin arvokasta toimintaa, joka tuntuu
hyddyttaneen jokaista osapuolta. Tukihenkil6iden palautteiden mukaan he
saivat arvokkaan oppimiskokemuksen tukihenkiloni toimiessaan. Tuettavat
kokivat saaneensa aidon hyvédn kontaktin tukihenkiloonsd sekd tukea ja
virkistystd. Projekti taas sai arvokasta kokemusta koulutuksen
jarjestdmisestd, toiminnan organisoimisesta sekd asiakkailleen hyvén
jatkotukimuodon.

Projektissa ei  kuitenkaan ollut riittdvdsti resursseja  toiminnan
laajentamiseen. Laadukkaan tukihenkilGtoiminnan pyorittiminen vaatii
panostusta kurssitukseen ja tukihenkildiden jatkokoulutukseen. Liséksi
tukihenkiloihin ja tuettaviin tulee olla sdénnollisesti yhteydessd, jotta
mahdollisiin ~ ongelmakohtiin  on  mahdollista  puuttua.  Liséksi
tukihenkildiden sitoutuminen vaatii tukemista. Jatkossa tullaan miettimdén
saatujen kokemusten hyddyntdmistd ja uusien rahoitusvaihtoehtojen
etsimista.
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9 LAADUN VARMISTAMINEN

Keviilla 2002 aloitettiin Tandem-projektin laatutyd, jonka ohjaajana toimi
aikuiskoulutuspééllikké Pirkko Kantola Turun Ammattikorkeakoulusta.
Ensin kirjattiin projektin visio, laatupolitiikka ja -strategia. Asiakasprosessin
kuvaus saatiin valmiiksi kevadllda 2002. Prosessimatriisissa (liite 1) olevia
tyo- ja toimintaohjeita on avattu kevddseen 2004 asti. Sama tehtiin
ryhmétoiminnan osalta syksylld 2004. Tandem-projekti on ollut mukana
my6s  Kaarinan  kaupungin = koko  vammaisty6td ~ koskevassa
laatutyoryhmaissa.

9.1 Tandem-projektin visio ja laatupolititkka

Visioksi  kirjattiin:  ammattitaitoiset  projektityontekijdt  tarjoavat
kaarinalaisille ja ldhikuntien syrjdytymisvaarassa oleville ihmisille
arjenhallintaa auttavia palveluja ja tukevat heiddn voimaantumistaan yhdessa
eri palvelujen tuottajien kanssa.

Laatupolitiikan mukaan projektissa toimitaan asiakasldhtoisesti asiakkaan
itsendistymistd ja mahdollisimman omatoimista eldmdd tukevilla
tyoskentelytavoilla, joissa yhteistyoverkostolla on suuri merkitys.
Asiakkaiden voimaannuttamiseksi annetaan yksilollistd ohjausta ja
toteutetaan kuntouttavaa tyotapaa. Projekti tukee julkisia palveluja ja tuo
siten lisdarvoa kaarinalaiseen ja ldhikuntien vammaisty6hon.

Vuosittaista toimintaa tarkastellaan miirillisesti ja laadullisesti suhteessa

toimintasuunnitelmaan ja talousarvioon, joissa luodaan toimintaresurssit ja
vuosittaiset painopistealueet.

26



10 LAADUN MITTAAMINEN

10.1 Laadunvarmennus palveluprosessissa

Asiakkaiden tarpeet tunnistetaan yhteistyossd asiakkaan ja yhteistyGtahojen
kanssa ja asetetaan yksilolliset tavoitteet asiakkaan voimaannuttamiseksi.
Tuetaan eri keinoin asiakkaiden valmiuksia selviytyd arkeen liittyvissa
asioissa. Kaikki toiminta dokumentoidaan ja tilastoidaan. Ndiden avulla
suoritetaan laadun jatkuvaa seurantaa ja arviointia.

Asiakkaan Tandem-ohjelmaan kuuluvat viliarviointi ja loppuarviointi
yhdessd asiakkaan kanssa. Toiminnan itsearviointia suoritetaan jatkuvasti.
Itsearviointia varten on laadittu itsearviointikaavakkeet ohjeistuksineen
asiakasprosessin aloitus- sekd ohjelma- ja lopetusvaiheeseen. Lisédksi
seurataan taulukon avulla asiakastydssd kiytettyjd tyomenetelmid, tyohon
kaytettyd aikaa ja siitd kertyvid kustannuksia. Asiakaskyselyilld hankitaan
palautetta, minkd pohjalta arviointia suoritetaan. Ryhmétoimintaan on
kehitetty oma palautekaavake.

10.2 Laadunvarmennus palveluprosessin aloitusvaiheessa

Kevadllda 2002 ldhetettiin Tandemin yhteistyotahoille kysely, jonka
tarkoituksena oli selvittdd yhteistydon sujuvuutta, yhteistyotahojen
kokemuksia asiakkaiden motivoimisesta projektiin sekd heiddn tapaansa
toimia projektin asiakaspaikkojen tayttimiseksi. Kyselystd saatujen tulosten
perusteella ryhdyttiin toimenpiteisiin. Projektin tiedotustilaisuuksia pidettiin
eri tahoille ja niissd painotettiin kyselyssd esille tulleita asioita.
Verkostoryhméé laajennettiin tiedonkulun parantamiseksi. Tandem-projektin
yksi tdrked tehtdvd on turvata asiakkaan jatkotuki asiakkuuden jilkeen.
Keinoina ovat avoin kohtaamispaikka Kasevan Kiesin hyddyntdminen,
tukihenkilotoiminta, verkostoituminen ja asiakkaan voimaantuminen
intensiivisen tuen avulla.

Kyselyn lisdksi suoritettiin itsearviointi ns. tarkistuslistan avulla, missd on
nostettu esille projektin aloitusvaiheen kriittisid kohtia ja tarkasteltu niiden
toimivuutta. Itsearvioinnin kautta tuli nédkyviin yhteistyon tiarkeys asiakkaita
valittaessa, asiakkaiden ongelmien mdidrittelyssd ja ohjelman tavoitteita
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luotaessa. Toinen huomioitava asia oli aikakriteerien ja kaavakkeiden
asianmukaisuus. Tdmi johtui siitd, ettd ensimmdiisten asiakkaiden kohdalla
niissd oli vield puutteellisuuksia, koska projekti ja kaavakkeet olivat vield
kehittimisvaiheessa.

10.3 Laadunvarmennus palveluprosessin  ohjelma-, seuranta- ja
lopetusvaiheessa

Kevailld 2003 ldhetettiin Tandemin yhteistyokumppaneille kysely, jonka
tarkoituksena oli selvittdd yhteistyon sujuvuutta, mahdollisten uusien
toimintamuotojen  tarpeellisuutta sekd yhteisty6tahojen kokemuksia
Tandemin ohjelma-, seuranta- ja lopetusvaiheen tydskentelytavoista.
Halusimme tietdd yhteisty6tahojen mielipiteitd Tandemin asiakastyon
tavoitteiden ja keinojen tarkoituksenmukaisuudesta sekd ehdotuksia
ohjelma-ajan pituudeksi. Kyselyitd ldhetettiin 21 kappaletta niille
yhteistyokumppaneille, jotka ovat olleet ohjaamassa asiakkaita Tandem-
projektiin tai jotka ovat olleet mukana asiakkaan hoidossa Tandem-ohjelman
aikana.

Vastauksista voitiin pddtelld yhteistyon parantuneen. Tukihenkilo-, ryhmé-,
tyo- sekd pdiviatoiminnan kaikki yhteisty6tahot kokivat tarpeellisiksi ja
kuntoutusty6td  tukeviksi  toiminnoiksi.  Yhteistyokumppanit kokivat
tietdvédnsd tarpeeksi Tandemista. Suurin osa yhteistyokumppaneista koki
tietdvdnsd riittdvasti asiakkaansa Tandem-ohjelman tavoitteista. Léhes
kaikki vastaajat kokivat, ettd Tandem-ohjelmassa huomioidaan riittavésti
asiakkaan yksilollinen tuentarve. Kyselylld halusimme varmistaa,
painotammeko asiakkaan ohjelmassa samoja asioita kuin hoitavat tahot
omassa tyossddn. Vastausten perusteella olimme tdssd onnistuneet.

Lisdksi tiedustelimme yhteistyotahoilta Tandem-ohjelman tukimuotojen
tarkoituksenmukaisuutta. Vastaajien kokemuksen mukaan tukimuodot ovat
olleet monipuolisia ja joustavasti muunnettavissa. Suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd Tandem-ohjelma ei ole ajallisesti riittdvd. Vastauksista ei
noussut selkedd ehdotusta sopivaksi ajaksi kuntoutumisprosessille.

Kyselyssid tiedustelimme myos, olimmeko yhteistyokumppaneiden mielesté
selvittdneet asiakkaan Tandem-ohjelman loppuessa kaikki mahdolliset
jatkotukemisen keinot. Monien vastaajien oli tdhidn hankala vastata, koska
oma asiakas ei ollut vield edennyt ohjelmassaan niin pitkille. Toisaalta
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vastauksista tuli esille sama huoli kuin projektityontekijoilld, eli
jatkotukemisenmuotoja on kovin vihén tarjolla.

Kyselyn lisdksi suoritettiin itsearviointi. Itsearvioinnissa kiinnitettiin

huomiota  yhteistyén  toimivuuteen.  Asiakkaan  Tandem-ohjelman
tukimuotojen tarkoituksenmukaisuuteen seki jatkotukemisen muotoihin.

10.4 Palveluprosessin sisdinen auditointi

Sisdisen auditoinnin Tandem-projektin palveluprosessista suoritti Kaarinan
Kaupungin Vanhus- ja vammaistyén johtaja Seija Sjoblom kidyttden
arvioinnissa Caf- arviointimenetelmii. 29.4.2004 auditoinnin kohteena oli
asiakkaan palveluprosessi sekd ryhmétoiminta. Auditointi tilaisuudessa
nousseiden kehittdmistarpeiden tarkastelutilaisuus ja auditointi asiakkaan
palveluprosessin ryhmitoimintaosuudesta oli 26.11.2004.

Seija Sjoblomin suorittaman Tandem-projektin auditoinnin perusteella
voidaan todeta projektin vahvuuksiksi suunnitelmallinen ja tavoitteellinen
toiminta sekd ammatillinen, kuntouttava ja asiakaskeskeinen tyoote.
Tandem-projektissa konkretisoituvat kiitettdvdsti arjen tyossd Kasevan
keskeiset arvot ja laatupolitiikka, laatulupaukset. Tandem-tyén vahvuutena
on selked, suunnitelmallinen, ajantasainen dokumentointi, miki luo perustan
toiminnan jatkuvalle laadunvarmistukselle ja palvelujen laadulle.

