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Opinnaytetyoni on realistinen tapauskohtainen arviointitutkimus, jossa tutkimuk-
sen tapauksena ja kohteena ovat KotiKatkon jalkikuntoutuksen toiminta ja asi-
akkaat. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten KotiKatko-hankkeen asi-
akkaiden kuntoutussuunnitelmien tavoitteet toteutuivat. Tutkimuksen tavoitteena
on arvioida, millaisia vaikutuksia KotiKatkon tyontekijoiden interventioilla oli asi-
akkaiden arkielamassa selviytymiseen ja mitk& olivat niita vaikutusmekanisme-
ja, jotka saivat aikaan tai estivat muutoksen asiakkaan arkielaméassa. Tarkoituk-
sena oli myods selvittaa millaisia kehittamistarpeita arviointitutkimus tuottaa asi-
akkaan kotiin annettavalle paihdekuntoutukselle.

Kyseessa on empiirinen tutkimus, jossa aineisto keréattiin laadullisia menetelmia
kayttaen. Tutkimuksen primadariaineiston muodosti KotiKatkon kolmen asiak-
kaan haastatteluaineisto. Haastattelut toteutettiin marraskuussa 2011, jolloin
asiakkaiden jalkikuntoutuksesta oli kulunut yli puoli vuotta. Sekundaariaineisto-
na olivat asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat ja hoitoyhteenvedot. Haastattelu-
ja dokumenttiaineistossa kaytettiin sisallonanalyysia soveltaen realistisen arvi-
oinnin konteksti-mekanismi-tulosyhtaloita.

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat ikaantyvia, joilla oli ongelmallista
alkoholinkayttéa. Heilla oli myds vaikeuksia selviytya arkielaman haasteissa.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiakkaiden arkielamanhallinta lisaantyi hoito-
jakson aikana, vaikka alkoholinkaytossa ei jokaisen kohdalla paasty tavoittee-
seen.

Merkittdvimmat muutosta aikaansaavat mekanismit olivat asiakaslahtdinen
tyoskentely, asiakkaan rinnalla kulkeminen, asiakkaan ja tyontekijan keskinai-
nen luottamus ja asiakkaan oma halu muutokseen. Muutosta estavat meka-
nismit liittyivat retkahdusriskitilanteisiin, ja ne ilmenivét asiakkaan keinottomuu-
tena toimia itselleen hyodyllisesti.

Kotiin annettavan paihdetydn kehittdmishaasteena on ryhmahoidon toteuttami-
nen ja asiakkaiden laheisten sekd omaisten huomioiminen hoitojakson aikana.
Asiakasdokumenttien sisaltoa tulee myos kehittaa esimerkiksi siten, ett niisséa
on kirjattuna kuinka asiakkaan kuntoutumisprosessin arviointi tapahtuu.

Asiakkaan kotona tapahtuvan alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen on-
nistumisen kokemusten my6ta palvelua voidaan laajentaa koskemaan myo6s
ladke- ja huumeriippuvaisia.

Asiasanat: alkoholikatkaisuhoito, ikaantyminen, jalkikuntoutus, realistinen arvi-

ointitutkimus.



ABSTRACT
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Home alcohol abuse rehabilitation and rehabilitation follow-up
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Diaconia University of Applied Sciensec. Degree Programme in Social Services,
Intoxicants and Exlusion. Degree: Master of Social Services.

The purpose of the study was to find out how the aims set for Kotikatko’s client
rehabilitation plans were reached. The aim of the study is to evaluate what kind
of effects the interventions provided by Kotikatko employees had on clients in
coping with their everyday lives and what the efficient mechanisms that caused
or prevented change in everyday life of a client were. Additional purpose was to
find out what kind of development needs for home alcohol abuse rehabilitation
emerged by using evaluation study method.

This study is a case study in which the data was collected by using qualitative
methods. The primary data of the study were the interviews with three Kotikat-
ko’s clients. The interviews were conducted in November 2011, six months after
the rehabilitation period had ended. The clients’ rehabilitation and care plans
were secondary data. In analysing interviews and document data, context-
mechanism-outcomes functions of realistic evaluation were utilised.

Clients in the study were senior alcohol abusers. They also had problems in
managing everyday challenges. The study outcomes showed that positive de-
velopment in managing everyday life was seen during the treatment period
even if aims concerning alcohol use controlling were not reached in all of the
patients.

The most relevant change mechanisms were client-centred work, supporting
the client going through the process, mutual trust between client and employee,
and client’s own will to change their behaviour. The change preventing mecha-
nisms were connected to relapse risk situations. In those situations, clients
lacked resources to act in a beneficial manner concerning their own wellbeing.

Development needs in home alcohol rehabilitation were seen in implementing
group treatment and paying attention to people that are close to the client dur-
ing the treatment period. Functionality of client documents’ content needs to be
enhanced by, for example, documenting how the rehabilitation process is eval-
uated.

With the successful experiences in home alcohol abuse rehabilitation and reha-
bilitation follow-up, the service can be expanded to cover also prescription drug
abusers and drug addicts.

Keywords: alcohol abuse rehabilitation, rehabilitation follow-up, aging, realistic
evaluation study.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni liittyy Vantaalla toteutettuun asiakkaiden kotona tapahtuvaan
alkoholikatkaisuhoitoon ja jalkikuntoutukseen. Asiakkaiden kotiin vietya paihde-
hoitoa on toteutettu Vantaalla maaliskuusta 2010 lahtien. Kyseessa on kehitta-
mishanke, jonka toimijoina ovat Vantaan Paihdepalvelujen lisdksi Vantaan sai-
raalapalvelut, vanhusten avohoito, kotihoito ja aikuissosiaalityd seka SiniVida
Oy. Palvelun tuottaa SiniVida Oy. Vantaa on tehnyt sopimuksen alkoholikat-
kaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen tuottamisesta SiniVidan kanssa vuoden 2012
loppuun saakka. Jaljempéana tulen kayttamaan tasta kotona tapahtuvasta alko-

holikatkaisuhoidosta ja jalkikuntoutuksesta lyhennetta KotiKatko.

Opinnaytetyoni liittyy sosiaalityon kaytantétutkimukseen. Sosiaalitydn kaytanto-
tutkimus on soveltavaa tutkimusta, jonka pyrkimyksena on palvella eri intressi-
tahoja esimerkiksi palvelun kayttdjida, kansalaisia, sosiaalialan tyontekijoita ja
muita ammattilaisia, palvelun tuottajia, kunnan hallintoa ja eri vapaaehtoistoimi-
joita. Kaytantotutkimuksella on laheinen yhteys kehittamistyohon, jossa eri toi-
mijoiden mukanaolo on merkittavad. (Satka, Karvinen, Niinikoski & Nylund
2005, 11.)

Opinnaytetyoni on realistinen tapauskohtainen arviointitutkimus, jossa tutkimuk-
sen tapauksena ja kohteena ovat KotiKatkon toiminta ja asiakkaat. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, miten KotiKatko-hankkeen asiakkaiden kuntoutus-
suunnitelmien tavoitteet toteutuivat. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida, millai-
sia vaikutuksia KotiKatkon tyontekijéiden interventioilla oli asiakkaiden arkiela-
massa selviytymiseen ja mitka olivat niita vaikutusmekanismeja, jotka saivat
aikaan tai estivat muutoksen asiakkaan arkielaméassa. Liséksi selvitetddn hank-

keen myo6ta iimenneita mahdollisia kehittdmistarpeita.

Tutkimuksen aineiston muodostaa kolmen ikaantyvan KotiKatko-asiakkaan
avoimet haastattelut ja heidan dokumenttiaineistonsa. Dokumenttiaineistona
ovat haastateltavien asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat ja hoitoyhteenvedot.

Tutkimuksen analyysin toteutan sisallon analyysina. Asiakashaastattelut toteutin



marraskuussa 2011. Haastattelut tein siina vaiheessa, kun asiakkaiden hoito-

jakson paattymisesta oli kulunut vahintaan puoli vuotta.

Viime vuosina ikaantyvien paihdeongelmien hoidon ja kuntoutuksen tarpeelli-
suutta ja kehittamista on tuotu nékyvaksi muun muassa erilaisilla hankkeilla ja
projekteilla. Naista laajaa huomiota on saanut valtakunnallinen, Sininauhaliiton
koordinoima "Liika on Liikaa — ikdantyminen ja alkoholi” -hanke (LOL) osahank-

keineen.

Tyynelan kehittamiskeskuksen hallinnoima SENIORI-hanke oli suunnattu 60
vuotta tayttaneille asiakkaille. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd kotiin vietavia
paihdepalveluja ikaantyneille. Tavoitteena oli myos liittaa paihdetybn osaami-
nen ja kehittdminen kotona tapahtuvaan hoiva- ja huolenpitotyohon. (Kemppai-
nen 2008, 15.)

Taina Heino (2007) toteutti asiakaslahtdisen Bikva-arvioinnin Tyynelan kehitta-
miskeskuksen Seniori-hankkeesta. Arviointitutkimuksen mukaan asiakkaat oli-
vat hyotyneet kotiin viedysta paihdepalvelusta. Asiakkaiden odotukset ja yksi-
I6lliset tavoitteet vaihtelivat siten, etta osa asiakkaista naki asiakkuutensa ra-
kentuvan selkeasti paihdekuntoutukseen, osa puolestaan koki asiakkuuden

maarittyvan arjen tukemisen ymparille. (Heino, 2007, 16.)

Salon A-klinikka aloitti vuonna 1996 kotiin viedyn paihdepalvelun kohdentaen
sen ikaantyviin asiakkaisiin, jotka eivat paasseet itse A-klinikalle esimerkiksi
likuntarajoitteen vuoksi. Salon A-klinikan Rolle-projektin kokemusten mukaan
sosiaalityontekijoiden kotikdyntien ansiosta asiakkaat vahensivat juomistaan.
Alkoholikeskeisen elamantavan katkaiseminen ei valttamatta toteutunut kaikki-
en kohdalla, mutta asiakkaiden elaméanlaatua kyettiin parantamaan kotikayntien
ansiosta. Rolle-projektissa ikaantyvien paihdeongelmaisten hoidossa tarkeana

koettiin yhteisty0 eri toimijoiden kesken. (Suhonen 2005.)

Vantaan Paihdepalvelujen palvelurakenteen ja palvelujen kehittamisohjelman

2012 yhtend keskeisena periaatteena on avohoidon ensisijaisuus. Kehittamis-



ohjelman tavoitteena on muuttaa paihdepalvelujen rakennetta avohoitopainot-
teisempaan suuntaan. Avohoidon palvelujen lisaamista kohdennetaan paihteita
kayttavien perheiden, nuorten, ikaantyvien ja tyossakayvien palveluihin. Asiak-
kaiden kotona toteutettu paihdehoito ja kuntoutus olivat Vantaalla uutta avopal-
velua. Haasteelliseksi taman avopalvelumuodon tekee se, etta kyseessa on eri
hallintokuntien toteuttama yhteistyd. Vantaalla toteutettua kotona tapahtuvaa
alkoholikatkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta on kehitetty koko hankkeen ajan. Nyt
KotiKatko-hankkeen aloittamisesta on kulunut yli kaksi vuotta ja olemme saa-
neet toimivan, mutta edelleen kehittamista tarvitsevan mallin toteuttaa alkoho-

liongelmista karsivien asiakkaiden kotona tapahtuvaa paihdehoitoa.

Mielestani palvelujen kehittdminen ja uudistaminen edellyttavat arkitiedon lisak-
si myos tutkimusta ja arviointia, silla esimerkiksi poliittisiin paattgjiin vaikuttami-
nen ei pelkalla arkitiedolla ole vakuuttavaa. Opinnaytetyoni toivonkin palvele-
van seka sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannon tyontekijoita etta palvelujen

kehittamisesta paattavia tahoja.

Vantaan KotiKatko sai huomiota ikaantyvien paihdepalvelujen valtakunnallises-
sa kokonaisuudessa muun muassa Talentian sosiaalitydon asiantuntijapaivilla
vuonna 2011 omana workshopinaan sek& samana vuonna Paihde- ja mielen-
terveyspaivilla seminaarialustuksena. Liséksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
myo6s kutsui Vantaan paihdepalvelut kertomaan kotiin viedysta paihdehoidosta
ja pilottihankkeen kokemuksista Kaste-hankkeen loppuseminaariin vuonna
2010.

Vantaan KotiKatko ei ole ollut osa valtakunnallista Kaste-hanketta, mutta osa-
hankkeiden kokemuksilla on ollut rohkaiseva vaikutus lahte&a kehittamaan Van-
taalle kotiin vietya paihdehoitoa. Vantaalla toteutettu Kotikatko on kohdennettu
aikuisvaestolle, joskin palvelun keskiossé ovat olleet ikaantyvat paihdeongel-
maiset. Kotikatkohanke kohdennettiin lahtokohdiltaan liikuntarajoitteisille ja
vammaisille, joiden oli vaikea selviytya paihdehuollon kuntouttavissa laitoshoi-
topaikoissa. Laitoshoitopaikat on resursoitu siten, etta asiakkaan tulee selviytya

niissa omatoimisesti.



Opinnaytetyoni rakenne etenee siten, etta aluksi kasittelen teemoja ikaantymi-
nen, alkoholi ja syrjaytyminen. Kotikatko-hankkeen yhtend asiakastytn tavoit-
teena on syrjaytymisen ehkaisy tukemalla asiakkaiden arkielaman hallintaa.
Arkielamalla tarkoitan opinndytetydssani niitd asiakkaiden toimintakyvyn, sosi-
aalisten suhteiden ja osallisuuden pakkoja, jotka muodostavat ihmisen jokapai-
vaisessa elaméssa selviytymisen. Seuraavaksi kerron Vantaan Paihdepalve-
luista ja KotiKatko-hankkeesta, joiden jalkeen siirryn tutkimuskysymysten ja
metodisten ratkaisujen lukuihin. Tutkimuksen analyysi, tulokset ja pohdinta-

osuus kehittAmistarpeineen paattavat tyoni.
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2 IKAANTYVAT, ALKOHOLI JA SYRJAYTYMINEN

2.1 lkaantyvan maarittelya

Ihmisen ikévaiheet ja elamankulku voidaan ajatella vaiheittain etenevana.
Puhuttaessa yksilon elaméan kulusta ja ik&&ntymisprosessista eivat ne
valttamatta kulje jatkumona. lkaantymiprosessiin voidaan ajatella kuuluvan
kronologisen ian karttumisen liséksi ruumiin ja kognitiivisten kykyjen vahittainen
muuttuminen. Ikdantymisprosessia saatelevat myos yhteiskunta ja kulttuuri.
Kulttuuriset ymparistdt ja historia luovat erilaisia merkityksia ikdantymiselle.
(Haarni ja Hautamaki 2008, 19.)

lan ja eldmankulun sosiaalisia, kulttuurisia ja henkilokohtaisia  sidoksia
selvennetaan erottamalla kronologinen ik&, ruumiillinen ik& ja sosiaalinen ikéa
toisistaan. Ruumiillinen ika  kohdistuu yksilon toimintakykyyn, kuntoon,
ulkonakoéon tai fyysiseen kehitykseen. Sosiaalinen ika viittaa kulttuurisesti
jaettuihin ndkemyksiin siita, minkalaista kayttaytymista ja toimimista ihmiselta
odotetaan tietyssa idssa. Yksilon tuntemus omasta iastéan on kuitenkin
subjektiivista, jolloin ruumillisen ja kronologisen ian karttumisen ulkoiset merkit
tai sosiaalisen ian roolit ja normit eivat yleistden selitd ikaantymismaarittelya.
(Haarni ja Hautamaki 2008, 20.)

Ikd&ntymisen kokemukset ovat siis subjektiivisia. 55-vuotias saattaa olla toimin-
takyvyltaan ikaistéan vanhemman oloinen tai kokea itsensd nuoremmaksi kuin
joku muu vastaavassa idssa oleva. 75-vuotias saattaa olla fyysisesti hyvassa
kunnossa eika koe itsedan vanhukseksi. Koskinen (2004, 30) toteaakin, etta
yhten& vanhenemisen méaaérittelyn mittana voidaan pitaa subjektiivista ikaidenti-

teettia ja kokemuksellista vanhenemista.

Vakkurin (2011, 11) mukaan ik&an liittyvat kasitteet ovat ajassa ja eri kulttuu-
reissa vaihtelevia. Han mainitsee pidentyneen aikuisuuden k&sitteen, joka tar-

koittaa sitd, etta lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuuden yksiselitteis-
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ten rajojen vetaminen on vahitellen vaikeutunut. Ihmisten elaessa pidempéaan
vanhuuden elaméanvaihe on pidentynyt. Eldkkeelle siirtymisen jalkeen ihmisilla

saattaa olla viela usean kymmenen vuoden pituinen aktiivinen elama.

Ikaantymistéa voidaan tarkastella myds ihmisen elinkaaren eri ikdvaiheina. Kol-
mas ika alkaa noin 55-60 vuoden iassa. Talle idlle on tyypillista vapaus, toimin-
takyky, harrastaminen ja kehittyminen. Kolmannessa iassa olevilla ei ole erityis-
ta sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun tarvetta, mikali heilla ei ole sairauksia.

(Sisdasianministeri6 2011, 7.)

Kolmannen ian kasite sai alkunsa Ranskassa jarjestetysta kolmannen ian yli-
opistotoiminnasta vuonna 1973. Kolmannen ian vaiheessa on kysymys elaman-
kulun uusjaosta, tyon ja vapaa-ajan uudenlaisesta kytkoksesta ja kulttuurisesta
muutoksesta. Kolmas ika liittyy tyonjaton ja varsinaisen vanhuuden véalimaas-
toon. Koskinen toteaa, ettd kolmannen ian ikarajat eivat ole vakiintuneita mutta

alarajana on usein pidetty 55-60 vuoden ikaa. (Koskinen 2007, 40.)

Neljas ika alkaa noin 75-80 vuoden iass4, jolloin toimintakyky alkaa aleta. Li-
hasvoima vahenee, tasapaino heikkenee, kestavyys ja nopeus vahentyvét, na-
ko ja kuulo heikkenevat ja muistisairaudet yleistyvat. Viides ik&a alkaa noin 85—
90 vuoden iassa. Osa tahan ik&&n kuuluvista henkildista on edelleen aktiivisia,
mutta yhad useammilla on toimintakyvyn vajetta ja kroonisia sairauksia. (Sisa-

asiainministerioé 2011, 7.)

Vanhuusiké on lansimaissa perinteisesti nahty laéketieteellisené ja sosiaalisena
ongelmana: toimintakyky heikkenee ja yksil6 irtaantuu yhteiskunnasta ja sosiaa-
lisista suhteista. Ihmiset elavat nykydan kuitenkin terveina ja toimintakykyisina
yha vanhemmiksi. Tasta johtuen vanhuusikaa on alettu kasitteellistdd uudella
tavalla. Ihmiset eivat enéa siirry suoraan tydelamasta hoivan vaiheeseen, vaan
tydelaman ja hoivan vaiheen valiin jaa yhéa piteneva riippumattomuuden ja va-

pauden vaihe. (Haarni ja Hautamaki 2008, 20.)

Ikda kuvaavien kasitteiden merkitykset elavat, vaihtelevat ja muuttuvat. Van-

hus-kasitteella tarkoitetaan yleenséd hoivaa tarvitsevaa ihmistad. Vanhus- sanan
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tilalle onkin tullut kaytettavaksi sanoja ikaantyneet, ikaihmiset tai iakkaat. (Haar-
ni ja Hautamaki 2008, 11.) Ikakasitteiden maarittelyn moninaisuudesta johtuen
olen tdssa opinnaytetydssani kayttanyt kasitetté ikaantyva kaikista niista asiak-

kaista, jotka elavat niin sanottua kolmatta ikavaihetta tai ovat sen ylittaneet.

Taulukossa 1 on esitelty Tilastokeskuksen (2009) vaestéennuste 2009-2060,
jonka mukaan Suomessa yli 60-vuotiaiden osuus vaestostad oli vuonna 2010
17,6 %. Heidan osuutensa arvioidaan nousevan 27 % vuoteen 2040 mennessa
ja 29 % vuoteen 2060 mennessa. Vastaavasti alle 64-vuotiaiden osuus vaes-
tostd vahenee vuosien 2010-2060 valisend aikana 66 prosentista 56 prosent-
tiin. Vuonna 2010 alkoi tyoikaisten osuus vaheta johtuen sotien jalkeen synty-

neiden, suurten ikaluokkien elékkeelle siirtymisvaiheesta.

TAULUKKO 1. Vaestoennuste ikaryhmittdin Suomessa vuosina 2010-2060

Vuosi | lkaluokat

Ikéluokat yhteensa 0-14 15-64 65— 0-14 14-64 65— %

% %

2010 5 378165 886705 3547 475 943 985 16,5 66,0 17,6
2020 5635 938 937 331 3408 464 1290 143 16,6 60,5 22,9
2030 5850 097 942 715 3382227 1525 155 16,1 57.8 26,1
2040 5985 356 926 800 3450 788 1607 768 15,5 57,7 26.9
2050 6 090 038 948 367 3461034 1680 637 15,6 56,8 27,6
2060 6213 048 957 068 3469 063 1786 917 15,4 55,8 28,8

Lahde: Tilastokeskus 2009

Ikdantyvien osuus Suomessa siis nousee. Hyvinvointiyhteiskunnan kehittymisen
myo6ta ihmisten eldmantilanteisiin on pystytty vaikuttamaan niitd edistavasti.
Suomalaisten elinian pidentyminen asettaa kuitenkin haasteen ikaantyvien ja
ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitamiselle. Ikdantyvien syrjaytymisen, eristaytymi-

sen ja eriarvostamisen vastaisella tydlla on tarkea tehtava yhteiskunnassamme.
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Vanhuskasitykset ovat kaksikasvoisia. Negatiivisessa mielessa vanhuus on yh-
distetty muun muassa raihnaisuuteen ja sairauteen. Nain ollen vanhuus on
mielletty huoltosuhteeseen negatiivisesti vaikuttavaksi ja yhteiskunnan kustan-
nuksia lisdavaksi ryhmaksi. Positiivinen vanhuskasitys puolestaan ymmartaa
vanhuuden rikkautena, joka sisaltdd kokemukset, moninaiset taidot ja viisau-
den. Viime vuosina onkin alettu puhua aktiivisesta ja voimavaraisesta vanhuu-
desta. (Koskinen 2004, 25.)

Pitkaikaisyys lisaa yhteiskunnan kustannuksia, mutta vanhojen inmisten méaréan
ja palvelujen tarpeen valinen suhde ei ole lineaarinen. Kustannusvaikutuksiin
voidaan vaikuttaa muun muassa luomalla sellaisia ehkéaisevid ja kuntouttavia
toimenpiteitad, joilla edistetaan terveiden vuosien kehitysta siten, etté avuntar-
peen alkua voidaan siirtdd myodhemmaksi. (Koskinen 2004, 27.) KotiKatko-
hankkeen tehtavana on ollut lisatd muun muassa ikaantyvien asiakkaiden toi-

mintakykya paihdekuntoutuksen keinoin.

2.2 Ikadantyvien alkoholikaytto

Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus oli vuonna 2010 noin 10 litraa satapro-
senttista alkoholia asukasta kohden. Kokonaiskulutukseen lasketaan kuuluvan
seka tilastoitu etta tilastoimaton kulutus. Tilastoitu kulutus tarkoittaa alkoholin
vahittdismyyntia ja anniskelumyyntia. Tilastoimaton kulutus puolestaan tarkoit-
taa virallisen alkoholinkulutuksen ulkopuolelle jaavaa méaaradd kuten matkustaji-
en ulkomailta tuomaa alkoholia, ulkomailla kaytettya alkoholimaaraa, korvike-
kayttomaaria, laitonta alkoholin valmistusta ja salakuljetusta. (Jaaskelainen,
Marke 2010, 1-2.)

Alkoholin vapautumisen ja alkoholin juomisen arkistumisen seurauksena juodun
alkoholin maarat ovat kasvaneet etenkin eldkeikaa lahestyvien ja sen ylittanei-
den keskuudessa. Alkoholipoliittisten ratkaisujen vaikutukset ihmisten huono-
osaisuuteen ja syrjaytymiseen ovat todennettavissa. Alkoholiveron alentamisen
seurauksena alkoholin kulutuksen maaréa on lisdantynyt Viron EU-jasenyyden
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myota 10 %. Kokonaiskulutuksen on arvioitu painottuvan erityisesti alkoholin
suurkuluttajin ja paihdeongelmaisiin. Alkoholiveron laskun myéta etenkin véake-
van viina kayttd on lisaantynyt. Alkoholin suurkuluttajien ja paihdeongelmaisten
terveydentila on huonontunut ja nain ollen paihdehuollon asiakkaiden akuutin ja

kuntouttavan hoidon tarve on kasvanut. (Murto 2007, 139.)

Murto (2007, 139) toteaa, ettd alkoholin hinta on tehokkain keino vaikuttaa al-
koholin kulutukseen, haittoihin ja palveluresurssien riittavyyteen. Paihteiden on-
gelmakaytdn seuraukset eivat vahingoita ainoastaan pdaihteiden kayttajaa itse-
aan vaan myos hanen laheisidan. Lasten huostaanottojen syynéa on usein van-
hempien paihteiden kayttd. Vakivalta ja paihteiden kaytto liittyvat toisiinsa. Mur-

ron mukaan ne mygs periytyvat toimintamalleina sukupolvelta toiselle.

Suurten ikaluokkien elamankulun aikana tapahtuneet alkoholin kaytén kulttuuri-
set muutokset ovat vaikuttaneet muun muassa siten, ettd idkkaiden naisten
juominen on yleistynyt suhteessa miesten juomiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toteuttaman Eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys —
tutkimuksen, EVTK, mukaan ikaihmisten alkoholinkaytté on yleistynyt parin vii-
me vuosikymmenen aikana. Vuonna 1985 suomalaisista 65—79-vuotiaista mie-
hista raittiden osuus oli kaksi viidesta. Vuonna 2007 raittiita miehi& mainitussa
ikaryhmassa oli vain yksi viidesta. Raittiiden naisten osuus vastaavana ajanjak-
sona puolestaan vaheni 70 prosentista 40 prosenttiin. (Vilkko, Sulandeder, Lai-
talainen ja Finne-Soveri 2010, 142.)

