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PAATTISTEN HUOLTOKODIN
KUNTOUTUKSELLINEN PAIHDETYO

- Intervalliasiakkaan kuntoutumissuunnitelma

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on toimia Paattisten huoltokodin tydvélineena
intervalliasiakkaiden palvelujen kehittdmisessa. Kehittdmisty®d lahti liikkeelle tarpeesta luoda
Paattisten huoltokotiin kuntoutumissuunnitelma intervalliasiakastyohon.

Tyd sisaltdd perustietoa paihdehuollon toimintaympéristosta ja sitd maarittavista laeista.
Toimintaymparistén tuntemus luo pohjaa laadukkaalle péaihdetydlle. Laeissa on liséksi
maaritelty, mihin toiminnalla tulee pyrkia. Kehittdmistyd siséltdd perustietoja riippuvuudesta,
asiakkaan elaméanhallinnasta ja motivoivasta haastattelusta. Kehittamistyon teoriaosa perustuu
Ronald Wimanin ja Erik Allardtin kasityksiin elamé&nhallinnasta ja hyvinvoinnista seka Antti
Sarkelan ajatuksiin ihmisen toiminta-areenoista.

Turun kaupungin péaihdehuollon palveluyksikdissd asuvilla tai asioivilla asiakkailla on
suurimmalla osalla jonkinasteinen paihderiippuvuus. Talla hetkella asiakkaat kayttavat
paadasiassa alkoholia ja sen korvikkeita. Laakkeiden vaarinkayttdé on myos yleista, ja
sekakayttdjien osuus on kasvanut. Nykyaan paihdehuollon tyypillinen asiakas on keski-ikdinen
mies, jolla on alkoholiongelma. Naiset ja nuoret ovat selvd vahemmistd. Huumeiden- ja
sekakayttajien ryhma on vield suhteellisen pieni, mutta ndma ryhmat tulevat todennékdisesti
kasvamaan. Riippuvuus on yksi tarkeimmistd asiakkaiden elaménhallintaan vaikuttavista
tekijoista.

Paattisten huoltokodissa keskitytdan talla hetkella perustarpeiden tyydyttdmiseen ja sita kautta
saamaan asiakkaalle paremmat toimintaedellytykset, jotka ovat valttamattomia toimivalle
elamanhallinnalle. NA&in asiakas voi nousta oman elaméansa subjektiksi ja katkaista

"oravanpy6ransd".  Kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on  motivoida  asiakasta
paihteettomyyteen intervallijakson jalkeenkin sek& parempaan elaméanhallintaan.

ASIASANAT:

paihdehuolto, elaméanhallinta, kuntoutumissuunnitelma
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ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSE
COUNSELING SERVICES OF PAATTISTEN
HUOLTOKOTI

- Rehabilitation Program for Interval Clients

The goal of this program is to work as a tool in improving the services for interval residents in
the Rehabilitation Center in Paattinen. Its development got started from the need to create a
rehabilitation program for short-time residents.

The work includes basic knowledge of the operational environment in alcohol and substance
abuse counseling services and the laws that define it. Knowing the environment is the basis for
high quality intoxicant work. In addition, laws define what the program should aim for. It includes
basic knowledge of addiction, the clients control over their lives and motivating interviewing. The
theoretical part of this program is based on the opinions of Ronald Wiman and Erik Allardt about
life control and well being as well as Antti Sarkelas thoughts on the functional domain of people.

Most of the clients using the facilities of the Alcohol and Substance Abuse Counseling Services
of Turku suffer from some kind of substance addiction. Commonly clients use mainly alcohol
and its substitutes, although medicine abuse is also common and the number of mixed-
substance users has grown. Nowadays a typical client in alcohol and substance counseling
services is a middle-aged man with an alcohol problem. Women and children are a clear
minority. Drug- and mixed users provide a relatively small part of the clients but these groups
are likely to grow. Addiction is one of the most important factors that influence the client’s
control on their life.

Currently Paattisten huoltokoti concentrates on the basic needs of people, in providing them
with a healthier foundation for their lives, to enable them to take control of it. The rehabilitation

program is meant to motivate the client to sobriety in life even after the interval and for better for
a better quality of life in general.

KEYWORDS:

Care and Housing Services for Addicts, Competence and Well-being in Life, Rehabilitation
Program
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1 JOHDANTO

Turun kaupungin pdaihdehuollon palveluyksikdissd asuvilla tai asioivilla
asiakkailla on suurimmalla osalla jonkinasteinen paihderiippuvuus. Talla
hetkella asiakkaat kayttavat paaasiassa alkoholia ja sen korvikkeita. Laakkeiden
vaarinkayttd on myos yleista, ja sekakayttdjien osuus on kasvanut. Nykyaan
paihdehuollon tyypillinen asiakas on keski-ikdinen mies, jolla on
alkoholiongelma. Naiset ja nuoret ovat selva vahemmistd. Huumeiden- ja
sekakayttajien ryhma on vield suhteellisen pieni, mutta nama ryhmat tulevat
todennakoisesti kasvamaan. Riippuvuus on yksi tarkeimmistd asiakkaiden

elamanhallintaan vaikuttavista tekijoista.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on toimia Paattisten huoltokodin
tyovalineena intervalliasiakkaiden palvelujen kehittamisessa. Kehittdmistyo lahti
likkeelle tarpeesta luoda Paattisten huoltokotiin kuntoutumissuunnitelma
intervalliasiakastydhén.  Kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on antaa
asiakkaalle valineita paihteettomaan selviytymiseen kotona intervallijakson
jalkeen. Suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja pyritddn yhdessa
loytamaan valineitd asiakkaan parempaan elamanhallintaan. Tatd ennen
intervalliasiakkaat ovat saaneet huoltokodista ainoastaan paihteettoman jakson,

ravitsemuksen seké harjoitusta normaalin paivarytmin yllapitamisessa.

Tyo sisaltdaa perustietoa paihdehuollon toimintaymparistosta ja sitd maarittavista
laeista. Toimintaympariston tuntemus luo pohjaa laadukkaalle paihdetydlle.
Laeissa on lisaksi maaritelty, mihin toiminnalla tulee pyrkid. Kehittamistyo
siséltdd perustietoja riippuvuudesta, asiakkaan elamanhallinnasta ja
hyvinvoinnista. Kehittamistyon teoriaosa perustuu Ronald Wimanin ja Erik
Allardtin kasityksiin elamé&nhallinnasta ja hyvinvoinnista sekd Antti Sarkelan

ajatuksiin ihmisen toiminta-areenoista.
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Paattisten huoltokodin asiakastyon valineiksi on valittu kuntouttava ty6ote,
vuorovaikutus, osaaminen ja ohjaus sekd motivoiva haastattelu. NAamé& ovat
tarkeitd asiakastyon vdlineita. Paattisten huoltokodissa henkilokuntaresurssit
ovat vahaiset. Kehittamistyon tarkoituksena on antaa tyontekijoille teoriapohja
tyon tekemiseen, eli kuntoutumissuunnitelman laatimiseen yhdessa asiakkaan
kanssa. Tyon tekeminen helpottuu ja selkiytyy, kun tyon pohjana on teoria mihin

nojata.

Paattisten  huoltokodissa  keskitytddn talla hetkella  perustarpeiden
tyydyttamiseen ja  sitd kautta ~saamaan  asiakkaalle = paremmat
toimintaedellytykset, jotka ovat valttamattomia toimivalle elaméanhallinnalle.
Kuntoutumissuunnitelman kayttéonoton jalkeen tavoitteena on saada asiakas
motivoituneeksi paihteettdmyyteen intervallijakson jalkeenkin sekd antaa
véalineita vielakin parempaan elaméanhallintaan. N&in asiakas voi nousta oman

elamansa subjektiksi ja katkaista "oravanpyodransa".
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2 PAIHDEPALVELUJA OHJAAVAT LAIT JA

SUOSITUKSET

2.1 Paihdehuollon toimintaa maarittavat lait

Sosiaalihuoltolaki, paihdehuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista maarittavat paihdehuollon toimintaa. Sosiaalihuoltolaissa
tarkoitetaan sosiaalihuollolla sosiaalipalveluja, toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia toimintoja, joiden
tarkoituksena on edistaé ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seka yhteison
sosiaalista  turvallisuutta ja  toimintakykya.  (Sosiaalihuoltolaki 18,
20.12.2002/1134.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensda toimintakykya ja turvallisuutta.
(Paihdehuoltolaki 18, 17.1.1986/41.) Kunnan on huolehdittava siita, etta
paihdehuolto jarjestetaan sisalloltdén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttad. (Paihdehuoltolaki 38, 17.1.1986/41.)

Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkilolle, jolla on paihteidenkayttoon
littyvia ongelmia, sek& hanen perheelleen ja muille laheisille. Palveluja on
annettava henkiléon, hdnen perheensd ja muiden laheistensd avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella. (Paihdehuoltolaki 78, 17.1.1986/41.)
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Paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, ettd niiden piiriin voidaan
hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendista suoriutumista
tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen.  Paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensa etu on otettava toiminnassa
ensisijaisesti huomioon. Paihteiden ongelmakayttajaé on tarvittaessa autettava
ratkaisemaan myo6s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmiaan
palveluja annettaessa. (Paihdehuoltolaki 88, 17.1.1986/41.)

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tarkoituksena on
edistdd asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen Iluottamuksellisuutta seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 18, 22.9.2000/812.)
Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka
hanen aidinkielensé ja kulttuuritaustansa on otettava huomioon sosiaalihuoltoa
toteutettaessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 48§,
22.9.2000/812.)

Sosiaalihuollon henkilostdon on selvitettdva asiakkaalle hanen oikeutensa ja
velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin
muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten,
ettd asiakas riittavasti ymmartdd sen sisallon ja merkityksen. (Laki

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 5§, 22.9.2000/812.)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset  ja mielipide  ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen

sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteita.
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Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti
otetaan huomioon asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 88, 22.9.2000/812.) Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan
paatdksen tekemista saadetadn hallintolaissa (Hallintolaki 348, 6.6.2003/434.).
Paihdepalveluja toteutettaessa on siis otettava lain asettamat vaatimukset

huomioon.

2.2 Paihdepalvelujen laatusuositukset

Laatu on niistd ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu
organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Laadunhallinnalla tarkoitetaan, etta
palveluntarjoaja on tietoinen siitd, mihin odotuksiin ja vaatimuksiin hanen pitaa
palveluillaan vastata, ja milla keinoin h&n péaasee tahan. (Holma & Virnes 1999,
7.)

Jokaisella organisaatiolla on olemassa jokin toimintajarjestelma, jonka mukaan
tyota tehdaan. Laadunhallintajarjestelmaksi toimintajarjestelmaé voi kutsua, kun
se on suunniteltu varmistamaan, etta organisaation tuottamat palvelut tayttavat
vaatimukset seka asiakkaan, organisaatiossa toimivien ammattilaisten, etta
johtamisen nadkokulmasta. (Holma 2001, 8.) Valtakunnallisten suositusten
mukaan laadunhallinta on osa jokapéaivaistad tytta, asiakaslahtdisyyden tulee
olla laadunhallinnan painopiste ja sita toteutetaan tiedolla ohjaamisella (Outinen
1999, 3).

Paihdepalvelujen laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kuntien
paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestamistd ja kehittamista. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus luo pohjaa
laadukkaille péaihdepalveluille. Suositukset antavat yleiset suuntaviivat, joita
voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja kuntalaisten tarpeista lahtien.

(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)
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Jokaisella kunnalla on paihdestrategia o0sana kunnan terveys- ja
hyvinvointistrategiaa. Strategiassa maaritellaan, miten kunnassa ehkaistaan
paihdehaittojen syntymista ja miten paihdepalvelut on jarjestetty seka
selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tybnjako paihdepalveluissa.
Paihdestrategia voidaan laatia yhteistybssa muiden kuntien kanssa.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 16.)

Kunta jarjestda asukkailleen heiddn tarvettaan vastaavia monipuolisia
paihdepalveluja varhaisvaiheen toteamisesta ja akuuteista paivystyspalveluista
alkaen  pitkdaikaiskuntoutukseen. Kunta  jarjestdd tarpeenmukaisen
asunnottomien ja puutteellisesti asuvien paihdeongelmaisten ensihuollon ja

asumisen. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 16-17.)

Laatusuosituksissa kiinnitetdéan huomiota myods paihdehuollon erityispalveluiden
henkilostomitoitukseen seka henkiléston osaamiseen ja tydssa jaksamiseen.
Laatusuosituksissa otetaan huomioon asiakastyon toteutus asiakaslahtdisyyden
kannalta. Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja ohjaus, hoito- ja
kuntoutussuunnitelman seké& hoidon toteutus, hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus
seka seuranta ja arviointi ndhdaan tarkeina osa-alueina. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 18-22.)

Laadunhallinnan nakokulmasta on tarkeda ettad jokaisella tyontekijalla on ajan
tasalla olevaa tietoa, jonka suunnitteluun han on itse osallistunut. Ensisijaisen
tarkeaa on, etta tyontekijat tietavat ja hyvaksyvat yhteiset toimintalinjat seka

sitoutuvat omalta osaltaan niitd noudattamaan. (Holma & Virnes 1999, 27.)

Henkildston hyva ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen ty6honsa vaikuttavat
laatuun myodnteisesti. Oman ammattitaidon kehittdmisesta kiinnostunut, seka
tydhén motivoitunut henkild6 on hyvan kehittamisen tarkein osatekija.

(Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001.)

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO | Marika Bulasoff



10

Hyva laadunhallinnan jarjestelma tydyhteisdissa varmistaa etta toiminnalla on
yhteinen perusta, joka maaritelladn visioiden, perustehtavan, arvojen,
laatutavoitteiden  tai  laatukriteerien  kautta.  Sovittujen  tavoitteiden
saavuttamiseksi riittavat edellytykset, esimerkiksi henkilostélla, johto mukaan
lukien, on tarvittava ammatillinen sekd tyon hallintaan liittyvd osaaminen.
Ydinprosessit ja palvelut on tehty nakyviksi ja kuvattu niin, ettad niitd voidaan
analysoida ja arvioida seka arvioinnin perusteella parantaa. Kaytdssa on
yhteiset menettelytavat laadun suunnittelua, seurantaa, arviointia ja

varmistamista varten. (Holma 2003, 18.)

Paihdepalveluita tulee olla kuntalaisille tarjolla riittdvasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  yksikéilla on oltava selkeda tydnjaon organisointi
paihdeasioissa. Kuntalaisilla on oltava myds tietoa, mista paihdepalveluja on
saatavilla. Kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtavat:

e tuottamalla ne itse,

e yhteistydssa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa sopimuksen
pohjalta,

e olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa tai

e hankkimalla palveluja toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta
julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 41.)

