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Miksi tims hanke?

Korvaushoidossa olevien ihmisten &ani
ei ole kuulunut, heidat on sivuutettu
paatsksenteossa ja heidan vaikutus-
mahdollisuutensa  ovat olleet heikot.
OK-hankkeen tavoitteena on ollut vah-
vistaa opioidikorvaushoidossa  olevien
sosiaalista osallisuutta.  Kehitystydhsn
lahtikin

vaushoidossa olevia ihmisié, jotka eivat

mukaan myds  sellaisia  kor-

ennen taté olleet juurikaan kiinnittyneet

yhteiskuntaan.

Hanke on osoittanut, ettd opioidikor-
vaushoidossa olevat ihmiset haluavat
osallistua ja osallistuvat yhteiseen toi-
mintaan ja vaikuttamiseen yhteiskun-
nassa. Siihen pit&d vain antaa ai-

OK-hankkeessa

kokemusasiantuntijuuden huomioiminen

dosti  mahdollisuus.
ei ole tarkoittanut sitd, etté hoidossa ole-
vat ihmiset otetaan mukaan ainoastaan

"maskoteiksi”. Hankkeessa on lahdetty jo

alun perin siitd, ettd toiminta ei ole mah-
dollista ilman hoidossa olevia ihmisia,
heiddn tydpanostaan, ndkemyst&dn ja
kokemustaan. Ei siis ihme, ettd toimin-
tamallien yhteiskehittédmiseen osallistu-

neiden maéra lasketaan sadoissa.

Myénteisellé viestilléan hanke on levit-
tényt tietoisuutta siitd, ettd on todellakin
OK olla korvaushoidossa. Kansalaisuus
ja kuntalaisuus ovat meidén  kaikkien
oikeuksia, eikd sité voi joku toinen vieda
meiltd pois. Kuntalaisilla on oikeus osallis-
tumiseen ja osallisuuteen. |drjestelmén
tulisi tukea yhdenvertaisia osallistumis-
mahdollisuuksia, eli tukea erityisesti niitd,
joille osallistuminen ei ole yht& helppoa

kuin toisille.

Ottamalla kaikki mukaan ja antamalla

vaikutusmahdollisuuksia OK-hanke on

luonut kokemuksia arvostuksesta, tasa-

vertaisuudesta ja luottamuksesta.

Lampimimmat  kiitokseni kaikille hank-

keen toteutuksessa mukana olleille.

Elina Kotovirta
neuvotteleva virkamies

Sosiaali- ja terveysministerié



MIKA TAMA HANKE ON?

Opioidikorvaushoidossa olevien sosiaa-
lisen osallisuuden vahvistamisen kehitta-
mishanke, OK-hanke, toteutettiin vuosina
2016-2019. Hankkeessa olivat mukana
A-klinikkas&ation lisgksi Helsingin Diako-
nissalaitoksen Hoiva Oy, Sovatek-s&atis,
Tukikohta ry, Kirkkopalvelut ry/ Seura-
kuntaopisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. A-klinikkasaatis vastasi koko hank-
keen koordinoinnista. Reittejd tasavertai-
seksi yhteiskunnan jéseneksi rakennettiin
yhdessé korvaushoidossa olevien kanssa.
Hankkeen alussa paatimme, etté yritdm-
me olla jaottelematta kehittémista teke-
vid ihmisia tyéntekijastatuksen mukaan,
vaan toimimme kaikki hankkeessa hanke-

kehittajing.

Hankkeen rahoitus tuli Euroopan  so-
siaalirahaston Kestévad kasvua ja tysta

2014-2020 -

to-ohjelmasta

rakennerahas-
(So-

siaalinen osallisuus ja kdyhyyden tor-

Suomen

toimintalinjalta 5

junto). OK-hanke toteutti toimintalinjan
5 erityistavoitetta 10.1: "Tyseléman ul-

kopuolella olevien tys- ja toimintakyvyn

parantaminen: heikoimmassa tyémark-
kina-asemassa olevat’. Rahoitusta hal-
linnoi sosiaali- ja terveysministerio.

Seuraavilla  sivuilla  kuvaamme  ensin
lyhyesti mitd korvaushoito ja korvaus-
hoidossa oleminen merkitsee. Kolmen
vuoden aikana hankkeessa kehitettiin
useita tydeldmévalmiuksia sekd osalli-
suutta lisgavia toimintamalleja ja ver-
taistydn muotoja. Raportin p&dosiossa
joamme nditd toimintamme tuotoksia
inspiraatioksi muillekin toimijoille. Rapor-
tin viimeinen osio taas arvioi hankkeen
tuloksellisuutta osallistujo- ja tyéntekija-
haastatteluiden seka tilastollisten analyy-

sien kautta.

Osallisuutta ja kehitteills olleita toiminta-
malleja koskevaa tietoa vélitettiin muille
opioidikorvaushoitoa toteuttaville yksi-
kaille vuosittain jarjestetyillé valtakun-
nallisilla  opioidikorvaushoidon  verkos-
topaivilla. Yhtend hankevuosien aikana

osallisuuden vahvistumista ilmentavana

tapahtumana oli valtakunnallisen opioi-

dikorvaushoidon  edistémisyhdistyksen,
Okey ry:n, perustaminen vuonna 2017.
Yhdistys on opioidikorvaushoidossa ole-
vien potilasjdrijestd, josta |8ytyy tietoa

myd&s tassd raportissa.

On hyvé myss muistaa, etté osallisuuden
kokemusta voidaan lisétd myds hyvin pie-
nillé ja yksinkertaisilla arkisilla asioilla.
Eraan hankekehittéjan sanoin ”juomalla
samasta kahvipannusta ja kayttamallé

samoja vessoja.”

Irina Kéntti

Hankepdidillikks, OK-hanke



"MITA ON OLLA

KORVAVSHOIDOSSA”? ocoocococoso o

Sovatek-séadtion ja A-klinikkasadtion osahankkeet

KORVAUSHOIPON
HISTORIAA

Ensimmaiset hoidot maailmalla aloi-
tettiin 1960-luvulla.
Virallinen hoitojérjestelma aloitettiin

Suomessa vasta vuonna 1997.

KORVAUSHOITO SUO-
MESSA NUMEROINA

Vuonna 2015 vieroitus- tai korvaus-
hoidossa arvioitiin olleen yli 3300
ihmista.

Heista 62 % sai buprenorfiini-nalok-
sonilaakettd, 37 % metadonia ja 2 %
buprenorfiinia.

Miehia 70 %

Hoidossa kaiken ikaisia ihmisida,

mediaani-ika 37 vuotta.

KORVAUSHOITO

Korvaushoidossa laakari madaraa
kuntoutumisen  tueksi laittomien
opioidien filalle korvaavaa opioidia
suun kautta saannéllisesti otettavak-
si laakkeeksi.

Hoidossa oleva henkils hakee l&&k-
keensé pdihdehoitopaikasta, ter-
veyskeskuksesta tai apteekista.

Laakkeits voidaan antaa mukaan

p&dsddntdisesti enintddn 8 pdaivan
annos ja erityisestd syystd enint&én
15 paivan annos.

Hoidon tavoitteena voi olla kuntou-
tuminen ja pdihteettémyys tai hait-
tojen vdhentyminen ja elémén laa-

dun parantuminen.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136921/Tr31_18.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/opioidikorvaushoito-on-laajentunut-ja-monimuotoistunut/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041

LUETTAVAA:

Tuula Nurmi & Sanna Rénka: Paihdehuollon huumeasiakkaat

2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportti 31/2018.

Airi Partanen ym.: Opioidikorvaushoito on lagjentunut ja monimuo-

toistunut. Suomen laakarilehti 50-52/2017.
Sosiaali- ja terveysministerién asetus (33/2008).

Suomalainen Lagkariseura Duodecim: Huumeongelmaisen

hoito. Kaypé hoito -suositus 2018.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136921/Tr31_18.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/opioidikorvaushoito-on-laajentunut-ja-monimuotoistunut/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041




TOIMINTAMALLIT

OK-hankkeessa kehitettiin useita opioidi-
korvaushoidossa olevien sosiaalista osal-
lisuutta ja tydelédmévalmiuksia lisaévia
toimintamalleja.  Opioidikorvaushoidos-
sa olevien osallisuutta lisaavien toimin-
tamuotojen kehittamista tehtiin kaikissa
osahankkeissa yhteistydssad opioidikor-
vaushoidossa olevien kanssa.

Kirkkopalvelut ry / Seurakuntaopisto
kehitti

kokemusasiantuntijokoulutuksen

opioidikorvaushoidossa  olevien
mal-
lin, jota toteutettiin hankkeen edetessa
yhteistydssé useamman oppilaitoksen
ja muiden osahankkeiden kanssa. Ko-
kemusasiantuntijokoulutuksen  pohjalta
muotoutui myds kokemusasiantuntijan
ja ammattilaisen tydparitydskentelyn toi-
mintamalli. Helsingin Diakonissalaitok-
sen Hoiva Oy:ssé kehitettiin yhteissllista
toimintamallia seké matalan kynnyksen
Tukikohta ry

OK-kurssitoiminnan kehittamiseen. A-kli-

tyétoimintaa. keskittyi

nikkasaation - Tampereella  foimivassa

yksikdssé kehitettiin vertaisohjaajakoulu-
tusta sekd kiertavan kokouksen mallia.
Sovatek-saatislla kehitettiin tys- ja toi-
mintakyvyn kartoitusta seka Lifti-tystoi-
mintaa. Kuudes osahankkeista — Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen osahanke
— tuki toimintamallien kehittémistéd ja ku-
vaamista Innokylén tyskalujen avulla. Se
myds vdlitti tietoa osallisuudesta seké
kehitteillg olevista toimintamalleista vuo-
sittain hankkeen puitteissa jarjestettyjen
opioidikorvaushoidon  verkostopéivien

muodossa.

Hankkeessa kehitetyt toimintamallit on
kuvattu tiivistetysti, reseptikirjan omaises-
ti t&ssé raportissa. Lisgtietoa toiminta-
malleista 18ytyy Innokylasta. Tarkoitus on,
ettd kehitetyt toimintamallit ovat myés
hankkeen ulkopuolisten toimijoiden hys-

dynnettdvissé.
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Matalan k.qnnqk.son hﬁfoiminh o¢ana hoitoa J'a asumisen tvkea

Mits:

asumisen tukeen liittyvéé sosiaalista

Kuntoutukseen, hoitoon ja

kuntoutusta osana yksikén toimintaa.

Tystoimintatehtdvid voivat olla mm.

huoltotyét, muutot, siivous ja ympdaristétyd.