Vaeston ikdantymisen myo6ta on todennakaista, etta paihdepalvelujen piiriin tu-
lee lisaantyvassa maarin ikdantyvia. Viime vuosina julkisuudessa on esitetty
huolta ikdantyvien kasvavasta paihdeongelmasta. Huoli on aiheellinen, silla hoi-
tamattomana paihdeongelma aiheuttaa terveydentilan heikkenemistd, toiminta-

kyvyn vajetta ja sosiaalisia ongelmia.
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2.3 Syrjaytyminen

Ikdantyminen ja paihdeongelma ovat kumpikin marginalisoivia kasitteita, silla ne
synnyttavat monissa ihmisissa kielteisia mielikuvia ja kasityksen, ettd edella
mainittuihin ryhmiin kuuluvat ihmiset ovat jotenkin erilaisia kuin me itse. Nuo-
rempien sukupolvien tarpeiden etusijalle asettaminen aiheuttaa sen, etta ikaan-
tyneet jaavat yhteiskunnan toiminta-areenoiden ulkopuolelle, mika johtaa siihen,
ettd ikaantyvien tarpeita aliarvioidaan ja heitd alihoidetaan eri palvelujarjestel-
missa. lkaantyvien sosiaaliselle pddomalle, osaamiselle ja kokemukselle ei ole
enaa laajasti kayttoa. Ikaantyvien paihdeongelmien yksipuolinen medikalisoitu-
minen nayttaa paihdeongelman yksildllisena ja irrottaa sen kulttuurisesta, ela-
manhistoriallisesta ja sosiaalisesta yhteydestaan, jolloin paihdeongelman yh-
teiskunnallinen ja sosiaalinen nakokulma jatetdan huomioimatta. Paihteet ovat
nykyihmiselle keino helpottaa vieraantumisen ja syrjaan jaamisen tunnetta ja
nain ollen edes hetkellisesti vahvistaa minuuttaan sirpaloituneessa todellisuu-
dessa. (Suhonen 2007, 73-74.)

Ikdantyvien paihdeongelmat voidaan jakaa kolmeen ryhmaéan: kroonisiin, reak-
tiivisiin ja kognitiivis-psykiatrisiin. Yleensa krooninen paihdeongelma alkaa var-
hain ja sen haitat kumuloituvat. Reaktiiviselle paihdeongelmalle taas on tyypillis-
ta runsas paihteiden kaytto erilaisissa ongelmatilanteissa ja elaman sietamat-
tomyydessa. Juomisen syyt voivat l6ytya traumaattisista kokemuksista, yksinai-
syydestad ja ihmissuhdeongelmista. Reaktiivinen alkoholinkayttd alkaa usein
vasta myohaisemmalld ialla. Tahan ryhmaan kuuluvissa on myos niita, joilla on
saattanut olla ongelmia alkoholinkaytéssa jo varhaisimpina vuosina, mutta he
ovat saaneet sen hallintaan useiksi vuosiksi. Kolmannen ryhman muodostaa
kognitiivis-psykiatrisista ongelmista johtuva runsas paihteiden kaytto, jolle on
tyypillistéd paihdeongelman kroonisuus. Heidan kohdallaan leimaaminen voi joh-
taa sosiaaliseen syrjaytymiseen. Palvelujarjestelméat voivat myos hylkia kognitii-
vis-psykiatrisista ongelmista karsivaa siten, etta kukaan palvelujarjestelmissa ei

ota vastuuta asiakkaan hoidosta. (Suhonen 2007, 75.)

Yksittaisen henkilén sosiaaliset ongelmat vaikuttavat koko hanta ympérdivaan

verkostoon. Nain ollen yksilén ongelmia ratkottaessa ei voida ohittaa yksilon
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suhdetta sosiaaliseen ymparistoonsa. Syrjaytyminen voidaankin maaritella
myos yksiloéa yhteiskuntaan yhdistavien siteiden heikkoutena. Sosiaalinen syr-
jaytyminen yhteiskunnallisesta ndkokulmasta katsoen merkitsee ennen kaikkea
tyosta syrjaytymista. (Raunio 2006.)

Syrjaytynyt tai marginaalissa oleva ihminen ymmarretaan henkiloksi, joka on
pudonnut, pudotettu tai jattaytynyt kilpailu- ja kulutusyhteiskunnan ulkopuolelle.
Ihminen voi ajautua syrjaytymiseen, han voi pudota siihen tai han voi valinnoil-
laan edesauttaa omaa syrjaytymistadn. Syrjaytymista voidaan selittda yksilon
elamanhallinnan vajeesta johtuvaksi, jolloin muutostavoitteina ovat yksilon sosi-
aalisten ongelmien ratkaisut (Raitakari 2004, 57). Sosiaalityén nakokulmasta
syrjaytymista tulee tarkastella yksilén hyvinvoinnin ongelmien nakokulmasta.
Hyvinvointiongelmien kasautuessa huono-osaisuuskin kasautuu, ja nain ollen
syrjaytyminen voidaan maaritelld kasautuneena huono-osaisuutena, jolle on

ominainen prosessimaisuus. (Raunio 2006.)

Kdyhyytta ja syrjaytymista Pohjoismaissa vertailevan tutkimuksen mukaan syr-
jaytymista aikaansaavina hyvinvointiongelmina pidettiin taloudellisia ongelmia,
huonoa asumistasoa, ty6ttomyytta, terveysongelmia, laheisten ihmisten puut-
tumista sekad vakivallan tai vékivallan uhan kokemista. Tutkimuksen mukaan
kaksi ongelmaa edella mainituista riittdd maarittamaan syrjaytymisen. (Raunio
2006.)

Hyvari (2001,71) nakee syrjaytymistutkimuksen ongelmallisuuden siing, etta se
ei tavoita ihmisten elAmismaailmaa eika arkea. Ty6ton tai asunnoton ei valtta-
mattd koe itseddn puutteenalaiseksi. Yhteiskunnan instituutioissa osallisena
oleva voi puolestaan kokea olevansa vailla vaikuttamisen mahdollisuuksia. Tut-
kittaessa ihmisten elamankokemuksia, kohtaloita ja tarinoita syrjaytymiskasite

on toimimaton.

Syrjaytymisen kasitteella paikannetaan rakenteita ja niihin kietoutuvia
syrjayttavia prosesseja, marginalisaation avulla tunnistetaan koke-
muksia, pistemaista ja yllatyksellistakin putoamista normaaleista ar-
kielaman kuvioista, vetaytymista ihmissuhteista ja toiseuteen jaamis-
ta. (Hyvari 2001, 72.)
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Sosiaalityd kohdentuu erityisesti heikommassa asemassa olevien ja huono-
osaisten ihmisten auttamiseen. On kuitenkin tosiasia, ettd yhteiskunnassamme
on ihmisia, jotka eivat tunne tai eivat ole tietoisia palveluista, joilla heidan ela-
mantilanteeseensa voitaisiin vaikuttaa sita edistavasti. Lisdksi esimerkiksi paih-
de- ja mielenterveysongelmista karsivan henkiléon persoonaan liittyvat esteet,
kuten hépean ja alemmuuden tunne, pelko ja ahdistustilat, vaikeus kohdata vi-
ranomaisia ja asioida heiddn kanssaan, voivat vaikeuttaa henkilon palvelujen
piiriin hakeutumista. Palvelujarjestelmét itsessdan myds asettavat esteita niihin
hakeutumiselle. Palvelut voivat olla vaikeasti saavutettavissa, toimitilat on
suunniteltu seka fyysisilta rakenteiltaan ettd henkilokuntamitoitukselta sellaisik-
si, etté henkilon tulee parjata niissa itsenaisesti, vastaanottoajat ovat rajoitettuja

ja asiakaskohtaamiseen varattu aika on liian lyhyt. (Levo ja Viljanen 2011, 14.)

2.4 Osallisuutta vahvistava sosiaality6

Juhila (2002) tarkastelee sosiaalityotad integraation, toiseutta tuottavan seka
osallistuvan ja osallistavan nakokulmasta. Integroivassa toiminnassa sosiaali-
tyontekijan tehtavand on vetaa marginaalissa olevia kohti keskusta ohjaamalla
heita kulkemaan normitettua polkua, jonka lopputuloksena on sisapiiriin, kes-
kukseen, paaseminen. Integraatiotehtava sosiaalitydssa on loputon ja valttama-
toén prosessi, jotta tasapaino sisapiirin ja ulkopiirin valilla sailyy. Onnistuneessa
integroinnissa sosiaalialan tyontekijoiltd edellytetdén tietoa marginaalissa ela-
vista ihmisista sek& kokemusta marginaalissa olevien ihmisten kohtaamisesta ja
auttamisesta. Pulmalliseksi integrointitehtavan tekee se, ettd sosiaalialan tyon-
tekijat katsovat asiakasta normaalista ja normittavasta sisapiirista kasin, jolloin
sosiaalityd tuottaa toiseutta ja yllapitad marginalisaatiota. Tarvitaankin sellaista
sosiaalityon tyoOotetta, jossa toiseutta tuottavaa riippuvuuskayttaytymista pyri-

taan purkamaan asiakasta aktivoivilla toimenpiteilla. (Juhila 2002.)

Vaihtoehtona integroivalle sosiaalitydlle on osallistuva ja osallistava sosiaality6,
josta Juhila (2002) Raitakaria soveltaen kirjoittaa tulkitsevana asiantuntijuutena.

Tulkitsevalle asiantuntijuudelle on tunnusomaista kulttuurisen erilaisuuden tie-
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dostaminen, asiakkaan oman &édnen, omien kokemusten ja oman asiansa asi-
antuntijuuden kunnioittaminen sekd ymmarrys poikkeavan ja normaalin rajapin-
nasta. Reflektiivisessa vuorovaikutuksessa asianomainen ja ammattilainen
muodostavat yhdessé sosiaalityon todellisuutta. Muutoksen kohteena on tall6in

asiakkaan ongelma eika asiakas itse. (Raunio 2004, 60.)

Mielestani yhteinen ymmarrys asiakkaan todellisuudesta lisaantyy dialogissa
asiakkaan ja tyontekijan valilla. Tyontekijan tehtdvana on kuulla ja kuunnella
asiakasta ja h&nen tarinaansa. Vastavuoroisessa keskustelussa asiakas par-
haimmillaan luo uutta tarinaa ja tarinalle merkityksia. Asiakkaan mahdollisuus
ilmaista itsedén on osallistuvaa. Osallistavaksi, voimaannuttavaksi tai valtaista-
vaksi sosiaalityon tekee se, ettd asiakasta rohkaistaan tuomaan oma aanensa
kuuluviin, hanta rohkaistaan etsimaan uusia keinoja ja toimintatapoja hyvinvoin-
tinsa eteen ja valetaan uskoa asiakkaan kykyihin 16ytaa itse ratkaisunsa hanta
koskeviin asioihin. Tyontekijan tarkea tehtdva onkin tukea asiakasta hanen

muutosprosessissaan.

Paihdetydn kokonaisvaltaiseen hoitoon ja kuntoutukseen sisaltyy vahvasti asi-
akkaan kannustaminen ja tukeminen toipumiseen. Toipumisen myota asiakkaan
identiteetti muuttuu ongelmaisen identiteetista selviytyjan identiteetiksi. Selviyty-
jat uskaltavat kasitella omia tunteitaan ja opetella hallitsemaan niita, he oppivat
tiedostamaan oman kayttaytymisenséa haittoja, syitéd ja seurauksia ja alkavat
uskoa omiin mahdollisuuksiinsa paremmasta elamasta. Uskon ja toivon herat-
tamisessd ammattiauttajien rooli on merkittéava. Asiakas kohdataan kokonaisval-
taisesti, ihmisend, jolla on oma historiansa, nykyhetki ja tulevaisuus ja jonka
persoonaan ja identiteettiin vaikuttavat edella mainitut tekijat. Asiakkaan identi-
teetin, mindkuvan kokonaisuuden eheytyminen on merkittdvaa hanen hyvin-
vointinsa edistymiselle. Identiteetin rakentumiseen vaikuttavat luonnollisesti ih-
misen toimintaymparisto, elamisen maailma seka yksilon, yhteison ja verkoston
valinen vuorovaikutus. Arvomaailma, moraalikésitykset ja normit luovat osal-

taan puitteet yksilon identiteetin kehittymiselle.



19

Jalkimodernille maailmalle on tyypillista, etta jokainen rakentaa omaa
identiteettid&n erilaisista arvoista ja arvostuksista. Syrjaytymisen eh-
kaisy edellyttdd suvaitsevaa, erilaisuuden hyvaksyvaa kulttuuria.
(Hyvéarin luento 25.3.2010.)

Onnistuneen kohtaamisen voi olettaakin pohjaavan tyontekijan kykyyn olla
ikd&an kuin tutkimusmatkailija asiakkaan maailmassa. Ymmarrys asiakkaan to-
dellisuudesta edellyttad aitoa kiinnostusta ja vuorovaikutusta. Vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan asiantuntijuutta oman elamansa ja tilanteensa suhteen pyri-

taan vahvistamaan.

Niemelan mukaan (2002, 76) ihmisen identiteetti ja sosiaalinen pddoma ovat
vastavuoroisia. Sosiaalisen padoman maaraéan ja sisaltoon vaikuttaa identiteetti
ja identiteettiin vaikuttaa sosiaalinen paaoma. Niemela vaittaakin, ettd koyhyy-

den ja syrjaytymisen vastaisessa tydssa identiteettiyd on otettava vakavasti.

Niemeld Kirjoittaa vastayhteisollisyydestd, jossa etsitdan valtavirroista poik-
keavia hoito- ja hallinnointimalleja. Keskeista vastayhteisollisyydessa on yksilon
myonteisen identiteetin rakentaminen yhteisdsuhteiden avulla. Yhteison jasenet
tukevat ja tyostavat yksilon identiteetin kehittymista siten, etta kielteisen ja syr-
jaytyneeksi leimatun identiteetin tilalle rakentuu selviytyjan identiteetti. Yhteison
jasenten selviytymistarinoilla on yhteisyytta ja yksilon identiteetin rakentumista

edistava vaikutus. (Niemela 2002, 85.)

Kokemusten jakaminen tasavertaisuuden ilmapiirisséd on vertaisryhmille tunnus-
omaista. Vertaistuen ja ryhmien voimana on yhteisyys, jossa kenenkaan ei tar-
vitse olla omien pulmallisten kysymystensa tai tilojensa aarella yksin. Vertais-
ryhmien erityisyytena voi mielestani pitaa sita, ettd jokainen jasen voi liittya
ryhmaan vapaaehtoisesti, ilman pakotetta ja ilman muutosvelvoitetta. Ryhman

jasenet eivat edusta auktoriteettia vaan pikemminkin sisaruutta ja veljeytta.
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3 VANTAAN PAIHDEPALVELUT

Paihdepalvelu kohtaa hyvin eri tilanteessa olevia asiakkaita. On tydssa kayvia,
perheellisia, asunnon omaavia, mutta myos tyottdomia, eronneita, hyljattyja,
yksindisia ja asunnottomia. Lisdksi asiakkaiden paihdeongelma ja
paihdeongelman luonne on yksildllinen. Paihdeongelmaisten joukossa on myds
niita, jotka ovat kaikkein heikoimmassa asemassa ja joiden kohdalla
kuntoutustavoitteet eivat voi olla kovin korkeat. Heikoimmassa asemassa
olevilla tarkoitan niita asiakkaita, joiden ongelmat ovat kasautuneet. He ovat
syriaytyneet tydelamasta, perheesta ja heidan sosiaalinen verkostonsa on
kapeutunut siina maarin, etta he ovat yksinaisia. Erilaiset somaattiset ja
psyykkiset sairaudet seka asunnottomuus tai asunnon menettamisen uhka

vaikeuttavat osaltaan heidan kykyaan selvita itsenaisesti arkielamassa.

Vantaan Paihdepalvelut erityispalveluna muodostuu Hallinto/Tukiyksikosta, A-
klinikkatyon yksikosta, Huume- ja katkaisuhoidon yksikosta ja Kuntouttavan
asumispalvelun yksikosta seka Ostopalvelutiimista. Hallinto/Tukiyksikkdén

kuuluvat ylilaakari, yksikkojohtajat ja ostopalvelutiimin tyontekijat.

3.1 Paihdepalvelujen avo- ja laitospalvelut

Vantaalla toimii kaksi A-klinikkaa, jotka keskittyvat ensisijaisena paihteena
alkoholia kayttavien asiakkaiden ja heidan laheistensa seka perheidensa
hoitoon ja kuntoutukseen. Asiakaskuntaan kuuluu myos sekakayttajia.
Huumeongelmaisten asiakkaiden avohoitoyksikdbn muodostaa H-klinikka, joka
vastaanottaa ensisijaisesti huumeita kayttavia asiakkaita ja heidan laheisiaan.
H-klinikalla toteutetaan opioidiriippuvaisten korvaushoitoa. Nuorisoasema
puolestaan vastaanottaa 16—21-vuotiaat alkoholi-, huume- ja laakeongelmaiset
asiakkaat. Nuoriasemalla tehdaan tiivista yhteisty6ta nuorten ja heidan
laheistensa ja perheiden kanssa. Ehkaisevan paihdetyonyksikon tavoitteena on

ehkaista paihdehaittoja. Ehkaiseva paihdetyd jarjestdd muun muassa erilaisia
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koulutuksia kuten Alkoholin puheeksi otto ja Motivoiva haastattelu. Ehkaiseva
paihdetyd jarjestdd myoOs tupakanvieroitusryhmia ja aiheeseen liittyvaa
koulutusta. Vantaan Paihdepalvelut omistaa osan Paakaupunkiseudun

peliklinikasta, joten peliongelmista karsivien asiakkaiden avohoito on jarjestetty.

Katkaisuhoitoaseman asiakkaat saavat alkoholikatkaisuhoitoa ja huume- seka
ladkevieroitusta. Katkaisuhoitoasemalla on 15 asiakaspaikkaa, joista nelja on
Kiintidity huumeongelmaisille. Kuntouttava asumispalvelu on suunnattu
asunnottomille, vantaalaisille paihdeongelmaisille. Kuntouttava asumispalvelun

muodostaa Koisorannan palvelukeskus seka tuettu asuminen ja ty6toiminta.

Koisorannan palvelukeskuksessa on kolme toiminnoiltaan erilaista yksikkoa.
Asumispaivystys vastaanottaa asiakkaita ympari vuorokauden. Asiakkaat voivat
tulla paivystykseen paihtyneena. Arvi-asunnot on suunnattu asiakkaille, jotka
tavoittelevat paihteettomyytta. Lisaksi ovat Koisokodit, jotka on suunnattu niille
asiakkaille, joiden paihteidenkayton muutokselle ei ole kovin korkeita tavoitteita.
Arvissa ja Koisokodeissa ei saa olla paihtyneena. Paihteettomyytta edellyttaa
my0s tuettu asuminen. Tuettu asumispalvelu muodostuu erillisasunnoista,

yhteisasumisesta ja tyotoiminnasta.

Kuviossa 1 olen esittanyt Paihdepalvelujen organisaation. Nykyinen
organisaatio on toiminut 1.8.2011 Iahtien. Uutena kustannuspaikkana

muodostettiin Ostopalvelutiimi sekda Huume- ja katkaisuhoidon yksikko.
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Lékdripalvelut % Péihdehuollon tukiyksikkd
Ostopalvelut
I I I
A-klinikkatyén Huume- ja katkaisuhoidon | |Kuntouttava asumispalvelu
Yisikkd Yisikko
I I I |
Lénsi-Vantaan lt&-Vantaan Nuoriso- Peliklinikka Ehkéisevé Katkaisuhoito- | | Huumehoito- | | Koisonrannan | |Tuettu asuminen
Alinikka Alinikka asema péihdetyd asema Klinikka palvelukeskus | | jatyGtoiminta

KUVIO 1. Vantaan paihdepalvelujen organisaatio 1.8.2011 l&htien

3.2 Paihdepalvelun keskitetyt ostopalvelut

Vuonna 2007 Vantaa keskitti kaikki paihdehoidon ja -kuntoutuksen seka
asumispalveluiden ostot alueiden sosiaalitoimistoilta  Paihdepalvelulle.
Samanaikaisesti Paihdepalvelut perusti SAS-tyoryhman ja laitoshoidon
koordinaattorin  viran. Vuonna 2010 perustettiin lisaksi avopalvelujen
koordinaattorin virka. Vuonna 2011 perustettiin ostopalvelutiimi. Lyhenne SAS
tulee sanoista: selvita, arvioi, sijoita. SAS-tyoryhman tehtavana on toimia
koordinaattoreiden tukena paatoksenteossa koskien asiakkaan
laitoskuntoutukseen ja asumispalveluun ohjautumista. SAS-tyoryhma on
moniammatillinen asiantuntijatiimi, joka kasittelee koordinaattoreiden esittamat
asiakastapaukset ja suosittelee asiakkaalle sopivan kuntoutuspaikan. SAS-
tyoryhmaan  kuuluvat  aikuissosiaalityon  kaksi  sosiaalityOntekijaa ja
Paihdepalveluista yliladkari, A-klinikan ja asumispalvelujen sairaanhoitajat, H-
klinikan esimies (sairaanhoitaja) seka avopalvelun ja laitoshoidon
koordinaattorit. Avohoidon koordinaattori on koulutukseltaan sosiaalityontekija ja
laitoshoidon koordinaattorin koulutus on Sosionomi (AMK), jolla taytyy olla
vahintdan kolmen vuoden tyokokemus paihdehuollossa. SAS-tyoryhma

kokoontuu saannollisesti kerran viikossa.
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Kaytannoksi on muodostunut, etta lahetteet Paihdepalvelujen koordinaattoreille
tulevat SAS-kokousta edeltavana arkipaivana. Tama kaytantdé on muodostunut
siitd syysta, ettd koordinaattorit ehtivat hyvissa ajoin ennen kokousta lukea
kaikki lahetteet ja viedd niistd SAS-tydryhman kasiteltdvaksi sellaiset
asiakastapaukset, joihin he tarvitsevat moniammatillisen tiimin nakemysta, jotta
asiakas saa hanen tarpeitaan vastaavaa parasta mahdollista hoitoa ja

kuntoutusta laitoksessa.

Vantaalla ei ole omia paihdehoitolaitoksia lukuun ottamatta
katkaisuhoitoasemaa. Tasta syysta Vantaa tarvitsee yksityisia
kuntoutuslaitoksia ja jarjestdja palvelujen tuottamiseen. Laitoskuntoutus on
Kilpailutettu ja sopimukset on tehty 13 laitoksen kanssa. Paatoksenteko
ostettavista kuntoutuksista on jaettu siten, etta avohoidon paatokset tekee
avopalvelun koordinaattori, lukuun ottamatta KotiKatkoa. Laitoskuntoutuksen ja
KotiKatkon paatokset tekee laitoshoidon koordinaattori. Paihdepalvelun

koordinaattorit sijaistavat toisiaan.

Keskitetyn asiakasohjauksen ja asumispalvelujen kehittamisen ja lisdamisen
ansiosta vuodesta 2007 alkaen kuntouttavan laitoshoidon vuorokaudet ovat v&-
hentyneet, mutta muihin suuriin kaupunkeihin verrattuna ne ovat edelleen kor-
keat. Niin sanottuihin Kuusikkokuntiin eli Helsinkiin, Espooseen, Turkuun, Tam-
pereeseen ja Ouluun verrattuna Vantaan laitoshoidon kustannukset olivat suu-
rimmat vuonna 2009. (Paihdepalvelujen johtoryhmé&, 2011.) Kuviossa 2 on
havainnollistettu kuuden suurimman kaupungin paihdehuollon

kokonaiskustannukset jakaantuen eri palvelumuotoihin vuonna 2009.
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KUVIO 2. Paihdehuollon erityispalveluiden kokonaiskustannusten jakaantumi-
nen eri palveluihin 2009 (Paihdepalvelujen johtoryhmé, 2011).

Paihdepalvelujen palvelurakennetta kehitetdan avohoidon suuntaan muun mu-
assa lyhentamalla asiakkaiden laitoshoidon vuorokausia 26 vuorokauteen asia-
kasta kohden vuoteen 2013 mennessa. Vuonna 2009 laitoshoidon hoitovuoro-
kaudet olivat keskimaarin 38 vuorokautta asiakasta kohden. Paihdepalvelujen
tavoitteena on kehittaa avopalveluja laitoshoidosta siirrettavalla resurssilla. Re-
surssit ohjataan henkiloston lisddmiseen ja avohoidon ostopalveluiden hankki-
miseen lisddmalla muun muassa asiakkaiden kotiin annettua paihdehoitoa ja

arkielaman tukea. (Paihdepalvelujen johtoryhma, 2011.)
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4 KOTIKATKO

4.1 KotiKatko-hankkeen taustaa

Vuonna 2009, jolloin taloudellinen taantuma kosketti useita palveluiden tuottajia,
kaytiin julkisuudessa keskustelua kuntien vaikeuksista ostaa palveluita sopi-
muskumppaneilta. Etenkin paihdehoitolaitokset olivat lujilla. Asiakasmaarat va-
henivat saastosyista ja jotkut laitokset joutuivat keskeyttamaan toimintansa tai
karsimaan palvelutuotantoaan. Asiakkaille nousi hata siita, saavatko he enaa
kuntaosuuksiin maksusitoumuksia. Jatkuuko hyvin alkanut kuntoutus laitokses-
sa? Kuntalaisten paihdehoito oli kuitenkin turvattu, silla Paihdehuoltolaki (1986)

velvoittaa kuntia jarjestamaan tarpeen mukaiset palvelut kuntalaisille.