Kuntien on edullista pyrkid seudulliseen yhteistydhén palveluiden
jarjestamisessa. Lahtokohtana on, ettd jokaisessa kunnassa on vahintaan
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palvelut pédihdeongelmaisten kaytettavissa.
Ensikontakti paihdeasiakkaaseen syntyy useimmiten juuri peruspalveluissa.
Naissa palveluissa tulisikin olla riittdva ammattitaito paihdeongelmaisten
hoidontarpeen arvioinnille  ja  hoitoonohjaukselle. Erityispalveluiden
jarjestamisessa edella mainittua seudullista yhteistyota laajempikin
jarjestamispohja on usein suositeltavaa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002, 41.)
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Tutkimuksen mukaan péaihdehuoltoon panostaminen on taloudellisesti
kannattavaa kuntien kannalta. Paihdehuoltoon kéaytetyt varat vahentavat
osaltaan sairastuvuutta ja kuolleisuutta, jolloin sairaalahoidossa syntyy valitonta
saastba. Siitd seuraa myods paihteiden kaytdon aiheuttamien valillisten
kustannusten, kuten tuotannonmenetysten, jarjestyksen yllapidon ja
vankeuspaivien seka sijoitettujen lasten maaran vahenemista.
Huumeongelmaisten maaran laskiessa vahenevat myds omaisuusrikokset.
Paihdehuoltoon kaytettyihin varoihin verrattuna saavutetut valittomat ja valilliset
saastét ovat Salomaan mukaan moninkertaiset. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 46.) Ennaltaehkaisevan tyon ohella on muistettava my6s
korjaava ty6. Jo olemassa oleva asiakaskunta on hoidettava parhaalla

mabhdollisella tavalla.

2.3 Turun kaupungin paihdeohjelma 2005-2010

Turun kaupungin paihdeohjelma 2005-2010 on jatkoa Turun kaupungin
paihdeohjelmalle 2003-2004, mik& taas perustui Turun kaupungin
huumestrategiaan vuodelta 1999. Paikallisesti paihdeohjelma tukeutuu Turku-
strategiaan. Se my6s nojautuu vahvasti valtakunnallisiin paihdepoliittisiin
linjauksiin, joita ovat Valtioneuvoston periaatepaatdos huumausainepoliittisesta
toimenpideohjelmasta vuosille 2004-2007, Alkoholiohjelma 2004-2007,
Yhteistyon lahtokohdat 2004, Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002 seké
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002. Painotus on erityisesti
ehkaisevassa paihdetydssa. Paihdeohjelmassa kasite paihde sisaltaa kaikki
paihtymistarkoituksessa kaytettavat aineet. (Turun kaupungin paihdeohjelma
2005-2010.)
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Uusi paihdeohjelma panostaa ennen kaikkea ehkaisevan tydn menetelmien
kehittamiseen sekad hoitoketjujen katkeamattomuuteen. Siséllollisesti ohjelma
on pyritty tekem&an tiiviiksi ja konkreettiseksi kokonaisuudeksi, jonka
toteutumista paaasiassa paihdehuollon johtoryhmé seuraa. Ohjelman toiminta-
ajatuksena on pyrkid turvaamaan turkulaisten lasten ja nuorten fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Lis&ksi rakennetaan toimivia hoitoketjuja
ja kehitetddn yhteistyoverkostoja pdaihdetydssa toimivien valille. (Turun
kaupungin paihdeohjelma 2005-2010.)

Yleiset/yhteiset toimenpiteet:

e kehitetdan paihdeongelmien ehkaisya ja hoitoa koskevaa osaamista
ammatissaan/vapaaehtoistoiminnassaan paihteidenkayttajia kohtaavien
tarpeiden mukaisesti

e kaupungin paihdepalvelujarjestelméan suunnittelemisessa ja
kehittamisessa  huomioidaan  STM:n ja  Kuntaliton laatimat
paihdepalvelujen laatusuositukset

e kaksi kertaa vuodessa jarjestetaan yhteistyéseminaari kaikille Turussa ja
ymparistokunnissa paihdetyota tekeville tahoille

¢ tukihenkilétoiminnan jarjestelmallista kehittdmista jatketaan jarjestamalla
osaamista lisdavaa koulutusta

¢ kehitetdan paihteidenkayttajien laheisille suunnattuja tukitoimia

¢ tuetaan kansalaisjarjestojen roolia ehkaisevassa paihdetydssa, erityisesti
palvelujen tuottajina, asiantuntijoina ja vertaistoimintaa tarjoavina tahoina

e kotimainen ja kansainvalinen yhteisty0 ja koulutus (Stakes, ECAD ym.)

(Turun kaupungin paihdeohjelma 2005-2010.)

2.4 Turun kaupungin paihdehuollon organisaatio

Turun kaupungin paihdehuollon palveluyksikot kuuluvat Turun sosiaali- ja
terveystoimen alaisuuteen. Kaupungin yllapitamia yksikditd ovat Sillankorva,
Paattisten huoltokoti, Sirkkalan paivakeskus, Niuskalan hoitokoti ja
paihdehuollon  tukiasunnot. Lisdksi kaupunki ostaa asumispalveluja

Pelastusarmeijalta, Nuutinkodilta ja Turvatuvalta.
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Kaupungin palveluyksikot kuuluvat sosiaalityon erityispalveluiden alaisuuteen.
Sosiaalitydon erityispalvelut ovat osa sosiaalityon tulosalueen
palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat myds sijaishuollon sosiaalityd seka
avohuollon sosiaality6. Naitd kolmea kokonaisuutta johtaa tulosaluejohtaja, ja
hanen l&himp&n& esimiehen&d&n toimii palvelutuotantojohtaja ylapuolellaan
peruspalvelujohtaja, peruspalvelulautakunta, kaupunginhallitus ja

kaupunginvaltuusto.

Sillankorva on tarkoitettu ensisijaisesti turkulaisille asuntoa vailla oleville
paihdeongelmaisille valiaikaiseksi majoituspaikaksi. Sillankorvassa on 36
asiakaspaikkaa. Sillankorvan toiminta-ajatuksena on antaa paihdeongelmaisille
heidan tarvitsemaansa perushoitoa, selvittdd huollon tarvetta seka ohjata
muuhun hoitoon. Sillankorvassa voi yopya paihtyneenda. Sillankorvassa on
mahdollisuus peseytymiseen ja vaatehuoltoon seka ruokailuun kerran paivassa.

Talossa ei ole tarjolla terveydenhuollon palveluita. (Sillankorvan esite.)

Niuskalan hoitokoti on 34 —paikkainen turkulaisille yli 18-vuotiaille mutta alle
elakeikaisille tarkoitettu asumispalveluyksikké. Hoitokodin toiminta-ajatuksena
on saada asiakkaiden paihteidenkayttd hallintaan. Liséksi asiakasta autetaan
arvioimaan omaa elamantilannetta ja suunnittelemaan jatkoa hoitokodissa
asumisen jalkeen. Hoidossa kaytetaan sovellettuna yhteiséhoidon menetelmia
ja psykososiaalista tukea. Asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen ja oman
elaman hallintaan. (Hytinkoski, 11.05.2004.)

Sirkkalan paivakeskus on turkulaisille asunnottomille ja paihdeongelmaisille
tarkoitettu avohuollon palveluyksikkd. Toimintaa yllapitdéd Turun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi yhdessa Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman kanssa.
Paivakeskus on matalan kynnyksen paikka, johon voi tulla aikaa varaamatta,
mutta selvin pain. Henkildkunta auttaa asiakkaita erilaisissa elaman
vaikeuksissa ja antaa tarvittaessa keskusteluapua. Liséksi paivakeskus tarjoaa

maksuttoman laékaripalvelun kerran kuukaudessa.
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Sirkkalassa voi pesettdaa ja korjauttaa vaatteitaan sek& kayda suihkussa.
Asiakaspuhelimesta voi soittaa viranomaispuheluita. Sirkkalassa voi myds
osallistua harrastustoimintaan. Tyéntekoon osallistumisesta voi saada ilmaisen

aterian. (Sirkkalan paivakeskuksen esite.)

Tukiasunnot ovat Turun kaupungin paihdehuollon tuettuja asumisyksikoéita. Ne
sijaitsevat Liekakadulla ja Paavinkadulla. Ohjaajat kayvat saannollisesti
tarkastamassa asuntojen ja asukkaiden kunnon. Tukiasuntoja on yhteensa 51.
Tukiasuntoihin voi paastd, jos on asunut paihdehuollon yksikbssa véahintadan
puoli vuotta. Tukiasuntoon paasemiseksi pitaa tehdd erillinen hakemus.
Tukiasuntoihin ei ole varsinaista jonoa, tukiasuntotyéryhma valitsee mielestaan
sopivimman ehdokkaan asunnon vapautuessa. Asukkailta vaaditaan itsenaista
suoriutumista arjen toiminnoista. Tukiasuntojen vuokraan voi saada

asumistukea. (Tukiasuntopalaveri 15.09.2004.)

Paattisten huoltokoti aloitti toimintansa 5.12.1955 Kustavin Laupusissa, ensin
kunnalliskodin 33- paikkaisena epasosiaalisten miesten asuntona. Tallaisena
laitos toimi vuoteen 1963, jonka jalkeen se muuttui Mantyrinteen huoltokodin
osastoksi. Vuoden 1979 joulukuussa valmistui Paattisten Tortinmékeen uusi 69-
paikkainen huoltokotirakennus. Vuoden 1989 lopussa paikkaluku laskettiin

68:aan, kun yksi paikoista muutettiin vastaanotto- ja intervallipaikaksi.

Vuoden 1995 alussa sosiaalilautakunta vahvisti intervallihoitopaikkojen
maaraksi kolme, jolloin pitkdaikaishoitopaikkojen maaraksi vahvistettiin 66.
Paatoksen mukaan myds intervallipaikoilla voidaan toteuttaa pitkdaikaishoitoa

joustavasti tarpeen vaatiessa.
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Huoltokoti on 69 -paikkainen asumispalveluyksikko ja tarkoitettu eldkkeella
oleville turkulaisille paihdeongelmaisille. Huoltokodissa on 22 vakituista
tyontekijaa. Huoltokodin  toiminta-ajatuksena on pyrkid vaikuttamaan
myonteisesti paihteiden ongelmakayttdjien elamisen laatuun tukemalla heidan
pyrkimyksiagan saada paihteidenkayttd hallintaan, antamalla pysyva tai
tilapéinen koti sekd hoitoa ja kuntoutusta ja parantamalla paihdeongelmaisten

valmiuksia itsenaiseen asumiseen.

Huoltokoti tarjoaa asukkailleen majoituksen yhden tai kahden hengen
huoneessa, ravinnon, puhtauden, terveyden- ja sairaanhoidon, vaatteet seka
sosiaalityontekijan palvelut. Asukkailla on mahdollisuus osallistua huoltokodissa
tyotoimintaan.  Toiminnanohjaaja  jarjestdaa viitena paivana viikossa
askartelutoimintaa ja viikoittain muuta viriketoimintaa viikko-ohjelman
mukaisesti. Jokaisella pitk&daikaispaikalla olevalla asukkaalla on omaohjaaja,
joka toimii asukkaan tukihenkiléna ja avustaa virallisten asioiden hoidossa.
Uuden asukkaan kanssa laaditaan Kkirjallinen kuntoutumissuunnitelma, jonka
laatimiseen osallistuu asukkaan lisdksi omaohjaaja, vastaava ohjaaja ja
tarvittaessa sairaanhoitaja. Nailla tukitoimilla pyritddn ehkaisemaan asukkaan
paihteiden kayttdd ja lisadmaan asukkaiden osallistumista ja viihtymista
huoltokodissa. Asiakkailta edellytetddn sellaista omatoimisuutta, ettd he
pystyvat likkumaan ja ruokailemaan itsendisesti seka hoitamaan

henkilokohtaisen hygieniansa. Paihteidenkaytto ei ole sallittua huoltokodissa.

Huoltokotiin voi hakeutua kysymaélla paikkaa oman alueen sosiaalityontekijalta
tai ottamalla yhteytta huoltokodin vastaavaan ohjaajaan. Hoitomaksu on 85 %
asukkaan elakkeestd ja muista tuloista. Asukkaan omaan kaytt6on jaa loput
15%. Asukkaille j&& kuitenkin kayttorahaa vahintaan 97 € [/ kk.
Intervalliasukkailla maksu on 30,30 € / vrk tai jos maksukatto on tdynna niin 14
€ / vrk. (Paattisten huoltokodin esite 2009.) Pitkdaikaispaikalla asuvat asiakkaat
voivat asua talossa niin kauan kuin haluavat. Intervallijakson pituus on kahdesta
viikosta kolmeen kuukauteen, ja jokainen jakso sovitaan asiakkaan tarpeiden

mukaan.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO | Marika Bulasoff



16

3 PAIHDEHUOLLON ASIAKASRYHMA

3.1 Asiakasryhman esittely

Turun kaupungin pdaihdehuollon palveluyksikdissd asuvilla tai asioivilla
asiakkailla on suurimmalla osalla jonkinasteinen paihderiippuvuus. Talla
hetkella asiakkaat kayttavat paaasiassa alkoholia ja sen korvikkeita. Laakkeiden
vaarinkayttd on myds yleista, ja sekakayttdjien osuus on kasvanut. Kasvavat

huumeongelmat nakyvat selvimmin talla hetkella Niuskalan hoitokodissa.

Nykyaan paihdehuollon tyypillinen asiakas on keski-ikdinen mies, jolla on
alkoholiongelma. Naiset ja nuoret ovat selvda vahemmistd. Huumeiden- ja
sekakayttajien ryhma on viela suhteellisen pieni, mutta nama ryhmat tulevat
todennakoisesti kasvamaan. Riippuvuus on yksi tarkeimmistd asiakkaiden

elamanhallintaan vaikuttavista tekijoista.

3.2 Vanhuus ja paihteet

Vaikeista paihdeongelmista karsivia ikaantyneita ei ole laskennallisesti paljon,
koska jo nuoruusiasta asti runsaasti alkoholia kayttaneiden kuolleisuus on
suurta, eika heité juuri vanhuusvaestosta 16ydy. Monet ihmiset myos vahentavéat
alkoholin kulutustaan ikdantyessaan, silla suhde alkoholiin muuttuu sairauksien,
ladkityksen ja taloudellisten seikkojen mydéta. (Inkinen, Partanen & Sutinen
2003, 187.)