10.5 Laatutyon arviointia

Laatutyd on toiminut suurena apuna toimenkuvan selkeyttdmisessd ja on
laittanut miettimdén toimintamuotojen tarkoituksenmukaisuutta. Jatkuva
pohdinta ja kyseenalaistaminen on avannut uusia mahdollisuuksia ja tapoja
tehdd tyotd. Kriittisiin kohtiin paneutuminen ja nithin ty6ohjeiden laatiminen
on tuonut tyolle selkedt “yhteiset pelisddnnot”, jotka poistavat omalta
osaltaan tyontekijoiden yksindistdi kamppailua vaikeissa tilanteissa.
Laatuty6n ansiosta on saatu toimiva ja aukoton palveluprosessi asiakkaille.
Yhteistyokumppaneille ja uusille asiakkaille Tandem-ohjelman esittely on
helpottunut ja selkeytynyt. Tehty laatutyd on tuonut projektille jaimakkyytta.
Tandem-projektin my6td koko yhdistyksen laatutyd on kdynnistynyt.
Laatutyd on vaatinut sekd ajallisesti ettd myos rahallisesti huomattavan
osuuden projektin resursseista.
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11 VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

11.1 Tutkimuksen tausta

Turun Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Johanna Miki ja Heli
Ylinen suorittivat opinndytetyondéin Tandem-projektin vaikuttavuuden
arvioinnin. Keviilld 2004 projektityontekijit nimesivdt kymmenen
viimeisintd projektissa mukana ollutta tai olevaa asiakasta haastateltaviksi ja
hankkivat kirjallisen suostumuksen heiltd. Haastateltaviksi valitut asiakkaat
olivat olleet Tandem-ohjelmassa vihintddn puoli vuotta tai heiddn Tandem-
ohjelman lopettamisesta oli enintddn vuosi. Asiakkaat haluttiin nimeta
jarjestyksessd eikd esimerkiksi asiakkaan ominaisuuksien tai diagnoosien
perusteella.  Talld  pyrittiin~ saamaan  laaja-alainen  asiakas- ja
yhteistyondkokulma Tandem-projektista. Tutkimuksen luotettavuutta edisti
se, ettd opiskelijat eivit tienneet asiakkaiden taustoja.

Yhteistyotahoiksi otettiin omaiset ja mielenterveysalalla tydskentelevit
ammattihenkilot,  jotka olivat ~ mukana  kyseisen asiakkaan
kuntoutusprosessissa. Ammattihenkiloksi projektityontekijdt valitsivat sen
henkilén, joka oli eniten asiakkaan kanssa tekemisissd, ja toiseksi
yhteistyStahoksi pyrittiin saamaan asiakkaan 1dhiomainen.

11.2 Tutkimuksen tehtivét

Opinnidytetydssd tutkittiin eri teema-alueiden avulla sitd, onko Tandem-
projekti  pystynyt tukemaan asiakkaita aiempaa itsendisempidin

eldménhallintaan. Selvitettiin =~ myd6s,  ovatko  Tandem-projektin
tyoskentelytavat vastanneet asiakkaan tarpeita ja ovatko ne auttaneet
asiakkaita voimaantumaan. Mahdollisia muutoksia asiakkaan

elaménhallinnassa kartoitettiin pyytdmaélld omaisia ja ammattihenkiloitd
vertaamaan asiakkaan eldménhallintataitoja Tandem-projektin aikana siihen,
minkélaisia ne olivat ennen projektin alkamista. Samoin asiakkaat itse
vertasivat omaa tilannettaan Tandem-projektin  aikana  projektia
edeltineeseen aikaan. Kaikkia haastateltavia pyydettiin miettimédén sit4,
miten nimenomaan Tandem-projektin tuoma tuki on vaikuttanut asiakkaan
eldménhallintaan.
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Teema-alueet muotoutuivat opiskelijoiden lukeman kirjallisuuden pohjalta ja
Tandem-tyontekijoiden kanssa kiytyjen keskustelujen avulla. Néiden
pohjalta laadittiin teemahaastattelurunko. Haastatteluissa kéytetyt wviisi
teemaa olivat arjen taidot ja hallinta, sosiaaliset suhteet ja verkosto,
itsetuntemus, itsetunto sekd voimaantuminen, sairauden kokemus ja hallinta
sekd yhteisty6 Tandem-projektin kanssa. Neljan ensimmaéaisen teema-alueen
kysymykset liittyvit yksilon eldménhallintaan. Viidennelld teema-alueella
haluttiin selvittdd haastateltavan mielipidettd Tandem- projektin sisaltoon
liittyvistd asioista. Jokainen teema sisélsi kolmesta seitsemiin tarkennettua
kysymystd, joilla pyrittiin saamaan selville mahdollisia muutoksia kyseiselld
teema-alueella. Haastateltavalta kysyttiin ensin, onko muutoksia tapahtunut
ja mikéli niitd hdnen mielestddn oli tapahtunut, pyydettiin hdnti kuvailemaan
muutoksia.

11.3 Vaikuttavuuden arvioinnissa kidytetyt tutkimusmenetelmét

Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméd, koska haluttiin
saada tutkimuksesta mahdollisimman hyvin todellista eldmdd kuvaava.
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmd on kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa ja sithen kuuluu aineiston kokoaminen todellisissa
tilanteissa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2001, 152, 155). Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on tulkita ja ymmértdd haastateltavien
ndkokulmaa. Tutkijan ja hidnen kohteensa vuorovaikutuksellisuus on
olennainen osa titd tutkimusmenetelmésd (Hirsjdarvi & Hurme 2000, 22-23).
Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on aineiston monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu. Kun tutkitaan yksittdistd tapausta kyllin
tarkasti, saadaan ndkyviin ilmi6on merkittdvyys, ja se mikd toistuu
tarkasteltaessa 1lmiotd yleiselld tasolla (Hirsjarvi, ym. 2001, 155, 169).
Kéayttamillda laadullista tutkimusmenetelmédd tarkoituksena oli tuoda
asiakkaiden, heiddn omaistensa ja asiakkaiden kanssa yhteistyotd tekevien
ammattihenkiloiden nédkokulma esiin.

Haastattelumenetelmind kéytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua
haastattelua. Haastattelu on tehokas ja yksinkertainen tapa saada selville,
mitd joku ajattelee kyseessd olevista asioista (Eskola & Vastaméki 2001,
24). Teemahaastattelussa teema-alueet ovat selvilld, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jdrjestys puuttuvat. Haastattelijalla on selked nikemys siit4,
mitd hinen tulee saada selville, mutta kysymykset hén voi asetella
tilanteeseen sopivalla tavalla (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).

31



Teemahaastattelussa  haastattelukysymykset ovat kaikille samat ja
haastateltava saa vastata omin sanoin kysymykseen, ilman valmiita
vastausvaihtoehtoja. Haastattelu antaa ihmiselle mahdollisuuden saada
ddnensd kuuluviin (Eskola & Vastamiki 2001, 25-26).

11.4 Tutkimusaineiston hankinta

Haastatelluiksi nimetyille asiakkaille laadittiin kirje, jossa kerrottiin
opinndytetyon tavoitteista ja pyydettiin lupa siithen, ettd heidédn
yhteistybkumppaninsa  saavat kertoa projektissa mukana olevan
kuntoutusprosessista. Tarkoituksena oli saada valittua yhdelle asiakkaalle
kaksi yhteistyotahoa eli sekd ammattihenkilé etti omainen. Kahdelle
asiakkaalle 10ytyi kuitenkin vain yksi yhteisty6taho, joka oli molempien
kohdalla ammattihenkil6. Niilld kahdella asiakkaalla ei ollut omaista, jota
olisi voinut haastatella. Kolmen asiakkaan kohdalla ~molemmat
yhteisty6tahot olivat joko omaisia tai ammattihenkil6itd. Niistd kahdella
asiakkaalla  ei  ollut  haastateltavia  valittaessa  hoitokontaktia
mielenterveyskeskukseen tai Halikon sairaalaan. Mikéli asiakkaalla oli
paljon kontakteja ammattihenkiléihin eri toimipisteissd, valitsivat
tandemtyontekijit haastateltavaksi hiinet, jota asiakas useimmin tapasi.

Yhteistyotahoille ldhetettiin myos kirje, jossa kerrottiin muun muassa
tutkimuksen tavoitteista sekd esiteltiin teema-alueet kysymyksineen ja
kerrottiin, ettd haastattelu tullaan nauhoittamaan. Kirjeessi liitteend oli myos
asiakkaan allekirjoittama lupa-asiapaperi. Kesélld 2004 asiakkaille
lahetettiin vastaavanlainen kirje kuin yhteistyotahoille. Yhtd henkil6d lukuun
ottamatta kaikki haastateltaviksi pyydetyt saatiin haastateltua.

Haastattelutilannetta varten tehtiin lomake, johon merkittiin haastateltavan
nidkemys siitd, oliko muutoksia tapahtunut. Vaihtoehtoina olivat kyll4, ei ja
ei osaa sanoa. Lomakkeen avulla néhtiin, kuinka moni haastateltava koki
muutoksia tapahtuneen kussakin teema-aluetta tarkentavassa kohdassa.
Mikéli  jotain muutoksia oli tapahtunut, pyydettiin haastateltavaa
kuvailemaan muutosta.

Yhteensd haastateltavia oli 25. Néistd asiakkaita oli kymmenen, omaisia
kahdeksan ja ammattihenkil6itd seitsemén. Haastateltavista naisia oli 18 ja
miehid seitsemin. Alle 40-vuotiaita haastateltavista oli kahdeksan. 41- 50-
vuotiaita oli myos kahdeksan. Y1i 50-vuotiaita oli yhdeksén. Asiakkaista
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yksi oli suorittanut korkeakoulututkinnon, neljd perus- tai kansakoulun ja
viisi ammatillisen tutkinnon. Omaisista yksi oli korkeakoulututkinnon
suorittanut. Ammatillisen koulutuksen heistd oli suorittanut neljda ja
peruskoulutuksen saaneita oli kaksi. Yhdeltd omaiselta ei koulutusta kysytty.
Ammattihenkil6istd  korkeakoulututkinnon oli  suorittanut  kolme,
ammattikorkeakoulututkinnon my6s kolme ja yhdelli oli ammatillinen
koulutus. Haastatellut asiakkaat ja omaiset asuivat Kaarinassa tai sen
lahikunnissa. Ammattihenkil6t tyoskentelivit Kaarinan
mielenterveyskeskuksessa tai Halikon sairaalassa.

Omaisten ja asiakkaiden haastattelut jérjestettiin péddasiassa Kaarinan
Seudun Vammaisten Palveluyhdistyksen toimitilassa. Muutama haastattelu
tehtiin  haastateltavan kotona. Ammattihenkil6itd haastateltiin - heidén
tyOpaikallaan. Haastattelut kestivit 20- 50 minuuttia. Suurin osa
haastateltavista oli tutustunut etukéteen ldhetettyihin kysymyksiin, miké
nopeutti haastattelujen tekoa.