Vuoden 2009 talouskriisin aiheuttamat saastévelvoitteet kohdentuivat erityisesti
julkisen sektorin tarjoamiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Paihdepal-
veluissa Vantaalla saastovelvoite kesken toimintakautta vuonna 2009 tarkoitti
vajaan kolmen kuukauden laitoshoidon kustannuksia. Kaytannéssa tama mer-
kitsi sita, etta laitoshoidon kriteereitd arvioitin uudelleen. Avohoidon ensisijai-
suutta korostettiin niiden asiakkaiden kohdalla, jotka olivat hakeutuneet ensim-
maista kertaa paihdehoitoon. Samanaikaisesti A-klinikoilla avohoidon toimintaa
arvioitiin uudelleen ja mietittiin uusia toimintatapoja, joilla asiakkaat tulisivat au-

tetuiksi. Henkilokuntaa ei kuitenkaan lisatty.

Hoidosta ja kuntoutuksesta paattavat viranomaiset joutuivat vaikeaan tilantee-
seen. Yhtaalla oli saastovelvoite ja toisaalla avuntarvitsijat, joiden maara koko
ajan lisdantyi. Asiakkaiden paihdehoidon tarpeen piiriin tuli lisdksi uusi asiakas-
ryhma, ikaantyneet paihdeongelmaiset, joilla oli useita sairaalahoitojaksoja
painhteiden kaytosta johtuen, mutta joille ei ollut jarjestettavissa paihdekuntou-
tusta paihdehuollon laitoksista. Vantaan kilpailuttamat paihdehuollon sopimus-
laitokset on suunniteltu omatoimisille, perushoidostaan itsenaisesti selviaville ja
kognitiivisilta taidoiltaan vuorovaikutukseen ja uuden oppimiseen kykeneville

ihmisille.
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Vantaan Paihdepalvelujen oma, 15-paikkanen katkaisuhoitoasema vastaanot-
taa alkoholi-, ladke- ja huumevieroitusta tarvitsevia asiakkaita. Katkaisuhoi-
toasema on resursseiltaan riittmaton vastaanottamaan kaikkia katkaisuhoidon
tarpeessa olevia. Asiakaspaikkoja on siis ainoastaan 15, joista neljd on huu-
measiakkaille. Pidempikestoisen laitoskuntoutuksen Vantaa ostaa ulkopuolisilta

palveluiden tuottajilta.

Vantaan kotihoidossa ja sairaalapalveluissa tuli esiin huoli asiakkaista, joilla oli
ongelmallista alkoholin kayttdd. Kotihoidossa paihdeasiakkaat koettiin monion-
gelmaisuutensa vuoksi tydllistaviksi. Paihteiden kayton lisaksi monilla asiakkail-

la oli mielenterveysongelmia, masennusta ja muistisairautta.

Kotihoidon paihdeasiakkaat saavat kotihoidon perus- ja tukipalveluja samojen
myontamiskriteerien mukaisesti kuin muutkin apua tarvitsevat kuntalaiset. Koti-
hoidon asiakkaiden yksil6llista hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa kasi-
tellaan asiakkaan paihteiden kayttoéa. Viime vuosina kotihoito onkin panostanut
erityisesti asiakkaiden paihdeongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja ennalta-
ehkaisyyn. (Brotkin, Keskinen & Korhonen, henkilokohtainen tiedonanto
18.8.2011.)

Parin viime vuoden aikana péaihdepalveluille on tullut runsaasti yh-
teistybkumppaneiden yhteydenottoja ikdantyvista henkildista, joiden
paihteiden kayttd vaikeuttaa olennaisesti arkielaman sujumista ja
joille on jo syntynyt vakavia terveyshaittoja. Katriinan sairaala ra-
portoi, ettd potilaista vahintadn kolmanneksella on taustalla runsas
paihdekayttd. HUS:n Peijaksen sairaalan selvitysten mukaan huo-
lestuttavin ryhma on 50—60-vuotiaat, joista yli kolmannes on péaivys-
tyksessa asioidessaan joko paihtynyt tai paihderiippuvainen. Yli 60-
vuotiaiden ryhmassa vastaava luku on 11 %. Perinteinen paihdetyd
Vantaalla, kuten koko maassa, on suunnattu tyoikaiselle vaestolle.
Sen lisdksi vain nuoret, huumeongelmaiset ja jossain maarin per-
heet saavat kohdennettua palvelua. (Paihdepalvelujen johtoryhma,
2011.)

Kotihoidossa, sairaalapalveluissa ja paihdepalveluissa pohdittiin, mitd voidaan
tarjota paihdeongelmaisille ikdantyneille, likuntarajoitteisille, muistisairaille tai
mielenterveyshairidista karsiville asiakkaille, jotka tarvitsevat apua paivittaisista

toiminnoista selviytymiseen ja arkieldmé&n sujumiseen ja jotka riittavalla tuella,
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ohjauksella seka aidolla kohtaamisella saavat elamaansa uutta mielekkyytta

haitallisen paihteiden kayton tilalle. (Rdman 2011, 3.)

Vuonna 2009 Paihdepalvelut kutsui Sininauhaséaation ja SiniVida Oy:n esittele-
maan heidan tuottamiaan kotiin vietavia paihdepalveluja, muun muassa Koti-
katkopalvelua. Tilaisuuteen kutsuttin myds vanhusten avopalvelut, kotihoito,
aikuissosiaality6 ja sairaalapalvelut. Tilaisuus sai aikaan tyéryhman, joka alkoi
suunnitella kotiin vietavaa paihdepalvelua matalan kynnyksen toimintana (Ra-
man 2011, 4). Matalan kynnyksen toiminnalla tarkoitetaan KotiKatkossa sita,
ettd palvelu annetaan asiakkaalle kotiin mahdollisimman nopeasti, parhaimmil-

laan samana paivana, kun palvelupyyntd on Paihdepalveluun saapunut.

4.2 KotiKatko-hankkeen tavoitteet

Kotona tapahtuvan alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen tavoitteena on
tarjota paihdepalvelut matalalla kynnyksella jokaisen sita tarvitsevan saataville.
Hoito ja kuntoutus tapahtuvat asiakkaan toimintaymparistossa, mika tekee pal-
velusta erityisen. Palvelu on kohdennettu taysi-ikaisille vantaalaisille, jotka mo-
ninaisista syista johtuen eivat pystyt hyddyntdmaan paihdelaitoskuntoutusta.
Tallaisia syita ovat esimerkiksi liikuntarajoitteisuus tai vammaisuus. Kotikat-
kaisuhoitoa tarjotaan asiakkaalle myo6s, mikali oma katkaisuhoitoasema on
tdynna tai asiakkaalla on ollut ennestaan useita laitoskatkaisuhoitoja. Palvelu
soveltuu myos asiakkaille, jotka eivat lemmikkieldinten vuoksi voi lahted laitos-

hoitoon.

KotiKatkon asiakastytn tavoitteena on tukea ja motivoida asiakkaita heidan
paihteiden kaytbn muutoksessaan, asiakkaan toimintakyvyn, arkielaménhallin-
nan ja hyvinvoinnin lisddntymisessa ja joidenkin asiakkaiden kohdalla parhaan
mahdollisen terveydentilan yllapitamisessa. Kotiin vietdvan paihdepalvelun tar-
koituksena on ollut myds asunnottomuuden ja syrjaytymisen ennaltaehkaisy.
(Paivi Raman, tiedote 19.2.2010.)
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Liséksi hankkeen tavoitteena oli 16ytda hyvat kaytannoét palvelutarpeen arvioin-
tiin, palvelusta toiseen siirtymiseen ja yhteistydhon kotihoidon, KotiKatkon ja
jalkikuntoutuksen vdlille (Raman 2011,4). KotiKatko-toiminnasta sovittiin kootta-
vaksi tietoa asiakaspalautteen ja hoidon vaikutusten arvioinnin osalta seka tyon-
tekijoiden kokemuksista. Tavoitteena oli myds arvioida ja selvittda asiakkaiden

maksukykya palvelusetelikaytantoa ajatellen.

KotiKatko-hankkeelle ei ollut erillista rahoitusta. Paihdepalvelut varautuivat vuo-
den 2010 ja 2011 kayttbésuunnitelmassa KotiKatkon kustannuksiin siirtamalla
laitoshoidon maararahoista osan KotiKatko-palveluun. Vuonna 2010 pilottihank-
keelle siirretylla rahaosuudella voitiin tarjota KotiKatkoa 30—40 asiakkaalle. Ta-

ma asiakasmaara ylittyi puolella.

4.3 Hankkeen organisaatio

Hankkeen omistaja on Vantaan kaupunki. Hankkeelle asetettiin ohjausryhma ja
projektiryhma. Ohjausryhman tehtdvana oli johtaa ja seurata hankkeen
toteutumista. Projektiryhma puolestaan suunnitteli, toteutti ja arvioi kaytannon

asiakastyota. (Paivi Raman, kokousmuistio 5.2.2010.)

Ohjausryhma kokoontui 2—4 kertaa vuodessa ja projektiryhma vahintaan kerran
kuukaudessa. Paihdepalvelun laitoshoidon koordinaattori toimi ohjausryhmassa
sihteerind ja projektiryhmassa puheenjohtajana. Laitoshoidon koordinaattori
raportoi ohjausryhmalle projektin etenemisesta, esitti projektirynman terveiset ja
huolenaiheet seka kysymykset, jotka liittyivat palvelun kehittamiseen ja yhteis-

tyon sujuvuuteen muun muassa kotihoidon ja SiniVidan kesken.

4.4 Kotikatkon palvelut

Paihdepalvelun laitoshoidon koordinaattori toimi  perustyonsa ohella

hankkeessa asiakasohjauksen koordinaattorina. Vastuu kotikatkon prosessista
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oli Paihdepalvelulla ja jalkikuntoutuksen osalta tilaajalla (esim. kotihoito,

aikuissosiaality®). (Paivi Raman, muistio 13.10.2009.)

Kotona tapahtuvaa alkoholikatkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta voidaan hankkia
asiakkaalle = kumpaakin  erikseen tai  hoitojatkumona. Molempiin
palvelumuotoihin sisaltyy aina arviointikaynteja. Arvioinnin tekivat KotiKatkon
tydntekijat. Tarvittaessa Paihdepalvelun koordinaattori oli mukana asiakkaan

tilannearvioinnissa.

KotiKatkon tyontekijat kayvat tilannearvion jalkeen asiakkaan Iuona niin
sanotuilla motivointikaynneilld, mikali asiakas arvioinnin jalkeen jaa
harkitsemaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistumistaan. Arviointi- ja

motivointikaynnit ovat asiakkaalle maksuttomia.

Alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen paatyttya asiakkaalla on
mahdollisuus saada tuki- ja seurantakaynteja seka intervalliviikkoja. Tukikaynnit
ja intervalliviikot lisattiin KotiKatkon palveluvalikkoon pilottihankkeen aikana.
(Raman 2011, 4.) Seuraavassa alaluvussa kerron KotiKatkon palvelujen

sisallostda enemman.

4.4.1 Arviointi- ja motivointikaynnit

Arviointi- ja motivointikdyntien aikana asiakkaalle kerrotaan palvelun sisallosta,
hanen kokonaistilanteensa kartoitetaan ja arvioidaan, soveltuuko palvelu asiak-
kaalle vai onko jokin muu palvelu hanelle tarkoituksenmukaisempi. Asiakkaan
kokonaistilanteen kartoitukseen sisaltyvat alkoholin kayton historia ja nykytila,
asiakkaan terveydentila, la&kitykset, vieroitusoireet seka asiakkaan sosiaalinen
tilanne. Sosiaalisen tilanteen arviointiin liittyy mm. asuinolosuhteet, asiakkaan
toimintaymparistd, arkielamanhallinta, ihmissuhteet ja toimeentuloon liittyvat
asiat. Arviointikayntien maaraan vaikuttaa asiakkaan kokonaistilanne. Mita
enemman asiakkaalla on pulmia, sitd useampaa arviointikayntia tarvitaan. Moti-

vointikaynneilla asiakasta haastetaan tutkimaan omaa pdihteiden kayttoaan,
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sen hyotyja ja haittoja, seka kannustetaan asiakasta kiinnittymaan paihdekun-

toutukseen.

4 .4.2 KotiKatkon alkoholikatkaisuhoito

Kotona tapahtuva katkaisuhoito voi kestaa kaksi viikkoa. SiniVidan laakari arvioi
asiakkaan lopullisen soveltuvuuden katkaisuhoitoon. Alkoholikatkaisuhoidon
tavoitteena on taata asiakkaalle kohtalainen yleistila, vieroitusoireiden hoito,
riittdva uni ja luoda turvallisuuden tunne. Hoitojakson aikana asiakas pyritaan
kohtaamaan kokonaisvaltaisesti muun muassa huomioimalla asiakkaan
toimintakyky, asuinolosuhteet ja sosiaalinen tilanne. Asiakkaan tilannetta
seurataan tiiviisti useilla kotikaynneilla ja puhelinkontakteilla vuorokaudessa.
(SiniVida i.a.)

Katkaisuhoitovaiheen aikana asiakkaan kanssa kaydaan lapi eri
hoitovaihtoehdot ja tavoitteet, joihin asiakas voi sitoutua. Akuuttivaiheeseen
kuuluu 1dakinnallinen, psyykkinen, somaattinen ja hengellinen hoito. Asiakkaan
kanssa keskustellaan ja pyritddn luomaan luottamusta herattava ilmapiiri
asiakasta ja hanen tarpeitaan kuuntelemalla. Hengellisen hoidon osalta
varsinaisia sielunhoidollisia keskusteluja eivat Kotikatkon tyontekijat asiakkaan
kanssa kay, vaikkakin keskustelut voivat olla hyvin terapeuttisia. (Jaana

Tapaninen Jaana, henkildkohtainen keskustelu i.a.)

Katkaisuhoidon ensimmaisen viikon aikana on 2-4 hoitokontaktia
vuorokaudessa (hoitosuhteen luominen, Yyleistilan seuranta, ladkehoito,
ravitsemus, hygienia ym.). Toisen viikon aikana on 2-3 kontaktia
vuorokaudessa (arjen aktivointi, tuki- ja vertaisryhmien etsiminen ja mahdollinen
osallistuminen). (SiniVida i.a.) Taulukkoon 2 olen koonnut

alkoholikatkaisuhoidon keston, toimenpiteet ja toimijat.

Katkaisuhoito on asiakkaan kuntoutumisen alussa tarkea vaihe. Asiakas on

vieroitusoireineen hyvin haavoittuvassa ja herkassa tilassa. Talldéin han on myds
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herkka vastaanottamaan kaiken mahdollisen avun ja tuen oman toipumisensa

vuoksi. Katkaisuhoitovaiheessa korostuu etenkin vieroitusoireiden seuranta ja

niiden

helpottaminen,

mutta

pahanolontunteiden helpottaminen keskusteluin,

laakityksen keinoin.

TAULUKKO 2. KotiKatkon alkoholikatkaisuhoito

samanaikaisesti

asiakkaan  psyykkisten

kuuntelun ja tarvittaessa

Aika

Toimenpiteet

Toimijat

Ensimmainen viikko:
2-4 kotikayntia
vrk:ssa tai kotikaynnit
ja puhelinkontaktit.
Kotikaynti 45
minuuttia ja
puhelinkontakti noin
20 minuuttia

Toinen hoitoviikko:
3—4 kontaktia vrk:ssa,
kaynteja
harvennetaan
asiakkaan toipumisen
myo6ta

Hoidon tarpeen arvio, vieroituslaakityksen
madaraaminen ja aloitus, tarvittaessa lahete
laboratoriokokeisiin

Hoitosuunnitelman tekeminen ja hoidon
tavoitteiden laatiminen

Alkometriin puhallukset

Vieroitusoireiden ja yleistilan seuranta

Nestetasapainosta, ravinnosta, hygieniasta
huolehtiminen (huolehditaan, ettéa
asiakkaalla on kotona ruokaa ja juomaa,
tarvittaessa jarjestetédan ateriapalvelu,
siivous tai muu tukipalvelu)

Keskustelutuki, motivointi, kannustus

Tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta eri
vertaistuki- ja avohoitopalveluista
Tutustuminen kodin

ulkopuolisiin palveluihin saattaen tai
asiakas menee itsenaisesti,
hoitoneuvottelut, verkostokokoukset,
jatkohoidon suunnitelma.

ladkari ja asiakas

asiakas ja Kotikatkon
sairaanhoitaja ja/tai lahihoitajat

KotiKatkon tyontekijat

samat kuin edella seka kotihoidon
tyontekijat, mikali asiakas on
kotihoidon asiakkuudessa

asiakas ja KotiKatkon tyontekijat ja
/tai kotihoidon tydntekijat

samat kuin edella, tarvittaessa
Paihdepalvelun koordinaattorit
KotiKatkon tyontekijat, asiakas ja
mahdollisesti I&heiset

asiakas, KotiKatkon tydntekijat,
l&heiset, Paihdepalvelun
koordinaattorit ja asiakkaan
tarpeen mukaiset muut toimijat,
kuten sosiaalitydntekija

4.4.3 KotiKatkon jalkikuntoutus

Asiakkaan paihdehoitoa ja kuntoutusta ohjaa kuntoutussuunnitelma. SiniVidan

tyontekija tekee asiakkaan kanssa yhdessa kuntoutussuunnitelman ja
hoitoyhteenvedon. Kuntoutussuunnitelma ja hoitoyhteenveto lahetetaan hoidon
tilaavalle tyontekijalle ja laitoshoidon koordinaattorille. Asiapaperit arkistoidaan.

(Paivi Raman, kokousmuistio 7.12.2009.)
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Jalkikuntoutuksen aikana tuetaan asiakasta paihteiden kayton vahentamiseen
tai paihteettomyyteen huomioiden asiakkaan sosiaalinen ympaéristd. Kuntoutus
sisaltdd ohjausta, neuvontaa ja tukea. Vertaistuki, harrastukset ja tarpeen mu-
kaiset avopalvelut sekd avohoidon tukimuodot raataldidaan kullekin asiakkaalle,
asiakkaan yksillliset tarpeet huomioiden. Yhteistyd eri toimijoiden kanssa ko-
rostuu jalkikuntoutuksessa. Asiakastapaamisten maara vahenee kuntoutusviik-
kojen ja asiakkaan toipumisen myéta. Hoitojakson jalkeen asiakkaalla on mah-
dollisuus saada ns. tukikaynteja seka intervalliviikkoja.

Jalkikuntoutus kestda maksimissaan 10-12 viikkoa. Kuntoutus alkaa hoidon
tarpeen arviolla. SiniVida tekee kuntoutussuunnitelman, jossa on maaritelty
kuntoutuksen tavoitteet. Ensimmaisen viikon aikana asiakaskontakteja on 1-2
vuorokaudessa. Toisen viikon aikana kontakteja on yksi vuorokaudessa.
(SiniVida ia.)

Kontaktit ovat joko asiakastapaamisia tai puhelinkeskusteluja.
Asiakastapaaminen kestaa minimissaan 45 minuuttia ja puhelinkeskustelu noin
20 minuuttia. (Jaana Tapaninen, henkilokohtainen tiedonanto i.a.)
Asiakastapaamisten keston kuitenkin maarittda asiakkaan tilanne ja tarve seka
toiminnan luonne. Mikali kyseessa on keskustelutuki, on 45 minuuttia sopiva
aika, silla asiakas voi vasyessaan alkaa toistaa itsedan. Tapaamisaikojen
rajaus on merkittdvaa myos sen vuoksi, etta asiakas oppii orientoitumaan
tapaamiseen ja hyddyntamaan tiedossaan olevan ajan. KotiKatkon tyontekijat
antavat asiakkaille esimerkiksi erilaisia kotitehtavia, joita he kayvat asiakkaiden

kanssa yhdessa keskustellen lapi.

4.4 .4 Intervallihoito ja tukikaynnit

Naiden palvelujen tarkoituksena on tukea asiakasta yllapitamaan alkanutta
elaméantapamuutostaan. Intervallihoitoa voidaan asiakkaalle jarjestaa retkah-

duksen ehkaisemiseksi. Intervallivikkoa tarjotaan asiakkaalle, joka tunnistaa
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retkahdusriskitilanteensa ja haluaa riskivaiheeseen paihteettomyytta tukevan

intensiivisen hoitojakson.

Asiakkaalle voidaan jarjestaa hoitojakson paattymisen jalkeen tukikaynteja. Tu-
kikaynnit sopivat hyvin asiakkaille, jotka ovat kiinnittyméassa muihin avopalvelui-
hin. Tukikayntien aikana voidaan asiakas siirtda avopalveluihin saattaen vaihta-

en — periaatteella

4.5 Léhete ja paatbksentekoprosessi

KotiKatkon lahetekaytdnnosta sovittiin, ettd lahettavd taho, esimerkiksi
sairaalat, sosiaalitoimistot, terveysasemat, A-klinikat ja kotihoito, tekevat
asiakkaan hoidon tarpeen arvion ja lahetteen kotona tapahtuvaan
katkaisuhoitoon tai jalkikuntoutukseen. L&hetteet osoitettiin laitoshoidon
koordinaattorille, joka teki itsendisesti paatbksen asiakkaan kotona tapahtuvan
katkaisuhoidon ja/tai jalkikuntoutuksen aloittamisesta. Tarvittaessa laitoshoidon
koordinaattori esitti asiakastapauksen SAS ty6ryhmalle, joka otti kantaa
asiakkaalle sopivasta kuntoutusmuodosta. (Paivi Raman, kokousmuistio
7.12.2009.)

Pilottihankkeen aikana lahetteita KotiKatkoon tuli eniten Katriinan sairaalasta,
Kotihoidosta ja A-klinikoilta. Viisi asiakasta otti yhteytta laitoshoidon koordinaat-
toriin itse. Alun perin ajateltin KotiKatkon jalkikuntoutuksen mahdollistavan
Paihdehuollon laitoskuntoutusjakson lyhentymisen, mutta pilotin aikana laitok-
sista ohjautui ainoastaan yksi asiakas KotiKatkon jalkikuntoutukseen. Sen si-

jaan vuonna 2011 lahetteita kuntoutuslaitoksilta tuli enemman.

KotiKatko-projektin aloittaessa toimintansa sovittiin, etta kotona tapahtuvan kat-
kaisuhoidon paatokset tekee laitoshoidon koordinaattori ja jalkikuntoutuspaa-
tokset A-klinikkatyon yksikoén johtaja. Kaytantd kuitenkin osoitti, ettd paatoksen-
teon sujuvuuden kannalta oli parempi keskittaa paatoksenteko yhdelle henkil6l-
le, ja luonnollisesti se tuli projektia koordinoivalle henkildlle.
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KotiKatkon palvelun antamista koskevaa paatoksentekoa edeltaa tarkka arvio
sen soveltuvuudesta asiakkaalle. KotiKatkon alkuvaiheessa laitoshoidon koor-
dinaattori oli SiniVidan tyontekijan mukana arviointikaynnilla asiakkaan kotona,
toisinaan my0s asiakkaan oma sosiaalityontekija oli mukana. Asiakkaan tilan-
nearviointikaynteja tehtiin myds Katriinan ja Peijaksen sairaaloihin. Melko pian
huomattiin, etta asiakkaan luottamuksen rakentumisen kannalta oli mielek-
kdampaa, kun kotona tapahtuvan tilannearviokaynnin teki ainoastaan palvelun

tuottaja, joka toteutti itse asiakastyota.

Kullekin asiakkaalle nimettiin jo lahetteen tekovaiheessa avohoidon vastuuhen-
kild. Vastuuhenkilén tehtavana oli toimia linkkin& asiakkaan, laitoshoidon koor-
dinaattorin ja SiniVidan tyontekijan kesken. Vastuuhenkil6 voi olla esimerkiksi
kotihoidon tyontekija tai paihdevastaava, sosiaalityontekija, A-klinikan tyontekija
jne. Ellei asiakkaalla ollut mitdan kontaktia avohoitoon, vastuuhenkild oli SiniVi-
dan tyontekija. (Paivi Raman, kokousmuistio 5.2.2010.) Kotihoidon toimintayksi-
koissa oli nimetty paihdetyon vastaavat, jotka oli valittu tahan tehtdvaan oman

kiinnostuksen seka osaamisen perusteella (Rdman, 2011.)

Joidenkin alkoholiongelmaisten omaiset ja laheiset ottivat yhteytté laitoshoidon

koordinaattoriin. Yhteydenottajat olivat yleensa vasyneitd omaisensa tai lahei-
sensa juomiseen. Juomisen aiheuttamat vakivaltatilanteet, taloudellinen hyvak-
sikaytto ja laheisen vaikeahoitoisuus olivat puheluiden huolenaiheita. Nimetto-
mid yhteydenottoja oli myds. Eras asiakas kertoi paihdeongelmastaan ja kysyi,
tehdaanko lastensuojeluilmoitus, mikali han ottaa KotiKatkon palvelun vastaan.

Lastensuojeluilmoituksen pelossa asiakas kieltaytyi palvelusta. (Raman 2011.)
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4.6 Yhteistyo eri toimijoiden kesken

Tammikuussa 2011 Paihdepalvelut jarjesti Kotona tapahtuvan katkaisuhoidon ja
jalkikuntoutuksen paatbésseminaarin. Paatdsseminaarissa puheenvuoroja pitivat
hankkeen toimijat. Toimijoiden kokemukset kotona tapahtuvasta katkaisuhoi-
dosta ja jalkikuntoutuksesta olivat osoittautuneet hyviksi. Esimerkiksi kotihoidon
tyontekijat kokivat saaneensa hankkeesta tukea asiakkaiden kotona asumisen
turvaamiseksi. Asiakkaiden alkoholin kayton vahentymisen nahtiin parantavan
asiakkaiden toimintaa ja kotona selviytymista. Yhteistyo toimijoiden kesken ke-
hittyi koko hankkeen ajan. (Raman, 2011.)