Ikaantyneet alkoholin suurkuluttajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten mukaan alalla uusi ilmi6. lImidsta ei ole vaesttasolla saatavissa
kattavaa tietoa, mutta esimerkiksi EVTK (Elékeikdisen vaeston
terveyskayttaytyminen) —kyselyjen tulokset paljastavat, ettd ikaantyneiden
alkoholia kayttavien maara on lisd&ntynyt tasaisesti parin vuosikymmenen ajan.
Myo6s ero miesten ja naisten valilla on kaventunut. (Makela & Teinila 2009, 208-
209.)
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Yhdysvaltalaisen Kansallisen alkoholin  vaarinkayton ja alkoholismin
tutkimuslaitoksen tutkimuksessa todettiin ikaantyneiden, yli 65 -vuotiaiden
alkoholin kayton lisdantyneen. Sita saattaa olla vaikea diagnosoida normaalien
ikdantymisen myota tulleiden sairauksien taustalta. Vaikka iké&éntyneen
alkoholin kaytt6 pysyisi aiemmalla kohtuutasolla, voi siita ian mukana
muodostua ongelma fyysisten muutosten myo6ta. lakkdan ihmisen
aineenvaihdunta heikkenee ja kehon nestemaara vahenee. Nama omalta
osaltaan heikentdvat alkoholin sietokykyd, lisdten haittavaikutusten ja
myrkytysten maaraa. Alkoholi lisaéa myos loukkaantumisriskia, ladkkeiden ja
alkoholin haitallisia yhteisvaikutuksia seka aiheuttaa masennusta. (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 2000.)

Suhosen (2005, 16-17.) mukaan ikaantyneet alkoholiongelmaiset voidaan jakaa
kahteen ryhmaan juomisen alkamisajankohdan mukaan: varhaisella (early
onset) tai myohemmalla ialla (later onset) alkaneeseen runsaaseen
alkoholinkayttoon. Varhaisella idlla aloittaneet ovat alkaneet juomaan 35 — 45-
vuotiaina, tai jopa aiemmin. Naille henkilille alkoholila on merkittdva osa
heidan elamassaan. Tilanne jatkuu myds elakkeelle paasyn jalkeen
samanlaisena tai alkoholiongelma voi jopa pahentua, kun tydelaman vastuut
eivat ole sitd rajoittamassa. Myodhemmin ongelmallisen paihteidenkayton
aloittaneet ikaantyneet ovat kohdanneet paihteidenkayttoon liittyvia vaikeuksia
yleensd vasta 55 ikavuoden tienoilla tai sen jalkeen. Joidenkin kohdalla
ongelmat alkavat vasta elakkeelle siirtymisen jalkeen.

Ikdihmisten alkoholinkaytt6on liitetdédan monenlaisia yhteiskunnallisia ja
kulttuurisia stereotypioita. Tahan on syyna se, ettda termit alkoholiongelma ja
ikdantyminen ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia ja yhteiskuntapoliittisille
strategioille alisteisia. Molempia on perinteisesti tarkasteltu mm. lisaantyvien
elaman rajoitusten, sosiaalisen integraation vahenemisen, ongelmien, haittojen,
terveydentilan ja sosiaalisen selviytymisen nakokulmista. Liséksi niitd on
saannelty ja hoidettu lansimaisessa kulttuurissa laajasti ladketieteellisin

menetelmin.
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Vanheneminen ja paihteidenkayttd on nahty yleisesti riskind, niin yksilolle
itselleen kuin koko yhteiskunnalle. Ikaantyminen ja pdaihteidenkayttd saavat
ihmisten mielissa kielteisia leimoja, yhdessa tarkasteltuna kielteiset merkitykset

vahvistuvat ja ongelma kaksinkertaistuu.

Paihdeongelman liséksi asiakkaalla saattaa olla mielenterveydenongelma,
talléin puhutaan kaksoisdiagnoosista. lkaantyneet paihdeongelmaiset ovat
kuitenkin usein myaos monidiagnoosiasiakkaita; paihde- ja
mielenterveydenongelmien lisaksi heillda on yleensd yksi tai useampi
somaattinen sairaus. lkaihmisten paihdepalveluja annetaan paasaantoisesti
palvelutaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja sairaaloiden
vuodeosastoilla, joissa henkilokunnalla ei ole paihdetydn valmiuksia. (Makela &
Teinila 2009, 209-212.) Taman takia naen Paattisten huoltokodin tarjoaman

paihdetyon palvelun erittain tarkeana.

Niin vanhenemiseen kuin paihdeongelmaankin liittyy yhteiskunnallisia
jannitteita, joiden intressit menevat pdaallekkain ja ristin. Kysymys on
jatkossakin siitd, nahdaanko ikdantyminen ja paihteidenkayttd yksipuolisesti
muun muassa kurjistumisen, riskien, sairauksien ja sosiaalisen avuttomuuden
lahtbkohdista, vai annetaanko naissd kysymyksissa tilaa yksildlliselle riskien
ottamiselle, itsendiselle elamalle, vyksildllisille eroille ja pidetadnko
"huonompaakin” elamaa arvokkaana. (Suhonen 2005, 6-9.) Mielestani juuri
tahan kysymykseen on péihdehuollossa alettu kiinnittdd huomiota. Asiakas
nahdadn oman elamansa subjektina, ja hanen elamanlaatuaan pyritdédn

parantamaan.

3.3 Riippuvuus

Riippuvuudella tarkoitetaan monenlaisia ihmisen kayttaytymiseen ja ihmisten
valisiin - suhteisiin  liittyvi& ilmi6itd. Paihteiden kohdalla tdm& merkitsee
paihdehakuisen kayttaytymisen voimistumista, sen muuttumista

pakonomaiseksi ja kayton hallintakyvyn heikkenemista.
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Riippuvuuden tunnusmerkkina pidetdan toleranssin eli sietokyvyn kasvua ja
vieroitusoireiden ilmaantumista lopettamisyritysten yhteydessa. (Ulmanen 1997,
45))

Monet tekijat vaikuttavat ihmisen elam&a haittaavien riippuvuuksien el
addiktioiden syntyyn. Alttius niille voi olla perinnéllista tai se voi juontua
vaikeista lapsuuden kokemuksista. Nuoruusian kaveripiiri samoin kuin aikuisian
kriisit voivat nekin lisata todennékdisyytta paatya pakkotoimintojen koukkuun.
Altistavat tekijat eivat silti itsessdén tuota riippuvuutta ilman yksilon omaa
toimintaa ja panosta. (Holmberg, Kallio & Tuomola 1998.)

Ihminen tasapainoilee koko elaménsa ajan riippumattomuuden ja riippuvuuden
valilla erilaisissa eldmantilanteissa. Riippuvuus on ihmisen subjektiivinen
kokemus tilanteesta. Riippuvuuskayttaytymisen erityispiirre on se, etta ihminen
luottaa toiseen ihmiseen tai muuhun kohteeseen hénelle valttamattéman tuen,
avun tai tyydytyksen saamiseksi. Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen merkitsee
ihmisen pakonomaista kiintymysta riippuvuuden kohteeseen, subjektiivista
pakonomaisuutta jatkaa kyseistd kayttaytymistd. (Havio, Mattila, Sinnemaki &
Syysmeri 1994, 22-23.) Paihdeongelmaisen kohdalla tama tarkoittaa paihteiden

jatkuvaa hankkimista ja kayttamista.

Riippuvuus on ihmiselle ristiriitainen tila. Toisaalta se tuottaa valitonta
mielihyvdd, mutta samalla myds lisaantyvaa haittaa. Riippuvuus herattaa
asianomaisessa helposti huonommuuden tunteita, hapeaa ja syyllisyytta
yhteiskunnassa, jossa arvostetaan yksilon itsemaaraamisoikeutta. Siksi ihminen
usein kieltdéd ongelmansa, yrittAen Kkerta toisensa jalkeen todistaa
hallintakykydan viela silloinkin, kun kyseinen kyky on jo selvasti menetetty.

Tosiasioiden kohtaamista tydnnetd&n nain eteenpain. (Holmberg ym. 1998.)

Riippuvuuden ristiriitaisuus aiheuttaa halun salata se muilta. Siksi rijppuvuus jaa
helposti henkilokohtaiseksi ongelmaksi, johon muut eivat mielellddn puutu

vaikka sen huomaisivatkin.
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Riippuvuuden syvenemista edistavat siten paitsi yksilon omat suojamekanismit
myOs ympariston reaktiot. (Holmberg ym. 1998.) Paihdeongelmaa on tapana

peitelld, ja se saattaa aiheuttaa muissa reaktion "hyssyttelyyn".

Paihderiippuvuuden syntyminen kestaa kaytetysta paihteesta riippuen
muutamasta kayttokerrasta (huumeet) useiden vuosien kaytt6on (alkoholi).
Ihmisen toimintakyvyn kannalta merkittavimpia muutoksia ovat elinpiirin
kaventuminen ja  keskittyminen  ainoastaan  paihteiden  ymparille.
Huomionarvoista ei ole se paljonko paihteita kaytetaan, vaan se, kuinka pitkalle

elama pyorii paihteiden ymparilla. (Ruisniemi 1997, 9.)

Riippuvuudessa voidaan erottaa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen
puoli. Fyysinen riippuvuus ilmenee toleranssin eli sietokyvyn kasvuna. Ihminen
tarvitsee yha enemman kyseista ainetta tai toimintaa saman vaikutuksen
kokeakseen. Elimistd mukautuu vieraan aineen lasnaoloon ja pian poikkeustila
alkaa tuntua normaalilta. Toiminnan tai aineen kayton akillinen lopettaminen
aiheuttaa vieroitustilan, joka voi olla hyvinkin tuskallinen. Fyysinen riippuvuus
iimenee himoon ja vieroitustilaan liittyvina fyysisina tuntemuksina seka

aineenkayton jatkamisena vieroitusoireiden valttamiseksi. (Holmberg ym. 1998.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakottavana haluna tai himona saada kyseista
ainetta tai kykenemattomyytenad pidattaytya sen kaytosta. Se ilmenee myos
erilaisina verukkeina, joilla kayttdd puolustellaan sekad itselle etta muille.
Psyykkinen riippuvuus rakentuu odotuksille, joita muodostuu mielihyvaa
tuottavan toiminnan toistuessa tietyissa yhteyksissa. Naméa ajankohdat, paikat,
ystavat, aistimukset tai mielentila kytkeytyvat riippuvuutta tuottavaan aineeseen
tai toimintaan. Ne virittavat myonteisia vaikutusodotuksia. Psyykkinen
riippuvuus kohdistuu ennen kaikkea siihen tilaan, jota riippuvuutta tuottavilla
aineilla tai toiminnoilla tavoitellaan. Eri yksiloilla ja eri riippuvuuksissa taméa
tavoitetila voi olla hyvinkin erilainen. Ennen kaikkea kayttaja yrittaa vaikuttaa

omaan mielentilaansa nopeasti ja voimaperaisesti. (Holmberg ym. 1998.)
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Sosiaalinen riippuvuus on merkittdva asia niille, joiden paihteidenkaytto
tapahtuu enimmékseen kaveripiirissa. Alkoholistit juovat usein omissa
porukoissaan. Seurasta on vaikea luopua, koska se tyydyttdd ihmisen
perustavia sosiaalisia tarpeita. Sosiaalinen riippuvuus péihteista ilmenee
vaikeutena olla ilman péaihteita tilanteissa, joissa muut kayttavat. (Holmberg ym.
1998.)

Henkinen riippuvuus ilmenee muun muassa ihmisen arvomaailman
muuntumisena riippuvuuden suuntaiseksi ja sitd ponkittavaksi. Nama arvot
tukevat pikatyydytyksen tavoittelua ja vaikeiden asioiden pakenemista.
Joissakin tapauksissa riippuvuus ilmenee vain yhdella tai kahdella edella
mainituista alueista, toisissa riippuvuutta yllapitavat kaikki edella mainitut seikat.
Mita kokonaisvaltaisemmin riippuvuus maaraa ihmisen elaméaa, sitd suuremmat

muutokset ovat tarpeen rippuvuudesta irrottautumiseen. (Holmberg ym. 1998.)

Nykyisissa kansainvalisissa tautiluokitusjarjestelmissa riippuvuutta ei ole
maadritelty sairaudeksi, vaan pakonomaisen riippuvuuden piirteitd 16ytyy useista
eri tautiluokista. Selvimmin riippuvuus kytketd&n alkoholin, laakkeiden ja
huumeiden vaarinkayttoon. Kriteereiden mukaan pakonomaisen riippuvuuden
pitaisi ilmetd vahintdan kolmella seuraavista tasoista vuoden aikana: 1)
sietokyvyn kasvuna, 2) vieroitustilana lopettamisen yhteydessa, 3) aiottuna
kayttomaarien ja -aikojen ylittymisend, 4) jatkuvana haluna lopettaa tai
epaonnistuneina lopettamisyrityksina, 5) aineen hankintaan, kayttoon ja
vaikutuksista toipumiseen omistetun ajan runsautena, 6) tarkeiden sosiaalisten,
ammatillisten ja virkistystoimintojen lopettamisena, 7) kayton jatkamisena sen
aiheuttamista haitoista huolimatta. (Koski-Jannes & Jussila & Hanninen 1998,
29))
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Riippuvuuden kehittyessa paihde saa keskeisimm&n osan ihmisen elaméssa
muiden elamanalueiden kustannuksella. Asioiden tarkeysjarjestys muuttuu ja
ainut merkityksellinen toiminta liittyy paihteisiin. Paihderiippuvainen kestaa muut
arjen pakolliset toiminnat vain siksi, ettd ne mahdollistavat paihteidenkayton.
(Ruisniemi 1997, 13.)

Olennaista on kuitenkin se, etta vaikeimmistakin riippuvuuksista on mahdollista
vapautua. Tama edellyttdd asianomaiselta seka aktiivisuutta ettéa sinnikkyytta.
Riippuvuutta tuottavan toiminnan tilalle on I0ydettava muuta tekemista.
Onnistumisen mahdollisuuksia edistaa se, ettd ymparilla on henkiloitd, jotka
ovat valmiita tukemaan "toipilasta” terveemman elamantavan omaksumisessa.
(Holmberg ym. 1998.) Tahan perustuu muun muassa AA-kerhon 12-askeleen

ohjelma, jossa jokainen saa oman tukijansa eli sponsorin.

Riippuvuuden oivaltaminen ongelmaksi herattda monissa halun paasta eroon
kaikista riippuvuuksista. Alkoholistit esimerkiksi torjuvat helposti AA:n tai
Antabuksen siksi, ettd ne ovat heidan mielestd&n vain ulkoisia tukikeppeja ja
siind mielessa uusia riippuvuuden muotoja. Riippuvuuden vastakohta ei
kuitenkaan ole taydellinen riippumattomuus kaikesta ja kaikista. Tosiasiassa
olemme lukemattomilla tavoilla rippuvaisia monenlaisista asioista: ilmasta jota
hengitamme, ihmisistd, joita rakastamme, ravinnosta, suojasta, tiedosta ja niin
edelleen. Nama ovat kuitenkin positiivisia asioita. Ne yllapitavat elamaa, eivat
tuhoa sita. (Holmberg ym. 1998.)