Osallistujan arjen toimintakyky arvioidaan
yksilllisesti ja toiminta suunnitellaan
osaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.
Toimintaan sisaltyvét tydtoiminnan
sopimus ja tydvalmennus, palveluohjaus,
sekd tuki jatkopolulle. Jatkopolkuja voivat
olla tyskokeilu, kuntouttava tystoiminta,

opinnot ja palkkatys.

Mik.;i: Edistaa asiakkaan toiminta-
kykyd ja arjen hallintaa, tarjoaa konkreet-
tista tekemist& paihteiden kaytsn sijaan,

ehkdisee asunnottomuuden uusiutumista.

Kenelle: Palveluiden asiakkaille ja
asukkaille, jotka pystyvat tekemaan tydnsé
osallistumispaivanad. Ei vaadi ennakkotie-

toja tai -taitoja.
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Miten:

n. 1-4h/paivé, 1-5x/viikko. Tystehtavat

Omien voimavarojen mukaan

suunnitellaan yksilsllisesti.

Tarvittavat regurgsit: Toimin-
taa koordinoiva tydvalmentaja, muut
organisatoriset edellytykset tydtoiminnan
jarjestamiseen ml. osallistujien tydvélineet,

-vaatteet, sekd vakuutukset.

A'sialcagocaﬂi;'l‘!jion toimeen-
‘Mo: Toimeentulotuki, tydmarkkinatuki,
elake, sairaspdivaraha. Tystoiminnasta
voidaan myss maksaa tuloverolain mukais-

ta toiminta-avustusta / ahkeruusrahaa.

Jirjestimigvastuy, tirkeit
kehittimickumppanit: Painde-
huollon sekda sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestémisestd vastuussa olevat kunnat,
kehittémiskumppaneina jarjestst ja yrityk-

set seka asiakkaat

KohiHé')é'nS Helsingin Diakonissa-
laitoksen Hoiva Oy
Lisatietoja Innokyléssa:

www.innokyla.fi/web/malli7378817


https://www.innokyla.fi/web/malli7378817
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https://www.innokyla.fi/web/malli7378817

KIERTAVA KOKOUS

Miti: Alueen opioidikorvaushoitoa to-
teuttavissa yksiksissé sovitusti pidettavid
kokouksia, joihin osallistuu sekd ammat-
tilaisia ettd asiakkaita. Kokouksissa
jaetaan ammattilais- jo kokemustietoa ja

kehitetaan hoitoa asiakasldhtsisesti.

Miksi: Kiertavan kokouksen avulla
voidaan jakaa opioidikorvaushoitoon
liittyv&is asiantuntemusta, osaamista

ja kayténtdja, jotka auttavat kehitta-
m&an parempia palveluita ja toimintaa.
Toimintamalli vahvistaa hoidossa olevien
osallisuutta, tarjoaa merkityksellisyyden
kokemuksia ja itsearvostusta. Toiminta
tukee myds tydntekijdiden tydssa jaksa-

mista.

Kenelle: Alueella opioidikorvaushoi-
toa toteuttavien yksikdiden ammattilai-

sille jo asiakkaille.

.
Miten: Kiertava kokous jarjestetadn
vuorotellen kussakin opioidikorvaushoi-

toa toteuttavassa yksikdssa. Kokoukset

le

noudattavat tiettyd rakennetta. Esimer-
kiksi jarjestévan tahon korvaushoitokay-
téntéihin tutustumisen lisgksi keskustel-

laan yhdests teemasta. Keskusteltavista

teemoista padtetadn yhdessé.

Tarvittavat resurssit: Koordi-
noimisesta vastaava henkils, joka kutsuu
yksiksiden henkiléstsn ja asiakkaat 1-2 kk
véilein kokoukseen. Kokoustila ja -tarvik-

keet kulloisessakin kokouspaikassa.

Agiakasocallictv)ien toimeen-—
tulo: Kiertava kokous mahdollistaa

osallistumisen yhteisten asioiden kehit-
tamiseen. Osallistumisesta ei makseta

asiakkaille palkkioita.

Jiryestimigvastuy, tirkeit

ke H‘Hmick.vm"anif: Sote-palve-
lujen jarjestamisestd sekd julkisrahoitteis-
ten palvelujen asiakkaiden osallistumis-
mahdollisuuksista vastaavan kunnan tuki

on tarkead.

Kehitti)ind: A-kinkkasaatis
Lisatietoja Innokyléssa:

www.innokyla.fi /web/malli6338835


www.innokyla.fi/web/malli6338835
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www.innokyla.fi/web/malli6338835

.
Mits: Ryhma- ja toimintapéivisté muo-
dostuva kurssi, jonka avulla tuetaan yk-
sildllisia polkuja tyé-, vapaaehtoistoimin-

ta- ja opiskelumaailmaan.

. .
Mlk,;l: Pitkaan tyselaman ulkopuolel-
la olleet paihdekuntoutujat tarvitsevat
tukea ja valmennusta tys- ja opiskelu-

eldmadn siirtymisessé.

Kenelle: Opioidikorvaushoidossa
oleville, jotka tarvitsevat tukea arjen
hallintaan ja paihteettémyyteen, apua
tulevaisuuden suunnitteluun seké oh-
jausta tyé- tai opiskelupaikan hakuun ja

vapaaehtoistoimintaan.

Miten: Kurssille hakeudutaan haas-
tattelujen kautta. Kurssin kesto 4 kuuka-
utta, 4 pdivana viikossa, 4 eri vaihetta:
Valmistava ja motivoiva vaihe
(4 viikkoa)
Tyselamataitoja vahvistava vaihe
(4 viikkoa)
Tysharjoittelu (6 viikkoa)

ks
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Tulevaisuutta mahdollistava vaihe
(2 viikkoa)
Tavoitteena on, ettd kurssin padttyessa
kaikilla kurssilaisilla on tiedossa opiskelu-,
tyd-, tydkokeilu- tai vapaaehtoistoiminta-

paikka.

K&CUVCCH’: Ammattilainen ja koke-
musasiantuntija tydparina sekd vertais-
ohjaajat ja muut organisatoriset edel-
lytykset, kuten kurssitila, tietokone ym.
tarvikkeet sekd mahdollisuus lounaaseen
ja toimintaan, kuten liikunnan har-

rastamiseen.

A;iaka;o;a”i;hdien toimeen—
‘hl’O: Tydmarkkinatuki, toimeentulotuki,
elake. Kurssitoiminta voidaan kirjata
TE-palvelujen tysllistymissuunnitelmaan
(alle 25h/vk sivutoimisena opiskeluna).
Kun tysharjoittelu toteutetaan tydkokei-

luna, on etuutena tymarkkinatuki.

Jirjestimigvastuy, tirkeit
kehittimiskumppanit: Kurssitoi-
minnan toteuttaminen edellyttad moni-
alaista ja poikkihallinnollista yhteistysta.
Tarkeita yhteistys- ja kehittémiskump-
paneita ovat esimerkiksi paihdehuollon
toimijat, TE-palvelut, kunnat, jérjestét ja

kurssilaiset.

Kehif‘i’?')'iim'a': Tukikohta ry

Lisatietoja Innokyléssa:

www.innokyla.fi/web/malli7738855


https://www.innokyla.fi/web/malli7738855
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LIFN-TYOTOIMINTA

Miti: Matalan kynnyksen tydtoimin-
taa, jossa vahvistetaan arjen hallintaa,
sosiaalisia taitoja ja vertaisuutta,
tuetaan paihteettdmyyttd, tunnistetaan
omia vahvuuksia ja heikkouksia seké

opitaan tydeléma- ja opiskelutaitoja.

Mik,;i: Opioidikorvaushoidossa
olevat tarvitsevat hoidon rinnalla
lacja-alaisempaa tukea: tydeléma- ja
opiskeluvalmiuksien vahvistamista, ver-
taistukea, omien vahvuuksien tuntemis-
ta, sekd osallisuuden ja onnistumisen

kokemuksia.

Kenelle: Niille opioidikorvaushoi-
dossa oleville, jotka eivéit viels ole
toimintakyvyltaén valmiita varsinaiseen

tyétoimintaan.

Miten: Kaikille tehdaan yksilsllinen
tydsopimus. Sama henkils voi olla
tydtoiminnassa enintdén puoli vuot-
ta kerrallaan, 2-3 tyspéivaa vikossa.

Tystehtéving ovat esimerkiksi vertaisten

16

kanssa keskustelu, kahvituksista huo-
lehtiminen, avustaminen tietokoneen
kéytéssa (esim. etuuksien hakeminen),
ja ammattilaisten tydparina tydskentely
hoitoon hakeutuvien infokéynneilla.
Toiminnalla on Sovitvt ¢dinnét:
On oltava selvin pdin, poissaolot on
ilmoitettava ajoissa, ei puhuta ihmi-
sistd, jotka eivat ole paikalla, ei puhuta
lagkehoidoista, toimintaympdristé on
pidettévé rauhallisena. Toiminnasta
saa ahkeruusrahaa/toiminta-avustusta
enint&dn 12 €/paiva, ja se maksetaan

kateisella kerran kuussa.

Tarvithavat regurssit: Toimintaa
koordinoiva ammattilainen, hoitoyksikén
yhteydessa tila toimintaa varten seké tar-

vikkeita, kuten kahvinkeitin, tietokone ym.

I’cciakaCoSaHkhO'ien toimeentv-
,OZ Tydmarkkinatuki, toimeentulotuki tai
elake, lisaksi toiminta-avustus/ahkeruus-

raha.

Jirjestimigvastuy, tirkeit
kehittimickumppanit: Peihde-
huollon seké sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestémisestd vastaa kunta. Kehitté-
miskumppanuus TYP-palvelujen seké
yritysten, jérjestdjen ja asiakkaiden

kesken tarkeaa.

K&hif‘l‘?’jé’ns: Sovatek-saatio
Lisatietoja Innokylassa:

www.innokyla.fi/web/malli8113288


https://www.innokyla.fi/web/malli8113288
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https://www.innokyla.fi/web/malli8113288

Mits: Tys- ja toimintakyvyn kartoi-
tushaastattelu tehd&an kaikille kor-
vaushoitoon tuleville asiakkaille hoidon
ensimmadisen puolen vuoden aikana.
Haastattelun avulla selvitetaan asiak-
kaan vahvuuksia ja kehittamiskohteita
tydeladma- ja opiskeluvalmiuksien liséé-
miseksi. Haastattelussa huomioidaan
asiakkaan kiinnostuksen kohteet, toi-
mintakyky ja saatavilla olevat palvelut.
Kartoitus ja siing tehtévat suositukset
ovat osa asiakkaan hoito-, kuntoutumis-
ja palvelusuunnitelmaa, jossa ne huomi-

oidaan kéytdnnsn toteuttamista varten.