Kotihoidon, Paihdepalvelun ja SiniVidan valinen yhteisty6 kehittyi sujuvammak-
si. Asiakkaan KotiKatko-palveluun ohjautumista madallettiin siten, etta kotihoito
voi olla suoraan yhteydesséa SiniVidan tyontekijéihin niin sanotun huolipuhelun
nimissa. Nain asiakkaat saivat nopeasti kotiin SiniVidan tyontekijan kaynnin,
silla lahetetta ei tarvinnut toimittaa ensin Paihdepalveluun. (Raman, 2011.) Ko-
tihoito pyrki tahollaan tekemé&én laaja-alaista verkostoyhteisty6tda mm. sosiaali-
tyontekijoiden, terveysasemien ja erikoissairaanhoidon laékareiden, kotihoidon
ladkareiden ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Tarvittaessa kotihoidon ja
palvelutalojen tyontekijat konsultoivat Kotikatkon ja A-klinikan asiantuntijoita.
Ongelmana hankkeen alkuaikoina oli se, ettd molemmilla sek& SiniVidan etta
Kotihoidon tyontekijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa toistensa tyon sisallosta, tyota-

voista, tukipalveluista eika tyomenetelmista. (Raman, 2011.)

Paihdeasiakkaiden m&ara on lisdantynyt kotihoidossa ja palvelutaloissa, tai ai-
nakin se on tullut nakyvammaksi hankkeen aikana. Kotihoidon resurssit eivat
riitd vastaamaan paihdeasiakkaiden tarpeisiin. Kotihoidon ja palvelutalojen hen-
kilostd on tuonut esille tarvetta saada lisdd paihdetyonkoulutusta, esim. paihtei-

den kayton puheeksi ottoon ja asiakkaan kohtaamiseen.

Yhteistyd KotiKatkon kanssa oli ajoittain haastavaa, silla kotihoidon tydntekijéilla
ei ollut riittavasti tietoa palvelusta eika tyonkuvasta. Kotihoidossa oli turhautu-
mista aiheuttanut mm. asiakkuuden lopettaminen, kun Sinividan tarjoama tuki ei

ollut riittavaa asiakkaan paihdeongelman hoidossa. SiniVidan kotikatkotyonteki-
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joille on ajoittanut jadnyt kuva, etta kotihoito vetaytyy asiakkuudesta ja asiakas
kaikkine palveluntarpeineen jaa KotiKatkon tyéryhmalle. Lahes kaikille asiak-
kaille oli pyydetty yhteistydssa aloitusverkostoa, jotta tehtaisiin selkeat tyonjaot
ja sovittaisiin pelisdannot, mutta kotihoidolla ei ollut aikaa naihin tapaamisiin.
Sinividan hoitojakson paatyttyd on muutamille asiakkaille pyydetty paihdehoita-

jan kaynteja kotiin, mutta naihin ei ole l16ytynyt aikaa. (Raman, 2011.)

Yhteistyd A-klinikoiden, katkaisuhoitoaseman ja SiniVidan kesken on parantu-
nut. Neuvotteluissa on sovittu mm. tyénjaosta. KotiKatko-palvelun tunnettavuu-
den ja asiakkaiden kuntoutumisen my6té luottamus kotiin vietyyn paihdepalve-
luun lisdantyi. Katkaisuhoitoasemalta alkoi myos tulla yhteydenottoja ja lahettei-
ta KotiKatkon jalkikuntoutukseen.
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5 TUTKIMUKYSYMYKSET JA METODISET RATKAISUT

5.1 Tutkimuskysymykset

KotiKatko-hankkeen asiakastyon tavoitteiksi on kirjattu asiakkaiden arkielaman
hallinnan ja hyvinvoinnin lisddminen seka syrjaytymisen ehkaisy. Tassa tutki-
muksessa selvitetaan, miten kotikatkon jalkikuntoutuksessa olleiden asiakkai-
den kuntoutussuunnitelmia on kaytdnnossa toteutettu ja millaiset vaikutukset

jalkikuntoutuksella on ollut asiakkaiden arkielamaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten jalkikuntoutus toteutettiin asiakkaiden kohdalla?

Miten asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien tavoitteet toteutuivat?

Mitka tekijat jalkikuntoutuksen interventioissa toimivat asiakkaan tilanteessa
muutosta aikaan saavasti tai sité estavasti?

Millaisia kehittdmistarpeita tutkimustulokset tuottavat?

5.2 Tutkimuksen lahestymistapa

KotiKatkon jalkikuntoutusasiakkaat saavat paihdehoitoa ja kuntoutusta omassa
toimintaymparistéssaan. Tyontekijat kohtaavat asiakkaat heidan arkipaivan kay-
tannoissaan ja tekevat arvioita asiakkaan kokonaistilanteesta kuntoutumisen eri
vaiheissa. Interventiot ja menetelmét elavat koko kuntoutusprosessin ajan. Se,
mik& toimii jollekin asiakkaalle, ei valttamatta toimi toiselle. Kullekin asiakkaalle
tavallaan raataldidaan sopiva hoidon ja kuntoutuksen sisaltd. Kyseessa on ta-
pauskohtainen tyoote, jossa tapauksen ainutlaatuisuus, yksilon elamantilanne,

olosuhteet, ja historia huomioidaan (Lindqgvist 2005, 13).
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Naen opinnaytetyoni olevan arviointiin littyvaa tutkimusta ja lahestymistavaksi
olen valinnut realistisen arvioinnin soveltuvin osin. Realistiseen arviointitutki-
mukseen paadyin, koska silla vastataan kysymykseen, miksi jokin interventio
vaikutti (Julkunen, Lindqvist, Kainulainen 2005,3). Niiniluoto (2006) on maaritel-

lyt realismin seuraavasti:

Realismin k&site on johdettu sanasta res, joka tarkoittaa olioita tai
asioita. Oliot ovat reaalisia, jos ne ovat todellisia ja realiteetti tarkoit-
taa kaikkien olemassa olevien olioiden muodostamaa todellisuutta.

Sanalla olio tarkoitetaan konkreettisten esineiden lisaksi muun mu-
assa tapahtumia, prosesseja, jarjestelmia. Realismi on oppi todelli-
suudesta tai sen joistakin osista. (Niiniluoto 2006, 23.)

Realismi voidaan jaotella naiiviin ja tieteelliseen realismiin. Naiivissa realismissa
uskotaan havainnon vastaavan todellisuutta. Tieteellinen realismi puolestaan
korostaa tieteen merkitystd todellisuutta koskevan tiedon muodostuksessa.
(Pekkarinen ja Tapola- Haapala 2009, 185.)

Kriittisella realismilla, joka kuuluu tieteelliseen realismiin, tarkoitetaan metateo-
riaa, joka vastaa ontologisiin ja epistemologisiin kysymyksiin todellisuudesta:
Mit& todellisuus on ja kuinka todellisuudesta saadaan tietoa? Filosofisessa mie-
lessa ontologisessa realismissa maailman olemassaolo nahdaan ihmismielesta

rippumattomana. (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009.)

Kriittisessa realismissa konkreettisen tutkimuksen metateoreettiset lahtokohdat
luovat puitteet ilmididen tulkintaan ja selittdmiseen. Todellisuudesta voidaan
tehda erilaisia tulkintoja. Tulkinnat eivat ole samanarvoisia, silla jokin tieteen
teoria voi selittdd todellisuutta toista paremmin. Totuusvaittamien rationaalinen
perustelu on tieteenteon keskeinen tehtava. Todellisuutta pyritdéan tavoittamaan
tieteellisia teorioita testaamalla ja kehittdmalla, mutta siina ei kuitenkaan aina

onnistuta. (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009.)

Pekkarisen ja Tapola-Haapalan (2009) mukaan Roy Bhaskar, joka pani alkuun
kriittisen realismin teorian, naki tieteen keskeisten tutkimuskohteiden olevan

mekanismeissa ja rakenteissa, jotka saavat aikaan ja muokkaavat ilmi6itd. Na-



39

ma mekanismit ja rakenteet voivat olla havaintojemme ulkopuolella, mutta niista
voidaan tulla tietoisiksi teorioiden avulla. Kriittinen realismi on tieteen filosofia,
jolle on ominaista todellisuuden, tiedon ja tietdmisen kokonaisvaltaisuus. Kriitti-
nen realismi uskoo, etta empiirisesti havaittujen ilmididen lisdksi on mahdollista
tutkia ei havaittavaa maailmaa ja tehda se nakyvaksi. Kriittinen realismi mahdol-
listaa sosiaalisten rakenteiden vaikutusten tarkastelun koskien inmisten elamaa,
nain ollen se tarjoaa toimijoille mahdollisuuden sosiaalisten rakenteiden murta-
miseen, rakentamiseen ja uudistamiseen seka toimijapositioihin ja naiden vali-

siin suhteisiin vaikuttamiseen. (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009.)

Pekkarinen ja Tapola-Haapala (2009,187) kirjoittavat kriittisen realismin jakau-
tuvan, Bhaskarin teorian mukaan, kolmeen katsantoalaan: reaaliseen, aktuaali-
seen ja empiiriseen. Reaalinen ala tarkoittaa kaikkia olemassa oleva rakenteita
ja voimia (mekanismeja), riippumatta siitd havaitsemmeko tai ymmarrammeko
tata vai emme. Tassa on kyse ontologisesta realismista, jonka mukaan ihmis-
mielesta riippumaton maailma on olemassa. Aktuaaliseen alaan kuuluvat ta-
pahtumat, jotka mekanismit laukaisevat. Tapahtumat joko havaitaan tai ollaan
havaitsematta. Empiirinen ala puolestaan liittyy havaintoihin ja kokemuksiin,
jolloin voimme keréata tutkimusaineistoa ja panna taytantéon teorioitamme.

(Pekkarinen ja Tapola-Haapla 2009.)

Kriittisen realismin mukaan havainnot eivét aina vastaa todellisuutta, silla todel-
lisuudesta voidaan tehda virheellisia tulkintoja. Epistemologinen relativismi on-
kin keskeinen kriittistd realismia maarittava tekija. Kriittiset realistit pitavat pelk-
k&an empiiriseen tietoon perustuvia havaintoja riittamattomina. (Pekkarinen ja
Tapola-Haapala, 2009,188.)

5.2.1 Arviointitutkimus

Virtasen mukaan (2007, 93) arviointi voidaan jakaa kolmeen ajalliseen ulottu-

vuuteen, joita ovat etukateisarviointi, jatkuva arviointi ja jalkikateisarviointi. Etu-
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kateisarviointi tehddéan ennen toiminnan alkua, jatkuva arviointi tapahtuu toimin-

nan aikana ja jalkikateisarviointi toiminnan jalkeen.

Arviointi voidaan jakaa kasitteellisesti formatiiviseen ja summatiiviseen arvioin-
tiin. Formatiivisen arvioinnin avulla voidaan tukea julkista toimintaa toiminnan
kaynnistamisen ja toteutuksen aikana. Formatiivisen arvioinnin tavoitteena on
ldytaa toiminnasta vahvuuksia, parantamisalueita ja kehittamiskohteita. Sum-
matiivinen arviointi on puolestaan luonteeltaan tilintekovastuullisuutta. Arvioin-
nissa ollaan kiinnostuneita siita, miten toiminnan tavoitteet on saavutettu. (Vir-
tanen 2007, 93.)

KotiKatko-hankkeen aloittamista edelsivat sairaalapalveluiden, kotihoidon ja
Paihdepalvelujen kokemukset alkoholinkayttdjien kasvavasta osuudesta asia-
kaskunnassa. Alkoholinkayton seuraukset ja haitat nakyivat sairaaloissa ja koti-
hoidossa asiakkaiden toimintakyvyn heikkenemisenéa ja tapaturmina. Paihde-
palvelujen kyky vastata etenkin hoivan ja huolenpidon tarpeessa olevien ikaan-
tyvien ja ikaantyneiden, toimintarajoitteisten ja muistihairidisten asiakkaiden
paihdehoitoon ja kuntoutukseen oli riittaméatontd, joten tarvittiin heidan tarpeen-

sa huomioon ottavaa paihdehoitoa.

KotiKatko-hanke on ollut kehittamisty6td, joka on sisaltanyt kehittamishankkeel-
le tyypillisen jatkuvan arvioinnin ndkdkulman. Jatkuva arviointi on tapahtunut
kolmella eri tasolla: Kotikatkon tydntekijoiden ja asiakkaiden keskinaisissa kes-
kusteluissa, projektiryhnmé&n saannollisissd kokouksissa ja ohjausryhméan koko-
uksissa. Varsinaista arviointilomaketta tyontekijoille ei ole tehty, sen sijaan arvi-

ointi on tapahtunut reflektiivisessa dialogissa eri toimijatasojen kesken.

Lisaksi perustettiin erillinen tyéryhma suunnittelemaan asiakaspalautelomaket-
ta. Tyoryhma koostui projektirynman kolmesta tyontekijasta. Marraskuussa
2010 asiakaspalautelomake l&hetettiin 39 asiakkaalle, joiden kuntoutus oli paat-
tynyt. Vastauksia saimme 15 asiakkaalta. Asiakaspalautteen tulokset on kuvattu
Kotikatkon pilottihankkeen loppuraportissa 2011 joka on luettavissa Vantaan
internet sivuilta: Vantaa.fi > Sosiaali- ja terveydenhuolto >Perhepalvelut > Paih-

depalvelut > Tiedotteet.
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Pilottihankkeen paattyessa ohjausryhméa ja projektiryhma paattivat jatkaa toi-
mintaansa koko sopimuskauden vuoden 2012 loppuun. Pilottihankkeen aikana
oli huomattu, ettd uusi palvelumuoto, jossa tehtiin yhteistyota eri toimintayksi-
koiden kesken, edisti merkittavasti asiakkaiden hyvinvointia. Yhteistyén kehit-
taminen edelleen etenkin kotihoidon ja KotiKatkon valilla nahtiin tarpeelliseksi.
Kehittdmisessa ohjausryhman eri toimintayksikdiden edustajien nakokulmat ja

keskinainen tuki olivat tarkeita.

Paihdepalvelu jarjesti toimijoille pilottivaiheen paatbésseminaarin tammikuussa
2011. Seminaarissa eri toimijatahot esittivat kokemuksensa KotiKatko-
hankkeen toiminnasta. Vuosina 2011 ja 2012 jarjestettiin toimijoille myds tybpa-
jailtapaivat. Tyopajailtapaivilla tehtiin ryhmatdita, joissa kasiteltin seuraavia
teemoja: missa olemme onnistuneet, mitad yhteisty6 eri toimijoiden kesken par-

haimmillaan on ja mihin olemme valmiit sitoutumaan jatkossa.

Tama tutkimus liittyy osaltaan kotikatko toiminnan formatiiviseen arviointiin, silla
tutkimuksessa vaikutusten arviointi kohdistuu asiakkaiden kuntoutussuunnitel-

mien tavoitteiden toteutumiseen.

5.2.2 Realistinen arviointitutkimus

Realistisiin tutkimusmenetelmiin lukeutuu laaja skaala tutkimusmenetelmia, ku-
ten esimerkiksi etnografia, kokeellinen tutkimus ja havainnointi. Naitd kaikkia

yhdistaa realistisen arvioinnin strategia.( Pawson ja Tilley 1997.)

Realistisessa arviointitutkimuksessa pidetaan tarkeédnad selvittdad ohjelman tai
intervention toimenpiteiden vaikutuksia. Realistinen arviointitutkimus tukeutuu
uuteen tieteelliseen realismiin, jossa ihmisen kasityksista suhteellisen riippuma-
ton sosiaalinen, psyykkinen, biologinen ja fysikaalinen todellisuus moniulotteisi-

ne syysuhteineen on olemassa. (FinSoc 2001.) Ohjelma tarkoittaa tassa tutki-
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muksessa asiakkaiden kuntoutussuunnitelmia ja interventio niitd toimenpiteita,

tyotapoja seka menetelmia, joita tyontekijat kayttivat asiakastydssa.

Realistisen arvioinnin tarkoituksena on pyrkia kehittamaan tulevaa tyota. Tule-
vaisuuden tyon kehittdminen tapahtuu nykyisen tyon tarkalla dokumentoinnilla.
Dokumentointia analysoimalla saadaan selville, miten tyontekijat toimivat nyt ja
mita asiakkaille silloin tapahtuu. Realistisen evaluaation kautta vaitetdan saavu-
tettavan toistettavuutta ja yleistettavyytta, koska silla vastataan kysymyksiin
miksi jokin toimii ja kenen kohdalla. Kriittinen realismi korostaa sitd, ettd on
myOs ymmarrettava, mista tulokset ja vaikutukset muodostuivat. N&ain ollen ar-
viointiin on sisallytettava sekd prosessin ettd vaikutusten arviointi. (Lindgvist
2005.)

Arviointitydssa on keskeista kasittdda, miten jokin interventio tuottaa prosessin
kautta tuloksen. Kyseessa on vaikutuskysymys, joka vastaa siihen, missa maa-
rin saavutetut tulokset ovat toteutetun intervention tuottamia. Vaikutuksista pu-
huttaessa on kyse syy-seuraussuhteesta eli kausaliteetista. Vaikutukset voivat
olla ennakoituja tai ennakoimattomia, myonteisia, kielteisia, tahallisia tai tahat-
tomia. Dahler- Larsen toteaa vaikutusten olevan paikallisia tai yleistettavia.
(Dahler-Larsen 2005, 7.)

Lindqvistin (2005, 13) mukaan arviointitutkimuksessa olennaista on niin sanottu
teoriasidonnainen kausaalisuus, josta han Kirjoittaa seuraavasti:

Jos kausaalisuus ndhdaéan ihmis- ja yhteiskuntatieteissd mahdot-
tomaksi, katoaa samalla mahdollisuus arviointiin tai ainakin se ym-
marretadn merkittavasti toisella tavalla. Jos kaikki olisi ainutkertais-
ta, tulkinnallista ja merkityksenannot olisivat kokonaan yksilollisia,
ei voitaisi ajatella l6ydettavan yleistettavaa tai siirrettavaa tietoa.
Mutta evaluaatiotutkijat ajattelevat, ettd yleensd ainakin osa ihmi-
sen toiminnasta ja ajattelusta on samanlaista siind mielessa, etta
siind on ennustettavuutta.

Realistisen arvioinnin yksi peruskysymys on kausaalisuus. Realismissa kausaa-
lisuus ndhdaan generatiivisena, jolloin tapahtumien selittdminen on vertikaali-
nen ilmié. limidita ja tapahtumia selittavat todellisuuden eri kerrostumat. Selityk-

set jonkin tapahtuman esiintymiselle 16ydetéaan todellisuuden kerrostumien ra-
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kenteista ja mekanismeista. Sosiaalisten tapahtumien syinad olevat rakenteet ja
mekanismit eivat ole aina aistein havaittavissa, (Korteniemi 2005, 19.) mutta

tutkimuksella niista voidaan tulla tietoiseksi.

Korteniemen (2005) mukaan sosiaalitydssa asiakkaan tilanteeseen vaikuttavat
mekanismit liittyvat vuorovaikutuksen tasoon, psykologiseen tasoon, organisaa-
tioiden toiminnan tasoon seka yhteiskunnan rakenteiden ja toimintamekanismi-
en tasoon. Mekanismien aikaansaamat muutokset ovat syy- ja seuraussuhtei-
den perustana olevia kausaalisia lainalaisuuksia. Syy-seuraussuhteiden ymmar-
taminen edellyttda niiden perustana olevien mekanismien tunnistamista. Meka-
nismien aikaansaamat muutokset ovat riippuvaisia kontekstista. Joissakin tilan-
teissa mekanismit, esimerkiksi sosiaalitybn menetelmat, saattavat toimia hyvin,

joissakin huonosti. (Korteniemi 2005, 20.)

Pawson ja Tilley korostavat, etta ohjelmia ei tule ajatella jonkinlaisina yhtenaisi-
na tapahtumina, jotka toimivat tai eivat toimi, silla tutkija kohtaa todellisuuden
monisaikeisyyden. Liséaksi ohjelmien tulokset johtuvat lukemattomista asiayhte-

yksistd/ konteksteista ja mekanismeista. (Pawson & Tilley 1997, 107.)

Kazin (2003, 27-30) mukaan realistisessa arvioinnissa ei ole kyseessa ainoas-
taan siitd toimiiko ohjelma, vaan mika ohjelmassa saa sen toimimaan ja miksi
se toimii toisille ihmisille ja toisille ei. Realistisen arvioinnin paatarkoituksena

Kazi pitda kaytannon mallien kehittamista ja niiden parantelua.
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6 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

KotiKatkon pilottivaiheen eli vuoden 2010 aikana ilmeni, ettd KotiKatko avohoi-
tona on kohdannut ikdantyvat paihdeongelmaiset ja heidan paihdehoitonsa ko-
tiin annettuna on osoittautunut kehittdmisen arvoiseksi. Pilottivaiheen aikana
KotiKatkon asiakkaista yli puolet oli ikd&ntyvia. Tasta ilmiésta johtuen kiinnos-
tuin kohdentamaan KotiKatkon vaikutusten tutkimisen nimenomaan ikaantyviin

asiakkaisiin.

N&en sosiaalityon osaltaan olevan yhteiskunnallista vaikuttamistyotd ennen
kaikkea marginaalissa olevien asiakkaiden tilanteen ja heidan palvelujensa ke-
hittdmisen tarpeen nakyvaksi tekemisen osalta. Mielestani sosiaali- ja tervey-
denhuollon kaytannon kokemusten ja kehittamistyon areenat ovat paikkoja,
joissa asiakkaan aani tulee huomioida palveluja suunniteltaessa. Asiakkaiden
kokemukset tulevat parhaiten esille kuuntelemalla asiakkaita itseaan, joten Ko-

tiKatkon vaikutusten tutkimisessa olen kayttanyt asiakashaastatteluja.

Kolmiomittauksesta eli triangulaatiosta on kyse silloin, kun samassa tutkimuk-
sessa kaytetddn erilaisia aineistoja, teorioita, ja menetelmia tai tutkimuksessa
on mukana useampia tutkijoita (Eskola ja Suoranta 2008, 68). Opinnaytetyos-
sani olen kayttanyt laadullisia aineistoja. Aineistoni muodostuu KotiKatkon asi-
akkaiden dokumentti- ja haastatteluaineistoista. Olen saanut tutkimusluvat kayt-
tamaani aineistoon Vantaan Sosiaali- ja terveystoimen perhepalvelujen johtajal-
ta 25.10.2011.

6.1 Dokumenttiaineisto

Dokumenttiaineistoni muodostuu haastattelemieni KotiKatkon asiakkaiden kun-

toutussuunnitelmista ja hoitoyhteenvedoista. Kuntoutussuunnitelmien tarkoitus
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on ohjata asiakastytn prosessia. Siina tulee olla kirjattuna asiakkaan hoidon
tarve, hoidolle asetetut tavoitteet ja keinot, joilla tavoitteet saavutetaan. Kuntou-
tussuunnitelmaa tarkistetaan ja sita voidaan tdydentaa tai muuttaa hoitojakson
aikana. KotiKatkon kuntoutussuunnitelmat luodaan heti hoitojakson alkuvai-
heessa. Niissa on kirjattu hoitojakson paatavoitteet. Osatavoitteet luodaan kun-

toutusprosessin aikana.

Hoitoyhteenveto tehddan asiakkaan hoitojakson loppupuolella. Hoitoyhteenve-
dossa ilmoitetaan hoidon kesto ja kerrotaan, kuinka hoitoa on toteutettu, mitka
ovat olleet muutokset asiakkaan elamassa hoitojakson aikana ja onko tavoitteet
saavutettu. Hoitoyhteenvedossa mainitaan myds asiakkaan jatkohoitosuunni-

telma.

6.2 Haastatteluaineisto

Varsinaisen KotiKatkon vaikutusten arviointitutkimuksen primaariaineiston muo-
dostaa kolmen KotiKatkon asiakkaan avoimet haastattelut, joilla selvitin asiak-
kaiden kokemuksia KotiKatko-palvelusta. Avoimet haastattelut toteutin mar-
raskuussa 2011. Haastattelut toteutin asiakkaiden kodeissa ja jokaista haasta-

teltavaa tapasin kaksi kertaa.

Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaisesti (Eskola & Suoranta 2008, 18) va-
litsin haastateltavat harkinnanvaraisesti. Pyysin KotiKatkon tyontekijoita kartoit-
tamaan ne asiakkaat, jotka haluaisivat osallistua tutkimukseen. Haastatteluun
valitsin nelja ensiksi halukkuutensa ilmoittautunutta asiakasta. Olin tehnyt jo-
kaiselle kolmelle asiakkaalle yhden haastattelun, kun sain tietdd, ettd neljas
haastateltava oli joutunut sairaalahoitoon. Paatin edeta siten, etta suoritan kaik-
kien kolmen haastattelut loppuun ja mikéli aineistosta ei nouse mitddn uutta

esille, haastattelen neljannen asiakkaan myéhemmin.

Haastatteluja tein loppujen lopuksi kolmelle asiakkaalle, kullekin kaksi haastat-
telua. Haastateltavien kriteereiksi asetin sen, etta heidan tuli olla aikaan ja paik-
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kaan orientoituneita ja heidan kuntoutumisjaksonsa paattymisesta tuli olla kulu-
nut vahintaan puoli vuotta. TA&man puolen vuoden rajan asetin sen vuoksi, etta

halusin selvittdd, ovatko muutokset asiakkaan tilanteessa olleet pitkékestoisia.

Haastateltavat olivat KotiKatkon kuntoutuksen jo paattaneet yli 55-vuotiaat,
kaksi naista ja mies. Yli 55-vuotiaat perustelen silla, etta KotiKatko-hankkeen
pilottivaiheen kaikista asiakkaista yli puolet oli keski-ikaisia ja vanhempia. Osa
naista pilottivaiheen asiakkaista oli syrjaytynyt tydelamasta, ystavista, harras-

tuksista ja osa eli syrjaytymisuhan alla.