Vapaus haitallisista riippuvuuksista on tila, jossa tutkimme rehellisesti
valintojemme seurauksia, myonnamme tosiasiat ja yritdmme yhdessa muiden
kanssa selvittaa vastaantulevat ongelmat. Kanavien avaaminen aidolle
vuorovaikutuksella vahentaa korviketyydytyksen tarvetta. (Holmberg ym. 1998.)
Vaikeutena tdssa on se, miten paihdeongelmainen uskaltaa kohdata

ongelmansa.
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4 ELAMANHALLINTA JA HYVINVOINTI

4.1 Elaméanhallinnan ja hyvinvoinnin maarittely

Elaméanhallinta on kasitteena laaja. Sita on kasitelty lukuisissa tutkimuksissa
rinnakkain hyvinvointikasitteen kanssa. Elaméanhallinnan voidaan ajatella
sisédltdvan myos eldméanlaadun. Elamanlaatu ei ole saanut vakiintunutta
merkitysta kasitteenda, sita kaytetd&dn kokoavana kasitteena kaikesta siita mikéa
on ihmiselle hyvaksi. (Allardt 1976, 35-36.) Silloin kun pyritaan
kokonaisvaltaisesti selvittamaan, mitd ihmisen eldménhallinta sisaltaa, naita

kaikkia kasitteita kaytetadan rinnakkain.

Erik Allardt jakaa yleiset hyvinvoinnin ulottuvuudet seuraavasti:

Hyvinvointi — onni (onnellisuus).

Hyvinvoinnin aste maaraytyy tarpeen tyydytyksen asteesta. Tarpeella
tarkoitetaan perustarpeita. Jos perustarpeet jaavat tyydyttamatta, se merkitsee
huonoja olosuhteita. Onnellisuuden aste riippuu siita, miten onnelliseksi ihmiset
itse itsensd tuntevat. Hyvinvointi kasitteend on siis objektiivisempi kuin
onnellisuus. (Allardt 1976, 32.)

Elintaso — elaméanlaatu.

Elintaso koostuu niista aineellisista resursseista, joiden avulla ihminen voi hallita
elamistaan. Elintasolla tarkoitetaan tassa tapauksessa niita asioita, jotka
koskevat asumista, tuloja, tyollisyyttd jne. Elamanlaatu sen sijaan on

sosiaalisten ja itsensa toteuttamisen tarpeiden tyydytysta. (Allardt 1976, 32-33.)
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Allardtin mukaan tyydytetty tarve voi toimia resurssina, jonka avulla voi
tyydyttad muita tarpeita. Tietyt tarpeet ovat siis sellaisia, etta niiden tyydytys
maarittyy ihmisen omistamien tai hallitsemien resurssien avulla. Jotkut tarpeet
maarittyvat sen mukaan, kuinka ihminen kayttaytyy suhteessa muihin ihmisiin.
Kolmantena tyyppiné ovat sellaiset tarpeet, jotka maarittyvat ihmisen suhteista
yhteiskuntaan.

Nain saadaan kolme paaluokkaa, jotka ovat:

Elintaso — having

Elintason maaritteleminen lahtee ihmisen fysiologisista tarpeista. Yleisesti
naihin tarpeisiin katsotaan kuuluvan terveys, ravinto, koulutus, ty6olot,
asuminen ja vapaa-aika. Jotta ihminen pystyisi toteuttamaan muita tarpeitaan,
vaaditaan aineellisissa resursseissa jonkinlainen taso. (Allardt 1976, 39-40.)

Yhteisyyssuhteet - loving

Ihmisella on tarve kuulua johonkin sosiaaliseen verkostoon. Yhteisyyden puute
saattaa  sairastuttaa ihmisen niin  psyykkisesti  kuin  fyysisestikin.
Yhteisyyssuhteissa on huomioitava, ettéa ne edellyttavat ymmarrysta, empatiaa
ja yhteista kielta. (Allardt 1976, 43-45.)

Itsensé toteuttaminen - being

Vieraantumista voidaan pitdd itsensa toteuttamisen vastakohtana. Itsensa
toteuttamisessa lasketaan olevan nelja luokkaa; yksilod pidetdan persoonana,
han saa osakseen arvonantoa, héanella on mahdollisuus harrastuksiin ja
osallistumismahdollisuus poliittiseen toimintaan. (Allardt 1976, 46-47.) Tulkitsen

taman vaittaman niin, ettd mikali ihminen ei pysty toteuttamaan itsedan, han

syrjaytyy.
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Ronald Wiman (1989) on pyrkinyt rakentamaan sosiaalihuoltoon sellaista
mallia, joka ei pelkastaan diagnosoisi ihmista, vaan paremminkin pyrkisi
lisddmaan ihmisen toimintaedellytyksida. Wimanin mukaan elamanhallinnan
mallin tulisi tayttaa seuraavat kriteerit:

e Lahtokohtana on sosiaalihuollon lainsaadéanto

e Lahtokohtana on asiakkaan tarpeet

e Taustalla on hyvaksyttava ihmiskuva, ihnminen on subjekti.

e Kaytettyjen keinojen on edistettava elamanhallintaa

e |Ihmista ei luokitella, vaan elaméanhallinnan esteita
Luokitellaan ihmisten ongelmat ja sosiaalihuollon toimenpiteet toisiaan
vastaaviin luokkiin

Arvioidaan muutosta suhteessa paamaaraan
Suomenkielisyys ja ymmarrettavyys

Kattava, mutta jattaa tilaa erityisasiantuntijoille

Tulkitaan asiakkaan ongelmia, ei asiantuntijan omia asenteita
Asiakas ja auttaja ndhdaan tasavertaisina (Wiman 1989, 4-5.)

Wimanin mukaan on tarkedd keskittya ihmisen toiminnan ongelmien
jasentamiseen. Mallia ei ole tarkoitettu sairauksien luokitteluun. Kaikki toiminta
on vuorovaikutusta ympariston kanssa, ja ihminen toimii tiedostavana
subjektina jossain tarkoituksessa. lhminen on perusolemukseltaan sosiaalinen
ja sosiaalistuva olio, ja elaa vuorovaikutuksessa eri ymparistojarjestelmien
kanssa. Hanen tulisi hallita vuorovaikutusta niin, ettd hanen oma

elamansuunnitelmansa voisi toteutua. (Wiman 1989, 5-6.)

Ihmisella on biologisia perustarpeita, joiden tulisi tyydyttyd. N&itd ovat muun
muassa syominen, nukkuminen ja juominen. Perustarpeiden tyydyttyminen on
valttamatonta ihmisen biologiselle olemassaololle. Samassa tarkoituksessa
tyydytetadn sosiaalisia tarpeita, mutta perustavanlaatuisin tarve on ohjata omaa
elamaansa eli toteuttaa itsedén. (Wiman 1989, 7.)

Wimanin mukaan ihminen itse luo oman hyvinvointinsa. Yhteiskunnan
palvelujen tarkoituksena tulisi olla ihmisen toimintaedellytysten parantaminen,
eikd hyvinvoinnin tarjoaminen ulkoapain. Ihmistd ei pida holhota, koska

ongelmat kuuluvat elaméaan.
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Elamanhallinta ei tarkoita ongelmatonta ja ennustettavaa elaméaé, vaan ihmisen
tulisi loytdd omat selviytymiskeinonsa riskienhallintaan. (Wiman 1989, 8.)
Ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksessa on monia eri sektoreita, joiden

kanssa toimimme paivittain.

Wiman on jakanut sektorit kahteen luokkaan:

Paamaarataso

Itsensa toteuttamisen elamansektori

Tassé sektorissa ihminen voi etsia ja toteuttaa itsedan ja elamansa tarkoituksia.
Ihmiselle tama on tarkein ja ensisijainen elamansektori. Se sisaltaa esimerkiksi
itsekunnioituksen rakentamisen, itsensa kehittamisen, elaman

tarkoituskysymysten ratkaisemisen ja henkisen kasvun.

Vélinetaso

Sosiaalinen elaménsektori

Sisaltdd ihmisen sosiaalisen verkoston, kuten esimerkiksi perheen, ty0yhteison
ja kaverit.

Taloudellinen elamansektori

Sisdltda taloudelliseen asemaan vaikuttavat tekijat, esimerkiksi tydnteon,
asumisen ja tydomarkkinatilanteen.

Fyysinen ymparisto ja arkielama elamansektorina

Sisaltdd ulkoiset puitteet toiminnalle. Tah&n kuuluvat esimerkiksi luonto,
ymparistd, arjen asioiden hoitaminen ja julkinen sosiaalinen verkosto.
Psykofyysinen elamansektori

Sisaltaa ihmisen biologisen elaman, kuten esimerkiksi syomisen, juomisen ja
nukkumisen.

Muut esim. paihteet elaméansektorina

Siséaltda ne asiat, jotka ihmisen elamassa ovat tarkeita ja jollain lailla maaraavia.
(Wiman 1989, 9-10.) Paihderiippuvaisen tarkein elaméansektori liittyy
varmaankin péaihteen hankkimiseen, kéayttamiseen ja nain ollen muiden

sektorien merkitys kaventuu.
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Jokaisen  elamansektorin  vuorovaikutuksen lopputulos  riippuu  aina
toimintaedellytysten tiloista ja ominaisuuksista. Ihnmisen toiminnan tasolla nama
ovat:

e Ymparistojen asettamat ulkoiset ehdot

e |hmisen toiminnan valineet: tiedot, taidot ja tulkinnat

e Toiminnan tarkoitus, motivaatio

e Toiminnan sisdiset ehdot: toimintakykyisyys ja toiminnalliset kyvyt
(Wiman 1989, 11.)

Sosiaalihuollon keskeisena tarkoituksena on edistaa, yllapitaa ja korjata ihmisen
edellytyksid suoriutua itsendisesti elamassadan. (SHL 1984 81 ja 839)
Sosiaalihuollon tydntekijan kannalta tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan
ongelma tulisi maaritella taman tavoitteen mukaisesti. Asiakkaalle syntyy
ongelma, jos yhdessékin toimintaedellytyksessd on puutteita. (Wiman 1989,
12.) Ongelma pitdd tunnistaa ennen kuin voidaan suunnitella tarvittavat

toimenpiteet.

4.2 Elamanhallinta toimintarakenteen nakodkulmasta

Antti  Sarkela (1994) on pohtinut asiakkaan subjektiutta ihmisen
toimintarakenteen nakodkulmasta. Sarkelan mukaan paihdeongelmaisella
ihmisella on toimintaedellytykset nimenomaan padihteidenkayttoon. Koska
subjektina oleminen on ihmisen perustarve ja paihteidenkayttajan oma rooli
piirissa on tarked, tdma edesauttaa roolissa pysymistda ja paihdeongelman
jatkumista. Kuntoutuksen tehtavéana on ohjata ihmisen toimintaedellytykset
uudelle subjektivoitumiselle, niin ettd elamanhallinta mahdollistuu muilla
toiminta-areenoilla. (Sérkela 1994, 19, 43.)

Ihminen on toiminnallinen olento ja toiminta on kohteellista. Toiminnan

tarkoituksena on saada aikaan muutos tai vaikutus johonkin suuntaan.

Toiminnan vélineet ovat toiminnan edellytyksia.
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Sarkela jaottelee nama edellytykset kolmeen ryhmaan:

e elamantilanteisiin liittyviin toiminnan ulkoisiin edellytyksiin

o fyysisen toiminnan edellytyksiin

e psyykkisen toiminnan edellytyksiin. Naméa vaikuttavat kesken&an ja
ihmisen toimintaan kokonaisuutena. (Sarkela 1994, 15.)

Elaméantilanteisiin liittyvat ulkoiset toimintaedellytykset ovat ihmisen toiminta-
areenoita. Nailtd areenoilta |0ytyvat toiminnan ulkoiset valineet, kuten
sosiaaliset verkostot, tyopaikka, kulttuuri ja uskonto. Ihmisen toimintaa ei voida
ymmartaa ilman maailmaa jossa hé&n elda. Toiminta-areenat sisaltavat
pakottavaa voimaa. Yhteiskunta luo tietyt lait, joiden mukaan on toimittava.
Ihmiset kuitenkin itse toisaalta luovat sitd todellisuutta, josta he ovat

riippuvaisia. (Sarkela 1994, 16.)

Eri toiminta-areenat edellyttavat ja mahdollistavat erilaista toimintaa, esimerkiksi
kirkolliskokous - illanvietto ystavien kanssa. Oleellinen kysymys on miten
toiminta-areena tukee toimintaa. Paihdeongelmaisen toiminta-areenat
kaventuvat ja muokkautuvat paihteidenkayttoa mahdollistaviksi. Koska
paihdeongelmainen on vetaytynyt muilta toiminta-areenoilta, nama uudet
"kayttoporukat" tukevat ja uusintavat paihteidenkayttod. Prosessi on siis
kehamainen. Tama samalla kavennuttaa paihdeongelmaisen
toimintaedellytyksia. Vastaavasti uusien toiminta-areenoiden mahdollistaminen

saattaa auttaa paihdeongelmasta irtaantumista. (Sarkela 1994, 17-18.)

Ihmisen fyysisilla toimintaedellytyksilla on kiinted yhteys hanen psyykkiseen
toimintaansa ja elamantilanteeseensa. Ne mahdollistavat joitakin toimintoja ja
rajaavat pois toisia. Esimerkiksi kehitysvamma rajaa toimintaedellytyksia.
Luultavasti ainakin osa ihmisistd kayttaa paihteita saadakseen aikaan
fysiologisen tilan, joka tuottaa mielihyvd& ja positiivisia kokemuksia.
Paihdeongelmaiselta ei voi edellyttaa sellaista toimintaa, johon hénelld ei ole
edellytyksid. (Sarkela 1994, 22-24.)
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Psyykkinen toiminta tuottaa ja uusintaa todellisuuskuvaa. lhminen on
tavoitteellinen  olento, jonka tavoitteet perustuvat todellisuuskuvaan.
Toimintapyrkimykset eivat siten aina ole suhteessa todellisuuteen. Psyykkinen
toiminta on kehittyvaa ja valineitd kayttavad. Naita valineita ovat niin sanotut
sisaiset mallit eli representaatiot, esimerkiksi mielikuvat, kasitteet ja tunteet.
Psyykkinen toiminta etenee oman historiansa varassa ja Kkartuttaa
merkityssuhteita. Representaatiot kehittyvat ihmisen oman toiminnan tuloksena.
Ihminen asettaa itselleen sellaisia tavoitteita, joita han uskoo kykenevansa
toteuttamaan. Tavoitteita on my6s pidettava riittavan tarkeina, jotta toimintaan
kannattaa ryhtya. Nama ovat toimintaan motivoitumisen edellytyksia. (Sarkela
1994, 25-27.)

Elaméntilanteeseen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan liittyvat tekijat
muodostavat kokonaisuuden, joka pitdd ottaa huomioon ammatillisessa
toiminnassa. Muutos toimintarakenteen yhdessa osassa vaikuttaa kaikkiin
muihinkin  osiin. Aina ei voida vaikuttaa keskeisempaan ongelman
iimenemismuotoon, vaan joudutaan etsimddn kohde, johon loytyy valine ja
menetelmat, ja jota kautta paihdeongelmainen saa suurimman mydnteisen
tuloksen. (Sarkelad 1994, 36-38.) Ammatillisessa toiminnassa tama pitaisi ottaa

huomioon jo lakienkin mukaan.