Mik,d: Kartoitushaastattelun avulla
opioidikorvaushoidossa olevat henkilt
paasevat mahdollisimman nopeasti
osalliseksi erilaisiin tys- ja opiskelupolkui-
hin seka palveluihin, jotka edistavat tys-

ja toimintakykydé.

Kenelle: Kaikki opioidikorvaushoidon

asiakkaat; erityisesti tydelémapalvelui-
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den, opiskelun tai kuntouttavan pdiva-

toiminnan ulkopuolella olevat.

Miten: Haastattelussa selvitetasn
asiakkaan koulutus- ja tydhistoria,

sekd sosioekonominen asema. Liséiksi
kartoitetaan asiakkaan ngkemys oman
hoitonsa tilasta ja sen sujumisesta.
Haastattelussa asiakas arvioi omaa
toimintakyky&an ja siihen vaikuttavia
tekijoitd, sekd esittad toiveensa toimen-
piteistd koskien tys- ja opiskelusuun-
nitelmaa ja niiden kayténnon toteut-
tamista. Kaikilla ei ole tavoitteena
tydeldma tai opiskelu ja naiden asiak-
kaiden kohdalla mietitéan elédmanlaa-
tuun ja arjen hallintaan liittyvad toi-
mintaa. Asiakkaan toiveet kuultuaan
haastattelun tehnyt moniammatillinen
tydryhma ottaa kantaa suunnitelmaan
ja yhdessé keskustellen tehd&dn suositus
jatkotoimenpiteistd. Suositus siséltéaa
arviointi- ja seurantakokouksen, jossa

arvioidaan suunnitelman toteutumista ja

siihen vaikuttaneita tekijsité. Seu-
rantakokouksen ajankohta sovitaan

yksilsllisesti.

Tarvittavat regurgsit: Moniam-
matillinen tyéryhma (sosiaalityéntekija,
sairaanhoitaja, Tyé’)volmentojo), vastaan-
ottotila, tietojérjestelma ym. Aikaa haas-

tatteluun varataan noin 45 minuuttia.

A;iak.a;oca“i;'f'y)'ion toimeentv-
‘0: Tydmarkkinatuki, asumistuki, toi-
meentulotuki, kuntoutumistuki, sairaus-
péivaraha, eldke tai opintotuki.
Toimintaa on toteutettu osana ak-

tivointisuunnitelmaa.

Jirjestimisvastuy, tirkeit
kehittimiskumppanit:
TYP-palvelut (TE-palvelut, Kela, kunta),
kehittédmiskumppaneina jérjestét ja yri-

tykset sekd asiakkaat.

Kahiﬁ?')iinii Sovatek-saatic
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YHTEISOLLISYYS, O8SALLISUWVS
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Mits: Yhteiséllisyys on osa opioidikor-
vaushoitoon kuuluvaa, asiakkaan tarpei-
siin vastaavaa psykososiaalista hoitoa
ja kuntoutusta. Se luo perustan kaikkien
yhteisén jésenten osallisuuden ja toimi-
juuden edistéamiselle, kuntoutumiselle

sekd vertaistoiminnalle.

Miksi: Yhteissllisyys — tasavertainen
toimijuus — liséd asiakkaiden yhteiskun-
taan  integroitumista,  osallisuuden
kokemusta, péihteettémyyttd, toiminta-

kykyé ja arjen hallintaa. Se uudistaa am-
matillisuutta, ammatti-identiteettid  ja

koko organisaatiota.

K&n&"&: Asiakkaat, ammattilaiset,
opiskelijat ja yhteistyskumppanien
edustajat muodostavat lagjan yhteisén,
jonka jokaisella jasenellé on oma roolinsa
jaitse madritteleménsé osallistumisen

tavat.

Miten: Yhteisshoito sisaltaa yh-

dessd sovitut rakenteet, esimerkkeing
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paatsksenteko yhteisskokouksissa, arjen
kayténtsjen sopiminen, asiakasedusta-
jatoiminta, virkistys- ja kehittémispdivét
seka Kaapeli-yhteisévalmennus (Cable).
Yhteisollisyys kehittyessaan lahentyy
yhteisshoitoa. Yhteisé oppii ottamaan
vastuuta jokaisen kuntoutumisesta
yksil8ind ja ryhména sekéd osaltaan
edesauttaa tyontekijoitd luopumaan

turhasta vallankaytésta.

Tarvittavat resurssit: Organisa-
toriset edellytykset yhteiséllisen psykoso-

siaalisen kuntoutuksen toteuttamiseen.

A-;ialca;o;a“i;hdion toimeen-
tulo:

Toiminta on osa asiakkaan psykososiaa-
lista hoitoa ja kuntoutusta, mihin osallis-
tumisesta ei makseta. Toimeentulona
esimerkiksi toimeentulotuki, tydmarkki-

natuki, sairaspaivaraha tai eldke.

Jiryestimigvastuy, tirkeit
kehittimiskumppanit:
Jarjestémisvastuussa ovat kunnat, ke-
hittémiskumppaneina toimivat tuotta-
van organisaation esimies yhteistydssa
tyéntekijéiden, asiakkaiden ja vertaistoi-

mijoiden kanssa.

Kehitti)ini:
Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
Lisatietoja Innokylassa:

www.innokyla.fi/web/malli7378961


https://www.innokyla.fi/web/malli7378961
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https://www.innokyla.fi/web/malli7378961

Iy} . . .
Mits: Opioidikorvaushoidossa oleville
asiakkaille suunnattu koulutus, jossa
tavoitteena on kouluttautua vertais-

ohjaajaksi.

Miksi: Vertaisohjaajakoulutus on ke-
hitetty asiakasosallisuuden, vertaisuuden
seka yhteisollisyyden kehittémiseksi ja

lisdamiseksi opioidikorvaushoitoa.

Iy} . . .
Mits: Opioidikorvaushoidossa oleville
asiakkaille suunnattu koulutus, jossa
tavoitteena on kouluttautua vertais-

ohjaajaksi.

Mik,d: Vertaisohjaajakoulutus on ke-
hitetty asiakasosallisuuden, vertaisuuden
seka yhteisollisyyden kehittémiseksi ja
lisaamiseksi opioidikorvaushoitoa toteut-
tavassa yksikéssa. Vertaisohjaajat voivat
toimia hoitoyksikdissé ryhman apuoh-
jaajina. Vertaisohjaajakoulutuksessa on
mahdollista tulla matalalla kynnyksell&
testaamaan omaa toimintakyky&an. Toi-

minta tukee my&s kuntoutumisprosessia.
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Kenelle: Opioidikorvaushoitoa to-

teuttavien yksiksiden asiakkaille.

Miten: Vertaisohjaajakoulutus kestaa
kaksi kuukautta (8 kertaa, kerran viikos-
sa, 4h kerrallaan). Asiakkaat osallistui-
vat suunnittelutydhén heti alusta asti.
Koulutuksen sisalléssé huomioidaan

osallistujien yksilslliset tarpeet.

Tarvittavat resurgsit: Kaksiam-
mattilaista ohjaajina, vertaisohjagjia voi
tydskennellé apuohjaajina. Tila toimin-

nan toteuttamiseksi, koulutusmateriaalit,

retkikustannukset ym.

A;iak.a;o;a”idyji&n toimeen-
tulo:

Esimerkiksi tydmarkkinatuki, toimeentulo-
tuki tai elgke. Koulutukseen osallistumi-

sesta ei makseta asiakkaille palkkiota.

Jirjestimigvastuy, tirkeit
kehittimiskumppanit: Painde-
huollon seka sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestémisestd vastaa kunta, kehittamis-
kumppaneina jérjestdt ja yritykset.
Yhteistysta TYP-palvelujen kanssa

tarvitaan.

K&hi‘l"l‘é')'é'nii: A-klinikkasatio

Lisatietoja Innokylassa:

www.innokyla.fi/web/malli7211761


https://www.innokyla.fi/web/malli7211761
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https://www.innokyla.fi/web/malli7211761

Mits: Koulutettujen kokemusasian-
tuntijoiden ja ammattilaisten yhteisté
tydparitydskentelyd koulutus-, kehit-
t&mis- ja asiakastydn tehtavissa. Koke-
musasiantuntijakoulutus antaa tarvit-
tavaa osaamista tehtdviin sekd kykyé
tarkastella asioita laajasti kokemustiedon

pohjalta ja toimia ammatillisesti.

Miksi: Kokemuksen kautta syntynyt
tieto ammattilaisten tiedon rinnalla
syventdd ymmarrysta opioidiriippuvuu-
den aiheuttamista ongelmista, niist&
selviytymisestd, tarpeesta palveluiden
kehittamiseen seké helpottaa vaikeista
asioista puhumista. Kokemustieto véhen-
t&6 stigmaa, hélventad ennakkoluuloja

ja eriarvoisuutta.

Kenelle: Edellyttaa omakohtaista
kokemusta opioidikorvaushoidosta ja
paihderiippuvuudesta foipumisesta

seka kokemusasiantuntijakoulutuksen
kaymista. Ammattilaiselta edellyttaa

kykyé& tasavertaiseen ja ennakkoluulot-

rA g

TYOPARITYOSKENTELY

tomaan tydskentelyyn seké& kokemustie-

don arvostamiseen.

Miten: Tasavertaista tyoskentelyé
kummankin osaamista ja nékskulmaa
hysdyntéen. Kokemusasiantuntijat
saavat asianmukaisen palkan/palkkion

tyostaan.

Tarvittavat Y&CVYGCH’Z Tasaver-
taisena toimivat ammattilainen ja
kokemusasiantuntijatypari, tyéskente-
lyn edellyttéma aikaresurssi, palkat ja

palkkiot.

A-;iak.a;o;a”ighdion toimeen—
tvlo: Tysparina toimimisesta makset-
tava palkka tai palkkio, paivérahat seké
matkakulut, usein myds toimeentulotuki

ja muut etuudet.

Jirjestimisvastuy, tir-
keat kohif‘fﬁmiskumppanih
Osallisuuden edistémisestd seka sita

hyddyntévén toiminnan jarjestémisesté

vastaavat kunnat ja muut toimijat. Kehit-
témiskumppaneina ovat tydparitydsken-
telyd toteuttavan tahon sidosryhmét,

esimerkiksi jarjestot, kuten KoKoa — Kou-

lutetut Kokemusasiantuntijat ry.

Kehitti)a: Kirkkopalvelut ry / Seura-

kuntaopisto
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Mits: Kokemusasiantuntijakoulutus
opioidikorvaushoidossa oleville. Koulutus
on suunniteltu yhdessa hoidossa olevien
kanssa ja suunnittelussa pyrittiin huomi-
oimaan myds opioidikorvaushoidon kou-
lutukselle tuottamat erityispiirteet. Koulu-

tus myds mallinnettiin.