Avoimella haastattelulla on useita eri nimityksia, kuten vapaa haastattelu, syva-
haastattelu, informaali haastattelu, ei-johdettu haastattelu ja strukturoimaton
haastattelu. Avoin haastattelu on keskustelua, jossa haastattelija selvittelee
haastateltavan ajatuksia, tunteita, mielipiteita ja kasityksia sen mukaan kuin ne
tulevat keskustelun aikana esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 205-
206.) Syvahaastattelussa haastattelija rohkaisee haastateltavaa ilmaisemaan
perimmaiset omat nakemyksensé esille ottamistaan asioista. Han toteaa myos,
ettd haastattelijalla on vaarana ajautua olennaisen tiedon keruusta eettisesti
arveluttavaan ohjaukseen haastateltavien henkilokohtaisissa ongelmissa. (Rob-
son 2000, 136.)

Avoimen haastattelun valitsin, koska se on ollut minulle luonnollinen tapa tehda
asiakastyota ja kerata tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta.  Olen tehnyt ai-
emmin paihdepalveluissa suoraa asiakastyota A-klinikalla ja katkaisuhoitoase-
malla. Roolini haastattelutilanteessa vaihteli tutkijan ja paihdeterapeutin valilla
riippuen asiakkaan esiin tuomista asioista. Haastattelutilanne eteni kerronnalli-
sessa ilmapiirissd, jossa annoin asiakkaiden vapaasti assosioida mennytta ja
nykyista elamaansa. Valilla tein tarkentavia kysymyksia ja ohjasin keskustelun
littym&aan Kotikatkon toimintaan. Haastattelutilanteessa olin tarkkana, etten an-
tanut haastateltavien pysahtya liilan pitkaksi aikaa johonkin elamankriisivaihee-
seen, silla tiesin haastateltavilla olevan avohoitokontaktit, joissa heilla oli mah-
dollisuus kasitella syvallisemmin elaméansa eri vaiheita. Kehotin kuitenkin haas-
tateltavia ottamaan puheeksi vaikeat asiat kunkin omassa avohoitosuhteessa.

En myodskaan lahtenyt ohjaamaan tai opastamaan haastateltavia heidan arki-
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asioidensa hoidossa, lukuun ottamatta yhta haastateltavaa, jolle annoin Kkotisii-
voojan yhteystiedot haastattelun paattymisen jalkeen. Kerroin haastateltaville,
ettd tulen kayttamaan haastatteluaineistosta ainoastaan tutkimukselle merkitta-

via tietoja.

Tutkijan ja paihdeterapeutin roolin sadatelyssa en kokenut ongelmia. Sen sijaan
aineiston litterointivaiheessa pohdin, mita haastateltavien kertomia tietoja voin
kayttaa, etteivat asiakkaat ole tunnistettavissa. Haastateltavien kokemus haas-

tattelutilanteesta oli heille, kertomansa mukaan, myodnteinen.

Avoimelle haastattelulle on luonteenomaista se, etté tutkija ei ole muodostanut
loppuun ly6tyja ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista,
vaikka hanella aikaisempaan kokemukseensa perustuen niita olisikin (Eskola ja
Suoranta 2008, 19). Ennakko-oletukset toimivat tutkimuksen esioletuksina.
Omat esioletukseni tutkimustuloksista liittyivat asiakkaan ja tyontekijan vuoro-
vaikutussuhteen laatuun ja asiakkaan osallisuuden kokemukseen. Kokemuk-
seni mukaan toimivan asiakassuhteen syntymiseen vaikuttaa tyontekijan ja asi-
akkaan kohtaamisen luonne. Asiakasta arvostava kohtaaminen mahdollistaa
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kehittymisen. Olettamukseni asiak-
kaan toipumiseen vaikuttavista tekijoista on asiakaslahtdisyydessa, jossa asia-
kasta kuullaan ja kuunnellaan ja jossa asiakkaalle etsitaan hénelle sopivia kun-
toutusmuotoja ja joiden etsimiseen asiakasta osallistetaan. Esioletuksistani huo-
limatta halusin tutkijan roolista késin my6s oppia uutta ja I6ytaa uusia nakokul-
mia, en vain todentaa ennestaan epailemaani, kuten Eskola ja Suoranta (2008,
20) ovat todenneet.

Ennen haastattelua olin puhelinyhteydessa kuhunkin haastateltavaan. Kerroin
heille mista tutkimuksessani on kyse ja mihin heidan haastatteluaan tarvitsen.
Annoin heille myds asiakaskirjeen, jossa kuvasin lyhyesti tutkimusaiheeni ja
jossa pyysin heitd osallistumaan tutkimukseen. Asiakaskirje on liitteend 1. Ker-
roin myos, etta heilla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koko
tutkimusajanjakson ajan ja mikali niin tapahtuu, heidan haastatteluaineistoaan
en tule kayttamaan tutkimuksessa. Mainitsin jo puhelinkeskustelussa asiakkail-

le, ettd tulen &anittdmaan haastattelut ja havittamaan aanitetyt aineistot tutki-
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muksen paatyttya. Haastattelun sovimme tapahtuvaksi jokaisen omassa kodis-
sa. Haastateltavilta sain kirjallisen suostumuksen heita koskevan aineiston kayt-
tamiseen. Suostumuskirjeluonnos on liitteena numero 2. Haastatteluaineistoni
asiakastapausten pienesta maarasta johtuen pyrin analysoimaan niita mahdolli-
simman perusteellisesti. Eskola ja Suoranta (2008, 18) ovatkin todenneet, etta
tieteellisyyden kriteeri pienessd maarassa aineistoa ei keskity sen maaraan

vaan laatuun.

Realistisen arviointitutkimuksen keskeisia kasitteita ovat kontekstit, interventio,
mekanismit ja tulokset. Robsonin (2000, 112) mukaan teoriat ovat esityksia sii-
ta, kuinka tietyt mekanismit toimivat tietyssa kontekstissa saaden aikaan vaiku-
tuksia. Robson korostaa, etteivat projektin tai toimintaohjelman toiminnot itses-
saan muodosta mekanismeja, vaan mekanismi on toimintojen aikaansaama

vastakaiku osallisissa (Robson 2000, 116).

Realistisen arvioinnin teorian mukaisesti on tarkeaa ensiksi maaritella konteks-
tit, tavoitellut tulokset ja muutosta alullepanevat mekanismit sek& kuvata inter-
ventiot, joiden avulla mekanismit kaynnistyvat. Naiden pohjalta luodaan teo-
reettinen hypoteesiketju C-M-O (konteksti-mekanismi-tulos). Taman oletusket-
jun toimivuutta testataan ja sen jalkeen luodaan uusi kehittyneempi C-M-O ole-
tusketju. Pawson ja Tilley (1997, 85) ovat esittaneet realistisen arvioinnin ke-
hamaisesti etenevané prosessina seuraavan kuvion mukaisesti. Ajatus on, etta
ohjelma tai toimintatapa eldd kaiken aikaa siten, ettd arviointia voidaan tehda

jatkuvasti ja arvioinnin perusteella toimintaa voidaan kehittéa edelleen.
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! Teoria: nykyisen

toiminnan
mekanismit, kontekstit,
tulokset

Ohjelma: Mika toimii,
kenelle ja missa
olosuhteissa

Havainnot: hypoteesi: Olettamukset
Monimetodinen tiedon siita, mika toimii,kenelle
keruu, analyysi, C,M,0 ja missa olosuhteissa

KUVIO 3. Realistinen arviointikeha (Pawson ja Tilley 1997, 85).

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksista lahtdisin olen analysoinut haastattelu- ja
dokumenttiaineiston konteksti-mekanismi-tulos-vaikutusketjuja. Analyysini tar-
koituksena on tuoda nékyvaksi ne vaikutusmekanismit, jotka joko edistivat tai
estivat asiakkaiden kuntoutumista ja arkielamanhallintaa.

Opinnaytetyoni dokumentti- ja haastatteluaineiston analyysi on sisallonanalyy-
sia. Olen purkanut ja litteroinut jokaisen haastateltavan luona aanitetyn mate-
riaalin. Litteroitua tekstid muodostui 53 sivua, rivivalilla 1-1%. Merkitsin haasta-
teltavieni lausumat H kirjaimella ja omani T kirjaimella. Litteroinnin jalkeen kavin
tekstit l1api siten, ettd alleviivasin punaisella ne asiat, jotka ilmaisivat konteksteja,
sinisella alleviivasin mekanismit ja vihredlla vaikutukset. Seuraavaksi toimin
asiakkaiden hoitoyhteenvetojen kanssa samalla tapaan. Etsin asiakasdokumen-

teista kontekstit, mekanismit ja tulokset alleviivausmerkinnailla.

Loydettyani kontekstit, mekanismit ja tulokset sekd haastatteluaineistoista etta
dokumenttiaineistoista, jarjestin ne taulukkomuotoon. Taulukointi helpotti minua
hahmottamaan kokonaisuutta. TAman jalkeen kirjoitin auki ja analysoin aineis-
ton asiakaskohtaisesti. Seuraavaksi etenin siten, etta kirjoitin yhteenvedossa

tulokset johtopaatoksineen konteksteista, interventioista ja mekanismeista.
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7 LAADULLISEN AINEISTON TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset esittelen asiakastapauksittain aloittaen lahtétilanteen kon-
tekstitekijoistd. Kontekstitekijat muodostuivat asiakkaiden iastd, sukupuolesta,
tyohistoriasta, paihteiden kaytdsta, terveydentilasta, taloudellisesta tilanteesta ja
sosiaalisista suhteista seka arjessa selviytymisesta. Jokaisen asiakastapauksen
kuvailusta etenen kuntoutussuunnitelmien esittelyyn. Kuntoutussuunnitelmat
edustavat tassa tutkimuksessa realistisen arviointikehdssa oletuksia siitd, mika

toimii, kenelle ja missé olosuhteissa.

Kuntoutussuunnitelmista olen tehnyt taulukot, joiden numerot ovat 3,4 ja
5.Kuntoutussuunnitelmien esittelyn jalkeen analysoin ja kuvaan uusien taulu-
koiden avulla haastattelu- ja dokumenttiaineistosta kontekstit, tyontekijoiden
interventiot, mekanismit ja lopuksi vaikutukset. Tassa on kyse realistisen arvi-
oinnin vaikuttavuusyhtaloésta CMO. Taulukot olen lis&nnyt liitteiksi numeroin 3—
8. Taulukoihin olen lis&nnyt interventiot, silla vaikutusmekanismien kaynnistymi-
nen edellyttdd interventioita. Interventiot ovat niitd asiakastydossa kaytettavia
sosiaalitydmenetelmid, jotka kaynnistavat mekanismit, joilla puolestaan olete-

taan olevan asiakkaan tilanteessa muutosta aikaansaava merkitys.

Kontekstit, mekanismit ja vaikutukset vaihtelevat siten, etta yhdella tasolla kon-
teksti voi olla esimerkiksi asiakkaan haitallinen alkoholinkayttd, johon haetaan
muutosta. KotiKatkon tydmenetelmilla eli interventioilla pyritddn aikaansaamaan
tama muutos. KotiKatkon tydmenetelma voi olla esimerkiksi ohjaus ja neuvonta.
Tyomenetelma ei kuitenkaan itsessaan aiheuta muutosta vaan sen oletetaan
kaynnistavan muutosta aiheuttavat mekanismit. Mekanismi voi olla esimerkiksi
ymmarryksen ja tiedon lisdantyminen alkoholin kayton haitoista ja vaikutus paih-
teettomyys. Toisella tasolla paihteettomyys onkin konteksti, mekanismi puoles-
taan keskustelutuki tiiviilla tapaamisilla ja vaikutus toimintakyvyn paraneminen.
Edelleen CMO-yhtaloita kayttaen: Konteksti on esimerkiksi toimintakyvyn yllapi-
taminen, mekanismi paihteettomyys ja tulos arkielaman hallinnan lisaantymi-
nen. Paihteettomyys siis saattaa olla sekd konteksti, mekanismi ja vaiku-

tus/tulos riippuen siitd, milla tasolla asiakkaan kuntoutuminen on.
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Talla logiikalla olen analysoinut asiakkaiden dokumenttiaineistoa ja haastattelu-
aineistoa. Haastattelu- ja dokumenttiaineisto koskevat kolmea asiakastapausta,
joten yleistettavyyteen en taman aineiston koon vuoksi pyri. Se kuitenkin lisaa
ymmarrysta siita, mitka toiminnat ja tapahtumat saivat aikaan muutosta haasta-

teltavien asiakkaiden elamassa.

Asiakkaiden tilanteissa tapahtuviin muutoksiin eivéat kuitenkaan vaikuta pelkas-
taan sosiaalityon tai KotiKatkon interventiot vaan muutokseen sysaavia tapah-
tumia ja mekanismeja loytyi asiakkaiden koko elamé&n alueelta. Tassa on ky-
seessa realistisen arvioinnin generatiivisesta kausaalisuudesta, jolloin syy-
seuraussuhde ndhdaan monikerroksisena. Muutokseen vaikuttavia tekijoita
I6ytyy muun muassa asiakkaiden sosiaalisista verkostoista, fyysisista ja psyyk-
kisista voimavaroista seka asiakkaan ja KotiKatkon tydntekijan valisesta vuoro-
vaikutuksesta. Naitd osa-alueita olen loytanyt myds haastatteluaineistosta ja

niita tulen tutkimuksen tuloksissa esittelemaan.

7.1 Tapaus M1: Alkutilanne

83-vuotia mies, jolla oli ollut jo aikuisidssa runsasta alkoholin kayttod. Hanella
oli ollut yksi laitoskuntoutusjakso vuosikymmenia sitten. Laitoskuntoutusjaksoa
edelsi paivittainen tapajuominen. Tybdajan jalkeen hanella oli tapana kokoontua
tyotovereidensa kanssa lahiravintolaan oluelle. Laitoskuntoutukseen asiakkaan
pakotti hanen vaimonsa. Asiakas puhuu vaimostaan lampimasti. Han kertoo
vaimon olleen huumorintajuinen ja temperamenttinen. Vaimo piti hanet, kerto-
mansa mukaan, "kurissa”. Laitoskuntoutuksen jalkeen asiakas opiskeli uuden
ammatin ja ryhtyi yrittdjaksi, josta tehtavasta han jai elakkeelle. Ammatin vaih-
tamisen jalkeen juominen pysyi hallinnassa, kunnes vuonna 2008 héan jai les-
keksi. Vaimonsa kuoleman jalkeen asiakas joi paivittain, noin 0,75 litraa kirkasta
viinaa kerralla. Asiakas vai kertoo, etté surusta johtuen han ei osannut ryhtya

mihinkaan.
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Asiakkaalla on perussairautena sepelvaltimotauti, verenpainetauti, reuma ja
diabetes. Asiakas on ollut keuhkokuumeen takia sairaalahoidossa vuonna
2010. Perussairauksien hoitoa hankaloitti liiallinen alkoholinkayttdé Lahete Koti-
Katkoon tuli psykiatrian poliklinikan laakarilta, jonka vastaanotolle asiakkaan

ohjasi hdnen poikansa.

Asiakkaalla on laheinen suhde lapseensa ja lapsenlapseensa. Asiakkaan aikui-
nen lapsi on ollut huolissaan iséansa alkoholinkaytosta. Suhteet muihin sukulai-
siin ovat etdiset. Historiastaan asiakas kertoo, etta suhteet hanen omiin van-
hempiinsa olivat pitkdan etaiset. Tapaamisia ei ollut moneen vuoteen. Suhde

vanhempiin kuitenkin palautui ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen.

Lapsuuden perheestdan asiakas vai kertoo, etta isd oli alkoholisti. He olivat
usein taloudellisesti lujilla isan juomisen vuoksi. Lapsuuden perheen kodin il-
mapiiri oli ahdasmielinen. Lapset saivat esittaa mielipiteitddn ainoastaan kysyt-
tdessa. Asiakas kertoo, etta tasta johtuen han itse vanhempana on aina kan-
nustanut lastansa puhumaan asioista. Samalla han toteaa, etté puolison kuole-

ma lahensi entisestaan hanen ja hanen aikuisen lapsensa suhdetta.

Asiakas asui KotiKatkon alkuvaiheessa omakotitalossa. Asiakkaan huonon ter-
veydentilan vuoksi asuminen omakotitalossa oli hankalaa. Etenkin pihatyot tal-
visin ja kesaisin eivat onnistuneet. Psykiatrian poliklinikalla oli laitettu asiakkaal-

le palvelutaloon hakemus.

Asiakkaan taloudellinen tilanne oli maksamattomien laskujen vuoksi huono. Ai-
emmin asiakas oli hoitanut laskunsa automaatilla itsenéisesti, mutta heikon lii-
kuntakyvyn ja aloitekyvyttdomyyden vuoksi laskut kasaantuivat ja jaivat hoitamat-

ta. Lahin pankkiautomaatti oli noin 6 km paassa. Laskuja oli perinnassa.

Ensimmaiset kotikdynnit asiakkaan luokse olivat arviointikdynteja, jolloin Koti-
Katkon tyontekija teki alkukartoituksen asiakkaan tilanteesta. Samalla asiak-
kaan kanssa luotiin kuntoutukselle paatavoitteet ja keinot niihin padsemiseksi.
Asiakkaan hoito- ja kuntoutusjakso alkoi suoraan jalkikuntoutuksella, koska

asiakas oli aloittanut alkoholinkdyton vahentamisen jo ennen KotiKatkon alka-
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mista. Asiakas oli ensimmaisella tapaamisella selvin pdin. Tasta voi paatella
asiakkaan jo aloittaneen muutostydn oman tilanteensa suhteen. Asiakas halusi

lopettaa alkoholinkayton ja oli valmis vastaanottamaan siihen tukea.

Asiakkaalla oli perussairauksia, joiden hoitamista hankaloitti alkoholin liiallinen
kayttd. Ensimmaisella arviointikdynnilla selvisi, etta asiakkaalla ei ollut kotihoi-
don palveluita eika h&n ollut niitd itse osannut hakeakaan. Perussairauksien
hoidon turvaamiseksi ja seuraamiseksi paéatettin hakea kotihoidon palvelua.
Kotihoito kay jakamassa asiakkaalle la&kkeet kerran viikkossa ja samalla mita-

taan verenpaine. KotiKatkon kesto oli 10 viikkoa.

7.1.1 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmaan on kirjattu asiakkaan tilanne (konteksti), johon haetaan
muutosta, tavoitteet (tulos) seka keinot (interventiot), joilla muutokseen pyritaan.

Mekanismit ilmenevat dokumentti- ja haastatteluaineistosta analyysin tuloksena.

Kuntoutussuunnitelmaan oli kirjattu hoitojakson péaétavoitteet. Osatavoitteita
luotiin hoitojakson aikana sen mukaisesti kuin ne asiakkaan kohdalla tarpeelli-
seksi koettiin. Kuntoutussuunnitelma tehtiin asiakkaan kanssa yhdessa keskus-

tellen. Kuntoutussuunnitelma oli tehty asiakkaan omista tarpeista lahtoisin.

Taulukko 3. Asiakkaan alkutilanne, kuntoutuksen tavoitteet ja keinot

Asiakkaan tilanne Tavoite Keinot
Paihteiden kayttd. Alkoholin | alkoholin kaytdon lopetta- | alkometriseuranta, kes-
kaytté 0,75 | paivittain kirkas- | minen kustelutuki, tiiviit kontaktit

ta viinaa

Asumisolot: Asuminen oma- moti-

kotitalossa hankalaa

palvelutaloon padseminen | paihteettémyyteen

voiminen

Terveydentila: sepelvaltimo-
tauti, RR-tauti, reuma, diabe-
tes

terveydentilan turvaaminen

kotihoidon kaynnit ja Ko-
tiKatkon tiiviit kaynnit

Taloudellinen tilanne huono:
Ongelmia raha-asioiden hoi-
dossa

maksamattomien laskujen
selvittaminen ja suoritta-
minen

arvioidaan asiakkaan
kyky hoitaa itse laskunsa
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7.1.2 Jalkikuntoutuksen toteuttaminen

Dokumenttiaineiston ja haastatteluaineiston analyysin tuloksena interventiot
muodostuivat seuraavista tekijoista: tilannekartoitus, kuntoutussuunnitelman
teko, KotiKatkon kontaktit, keskustelutuki, ohjaus, neuvonta, yhteisty® sosiaali-
toimen ja kotihoidon kanssa seka KotiKatkon tukikaynnit. Lisdksi haastatteluai-
neistosta olen tuonut esille ne tapahtumat, joiden oletan osaltaan vaikuttaneen

asiakkaan tilanteeseen muutosmekanismien valityksella.

Dokumenttiaineistosta selviaa, etta asiakkaan tilanteessa tapahtuvan muutok-
sen alkusysayksen sai aikaan keskustelu laakarin kanssa vanhuspsykiatrian
poliklinikalla. Laakari, tekemansa kartoituksen seurauksena suositteli asiakkaal-
le KotiKatkoa ja laittoi vireille hakemuksen palvelutaloon. Asiakas kuuli talloin
ensimmaisen kerran Kotikatkon toiminnasta. Asiakas oli siina tilassa, ettd han
oli valmis vastaanottamaan apua ja tukea selviytydkseen. Ladkarin nopean toi-
minnan ansiosta lahete KotiKatkoon tuli samana paivana Paihdepalveluun, jos-
ta asiakkaalle jarjestettiin KotiKatkon aloitus jo muutaman paivan kuluttua 18-
kéarin vastaanotosta. Interventiona oli siis tilannekartoitus ja mekanismina no-
pea toiminta seka asiakkaan valmius vastaanottaa apua ja tukea. Vaikutus oli

KotiKatkon alkaminen.

KotiKatkon tyontekijd tapasi asiakkaan ensimmaisen kerran h&nen kotonaan.
Asiakkaalle kerrottiin Kotikatkon palvelusta ja aloitettiin kuntoutussuunnitelman
laatiminen yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakasta osallistettiin yhdessa tekemi-
seen ja suunnitteluun. Osallistumisen vaikutuksesta asiakas sai kokea olevansa
subjektiivinen toimija ja paatdksentekija hanen omissa asioissaan. Dokumentti-
aineistosta selviad, ettd asiakas sitoutui suunnitelmaan, mika ilmeni muun mu-
assa siten, ettd asiakas oli selvin pain jokaisella tapaamisella. Sitoutumiseen
vaikuttanut mekanismi oli todennakdisesti siind, ettd asiakkaalla oli itsellaan
halu saada muutosta elamantilanteeseensa. Persoonaansa han kuvaa siten,
ettd han kertoo olevansa luonteeltaan ihmisten kanssa toimeen tuleva. Taman

ominaisuuden katson kuuluvan muutosmekanismiin liittyvaksi osatekijaksi.
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KotiKatkon kanssa sovittiin tapaamisajoista ja hoitojakson kestosta. Naméa naen
kuuluvaksi kuntoutussuunnitelman sisaltéon ja siten interventioon. Tapaamiset
tapahtuivat asiakkaan kotona, mutta sen lisaksi myos autoajelun ja kahvilassa
kayntien merkeissa. Se, ettd tapaamisia oli muuallakin kuin kotona, mahdollisti
asiakkaan kodin ulkopuolelle menemisen. Mielekkaat kohtaamisen paikat ja
tiiviit tapaamiset toimivat osaltaan pdaihteettomyyden muutosmekanismeina.

Asiakas kuvaa sitoutumistaan paihteettomyyteen seuraavanlaisesti:

H: Silloin ma asuin siella... ja se sano (KotiKatkon tyontekija), etta
tulee taas huomenna kdymaan, niin eihan sité sitten otettukaan (al-
koholia) niin vain.

Haastatteluaineistosta selviaa, etta asiakas oli myds utelias KotiKatko-palvelun
suhteen. Uteliaisuus palvelua kohtaan toimi my6s muutosmekanismina. Tiivii-
den tapaamisten ansiosta asiakas alkoi pikkuhiljaa luottamaan palveluun. Seu-
raavassa on katkelma asiakkaan ja tutkijan valisesta keskustelusta koskien luot-

tamusta KotiKatko-palvelua kohtaan:

T: No luotitko heti siihen ettd tama kotikatkopalvelu on toimivaa ja
kaikki menee hyvin?

H: Kylla m& varmaan aluksi mietin ettd mitdhan tdma oikeen on,
mutta sitten kun X k&vi taalla aika usein ja selosti aina asioista niin
pikkuhiljaa sita alkoi luottamaan ja uskomaan téhan palveluun.
Kaytiin aina [&pi mita kuuluu ja mita oon tehnyt ja mité jatkossa...

Kuntoutussuunnitelmaan oli kirjattu yhtena tavoitteena alkoholin kaytén lopet-
taminen. Dokumenttiaineiston mukaan interventiona oli tiedon antaminen ja
keskustelu alkoholin kayton haitoista. Paihteettomyyden yhtena muutosmeka-
nismina tulkitsen olevan asiakkaan ymmarryksen lisdantymisen alkoholin kay-

ton haitoista.

Kuntoutussuunnitelmasta kysyessani asiakas kertoi, ettei suunnitelmia tai ta-
voitteita tehty. Haastattelutilanteen edetessa tulkitsin kuitenkin suunnitelmien ja
tavoitteiden teon tapahtuneen tyontekijan ja asiakkaan vuorovaikutussuhteessa,
prosessinomaisesti, pienin askelin tapaamiskerroittain. Tyontekija selitti asiak-
kaalle asioita. Naihin selittdmisen interventioihin tulkitsen kuuluvan myoés kes-

kustelun paihteiden kayton haitoista. Alkoholin kayton vahenemista alkoi tapah-
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tua heti KotiKatko-palvelun alkamisesta lahtien, ja yhtena mielestani merkitta-
vana muutosmekanismina oli se, ettd asiakkaalta ei vaadittu tai hanta ei keho-
tettu taysin luopumaan alkoholin kaytdstd, vaan kehotettiin vahentdmaan sita.

Seuraavassa on ote haastattelutilanteesta:

T: No ... jos palataan kotikatkoon niin teittekd te yhdessa tyonteki-
jan kanssa niitd kuntoutussuunnitelmia...?

H: No eihdn me silla lailla sen kummemmin tehty mitdan suunnitel-
maa, tietysti se kaikki tuli siind vahan niinku automaattisesti mu-
kaan kuvioihin. X kavi aika usein mua tapaamassa ja aina juteltiin
ja suunniteltiin siind samalla aina eteenpain.

T: Niin, etta teill& oli suunnitelmia?