Yhtend vaikeutena tutkimuksen teossa oli haastateltavien melko suuri mééara.
Aikataulu oli tiukka varsinkin opinndytetyon teon alkuvaiheessa.
Yhteistyotahojen haastattelut oli toteutettava ennen toukokuuta 2004, koska
ndistd haastatteluista kootut alustavat tulokset oli saatava valmiiksi Tandem-
tyon markkinointia varten toukokuuksi 2004.

Epdhuomiossa oli asiakkaiden saatekirjeestd jddnyt pois kohta, jossa
kerrottiin haastattelujen nauhoittamisesta. Tdma tuli ilmi vasta ensimmaisten
haastateltavien ihmetellesséd asiaa. Kaikki asiakkaat kuitenkin suostuivat
haastattelun nauhoitukseen. Nauhoitusten &4nen taso oli hyvin vaihteleva.
Joidenkin haastattelujen litterointia vaikeutti haastateltavan ajoittain
hiljainen puheééni, papereiden kahina ja jopa ilmastoinnin hurina.

11.5 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelut  litteroitiin  eli  kirjoitettiin ~ sanasta sanaan nauhalta
mahdollisimman nopeasti haastattelun teon jélkeen. Haastattelujen purku oli
talloin helpompaa, koska koko haastattelu oli vield tuoreessa muistissa
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). Litteroinnin jilkeen tekstid oli kaiken
kaikkiaan 143 sivua. Haastattelut luettiin monta kertaa ldpi. Tamén jédlkeen
aineisto jdsennettiin teemojen mukaisesti eli niin, ettd jokaisen teeman alla

33



oli kaikkien haastateltavien vastaukset tdhdn teemaan (Eskola & Vastamiki
2001, 41).

Vastauksista tehtiin koonnin jidlkeen sana- ja lauselistoja, joissa oli kaikki
oleellinen kyseiseen teemaan ja haastattelukysymykseen liittyen. Tédmén
jéalkeen mietittiin vastauksille yhteisid nimittdjid, jolloin saatiin muodostettua
kisitteille yldkategorioita. Lopulta yhdistelemilld ja vertailemalla eri
kategorioita 10ydettiin keskeisid késitteitd, joista aloitettiin tulosten

kirjoittaminen (Salonen 2004, 11).

11.6 Tutkimuksen tulokset

1.Arjen taidot ja hallinta

Onko asiakkaan omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa tapahtunut muutoksia?

asiakkaat ammattihlot  omaiset
Kylla 7 (70%) 5 (55,6%) 6 (75%)
Ei 3 (30%) 4 (444%) | 1 (12,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epédselva/Ei - - 1 (12,5%)
kysytty
Onko kotona selviytymisessd tapahtunut muutoksia?
Kylla 6 (60%) 4 (44,4%) 4 (50%)
Ei 4 (40%) 5 (55,6%) 4 (50%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epéaselva/Ei - - -
kysytty
Onko kodin ulkopuolella selviytymisessd tapahtunut muutoksia?
Kylla 4 (40%) 3 (33,3%) 5(62,5%)
Ei 5 (50%) 6 (66,7%) 3 (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei 1 (10%) - -
kysytty
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Yhteenveto arjen taidot ja hallinta-teemasta:

Kaikkiin arjen taitoihin ja hallintaan liittyviin seikkoihin useilla
haastatelluilla asiakkailla tuntui vaikuttaneen positiivisesti tieto siitd, ettd
projektityontekijd oli mukana erilaisissa tilanteissa niin kotona kuin kodin
ulkopuolella. My®s tieto siitd, ettd Tandem-tyontekijd tulee omaan kotiin, toi
motivaatiota jaksamiseen ja arjen hallintaan. Useat omaiset nidkivét
projektissa mukana olleen ldheisensd alkaneen ottaa vastuuta omista arjen
toimistaan ja pitivit tandemtyo6td arjen taitoja ja hallintaa aktivoivana ja
motivoivana. Kodin ulkopuolella selviytymisessd ammattihenkilot eivét
ndhneet monenkaan asiakkaan kohdalla muutoksia tapahtuneen esimerkiksi
siksi, ettd asiakas oli ennenkin selviytynyt kyseisistd toimista. Konkreettiset
asiat kuten pankkiautomaatin kéytén tai ruuanlaiton oppiminen tulivat esille
monien haastateltavien vastauksessa.

No, Tandemin aikan niinku enemmcdin kiinnitti huamioo ittees, ku liikkus
tual muitte joukos. (Asiakas 5)

joo, emmd ois niinku yksin jaksanu. (Asiakas 8)

On mul varmaan tullu niinku rohkeut mennd enemmdn ostoksil ja
vaateostoksil. (Asiakas 4)

No, joo, tota pdivirytmi, tai viikkorytmi nyt ldhinnd, ni semmonen
kdasitys mulla on, ettd siihen selkedisti olis tullu rytmid ndiden
tandemtapaamisten ja kaikkien siihen liittyvien toimintojen myotd.
(Ammattihenkilo 5)

Kyl hin taas ton polynimurin on esiin ottanu, et mun mielest kuitenkin,
koska hdn tietdd, et ne tulee, ni hinen on niinku pakko yrittdd sitten.
(Omainen 6)
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2.Sosiaaliset suhteet ja verkosto

Onko kotoa ldhtemisessd tapahtunut muutoksia?

asiakkaat ammattihlot omaiset
Kylld 7 (70%) 5 (55,6%) 6 (75%)
Ei 3 (30%) 3 (33,3%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselvd/Ei - 1(11,1%) -
kysytty
Onko ystévipiirissi tai ihmissuhteissa tapahtunut muutoksia?
Kylld 6 (60%) - 4 (50%)
Ei 4 (40%) 7(7,78%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselvd/Ei - 2(2,22%) 2 (25%)
kysytty
Onko ryhmé/Kiesiin osallistumisessa tapahtunut muutoksia?
Kylla 5 (50%) 5 (55,6%) 3 (37,5%)
Ei 4 (40%) 4 (44,4%) 3 (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselva/Ei 1 (10%) - 2 (25%)
kysytty
Onko tutustumisessa uusiin ihmisiin tapahtunut muutoksia?
Kylla 2 (20%) 6 (66,7%) 3 (37,5%)
Ei 8 (80%) 3(33,3%) 4 (50%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epédselva/Ei - - 1 (12,5%)

kysytty

Onko harrastuksissa tai mielenkiinnon kohteissa tapahtunut muutoksia?

Kylla 7 (70%) 7 (77,8%) 3 (37,5%)
Ei 2 (20%) 2 (22,2%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei 1 (10%) - 3 (37,5%)

kysytty
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Onko yksin ja yksikseen olon hyviksymisessd tapahtunut muutoksia?

asiakkaat  ammattihlot omaiset
Kylla 5 (50%) 4 (44,4%) 2 (25%)
Ei 5 (50%) 3 (33,3%) 4 (50%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvé/Ei - 2 (22,2%) 2 (25%)
kysytty
Onko omaisiin tai yhteisty6tahoihin tukeutumisessa tapahtunut muutoksia?
Kylla 2 (20%) 4 (44,4%) 5(62,5%)
Ei 8 (80%) 2 (22,2%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei - 3 (33,3%) 1 (12,5%)
kysytty

Yhteenveto sosiaaliset suhteet ja verkosto-teemasta:

Monet haastatellut toivat esiin sen, ettd Tandem-projektissa mukana olo oli
parantanut itsevarmuutta suhteessa ulkomaailmaan. Tandemin tuella oli
pystytty jonkin verran lievittdmddn yksinolon tuomaa ahdistusta ja
aktivoimaan ldhtemistd kodin ulkopuolelle. Tandem-projektin kautta monet
projektissa mukana olleet olivat saaneet kontaktin Kiesiin, jossa muun
muassa tutustumalla uusiin ithmisiin asiakkaat olivat pystyneet laajentamaan
sosiaalista verkostoaan.

Ammattihenkil6t ja asiakkaat niyttdisivdt mieltineen eri tavoin uusiin
thmisiin tutustumiseen liittyvdn kysymyksen. Niiden ammattihenkiléiden
mielestd, jotka ndkivdt muutoksia tapahtuneen, jo se, ettd asiakas kévi
esimerkiksi Kiesissd ja tapasi sielld muita, oli tutustumista uusiin ihmisiin.
Asiakkaat taas eivdt kokeneet esimerkiksi Kiesissd tapaamiaan ihmisid
uusiksi tuttavuuksiksi. Nayttéisi siltd, ettd asiakkaat ajattelivat tutustumisen
uusiin ihmisiin tarkoittavan muita kuin Tandemiin tai Kiesiin liittyvia
henkilGita.

Asiakkaat ja omaiset katsoivat yksikseen olon hyvidksymiseen liittynytté
kysymystd eri ndkokulmista. Omaiset kuvailivat ldheisen yksin olemiseen
liittyvid mahdollisia muutoksia ja asiakas itse kertoi enemméin
yksindisyyden tunteestaan. Omaiset, jotka kokivat muutoksia tapahtuneen
ldheisensd tukeutumisessa heihin, toivat esiin helpotuksensa siitd, ettd

37



ldheinen ei endd kuormittanut heitd asioillaan niin paljon kuin ennen
projektiin ryhtymistd. My0s ammattihenkilot ndkivit timin myoOnteisend.
Asiakkaat itse eivdt kokeneet juurikaan muutoksia tapahtuneen
tukeutumisessaan omaisiin ja ammattihenkil6ihin.