Mik.;i: Kokemusasiantuntijoita tarvi-
taan mukaan palveluiden suunnitteluun,
kehittamiseen ja arviointiin. Kokemusa-
siantuntijatoiminta tarjoaa valineitd jar-
jestelmien muuttamiseen ja kehittémi-
seen, ongelmien ratkaisemiseen ja aidon
osallisuuden toteutumiseen. Vaikka kou-
lutus ei ole osa hoitoa, koulutuksen
kayneet kertoivat koulutuksen vahvasta
kuntouttavasta ja toimintakykyé liséin-
neestd elementistd. Oppilaitoksessa
toteutetun koulutuksen kdyminen vahvisti
opiskelutaitoja ja rohkaisi osallistujia
hakeutumaan jatko-opintojen, kuten

ammatillisten perustutkintojen pariin.

Kenelle: Kokemusasiantuntijatoimin-
nasta kiinnostuneille opioidikorvaushoi-

dossa oleville, joilla ei ole akuuttia
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péihde- tai mielenterveyshairiéta ja
heidan elamantilanteensa mahdollistaa
koulutukseen sitoutumisen. Hoitotasa-
painon on oltava vakaa eikd oheiskéyt-
t6a voi olla. Koulutukseen osallistuvilla
on oltava edellytykset toimia kokemus-
asiantuntijana yhteistydssé ammatti-

laisten kanssa.

Miten: Koulutus toteutetaan oppi-
laitoksessa, miké& vahvistaa opiskelu-
valmiuksia. Koulutuksen teemoja ovat
esimerkiksi kokemusasiantuntijana toi-
miminen, mielenterveyshdiriét ja riippu-
vuussairaudet sekd niisté toipuminen,
palvelujérjestelma, aikuissosiaalitys, ryh-
mien ohjaaminen ja tukihenkil&toiminta.
Lisaksi harjoitellaan vuorovaikutus- ja
esiintymistaitoja. Oman kokemuksen
tydstaminen tarinaksi kulkee punaisena
lankana koko koulutuksen ajan ja tarina
esitetédn opiskeluryhmalle. Koulutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa
tasavertainen tydpari, jossa foinen tulee
oppilaitoksesta ja toinen on toiminut
kokemusasiantuntijana. Koulutus toteu-

tetaan erilaisia opetusmenetelmia hys-

dyntévana 16 koulutuspdivan prosessina
puolipéivéaising opetuskertoina 2-4 ker-

taa kuukaudessa.

Tarvittavat reguresit: Tilar,
véilineet ja materiaalit, ammattilainen ja
kokemusasiantuntijatydpari, palkat ja
palkkiot, mahdollisten vierailevien kou-
luttajien palkkiot, liséksi koulutuksesta
tiedottaminen ja osallistujien rekrytointi /

hakuprosessi.

A;iak.a;o;aﬂi;hdicn toimeentv-
lo: Esimerkiksi tydmarkkinatuki, toi-
meentulotuki, opintotuki, eléke, palkka,

palkkiot.

Jirjestimigvastuy, tirkeit

ke H‘Hmi;k.vmppanif: Oppilaitos
ja jarjestavé taho, kehittamiskumppanei-
na ammattilainen - kokemusasiantunti-
ja -kouluttajatyépari, koulutukseen
osallistuvat sekd kunnat, jarjestét ja muut

sidosryhmat.

"

Kohi‘H‘é)Sna Kirkkopalvelut ry /
Seurakuntaopisto

Lisatietoa Innokyléssa: www.innokyla.fi/

web/verstas4404065


https://www.innokyla.fi/web/verstas4404065
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OSALLISVUDEN MAHDOLLISTAVA

PALVELVITARTESTELMA coocoococs s o«

Taina Schneider, Anna-Maria Isola, Airi Partanen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

OK-hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ytimend on opioidikorvaushoidossa olevien monimuo-

toinen osallistuminen. Mallit ovat konkreettisia, tiettyyn toimintamuotoon kytkeytyvid osallistamisen

keinoja. Niiden taustaksi tarvitaan laajempi, koko palvelujérjestelméd koskeva kulttuurin muutos, joka

mahdollistaa erilaisten ammattilaisten yhteistyén sekd palveluja tarvitsevien ja niitd kéyttéavien osallis-

tumisen.

Mit3: Hallintomalli, jonka léhtskoh-
tana ovat osallistuminen ja sité tukevat
toimintatavat. Jaérjestelmad pilkkovan
kilpailun sijaan toimijat etsivat yhdessa
ratkaisuja tavoittelemiensa tulosten ja
vaikutusten saavuttamiseksi. Julkisia
toimijoita ovat palvelujen jarjestémises-
t& vastaavat kunnat ja valtio (esim.
sote-palvelut, TE-palvelut, Kela). Julkisen
kumppaneita ovat opioidikorvaushoi-
dossa olevat kuntalaiset ja asiakkaat,
jarjestét ja yksityiset yritykset. Malli on
palvelujen asiakasléhtsisyyden seké

asukas- ja asiakasosallisuuden perusta.

Mik.;i: Yksittaiset palvelut vastaavat
huonosti paljon palveluja tarvitsevien
ihmisten tarpeisiin. Esimerkiksi opioidi-
korvaushoidossa olevien ihmisten
osallisuutta ei mikaan taho tai kukaan

voi vahvistaa yksin. Osallisuuden mah-

ra

dollistava toimintamalli auttaa ratkaise-
maan yhteenkietoutuneita kysymyksié

yhdessa.

Miten: Verkostomaisen mallin avain-
sanoja ovat kumppanuus, yhteistuotanto
ja sen tulokset. Kumppanuus merkitsee
avoimuutta, vuorovaikutusta ja dialo-
gia toimijoiden kesken. Yhteistuotanto
tarkoittaa esimerkiksi opioidikorvaushoi-
dossa olevien ihmisten mahdollisuutta
osallistua tarvitsemiensa palvelujen
suunnitteluun, kehittémiseen, toteuttami-
seen ja arvioimiseen. Yhdessé tavoitelta-
vaksi méadritelty tulos on palvelujen kéyt-
t&jan saama hydty, kuten lisgantynyt
hyvinvointi ja osallisuus. Malli edellyttéa
siirtymistd organisaatio- ja ammattilais-
lahtsisestd aidosti asiakasléhtéiseen
toimintakulttuuriin. Avainroolissa ovat

jarjestdjat. Aloitteiden tekijsing, toimin-

nan muotoilijoina ja toteuttajina ovat
my&s palvelujen kayttdjat ja tuottajat,
kuten opioidikorvaushoidon asiakkaat,

jarjestét ja yritykset.

Kenelle: Palvelujérjestelman yhteen-
kietoutuneiden kysymysten adarell& toimi-
ville palvelujen jarjestdijille ja tuottaijille

sekd kansalaisille palvelujen kéyttéjing ja

kuntien asukkaina.

Mits foimintatapa voi arjessa
'l'arkoiH'aa? Kun osallisuutta lis&-
t&an, pienetkin teot voivat olla mer-
kittavid. Niiden lisaksi yksiliden ja esi-
merkiksi laajennettujen tydyhteisdjen
kasiteltavdksi erittain todenndkaisesti
tulee ep&varmuuksia ja ristiriitoja.
Osallisuuden edistamisen aikajénne on
yhtaalta lyhyt (pienet teot) ja toisaalta

pitké (epdvarmuuksien sietéminen ja
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ristiriitojen rctkoiseminen).

Niin asiakas kuin tydntekijékin voivat
edist&a osallisuutta pyytamallé toisiaan
avuksi. Tydntekija voi kysyé asiakkaalta
toimintaideoita tai pyytad kertomaan
kokemuksistaan: "Kertoisitko kokemuk-

sistasi, jos jarjestéisin asiakasraadin?”

Myss asiakas tai kuntalainen voi tehda
aloitteen ja tarjota ideoitaan yhteiseen

kayttéon:

"Mind ja kaverini haluaisimme kertoa
kokemuksistamme ja ideoista palvelu-
jen kehittamiseksi.”

Kun ihmiset kohtaavat yhteisellé toimin-
ta-alueella, kumppanuudella on otolliset
olosuhteet syntyd. Kumppanuuden alku-
metreill& ei tarvita muuta kuin omaan
suuhun sopivat vuorosanat, pala paperia
ja kyna tai tallennin, joilla kirjata palaute
ja ideat muistiin tai luvan jalkeen tallen-

taa ne anonyymisti.

Keskingiseen sitoutumiseen voi riittaa
esimerkiksi se, ettd tydntekija lupaa jér-
jestéd vaikkapa tydpajan ja asiakas lu-
paa tulla paikalle jo ehka etsid mukaan-
sa myds muita. Tilaisuutta voidaan mai-

nostaa ilmoitustaululla tai sosiaalisessa
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mediassa, mutta kokemuksen mukaan
tieto levid& aina parhaiten ihmisten

vélityksella.

Kumppanuus on arkipgivéinen ja yksin-
kertainen asia, jota kuitenkin sovelletaan
harvoin kéyténtésn palvelujarjestel-
massé ja hallinnossa. Siksi asiakas

ja asukas tarvitsevatkin kannustusta
kertoakseen ajatuksistaan. Asiakas- tai
asukasraadeista ja yleensg mahdol-
lisuudesta antaa palautetta on hyvé
muistuttaa useamman kerran — jgttad
idea kytem&an, jotta jonain pdivana
ihminen, kuntalainen tai asiakas, rohkais-

tuu tulemaan mukaan.

LUVETTAVAA

Samoin my&s tydntekija tarvitsee tukea
esimiehiltadan siihen, ettd on suotavaa
ottaa asiakkaita mukaan kehittémistoi-
mintaan. Esimies voi ndyttad asiassa esi-
merkkid, tarjota tiloja ja kahvitarjoiluja
tai kiitt&a ja palkita tydntekijéité onnis-
tuneesta yhteiskehittamisestd asiakkai-

den ja asukkaiden kanssa.

Jos palveluja toteutetaan ammattilaisten
ja asiakkaiden tai asukkaiden yhteistuo-
tantona, on laajennetulle tydyhteisslle
hyvé jérjestad tydnohjausta. Lisaksi on
hyva varata vertaisille ja koulutetuille
kokemusasiantuntijoille mahdollisuus

my&s omaan tydnohjaukseen.

Lars Leemann ym.: Tyéeldmén ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi. 2018

Tuija Oivo & Raija Kerdtér: Osatyskykyisten reitit tyllisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet. 2018

Sokra, THL: Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen johtaminen, Osallisuuden edistémisen mallit. 2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Asiakasosallisuus palvelujérjestelméssd, Tiedd ja toimi -kortti. 2018

Sanna Tuurnas ym.: Osallisuuden monet kasvot. 2016.