H: Niin tavallaan sehan oli suunnitelmaa. Sehan mulle aina selitteli
naita asioita.

T: No asetitteko te yhdess& semmoisia tavoitteita, ettd mita seuraa-
vaksi tehdééan ja ..

H: Ei siin& mitd&n tavoitteita asetettu. Hanhan sanokin, etta ei tdssa
ole tarkoitus etta sun pitda taysin ottamatta olla, etta voit vahan ot-
taakin jos haluut. Paaasia , ettd vahennat sita alkoholin kayttoa.

T: No sehan oli sitten tavoite

H: joo no sehén oli tavoite ja kyllahan se sitten paljon vahenikin se
alkoholin kaytto.

Asiakkaalla oli perussairauksia, joiden hoitamista varten kaynnistettiin kotihoi-
don palvelut. Kotihoito alkoi kdyda asiakkaan luona viikoittain. Asiakkaalle han-
kittiin my0s turvaranneke. Naiden palvelujen my6tad asiakkaan turvallisuuden-

tunne lisdantyi, mik& toimi muutosmekanismina luoden mahdollisuuden katsoa

tulevaisuuteen.

Asiakkaan taloudellinen tilanne oli vaikea. KotiKatkon tyontekija selvitti asiak-
kaan raha-asioita ja kertoi edunvalvonnasta seka toimeentulotuen hankkimises-
ta. Taloudellisen tilanteen tasapainottumisen muutosmekanismina toimi se, etta
asiakasta ei jatetty yksin selvittdmaan asioitaan vaan tyontekija meni asiakkaan
kanssa yhdessa sosiaalitoimistoon, jolloin kaynnistettiin edunvalvontaprosessi.
Asiakkaan oma halu ottaa vastaan edunvalvojan palvelu oli merkittavaa talou-
den tasapainottamiseksi. Taloudellisen tilanteen selkiinnyttya ja jarjestyttya asi-

akkaan paihteettomyys jatkui ja alkoholin kaytt6 loppui kokonaan.
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Ihmissuhteistaan asiakas kertoi, ettéd hanella on laheinen suhde poikaansa ja
pojanpoikaansa. Yhteydenpito puolin ja toisin on tiivista. Isé&n ja vaarin rooli on

itsensa toteuttamisen ja elaman mielekkyyden kannalta merkittavaa.

KotiKatkon alkuvaiheessa asiakas asui isossa omakotitalossa, jonka hoitaminen
oli vaikeaa asiakkaan terveydentilan vuoksi. Psykiatrian poliklinikan ladkari oli
laittanut palvelutaloon hakemuksen vireille. Kotikatkon tyontekija oli yhteydessa
sosiaalityontekijadn, joka puolestaan teki kotikdynnin asiakkaan luokse. Sosiaa-
lityontekijan kotikdynnin ansiosta palvelutaloon muuttamista nopeutettiin, ja
asiakas saikin palvelutalosta asunnon Kotikatkon palvelun aikana. Sosiaalitytn-
tekijan kotikaynti interventiona kaynnisti asunnon saannin nopeuttamisproses-

sin, joka toimi muutosmekanismina asunnon saamiseksi.

T: Jos ajattelet kotikatkoa, niin mitkd asiat siina palvelussa oli sinun
kohdallasi muutoksia aikaansaavia asioita.

H: Sehan vaikutti kaikkeen niinku viimeksi sanoin, ettd enhan ma
tiennyt naista asioista holayksen polaysta aikaisemmin. X:n kanssa
juteltiin eri tilanteista ja selviteltiin niitd mun asioita. X:han se kertoi
mulle siita edunvalvonnastakin. Han pani myds vauhtia tahan mun
asuntoasiaankin. Ja paljon muutakin, oli semmosia kaytannon asi-
oita. Kotona silloin tuli tissuteltua ja sai paljon tietoa naistakin asi-
oista.

Asiakkaan saadessa tiedon palvelutaloon muuttamisen ajankohdasta, KotiKat-
kon tyontekijd kavi asiakkaan kanssa tutustumassa palvelutaloon ja sen eri toi-
mintoihin sekd& asuntoon. Nain aloitettiin palvelutalon asuntoon muuttamisen
valmistelut. Asiakas ei kuitenkaan viela tassa vaiheessa kiinnittynyt palvelutalon
toimintoihin. Haastattelussa asiakas kertoo syyksi hankalan matkan. Palveluta-
lon elamantaparyhmiin kiinnittymiseen estéaviksi mekanismeiksi muodostuivat

siten hankala matka ja asiakkaan huono liikuntakyky.

Etukateistutustuminen palvelutalon toimintoihin kuitenkin helpotti asiakkaan
Kiinnittymista niihin h&nen muuttaessaan palvelutaloon. Lisdksi asiakkaan sosi-
aalisuus edesauttoi hanta osallistumaan palvelutalon vertaistukiryhmiin. Vertais-
tukiryhmat, sairaanhoitajan tapaamiset ja saanndéllinen paivarytmi tukivat osal-

taan asiakkaan paihteettomyytta ja antoivat arkielamaan mielekkyytta.
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T: Niin, no elama sitten muuttui?

H: Joo ja taalla on sit kaikenlaista toimintaa ja se ryhmajuttu maa-
nantaisin.

T: Onko teilla siind ryhmassa aina jokin teema vai onko se vapaata
keskustelua.

H: Kylla meilla valilla on, mut melkein se teema tulee siind keskus-
tellessa.

T: Elik& onko se tavallaan sellaista vertaistukea?

H: Kylla joo, kaikkihan on v&h&n samanlaisessa tilanteessa, etta
yrittaa irti paasta.

T: No sina olet tosi hyvin paassyt irti siitéa alkoholinkaytosta, vai?

H: Kylld ma oon paassyt. Ja kaikkihan naa asiat on siind auttanut.
Kotikatko ja talla nda sairaanhoitajat ja ryhman vetajat. Kyllahdn ma
oon ihan tyytyvainen nyt...

Asiakkaan hoitojakso KotiKatkossa kesti 10 viikkoa, jonka jalkeen asiakasta
tavattiin harvakseltaan niin sanottujen tukikayntien merkeissa tai haneen oltiin
puhelinkontaktissa. Tukikayntien tarkoituksena oli tukea asiakasta hanen paih-
teettomyydessaan mutta tulkintani mukaan myds osoittaa asiakkaalle, kuinka
hanesta valitettiin. Asiakas koki, etta hanta ei jatetty hoidon paattymisen jalkeen
yksin vaan hanesta ja hanen tilanteestaan oltiin edelleen kiinnostuneita.

T: No entas kun palvelu paattyi niin sovitteko yhdessa siitd milloin
palvelu paattyy?

H: Kylld X sanoi jo monta kertaa aikaisemmin, etta se loppuu. Ma
en muista oliko niilla jokin maaratty aika kun se kestaa. Olikohan se
10 viikkoa?

T: Joo 10 viikkoa

H: joo ja ne soitteli sit mulle jalkeenkin péin, etta mita kuuluu ja se
oli hyva ettei jadnyt ihan oman onnensa nojaan. Jossain tapauksis-
sahan on niin ettd kun hoito loppuu niin se loppuu et taa kyl oli hy-
va...

7.2 Tapaus N1: alkutilanne

Asiakas on 61-vuotias yksin vuokra-asunnossa asuva nainen. Han on eronnut
avoliitosta 23 vuotta sitten. Asiakas kertoo nauttivansa yksin asumisesta, mutta
kipeana ollessaan héan toivoo jonkun tulevan kaymaan. Avoliitosta on yksi tytar,
johon han on viikoittain kontaktissa. Tytar asuu miehensa kanssa lahella asia-

kasta.
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Lapsuudestaan asiakas kertoo, ettd han oli kolmen vuoden ikainen, kun hanen
vanhempansa erosivat. Aidistaan asiakas kertoo, ettd tama ei juonut alkoholia
eikd tupakoinut. Haastateltava mainitsee, ettd hanen isédnsé oli nuorempana
juonut alkoholia. Isdnsa han néki viimeksi ollessaan 17-vuotias. Molemmat
vanhemmat ovat kuolleet. Haastateltava kertoo, ettd hanen kaksi sisarustaan

ovat my0s kuolleet, molemmat viinasta johtuen.

Asiakas on ollut sairaselékkeella mielenterveyssyistda muistamansa mukaan
noin 25 vuotta. Han toimi tyontekijana kirjapainoalalla ja piti tyostaan. Asiakas
kertoo, etté han oli aina valmis tekemaan ylitéitd kun pyydettiin. Tyo oli fyysises-

ti raskasta.

Aiemmin, liikuntakyvyn vield ollessa hyva, asiakas harrasti tansseissa kaymista.
Asiakas kuuntelee mielellaan kevytta musiikkia. Han pitaa kodinhoidosta ja sii-
voaa seka kotonaan ettd valilla naapurilla, josta on tullut 1&heinen ystava. Naa-
puri on raitistunut ja tukee asiakasta paihteettomyyteen. Asiakkaan muun kave-
ripiirin muodostavat alkoholia runsaasti kayttavat. Asiakkaalla on koira ja kissa.
Asiakas kertoo tyttarensa hakevan koiran hoitoonsa silloin, kun asiakkaalla on

juomaputki.

Asiakkaalla on verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja mielenterveysongelmia.
Liikkumiseen asiakas tarvitsee rollaattoria. Alkoholin kayttd on alkanut varsin
myo6haiselld ialla, vasta 51-vuotiaana. Asiakas kertoo karsineensa lapsuudes-
taan saakka toistuvista paansaryista, joihin 1adkkeet eivat ole auttaneet. Tasta
johtuen han kokeili alkoholia, joka toimi. Asiakas kertoo tarvinneensa krapula-

ryypyn juomisen aloittamisen alkuajoista lahtien.

T: Al, siis milloin sa olet alkanut juomaan alkoholia?

H: mites kun laskee 8 vuotta taaksepain.

T: s& olet ollut silloin 52, ei vaan 51-vuotias.

H: niin mut ma muistan ettd ma en juonut edes silloin kun ma taytin
50. Ma muistan kun olin tehnyt viela boolimaljan, mut ei kukaan oi-
keen sitd juonut ku kaikki oli autolla

T: Joo-0, no mika sut sai aloittamaan sen juomisen?
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H: Kalja, m& otin niinkd salaa niinko itseltanikin salaa kaljaa. Sit se
lisdanty ja padnsarky, paansarky sai sen aikaseksi. Sit kun ma tyk-
kasin siivota ja jarjestda kaappeja ja kaikkea tehd ja kun ma oon
aina karsinyt paansarysta ja kun ma aattelin, et kun ei Buranat eika
mitkd&n auta niin ma menin viinakauppaan kun aattelin jos se aut-
taisi kun sanotaan ettda viina auttaa. Niin m&a ostin nain pienen
(nayttaa kasillaan pullon kokoa) vehnaviinapullon. Otin puolet siita
kun tulin kotiin ja pistin pullon piiloon kaappiin..., ettei kukan naa et
ma oon ryypanny. En mé ollut kdnnissa, vaan humahdus kavi niin
paansarky oli poissa ja méa jatkoin siivoamista. Aina kun paansarky
tuli niin pullo suureni.
Asiakas juo putkeen kahdesta viikosta kuukauteen. Juomisen seurauksena
asiakkaan yleistila laskee siind maarin, ettd han on joutunut sairaalahoitoon
useita kertoja. Ensimmainen lahete KotiKatkoon tuli sairaalasta, jonne han oli
joutunut kaatumisen seurauksena. Asiakas on ollut KotiKatkon asiakkaana kol-

me kertaa.

Ensimmainen hoitojakso paattyi sovitusti 11,5 viikon kuluttua. Asiakas oli koko
hoitojakson ajan ilman alkoholia. Ensimmaéisen hoitojakson paattymisen jalkeen
asiakas retkahti ja joutui sairaalahoitoon. Retkahdus tapahtui viikon kuluttua
hoitojakson paattymisesta. Toinen hoitojakso KotiKatkossa alkoi heti sairaala-
hoidon jalkeen. Toisen hoitojakson kestettya seitseman viikkoa asiakas retkahti
ja hoito keskeytettiin, koska asiakasta ei tavoitettu. Asiakas joutui taas sairaa-
laan. Tassa vaiheessa asiakkaalle suositeltiin laitoshoitoa, johon han ei kuiten-
kaan lahtenyt. Kolmas hoitojakso alkoi 10 kuukauden kuluttua edellisen jakson
paattymisesta. Kuntoutus paattyi sovitusti, ja asiakas oli paihteeton KotiKatkon

kotikdynneilla. KotiKatkon jalkikuntoutus kesti kahdeksan viikkoa.

7.2.1 Kuntoutussuunnitelma

KotiKatkon ensimmaisella kerralla kartoitettiin asiakkaan alkoholinkayttéa ja
tehtiin Audit-testi, joka itsessaan jo on mini-interventio. Testin on kehittényt
Maailman terveysjarjestd. Audit-testilla mitataan alkoholin suurkulutuksen hait-
toja ja riskeja. Asiakkaan testista saamat 29 pistetta merkitsi suurta paihdehait-

tariskia. Yleensa yli 20 pisteen tasolla asiakkaalle suositellaan paihdehoitoa.
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Asiakas tunnisti oman ongelmansa ja halusi tavoitella taysraittiutta, joka kirjattiin
kuntoutussuunnitelmaan. Keinoiksi kirjattiin KotiKatkon tiiviit tapaamiset ja al-
kometriseuranta. Tapaamisten luonnetta ei kuntoutussuunnitelmaan Kirjattu,

mutta ne ilmenevat muusta dokumenttiaineistosta ja asiakkaan haastatteluista.

Asiakkaalla oli perussairauksia, joten terveydentilan turvaaminen Kirjattiin kun-
toutussuunnitelmaan. Kotikatkon tiiviit tapaamiset ja kotihoidon palvelujen

kaynnistdminen kirjattiin keinoiksi niiden hoitamiseksi.

Asiakas vietti paljon aikaa kotonaan, koska hanen liikkumisensa kodin ulkopuo-
lelle oli hankalaa liikuntarajoitteen vuoksi. Tavoitteeksi asetettiin kodin ulkopuo-
lelle pAddseminen ja keinoina tédhan Kirjattiin saattaen tutustuminen esimerkiksi
vertaistukiryhmiin seka taksisetelien hankkiminen. Asiakkaan taloudellinen ti-
lanne ja kyky hoitaa raha-asioitaan olivat heikkoja. Tavoitteeksi asetettiin rahan
kayton opettelu, jotta laskut tulisivat hoidettua ajallaan. Taméa kuntoutussuunni-
telma oli lyhyesti kuvattu ja kirjattu dokumenttiaineistoon, mutta hoitoyhteenve-
doista ja asiakkaan haastatteluista selvisi, kuinka kuntoutussuunnitelmaa tar-
kennettiin ja taydennettiin hoitojakson aikana. Kuntoutussuunnitelma tehtiin yh-

dessé asiakkaan kanssa, asiakkaan tarpeita kuunnellen.

Taulukko 4. Asiakkaan alkutilanne, kuntoutuksen tavoitteet ja keinot

Asiakkaan alkutilanne Hoidon tavoitteet Keinot

Tavoitteena taysraittius kotikatkon tiiviit

ja terveydentilan turvaaminen | tapaamiset,
alkometriseuranta,
hammasproteesien kotihoidon kontaktien
hankkiminen luominen
maksusitoumus
hammasproteeseihin

Pdaihteiden kayttd: Alkoholin liiallista
kayttoa noin 6 vuotta. Juo viinig, olutta
ja kirkkaita. Audit 29p., yleistilan lasku,
mielenterveysongelmia, RR-tauti,
jatkuvat jalkasaryt

asiakkaalla huonot hampaat

Liikkuminen rollaattorin avulla lilkkkumisen mahdollistuminen | saattaen tutustuminen
kodin ulkopuolelle vertaistukiryhmiin
taksisetelien hankkiminen

Asiakas viettad paljon aikaa kotonaan paivatoimintakeskukseen saattaen
tutustuminen
Taloudellinen tilanne heikko laskut ajallaan maksettu rahan kéytdn opettelu,
vuokran

suoraveloitussopimus
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7.2.2 Jalkikuntoutuksen toteuttaminen

Dokumentti- ja haastatteluaineiston perusteella interventiot muodostuivat kes-
kustelutuesta, palveluihin ohjaamisesta ja konkreettisen avun antamisesta arki-
paivan asioiden hoitamiseen, kuten laskujen toimittaminen sosiaalitoimistoon,

rahankaytén suunnittelu ja opettelu.

Dokumenttiaineiston mukaan asiakas ohjautui KotiKatkon palveluun sairaalasta,
jossa han oli hoidossa kaatumisen vuoksi. Sairaalassa tehtiin paihdearvio, jon-
ka seurauksena asiakkaalle suositeltiin joko laitoshoitoa tai KotiKatkoa. Asiak-
kaalla oli kotielaimi&, joiden vuoksi h&n ei halunnut menna laitokseen. Kotielai-
met siis seka estivat etta edistivat asiakkaan hoitoon paasya. Sairaalasta tehtiin
lahete paihdepalveluun KotiKatkoa varten. Kotikatko alkoikin viikon sisalla lahet-

teen saapumisesta. Toiminta oli nopeaa.

Ensimmaisilla kotikaynneilla tehtiin kokonaistilanteen kartoitus ja kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmasta keskusteltiin asiakkaan kanssa ja han
itse maaritti hoitojaksolle tavoitteet, joista ensimmaisend mainitsi, ettd haluaa
lopettaa alkoholin kayton. Dokumenttiaineostossa mainitaan, etta asiakas antoi
hoitomydnteisen kuvan. HoitomyoOnteisyys toimi paihteettomyytta edistavana

mekanismina.

Ensimmainen kohtaaminen Kotikatkon tydntekijan kanssa oli asiakkaalle positii-
vinen kokemus. Hénen oli helppo puhua asioistaan tyontekijalle. Tulkintani on,
ettd ensimmaisen kohtaamisen onnistuminen oli hoitomyodnteisyyteen vaikutta-
va mekanismi. Seuraavassa on lainaus haastattelutilanteesta, jolloin asiakas

kertoo ensimmaisesta kohtaamisesta KotiKatkon tyontekijan kanssa.

T: No silloin kun taa kotikatkon tyontekija tuli sun luo ensimmaisen
kerran, niin millainen se ensimmainen kohtaaminen oli?

H: Se oli kiva.

T: Kerro siitda vahan enemman

H: Se oli se X, joka tanne tuli, se oli se ... Ma ensin jannitin sitakin,
mut sitten, kun huomasin kuinka sympaattinen X oli, niin ma huo-
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masin et ton ihmisen kanssa ma voin jutella ihan mista vaan. Niin
pystyinkin.

Alkoholin kayttd asiakkaalla oli ollut runsasta ja juomisen seuraukset olivat va-
kavia. Alkaneen paihteettomyyden jatkumiseksi interventioina toimivat tiiviit ko-
tikaynnit. Tarkoituksena oli, etta asiakas on selvin pain tapaamisilla. Tahan
asiakas sitoutuikin ja paihteettomista paivistd muodostui paihteettomia viikkoja.
Tiiviit kotikaynnit toimivat mielestani paihteettomyytta aikaan saavina, mutta
my0s yksindisyytta lieventavind mekanismeina. Asiakkaan luona kaytin 2-3
kertaa viikossa ja liséksi muina paivina oli kaytossa puhelinkontakti. Tiiviit koti-
kaynnit eivat itsessddn toimineet muutosta aikaansaavasti, vaan nimenomaan
kotikayntien sisall6lla oli merkitysta. Keskustelutuki olikin eras paihteettomyytta

edistava tekija, joka ilmenee asiakashaastattelussa seuraavanlaisesti:

T: Mika luulet, etta siihen vaikutti, et pystyit olemaan selvin pain?

H: Se, et ma saa sanoa niille jotka tulee, et m& en oo juonut

T: No jos sa sanoisit muutamalla sanalla mika siina kotikatkossa oli
sun kohdallasi hyvaa ja mika toimi hyvin?

H: juttuseura, et mun kans juteltiin asiasta kuin asiasta. Et ma pys-
tyin avautumaan ja mulle selitettiin ja et mulla oli joku jolle ma sain
sanoa jos mulla oli paha olla tai miks ma juon ja..

Dokumenttiaineistosta ei selvia keskusteltinko asiakkaan kanssa alkoholinkay-
ton haitoista, mutta haastattelussa se ilmenee. Asiakas ilmaisee tietdvansa al-
koholinkayton olevan héanelle vaarallista perussairauksiensa vuoksi. Tieto alko-
holinkaytdn haitoista toimi oletettavasti osaltaan paihteettomyyttd edistavana

mekanismina.

T: No sitten se kotikatko kesti aikansa, ma kertaan vahan, te kes-
kustelitte ja puhuitte alkoholinkaytdsta niin puhuitteko alkoholinkéay-
ton haitoista?

H: Joo puhuttiin jonkin verran. M& en muista kaikkea mita siita pu-
huttiin, mut mullehan se on haitallista kun mé& syon niin paljon laak-
keitd. Mulla on sydanvika ja verenpainetauti ja vaikka mita, psyy-
kenlaakkeet.

Asiakkaan sosiaalinen verkosto muodostui tyttaresta ja h&nen puolisostaan,
yhdesta raittiista, oman kokemuksen omaavasta ystavasta ja juovista kavereis-

ta. Ensimmaisessa hoitoyhteenvedossa ilmenee, etta asiakas on maininnut
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paihteettdmyytensd motivaatioksi sen, etta yhteys tyttdareen sailyy. Tytar kay
asiakkaan luona viikoittain. Kokemus yhteisista hetkista selvin pain antoi asiak-
kaalle, kertomansa mukaan, kokemuksen olla kuten muut ja tama kokemus on
tulkintani mukaan paihteettomyyteen vaikuttava mekanismi. Asiakas vertaa it-
seadn muihin. Taman tulkitsen tarkoittavan sitd, etta asiakas kokee olevansa
erilainen. Se, keskusteliko asiakas tasta erilaisuuden tunteestaan KotiKatkon
tyontekijan kanssa, ei ilmene dokumentti- eikd haastatteluaineistoista. On luon-
nollista, etta kaikkia keskustelujen sisalt6ja ei dokumenttiaineistoon kirjata, eika
se ole tarpeenkaan. Tutkimuksen kannalta kuitenkin tdma huomio on siind mie-
lessa merkittava, ettd paihdetydsséa asiakkaan identiteetin rakentuminen on yksi

toipumista edistava tekija.

Haastattelussa asiakas kertoo retkahdustilanteistaan. Han sanoo, etta aiemmin
han joi kovaan paansarkyyn, mutta viimeinen retkahdus ei tarvinnut kuin juovan
kaverin kylailyn hanen luonaan. Juovien kavereiden tapaaminen voikin olla yksi

paihteettémyyden toteutumisen este.

Asiakas kertoo olevansa jannittdja. Uudet tilanteet ja ihmiset jannittivat. Selvin
pain ollessaan han kuitenkin oli onnistuneesti selvinnyt uusista tilanteista ysta-
van ja tyttaren tuella. Namakin onnistumisen mekanismit vaikuttivat paihteetto-

myytta edistavasti.

Asiakkaan raitis ihmissuhdeverkosto oli suppea. Liséksi han vaikutti olevan ko-
tinsa eristaytyva. Naiden vuoksi hanelle ehdotettiin tutustumiskaynteja muun
muassa palvelutalon eri toimintoihin. Han ei niihin kuitenkaan halunnut menna.
Asiakas kavi yhdessad musiikkirynmassa, jossa han ei viihtynyt. Ryhmalaiset
olivat asiakasta huomattavasti ikdantyneempia. Musiikkilaji oli my6s erilainen
kuin mista han piti. Osaltaan tasta kokemuksesta saattoi tulla palvelutalon toi-

mintoihin osallistumisen este. Asiakas kertoo tuosta kaynnista seuraavasti:

T: No mites silloin kun kotikatko kavi taalla niin kavittek6 missaan ti-
laisuuksissa, kerhoissa tai ryhmissa?

H: joo, mik& sen nimi nyt oli, X ja tuota ma tunsin itteni niin erilai-
seksi ko sielld oli vanhoja mummoja, jotka vaan istui ja nuokkui. Sit
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kun lahettiin sielta pois niin se tyontekija kysyi tuunko tanne viela
toisen kerran ja ma sanoin, etté en tuu.

T: Oliko siella tAmmadinen elamantaparyhma jossa kavit?

H: Siella oli vaan pianomusiikkia. Piti vaan istua ja kuunnella ja méa
en ainakaan siella viihtynyt. Mieluummin ma olen kotona ja kuunte-
len iskelméaradioo.

Arkielaman sujuvuuden tueksi asiakkaalle jarjestettiin kotihoidon ateria- ja
kauppapalvelut, hdanen kanssaan opeteltiin rahankayton suunnittelua, hanelle
jarjestettiin toimeentulotuki ja tehtiin vuokran maksuun suoraveloitussopimus.
Naiden toimenpiteiden myo6ta asiakkaan saannoéllinen ruokailu mahdollistui, mi-
kéa oli tarkedd myos perussairauksien vuoksi. Vuokrat tulivat ajallaan hoidettua,
mika edesauttoi siind, ettei vuokrarasteja paassyt syntymaan. llman vuokran
suoraveloitussopimusta olisi saattanut kayda niin, ettd vuokrarastit olisivat li-

saantyneet ja pahimmillaan asiakas olisi saanut haadon.

7.3 Tapaus N2: alkutilanne

55-vuotias yksin asuva nainen, jolla omistusasunto. Asiakas on jaanyt tyotto-
maksi vuonna 2001 ja sairaselakkeelle masennuksen vuoksi vuonna 2011. Asi-

akkaalla on myo6s ahdistusoireita ja paniikkihairio.