Ei ollu sil taval hankala Ildhtee Tandemin aikana mitd se on nyt
toisinas, ku se oli sovittu se aika et niihi aina ldhti. (Asiakas 5)

On toi punttisali tullu tdsdndii, et se o alkanu uudestaa. (Asiakas 2)

Mdd aloin lukemaa aika semmosii hyvii kirjoja mitd md en ollu niinku
tehny. (Asiakas 10)

Kyl md sen yksinolon olen paremmin oppinu hyvdksymdd kyl et jos ei
kerran loydy kaverii ja ei oo, ni ei sil sit mitddn mahda, et on paljo
muitaki yksindisii et aattelee nii. (Asiakas 3)

Mul on semmonen midlikuva tullu, et hin on sillon Tandem-projektin
alussa kdayny enemmdn (Kiesissd), mut tavallaan kun hdnen vointinsa
on kohentunut ni hdn kdy sidl endici viihemmdn. (Ammattihenkilo 3)

Siin on tapahtunut oikein iso muutos positiiviseen suuntaan, et kun on
punkasta joutunu ldhtemddn, et hdnel on ihan oikeesti tullu uusii
harrastuksia, et uskaltanut mennd mukaan. (Ammattihenkilo 14)

Mdd ole itte midlessdni hirveesti hdmmdstyny sitd ku hdn on aina
inhonnu kaikenlaist liikkumist ja urheiluu erityisesti ni hdn sidl
kuntosalil niinko viittii kdydd. (Omainen 11)

Jollain taval mul on semmonen mielikuva et jollain taval hénel nyt on
nyt niinko aktivoitunu tdd seuranhakutarve ja jotenki niinku just tdtd
vksindisyyttd ja yksin oloa ehkd niinku puntaroi tdlld hetkelld.
(Ammattihenkilo 15)
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3.Itsetunto, itsetuntemus ja voimaantuminen

Onko omien tunteiden tunnistamisessa ja niistd puhumisessa tapahtunut muutoksia?

asiakkaat ammattihl6t  omaiset
Kylla 6 (60%) 6 (66,7%) 6 (75%)
Ei 4 (40%) 1(11,1%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epéaselva/Ei - 2 (22,2%) -
kysytty
Onko oman rajallisuuden tunnistamisessa tapahtunut muutoksia?
Kylla 4 (40%) 4 (44,4%) 4 (50%)
Ei 5 (50%) 5 (55,6%) 2 (25%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epédselva/Ei 1 (10%) - 2 (25%)
kysytty

Onko voimavarojen 16ytdmisessé ja niiden hyodyntdmisessd tapahtunut muutoksia?

Kylla 5 (50%) 6 (66,7%) 3 (37,5%)
Ei 4 (40%) 3 (33,3%) 3 (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei 1 (10%) - 2 (25%)
kysytty

Onko turvallisuuden tunteen kokemisessa tapahtunut muutoksia?

Kylld 6 (60%) 6 (66,7%) 6 (75%)

Ei 3 (30%) 2 (22,2%) 1 (12,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei 1 (10%) 1 (11,1%) 1(12,5%)
kysytty

Yhteenveto itsetuntemus-, itsetunto- ja voimaantuminen-teemasta:

Suurin  osa kaikista haastateltavista ndki asiakkaiden tunteiden
tunnistamisessa ja niistd puhumisessa tapahtuneen muutoksia. Nayttéisi silté,
ettd luottamuksellisen suhteen syntyminen Tandem-tyontekijén ja asiakkaan
vélille oli edesauttanut avoimeen vuorovaikutukseen, joka puolestaan
helpotti tunteista puhumista.

39



Uuden elementin, tdssd tapauksessa Tandem-tyon, tuleminen henkilon
elaméddn horjuttaa hidnen totuttuja kiyttdytymismallejaan, joka puolestaan
voi lisdtd turvattomuuden tunnetta. Tandem-tyon sdédnnolliset kotikdynnit ja
muut asiakastapaamiset kuitenkin lisdsivit monien haastateltavien mielesté
asiakkaiden turvallisuuden tunnetta.

Useiden haastateltavien vastauksista kédvi ilmi ettd projektin tyontekijéiden
ja asiakkaiden vélilld kdydyt keskustelut olivat hyodyllisid itsetuntemuksen
lisddntymisen sekd itsetunnon nousemisen kannalta. Moni projektissa
mukana ollut oli saanut eldméén suunnitelmallisuutta ja realistisuutta, jotka
loivat uskoa tulevaisuuteen ja sitéd kautta turvallisuuden tunnetta.

No sellattii et Tandemin myoétd, et se (tandemtyontekijd) sanos monta
kertaa, et huomaaks, et sd jaksat nyt semmost ku sd et jaksanut vidl
kuukaus sit tehdd jottai, et sitd ei ain niinku tiddd, et mitd kaikkee sitd
Jjaksaakaa, et se vihdn niinku konkretisoituu. (Asiakas 8)

No md luen aika tarkkaan lehden, sanomalehden, ja uutiset katon
kaikki, et ne on ruvennu kiinnostaa. (Asiakas 4)

(Hdn) on paljon avoimempi kuin aikaisemmin. Puhuu enemmdn ja
midlelldidn ja just omista asioistaan ja semmosist aika vaikeistaki
asioist. (Ammattihenkilo 3)

Se on hdnel semmonen tapahtuma, néd Tandemin tytot ku sinne tulevat
et siit on hdnel tullu semmone rutiininomanen semmonen, et se lisdd
hdnen semmost turvallisuut ja viihtyvyyt, et ne o hdnel ihan tosi hyvii
tapahtumia. (Omainen 7)

4. Sairauden kokemus ja hallinta

Onko hoitomyonteisyydessd tapahtunut muutoksia?

asiakkaat ammattihlot omaiset

Kylla 6 (60%) 2 (22,2%) 2 (25%)
Ei 4 (40%) 6 (66,7%) 4 (50%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselvd/Ei - 1 (11,1%) 2 (25%)
kysytty
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Onko oireiden hallinnassa ja reagoinnissa varomerkkeihin tapahtunut muutoksia?

asiakkaat ammattihlot omaiset
Kylld 5 (50%) 5 (55,6%) 2 (25%)
Ei 4 (40%) 3 (33,3%) 4 (50%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epéaselva/Ei 1 (10%) 1 (11,1%) 2 (25%)
kysytty
Onko avun ajoissa hakemisessa tapahtunut muutoksia?
Kylla 2 (20%) 3(33,3%) 5(62,5%)
Ei 5 (50%) 4 (44,4%) 3 (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei 3 (30%) 2 (22,2%) -
kysytty
Onko sairauskeskeisessé ajattelussa tapahtunut muutoksia?
Kylld 4 (40%) 4 (44,4%) 5(62,5%)
Ei 6 (60%) 4 (44,4%) 3 (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei - 1(11,1%) -
kysytty

Yhteenveto sairauden kokemus- ja hallinta-teemasta:

Teema-alueella, joka késitteli sairauden kokemusta ja hallintaa, oli selvid
eroja asiakkaiden, omaisten ja ammattihenkildiden mielipiteissd. Asiakkaat
itse nakivit hoitomyonteisyydessddn tapahtuneen myonteisid muutoksia kun
taas suurin osa omaisista ja ammattihenkildistd niitd ei havainnut. Useat
omaiset ja ammattihenkil6t ndkivit asiakkaiden olleen jo ennen Tandem-
projektia melko hoitomyonteisid. Ilmeisesti asiakkaat eivédt kuitenkaan
kokeneet olleensa niin hoitomyoénteisid projektin alkaessa kun omaiset ja
ammattihenkil6t ajattelivat.

Oireiden hallinnan ja varomerkkeihin reagoimisen osalta asiakkaiden ja
ammattihenkil6iden vastaukset poikkesivat omaisten nékemyksista.
Asiakkaat ja ammattihenkilot kokivat oireiden hallintaan tulleen lisdd
varmuutta. Avun ajoissa hakemisessa ammattihenkil6t eivdt ndhneet niin
selvisti muutoksia kuin asiakkaat ja omaiset. Sairauskeskeiseen ajatteluun
suurin osa asiakkaista ei ndhnyt muutoksia tulleen, kun taas omaiset nakivét
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niitd tapahtuneen. Kaiken kaikkiaan haastateltavien tuntui olevan vaikea
vastata kysymyksiin sairauden kokemuksesta ja hallinnasta.

No sitd tuli aika paljon niinku semmost hoitomydnteisyyttd, tai
semmost, et oppis hyvdksymddn sitd omaa sairauttaan, ja oppis
mydntdmdicin sen tosiaanki, et vaiks osa niist asioist mitd oli tapahtunu,
tai mitd ajatteli, oli tottaki, mut osa oli semmost omaa kuvitelmaaki
sitte. (Asiakas 3)

Et on joku joka potkii vihd eteenpdii [...] ja et yrittdd niinku saada
ajattelemaan et sitd on nyt niinku kuntoutumassa, et sitd ei nyt endd
vaan sidl niinku sairastamassa. (Asiakas 8)

Kyl hin varmaan pystyy paremmin ennakoimaan sen tilanteen ja sit
toimimaan sen mukaan, et ei tuu semmosii ylilyontei. (Omainen 13)

5. Yhteistyo Tandem-projektin kanssa

Ovatko Tandem-tapaamiset sisdlloltddn ja madrdllisesti riittdvia?

asiakkaat ammattihlot  omaiset
madrd sisdltd madrd sisdltd médrd sisilto
Kylld 6 1 6 8 4 5
0
Ei 3 - 2 - 4 -
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei 1 - 1 1 - 3
kysytty

Onko Tandem-ohjelma sopivan pituinen?

Kylla 4 (40%) 1 2 (25%)
(11,1)

Ei 5 (50%) 6 6 (75%)
(66,7%)

Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei 1 (10%) 2 -

kysytty (22,2%)

42



Riittdisiko projekti avohoidoksi?

asiakkaat ammattihlot  omaiset
Kylld 6 (60%) 3 4 (50%)
(33,3%)
Ei 4 (40%) 6 4 (50%)
(66,7%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei - - -
kysytty
Jos Tandem olisi pysyvaé toimintaa, voitaisiinko pkl-kdyntejd vihentdd?
Kylla 7 (70%) 6 4
(66,7%) (50%)
Ei 2 (20%) 3 1
(33,3%) (12,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselvd/Ei 1 (10%) - 3
kysytty (37,5%)
Onko jo voitu vihentdd pkl-kdyntejd tai voitu pidentdd kuntoutusjaksojen vileja?
Kylla 7 (70%) 5 2
(55,6%) (25%)
Ei 3 (30%) 3 3
(33,3%) (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epaselvd/Ei - 1 3
kysytty (11,1%) (37,5%)
Onko roolinne muuttunut projektin aikana?
ammattihlot omaiset
Kylla 4 4
(44,4%) (50%)
Ei 5 3
(55,6%) (37,5%)
Ei osaa sanoa/ Ei vastausta/ Epdselva/Ei - 1
kysytty (12,5%)

Yhteenveto yhteistyostd Tandem-projektin kanssa:

Asiakkaista selvésti yli puolet koki, ettd hdnen kohdallaan oli jo voitu
vihentdd poliklinikkakdyntejd ja/tai pidentdd kuntoutusjaksojen vélejd.
Ammattihenkil6istd hieman yli puolet oli samaa mieltd. Kuitenkin omaisista
vain noin kolmannes oli samaa mieltd asiakkaiden ja ammattihenkildiden
ettd koska omaiset kokivat oman roolinsa

kanssa. Niyttdisi silt4,
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helpottuneen, ja pddvastuun siirtyneen ammattihenkildille, he saattoivat
olettaa, etteivédt kdynnit poliklinikalla ja kuntoutusjaksoilla ainakaan olleet
vihentyneet.