Valtioneuvosto: Alueuudistus/jdrjestémisen késikirja/asukkaiden osallisuus. 2018
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Hankkeen arvio o;a”ic‘l’\dion nakokvlmasta

Elina Hanninen, Teemu Kaskela, Anna Hallikainen ja Kaisa Pietikéinen

Yhteistutkimuksen perusteella OK-hankkeesta saatiin elémécin rytmid ja vastuuta. Liséksi siind
pystyttiin jossain mddrin vaikuttamaan myés hoitojdrjestelmddn. Etuusjdrjestelmén toivottiin ole-
van tasapuolisempi ja viranomaisilta toivottiin parempaa ymmdérrysté péihderiippuvuudesta.

Hanketta arvioitiin perinteisten hankear-
vioinnin menetelmien lisaksi yhteistutki-
musta hyddyntden. Ajatuksena oli arvi-
oida hanketta korvaushoidossa olevien
ihmisten nékskulmasta: korvaushoidos-
ta kokemusta omaavat ihmiset olivat
mukana tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Haaostatteluja tehtiin viisi kappaletta.
Haastateltavia oli yhteensa 20 henked,
joista viisi oli naisia. Osa haastatelluis-
ta oli vasta aloittanut korvaushoidon ja
pisimmillédan henkils oli ollut hoidossa
18 vuotta. Yhteensd haastatellut olivat

olleet korvaushoidosta 155 vuotta.

Tassa artikkelissa kerrotaan  yhteistut-
kimuksen tuloksia hankkeen tuloksel-
lisuuden jo hankkeessa esiin noussei-
den ongelmien osalta. Tulokset kuvaavat
hankkeen foimintoihin = osallistuneiden

ihmisten nékemyksia eivatké ole yleistet-

32



tavissa kaikkiin korvaushoidossa oleviin
ihmisiin. Aineistosta kirjoitetaan liséksi
tieteellinen artikkeli, jossa korvaushoitoa

tarkastellaan yleisemmalla tasolla.

MONIA HYOTYJA

Haastatellut kokivat hydtyneensd hank-
keeseen osallistumisesta monin eri tavoin.
Alla on pyritty kuvaamaan naita erilaisia
hystyjé kolmen eri tason kautta. Ensin-
ndkin ihmiset saivat rytmid ja rakennetta
elamadnsda. Toiseksi ihmiset alkoivat of-
taa vastuuta, joka nosti usein itsetuntoa.
Laajemmalla yhteiskunnallisella tasolla
ihmiset alkoivat vaikuttaa hoitojérjes-
telmadn ja korvaushoitoon liittyvén stig-

man vihentamiseen.

"Tukeehan se, ku sulla on séadnnéllisté
[...]ja sul on mielenkiintosta tekemistd.
Ja sit siin on se porukka... on kumminki
semmost et ne ei tuu ohikdyttdd, eikd
fuu mitddn semmost sadrdmista. Et
kyllchén se tukee toisiaan tavallaan. Se
vertaisuus on kokoaika siind. Saa tukee
ja samanhenkisté porukkaa.”

Yksinkertaisimmillaan hankkeeseen

osallistuminen toi asiakkaille  rytmig,

saanndllista  rakennetta  ja  sisaltéa
elamadn. Yhteinen monenlainen teke-
minen loi aitoja mahdollisuuksia osallisuu-
teen ja kanssakdymiseen muiden ihmisten

kanssa, selvin pdin. Myds osallistava ote

oli toiminut monille. Haastatellut koki-
vat, ettd toimintaan osallistumisella oli
ollut vaikutuksia myds muuhun elémaén.
Aiemmin ladkkeenjaoon jalkeen aika
saattoi mennd kotona television &drella
istumiseen, erilaiseen kaupantekoon, ja
aineiden hankkimiseen. Moni koki, ettd
hankkeen osallisuutta luovat toiminnot ja
yhteiséllisyys olivat olleet suuressa roolis-
sa oheiskdytén véhenemisessa. Hank-
keen mahdollistaman tekemisen kautta
suurin osa haastatelluista oli alkanut

asettaa tavoitteita tulevaisuudelleen:

"Mut sitte esimerkiksi, tota, mulla oli
ehkd ne rytmit, rutiinit. Mut sit oikees-
taan justiin myGskin toi, et ku tad tahtdsi
siihen opiskeluun ja tydeldmacin, niin

lghtee selvittad niinku sitd, ettd kumpi
se niinku on mun osalta.”

Vastuun saaminen ja osallistuminen yh-
distettiin usein haastatteluissa toisiinsa.
Erilaisten vastuiden saaminen seka velvol-
lisuudet ja niisté suoriutuminen nostivat
itsetuntoa ja loivat tunteen tarkeydestd ja
hysdyllisyydestsa ihmisend. ltsestd 18ytyi
uusia tai piilossa olleita kykyja ja toiminta
voimaannutti osallistujia. Annettu luot-
tamus heratti halun olla luottamuksen

arvoinen:

Kyl se, et ku joku luottaa ja ndin, ni kyl
siit haluu pitéié kiinni.”

"Onhan siis kuntoutumista tapahtunut
omassa ajatusmaailmassa. Kaikkee en
0o vield kerennyt toteuttaa, mut esimer-
kiksi niinku se vastuu siitd hoidosta, et se
on nyt niinku tdysin minun kéisissd eikd
hoitajien kéisissd, et mitd tfapahtuu.”

Vastuunotto hankkeen toiminnoissa tun-
tui hyvalta. Ylipaataan vastuun saami-
nen loi ymmarrystd, ettd voi itse ohjata
omaa eldmé&dnsé ja oftaa vastuuta kun-

toutumisestaan.

"On tuntenu ittensa tarpeelliseksija [...]
teirkeeksi téissd yhteiskunnassa..”

Korvaushoidon palvelun kayttéjat saivat
myds vastuuta hoidon kehittémisesté
yhteistydssé henkildkunnan kanssa. Joil-
lain paikkakunnilla  palvelun kéayttajat
p&asivat hankkeen mysta mukaan kor-
vaushoidon kehittémis- ja suunnitteluryh-
miin. Valtakunnallinen hanke mahdollisti
myds eri paikkakuntien vélisten korvaus-
hoidon palvelun kayttgjien verkostoi-
tumisen uudella tasolla. Samalla paik-
kakuntakohtaiset erot ja yhtalaisyydet

tydtavoissa tulivat esiin.

"Meéi ainakin oon ollu tosi tyytyvdinen, et
kaikki se mita alussa puhuttiin, ni se on
menny aivan juuri niinku ol tarkoituskin,
eli sité meiddn osallisuutta lisatd.”
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Huomionarvoista on, ettd hanke oli my&s
antanut kokemuksen, ettd sovitut asiat
oli pidetty. Hankkeessa oli tarkoitus lisata
korvaushoidossa  olevien  osallisuutta
yhteiskunnassa ja haoastatellut kokivat
ndin tapahtuneen: myyntipuheet oli lu-

nastettu.

KOKEMUKSESTA ARVOA

"Kokemus auttaa nékemédn totuuden,
ja on vaikea valehdella.”

Moni hankkeeseen osallistuneista oli siir-
tynyt opiskelijoiksi tai tyéntekijsiksi hank-
keen aikana, tai kaynyt kokemusasian-
tuntijakoulutuksen. Haastatellut olivat
yksimielisia siitd, ettd kokemusasiantunti-
jatoiminta ja péihteiden kaytésta hankit-
tujen kokemusten jokaminen on térkedd.
Sen ndahtiin auttavan asenteiden muut-

Osa

koulutuksen kéyneistd ei kokenut olevan-

tamisessa. kokemusasiantuntija-
sa valmis puhumaan omista asioistaan
julkisesti, eiké sellaiseen koulutuksissa vel-

voitettu.

Haastatellut arvostivat oman kokemuk-
sen omaavia tyéntekijsitd. Tarkedksi koet-
tiin nimenomaan oma kokemus korvaus-
hoidossa olemisesta. Oman kokemuksen
kautta monia asioita ndhdadan tarkem-

min kuin mitd muut tydntekijat nékevat.

3¢

Esimerkking tasté nostettiin pdihtymyk-
sen ja sellaisten asioiden huomaami-

nen, joita ei valttamatta viestitd ddneen:

‘Ehké noi ammattilaisetki, ehké jotkut
niinku sillee huomaa et on jotain ehkd
mité voi aistii. Mut ei ehkd sitd ihan
pysty spottaa [...] et ku meikaldiselle ois
véhdn selvempdd nahdd jotain nyans-
seja.”

MITEN SANOA EI?

Osallistamista pidettiin hyvéna asiana.
Kaikki haastatteluissa mukana olleet oli-
vat yhta mieltd siitd, ettd osallistaminen
voi olla avuksi kuntoutumisessa. Hank-
keessa kaytdssa olleet erilaiset tydkokeilut
ja harjoittelut koettiin hyving ja riittévan
lyhyin&. Yksi haastateltava totesi, etts
kuusi viikkoa pystyy kéymé&an vaikka tah-
donvoimalla, vaikka ei olisikaan |8ytynyt
ihan sité omaa juttua. Haaostateltavat
kokivat térkeénd, etté hankkeessa oli eri-

laisia mahdollisuuksia tekemiseen.

[...] aika ihmeellisté etta meillekadn ei
olla minkddn néksistd  turvaverkkoa
luotu ympdirille paitsi klinikka. Jotenki
[...] et nyt sit kantsii olla vahén varovai-
nen, jos tulee semmosia juttuja, jotka
herdittdd véhdn tunteita. Eihdn meille
puhuttu mitdan tallastal”

Yhtenda

kokemusasiantuntijakoulutuksissa  nousi

térkeéing  asiana  etenkin
esiin itsensd suojaaminen muiden liian
kuormittavilta asioilta. Téhan olisi yh-
dessé koulutuksessa kaivattu enemman
tukea. Ylip&atadn eri paikkakuntien kou-
lutusten vlilla koettiin olleen eroja osallis-

tujien toimintakyvyssé ja koulutuksen si-

sallossa.

"Et kyllg sieltd on saanu tuolta vertais-
ohjaajakoulutuksesta [...] oppinu tun-
nistamaan omia rajojaan paremmin
ja muuta. Et ettei ldhe auttaa sitte sill
uhalla, ettei ite jaksa, ja tietysti sitd kehit-
tyy koko ajan ku téssa on tekemisissd”

Useampi osallistuja kertoi, ettd oli osan-
nut kieltéytyé& ja oli tunnistanut omat ra-
jansa tekemisen suhteen, jos ty6td kertyi
likaa tai se ei ollut osallistujalle sopivaa.
Haastatellut kertoivat nghneensé myss
liiallista osallistamista, kun kaikki eivat
olleet tunnistaneet rajojaan ja kieltéy-
tyneet ajoissa. Kieltdytyminen ja omien
rajojen tunnistaminen olivat yksi iso tee-
ma, jota osallistujot saivat hankkeessa
harjoitella. Kun oli oppinut hankkeen
piirissa  kieltéytymaén ja sanoittamaan
omia rajojaan, oppi ndkyi myés muussa

elamassé.