Asiakkaan alkoholinkaytto lisaantyi tyottomaksi jaamisen jalkeen. Han kulutti
alkoholia noin 21 annosta viikossa. Juomista oli joka ilta noin 3 pulloa olutta
jaltai siideria. Asiakas kertoo juovansa turruttaakseen olotilaansa. Tybelamas-
taan haastateltava kertoo, ettd ylioppilastutkinnon saatuaan han lahti Ruotsiin
téihin ja palauttaan Suomeen han hakeutui hotelli- ja ravintola-alan koulutuk-
seen. Valmistumisen jalkeen han teki toitd hotellipuolella. Asiakas halusi pois
hotellialalta paivatydhon ja saikin paikan X:ssd toimistosihteerind, josta eteni
koulutussihteeriksi. Tasta tehtavasta han jai tyottomaksi. Tydyhteisdd han ku-

vaa seuraavanlaisesti:

H: Meilla oli pieni tyoyhteiso, kaikki tunsi toisensa, tyOkaverit olivat
keskendan paljon tekemisissa, oli erilaisia tapahtumia, oli perhetut-
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tavuuksia ja niin ...Siina oli suurin osa mun sosiaalisesta verkostos-
ta.

1990-luvun laman aikaan tyopaikassa tapahtui rakenteellisia muutoksia. Toimin-
taa supistettiin ja uudelleen organisoitiin. Johtajat vaihtuivat ja asiakas teki pal-
jon ylitoita. Asiakas koki tulleensa johdon tasolta tyopaikkakiusatuksi. Han uu-
pui. Tyoterveyshuolto olisi halunnut puuttua asiaan, mutta asiakas ei halunnut.

Asiakas kertoo, etta tyossaan han oli tarkka.

H: Sit jossain vaihees tuli tyoterveyshuoltokin siihen mukaan. Sitten
sieltékin mulle sanottiin, ettd toi on jo kiusaamista ja etta pitaisko
tulla kdymaan siella. Ma sit sanoin etten haluu, méa en vaa niinku
halunnu teha siitd isompaa ma en niinku osannu ja ymmartany et
se ois ollu tosi tarpeen. Ma halusin vaan et ma jaksan ja jaksan ja
jaksan.

Vahan ennen tyottomaksi jaamistaan asiakas alkoi seurustella. Miehella oli al-

koholiongelma. Tuohon aikaan alkoholin kaytt6 oli asiakkaallakin runsasta. Pik-

kuhiljaa ystavapiiri kapeutui.

H:... Niin ja ma seurustelin sitten sen miehen kanssa parisen vuotta
ja makin sitd alkoholia otin... Me oltiin siis yhdessa ja sitten pikku-
hiljaa jaivat entiset ystavat. Tai ei mulla ystavia paljon tyén ulkopuo-
lella ollutkaan.

Seurustelukumppani oli vakivaltainen. Tallgin asiakas havahtui pohtimaan,
kuinka hanelle on nain kadynyt. Asiakkaalla oli ollut psykiatrian poliklinikalle hoi-
tosuhde, jossa han oli kasitellyt asiaa. Psykiatrian poliklinikan hoitosuhde paat-
tyi myéhemmin ja asiakas alkoi kdyda palvelutalon elamantaparyhmassa. Siella

han kuuli KotiKatko-toiminnasta.

T: Ja sieltdkd ohjauduit KotiKatkoon?

H: Joo sielld joku mainitsi, taisi olla joku ryhman jasenista, joka oli
jostain lukenut tasta Kotikatkosta. Sitten ma ajattelin ottaa selvaa ja
sen verran rohkaistuin, ettd marssin sinne A-klinikalle kysymaan
tasta palvelusta. Se, joka mut otti vastaan, kuunteli mua ja teki heti
lahetteen KotiKatkoon.
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Asiakkaalla ei ole lapsia, mutta hanella on ollut hoitokoiria hoidossa useiden
vuosien ajan. Koiria hoitaessa alkoholinkaytté on vahaisempaé. Koirapuistosta

kéaynneista on seurannut tuttavuuksia muihin koiraihmisiin.

7.3.1 Kuntoutussuunnitelma

Asiakkaan kuntoutussuunnitelma laadittiin asiakkaan kotona keskustellen asi-
akkaan tarpeista. Asiakkaan juomisen viikkoannos oli noin 21, mika on yli riski-
rajan. Riskirajaksi keskikokoisella, terveella naisella on maaritelty 16 annosta
vilkossa. Toistuva riskirajan ylittyminen voi todennakoisesti lisatd alkoholista

johtuvia fyysisia ja psyykkisia oireita.

Asiakas oli asettanut tavoitteekseen alkoholin kdyton vahentamisen ja siihen
keinoksi otettiin kayttdon juomapaivakirjan tayttdminen. Juomapaivakirjan idea-
na on, ettd asiakas asettaa itselleen kertajuomisen tavoitellut méarat ja viikko-
annosmaarat seka paihteettomat paivat, jotka han kirjaa juomapaivakirjaan etu-
kateen. Viikon aikana asiakas kirjaa juomapaivakirjaan todelliset toteutuneet
juomismaarat. Asiakas ja tyontekija keskustelevat siita, miten asiakkaan tavoit-
teet ovat toteutuneet. Ideana on, ettd keskustelussa pohditaan myds, mika sai
tai saa asiakkaan onnistumaan tavoitteessaan tai vastaavasti pohditaan, mika

esti tai estda asiakasta saavuttamasta tavoitetta.

Asiakas oli jattanyt huolehtimatta sdanndllisesta ruokailustaan, joka saattoi joh-
tua siita, ettd oluen ja / tai siiderin juominen vei nélantunteen pois. Saanndéllisen

ruokailun siis oletettiin vahentavan alkoholin kayttoa.

Asiakkaalla oli ollut vuosia masennusta. Masennusta hoidettiin terveyskeskuk-
sessa, ja siihen oli ladkitys. Hoitojakson tavoitteeksi asetettiin masennuksen
arviointi ja laakityksen tarkistaminen. Asiakkaalla oli myds muistiin liittyvia on-
gelmia, joten muistia testattin MMSE-testilla. Masennuksen arvio tehtiin BDI-

testilld, jonka tuloksena oli keskivaikea masennus.
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Asiakas vietti paljon aikaa kotona, hdnen sosiaalinen verkostonsa oli kapea.
Sosiaalisen elaméan aktivoitumiseksi asiakkaalle suunniteltin A-klinikalle ja A-
kiltaan tutustumista. Liséksi suunniteltiin tapaamisia kahvilaan ja kirpputoreille.
Asiakas oli aloitekyvytdn, kotiaskareet jaivat tekematta. Viikko-ohjelman oletet-
tiin jasentavan kotiaskareiden hoitamista ja siten lisdavan asiakkaan aloiteky-

kya.

TAULUKKO 5. Asiakkaan alkutilanne, kuntoutuksen tavoitteet ja keinot

Asiakkaan tilanne

Kuntoutuksen tavoit-
teet

Keinot

Terveydentila:  Ma- | masennuksen ja laa- | erilaiset testit: BDI,
sennus kityksen arviointi MMSE
Paihteiden kayttd: | juomisen vahentami- | juomapaivakirjan te-

Oluen juominen iltai-
sin noin kolme an-
nostal/ilta

nen

keminen ja seuranta,
saannolliset ateri-
at,keskustelu

Aloitekyvyton, ar- | aktiivisuuden liséan- | motivoiva keskustelu,

kiaskareet eivat suju | tyminen viikkko-ohjelman laa-
timinen

Sosiaaliset  suhteet | sosiaalisen  elamén | tutustuminen A-

vahaiset, jumiutunut | aktivoituminen klinikkaan ja A-

kotiin kiltaan, kahvilassa

kaynnit, kirpputorilla
kaynnit, elokuvat ja
retket

7.3.2 Jalkikuntoutuksen toteuttaminen

Haastattelu- ja dokumenttiaineiston perusteella KotiKatkon interventioiksi muo-
dostuivat, ohjaus, neuvonta, tiedon antaminen, erilaiset testit ja palveluihin saat-
taminen ja ohjaaminen. Asiakkaan elamassa tarkeita tapahtumia olivat koira-

harrastus ja sosiaalisen median kaytto.
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Ensimmainen kotikatkokayntitilanne sisélsi tilannearvion ja kuntoutussuunnitel-
man teon. Suunnitelma tehtiin yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen. Doku-
menttiaineiston perusteella todennakoinen vaikutusmekanismi oli asiakkaan
avoimuus kertoa omista ongelmistaan. Haastatteluaineiston perusteella muu-
tosmekanismiksi tulkitsin sen, etta asiakas piti tyontekijan persoonasta, taman
tavasta kuunnella ja keskustella asioista. Haastattelussa asiakas myds mainitsi,
ettd tavatessaan KotiKatkon tyontekijan, han ajatteli, ettd nythan hanelle uusi
ura urkenee. Odotukset KotiKatkon palvelua kohtaan olivat myonteiset. Tama
odotuksen ja innostumisen tunne toimi mekanismina, joka oletettavasti vaikutti

siihen, etta asiakas oli hoitomydnteinen.

H: M& tykkasin paljon X:st4, meidan kemiat sopi hyvin yhteen. Se
on musta kauheen tarke& asia, niin ku ihmiskontakteissa yleensa-
kin, kemiat menee yhteen, muutenhan siitd yhteistyoskentelysta ei
tule mita&n. Siina mielessa kaikki asiat oli ihan kivasti.

Alkoholin liiallisen kayton haitoista keskustelu ja juomapaivakirjan kayttoonotto
toimivat interventioina. Tuloksena oli se, etté asiakkaan viikkokulutus véheni 21
alkoholiannoksesta 8 annokseen. Viikolla oli jopa nollapaivid. Asiakkaan ym-
marrys liiallisen alkoholink&ytdn vaikutuksista terveyteen ja ennen kaikkea ma-
sennukseen toimi muutosta aikaansaavana mekanismina. Alkoholinkayton hai-
toista keskustelua oli kuitenkin tapahtunut ennen KotiKatkon alkamistakin. Asia-
kas oli kdynyt eraan palvelutalon elamantaparyhmissa, joissa aiheesta oli kes-
kusteltu. Nain ollen ei voi sanoa, ettd KotiKatkon interventio olisi yksistaan vai-
kuttanut muutokseen alkoholin vahentamisessa. Tulos oli todennékoisesti seu-
rausta aiemmin saadun tiedon ja tiedon paivittamisen yhteisvaikutuksesta, jossa
mekanismina toimi tiedon paivittdminen ja asiakkaan ymmarryksen lisdantymi-

nen alkoholink&ytén haittojen suhteesta hdnen masennukseensa.

T: Kavittek6 KotiKatkon aikana tyontekijan kanssa keskustelua ma-
sennuksesta ja alkoholi kaytosta ja siitd miten ne kay yksiin?

H: Kylla tokikin, joo, joo. K&ytiin ja min& totesinkin, ettd tama minun
alkoholin kayttdé on varmasti seurausta siitd verkostojen kapeutumi-
sesta ja yksinaisyydesta. X teki varsin selvaksi sen miten se alko-
holin kaytto vie sen laakityksen tehoa ja kyllahan ma tiesin sen jo
sieltd palvelutalon ryhmastakin, mutta kun vaan on vaikeata olla, et
se muka turruttaa tai lievittda sita olotilaa ja sit tulee se riippuvuus.
Et kyl m& ymmarran tan kuvion.
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Asiakkaalle annettiin juomapaivakirjan lisaksi muitakin kotitehtavia. Nama koti-
tehtavat liittyivat ajankayton suunnitteluun, sosiaalisiin suhteisiin ja kodinhoidol-
listen asioiden hoitamiseen. Kotitehtavien tarkoituksena oli kartoittaa niita arki-
paivan asioita, jotka tuottavat iloa ja mielihyvda. Haastatteluaineistosta selviaa,
ettd kotitehtavia ei kuitenkaan tarkistettu, joten interventio ei sinallaan tuottanut
tulosta. Asiakas jatti tehtavat tekematta, ainoastaan juomapaivakirjaa han taytti.
Mik& sitten esti asiakasta tekemasta kotitehtaviad? Haastattelussa asiakas mai-
nitsee, etta KotiKatkon tapaamisten kesto oli lilan lyhyt. H&n mainitsee myos,
ettd tyontekija oli kiireisen oloinen. Edella mainitut tekijat, kiire ja tapaamisten

aika muodostuivat muutosta estaviksi tekijoiksi.

H:Ei me kayty niita Iapi, ehké siina olisin toivonut etta olis niita voi-
nut yhdesséa katsoa. Niin siitd vois antaa palautetta, Kun oli aina
niin Kiire, Kiire.

T: No mista sina tiesit, ettd hanella oli kiire?

H: No se oli aina sovittu se aika, etta se oli se tunti tai 45 min. Ei
siind ajassa ehdi kuin kysya kuulumiset ja ruveta tekemaan seu-
raavaa viikkoa... Tassa on tasta sosiaalisesta verkostosta. Tyhjaa
tays.

H: Kun ma olen tallainen rauhallinen ihminen niin olisin toivonut sel-
laista kiireetonta aikaa.

Haastattelussa selvida, ettd juomapaivakirjan tayttdmistd asiakas teki, mutta
juomapaivéakirjaakaan ei tarkistettu saannollisesti. Siitd huolimatta, ettd juoma-
paivakirjaa ei seurattu tai tarkistettu, asiakas merkitsi kirjaan toteutuneet juo-
mismaarat ja asettamansa juomismaarien tavoitteet. Tama mielestani kuvaa
asiakkaan tunnollista luonnetta ja halua sitoutua elamantapamuutokseen. Sitou-

tuminen muutokseen toimi mekanismina.

Tiiviit tapaamiset kaksi kertaa viikossa ja muina paivind puhelinkontakti osaltaan
vaikuttivat siihen, ettd asiakas véhensi juomistaan. Tapaamisissa asiakas oli
selvin pain. Paihteettdmien paivien saavuttamisen vaikutusmekanismiksi tulkit-

sin osaltaan tiiviit tapaamiset.
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T: Millaisia muutoksia alkoholin kaytéssasi on tapahtunut KotiKat-
kon aikana tai jalkeen?

H: Se vaheni melkein siihen tavoitteseen. Me tehtiin viikkosuunni-
telmia, mihin ma merkkasin niita maaria. Parhaimmillaan se oli niin,
etta viikolla oli nollapéaivia ja viikonloppuna oli kolmisen perjantaina
ja lauantaina.

H: Sin& sitten vahensit ihan radikaalisti. Tuossa nayttaa todellakin
olevan noita nollapaivia. Mika sinut sai tekemé&an niin?

T: Se oli varmaankin se tiivis yhteydenpito. Muutenkin kun on yksi-
nainen tai ainakin siihen aikaan ma tunsin itseni hyvin yksinaiseksi,
niin vaikka méa en naita kotitehtavia tehnytkaan niin, kylla ma niita
lueskelin...

Dokumentti- ja haastatteluaineiston perusteella asiakkaan ruokailutottumuksiin
puututtiin antamalla hanelle tietoa saanndllisen ja terveellisen aterian merkityk-
sestd. Tapaamiskerroilla Kotikatkon tyontekija kyseli, miten asiakas oli toteutta-
nut ruokailuaan. Asiakkaalle annettu terveyskasvatus ei jaanyt pelkastaan tie-
don annon asteelle, vaan tilannetta seurattiin. Tulkintani mukaan asiakkaan
tilanteen seuranta ja asiakkaan kokemus siitd, ettd juomisen halu vaheni, kun
nalan tunne vaheni toimivat muutosmekanismina. Haastattelussa asiakas ker-
too, ettd lampiman aterian han so6i vasta noin klo 21.00. Seuraavassa on haas-
tattelutilanteesta otos, jossa asiakas kuvaa, kuinka ruokailutottumusten muut-

taminen vaikutti alkoholinkayton vahenemiseen.

T: Mites silloin kun sulla oli niité& nollapaivia, niin mites, teitkd sina
silloin jotain erilaista?

H: En mind mitaan silloin tehnyt... Aaa, tein mina toisin, mista ko-
vasti keskusteltiin, oli td& mun ruokailu. Et ruokailusta puhuttiin. Et
tdn ma tiedan, et jos olutta ottaa herkasti niin jos sita ottaa tyhjaéan
vatsaan niin se tayttaa sita energian tarvetta.

H: Siit me keskusteltiin, X sanoi: ” Kun sa opit sydmaan ruokaa ilta-
paivalla véalipalojen sijaan, niin sulle ei tule nalka ja se kaljan halu
vahenee”. Ja se oli kylla semmoinen asia, joka paljon vaikutti.

Asiakkaalla oli huoli taloudellisesta tilanteestaan. KotiKatkon tyontekija oli kay-
nyt sosiaalitoimistossa asiakkaan kanssa kerran selvittdmassé asiakkaan talou-
dellista tilannetta. Asiakkaalle sosiaalitoimistossa kaynti oli ensimmainen, ja han
oli tyytyvainen siihen, etta tyontekija oli mukana puhumassa sosiaalityontekijalle

hanen tilanteestaan. Tuolloin asiakas sai apua taloudelliseen tilanteeseensa.
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Asiakas tarvitsi jatkossakin toimeentuloasioidensa hoitamiseen sosiaalitoimen
apua, joten tyontekija kehotti asiakasta menemaan sosiaalitoimistoon. Asiakas
oli pettynyt kun joutui hoitamaan asian yksin télla kertaa. Haastattelussa asia-
kas kertoi, etta tunsi kiukkua vielakin tapahtuneesta. Asiakas kuitenkin meni
sosiaalitoimistoon ja sai asiansa hoidettua. Pettymyksen ja kiukun tunteet eivat
tehneet asiakkaasta toimintakyvytonta. Voisikin olettaa, etta tyontekija luotti asi-
akkaan kykyyn selviytya asiointikaynnisté itsenéisesti. Todennakaoisesti tyonteki-
ja vastuutti asiakasta omatoimisuuteen. Tassa onnistuttiin. Asiakas sai onnis-
tumisen kokemuksen. Muutosta aikaansaava mekanismi oli todennédkdisesti

tyontekijan luottavaisuus asiakkaan kykyihin.

Asiakas kertoo haastattelutilanteessa, ettd hanella on sosiaalisten tilanteiden
pelkoa. Tasta johtuen han oli valttanyt tilanteita, joissa oireet ilmaantuvat. Koti-
Katkon tyontekijan kanssa asiakas kuitenkin lahti kaymaan kirpputoreilla ja kah-
viloissa. Yhdessa kaydessa asiakas valttyi oireilta. Dokumenttiaineiston perus-
teella muutosmekanismina toimi nimenomaan yhdessa meneminen eri tilantei-
siin. Haastatteluaineiston perusteella oireilta valttymisen tulokseen vaikutti yh-
dessa menemisen lisdksi se, etta tyontekija haki kahvit ja muut tarjottavat tarjot-
timelle asiakkaan puolesta. Seuraavassa asiakas kuvaa kokemustaan kahvila-
kaynneista ja kertoo, kuinka tydntekija hienotunteisesti huomioi hanen ongel-
mansa.

T: Miten se sosiaalisen tilanteen pelko ilmenee?

H: Se ilmenee kaikissa mahdollisissa, ruokailussa, kahvilla...

T: No mites silloin kun X:n kanssa tapasitte siella kahviloissa tai

muualla?

H: No mullahan on sellainen tasmaléakitys siihen, ja X tiesi sen.

Han kivasti, silloin kun ensimmaisia kertoja kahvilaan mentiin, en

tieda tekikd ha&n sen muuten vaan vai huomioiko sen kun han otti

tarjottimelle kahvit ja muut.
Asiakkaan sosiaalinen verkosto oli kapea, ystavyyssuhteita oli vahan. Asiak-
kaalla ei ollut mydskaan avohoitokontaktia paihde- eika mielenterveyspuolen
palveluihin lukuun ottamatta elamantaparyhmad, jossa asiakkaat olivat hanta
itseaan huomattavasti vanhempia, vanhusikaisia. KotiKatkon hoitojakson aikana
asiakasta motivoitiin kAymaan A-klinikalla. A- klinikalle menon esteeksi muodos-
tuvia mekanismeja olivat todennédkoisesti asiakkaan haastattelussa mainitsemat

tekijat: leimautumisen pelko ja ennakkoluulot.
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Dokumentti- ja haastatteluaineistosta selviaa, etta KotiKatkon tyontekija oli kay-
nyt asiakkaan kanssa yhdessa tutustumassa A-klinikan ymparistoon. Yhdessa
he olivat seuranneet, erottuisivatko A-klinikalla kavijat muusta ympariston vaes-
tosta. Havaitessaan, ettd asiakkaat eivat erotu muista ymparistossa liikkuvista
ihmisista asiakas uskaltautui menemaan A-klinikalle. KotiKatkon tydntekija saat-
toi asiakkaan ensimmaiselle A-klinikkakaynnille. Asiakkaan tekemat havainnot
toimivat todennakoisesti muutosta aikaansaavina mekanismeina. A-klinikalla
asiakas tapasi aluksi tyontekijaa kahdenkeskisissa keskusteluissa, myéhemmin
asiakas kiinnittyi A-klinikan naistenryhmaan, josta muodostui hanelle tarkea ver-
taistukipaikka. Seuraavassa on lainaus haastattelutilanteesta, jossa asiakas

kuvaa ennakkoluulojaan ja vertaistuen merkitysta.

T: Viimeksi kun kavin taalla niin aloitimme puhumaan vertaistuen
merkityksesta ja sovittiin, ettd sitd keskustelua jatketaan tanaan.
Muistatko?

H: Muistan joo. Siis mahan kayn siella A-klinikan naistenryhmassa.

T: Aivan, mita sinulle vertaistuki merkitsee?

H: Se merkitsee hyvin paljon. M&h&n oon arka puhumaan alkoholis-
ta. Ma joka puolella rummutan, et en ma mikaan alkoholisti oo, et
en ma missédén ojan pohjilla makaa, mulla on vaan suurkulutusta.
Aina kauhistutti A-klinikka ja siind& menikin jokinen kuukausi ennen
kuin suostuin sinne naistenryhmaan meneméaan ja sittenhan ma
huomasin, et siella oli kaiken ikéisia ja kokoisia, eikd kaikki olleet-
kaan ojan pohjalla kdyneet ja et on vaan huoli siita alkoholin kulu-
tuksesta. Sit taa, et se oli postiivista, ja ... nyt ma meen, kayn siella
ihan mielellani. .. Nyt jo muistaa nimet ja siella voi kommentoida
toisten sanomisia ja kaikkee...se on mukavaa mun mielesta. lima-
piiri on l[ammin. Sielld on hyva olla ja voi kertoa asioistaan ja ku-
kaan ei tuomitse...vaan rohkaisee ja antaa neuvoja ja vinkkeja.

Haastattelussa selviaa, etta asiakkaalla on kaksi mielekasta harrastusta. Hanel-
& on jo vuosia ollut muiden koiria hoidossa. Koirien hoitamisen hé&n hallitsee.
Koiranomistajien myonteisen palautteen myo6ta hdn on saanut tuntea itsensa
luottamuksen arvoiseksi koirahoitajana. Koirien kanssa ulkoilu ja koirapuistossa
muiden "koiraihmisten” kanssa keskustelu vievat ajatukset pois omista ongel-
mista. Haastattelussa asiakas kertoo, ettéd hoitokoirien aikana h&nen alkoholin-
kayttonsa on vahaista tai han ei juo lainkaan. Koirien omistajat ovat antaneet

myonteistd palautetta koirien hoitamisesta. Myo6nteisen palautteen ja luotta-
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muksen arvoiseksi tuntemisen tulkitsen liittyvan itsetuntoa ja identiteettia vah-

vistavaksi mekanismiksi.

Asiakkaan toinen mielek&s harrastus on sosiaalinen media. Yhteisoéllisten inter-
netsivustojen kayttd tuo mielekkyyttd asiakkaan arkipaivaan. Siella han on yh-
teydessa koiratuttuinin, kommentoi ja lukee erilaisia asiajuttuja seka katselee

filmeja.

Asiakkaan hoitojakso KotiKatkossa paatettiin siind vaiheessa, kun han oli aloit-
tanut A-klinikalla kaynnit. Hoitosuunnitelman mukaan asiakkaalle sovittiin niin
sanottuja tukikaynteja hoitosuhteen irtaantumisvaiheeseen. Haastatteluaineis-
tosta selviaa, etta tukikaynnit osoittautuivat riittAmattomiksi. Asiakas oli epéatie-
toinen, onko hoito péaattynyt. Hoidon irtaantumisvaiheen aikana asiakkaan ja
hanen pitkaaikaisen ystavansa valille tuli konfliktitilanne, mika todennakoisesti
edesauttoi retkahtamista ja itsetuhoista kayttaytymista. Retkahtamisen jalkeen
asiakas otti itse yhteytta KotiKatkoon, jolloin tilanteeseen puututtiin nopeasti.
KotiKatkon tydntekijd meni asiakkaan kanssa terveyskeskusladkarin vastaan-
otolle, josta jarjestyi lahete depressiohoitajalle. Asiakkaan kanssa sovittiin lyhyt-
kestoisesta hoitojaksosta KotiKatkoon, joka toteutui sovitusti. Haastattelussa
asiakas kertoo, ettd A-klinikalla han puhui retkahduksestaan ja itsetuhoisuudes-
ta.
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8 TULOSTEN YHTEENVETO

8.1 Asiakkaiden alkutilanteen kontekstit

Jokaisella haastateltavista oli ongelmallista alkoholinkayttoa. Alkoholin kayttsséa
oli kuitenkin eroja. M1 aloitti alkoholin suurkulutuksen vajaa kaksi vuotta ennen
Kotikatkoon ohjautumista. Juominen oli muuttunut paivittaiseksi kaksi kuukautta
ennen hoitoon hakeutumista. N1 puolestaan oli aloittanut alkoholin kayton en-
simmaisen kerran vasta 51 -vuotiaana. Hanen kohdallaan juominen oli niin sa-
nottua tuurijuomista. Juomisjaksot kestivat viikosta kahteen viikkoon. N2 joi ta-
saisesti joka ilta kolme alkoholiannosta. Viikkoannosten maarat olivat olleet

suurkulutuksen tasolla tybelamasta poisjaamisesta saakka.