4.3 Elaméanhallinta paihdehuollossa

Kiinnostuin  paihdehuollon asiakkaiden eldménhallinnasta tydskenneltyani
paihdehuollon laitoksissa. Havaintojeni mukaan on olemassa tietty
asiakasryhma, joka on tavallaan jaanyt "polkemaan paikoilleen”. He kiertavat eri
laitoksia, eivatkd koskaan tunnu paasevan irti laitoskierteesta. Mielesséani herasi
kysymys, voisiko naiden asiakkaiden elamanhallintaa tukea paremmin ja auttaa
heidat irti ikuisesta asiakkuudesta. Paihdehuoltoa koskevien lakien, tavoitteiden,
riippuvuutta koskevien teorioiden seka elaménhallinnan teorioiden pohjalta olen
kehittanyt intervalliasiakkaille kuntoutumissuunnitelman, joka voisi auttaa

tunnistamaan ongelmakohtia asiakkaiden elamé&nhallinnassa ja parantaa sité.
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Paihdehuoltolaissa maaritelladn paihdehuollon tavoitteeksi vahentaa paihteiden
ongelmakayttoa, edistaa riippuvaisen ja laheisen toimintakykya, tukea itsenaista
suoriutumista sek& kunnioittaa asiakkaan itsemaardadmisoikeutta. Nama ovat
asiakkaan subjektiivisia oikeuksia, jotka pitda ottaa huomioon asiakasty0ssa.
Sarkelan (1994) mukaan tama saattaa osoittautua vaikeaksi tehtavaksi, koska
paihdeongelmainen tuntee itsensa tarkeaksi ja merkitykselliseksi nimenomaan
paihteidenkayttopiireissa. Saattaa olla, etta julkinen palvelu myds liiaksi holhoaa
paihdeongelmaista, jolloin hanen tarpeensa eivat tule huomioiduiksi. Asiakas ei
valttamatta tule universaalipalveluiden piirissd huomioiduksi yksilona. Turun
kaupungin péaihdeohjelman yhtend tavoitteena on sellaisten epakohtien
kartoittaminen, jotka pdaihdeongelmaisten mukaan johtavat toimivien
hoitoketjujen katkeamiseen. On ehk& unohdettu, etta riippuvuus on yksi

tarkeimpia elamanhallintaan vaikuttavia tekijoita.

Toiminta-areenana paihteidenkayttdé on pakottava voima, joka myds
mahdollistaa paihteidenkaytdn jatkumisen. Nain syntyy kehamainen ilmio, joka
entisestdan kaventaa paihdeongelmaisen toimintakenttaa. Allardtin (1976)
mukaan tyydytetty tarve voi toimia resurssina, jonka avulla tyydyttdd muita
tarpeita. Paihdehuollossa péaihdeongelmaisen tarkeimmaksi elaménsektoriksi
muodostuu Wimanin (1989) sektoreista paihteet. Paihdeongelmainen saattaa
siis unohtaa muut tarpeensa. Tama estaa hanta toteuttamasta itsedéan, johtaa

syrjaytymiseen ja toiminta-areenoiden kaventumiseen.

Mielestani paihdehuollossa télla hetkella keskitytddan hoitamaan ainoastaan
paihdeongelmaa. Kuitenkin muutokseen tarvittaisiin asiakkaan omaa toimintaa.
Asiakkaan on vakuututtava omasta kyvystdan selviytyd, ja siksi tulisi huolehtia
my6s hanen muiden tarpeidensa tyydytyksesta. Sarkelan (1994) mukaan

suurimmat ongelmat syntyvéat toimintaedellytysten puutteesta.
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Sosiaalihuoltolaki edellyttaa asiakkaan itsenaisen suoriutumisen yllapitamista.
Tasta samasta asiasta puhuvat myds Allardt (1976) ja Wiman (1989) ollessaan
sitd mieltd, ettd perustarpeet tulee olla tyydytettyind, ennen kuin ihminen
paasee toteuttamaan itseaan. Toimintaedellytysten lisddmisessa erityisen
tarkedksi muodostuu uusien kanavien avaaminen vuorovaikutukselle.
Paihdehuollossa tama tarkoittaa erityisesti henkilokunnan ja asiakkaiden vélista
vuorovaikutusta. Asiakkaan tarpeet tulee kartoittaa yhdessa héanen kanssaan ja
sektori sektorilta antaa valineita myonteisempaan tulokseen. Tastd seuraa
asiakkaan paremmat toimintaedellytykset, jotka ovat valttdmattomia toimivalle
elamanhallinnalle. N&in asiakas voi nousta oman elamansd subjektiksi ja

katkaista "oravanpyoransa".
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5 HUOLTOKODIN ASIAKASTYON VALINEET

5.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava ty0ote on kaikkien ik&&ntyneiden parissa tyotaan tekevien yhteinen
haaste. Sen perustana on ikdihmisen ja tyontekijan arjessa yhdessa
toimiminen. Asiakas kayttda omia voimavarojaan tyontekijan avustaessa vain
tarvittaessa. Lahtokohtana on asiakkaan oma kokemus voimavarojensa ja
kykyjensa riittavyydesta ja avuntarpeesta. Kuntouttava tydote on tavoitteellista
yhdessa toimimista, jonka yhdessa sovitut tavoitteet tahtd&vat toimintakyvyn
yllapitoon ja parantamiseen. Tavoitteiden saavuttamisen edellytyksena on
henkilokunnan ja asiakkaan sitoutuminen. (Holma, Heimonen, Voutilainen 2002,
44.))

Kuntouttava tyoote nékyy tavassa kohdata asiakas: Miten tydntekijat auttavat
asiakasta paivittaisissa toimissa, peseytymisessd, ruokailussa, wc-kaynneilla
seka siind miten annetaan tietoa, ohjataan ja motivoidaan asiakasta toimimaan
itse. Osallistuminen mielekk&&seen aikuisen minédkuvaa tukevaan toimintaan
tukee elaman normaaliutta. Siséllyksekds arkipaiva toimintoineen voi myos
osaltaan lievittaa ikaantyneiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. (Holma
ym. 2002, 45.) Mielekds kuntouttava toiminta on tarkeaa, oli sitten kyseessa

mielenterveyskuntoutuja, paihdeongelmainen tai ikaihminen.

5.2 Vuorovaikutus, osaaminen ja ohjaus

Tyon tekemisen kannalta on tarkedd tunnistaa eri osaamisen alueet.
Monkkoénen (2007, 22-31.) jakaa osaamisen eri ulottuvuudet kolmeen osaan;
substanssiosaamiseen, prosessiosaamiseen ja vuorovaikutusosaamiseen.
Substanssiosaaminen tarkoittaa sita, ettd tyontekija tietdd ja tuntee alansa,

esimerkiksi laakari.
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Prosessiosaaminen tarkoittaa sellaista osaamista, ettd tyontekija tietdd ja
tunnistaa prosessin eri vaiheet ja osaa puuttua oikeassa vaiheessa oikeisiin
asioihin. Vuorovaikutusosaamisessa on kysymys dialogisuuden osaamisesta,

yhdessa asiakkaan kanssa saadaan luotua uusi yhteinen ymmarrys.

Vuorovaikutus voi olla joko asiantuntijakeskeista, asiakaskeskeista tai
dialogista. Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa tyontekija kayttaa
tietdmisen valtaa. TAma tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tyontekija kertoo mita on
havainnut ja miten hanen mielestaan jatkossa tulisi toimia. Asiakkaan omaa
mielipidetta ei pahemmin kysyta ja toisaalta asiakas odottaakin ettd maaraykset
tulevat tyontekijalta. Esimerkiksi ladkarin vastaanotolla potilas yleenséa olettaa,
ettd ladkari maarittelee sairauden ja maarad siihen ladkkeet. Laakarin
ammattitaitoa ei tdssa vaiheessa kyseenalaisteta. (Monkkénen 2007, 38-40.)
Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa korostuu se, etta asiakas alkaa
tiedostamaan omat ongelmansa, jotta tyontekija voi paédsta kasittelemaan

ongelman ydinta.

Asiakaskeskeisessd vuorovaikutuksessa asiakkaan kokemusmaailma ja
mielipiteet otetaan huomioon ja palvelu suunnitellaan asiakaslahtoisesti.
Asiakassuhteen alussa on tarkeaa luoda asiakkaaseen luottamuksellinen ja
avoin suhde, jossa asiakas paasee tuomaan esiin omia ajatuksiaan,
tuntemuksiaan ja  tavoitteitaan.  (Monkkénen 2007, 84.) Tassa
vuorovaikutuksessa korostuu asiakkaan valinnanvapauden merkitys seké ajatus
nahda asiakas oman elamansa asiantuntijana. (Monkkénen 2007,103.)

Tallaisen suhteen luominen vaatii aikaa.

Asiakastyon dialogisuudella tarkoitetaan sitd, ettd osapuolet pyrkivat yhteisen
ymmarryksen rakentumiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua
siihen suuntaan. Mielestani Monkkonen vertaa vuorovaikutusta osuvasti

tanssiin, jossa ihmiset kutsuvat toisiaan tietynlaisiin askelkuvioihin.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO | Marika Bulasoff



34

Dialogi ymmarretaan sellaisena vuorovaikutuksena, jossa ymmarrys ja totuus
rakennetaan yhdesséa. Dialogisuuden tarkeitd elementteja ovat vastavuoroisuus,
jaettu ymmarrys ja ihmisen toiseuden tunnustaminen. Ihminen tulee minaksi
sindn kautta. (Monkkdnen 2007, 86-92.)

Ohjaustoiminnassa  pyritddn edistamaan asiakkaiden hyvinvointia ja
kehittymistd seka heidan elamansa onnistumista. Tavoitteena on tukea
asiakkaan kykya ohjata itse itsedén, asiakkaan autonomian turvaaminen.
Tavoitteena on asiakkaan elaméantaidollisten haasteiden ja ongelmien
ratkominen. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 315.)

Ohjausprosessi on mielekasta tulkita neuvotteluksi, joka on ajatusten,
nakokulmien ja toimintojen vaihtoa ohjaajan ja asiakkaan valilla. Asiakas ja
ohjaaja tuovat yhteiseen neuvottelupdytdan omat neuvotteluteemansa, joita he
pitavat itselleen tarkeina. Ohjaaja on prosessin etenemisen asiantuntija, asiakas
oman elamansa. Yhteisessd neuvottelussa muodostetaan uusi yhteinen

ymmarrys. (Onnismaa ym. 2000, 16.)

Ohjaustilanteessa ollaan yleenséd kasvotusten toisen kanssa. Toista ei voi
tuntea tai maaritella etukateen. Jokaisella on oma menneisyytensa ja
tulevaisuutensa. Yhteytta toiseen ei tarvitse ajatella tietona, vaan laheisyytena
ja kasvokkain olona. Kasvojen kohtaaminen, toista kohti kurottaminen on
sosiaalisuutta. Dialogisuudella saadaan aikaan keskustelua ja se estaa toisen
jahmettymisen toisin kuin kaikkitietdva monologisuus. Vuorovaikutuksessa,
puheessa ja sisaisessa dialogissa syntyy jatkuvasti uusia tilanteita, jotka sitovat
osapuolet hetkeksi ja jasentavét vuorovaikutusta ja kokemuksia. (Onnismaa ym.
2000, 303-304.) Naen kuntoutumissuunnitelman laatimisen juuri tallaisena

ohjaustilanteena.
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5.3 Motivoiva haastattelu

Paihdehuollossa asiakkaan muutosmotivaatio on usein herattanyt niin kliinista
mielenkiintoa kuin myds turhaumia. Motivaatiota on pidetty hoidon onnistumisen
valttamattomana edellytyksena. Motivaation tutkiminen liittyy kiinteasti siihen,
miten ymmarramme henkilokohtaisen muutoksen. Muutoksen luonne ja syyt
ovat motivaation tavoin kasitteellisesti monimutkaisia ilmidita, joita koskevat
nakemykset kehittyvat koko ajan. Motivaatio liittyy yksiloon, mutta se voidaan
ymmartaa myads yksilon ja toisten ihmisten valisen vuorovaikutuksen tulokseksi.
Vaikka sisdiset tekijat luovat muutoksen perustan, ulkoiset tekijat toimivat sen
ehtoina. Perhe, ystavat ja yhteison tuki voivat vaikuttaa voimakkaasti yksilon
muutosmotivaatioon. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 17-19.)

Ongelmallisen paihteidenkayton yhteydessa puhutaan usein motivaatiosta, tai
sen puutteesta, muuttaa paihteidenkayttoon liittyvad kayttaytymista. Motivaatio
voidaan nahda ihmisen sisaisena tilana, johon ulkopuoliset tekijat vaikuttavat.
Motivaatiota voidaan siis pitaa tilana joka syntyy, vahvistuu ja heikkenee,
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Se ei siis ole ihmisen synnynnainen
ominaisuus. Paihteet sinansa eivét siis aiheuta paihteidenkayttéa, vaan ihminen
itse valitsee kayttaako paihteitd vai ei. lkaantyneiden paihteidenkayttajien
ongelmana on péaihteidenkayton lisaksi ladkkeiden paihdekayttd, joka jaa usein
vaille huomiota asiakkaan asuessa kotona. Vasta sairastuessa ja hoitoon

joutuessa paihteidenkaytto tulee ilmi. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 44-45.)

Tyontekijan suhtautuminen asiakkaaseen ja tapa olla vuorovaikutuksessa,
vaikuttaa ratkaisevasti siihen, miten asiakkaat suhtautuvat hoitoon ja miten he
siihen sitoutuvat. Paihdetyontekijoiden toivottavimpia piirteitd ovat [ampo,
aitous, asiakkaan kunnioitus, myonteisyys sekd empatia. Vaikka muutos on
asiakkaan vastuulla, tydntekija voi voimistaa asiakkaan kiinnostusta myonteista
muutosta kohtaan. Tyontekijan tehtavana on auttaa asiakasta tunnistamaan
ongelmakayttaytymista ja ndkemaan siitd luopumisen hanen omien etujensa

mukaisena. (Koski-Jadnnes ym. 2008, 20-21.)
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Paihdehuoltoon sovellettuina motivoivat interventiot voivat auttaa asiakasta
siirtymaan tilanteesta, jossa han ei edes harkitse muutosta, tilanteeseen, jossa
han on valmis, halukas ja kykeneva sen tekemaan. (Koski-Jannes ym. 2008,
20-36.) Tyodntekijoiden pitaisi yrittda kohdata asiakas aina “uutena”. Vanhat
tiedot ja turhautumiset edellisistd epdonnistumisista tulisi laittaa taka-alalle.
Talla tavoin tyontekija olisi avoimempi asiakastilanteessa, ja uskon etta
asiakaskin huomaisi sen. Luottamus ja dialogisuus voisivat kasvaa uuden alun

myota.