Haastatellut kuvasivat, ettd osallistami-



nen vaatii tydntekijsilté herkat tunto-
sarvet sen tunnistamiseksi osaako asi-
akas kieltaytys. Kaikki eivét kertoneet
voimien loppumisesta, koska halusivat
miellyttad tyontekijad mysntymalla kaik-
Yksi

hanté oltu kuultu yrittdesséan kertoa

keen. haastateltu toi esiin, ettei

jaksamisestaan: asioista  oli  padtetty

hanen ohitseen tydntekijsiden kesken.

TOIMEENTULO

"En md sen 9 euron takii oo ndihin léh-
tenyt, mut ois se ollut kiva.”

Usein osallistuminen tarkoitti haastatel-
luille pienté& parannusta toimeentuloon
esimerkiksi ahkeruusrahan tai kulukor-
vauksien muodossa. Haastatellut ker-
toivat, etteivat osallistuneet rahan takia,
mutta samalla kuitenkin pienen lisgrahan
tarkeys kuului selvasti. Aktivoinnin kan-
nustimet koettiin lagjalti epdselviksi ja
jopa epéreiluiksi. Kerrottiin, ettd osa saa

korvausta jostain, mistd toiset eivat saa.

"Mulla jéi joskus karenssi tosta. Viime
syksynd vedin éverit. Mulla jéi kuntout-
tava silloin kesken, ku mé léhin katkolle,
ja bla bla bla, ja tuli karenssi sit siité.”

Etuudesta toiselle siirtymiset (esimerkik-

si toimeentulotuelta Tyt‘zmorkkino‘ruelle)

koettiin vaikeiksi. Moni oli kohdannut
tukiin liittyvié epaselvyyksia tai katkok-
sia hankkeen toimintaan osallistumisen
seurauksena, joilta olisi voinut valttya jét-

tamallé osallistumatta.

“Ei ne tyskkdrissé paljon noita retkah-
dusriskejé, ei niitd paljon kiinnosta.”

Yhten& osa-alueena nousi esiin myds
tyévoimaviranomaiset ja heidén paih-
deriippuvuudesta

toipumiseen  liittyva

ymmdrrys  tai ymmartadmattomyys.
Koettiin, ettd sielld ei oteta huomioon
péihderiippuvuudesta toipumiseen oleel-
lisesti liittyvié asioita, ja omien kykyjen

testaaminen saattoi johtaa karenssiin.

NAIN TUTKITTIIN

’[...] Soittaa ja ottaa sit joku dirika sielt
niin selville, et ketd siit on pddattdmdssa.
Ja tastd padista ketd tadlta padttad, ja
sit ne kohtaisi ja oikeesti tolle asialle teh-
taiisi jotain.”
Tunteikasta  keskustelua  herétti = ak-
tiivimalli, koska matalan kynnyksen tystoi-
minnan muodot eivét olleet kelvanneet
aktiivisuutta osoittaviksi toimiksi. Mata-
lan kynnyksen kuntouttavaan ty&toimin-
taan osallistuvat ihmiset kokivat kohtuut-
tomaksi sen, ettd heidan tekemd&dnsa
tydta ei lasketa, eli ettd ik&an kuin sité ei

ole olemassakaan.

Léhes kaksikymmentd vapaaehtoista korvaushoidossa olevaa tut-

kimuskoordinaattoria osallistui eri tavoin tutkimusasetelman ja -ky-

symysten miettimiseen. Neljd tutkimuskoordinaattoria kévi haas-

tattelumenetelmédn  perehdyttéven  koulutuksen ja  kaksi toteutti

ryhmdhaastatteluja. Kaikkia ryhmdhaastatteluja johti henkils, jolla

oli oma kokemus korvaushoidosta. Haastattelunauhoitusten koko-

naiskesto oli 7 tuntia 30 minuuttia. Haastattelut litteroitiin. Litteroinnit

luokiteltiin aineistoléhtsisesti NVivo 12 -ohjelmaa apuna kéiyttcen.
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Hankkeen arvio h,c’in‘l‘ok.\i)':')'n nikokvlmasta

YHDESSATEKEMISTA, VAIKVTVS-
MAHDOLLISVVKSIA TA
AVOIMWTTA

Teemu Kaskela

Tyéntekijsiden pitéd arvostaa korvaushoidossa olevia ihmisid ja luottaa heihin. Yhdeksi térkeim-
misté tekijsistd kuntoutumisessa OK-hankkeen tyéntekijcit nostivat vastuun antamisen ja sité kautta
syntyneet onnistumisen kokemukset. Tyéskentelykin muuttuu helpommaksi, jos asioista puhutaan
avoimesti ja niistd pddtetddn yhdessd keskustellen.

OK-hankkeen tarkoituksena oli lisata kor-
vaushoidossa olevien ihmisten osallisuut-
ta. Vaikka osahankkeiden toimintamallit
olivat erilaisia, tyéntekijdiden tapa tehda
asioita vaikutti olevan samanlainen. Alla
kuvataan tydntekijsiden ryhmahaastat-
teluihin perustuen hankkeessa kehitettyé
tapaa tydskennellé ja tyéntekijan roolia

siing.
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Arvostusta, lvottamusta J'a
yhdessd tekemists

Arvostusta ja luottamusta. Sitd jos e
00, niin ei voi oikein mitacdin. Sit se luot-
tamuskaan ei vaan meihin niin kuin
laskeudu jostain, et sit pitdc tehdd
yhdessd. lhan sama leivotaanko pullaa

vai kdydcicinks kahvilla tai mitd vaan.
Kaksi ihmista pitdd olla kontaktissa toi-
siinsa.”

Tyéntekijsiden kuvaaman uudenlaisen
toimintakulttuurin voisi tiivistaé kolmeen
asiaan: yhdessa tekeminen, vaikutusmah-
dollisuuksien liséadminen ja avoimuus.

"Psykososiaalinen  ja  toiminnallinen
kuntoutus on konkreettisia arkieléimecn
asioita. Vaan hyvin helposti ajatellaan,
ettc md suunnittelen jonkun ryhmein ja
sit md toteutan sen, missé on toimin-
nallisia menetelmid ja keskustelume-
netelmid. Eiké ndhdd sitd mitd meidcn
asiakkaat tuotti — ja tuottaa edelleen —
ettd ne haluaa tehdd oikeita asioita. Ja
se oikeiden tsiden tekeminen on mielek-



kdampdd ryhmdissa kuin mité me am-
mattilaiset ajatellaan.”

Lahtskohtaisesti  sisallon  toiminnalle
asettivat ihmiset, joille toiminta suun-
nattiin.  Toimintaa kehitettiin  yhdessa
ja tydntekijén rooliksi muodostui mah-
dollistaa puitteet ja rakenne, seka luoda
edellytyksi& toiminnalle. Toimintaa suun-
niteltiin, toteutettiin ja sitd arvioitiin yh-
dessa. Siksi toiminnalle ja kehittamiselle
ei voitukaan asettaa etukdteen valmiita
raameja. Tilanteita ja konfliktejakin tuli ja
niille piti miettia ratkaisuja. Kaikille osa-
hankkeille yhteista oli, ett& osallistujat itse

loivat yhdessé saannét toiminnalleen.

" Jos on kohde, niin se ei 0o encid osal-
lisuutta.”

“[ .. ] ihmiset on oikeasti ldhteneet ty&s-
kentelemddn sen oman  kuntoutumi-
sensa efeen, mut se tarkoittaa sitd, ettd
heillé on myss mahdollisuus vaikuttaa.”

Tyontekijat kertoivat, etté osallistuneilla
ihmisillé oli suuri halu vaikuttaa asioihin.
Hankkeen alussa korvaushoidossa olevat
ihmiset eivat kokeneet pystyvansd vai-
kuttamaan  korvaushoitojérjestelméén
tai omaan hoitoonsa, saati lagjemmin
yhteiskunnallisiin  asioihin.  Hankkeessa
luotiinkin kanavia vahent&d hoitojérjes-
telmadan ja korvaushoitoon liittyvéé stig-
maa. Tamé tapahtui esimerkiksi ottamal-
la korvaushoidon asiakkaita mukaan
tyéntekija- ja opiskelijavalintojen haastat-
toimieli-

teluihin, hoitojérjestelman

miin  ja viemallda  hankekokouksien

poéytékirjoihin kirjatut asiat henkilskun-
nan  késiteltavaksi.  Yleensakin - py-

rittiin saattamaan korvaushoidon

asiokkaita ja  henkildkuntaa yhteen

keskustelemaan asioista. Useamman

osahankkeen  tydntekij&  nosti  esiin
tarkeénd yksityiskohtana, ettd kokouk-
siin osallistui valilla organisaation johtoa.
Tallsin paatsksenteko tuli konkreettiseksi

ja nopeaksi.

"Ei oo aiemmin tuotu esiin, kun ihmiset
jonottaa lcicikettcidn, ettd miksi se kes-
teici. Se avattiin than tdysin, etté mitd sii-
nd tapahtuu, kuinka paljon kirjiaamista
se vaatii. |han uutta ymmdrrystd koko
prosessia kohtaan téllaisilla selventcivil-
léi asioilla. Se rauhoittaa ihmisid.”
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Kaikissa haastatteluissa nostettiin esiin
avoimuus. Korvaushoidossa oleville asi-
akkaille  kerrottiin, miksi henkilskunta
toimii tietyllé tavalla ja mitké asiat ovat
paatssten ja tekojen takana. Kaikkea
ei voitu reunaehtojen vuoksi toteuttaa
osallistujien haluamalla tavalla, mutta
syyt télle pyrittiin perustelemaan selkeésti.
Hankkeen toiminnan lisaksi t6ta periaa-

tetta laajennettiin hoitojarjestelmaén ja

jarjestdjen muuhun toimintaan.