Kaikki haastateltavat arvostivat yhteisty6td Tandem-projektin kanssa.
Projektin siséltod eli kahdenkeskiset keskustelut Tandem-tyontekijan kanssa,
ja muu toiminta koettiin pddosin riittdviaksi. Myos tapaamiskertojen madarda
pidettiin pddosin riittdvand. Tandem-ohjelman kokonaispituuden arvioi liian
lyhyeksi suurin osa haastateltavista. Erityisesti asiakkaat itse ja heidédn
omaisensa olivat huolissaan projektissa mukana olleen pirjdédmisestd
projektin paityttyd. Kaiken kaikkiaan Tandem-ty6 néhtiin tdrkednd osana
kuntoutujan moniammatillista palveluverkostoa. Tandem-ty6 néhtiin
tarkednd myos siksi, ettd se tekee kuntouttavaa ty6td nimenomaan asiakkaan
omassa kodissa ja niin ollen tukee asiakkaan kotona selviytymista.

No niit on ollu aika harvaan, mut kyl ne on ollu ihan hyvii...jotain sen

tapast mdd oon odottanukki [...] ois niit saanu olla useamminki.
(Asiakas 6)

No mummidlest ei riitd tdysin, et yksiloterapia tai ryhmditerapia ja oikia
lddkitys [...] ne tdytyis olla siin vidl tukena, mut et nyt niinku arjen
simmossiin, apuna et opettelemaan tietoi ja taitoi arkipdivin eldmdistd.
Mdid koin ne niinku tosi tdrkeend asiana, et niinku sairaalan jdilkeenki
ei ne kaikki niin sujunu. (Asiakas 3)

Et mitd md piddn erityisen hyvind, on ne kotikdynnit ja
henkilokohtaiset tapaamiset ja et sit mydski ne virkistdytymishommelit
[...] Et tota Tandem tukee hirveen hyvin sitd kotona olemista, kotona
pdrjddmistd. (Ammattihenkilo 3)

Nyt md olen oikeestaan niinkun taustatarkkailija, et saan olla

pelkdstdcin diti, ettei tartte tapella niitten asioitten kanssa. (Omainen
10)
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11.7 Tutkimustulosten yhteenveto

Projektiin osallistuneiden asiakkaiden elaméntilanteet ja
elaminhallintataidot olivat erilaisia. Toisten sairaus oli niin hallitseva, ettd
suuria muutoksia ei voinut projektin aikana tapahtua. Osa tutkimukseen
valituista Tandem- projektiin osallistuneista oli itse hakeutunut projektiin ja
osan kohdalla henkilon eldmintilanteen huomioon ottaen jo se, ettd hin
osallistui projektiin, oli merkittavaa.

Tandem-projekti koettiin tdrkeédnd tukijana arjessa ja eldménhallinnan
yllapitdjdnd. Nayttdisi siltd, ettd se oli tuonut monen projektissa mukana
olleen asiakkaan eldméiin struktuuria ja uudenlaista sisdltéd. Kuitenkaan
kaikkien projektissa mukana olleiden asiakkaiden kohdalla muutoksia ei
valttimatta ollut tapahtunut, koska kyseessd ollut asiakas oli ollut Tandem-
projektissa mukana vasta vidhdn aikaa, tai hdnen taitonsa joillakin
elaménalueilla olivat jo projektiin tullessa tyydyttivia.

Kokko (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd mielenterveysasiakkaan
kuunteleminen, keskusteleminen tyontekijan kanssa ja totutun toimintatavan
kyseenalaistaminen oli tirkedd asiakkaiden mielestd. Hinen tutkimuksensa
mukaan asiakasta auttaa myds se, etti ammattihenkild osoittaa olevansa
kiinnostunut hénestd (Kokko 2004, 83). Haastattelujen perusteella ndyttda
siltd, ettd edelld mainitut seikat olivat tdrkeitd my6s Tandem- projektiin
osallistuneiden ja heiddn omaistensa sekd ammattihenkiléiden mielesta.
Nayttdisi siltd, ettd tandemtyolld oli pystytty luomaan ymmaértdvin
kuuntelun  ja  kiireettdomén  keskustelun  ilmapiiri.  Varsinkin
asiakashaastatteluissa tuli esiin se, miten tirke#d4 oli, ettd projektityontekija
oli kiinnostunut juuri hdnen asioistaan ja oli valmis my0s auttamaan niissa.

Suunniteltu toiminta auttaa mielenterveyskuntoutujaa, silld se rytmittdd
pdivad ja luo kokemuksen siitd, ettd psyykkisestd sairaudesta huolimatta
toimintakykyd on jéljelld. Oman toiminnan tulosten ndkeminen tuo
onnistumisen kokemuksia (Kokko 2004, 85). Haastatellut toivat esiin, ettd
projektityontekijoiden sdénnéllinen tapaaminen ja mahdollisuus osallistua
Kiesin ja Tandem-projektin toimintaan toivat sddnnollisyyttd ja
turvallisuuden tunnetta projektiin osallistuneiden eldmiin.

Léheisten ja omaisten tukeminen ja mukaan ottaminen on erityisen tdrkedd

mielenterveyskuntoutujan  sosiaalisten ~ verkostojen  vahvistamisessa
(Saarelainen, ym. 2000, 80). Tapaamiset, joissa mukana ovat asiakkaan
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lisdksi kaikki 1dheisesti kuntoutusverkostoon liittyvit henkil6t, ovat tirkeitd
hinen kuntoutumisprosessinsa kannalta. Tapaamiset ovat yksi auttava tekija
muiden auttamismenetelmien ohessa (Kokko 2004, 85). Tandem-projektiin
osallistuneiden omaiset tuntuivat olevan tyytyvéiisid siihen, ettd heidit oli
otettu mukaan ldheisen kuntoutusprosessiin. Nayttdisi siltd, ettd tdlloin
omaiset saavat mahdollisuuden ymmirtdd paremmin lédheisensd sairautta ja
sithen liittyvid asioita. Nayttdisi myos siltd, ettd Tandem-projektin myota
useat sithen osallistuneet asiakkaat olivat rohkaistuneet puhumaan asioistaan
Tandem-tyontekijdan ja ammattihenkildiden kanssa, jolloin omaiset tunsivat
oman vastuunsa ldheisestd vihentyneen.

Kuntoutumisella ei tarkoiteta vélttimétta sairauden parantumista tai oireiden
poistumista vaan toimintakyvyn kohenemista eli yksilon voimaantumista.
Kuntoutumista tapahtuu arjessa péivittdin ja sithen voi yksilé omalla
toiminnallaan vaikuttaa. Silld tavoitellaan yksilon itsensd ndkoistd eldmid
psyykkisistd oireista huolimatta. Tarkoitus ei ole selviytyd yksin, vaan
kuntoutumiseen liittyy aina ulkopuolinen tuki. Kuntoutuminen voi
kdynnistyd ja edetd vaikka yksilolld on edelleen sairauden aiheuttamia
oireita. Kuntoutumisen tuoman toipumisen myoti oireet usein lievittyvét ja
yksilé kykenee hallitsemaan niitd paremmin (Koskisuu 2000, 15, 23, 30-
31). Aspvik  (2003)  toteaa  tutkimuksessaan, ettd  mikali
mielenterveyskuntoutujan itsemidrddmisoikeutta kunnioitetaan ja tuetaan
hinen vastuunkantoaan sekd vaikutusmahdollisuuksiaan, on hénelld
mahdollisuus toimia aktiivisena tekijand toiveidensa ja tavoitteidensa
tiedostamisessa sekd toteuttamisessa. Asiakasldhtoisessd tyOssd toiminnan
ydin tulisi olla asiakkaan voimavarojen l6ytdmisessd (Aspvik 2003, 95).
Haastatteluista ilmeni, ettd projektin vahvuuksiksi koettiin asiakkaan
ehdoilla tyoskenteleminen, tapaamiset asiakkaan kotona ja yhdessd
tekeminen.  Vaikuttaa  siltd, ettd Tandem-ty0 nihtiin  aidosti
asiakasldhtoisend, jolloin asiakkaan itsensd oli mahdollista tulla oman
elamédnsd subjektiksi. Se, ettd tapaamiset Tandem-tyontekijin kanssa
tapahtuivat asiakkaan kotona, toi motivaatiota kuntoutumiseen ja tukea
arjessa  selviytymiseen.  Esimerkiksi  kotitdiden = tekeminen ja
harrastusmahdollisuuksien kartoittaminen yhdessd asiakkaan kanssa toi
hinelle itsevarmuutta. Nayttdisi siltd, ettd voimaantumista oli tapahtunut
useiden asiakkaiden kohdalla.

Pitkdaikaisista mielenterveydenhdirioistd kérsivien eldménpiiri on usein

kaventunut, jolloin pdivdt saattavat olla sisdllottomid. Ulkomaailman
thmissuhteet saattavat pelottaa, oma-aloitteisuus voi olla vihiisti ja 1adkitys
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saattaa atheuttaa vdsymystd. Eldminlaadun kannalta on kuitenkin tirkeds,
ettd yksilo 10ytdd riittdvisti arjestaan mielekkyyttd tuottavia kokemuksia
(Saarelainen, ym. 2000, 78). Toisten asiakkaiden tapaaminen ryhméissi
auttaa huomaamaan sen, ettd muillakin voi olla samankaltaisia vaikeuksia
(Kokko 2004, 84). Haastatteluista pdétellen toiminta, jota Tandem-projektin
ja Kiesin toimesta jérjestettiin, toi sisdltod asiakkaan eldméédn, mutta sitd ei
useinkaan osattu hyodyntdd kokonaisvaltaisesti esimerkiksi pysyvien
ystdvyyssuhteiden solmimiseen. Asiakkaat kokivat hyvéksi sen, ettd heilld
oli mahdollisuus vertaistukeen esimerkiksi Kiesiin saadun kontaktin kautta,
jolloin oman tilanteen arvioimiseen saattoi tulla uudenlaista perspektiivia.

Haastateltavat kokivat Tandem-projektin pddosin myonteisend. Monien
mielestd projektissa mukana olleiden asiakkaiden osalta useilla
eldménalueilla oli tapahtunut huomattavia muutoksia. Myds suurin osa
asiakkaista oli tdtd mieltd. Jotkut haastateltavat nikivét tapahtuneen vain
pienid muutoksia. Usein kuitenkin kuntoutuja itse ja hédntd kaikkein
lahimpénd eldvit eivdt vilttiméttd huomaa kaikkia muutoksia, tai pitdvét
niitd vihdpatoisind. Kun muutosta tarkastellaan jossain muussa kontekstissa,
se saattaakin ndyttii isolta edistysaskeleelta.