Motivoivan haastattelun tarkeana lahtékohtana motivaatio ndhdaéan tilana, joka
muuttuu ihmisten valisesséd vuorovaikutuksessa. Se on aktiivista muutoksen
todennakoisyyden kasvattamista. Tavoitteena on saada asiakas puhumaan
muutoksen puolesta ja auttaa hantda toimimaan itse ongelmiensa
ratkaisemiseksi. Motivoiva haastattelu [&htee liikkeelle siitA muutoksen

vaiheesta, jossa asiakas silla hetkella on. (Havio ym. 2009, 127-128.)

MUUTOKSEN VAIHEET:
*Esiharkintavaihe
*Harkintavaihe
*VValmistautuminen
*Toimintavaihe
*Yllapitovaihe

Useimmille paihteiden kayttgjille eteneminen vaiheesta toiseen on sirkulaarista
tai spiraalin omaista eika lineaarista. Ongelman uusiutuminen on normaali
tapahtuma. Monet asiakkaat kiertavat kehan monta kertaa, ennen Kkuin
paasevat  vakaaseen muutokseen  ja  pysyvat  yllapitovaiheessa.
Esiharkintavaihneessa asiakkaat ovat osittain tai kokonaan epatietoisia
ongelmastaan. Tassd vaiheessa olevilla henkiloilla ei viela ole tietoista
kokemusta kaytdn negatiivisista vaikutuksista, eivatkd he useinkaan ole
vakuuttuneita siita, ettda heidan kayttadytymismaailmansa on ongelmallinen tai
edes riskialtis. (Koski-Jannes ym. 2008, 30-31.)
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Harkintavaiheessa asiakkaat tiedostavat ongelmansa. He huomaavat ettd on
joitakin aiheita huoleen tai syitd muutoksen saamiseen. He ovat yleensa
ambivalentteja, eli he tiedostavat samanaikaisesti syitd  seka
muuttumattomuuteen ettd muutokseen. On tyypillista ettéd asiakkaat jaavat
tah&n vaiheeseen pitkaksikin aikaa, usein jopa vuosiksi horjumaan
muutoshalukkuuden ja —haluttomuuden vélille. Yleensa tassa vaiheessa
asiakkaat viela kayttavat paihteitd, mutta harkitsevat vahentamista tai

lopettamista tulevaisuudessa. (Koski-Jdnnes ym. 2008, 31.)

Kun asiakas havaitsee, ettd paihteidenkaytbn lopettamisen edut ovat
myonteisempid kuin kayton jatkamisen, paatdksenteon painopiste siirtyy
muutoksen puolelle. Tata vaihetta kutsutaan valmistautumisvaiheeksi. Se
siséltdd muutoksen suunnittelua ja omien voimavarojen arviointia. Tassa
vaiheessa asiakkaat yleensd vahentavat paihteiden kaytt6a, ja aikovat luopua
siitd kokonaan hyvin pian. He asettavat itselleen uusia tavoitteita ja sitoutuvat
kayton lopettamiseen. On myo6s yleista, ettd he kertovat tassa vaiheessa

aikeistaan lahimmaisilleen. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)

Toimintavaiheessa asiakkaat valitsevat muutosstrategiansa ja alkavat
aktiivisesti muuttaa tapojaan ja ymparistbdan. Uusi elaméntyyli aiheuttaa
haasteellisia tilanteita ja he saattavat myods karsia vieroitusoireista. Tama
toimintavaihe saattaa useinkin kestdd 3-6 kuukautta pdaihteidenkayton
lopettamisen tai vahentamisen jalkeen. Se saattaa joillekin olla eraanlainen
kuherruskuukausi ennen vaikeampien haasteiden kohtaamista. (Koski-Jannes
ym. 2008, 32.)

Yllapitovaiheessa pyritdan pitamaan kiinni saavutetuista eduista. Tassa
vaiheessa asiakkaat pyristelevat kovasti pysydkseen raittiina tai estadkseen
ongelmien uusiutumisen. T&ssa vaiheessa asiakkaat oppivat valttamaan
tilanteita ja muita yllykkeita, jotka voisivat saada heidat taas kayttdmaan
paihteita.
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Retkahdus tapahtuu usein juuri tassa vaiheessa. Yllapito vaatii pitkaaikaista
kayttaytymisen muutosta ja jatkuvaa tarkkaavaisuutta vahintddn puolesta
vuodesta useampaan vuoteen tavoitteesta riippuen. (Koski-Jannes ym. 2008,
32-33.)

Motivoivan haastattelun menetelmaan kuuluu tyontekijan tekeman objektiivisen
arvion esittaminen. Arvioinnissa voidaan kayda totuudenmukaisesti lapi muun
muassa asiakkaan kayttamat maarat, riippuvuuden aste sekd esimerkiksi
ladkarin maaraamat laboratorioarvot maksan toiminnasta. Asiakkaalle annetaan
tiedot niin, ettd h&dn ymmartdd ne. Tyontekija kertoo mielipiteensé asiakkaan
kysyessda, muuten vyritetddn saada asiakas itse oivaltamaan oma
terveydentilansa. Mikéli asiakas ei ymmarra terveydentilaansa, voi tyontekija
iImaista huolensa asiasta. Tama yleensa saa asiakkaan tietoiseksi ongelmasta.
(Havio ym. 2009, 130-131.)

Kun asiakas ymmartaa muutoksen tarpeellisuuden ja haluaa sita, voidaan tehda
suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet seka konkreettiset toimenpiteet
joilla ne on mahdollista saavuttaa. Tyontekijan tulee varmistaa ettd asiakas
ymmartaa tavoitteet ja on motivoitunut muuttamaan kayttaytymistdan niihin
paastakseen. (Havio ym. 2009, 131-132.) Paattisten huoltokodin
kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on tukea asiakkaan paihteettomyytta, ja

se laaditaan motivoivan haastattelun periaatteiden mukaan.

Aina  asiakkaat eivat onnistu pysymaan  tavoitteessaan. Paluu
paihteidenkayttoon on pikemminkin saanté kuin poikkeus raittin kauden
jalkeen. Mutta naistd kokemuksista asiakkaat saavat tietoa itsestdén ja omasta
kayttaytymisestaan. He voivat oppia muun muassa ettd tietyt tavoitteet ovat
epéarealistisia ja tietyt ymparistot eivat tue menestyksellistd muutosta. Useimmat
asiakkaat joutuvat tekemdan wuseampia muutoskierroksia toipuakseen

pysyvasti.
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Retkahdettuaan asiakkaat yleensa palaavat harkintavaiheeseen, ja ponnistavat
siitd uudelleen eteenpain. Oireiden uusiutuminen ja retkahdus eivat valttamatta
tarkoita sita, etta asiakas on hylannyt tai jattanyt taakseen muutostavoitteensa.
(Koski-Jannes ym. 2008, 33.)

Taustalla on muutoksen psykologia. Hoito ja kuntoutus voi psykologiselta
perustalta onnistua ilman ladkkeita vain jos ihminen muuttuu. Talléin motivaatio
ymmarretdaan vuorovaikutusprosessina eikd esimerkiksi persoonallisuuden
piirteend kuten joissain persoonallisuusteorioissa. Motivoivan haastattelun
menetelmassa korostetaan erityisesti yksilollista vastuullisuutta ja ihmisen
muuttumisen sisdistda maaraytyvyytta. Leimaamista sairaaksi tai esimerkiksi
alkoholistiksi valtetddn, koska leimaaminen ja yksilon kategorisointi johonkin
tilaan estda usein muuttumismotivaation yksilollisen muuttumisen. (Niskasaari,
11.04.2008.)

Motivoivan haastattelun erityinen vahvuus on laajuus, jonka avulla ihmisesta ja
hanen tarpeistaan saadaan monipuolinen, kokonaisvaltainen kuva. Arvioinnissa
selvitetddn muun muassa kaytetyt paihteet ja niiden erilaiset vaikutukset,
bioladketieteellinen tila ja tarpeet, kayttdytymisen ja tunne-elaman ongelmat,
hoitovalmius, jatkuvan paihteiden kayton aiheuttamat ongelmat ja
retkahtamisuhat seka ympariston (esim. asuinalueen, sukulaisten, ystavien)
merkitys pdaihteiden kaytt6on jne. Hoidon toteutuksessa yksiloéa vastuutetaan
asettamalla vastakkain nykyinen ongelmakayttdytyminen ja arvioinnin
paljastama tietoisuus tuon kayttaytymisen kielteisista seurauksista. (Niskasaari,
11.04.2008.)
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Motivoivan haastattelun pdéperiaatteet ovat:

e asiakaskeskeinen ja tavoitehakuinen tydskentelymenetelma,

e se perustuu ajatukseen ihmisen itseohjautuvuuden mekanismeista ja
niita hyvaksikayttavista hoidollisista tekniikoista,

e se pyrkii auttamaan asiakasta muuttamaan addiktiivista kayttaytymista
tunnistamalla hanen ambivalenssinsa ja kayttdmalla sitda hyvaksi
muutosprosessissa seka

e se toimii erilaisissa tilanteissa erilaista muutosvastarintaa kohtaan.
(Niskasaari, 11.04.2008.)

Motivoivan haastattelun perusperiaatteita ovat:

e empatian osoittaminen,

nykytilan ja toivotun asiantilan valisen eron oivaltamisen tarkeys,
e Vvastavaitteiden valttaminen,
e vastarinnan sietdminen ja sen hyvaksikayttd seka

e muutoksen mahdollisuuden ja asiakkaan kyvykkyyden tukeminen.
(Niskasaari, 11.04.2008.)

Toivon, ettd taman kehittdmistydn kautta motivoivasta haastattelusta tulee
luonteva tyovaline huoltokodin tyontekijoille. Toivon myds, ettda jatkossa
pystymme paremmin vastaamaan intervalliasiakkaiden tarpeisiin. Niin etta
huoltokoti olisi paikka josta oikeasti voisi ponnistaa eteenpéin, ei ainoastaan

“‘nenanvalkaisu-” ja voimienkeruupaikka paihteidenkayton jatkamiselle.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN KULKU

6.1 Tausta

Tama kehittamishanke lahti liikkeelle tarpeesta luoda Paattisten huoltokotiin
kuntoutumissuunnitelma intervalliasiakastyohon ja sen kehittdmiseen.
Intervalliasiakkaat kuuluivat aluksi ainoastaan vastaavan ohjaajan vastuulle,
mutta tyomaaran tasaamiseksi heidan paivittdisten asioidensa hoito siirtyi
omaohjaajajarjestelmassa huoltokodin  ykkossiiven asukkaiden asioista

vastaavalle ohjaajalle.

Talla hetkella tieto-taito on ainoastaan kahden tydntekijan hallussa. Koska
ohjaajat tekevat epasaanndllistd kolmivuoroa, syntyi tarve koota tieto yhteen
paikkaan, jotta intervalliasiakkaan kohdalla jokainen ohjaaja kykenisi
tarvittaessa paikkaamaan omaohjaajaa ja  tukemaan asiakasta
paihteettomyyteen sekd parempaan elamanhallintaan. Kehittdminen vaatii tieto-
taidon jakamista muille tyontekijGille, sekd heidan motivoimistaan ja
sitouttamistaan tehtavaan. Tarkedd on myos saada tarvittava tieto yhteen
paikkaan, niin ettd se on kaikkien kaytettavissa. Intervalliasiakkaan
kuntoutumissuunnitelmasta on tarkoitus tehda toimiva tyovaline Paattisten

huoltokotiin.

Kehittaminen ei vaadi rakenteellisia muutoksia. Toéiden uudelleenorganisointia
ja tyontekijoiden yhteistyota pitaa lisata. Ongelmana on ollut se, etté tieto-taito
on ollut yhden ihmisen hallussa, joka sitten on delegoinut erilaisia tehtavia
muille, ja samalla yrittanyt pitd& pakettia jotenkin kasassa. Tarkoituksena on
luoda sellainen toimiva kaytantd, johon kaikki ovat sitoutuneita ja valmiita myos
kehittamaan sitd oman asiantuntijuutensa kautta. Jokaisen tyontekijan panos on

ratkaiseva.
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6.2 Kehittamistehtava

Kehittamistehtavand on luoda Paattisten huoltokodin intervalliasiakastython
kuntoutumissuunnitelma. Koko kehittdmistyon tarkoituksena on toimia
Paattisten  huoltokodin  tyovalineend intervalliasiakkaiden  palvelujen
kehittamisessa ja kuntoutumissuunnitelman tekemisessa. Ty® sisaltaa
perustietoa paihdehuollon toimintaympéristosta ja sitd maarittavista laeista.
Toimintaympariston tuntemus luo pohjaa laadukkaalle paihdetyélle. Laeissa on
lisdksi maaritelty, mihin toiminnalla tulee pyrkia. Kehittamistyt sisaltaa
perustietoja riippuvuudesta, asiakkaan eldmanhallinnasta, motivoivasta
haastattelusta ja vuorovaikutuksesta. Kehittamistyon teoriaosa perustuu Ronald
Wimanin ja Erik Allardtin kasityksiin elaménhallinnasta sek& Antti Sarkelan
ajatuksiin  ihmisen toiminta-areenoista. Motivoiva haastattelu perustuu

paaasiassa Koski-Janneksen ajatuksiin.

Kaytannon tydssa Paattisten huoltokodissa resurssit sanelevat toiminnan
reunaehtoja. Pelkkd asuminen “keskellda metsaa” eristaa intervalliasiakkaan
ainakin hetkellisesti kayttoporukoista. Intervallijakso Paattisten huoltokodissa
auttaa  vuorokausirytmin  normalisoitumisessa, ravitsemuksellisen tilan
parantamisessa ja terveydentilan kohentumisessa. Paattisten huoltokodin
intervallijakso on ensisijaisesti tarkoitettu perustarpeiden tyydyttamiseen ja niin
sanottuun "nenan valkaisuun”. Jakso antaa myOs aikaa pohtia omaa tilannetta
ja keskusteluavun kautta asiakas voi jasentaa omaa arkeaan. Tavallisten arjen

taitojen hallinnan puute on aika monen paihdehuollon asiakkaan ongelma.