Yksi

avointa keskustelua vaativa asia oli

useissa haastatteluissa  noussut
paihteet. Hankkeeseen osallistui hyvin
eri vaiheissa korvaushoitoa ja eri hoito-
tavoitteilla olevia ihmisid. Osa oli ollut
paihteettdménd jo pitkédn, osa vasta
harjoitteli paihteettéména olemista ja
joillakin saattoi esiintyd runsasta pdihtei-
denkayttés. Naidenkin ristiriitojen  rat-
kaisemiseksi parhaana tapana néhtiin
keskustelu yhdess&. Sen mysts kehittyi
s@antsjé sille, missé tfoiminnoissa piti olla
"pelikunnossa” ja mité sillé missékin tilan-

teessa tarkoitettiin.
Onnistumisen kokemvksia

Lahes kaikissa haastatteluissa tyéntekijat
toivat esille onnistumisen kokemuksien
tuottamisen yhtend tdrkeimmista teh-

tavistaan. Monilla hankkeen osallistu-

3¢

jista oli huonoja kokemuksia kouluista ja
tydeldmastd jaitsetunto ja -luottamus oli-
vat alhaalla. Osallistumalla hankkeen toi-
mintoihin ihmisten itsetunto koheni pien-
ten ja suurempien onnistumisten myotd.
Tyontekijét kertoivat, etté moni oli hank-
keen mysta huomannut, "ettd sitd pystyy
tekem&an t6itd tai opiskelemaan niin kuin
kuka tahansa”. Monen osallistujan kun-
toutuminen oli nopeaa ja siksi erilaisten
jatkopolkuvaihtoehtojen kartoittami-
nen oli tarkedd. Nopea kuntoutuminen
aiheutti jopa positiivisen ongelman, kun
ihmisten vaihtuvuus oli

osahankkeissa

suurta. Esimerkiksi kokemusasiantunti-
jakoulutuksen kéyneisté suuri osa jatkoi
koulutuksen jélkeen kohti uusia opintoja
tai tydelamas kokemusasiantuntijana toi-

mimisen sijaan.

Hankkeen

kayttosn aktiivimalli. Se aiheutti joissain

aikana Suomessa  otettiin

osahankkeissa  osallistujille  ongelmia.
Toimeentulon liséksi ongelmia aiheutti
kokemus, ettd kun ihminen kerrankin on
aktiivinen ja tekee jotain hyddyllist&, niin
yhteiskunta ei nge sille arvoa. Monissa
haastatteluissa tuli esiin, ettd matalan
kynnyksen tydtoiminnan muodot olisivat
erittain tarke&d saada osaksi aktiivimal-

lissa hyvaksyttyd toimintaa.

Yhteni J:’S;ononé’ qh‘l‘ei;b’;;s

"Pitcd olla koko ajan kérrylla siitd, ettd
mik& ihmisten toimintakyky on. Kuka
tarvii enemmdn apua ja kuka selvidd
itsekin.”

Tydntekijéin uudeksi rooliksi muodostui
olla yhteisén jésen, jolla on oma vas-
tuutehtavansa, kuten kaikilla muillakin
yhteisdssa. Tydntekijan vastuulla oli osata
pitdd ryhma kasassa, toimia esimerkking,
ymmadértad ihmisten erilaisia tilanteita ja
ongelmia, toimia sovittelijana riitatilan-
teissa, luoda henked, ja kannustamalla
saada kokeilemaan asioita.  Tydnteki-
jan pitikin muun muassa sieté&d kesken-
erdisyyttd, osata ndyttdd myds epdon-
nistumisten kuuluvan elémé&an ja luottaa

ihmisiin.

"Témmésia pienid luottamuksen osoi-
tuksia. Ettd tuossa on autonavain, kdy
itse hakemassa. Sit ne on hetken aikaa
ollut se avain kanssa, ettd mitd talld
tehddan. Ettei edes uskalleta kéyttda
sitdi luottamusta.”

Pienilld  asioillakin  voi néyttad, ettd
ihmiset ovat luottamuksen arvoisia.
Luottamus ei tarkoita sokeaa luotta-

musta ihmisiin, mutta |ahtokohtaisesti
oletuksena oli luottaa korvaushoidossa

oleviin ihmisiin kuten muihinkin ihmisiin.



Esimerkin ja tekojen voimaa pidettiin
oleellisena: piti nayttad tydntekijsiden
olevan valmiita tekemdén samoja asioita
kuin he olettivat asiakkaidenkin tekevéan.
Tallé osoitettiin kaikkien olevan samal-

Kahdessa

tastd nousi esimerkking vessan siivous.

la viivalla. haastattelussa

Toiminnan kaynnistémisen ja yllapitami-
sen suhteen yhtend tdrkeéing osana
tyéntekijén roolia nahtiin viestintd. Vies-
tigkseen tuli tuntea ryhmaén jasenet, sopia
yhdessa osallistujille sopivimmat viestin-
nan tavat (esimerkiksi tekstiviestit, sah-
képosti, Whatsapp, ilmoitustaulu), tietad
se, kuka tarvitsi enemman muistuttelua
ja olla viestinnan suhteen aktiivinen seké&

johdonmukainen.

[ ] Mun mielesté tyéntekijéit ei arvos-
ta tarpeeksi asiakkaita. Ja se arvosta-
minen tarkoittaa sitd, ettd oikeasti joka
ikinen ryhmékerta suunnitellaan sillé ta-
valla, ettd se on oikeasti mielenkiintoista
ja sielléi oikeasti tehdcicin asioita. Vaikka
sinne tulee vain yksi ihminen [..] teh-
déidin vield isommin, ettd sana levidd,

ettd 'hitto sielld on hyvé ryhmd””

’[...] Nyt kun sulla on mielenkiinto he-
rénnyt, niin antaa mennd vaan. Sit jos
jotain tapahtuu, niin selvitelldén asioi-

”

ta .

Uudessa tyéntekijan roolissa vaadittiin
"rohkeutta tehdd asioita toisin”, kor-
vaushoidon tuntemusta, vuorovaikutus-
taitoja, keskenerdisyyden sietémistd ja

hyvaé ammatillista itsetuntoa. Kokemus

ryhmien  ohjaamisesta  néhtiin - my&s
tarkeéng. Hankkeeseen palkatut tydnte-
kijat hysdynsivét paljon omia verkosto-
jaan tydssaén. Nama verkostot koostui-
vat toisaalta jarjestdistd, hoitopaikkojen
henkilékunnasta, kaupunkien virkamie-
Moni

tydntekijé tunsi jo etukdteen asiakkaat,

histd ja toisaalta asiakkaista.
joiden kanssa toimittiin. Taman koettiin
nopeuttavan toiminnan kdynnistymistd ja
ihmisiin tutustumista.

"Se perusihminen on siellé taustalla.
Ettd musta on jotenkin kauheaa Iéhtec
repimcidn mua kahteen osaan. Meillc
on ne jonkinlaiset roolit, mut kuitenkin
en Iéhtisi kauheasti erottelemaan sité
mun tyémindid ja asiakasmindd.”
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Noin kolmasosalla hankkeeseen palka-
tuista tyontekijdista oli aiempi tai sen
hetkinen  kokemus  korvaushoidosta.
Osa hankkeessa hankekehittéjing aloit-
taneista [8ysi itsensé loppuvaiheessa
hanketysdntekijan roolista. Haastatellut
tyéntekijét kuvasivat kaikkien tyénteki-
j6iden olevan hankkeessa tasa-arvoisia.
Jokainen tydntekija ftoi tydyhteisdsn
oman uniikin osaamisensa, joista muo-
dostui kokonaisuus. Tyéntekijat, joilla ei

ollut omaa kokemusta korvaushoidosta,

(]

kertoivat tydparinsa auttavan heitd ym-
mértémadn tilanteita jo asioita, joita he

eivét muuten ymmadrtdisi.

Monessa osahankkeessa, etenkin alku-
vaiheessa, tydpaikalla kohdattiin ongel-
mia, kun tydpaikan muiden tydnteki-
jdiden taholta kohdattiin  epéluuloa
oman kokemuksen omaavia tydnteki-
j8itd kohtaan. Usein néma epailykset
kiteytyivat erityisesti siihen, voiko oman

kokemuksen omaavalle tysntekijalle an-

NAIN TATA TUTKITTIIN

taa avaimet. Kaikissa paikoissa avaimet
kuitenkin annettiin ja epéluulot halven-
tyivat merkittévasti hankkeen edetessé.
Hankkeen tydntekijat kohtasivat risti-
painetta tydyhteisén suunnalta. Muuta-
ma haastateltu kertoi asiakkaiden olevan
"helpommin innostettavia kuin tydnteki-
jat”. Tystapa siirtyi kuitenkin laajemmin
tydyhteiséén, kun yhteiséd asetettiin ti-
lanteisiin, joissa asiakkaat ovat tasaver-
taisia jo huomattiin, ettd asioita voi tehdé

helpomminkin kuin ennen.

Kaikkien korvaushoidossa olevien henkildiden kanssa  tydskentelevien

viiden osahankkeen henkilskunta haastateltin osahankekohtaisissa ryh-

mdhaastatteluissa. Haastatteluihin osallistui 11 tydntekijgd. Haastattelut

kestivéit yhteensa 8 tuntia 25 minuuttia. Hankkeen tutkija kuunteli kaikki

haastattelut Icipi ja teki niiden pohjalta yhteensc 25 sivua muistiinpanoja.

Muistinpanot analysoitin NVivo-ohjelmaa apuna kéyttaen. Muistiin-

panot luokiteltiin aineistoldhtsisesti. Luokitukset muodostuivat ensimmdi-

sen lukukerran jlkeen. Luokiteltuja tekstejai luettiin Icipi useampaan ker-

taan ja niiden pohjalta kirjoitettiin kuvaus hankkeen tysotteesta.
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OK-HANKE
”UME&G‘”A‘ ODO O OO O O 0 OO0 00 O0ODO o

Teemu Kaskela, tutkija, A-klinikkaséaétio

OK-hankkeeseen osallistui yhteensa 306
ihmista. OK-hankkeen aloittaneista ihmi-
sistd 71 prosenttia oli miehia. Keskimaa-
rin hankkeen osallistuja oli 39-vuotta
aloittamishetkelld, mutta ika vaihteli pal-
jon. Vanhin osallistuja oli aloittaessaan

62-vuotias ja nuorin 22-vuotias.

Opioidien kéytsn osallistujat olivat aloit-
taneet keskimé&arin 18-vuotiaana. Aloit-
tamishetken aikainen huumeidenkéytts
vaihteli: osa ei kayttanyt lainkaan huumei-
ta, kun taas osalla kaytts oli paivittaista.
Viimeisen vuoden aikana pistémallé huu-

meita oli kayttanyt hankkeessa aloittaes-

saan 62 prosenttia ja lopettaessaan 38
prosenttia vastagjista. Viimeisen vuoden
aikainen pistdminen oli véhentynyt niiden
vastaajien osalta, jotka olivat vastanneet
kysymykseen alussa ja lopussa.

aloi-

Korvaushoidon  keskimaardinen

1 KA-koulvtvisen jilkeen vain kaksi ihmicts yhdestitoista ilmoitt olevansa tydeldman vlicopuolella (McNemar—test, peOOS).