Myos ne Tandem-projektin asiakkaat, jotka eivit haastatteluhetkelld olleet
endd mukana projektissa, olivat tyytyviisid projektin avulla tapahtuneisiin
muutoksiin. Toisaalta he toivat esille sen, ettd pian projektin pdédttymisen
jélkeen he olivat paityneet ainakin joltakin osin vanhoihin toimintatapoihin.
Nayttdad siltd, ettd koska projektitydskentely on suhteellisen lyhytkestoista,
pysyvien muutosten syntyminen ei ole aina mahdollista. Mielenterveyden
héiridille ovat tyypillisid oireiden pitkdaikaisuus sekd vaihteleva ja
jaksottainen luonne, jolloin henkil6 usein tarvitsee pitkdaikaista 1ddkitysté ja
monipuolista tukea (Aspvik 2003, 45).

Suurin osa asiakkaista ja ammattihenkildistd oli sitd mieltd, ettd Tandem-
projektin  avulla  poliklinikkakdynteja  voidaan  vdhentdd ja/ tai
kuntoutusjaksojen vilejd pidentéd, ja ettd néin oli jo tapahtunutkin. Vaikka
omaisten ndkemys hieman erosi asiakkaiden ja ammattihenkildiden
mielipiteistd, ndyttdd kuitenkin siltd, ettd Tandem-tyon kaltainen
tyoskentelymuoto onnistui ohjaamaan ja tukemaan tarvittavalla tavalla
kohderyhménsé eldménhallintaa ja voimaantumista.
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12 KOKO PROJEKTIN ARVIOINTI JA SIIRRETTAVYYS

12.1 Toteutuneen toiminnan vertailu projektisuunnitelmaan

Tandem-projektin tavoitteena oli syrjdytymisen ehkdisy, arjenhallinnan
tukeminen ja asiakkaan voimaannuttaminen. Asiakaskunnaksi muodostui
mielenterveyskuntoutujat, joista suurella osalla oli jo vuosien sairaushistoria
takanaan. Tandem-projektissa tehtiin siis suurimmaksi osaksi korjaavaa ja
yllapitdvad tyotd ennaltachkdisevian tyon sijasta. Tdmé vaikutti projektin
vaikuttavuuteen palvelujen kuormituksen suhteen.

Projektia suunniteltaessa oli ajateltu, ettd projektilla voitaisiin saada sairaala-
ja poliklinikkakdynteji vdhennettyd. Tandem-projektin vaikuttavuuden
arviointitutkimuksen mukaan vdhennystd tapahtuikin, mikd on tuonut
taloudellista hyotyd. Tutkimuksessa mukana olleista kymmenesté
asiakkaasta kahdeksalla oli hoitokontakti joko mielenterveyskeskukseen,
halikkoon tai molempiin ja heistd neljdlld eli 50%:lla oli voitu
poliklinikkak&yntejd tai kuntoutusjaksoja vihentdd Tandem-projektin tuella..
Asiakkaat ovat myos kidyttdneet muita palveluita (esim. terveyskeskuksen
palveluita, psykiatrisia akuuttijaksoja, sosiaalitoimisto kdyntejd) vihemmén
tai tarkoituksenmukaisemmin. Odotukset siitd, ettd suurin osa asiakkaista
voimaantuisi niin paljon, ettd he pérjdisivdat ilman hoitokontaktia tai
yhteiskunnan tukea, ei projektin asiakkaiden kanssa ollut tavoiteltava
vaihtoehto.

Toinen projektin  tavoitteista oli  palvelujdrjestelmien  yhteistyon
kehittiminen. Ensimmaéinen tyd oli luoda kokonaiskuva siitd, mitkd tahot
tekevit mielenterveysty6td ja minkélaisia palveluita oli saatavilla. Ol
havaittavissa, ettdi Kaarinassa on toimijoita, mutta kokonaisuuden
hahmottaminen oli vaikeaa. Kukin taho kehitti omaa toimintaansa.
Koordinaatio- ja kehittelyvastuu puuttui. Téastd syystd vuonna 2003
suunniteltiin seminaarin jirjestimistd mielenterveystyoti tekeville tahoille.
Ajatuksena oli saada selville, miten kukin taho oli suunnitellut kehittivinsa
omaa toimintaansa, mitd puutteita  yhteistyOkumppanit  ndkivit
mielenterveystyon kentdssd sekd miten palvelujdrjestelmédd ja yhteistyota
tulisi kehittdd. Suunnitelmasta kuitenkin luovutettiin koska paidyttiin sithen,
ettd Tandem-projektissa ei ole resursseja ldhted kehittimédan ja
koordinoimaan yhteisty6td, vaan péédtettiin hakea tdtd varten Raha-
automaattiyhdistykseltd rahoitusta Tandem-verkkoprojektille. Rahoitusta ei
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kuitenkaan saatu. Projektin uudelleen hakeminen ei ollut enéd vuonna 2004
ajankohtainen, koska Kaarinassa koottiin suunnitteluryhmi
mielenterveystyotd tekevistd tahoista laatimaan Kaarinan mielenterveystyon
kokonaissuunnitelmaa. Projektityontekijd on ollut suunnitteluryhmissa
mukana. Suunnitelma tehtiin tiukalla aikataululla ja se valmistui joulukuussa
2004, jolloin se luovutettiin Kaarinan sosiaali- ja terveystoimen
johtoryhmille.

12.2 Projektista saatujen tulosten pohdintaa ja arviointia

Tandem-ohjelman kévi ldpi 26 asiakasta, mikd midrd on asiakasprosessin
kehittdmisen kannalta ollut hyvd. Projektissa paddyttiin sithen, ettd syvésti
masentuneille asiakkaille Tandem-ohjelma ei tédllaisenaan sovi. Heille tulisi
luoda oma malli, joissa ohjelma ei olisi niin toiminnallinen ja toisaalta sen
tulisi olla ajallisesti pidempi. Tandem-ohjelmaa voisi edelleen kehittdd ja
mallittaa eri diagnoosiryhmit huomioiden.

Tandem-projektissa kehitellyssd asiakkaan palveluprosessissa on paljon
hyviksi koettuja toimintamuotoja. Tydskentely asiakkaan omassa kodissa
luo asiakkaalle turvallisuuden tunnetta. Asiakkaan kotona ja
kotiympéristossd tapahtuva kuntoutus on jérkevdd ja syrjdytymistd
tehokkaasti ehkdisevdd. Lisdksi erilaisten taitojen harjoittelu juuri niitd
toteuttavassa ympéristossa on tarkoituksenmukaista etenkin
mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Kognitiivisten taitojen heikentyminen
saattaa vaikeuttaa opittujen taitojen hyodyntdmista.

Tandem-ohjelmassa on ollut kotona tehtdvén tyon liséksi tdrked osuus kodin
ulkopuolisessa toiminnassa. Tandemtydssd on kiytetty palveluohjauksellisia
tyomenetelmid. Palveluohjaajan tdrkeimpdnd tavoitteena on luoda
edellytyksid sellaisten toimivien ja yhteensovitettujen palveluiden
aikaansaamiseksi, jotka ldhtevét asiakkaan omista tarpeista ja jotka lain
mukaan kuuluvat hinelle. Palveluohjaajan tyd on osoitettava konkreettisiin
tavoitteisiin ja vélitavoitteisiin (Suominen, 2002, 16, 21). Palveluprosessin
mukaan asiakkaan Tandem-ohjelman alussa kartoitetaan tarkkaan asiakkaan
eldmintilanne mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi.

Asiakkaan kanssa sovitaan Tandem-ohjelman tavoitteista ja niitd laadittaessa

otetaan huomioon myds yhteistydtahojen ja omaisten mielipiteet. Tavoitteet
kirjataan palvelukansioon, jonka asiakas saa itselleen ohjelman lopussa.
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Tdmi edesauttaa asiakkaan sitoutumista ohjelmaan ja motivoi pyrkimiin
yhdessd laadittuihin tavoitteisiin. Tavoitteena on, ettd asiakkaan eldmissi
oleviin solmukohtiin 16ydetdén yhdessd ratkaisukeinoja ja toimintamalleja,
jotka jatkossa mahdollistavat asiakkaan eldménhallinnan vahvistumisen.
Tandem-ohjelman aikana luodaan asiakkaalle tukiverkosto, joka voi
muodostua erilaisista auttajatahoista. Tandemin etuna on ollut mahdollisuus
kiaytdnnossd harjoitella taitoja, joita asiakas arkieliméissddn tarvitsee, kuten
pankkiautomaatin kdyton harjoittelu tai virastoissa asioiminen. Ohjelma on
madritelty ajallisesti, joka tuo toimintaan jaiméakkyytta.

Tandem-ohjelmaan on kuulunut my6s virkistyminen ja vapaa-ajan
toimintojen suunnittelu ja harjoittelu. Spinozan mukaan eldménilo lisaa
voimaantumista. Yleensd ilo, siis my0s kohtuullinen nautinto, lisdd
eldménhalua, ja Spinoza méiiritteleekin kaikki myonteiset tunteet erilaisina
ilon johdannaisina. Arjen harmauteen tulee saada auringonpaistetta, jotta
kuntoutumisen polulla jaksaa taivaltaa. Tandem-ohjelmassa on ollut
mahdollisuus kokeilla harrastuksia tavoitteena, ettd asiakas myohemmin
itsendisesti jatkaisi harrastustaan ja mahdollisesti tutustuisi uusiin ihmisiin
harrastuksen parissa. Vaikuttavuudenarviointitutkimuksen mukaan 70 % :lla
asiakkaista oli tapahtunut muutoksia harrastuksissa.

Psykososiaalisessa kuntoutuksessa térked rooli on myds ryhmédtoiminnalla,
johon kaikilla asiakkailla oli mahdollisuus osallistua. Ryhmétoiminnan
tarkoituksena oli asiakkaiden itsetuntemuksen lisddminen. Liséksi asiakkaan
ja omaneuvojan reflektiiviset keskustelut lisddvit asiakkaan itsetuntemusta.
Vaikuttavuudenarviointitutkimuksen mukaan 60 %:lla asiakkaista on omien
tunteiden tunnistamisessa ja niistd puhumisessa tapahtunut muutoksia.
“Nayttdisi siltd, ettd tunteista puhumista helpottavana tekijdnd koettiin
luottamus Tandem-tyontekijdédn. Se, ettd sai puhua omista tunteistaan
jollekin, joka aidosti oli ldsnid, koettiin tirkednd” (Johanna Méki ja Heli
Ylinen, 2004).

Projektissa on ollut kerrallaan 8-15 asiakasta, mikd on mahdollistanut
projektityontekijoille muista toimijoista poiketen pidemmén ajankdyton
asiakasta kohden. Selektiivistd autenttisuutta hyddyntéden projektityontekijét
ovat hilventdneet ammatillisista rajoista kiinni pitden harhakuvaa
kaikkivoipaisesta ja haavoittumattomasta ammatti-ihmisesta.
Kahdenvilisissd keskusteluissa asiakkaat ovat ottaneet esille useasti
sairautensa ja siitd aiheutuneet haitat. Projektityontekijat ovat pyrkineet
tuomaan sairauskeskeisen ajattelutavan rinnalle nidkemyksen asiakkaan
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voimavaroista ja ihmisestd sairauden takana. Oireiden tunnistamisessa ja
hallinnassa asiakkaita on tuettu.