Paattisten  huoltokodissa  keskitytéan talla  hetkella  perustarpeiden
tyydyttamiseen ja  sitd kautta ~saamaan = asiakkaalle @ paremmat
toimintaedellytykset, jotka ovat valttamattomia toimivalle elamanhallinnalle. N&in
asiakas voi nousta oman elaméansa subjektiksi ja katkaista "oravanpyoransa”.
Tavoitteena on saada kuntoutumissuunnitelmasta toimiva ty6valine

intervalliasiakastydhan.
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Ihminen on perusolemukseltaan sosiaalinen ja sosiaalistuva olio, ja elaa
vuorovaikutuksessa eri ymparistojarjestelmien kanssa. Hanen tulisi hallita
vuorovaikutusta niin, ettd héanen oma elaméansuunnitelmansa voisi toteutua.
Yhteiskunnan palvelujen tarkoituksena tulisi olla ihmisen toimintaedellytysten
parantaminen, eik& hyvinvoinnin tarjoaminen ulkoapéain. Ihmista ei pida holhota,
koska ongelmat kuuluvat elamaéan. Elamanhallinta ei tarkoita ongelmatonta ja
ennustettavaa elamaa, vaan ihmisen tulisi 16ytdd omat selviytymiskeinonsa

riskienhallintaan.

Kuntoutumissuunnitelman pohjana kaytetaan edella mainittuja teorioita.
Tarkoituksena on, etta kaikki intervalliasiakastydhon osallistuvat lukevat
kehittamishankkeen lapi, ja tatd kautta sisdistavat kuntoutumissuunnitelman
pohjana kaytetyn teorian. Tyon taustalla kaytetyn teorian tekeminen nékyvaksi,
auttaa tyontekijoita sisaistamaan kuntoutumissuunnitelman
tarkoituksenmukaisuuden. Mahdollisuuksien mukaan jarjestetaan lisakoulutusta
ainakin motivoivasta haastattelusta. Kuntoutumissuunnitelmasta on tarkoitus
saada toimiva tyovaline intervalliasiakasty6hon ja tyontekijat sitoutumaan tyon

tekemiseen.

6.3 Hankkeen toteutus

Syys-joulukuu 2008

Hanke kaynnistyi loppuvuodesta 2008, jolloin sovin mentorini Eira Suikkilan
kanssa kehittamishankkeeni aiheesta. Tulimme siihen tulokseen, etta
pitkdaikaispaikalla olevien asiakkaiden kuntoutuksen liséksi huoltokodin tulee
jatkossa panostaa myos intervalliasiakkaiden kuntouttamiseen. Totesimme
intervalliasiakkaille suunnatun kuntoutumissuunnitelman olevan hyva valine

tahan tarkoitukseen.
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Loppuvuodesta 2008 keskustelin hankkeesta huoltokodin sairaanhoitajan ja
intervalliasiakastyosta vastaavan ohjaajan kanssa. He molemmat olivat
kiinnostuneita siitd, ja lupasivat osallistua hankkeen eteenpdin viemiseen
mahdollisuuksiensa mukaan. Henkilokuntaresurssit kuitenkin  sanelevat
huoltokodin kehittamisty6ta, "ylimaaraista” aikaa ei tunnu 16ytyvan keneltakaan.

Valmistauduin viem&an hanketta eteenpain itsekseni.

Tammi-toukokuu 2009

Tammikuun seitsemantena 2009 pidimme ensimmaisen varsinaisen palaverin,
omaohjaajapalaverin yhteydessa, intervalliasiakastyosta vastaavan ohjaajan
kanssa. Keskustelimme niista resursseista, jotka meilla olisi intervallity6hon
kaytettavissa. Totesimme yhdessd, ettd mikali laatisimme huoltokotiin
intervalliasiakkaille kuntoutumissuunnitelman, asiakasty0 pysyisi paremmin
kasassa. Kun on valmis pohja ja ohjeistus jonka mukaan toimia, ty6 tulee
paremmin tehtya ja myos nékyvaksi. Resurssit intervalliasiakastyon tekemiseen
ovat pienet, mutta hyvin suunniteltuna saisimme kuntoutumissuunnitelmasta
toimivan tyovalineen. Sovimme, ettd kun saan alustavan pohjan tehtya,

kdymme sita yhdessa lapi.

Helmi-maaliskuussa laadin alustavan rungon kehittdmishankkeelleni. Halusin
ettd kehittamishankkeeni teoriaosa on tiivis paketti tarpeellista tietoa, niin etta
sitd tyossaan tarvitsevat jaksavat sen lukea lapi. Alustaviksi teorioiksi valitsin
Wimanin, Allardtin ja Sarkelan ndkemyksia elamanhallinnasta. Motivoivasta
haastattelusta valitsin parhaan ja selkeimman siitéd koskaan lukemani kirjan, eli
Koski-Janneksen "Kohti muutosta, motivointimenetelmia paihde- ja
kayttaytymisongelmiin”. Myos lakien osuus korostuu paihdetydssa. Nain erittain
tarpeellisena lain asiakkaan asemasta ja oikeuksista, koska pdaihdehuollon
asiakkailla ei aina ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa tai sen

suunnitteluun.
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Koen asiakastyon niin, ettd se voi onnistua ainoastaan silloin, kun asiakas itse
on motivoitunut muutokseen ja tyytyvdinen saamaansa palveluun. Kaikkia ei
tietenk&an voi auttaa juuri niin kuin he sita toivoisivat, koska palveluntarjontakin
on rajallinen. Mielestani on tarkeaa loytaa asiakkaalle ne palvelut, jotka hanta
silla hetkella parhaiten palvelevat. Ei ole jarkevaa tarjota jotain palvelua vain
siksi, ettda se nayttaisi hyvaltd asiakkaan papereissa. Palvelun tulee

nimenomaan vastata asiakkaan tarpeisiin.

Alkuvuodesta olin koonnut teoriaa kehittamishankettani varten jo aika paljon, ja
siséllysluettelo alkoi hahmottua. Huhtikuun viimeisella viikolla annoin
ensimmaisen versioni teoriaosasta mentorini Eira Suikkilan luettavaksi.
Ensimmainen tapaaminen huoltokodissa tuutorohjaajani Johanna Bergin
kanssa oli seitsem&s toukokuuta. Tapaamiseen osallistui myés mentorini.
Kavimme yhdessa lapi kehittdmishankettani, ja totesimme sen olevan aika
hyvalla mallilla. Minulla oli selkea kasitys siitd mita olen tekemassa. Tasta
tapaamisesta jai hyva mieli, tiesin olevani oikeilla jaljilla. Sain uutta motivaatiota

tyoni jatkamiseen.

Kesa-heinakuu 2009

Tauko kehittamistyosta.

Elo-syyskuu 2009

Elokuun 25.paivana pidimme palaverin, omaohjaajapalaverin jalkeen,
sairaanhoitajan ja intervalliasiakkaista vastaavan ohjaajan kanssa. Esittelin
heille valitsemani teoriapohjan ja tutustuimme siihen yhdessa. Olimme yhta
mielta siita, ettd kuntoutumissuunnitelmaa tulisi jatkossa tehda esittdmieni
teorioiden pohjalta. Teorioista saatava tieto auttaa hahmottamaan sitd, mita

kuntoutumissuunnitelmalla haetaan.
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Mietimme yhdessa mitk& olisivat kuntoutumissuunnitelman p&&asiat; missa
asiakkaat tarvitsevat eniten tukea. Lisasin palaverissa jo laatimaani
kuntoutumissuunnitelman pohjaan ne asiat, jotka nousivat keskustelussa esille.
Annoin laatimamme kuntoutumissuunnitelman pohjan samassa tapaamisessa
intervalliasiakastyOosta vastaavalle ohjaajalle, ja han lupasi katsoa ja lisata
siihen tarpeelliseksi katsomiaan asioita yhdessa muiden ohjaajien kanssa. Itse

jatkoin teorian kirjoittamista eteenpain.

Tapasimme ohjaajan kanssa uudelleen 28.09.2009 kuntoutumissuunnitelman
pohjan merkeissd. Han oli tydstanyt pohjaa yhdessd muiden ohjaajien kanssa.
Sain hénelta lisda hyvid ideoita, joiden pohjalta tdssa tydssa esiteltava
intervalliasiakkaan kuntoutumissuunnitelma on laadittu. Mielestéani
kuntoutumissuunnitelmassa on kaikki se oleellinen, jota huoltokodissa
tehtavaan intervalliasiakastyOhon tarvitaan. Tarke&dn& nden myds sen, ettd
kuntoutumissuunnitelman pohjaan on kirjoitettu auki ne asiat, joita jokaisessa
kohdassa haetaan. Toivon, ettd se toimii jatkossa myos viranomaisyhteistyon
valineend, niin ettd asiakasta kotona hoitavat tahot saavat tiedon kaytt6onsa.
Suunnitelmassa pyydetaan asiakkaalta lupa tietojen antamiseen eteenpain.
Talla tavalla toivomme varmistavamme tydmme tuloksen kantamisen myds

kotiin asti.

Jatkoin teorian kerd&mistd ja kirjoittamista, ja samalla myos lopullinen
siséllysluettelo alkoi hahmottua. Oli mielekasta saada tyd siihen pisteeseen,
ettd sisallysluettelo oli suurin piirtein kunnossa. Itselleni on eritaain tarkeaa, etta

minulla on runko jonka kanssa edeta.

Loka-marraskuu 2009

Kehittamistyon "viilausta” ja puhtaaksikirjoittamista.

Joulukuu 2009
Tauko kehittamistyosta.
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Tammi-maaliskuu 2010

Tama jakso on pitanyt sisallaan lahes ainoastaan kehittamistyon
puhtaaksikirjoitusta, lopullista jasentamista ja viilaamista. Seminaari IV:aa
varten kehittdmisty® on palautettu Optimaan 31.01.2010. Ensimmainen
kehittamistybn ohjaajani Johanna Berg jai aitiyslomalle, joten sain uudeksi
ohjaajaksi Kari Salosen. Sain tyon loppuvaiheessa arvokasta ohjausta, jonka
ansiosta myos tyoni kehittyi. Olen itse tyytyvainen lopputulokseen, koska sain
aikaiseksi toimivan tyovalineen intervalliasiakastyohon, joka on pitkaan ollut

toiveenani ja se on minulle paaasia.

Tulosten levittaminen
Kehittamistyon esittely Paattisten huoltokodin yhteisella kehittamispaivalla

syksylla 2010 ja kayttéonotto loppuvuodesta 2010.

6.4 Tulokset

Taman kehittdmistyon tuloksena syntyi intervalliasiakkaille suunniteltu
kuntoutumissuunnitelma (Liite.). Elamé&nhallinnan ja hyvinvoinnin teorioiden
pohjalta kuntoutumissuunnitelma laadittin pitamaan siséllaédn asiakkaan

nykytilanne ja suunnitelma tulevaisuudelle.

Paihdehuollon asiakkaiden kanssa vuosia tyoskennelleena, koin tarkeimmiksi
osa-alueiksi kuntoutumissuunnitelmassa asumisen tukemisen,
paihteettomyyteen tukemisen, terveydentilan, tydhén ohjaamisen, harrastuksiin
ohjaamisen, taloudellisen tilanteen, sosiaalisten suhteiden tukemisen ja arjesta
selviytymisen. NA&issd osa-alueissa pdaihdehuollon asiakkailla on eniten
puutteita. Osa-alueisiin  pyritdan  kuntoutumissuunnitelman laatimisella
vaikuttamaan myonteisesti, sek& saamaan asiakas itse motivoituneeksi

toimimaan muutoksen ja oman elaménhallintansa parantamiseksi.
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Paihdehuollon asiakkaan elamé&é hallitsevat paihteet. Kuntoutumissuunnitelman
tekemisen yhteydessa asiakas joutuu pohtimaan my6s muita elamanalueitaan
ja vertamaan paihteidenkayton vaikutusta niihin. Tarkoituksena on loytaa
asiakkaalle muuta mielekastd tekemista  paihteidenkayton  sijaan.
Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan mahdollisimman tarkkaan asiakkaan
suunnitelma. Suunnitelma pyritaan laatimaan yhdessa asiakkaan kanssa, niin
ettd asiakas on itse motivoitunut muutokseen. Mikali asiakas ei itse ole

motivoitunut, muutosta tuskin tapahtuu.

Kuntoutumissuunnitelmaa tekevan tyontekijan tulisi saada asiakas
ymmartamaan oma tilanteensa. Kun asiakas ymmartaa sen, han pystyy myos
nakemaan vaihtoehtoisia toimintamalleja paihteidenkaytdn sijaan. Esimerkiksi
harrastusten merkitysta asiakkaan elamassa ei voi kieltaa. Asiakas on saattanut
jossain vaiheessa kuulua vaikkapa AA-ryhm&an, mutta lisdantynyt
paihteidenkayttd on estanyt ryhmaan osallistumisen. Tyontekija voi tassa
vaiheessa kannustaa asiakasta muistelemaan, mita hyvaa ryhma on joskus
tuonut hanen elamaansa. Mikali asiakas |0ytda positiivisia asioita, ryhmaan
uudelleen liittyminen saattaa kiinnostaa. Talla tavalla asiakas saa paivaansa
muuta mielekdstd tekemistad paihteidenk&ytdon sijaan. Myds uuden tydpaikan
hakeminen ja saanti tukee paihteettomyytta, mutta yleensa asiakkaan tyohén

kykeneminen on aika harvinaista.

Sosiaalisten suhteiden tukeminen ja uudelleenrakentaminen on myos tarkeaa.
Yleensa paihteidenkaytén myodta muut sosiaaliset suhteet vahenevat, ja tilalle
tulee ainoastaan kayttoporukat. Talldin asiakasta voi kannustaa ottamaan
uudelleen yhteytta niihin ihmisiin, jotka eivét tuota haitallisia vaikutuksia h&nen
elamaansa. Tyontekija voi myos yrittdd motivoida asiakasta pysymaan erossa
niista ihmisista, joilla on vaikutusta péaihteidenkdyton lisdantymiseen.
Yhteydenotto omaisiin saattaa olla asiakkaan elamanhallinnan kannalta todella
tarkedd. Vaikka suhteet ovat aikoinaan saattaneet karsid pahasti, niiden
korjaaminen on myds mahdollista. Yleensa asiakkaat ymmartavat etta se vaatii

paljon tyota. Kerran menetettya luottamusta on vaikea saada takaisin.
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Asumisen tukemisen tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa miettia, milla
tukitoimenpiteilla han parjaisi kotonaan paremmin. Milla keinoilla esimerkiksi
saataisiin paivarytmi sellaiseksi, etta yolla nukutaan ja paivalla ollaan hereill.
On tarkedéd saada esille asiakkaan mielipide, koska silloin asiakas helpommin

my0s ottaa tukea vastaan.