2 30 % matalan kynnyisen tybtoimintaan ocallisctuneista 30 7 kit kannabicta ja 28 7 ctimulantte)s harvemmin lopettaessaan hankkeessa
vervattuna alkutilanteeseen. Tilanne ofi hvonontwvt tannabiksen osalta 4 7 ja stimulanttien oatta 5 7. (McNemar—test, pe0OS).

3 OK-krgsia kdyneet olivat fyyty/sicempi lopettaessaan hankckeessa Siihen, ettd heills ol eldmassasn miclekdsts fekemicts )2 foimintaa
vervattuna alktilanteeseen. (Rrittainen t-testi, pe0OS).
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2010. Kahdella kolmesta

hoitavana |adkkeend oli metadoni ja

tusvuosi oli

lopuilla  buprenorfiini-naloksoni.  Hank-
keen alussa 37 prosenttia haki laakkeensé
hoitopaikasta paivittéin ja 15 prosenttia
kerran viikossa tai harvemmin. Ladkkeen-
hakukerrat véhenivat niiden osalta, jotka
olivat vastanneet kyselyyn sekd alussa
ettd lopussa. Tama nékyi erityisesti nii-
den osalta, jotka osallistuivat hank-

keeseen yli kolme kuukautta.

Tysttémand oli hankkeessa aloittaes-
saan 90 prosenttia vastagjista. Vajaa
puolet oli suorittanut peruskoulun jélkei-
sen tutkinnon. Hankkeen alussa téissa
tai opiskelemassa oli noin 10 prosent-
tia osallistujista ja hankkeen lopussa 15
prosenttia, joskaan luvut eivét ole vertai-
lukelpoisia. Liséksi 16 prosenttia oli ryh-
tynyt tyénhakuun loppulomakkeen téyt-
tohetkelld.

Hankkeeseen osallistuttiin aktiivisesti

Kuinka pitkdn ajan henkild osallistui
aktiivisesti hankkeeseen?

Osallistuminen

OOQQOOOQOOOOOOOOQOOOOOOOOOO

Loppulomakkeeseen  vastanneista 75
henked oli suorittanut hankkeen aikana
jonkin tysllistamista edistévan koulutuk-
sen, kuten hygieniapassin, ensiapukoulu-
tuksen tai kokemusasiantuntijokoulutuk-

sen.

yli 3 kk hankkeeseen osallistuneet

37 %
29% Harvemmin kuin
kerran kk 6 %
[0)
13 % 16 %
. 2% 1-3 krt kuussa
Kerran  Korkein- 1-3 kk 3-12kk Yli1v
taan
1 kk

Lahes paivittadin
28 %

1-2 krt
viikossa
42 %

'3



Tyokyky parani

Itsearvioitu tydkyky (0-10)

10
-
6
-
-
0
Kaikki Kokemus- OK-kurssi
(n=130) asiantuntija- (n=19)
koulutus
(n=25)

M vuotta ennen loppua M loppuarviossa

Matalan
kynnyksen

tydtoiminta

(n=42)

Suoriutuminen arjessa koheni
Arjessa suoriutuminen (0-10)

Kaikki Kokemus-  OK-kurssi ~ Matalan

(n=130) asiantuntija- (n=19) kynnyksen
koulutus ty6toiminta
(n=25) (n=42)

M vuotta ennen loppua M loppuarviossa

Muutokset tilastollisesti merkitsevia (p<0,05), parittainen t-testi.

oo o0

Ladakkeenhaku vaheni

Hankkeeseen pidempadn osallistuneiden korvaushoitoladkkeiden haku hankkeen lopussa oli selvasti

vahaisempaa kuin alussa.

Ladkkeenhaku,

yli 3 kk hankkeeseen osallistuneet
n=93

80 [

40

Alussa

Lopussa

Ladkkeenhaku,
alle 3 kk hankkeeseen osallistuneet
n=28

u 30

Korkeintaan

kerran 20

viikossa 0

[ |

Useamman 157

kerran L

.. 10

viikossa

[ | 5[

Paivittain

Alussa

Yli 3 kk hankkeeseen osallistuneilla tilastollisesti merkitseva muutos laakkeenhaun tiheydessa (p<0,05), McNemarin testi

Lopussa



NAIN TATA TUTKITTIIN

Osallistujia pyydettiin téyttdmcicin arviointilomake aloittaessaan ja
lopettaessaan hankkeessa. Yhteensc 306 ihmistd téytti lomakkeen
aloittaessaan ja 227 ihmisté lopettaessaan  hankkeessa.  Liscksi
tyontekijait téiyttivet lyhyen lomakkeen, jossa arvioivat henkilén osallis-
tumisaktiivisuutta sekd sitd miten kukakin oli osallistunut. Monissa
lomakkeissa oli puutteellista tietoa, minké vuoksi vastaajien mddrd
vaihtelee kysymyksittdin. Vastauksista muodostettiin anonyymi tutki-
mustietokanta ja aineistoa analysoitiin tilastollisesti SPSS 25 -ohjelmaa
apuna kdyttden.
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OKEY RY

OKEY on opioidikorvaushoidon edista-
misyhdistys. Se perustettiin 10.10.2017
opioidikorvaushoidon  verkostopdivillé
Tampereella. Yhdistys on tarkoitettu hoi-
dossa oleville, olleille, sithen pyrkiville, ja
kannattajajasenille. Télla hetkella jasenid
on noin 100 ja kannattajajdsenid noin 10.
Yhdistyksellé on tarkoituksena edistaa
korvaushoitoa, antaa hoidossa oleville
ihmisarvo ja taata kaikille hyvé tasapuo-
linen hoito. Annamme farvittaessa neu-
voja ja tietoa hoidosta sek& opastamme
ongelmatilanteissa avun piiriin. Yritdm-
me edistad hoidossa hyvia kayténtsja ja
s@antsjd sekd poistaa ja muuttaa niité
kayténtsja jotka ovat haitaksi kuntoutu-
miselle, hyvinvoinnille ja henkiselle kasvul-
le. Haluamme jokaa tietoa oikeuksista ja
véhentad paikkakuntakohtaisia hoitoero-
ja.

edistden

Toimimme valtakunnallisesti

hoidossa olevien mahdollisuutta  vai-
kuttaa itse omaan hoitoonsa ja edistad
ndin omaa kuntoutumista ja hyvinvointia.
Tarkoituksenamme on myds vahentaa
ennakkoluuloja ja jokaa tietoa korvaus-
kuntou-

hoidosta, pdihdesairaudesta,

6

tumisesta  ja  hoitomahdollisuuksista.
Yhdistys on nuori ja jdsenet ovat ympdari
Suomenmaata. Yhdistyksen hallitukseen
kuuluu jésenia kahdeksalta eri paikka-
kunnalta, jotta saadaan asioista mah-
dollisimman lagjasti tietoa ja pystytéan

auttamaan ja edistémadn korvaushoi-

toa.

Hallitukseen kuuluu puheenjohtaja, vara-
puheenjohtaja, sihteeri, taloudenhoitaja
ja muita jasenid. Yhdistyksen rahaston-
hoitajaksi on otettu hoidon ulkopuolisia
ihmisia. Rekistersityna yhdistyksend toi-
mintaamme valvoo toiminnantarkastaja.
Hallitus jo jasenet ovat kokoontuneet noin
kahden kuukauden véligjoin. Olemme
kokoontuneet hankepaivilla, erilaisissa
seminaareissa ja lisdksi piténeet virtuaali-
kokouksia. Kaikille jasenille ja hallitukselle
on facebookissa ulkopuolisilta suljetut
ryhmat. Liséksi yhdistykselld on nettisivut

osoitteessa www.okeyry.fi.

Hankkeen aikana on saatu paljon hyvéaa
aikaan ja toivomme ettd samanlainen ke-
hitys jatkuisi vaikka t&ma OK-hanke lop-

puukin. Olemme saaneet kovasti tukea

jo pyyteeténté apua hankkeessa t8issé
olleilta ihmisilta. Emme olisi tulleet ilman
teitd toimeen. Olette auttaneet meitd
padsemadn alkuun hienolla matkallam-
me. Olemme saaneet tutustua hankkeen
kantaviin voimaihmisiin, omalla esimerkil-
lanne ja suurella sydémellé varustettuihin
tyontekijsihin. Olette tehneet suuren tyén.
Voin puhua koko yhdistyksen puolesta...
vaikka KIITOS on pieni sana niin se on
t&ss@ kohtaa suuri asia. Kiitan ja kumar-
ran kaikkia hankkeessa olleita ihmisig,
jotka ovat tehneet suuren tydn hankkeen

eteen ja olleet mukana omana itsendén.

SUURI KlITOS!!

Okey ry:n varapuheenjohtaja


mailto:okey.jasenhakemus@gmail.com
https://holvi.com/shop/jasenmaksut
http://okeyry.fi
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OK-HANKE

Opioidikorvaushoidossa olevien
sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen
kehittédmishanke toteutettiin vuosina
2016-2019. Sen pddtavoitteena oli
kehittdd péihdepalveluja niin, etté
opioidikorvaushoidossa olevat ovat itse
aktiivisia toimijoita hoidossaan. Hank-
keessa kehitettiin my&s vertaistyétd,
kokemusasiantuntijatoimintaa sekd
tyselémdéosallisuutta lisédvié toimin-
tamalleja. Kehittéiminen hankkeessa

tapahtuiyhteistyéssd korvaushoidossa

olevien kanssa. Hankkeen rahoitus tuli
Euroopan sosiaalirahaston Kestéveéid
kasvua ja tystd 2014-2020 — Suomen
rakennerahasto-ohjelmasta toiminta-
linjalta 5 (Sosiaalinen osallisuus ja kéy-

hyyden torjunta).

Raporttion hankkeessa mukana olleiden
ndkainen. Niin toiminnassa kuin tdmén
raportin teossa korvaushoidossa olevien
ndakékulma on keskeisin. Luvussa "Mité

on ollakorvaushoidossa” tulee néikyviin

se, miten hanke on vaikuttanut korvaus-
hoidossa olevien ajatuksiin korvaus-
hoidon merkityksestd. Léicikkeen tilalle
keskeiseen asemaan on noussut yhdessé
tekeminen. Raportti siséltéia myds hank-
keessa kehitettyjen toimintamalli-

en kuvaukset, pohdintaa osallisuutta
mahdollistavasta palvelujérjestelméstd
ja hankkeen arviointia seké hankkeen
fyéntekijdiden ettd osallistujien nékékul-
masta. Liscksi raportista [6ytyy tietoa
hankeaikana perustetusta opioidikor-
vaushoidossa olevien potilasjcirjestéstd,

Okey ry:std.

Uskalla olla osallinen.