Asiakkaiden kohdalla suuri merkitys kuntoutumisessa oli myds omaisten ja
ldheisten mukaan ottamisella kuntoutumisprosessiin. Asiakkaan luvalla
yhteisty6td tekemaélld on pyritty helpottamaan omaisten huolta sairastavasta
laheisestddn. Vaikuttavuudenarviointitutkimuksen mukaan 50% omaisista
koki roolinsa muuttuneen projektin aikana.

12.3 Projektissa saatujen kokemusten hyodyntiminen

Palveluprosessi on sindllddn siirrettdvissd mihin sosiaali- ja terveysalan
toimintaan tahansa. Palveluprosessia voi muokata sisdllollisesti ja ajallisesti
mille asiakasryhmélle tahansa ja luoda siitd asiakkaan luontaista
toiminnallisuutta ja voimavaroja etsivd ja edistdva tukimuotoa. Ty6tapaa on
mahdollista toteuttaa joko jirjeston, yrityksen tai kunnan toimesta. Toiminta
voi olla seudullista tai paikallista. Tarkedd on tiedonkulku eri toimijoiden
vililla ja toimivien yhteistyoverkostojen muodostaminen.

Tydssd mielenterveysasiakkaiden kanssa korostuu tarve parityoskentelyyn ja
tyonohjaukseen. Tyoskentely edellyttdd tyontekijilta ohjauksellista tydotetta.
Ty6ssd  korostuu  asiakkaiden  huomioiminen  kokonaisvaltaisesti.
Ryhmitoiminnan toteutus edellyttid ryhménohjaajataitoja. Téallaista
tyokdytintoa  kdyttoon  otettaessa  on  tdrked  saada  toimivat
yhteistyoverkostot, jotka ovat halukkaita yhteistyohon ja jotka ovat
ohjelman tavoitteista yhdenmielisid. Tdrkedd on mitoittaa ohjelman pituus
oikeaksi eri asiakasryhmille. Asiakas tulee saada motivoiduksi heti mukaan
oman kuntoutumisensa suunnitteluun ja tirkedd on asiakkaan tunne oman
eldminsd asiantuntijana olosta. Ohjelma on erittdin toiminnallinen ja
edellyttidd asiakkaalta aloitekykyd, joten syvisti masentuneet asiakkaat eiviét
ole kokeneet ohjelmaa itselleen sopivaksi. Asiakasryhmi tulee suhteuttaa
tyontekijoiden midrdin ja asiakasryhmaésti riippuen on oltava mahdollisuus
toteuttaa parityoskentelyd.

Ensiarvoisen térkedd on asiakkaan sitouttaminen ja motivointi omaan
kuntoutumiseensa. Yhteistydtahojen kanssa tulee tehdd selked tyonjako ja
vastuunjako. Asiakkaan luvalla on sovittava tiedonvaihdon muodot.
Yhteisty6halukkuus, avoimuus ja luottamus eri toimijoiden vililli on
tarkedd. Toiminnan tulee olla tavoitteellista ja tavoitteiden kaikkien
asiakkaan hoidossa mukana olevien tahojen tiedossa ja hyvéksyttyja.
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Tandem-projektin aikana luotuja verkostoja yhteistydtahojen kanssa tullaan
hyodyntimdidn yhdistyksen toiminnassa jatkossakin. Kasevan Kiesin
toiminnassa  tullaan  hyodyntdmddn  projektissa  luotua  mallia
ryhmétoiminnalle. Projektin asiakasty0ssd toteutettua palveluohjauksen
omaista tyootetta tullaan hyodyntdméin tukipdivdasiakkaiden ohjauksessa.
Kasevan Kiesissd syksyn 2004 aikana kdynnistettyd ja hyvéksi todettua
aktiiviryhméd toteutetaan jatkossakin resurssien mukaan. Asiakkaan
palveluprosessia tullaan hyodyntdmédn yhdistyksen uudessa projektissa,
joka on suunniteltu pidihde- ja mielenterveysongelmaisille asiakkaille.
Palveluprosessi tullaan  julkaisemaan yhdistyksen kotisivuilla
(www kaarina.fi/kaseva), jolloin sitd on mahdollista hyodyntdd minka
tahansa toimijatahon toimesta.

12.4 Projektista esille nousseet kehittimistarpeet

Asiakkaan Tandem-ohjelman pédttyessd projektityontekijat ovat kokeneet
puutetta  jatkotukimuodoista. = Kaarinassa  toimivat tdlld  hetkelld
mielenterveyskeskuksen ja sosiaalitoimen sekd terveyskeskuksen palvelut.
Mielekdstd tekemistd ja toisten ihmisten kohtaamisen mahdollisuutta
kaivataan kuitenkin vield Kaarinan palveluihin nykyistd enemmén. Tandem-
projekti on osoittanut, ettd mielenterveyskuntoutujien pidivitoiminnan
kehittdmisen tarve on alueellamme suuri. Kaarinassa ei myoOskddn ole
mielenterveyskuntoutujille vapaamuotoista ilta- eiké viikonloppu toimintaa.

Yhdistyksen tulee yhteistyossi sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja
mielenterveyskeskuksen kanssa tutkia ja kartoittaa mahdollisuudet
saada rahoitusta mielenterveyskuntoutujien toimintakeskuksen tai
klubitalon perustamiseen, toiminnan kehittimiseen ja yllédpitoon.

Kaarinan seudulla ei ole ollut ennen Tandem-projektin kdynnistyttya
pelkdstddn mielenterveyskuntoutujille suuntautunutta palvelua, joka
suuntautuu asiakkaan kotiin ja mahdollistaa niin yksil6lliset ja monipuoliset
tyoskentelymenetelmédt kuin Tandemin palveluprosessissa. Kaarinan
sosiaalitoimen kotipalvelun yksikéssd on kevddllda 2003 kédynnistetty
Tandemia  vastaava  toimintamuoto  kotipalvelun  pidihde- ja
mielenterveysasiakkaille suunnattulla Almi-tiimin toiminnalla.

Tarve Almi-tiimin toiminnalle on suuri ja vaatii kaupungilta
jatkossakin panostusta ja resurssien lisidmisti.
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Tandem-projektin tukihenkilétoiminnasta saatiin arvokkaita kokemuksia.
Tukihenkil6toiminta onnistui hyvin ja palautteiden mukaan oli erittiin
antoisaa niin tuetuille kuin tukihenkil6illekin. Projektissa ei ollut
mahdollisuus jatkaa tukihenkil6toiminnan jatkokehittelya.

Yhdistyksen tulee jatkossa kehittdi tukihenkilotoimintaa joko omana
toimintana tai yhdessi muiden toimijoiden kanssa.

Projektityontekijit ovat kokeneet omaisten tukemisen tirkednd. Omaisille ei
ole Tandem-projektissa jirjestetty omaa toimintaa, koska alueellamme on
toimivia omaisyhdistyksid. Omaisten kuormitusta on pyritty vdhentdmiin
muun muassa kutsumalla heiddt hoitoneuvotteluihin, joissa on yhdessid
pohdittu asiakkaan tuen tarvetta ja pyritty tekemidn selkeitd vastuunjakoja.
Tami kaikki on tietenkin tehty asiakkaan luvalla. Mielenterveyskuntoutujien
omaiset tekevit korvaamatonta ty6td ldheistensd auttamiseksi, joten heidin
jaksamistaan on tuettava. Omaisten tukeminen on ennen kaikkea
ennaltachk&isevdd tyotd, jota tulisi liséta.

Kaarinaan tulee saada aikaan saannollisesti kokoontuva

mielenterveystyostd Kkiinnostuneiden niin ammattihenkildoiden Kkuin
omaistenkin keskustelufoorumi.
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13 KHTOKSET

Tamin projektin toteuttamisen mahdollisti Raha-automaattiyhdistys, jolle
esitimme suuret kiitokset. Lisdksi haluamme kiittdd antoisasta yhteistyostd
Kaarinan mielenterveyskeskuksen henkilokuntaa, Kaarinan, Paimion ja
Piikkion  sosiaalitoimistojen henkilokuntaa sekd Halikon sairaalan
tyontekijoitd. Samoin kiitokset Tandem-projektille kootuille ohjaus- ja
verkostoryhmille.

Laadunvarmistuksen ohjauksesta esitimme kiitokset lehtori Pirkko
Kantolalle. Ryhmitoiminnan ja tukihenkil6toiminnan jérjestimisessd
avustaneille aluetyontekija Veli Kaukkilalle ja psykoterapeutti Elisa
Lehtoselle myos suuret kiitokset samoin kuin tukihenkil6ind toimineille
opiskelijoille.

Turun Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoille Heli Yliselle ja
Johanna Madelle lausumme parhaat kiitokset vaikuttavuudenarviointi-
tutkimuksen suorittamisesta.

Tdrkedd on saada aikaan asennemuutosta, jossa pddpaino on sairauksien ja
syrjdytymisen ennaltaehkdisyssd. Psykososiaalisen kuntoutuksen merkitystd
tulee painottaa ja herdttdd yhteiskunnallista keskustelua sen toteuttamisen
inhimillisyydestd, mutta myds taloudellisesta hyodystd.

Aina tarvitaan joku, joka polkaisee pyédrdn kdyntiin!

54



LAHTEET:

Aspvik, U. 2003. Psyykkisesti vajaakuntoisten avotydtoiminta — Toiminnan
kehittdmisprosessi ja merkitys osallistujien eldiménlaadulle. Oulu: Oulun
Yliopisto.

Eskola, J., Vastamiki, J. 2001. Teemahaastattelu: opit ja opetukset.
Teoksessa Aaltola, J., Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin I.
Jyviskyla: PS-kustannus, 24-42.

Hirsjarvi, S., Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun
teoria ja kdytdntd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kokko, S. 2004. Mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tyontekijéiden
kisityksid hyvéstd mielenterveystyostdi — Arvoteoreettinen nidkokulma
mielenterveystyohon. Oulu: Oulun yliopisto.

Koskisuu, J. 2003. Oman eldminsd puolesta, mielenterveyskuntoutujan
tyokirja. Helsinki: Mielenterveyden keskusliitto ry.