Paihteettomyyteen tukeminen on myos tarked asia. Tyontekijan pitdd kertoa
asiakkaalle vaihtoehdoista joita on olemassa. Kaikki tukitoimet eivat sovellu
kaikille, mutta yleensa ainakin yksi sopii. Yleisimpia tukitoimia Turussa ovat AA-
ja NA -ryhmat, Itu ry sekd Sirkkalan paivakeskuksessa kaynnit. Naissa saa
vertaistukea muilta paihteidenkayttdjilta seka henkildkunnan tuen ja neuvot.
Itselleni on tullut yllatyksena se, ettd kun olen asiakkaiden kanssa keskustellut
tukitoimista, niin he ovat olleet tietoisia ainoastaan AA-ryhmista. Heilla ei
kuitenkaan ole ollut tietoa missa ryhmia pidetaan ja miten niihin voi osallistua.
Tassa asiassa toivoisin myos sosiaalityontekijoiltd jatkossa aktiivisuutta.
Mielestani he voisivat, esimerkiksi asiakassuunnitelmaa asiakkaalle
laatiessaan, Kkertoa tukitoimenpiteistd. Kaikkien asiakkaiden kanssa
tyoskentelevien  yhteisenda tavoitteenahan on asiakkaan tukeminen

paihteettomyyteen.

Paihdehuollon asiakkaiden yksi suuremmista ongelmista on terveydentila. Siita
ei ole pidetty aikoihin huolta, koska paihteidenkaytté on vienyt kaiken ajan.
Kuntoutusjaksolla on hyva keskustella terveydentilasta, koska yleensa jakson
aikana asiakkaan terveydentila kohenee huomattavasti, ja asiakas myds itse
huomaa sen. Laakitys saadaan kuntoon ja mahdollisista uusista
ladkarikaynneista sovitaan ajat. Kun asiat ovat pitkaan olleet rempallaan, niiden
jarjestykseen laittaminen on tuntunut asiakkaasta ylivoimaiselta. Yleensa
paihteettoman intervallijakson jalkeen asiakas sitoutuu paremmin pitdmaan

huolta terveydestaan.
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Taloudellinen tilanne on myds usein asiakkailla heikko. Laskut ovat rastissa ja
ulosottolaskuja tulee postiluukusta kiihtyva&n tahtiin. Téallaisessa tilanteessa
asiakas ei paljosta muusta valita, kun saada lisaa paihteitéa ja niiden avulla
unohtaa hoitamattomat asiat. Intervallijakso on hyva paikka saada asiakkaan
raha-asiat selvitetyksi. Yhdessé asiakkaan kanssa laaditaan suunnitelma, jossa
lasketaan miten rahat saadaan riittAman ja miten jo kertyneet laskut voidaan
hoitaa. Asiakkaan sosiaalitydntekija voi myontaa toimeentulotukea jo tulleisiin
laskuihin.  Mikéli asiakkaan kanssa saadaan laadittua konkreettinen
suunnitelma, han yleensa lahtee sitd toteuttamaan. Aika usein asiakas
esimerkiksi siirtyy valitystilin asiakkaaksi. Tama tarkoittaa sitd, ettéd asiakkaan
tulot menevat suoraan sosiaalikeskuksen valitystilille, josta hoidetaan laskut,
esimerkiksi vuokranmaksu. Jéljelle jadneet rahat voidaan joko laittaa asiakkaan
tilille, tai han voi esimerkiksi kayda kerran viilkossa nostamassa rahaa
sosiaalikeskuksen kassalta. Yleensa tamé& auttaa asiakkaita niin, ettd he

pystyvat pitdmaan taloutensa tasapainossa.

Viimeisimpana kohtana kuntoutumissuunnitelmassa on arjesta selviytyminen.
Tahan kirjataan kodinhoidosta selviytyminen, hygieniasta huolehtiminen,
siivous, ruuanlaitto ja niin edelleen. Eli miten asiakas selviytyy arjen
toiminnoista ja pystyy olemaan paihteettémana. Suunnitelmat kirjataan tarkasti.
Joskus pelkka kotipalvelun kaynti muutaman kerran viikossa saattaa auttaa
asiakasta paihteettomyyteen. Asiakas tietdd, ettd joku valittdd ja on tulossa

kaymaan.

Kun kaikki kohdat on kayty lapi, kirjataan viela paatavoitteet erikseen; mihin
asiakas sitoutuu ja milla tavoin on valmis niita tavoittelemaan. Tama tehdaan
siksi, koska yleensa paihdehuollon asiakkaan keskittymiskyky on heikko. Han ei
valttaméatta jaksa lukea koko suunnitelmaa lapi, mutta ehk& kuitenkin viitsii

lukea lapi tavoitteet joihin on lupautunut sitoutumaan.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO | Marika Bulasoff



51

Kuntoutumissuunnitelmasta  annetaan  kopio  asiakkaalle.  Asiakkaan
suostumuksella se annetaan myds muille hanta hoitaville viranomaistahoille,
esimerkiksi sosiaalityontekijalle ja kotipalvelulle. Talla tavoin muutkin saavat
tiedon asiakkaan tilanteesta ja tarvittaessa pystyvat myos kertaamaan asioita

asiakkaan kanssa.

Mikali asiakas tulee huoltokotiin uudelleen intervallijaksolle,
kuntoutumissuunnitelma on jo pohjana tulevalle tydlle. Silloin asiakkaan kanssa
voidaan kayda lapi mika on onnistunut ja mika ei ja mitd asioiden
parantamiseksi tulevaisuudessa voidaan tehda. Kuntoutumissuunnitelman
tarkoituksena on siis toimia  Paattisten huoltokodin  tydvalineena

intervalliasiakkaan elamanhallinnan ja paihteettomyyden tukemisessa.
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7/ POHDINTA

Teorian mukaan asiakas ei voi saavuttaa itsensé toteuttamisen sektoria, ennen
kuin perustarpeet on tyydytetty. Naenkin paihdehuollon asiakkaan suurimpana
ongelmana sen, etta paihteet ovat vallanneet liian suuren osan asiakkaan
elamasta. Muiden sektoreiden merkitys on kaventunut. Paattisten huoltokodin
intervalliasiakkaille suunnatun kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on saada
paihteidenkayton maarittamaa sektoria ainakin pienemmaksi, jotta muut osa-
alueet voivat vahvistua, ja asiakas voi sitd kautta saavuttaa paremman

elamanhallinnan.

Tavoitteen saavuttamiseksi nden tarkeana loytaa asiakkaalle, mielellaan
yhdessa asiakkaan kanssa, muuta mielekdsta tekemistd paihteidenkaytén
tilalle. Kaytdnnossa riippuvuus on kuitenkin niin vahvasti elamaa hallitseva asia,
ettd kaikkien asiakkaiden kohdalla tukitoimetkaan eivat auta, vaan
paihteidenkaytto jatkuu niin pitkaan kuin terveys sallii. Tama kehittamistyo lahti
likkeelle yhden téllaisen asiakkuuden kautta. Asiakas oli meilla intervallissa
kaksi viikkoa ja sitten taas kotona kaksi viikkoa. Intervallijaksoilla asiakas oli
paihteettomana, mutta kotona paihteidenkayttd yltyi joka jaksolla enemman.
Pidimme monta hoitopalaveria vaimon ja lasten kanssa, mutta ne eivat

tuottaneet tulosta.

Jossain vaiheessa aloimme huoltokodissa miettid intervallijaksojemme
hyodyllisyyttd. Meista tuntui siltd kuin olisimme tukeneet paihteidenkayttoa
kotona. Asiakas lepasi meilla kaksi viikkoa, ettd jaksoi taas kotona kayttaa
paihteitd. Selitimme asian asiakkaalle ja omaisille monessa palaverissa,
tuloksetta. Lopputuloksena oli se, ettd asiakas kahden vuoden

intervallijaksojemme jalkeen kuoli, koska maksa lopetti toimintansa.
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Olemme jalkeenpain miettineet monesti tukeamme ja tukitoimiamme taman
asiakkaan kohdalla. Olisiko kirjallinen kuntoutumissuunnitelma auttanut jotain?
Jos asiat olisi kirjattu asiakasta varten, ja han olisi ottanut suunnitelman mukaan
kotiinsa, olisiko han mahdollisesti lukenut sen? Toisaalta mietimme myos sita,
ettd onko tulevaisuudessa tarkoituksenmukaista hoitaa asiakasta nain pitkaan
tuloksetta, jos asiakas itse ei sitoudu mihink&an.

Olemme paatyneet siihen lopputulokseen, etta kuntoutumissuunnitelman avulla
voimme tehda suunnitelman johon asiakas sitoutuu. Jos asiakas ei sitoudu,
emme jatka hoitojaksoja. Sellaisessa tapauksessa meidan pitaa ohjata asiakas
johonkin muuhun hoitopaikkaan. Jos asiakas ei ole halukas sinne menemaan,
se on hanen oma valintansa, ja sekin pitdd hyvaksyd. Tassa kyseisessa
tapauksessa mietimme edellistad vaihtoehtoa, mutta vaimon jaksaminen kotona
oli todella vahaistd, ja han ja lapset nakivat meidéan intervallijaksot ainoana
pelastuskeinona. Jatkossa mietimme tallaiset asiakassuhteet hyvin tarkkaan;

mitd voimme asiakkaalle tarjota ja mihin asiakas itse sitoutuu.

Asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen henkilokunnan kanssa todella tarkeaksi,
joten naiden vuorovaikutussuhteiden yllapitAmiseen ja kehittdAmiseen tulisi
kiinnittda erityistda huomiota ja antaa asiakkaille heidan kaipaamaansa
keskusteluaikaa. Véahaisen henkildstomitoituksen takia  huoltokodissa
tyontekijoiden aika kuluu lahes yksinomaan perustoiden tekemiseen. Asiakkaille
ei juurikaan jaa aikaa. Naen kuitenkin, ettd kuntoutumissuunnitelma on véline
saada aikaa asiakkaan kanssa. Kun se nahdaan tyovéalineena, jota on

kaytettava, keskusteluun l6ytyy aikaa.

Toivon, ettd kuntoutumissuunnitelmasta tulee hyva ja toimiva tydvaline
asiakastybhon. Jos se pystyy lunastamaan paikkansa, uskon ettd samalla se
myos lisda yhteistyotd tyontekijoiden kesken. Tyotd tulee kehittda yhdessé

muiden kanssa, yksin kehittdminen on mahdotonta.
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Myds asiakkaiden kanssa yhteistyOté tekevien eri instanssien tulisi verkostoitua
paremmin. Toivon ettd kuntoutumissuunnitelmasta olisi apua myds tassa. Olisi
hienoa jos siita tulisi yhteydenpidon véline. Esimerkiksi kotipalvelu voisi seurata
suunnitelmaa ja kirjata siihen huomioitaan. Mikali asiakas tulisi uudelle
intervallijaksolle huoltokotiin, néaistd tiedoista olisi hydtyd uuden jakson

suunnittelussa.

Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa ja itsenaisyytta pitdd kunnioittaa, ja toiminnassa
tulee pyrkia oikeudenmukaisuuteen. Asiakas n&hdaan wusein palvelun
kuluttajana, ei niinkddn oman elamansa haltijana ja osallistujana. Enaa ei riita
se, etta hoidetaan pelkastaan asiakkaan paihdeongelmaa, vaan on otettava
huomioon asiakkaan kokonaistilanne. Tavallisten arjen taitojen hallinnan puute
on aika monen paihdehuollon asiakkaan ongelma. Toivon, etta taman
kehittamistybn tuloksena pystymme vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeisiin, kohtaamaan heidat yksiléind ja antamaan paremmat valmiudet

elamanhallintaan laitoksemme ulkopuolella.
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9 LITE
turku
Toimintayksikkd INTERVALLIASIAKKAAN
Paattisten huoltokoti KUNTOUTUMISSUUNNITELMA
Asiakas
Nimi Henkilotunnus

Osoite ja puhelin

Syntymakunta Siviillisdaty

Ammatti

Lahiomainen

Osoite ja puhelin

Yhteydenottaja

(sos.tt, edunvalvoja, avopalveluohjaaja, muu taho)

Maksukatto/tt-tuki yms.

Tiedot saa luovuttaa

Allekirjoitukset

Asiakas Tydntekija
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KUNTOUTUMIS-
SUUNNITELMA

pvm

LASNAOLIJAT

asiakas, ohjaaja, vas taava ohjaaja

(tittelit sulkeisiin nimen jalkeen)

SOVITTU
INTERVALLIJAKSO

(2vko-3kk)

NYKYTILANNE
Asumishistoria,
paihteidenkaytto,
terveydentila,
tybhistoria,
harrastukset,
taloudellinen tilanne,
sosiaaliset suhteet,
arjesta selviytyminen

Asuminen (asunnon koko ja varustus, suihku, keittid, yleiskunto,
tukitoimenpiteet kotona)

Paihteidenkaytté (mité ja kuinka paljon, kenen kanssa, koska alkanut)

Terveydentila (asiakkaan oma kokemus, lisataan tietoja mahd. muista
lausunnoista)

Tyohistoria (mita tekee nyt / tehnyt viimeksi)

Harrastukset (muu tekeminen péaihteidenkayton tilalle, motivointia)

Taloudellinen tilanne (tarvitseeko apua, tukien hakeminen)

Sosiaaliset suhteet (terveelliset ihmissuhteet jotka eivat tue
paihteidenkaytttd, kannustus esim. yhteydenottoon sukulaisten kanssa)

Arjesta selviytyminen (mitk& asiat sujuvat, missa kokee tarvitsevansa
apua -siivous, ruuanlaitto, kaupassakaynti)
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SUUNNITELMA

Lahiajan tavoitteet ja keinot

Asumisen tukeminen,
péaihteettomyyteen tukeminen,
terveydentila, tydhon ohjaaminen,
harrastuksiin ohjaaminen,
taloudellinen tilanne, sosiaalisten
suhteiden tukeminen, arjesta
selviytyminen

Asumisen tukeminen (paivarytmi, mitk& asiat auttavat arjessa
selviytymistd, miten tavoitteisiin voitaisiin paasta)

Péaihteettdmyyteen tukeminen (AA, NA, Itu, Sirkkalan péaivakeskus —
ovatko tuttuja, milta elama ilman paihteita tuntuisi, mistd muuta sisaltoa,
mitd muutoksia paihteettdmyys toisi)

Terveydentila (miten huolehtii jatkossa terveydentilastaan, onko
motivoitunut, l[&akityksen varmistaminen, sovitut l[Aakéarikaynnit)

Tydhodn ohjaaminen (mahdollisuuksien mukaan, myds kurssit)

Harrastuksiin ohjaaminen (mika kiinnostaisi, mielekasta tekemista
paihteidenkayton sijaan)

Taloudellinen tilanne (tulot, miten rahat saadaan riittAméaan koko kk:n
ajan, suunnitelman laatiminen, suoraveloitus)

Sosiaalisten suhteiden tukeminen (kannustaminen ryyppyporukan
ulkopuolisiin suhteisiin -omaiset, laheiset, harrastustoiminta)

Arjesta selviytyminen (kodinhoito, arjen rytmi, hygienia, siivous,
ruuanlaitto —tukipalvelut)

TAVOITTEET

(mihin sitoutuu, mahdolliset seuraavat intervallijaksot, tukipalvelut kotiin,
viranomaisyhteistyd)

Muuta huomioitavaa

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO | Marika Bulasoff