Miki, Johanna, Ylinen, Heli. 2004. Avaimia mielenterveyskuntoutujan
eldménhallintaan. Turun Ammattikorkeakoulu, opinnéytetyd, sosiaalialan
koulutusohjelma. Turku

Pietarinen, Juhani. 1993. Ilon filosofia, Spinozan kisitys aktiivisesta
thmisestd. Yliopistopaino. Helsinki,

Saarelainen, R., Stengard, E., Vuori-Kemild, A. 2000. Mielenterveys- ja
paihdetyo: Yhteisty6td ja kumppanuutta. Porvoo: WSOY.

Salonen, K. 2004. Sosiaalialan  kvalitatiiviset  tutkimus-  ja
kehittimismenetelmédt - opintomoniste. Julkaisematon. Turku: Turun

ammattikorkeakoulu.

Suominen, Sauli. 2002. Henkil6kohtainen palveluohjaus. Omaiset
Mielenterveystyon tukena uudenmaan yhdistys ry.Helsinki , 16,

55






1epyoy
1S unpoafed
-sneltyo el -ejuoa

-dON 0" 10" 10% A

1epYOY JOSINILDY
uoIsueysn}

-0PO €0°10°10¥ 4

0)9AUI9)
-JA UIuuIOIAIBIS)|
p 10 TOY 4

BJSO0YIBASI)IO[
oyeABBYUIO
“IATBISI[ O O[OV H

sedony
-9AEd B0 [0 TOY A

s
-soojuesne(yo jeluQk |
Y0 10°10¥ O

sAyared uo
-IsueysmopQO  €0°10°10¥ O

sneAny unjaAredsnelyo ef
"BJUOANBN +0°T0'10¥ d

sneAny Uuors
-ueysSmopQ ¢0°'10°10¥ 9

1epYOY 1OSINILLY BSSN[9)
UN[9130ANJAUQA} 0JOAUYA -JOANQUQAISINA 1B[TAIUQA T, sneAny
-SIIYA 20 10° 104 ud(A1esAy usloyey 0 10°10¥ O un[eNoANdUQAISINY X sneAny|
-0K)SIIYX q 10'T0F A 2010107 4 us(oye1QAISINYA
1epYOY JOSINILIY BISQUIBASN) sneAnysesyeIse
uo9jue[joIouERe) | -10]E [[I0YELIQAISIYA oyBWO] UOIS 18ABIYQ) Uelepjoure)SEA sneAny
-SEA 10°10°10¥ A APSA e 10°TOF A | -UesSiopO 10°10° 10V A [0°'TO'TO¥ O U9J)UB[1)0}IOUIPASIY X 1ss9s01d
1010 10v g | -npeafed urwopue],
SAVAQ NHAHIVA ISSASOUdNT
SSQLIOTV I0°10¥ d “HATVd 10V V
LVAHOM LISSASOUdVSO
LASLLLIRRII NANINVV.LLIIN LILNANAMOd LAACHOQAL LAACHOV LNINIOL /ISSASOUd
UBBWE[D Ud3STRUASH nyjjod nyjon) ueeyyeIsy
neloxd-wapue [, $002°01°6C
Jomy SO0 T°LI AX mbm%s\meme ud)srewiiie A UNpNIS ueulLIReY




repyoy josn
-1y uosyelsnjodo

Y020 T0Y 4

1epyoy
JOSINILD UASYAIAY

-S9O €070 107 4

1epyoy| 308
-IPILY uosyelejuru

-I0L 20°C0°10Y 4

¥epyoy
1Sy uosyelsm

-IO[V 10°C0° 10V 4

0JOAUINYA UIuuIo
-IATRIS)] P COCOY H

©)S00Y
-1eABJURINDGS €l -ew
-12[yo axeArenIUIO
-IATBISI O T0 10OV A

0JOAUINYA
uafA[asAy usloyey
KIS A 4 20' 101 9

BISO9Y
-reaejueInds el -ewjol
-0 J[[10YBIQAISINA
ApesA ® 20" 10V A

oY eABRYJUIOIATR
uspona
-USpyA & 020 10v d

oyeAeeNUIO
-IATRIEA TO'CO' 10V d

NAISESIS
UOISUBYSBYRISY
P 1020 T0v d

YA
-eRYy 9J10A®) UBRWIR(O
210720 10v A

ayeAeey
-snwirdos q 10°20° 10V A

SNJ103JeY] USJJUR[N)
-STeUON 0 ® 10°CO'10v d

essosyelsm

-odo] 18ARIY9) UBlOANOUBWI()
Y00 10¥ O

BSSISAILIY

-S9Y JBARIYQ) uBlOANSUBW()
€0°C0'10¥ O
essosyeleiurwio) jeArIyQ) uel
-OAndUBW()  TOCO IOV O
essosyelsm

-10]® JBABIYQ) ueloAnouew()
1020 10¥ O

SneAny uos
-yelsmodoT +0° 70 10v 9

SNBANY UISYAIASIY
€0co'ror 9

sneany uosyel
-EJUIIo ], 70'20'10¥ 9

sneAny uosyelsmriory
10°C0°10¥ d

SAOVAN NHAHIVA
VIN'TACHO 20°10¥ 4




yepyoy
1S unpoAredsn
-e[yo el -ejuoAndN

€00’ 10V 4

1epyo3 1oSINILLY
"ANQUQAISIN A

c0°e0' 10V 4

1epyo3y JosmILry
UTUUARYRIURINDG

10°€0°10¥ 4

1epyo3y JosmILry
uewid[yo-oyier

coco'ror 4

sedony
-IATEd B €00 10V A

oyeAREY NJUABYRIURINGS
qroco’rora

nS)NY UIUUARY
-BJURINAS B [0 10v A

oyeaeey ewjalyo
-Oie[ SOCO' 10 A

orsuey
-N[eA[Rd 9 $0°C0° 0¥ A

essnjoAjedsne(yo el -ejuoa
-nou JeARIY9) uefoanduew
€0°€0'10¥ O

BSSN[o}
-JOANAUQAISIANYA 18ARIYD) Ukl
-oAnauelI)  TOEO'TI0V O

s
-STUUABYBIUBINDS 1BARIYQ) uel
-OAn_UBWQO 100 TOY O

essewalyo-oyiel 1gALIY)
uefoansuewio 6020 10¥ D

sneAny unjaaredsnelyo ef
BJUOATON  €0°€0°' 10 4

SNeANY UN[91I0ANSUQA)
-SIIYA c0°co’'10v d

SneAny UruuAgRy
-ejueInaS 10°¢0°' 10v 4

SAVANI
NAIHIVASNLAd
O 1T VI -VINVINIS
€0 10¥ 4

sneAny uewd[yo-oxier
soco'ror d




repyoy
19SINILIY UBUUIWIO)

-pWwyAY 7020t 4

omepedseyeIsy 7oy 4

UQUIIINNOJUNY
80°C0Cor d

nsrexjeruewo3u()
L0C0C0¥ d

1SSO1S 29 ISILIY
90'70°20v d

0JuMas)|
s0'cocor d

01uN9s)|
02020 d

1991UNn ],
€0'co'cov d

OB IUNUIOY]
c0cocora

smadoT 60°70°20F O

uauUIIN}NOJUN|
80°C0'CO¥ O

nsreyjeIuewWdSuUQ)
L0'C0T0¥ O

1SSO1S 29 ISILIY
90°20°20% O

0JuUNIAsI|
S0cocor O

0JUNIASI|
¥0°C0°CO¥ O

1901UN |,
€0'Cc0Cov O

OLEEYIUNWWO]
¢0°T0°Cor O

uouIA AWy Ay
10°C0C0¥ O

1eARIYQ) ueleelyouswyAy
0cor O

essnjopuunns
1eARIYQ) ueleelyouswyAy
10°C0v O

BIUTWIOIBWYAY
ccor d

nanIu
-unns UBUUIWIO}BWYAY
‘T0cor d

o1Aeey
-15s9so1d el sneany
UBUUIWIOIBWYAY

VININIOL
VINHAY 20y V




smadoT 60°70°20v A

BSSIUUIOIATR
1eARIYQ) ueleelyouswyAy
€0cor O

1JuIo
-IAJE UBUUTWIOIRWYAY
€0cov 4







TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Liite 2
OPINNAYTETYON TIIVISTELMA

Koulutusohjelman nimi: Sosiaalialan koulutusohjelma

Tekijit: Johanna Méki ja Heli Ylinen

Tyon nimi: Avaimia mielenterveyskuntoutujan eldminhallintaan

Suuntautumisvaihtoehto: Sosiaaliohjaus ja|Ohjaaja: Kari Salonen
sosiaalipalvelut

Aika: Marraskuu 2004 Sivumadrd: 69 ja 3 liitetta

Tassd opinndytety0ssi selvitettiin mielenterveystyon merkitystd
mielenterveyskuntoutujan eldméinhallinnan muotoutumisessa. Tutkimme, oliko
Tandem-projektissa mukana olleiden henkildiden eldméinhallinnassa tapahtunut
muutoksia projektiin osallistumisen aikana. Tandem on Kaarinan Seudun
Vammaisten Palveluyhdistys ry:n toteuttama projekti, jossa projektityontekijat
auttavat asiakkaita itsendiseen arjen hallintaan. Projektin tavoitteena on ehkiistd
syrjaytymistd ja edistdd asiakkaan voimaantumisprosessia.

Kiésittelimme tyossimme eldménhallintaa ja syrjdytymistd mielenterveyden
ndkokulmasta sekd mielenterveystyon tulevaisuuteen liittyvid tekijoitd. Olimme
kiinnostuneita siitd, vahvistaako asiakasldhtoinen arjessa mukana kulkeminen
henkilon eldménhallintaa.

Kaytimme kvalitatiivista tutkimusotetta ja teemahaastattelua. Haastattelimme
Tandem-projektiin osallistuneita asiakkaita, heidédn omaisiaan ja asiakkaiden kanssa
yhteistyotd tekevid ammattihenkiloitd. Haastatteluteemat olivat: (1) arjen taidot ja
hallinta, (2) sosiaaliset suhteet ja verkosto, (3) itsetunto, itsetuntemus ja
voimaantuminen, (4) sairauden kokemus ja hallinta sekd (5) yhteistyé Tandem-
projektin kanssa.

Tulokset osoittivat, ettdi Tandem-projektin avulla oli voitu vahvistaa asiakkaiden
selviytymistd useilla eri eldminalueilla. Monien kohdalla esimerkiksi toimintakyky
ja itsevarmuus olivat kohentuneet. Projektin tyomenetelmit, kuten yhdessd
asiakkaan kotona toimiminen ja asiakasladht6isyys, néhtiin tarkeind. Tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd Tandem-projektin kaltaisella tydmuodolla voidaan edesauttaa
syrjdytymisvaarassa olevan tai syrjaytyneen henkilon itsendistd selviytymista.

Hakusanat: elaminhallinta, mielenterveys, syrjadytyminen,
voimaantuminen

Sailytyspaikka: Turun Ammattikorkeakoulun kirjasto
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