Yhteisia tekijoita kolmen haastateltavan tilanteessa ovat yksinaisyys, menetyk-
set ja traumaattiset kokemukset elaméssa. Naihin kokemuksiin liittyy myds
paihteiden kayttd kahden asiakkaan kohdalla. Leskeksi jaanyt haastateltava M1
kertoi juoneensa vaimon kuolemasta johtuvaan suruun. Haastattelussa han ker-
too, etta ei ollut jakanut suruaan kenenkaan kanssa. Mybhemmin han kuitenkin
mainitsee, ettd vaimon kuolema lahensi h&nen ja pojan suhdetta. Tulkitsen asi-
an niin, etta asiakkaalla ei ollut keinoja kasitelld suruaan, joten han yritti juomi-

sella lievittaa surun aiheuttamaa henkista kipua.

N2 puolestaan kertoi turruttavansa olotilaansa juomisella. Pitkdan jatkunut ma-
sennus vaikutti siten, ettd elamassa ei ollut mielenkiintoa. Masennuksen taus-
talla olevia syita ei tassa tutkimuksessa voida todentaa. Traumaattiset koke-
mukset hdnen kohdallaan liittyivat siihen, ettd han oli joutunut henkisen ja fyysi-
sen vakivallan kohteeksi aiemmin elamasséaén. Haastateltava N1 ei maininnut
suoraan, ettd juominen liittyisi alussa mainitsemiini tekijoihin. N1 kuitenkin puhui
terveydentilansa muutoksesta, jatkuvasta paansarystd, jota han alkoi laakita
alkoholilla. Tutkijan tulkinta jatkuvasta paansarysta, johon ei ollut [6ytynyt hoito-
keinoa, liittyy menetettyyn terveydentilan kokemukseen. Alkoholin kaytosta
seurasi hetkellisesti toimintakyvyn kohentumista, jolloin N1 kykeni tekem&an
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asioita joista piti, kuten kotiaskareet. Asiakas mainitsi myds alkoholin vaikutta-

van rentouttavasti.

Haastatteluaineiston tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta alkoholilla oli jokin

tehtava asiakkaiden arkielaméssa. Siita haettiin lohdutusta, unohdusta ja het-
kellisesti toimintakyvyn kohentumista. Pitkdan jatkuneena alkoholista tuli kuiten-
kin arkielaman sujumista haittaava tekija. Se, mihin haettiin muutosta muuttui-

kin muutosta ehkaisevaksi. Keinottomuus hoitaa arkipaivan asioita lisdantyi.

Haastateltavista M1:n ja N1:n terveydentila heikkeni siind maarin, ettd molem-
milla oli ollut sairaalahoitoja. Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa kyky liikkua
kodin ulkopuolelle oli vaikeaa ja rajoittunutta. TA&ma osaltaan rajoitti aktiviteet-
teihin osallistumista. N2:n fyysinen toimintakyky pysyi ennallaan, mutta keinot-
tomuus uusien asioiden ja tilanteiden hoitamiseen tuotti vaikeuksia. n kohdalla.

Lisaksi molemmilla

Yhteista jokaisen asiakkaan hoidon alkuvaiheessa oli se, etta heilla oli taloudel-
lisessa tilanteessa vaikeuksia. Kahdella asiakkaalla taloudellinen tilanne oli
heikentynyt pitkalla aikavalilla. Yhden asiakkaan taloudellinen tilanne oli hetkel-
lisesti huono KotiKatkon alkamisen vaiheessa. M1 kertoo, ettd héan ei tiennyt
niistéa sosiaalihuollon mitdadn ennen KotiKatkon alkamista. Haastattelusta ei sel-
via olivatko N1 ja N2 myds tietdmattomia sosiaalihuollon palveluista, mutta do-
kumenttiaineistosta selviaa, ettd toimeentulotuki heille jarjestettiin Kotikatkon

aloitteesta.

Aiemmin, tydelamassa ollessaan, tyd oli ollut keskeinen arjen mielekkyytta
maarittava tekija jokaisen haastateltavan elamassa. Kaksi haastatelluista M1 ja
N2 olivat vaihtaneet tybalaa. M1 osittain sen vuoksi, ettda halusi eroon tavasta
kokoontua tytajan jalkeen tyotovereiden kanssa oluelle lahiravintolaan, N2 puo-
lestaan piti hotelli ja ravintola-alaa kosteana tyopaikkana. Molemmat haastatel-
tavat olivat edenneet uusilla tydurillaan vaativiin tehtaviin. N1 sen sijaan oli ollut
saman tyonantajan palveluksessa sairaseldkkeelle jgadmiseen saakka. Haasta-
teltavat kertovat oman tyon olleen mielekasta ja vastuullista. Tydelaman mie-

lekkyyteen liittyvia tekijoita olivat itsensa toteuttaminen, vahva tyén ja ammatin
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toteuttamisen osaaminen, mielekkaat tehtavat ja sosiaaliset suhteet tydtoverei-
hin. M1:n ja N1:n kohdalla tybelamasta poisjaamiseen johtaneita syita olivat
sairastuminen ja sairaseldkkeelle siirtyminen, N2:n tapauksessa tyottomyys ja
my6hemmin sairaseldkkeelle jAdminen. Ainoastaan M1 oli siirtynyt tydelamasta

suoraan tyoelakkeelle.

Tybelamastéa poisjadmisen vaiheeseen jokaisella haastateltavalla vaikutti olleen
jokapéaivaisessa elamassa selviytymiseen liittyvéat ulkoiset tekijat padosin tallel-
la, kuten asuminen, talous ja ihmissuhteet. N2 oli jopa maksanut asuntolainan
tyottomaksi jaamisen ja elakkeelle siirtymisen aikana. Sisaiseen elamanhallin-
taan liittyvissa asioissa sen sijaan vaikutti olleen puutteita N1 ja N2 kohdalla.
Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd elamd&hallintaa vaikeuttavat
tekijat liittyivat mielenterveyshairidihin. Mielenterveyden jarkkyessa voimavarat

arkipaivan toimintoihin vaikeutuivat.

Haastateltujen laheisverkostoon kuului ystavia ja kahden asiakkaan kohdalla
omaisia. Asiakkailla M1 ja N1 oli aikuiset lapset, joihin heilla oli laheiset suh-
teet. M1 oli myds isoisd. Molempien asiakkaiden, M1 ja N1, aikuiset lapset oli-
vat huolissaan omien vanhempien alkoholin kaytosta ja olivat tehneet valiintulo-
ja juomisen lopettamisen suhteen. M1:n poika oli ohjannut asiakkaan hoitoon.
N1:n tytar oli hakenut &itinsd juomisjaksojen aikana tdman koiran hoitoonsa.
Tytar oli myds kaadellut aitinsa alkoholijuomia viemariin. N1:l1& oli kertomansa
mukaan kavereita, joista suurin osa oli "viinaan menevia". Hanella oli myos yksi
raitis, oman kokemuksen omaava naapuri, jonka kanssa han oli tekemisissa

l&hes paivittain. Naapuri tukee hanta paihteettomyyteen.

N2 kohdalla suhteet omaisiin ovat jadneet dokumentoimatta eivatka ne tulleet
haastatteluaineistostakaan esiin. N2 oli perheettn ja hanen sosiaalisen verkos-
tonsa muodostivat aiemmin, tyoelamasséa ollessaan lahinna tyotoverit. Ennen
elakkeelle siirtymistaan N2 alkoi seurustella alkoholiongelmaisen miehen kans-
sa. Haastateltavan oma alkoholin kayttd lisaantyi seurustelun myo6ta. Seuruste-
lusuhteen symbioottisen vaiheen ja tyOelamastad sairaseldkkeelle siirtymisen
jalkeen sosiaalinen verkosto kapeutui. Haastattelussa asiakas kertoo, ettéd ha-

nella on kaksi ystavaa, joista toinen oli pitkdaikainen. Asiakkaalla oli koirahar-
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rastus, joka toi mielekkyytta arkielamaan. Hanella oli usein ystavansa koiria

hoidossa. Koiraihmisten tapaaminen koirapuistossa vei ajatukset omista ongel-

mista hetkeksi muualle. Asiakas kavi erdan palvelutalon elamantaparyhmissa,

joskin han koki itsensé nuoreksi muihin ryhmalaisiin nahden. Seuraavaan tau-

lukkoon 6 olen kirjannut asiakkaiden hoitoa edeltavat kontekstitekijat sellaisena

kuin ne haastatteluaineiston tuloksina ilmeni.

TAULUKKO 6. Asiakkaiden kontekstitekijat jalkikuntoutuksen alkuvaiheessa

Asia- Péihteiden kayt- | Terveydentila ja | Asuminen Sosiaaliset suhteet | Toimeentulo

kas to toimintakyky

M1 Alkoholinkulu- | Sepelvaltimotauti, Ei pysty huo- | Laheinen suhde Eléke. Las-
tus 0,75 litraa RR-tauti, reuma, lehtimaan poikaan ja pojan- | kut jadneet
kirkasta viinaa diabetes. omakotitalon | poikaan. Eristdy- | pitkalta
péaivittain kah- Toimintakyky huono. | hoidosta tynyt otiin vaimon | ajalta hoita-
den kuukauden | Suru vaimon kuole- kuoleman jalkeen. | matta. lasku-
ajan. masta. Kokeeyksinéi- ja perinnéssé

syytta ja ulosotos-
sa.

N1 Alkoholin liial- | Sydanvika,RRtauti, Asuu vuokral- | Tytér ja tyttaren Eléke. Raha-
lista kayttoa mielenterveysongel- la. Koti tar- puoliso térkeité, asioiden
noin kuusi vuot- | mia ked, viihtyy juovia kavereita ja | hoitaminen
ta. Juo jaksot- migreeni, jatkuva kodissaan. yksi raitis ystava. | vaikeaa,
tain viikosta jalkasérky. Kokee yksindi- laskut ka-
kahteen viik- Ulkona liikkuessaan Syytta. saantuneet
koon péivittdin. | tarvitsee rollaattorin.

Tekee Kkotitdita mie-
lell&an ja suoriutuu
niista hyvin.

N2 Juomista lahes Masennus, ahdis- Omistusasun- | Kaksi hyvad ysta- | Eléke. Pys-
joka ilta. Olutta | tusoireet, sosiaalisten | to. Kotityot vaa. Kay viikoit- | tynyt
kuluu noin 21 tilanteiden pelkoa. eivat suju tain palvelukes- huolehti-
annosta viikos- | aloitekyvyttomyys kuksen ryhmaéssd, | maan asun-
sa. arkiaskareet eivat jossa ryhmaldiset | tolainan

suju ovat hanta huo- pois. Tila-
mattavasti van- péaisesti

hempia. Kokee taloudelli-
yksinaisyytta. sesti nyt
vaikeaa.

Kuten taulukosta ndkee asiakkaiden ongelmat olivat moninaiset. Lopputulok-

sena tulkinnoistani on, etta jokainen haastateltavista kuului marginaalissa elavi-

en ryhmaan. Taysin syrjaytyneiksi heité ei voi sanoa, silla jokaisella oli asunto,

toimeentulo ja sosiaalisia suhteita. Jokaisen haastateltavan arkielaman tilanteen
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ongelmat olivat vakavia ja ilman hoitoa ja tukea heidan ongelmiensa kasautu-

minen olisi lisdantynyt ja pahimmillaan johtanut syrjaytymiseen.

8.2 Jalkikuntoutuksen interventiot

Kuten aiemmin mainitsin, interventiot kirjattiin kuntoutussuunnitelmaan keinoina,
joiden oletettiin vaikuttavan asiakkaan elamantilanteeseen muutosta aikaan
saavasti. Kuntoutussuunnitelmassa interventiot oli kirjattu lyhyesti, muutamilla
sanoilla. Tulkintani hoitoyhteenveto- ja haastatteluaineistosta on, etté asiakkaan
hoitoprosessin aikana interventiot vaihtelivat aina asiakkaan tilanteen mukaan.
Lisaksi kokemukseni mukaan tyontekijéiden koulutus, osaaminen ja kokemus
vaikuttivat siihen miten he asiakkaiden kanssa tydskentelivat ja millaisia inter-
ventioita he kayttivat. Tyontekijoilla oli ammatillisen koulutuksensa liséksi koulu-
tusta motivoivaan haastatteluun, ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan tai taide-
terapiaan. Tyokokemusta heilla oli paihde- ja mielenterveystyosta ja/ tai kotihoi-
dosta. Tama on mielestani syyta mainita tdssa kohtaan, silla jokainen tyontekija
toteuttaa asiakastyota koulutuksensa, osaamisensa ja kokemuksensa intuitiosta

lahtoisin.

Havaintoni interventioista olivat: tilannekartoitus, kotikaynnit, ohjaus, neuvonta,
keskustelutuki, terveyskasvatus, ja palveluiden jarjestdminen. Lisaksi tyontekijat
kayttivat erilaisia tyovalineitd asiakastydssa kuten Audit-otetaan selvaa mini-

interventiota, juomapaivakirjaa, viikko-ohjelmia, muisti ja masennustesteja.

Jalkikuntoutusprosessin kaynnisti asiakkaalle tehty tilannekartoitus. Se tehtiin
jokaiselle asiakkaalle siitd huolimatta, ettda Kotikatko oli saanut asiakkaiden ti-
lanteesta etukéateistietoa lahetteessa. KotiKatkon ensimmaisilla kotikaynneilla
asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmisen perusteella arvioitiin soveltuuko pal-
velu asiakkaalle ja onko se asiakkaalle riittdvan turvallinen. Kokonaistilanteen
selvittelyyn tai kartoitukseen siséltyi asiakkaan alkoholinkayton historia ja nykyti-
la, aikaisemmat paihdehoidot, asiakkaiden terveydentila, ladkitykset, seka asi-
akkaan sosiaalinen tilanne. Sosiaalisen tilanteen kartoitukseen liittyivat asiak-



80

kaan asuinolosuhteet, toimeentulo, sosiaalinen verkosto ja arkielamassa selviy-
tyminen. Tilannekartoitus tapahtui yhden asiakkaan kohdalla kertakaynnilla ja
kahden muun asiakkaan kohdalla tarvittin kaksi tai kolme tapaamista. Mikali
asiakkaan tilanteen arviointi edellytti useampaa tapaamista, jarjestettiin tapaa-
miset lyhyella aikavalilla, silla KotiKatkon toiminnan erityisyys on siina, etta pal-
velu jarjestetaan asiakkaalle nopeasti. Taulukossa 7 on havainnollistettu asia-
kaskohtaiset arviointikaynnit ja arviointikayntien aikajakso sek& hoitojakson al-

kamisen aika viimeisen arviointikaynnin jalkeen.

TAULUKKO 7. Asiakkaiden arviointikayntien maara, arviointijakso ja kuntoutuk-

sen aloitusaika arviointijakso paattymisesta

Asiakas Kayntien mé&ard | Kayntien aikajakso | Jalkikuntoutuksen aloitus
paivina

M1 2 1-2 Neljad paivaa arviointijak-
son jalkeen

N1 3 1-7 Seuraavana paivand arvi-
ointijakson paattymisesté

N2 2 1-7 Kaksi péivad arviointijak-
son jalkeen

Kuten taulukosta nakyy, jokaisen asiakkaan jalkikuntoutus aloitettiin vahintaan
neljan paivan kuluttua viimeisesta arviointikaynnistd. Tama on hyva tulos, jos
verrataan esimerkiksi siihen kuinka nopeasti paihdehuollon kuntouttaviin laitos-
kuntoutuksiin paésee hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Yleensa laitoskuntou-
tukseen pé&ési vuonna 2010 noin kahden viikon kuluttua arvioinnista. Tilanne-

kartoituksen tulosten perusteella tehtiin kuntoutussuunnitelma.

KotiKatkon toiminnan kuvauksessa on maaritelty jalkikuntoutusasiakkaiden ta-
paamisten maarat siten, ettd ensimmaisen viikon aikana asiakaskontakteja on
1-2 vuorokaudessa. Toisen viikon aikana kontakteja on yksi vuorokaudessa..
Kontaktien maara véhenee asiakkaan kuntoutumisen myo6ta. Tutkimukseen
osallistuneiden asiakkaiden kuntoutussuunnitelmiin oli interventioiksi kirjattu
tiiviit kontaktit. Tiiviit kontaktit toteutuivat, silla tyontekijat olivat asiakkaiden
kanssa kontaktissa paivittain. Kontaktien viikoittaista toteutumista ei ollut kirjat-

tu hoitoyhteenvetoihin, mutta niiden kokokokonaismaara kirjattiin muihin asia-
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kasta koskeviin dokumentteihin. Kontaktien keskimaarainen toteutuminen asia-

kaskohtaisesti on esitetty seuraavassa taulukossa.

TAULUKKO 8. Asiakaskohtaiset kotikaynnit

Asiakas | Jalkikuntoutuksen | Kotikdyntien Puhelinkontaktien | Kontaktien méaarat
kesto maaré maaré yhteensé / viikko
M1 10 viikkoa 80 6 8,6
N1 12vkoa+1vko+6 70+7+42 yht. | 36+7+22 9,7
viikkoa 119
N2 8 viikkoa 56 3 7

Aineiston tuloksista ilmenee, ettd KotiKatkon tyontekijoiden interventiot liittyivat
vahvasti psykososiaaliseen tydhon, jossa korostuivat auttaminen, supportiiviset
keskustelut, ohjaus ja neuvonta. Aineistosta selviaa, etta asiakastydssa ohjaus
ei jaanyt ainoastaan puheen tasolle vaan asiakkaiden kanssa tehtiin yndessa
asioita. Heidan kanssaan mentiin esimerkiksi sosiaalitoimistoon ja autettiin toi-
meentulotukihakemusten tayttamisessa. Yhdelle asiakkaalle jarjestettiin edun-
valvoja asiakkaan omasta toiveesta, yhden kanssa tehtiin rahan kaytén suunni-

telma, harjoiteltiin rahankayttoa ja tehtiin vuokran suoraveloitussopimus.

Erilaisten palvelujen jarjestaminen edellytti yhteisty0td sosiaali- ja terveyden-
huollon sektoreiden kanssa. Naista kotihoidon ja aikuis- tai vanhussosiaalityon-
tekijoiden kanssa tehtava yhteistyd oli merkittavaa. Asiakkaille saatiin nopeasti

jarjestettya heidan tarpeitaan vastaavia palveluja.

Kuntoutussuunnitelmiin Kirjattiin hoitojakson kesto. Hoitojakson kesto kuitenkin
voi muuttua hoito- ja kuntoutusprosessin aikana riippuen asiakkaan tilanteesta.
Asiakkaan tulee olla tietoinen hoitojaksonsa alkamis- ja paéattymisajankohdasta.
Tassa kohdin havaitsin, ettéa yhden asiakkaan kohdalla tdma ei toteutunut. Asi-
akkaalle oli myonnetty aluksi maksusitoumus kuukauden pituiselle hoitojaksolle.
Hoitojaksoa kuitenkin jatkettiin asiakkaan retkahtamisen vuoksi. Asiakas ei ker-
tomansa mukaan ollut tietoinen hoitojakson lopullisesta paattymisajankohdasta.
Epatietoisuus aiheutti asiakkaalle ahdistusta ja epéavarmuutta. Asiakas antoi
palautetta my6ds kuukauden pituisen hoitojakson toimivuudesta sanomalla, etta
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se on aivan liian lyhyt aika toipumiseen. Tulkintani on, etta asiakasta alkoi jo
etukateen ahdistaa tietoisuus siita, etta toipumisprosessille oli annettu kuukau-
den aika, ikaan kuin muutos pitaisi pakottaa tapahtumaan tuossa ajassa. Asiak-
kaalle olisi ollut hyva kertoa, ettd palvelua on mahdollista saada 12 viikkoa ja
ettd maksusitoumukselle voidaan hakea jatkoa mikéli kuntoutuksen vaihe sita
edellyttaa.

Terveyskasvatus oli yksi tyontekijoiden kayttdma menetelma. He antoivat asi-
akkaille tietoa alkoholinkayton ja ladkkeidenkayton yhteisvaikutuksista ja ter-
veellisen ravinnon merkityksesta hyvinvoinnille. Haastateltuaineistosta selviaa,
ettd tama toteutui kaikkien kohdalla. Asiakkaiden tavoitteet alkoholin kaytésta
olivat vahentamiseen tai lopettamiseen liittyvia. Yhden asiakkaan kohdalla kui-
tenkin tapahtui niin, ettd alkoholinkayton lopettamisen tavoite muuttui kohtuu-
kayton tavoitteeksi. Merkittavaa on, etta tyontekija ei vaatinut asiakasta palaa-
maan alkuperdiseen tavoitteeseen, vaan han tuki asiakasta alkoholin kayton

vahentamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin.

Vertaistukiryhmiin, palvelukeskuksiin ja A-killan toimintaan tutustumisista muo-
dostui tarked osa kuntoutusta, sill& niihin osallistumisen oletettiin lisaavan asi-
akkaiden osallisuuden kokemusta. Hoitojakson aikana haastateltavista N2 alkoi
kayda A-klinikalla yksilokeskusteluissa ja ryhmasséa. M1 aloitti palvelukeskuksen
ryhmissa. Ainoastaan N1 tilanne pysyi talta osin muuttumattomana. Taman tul-
Kitsin johtuva osittain siita, ettd tutustuessaan ensimmaisen kerran palvelukes-
kuksen ryhmaan, han havaitsi siella olevien ryhmaléaisten olevan itsedan huo-

mattavasti vanhempia ja huonokuntoisempia. Samaistumisen kokemusta ei

syntynyt.

Hoitojakson paattymisen jalkeen kaksi asiakasta retkahti. Heidan hoitojakso

Kotikatkoon alkoi kuitenkin nopeasti uudelleen retkahtamisen jalkeen. Aineiston
perusteella voidaan sanoa, ettd nopea puuttuminen tilanteeseen mahdollisti
asiakkaan selviytymisen. Toiselle asiakkaalle saatiin myds jarjestettya tarpeen-

mukainen hoitokontakti mielenterveyshoitajan vastaanotolle.
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Aineistosta ei tule ilmi tekikd Kotikatko yhteisty6ta haastateltavien asiakkaiden

laheisten kanssa. Aineistosta ei selvia mydskaan miten l&heiset otettiin huomi-
oon hoito- ja kuntoutusjakson aikana. Haastatteluaineistosta sen sijaan selviaa,
ettd kahden asiakkaan kohdalla omaisten merkitys arkielamanhallinnassa ja
paihteettdmyyden motiivina olivat tarkeitd. Yhteyden Molemmat asiakkaat koki-

vat, ettd paihteettomyys edesauttoi l&heisten ihmissuhteiden yllapitamista.

8.3 Muutosta aikaan saavat mekanismit

Tutkimuksen mukaan merkittavimmiksi asiakkaan tilanteen muutosta aikaan
saaviksi mekanismeiksi osoittautuivat asiakaslahtdinen tydote, asiakkaan rinnal-
la kulkeminen, valittaminen ja kunnioitus, luovuus, asiakkaan ja tyontekijan kes-
kindinen luottamus, tyontekijan sitoutuminen hoidon toteuttamiseen, mielekkaat
kohtaamisen paikat, konkreettisen avun antaminen. Liséksi asiakastason me-
kanismeja olivat asiakkaan halu ja tahto kuntoutumiseen ja palvelujen vastaan-
ottamiseen, asiakkaan sitoutuminen hoitoon ja tavoitteisiin, ymmarryksen li-
saantyminen alkoholinkaytén seurauksista, uskon ja toivon herddminen pa-
remmasta, luottamuksesta tyontekijaan ja palveluun. Paihteettémyyden seura-
uksena fyysinen toimintakyky ja luottamus itseen vahvistuivat. Paihteettomyys

toimi siten itseluottamusta vahvistavana tekijana.

Aineistosta tekemieni havaintojen mukaan Kotikatkon tyontekijat olivat sisaista-
neet asiakaslahtdisen ty6tavan, joka ilmeni muun muassa siten, ettd asiakkaita
kuunneltiin ja heidan kuntoutukselleen asetetut tavoitteet olivat asiakkaiden it-
sensa maarittdmia. Tyontekijdiden [Ammin ja valittdva suhtautuminen asiakkai-
siin heratti asiakkaissa luottamuksen tunteen ja sitd myota mahdollisti avoimen
vuorovaikutuksen. Vaikeista tunteista puhuminen oli helppoa valittavassa ilmaii-
rissd. Tutkimuksen mukaan asiakkaille oli tarkeada, etta tyontekijoiden kanssa
keskusteltu ei rajoittunut alkoholiin ja sen kayton haittoihin vaan asiakkaan
kanssa keskusteltin monista arkipéivaa ja koko elaméaa koskettavista asioista.
Keskusteluja kaytiin muuallakin kuin asiakkaan kotona. Mielekkaéat paikat muo-
dostuivatkin tarkeiksi kohtaamisen paikoiksi.
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Eras merkittava mekanismi hoitojaksojen aikana oli asiakkaiden rinnalla kulke-
minen. Tyontekijat kulkivat asiakkaan kanssa yhdessa esimerkiksi kirpputorilla,
kaupoissa, palvelukeskuksissa tai paivatoimintapaikoissa. Ahdistus- ja paniikki-
hairidista karsivan asiakkaan kohdalla tyontekijan mukanaolo eri tilanteissa vai-
kutti oireita helpottavasti. Tallaiset altistamishoidot vahensivat asiakkaan oireita
ja antoivat kokemuksen siitd, etta tilanteesta voi selvita. Tyontekijat toimivat
my0s siten, ettd asiakkaat saatettiin ryhmiin ja heitd oltiin vastaanottamassa
ryhman jalkeen, jolloin he saivat kertoa ryhmakokemuksistaan. Yksi asiakkaista
kiinnittyikin hoitojakson aikana A-klinikan ryhm&éan ja toinen palvelutalon ryh-

miin.

Tyontekijoiden kyky kayttaa luovuuttaan erilaisissa asiakastilanteissa oli merkit-
tavaad. Esimerkiksi yhdella asiakkaalla oli ennakkoluuloja A-klinikan asiakkaita
kohtaan siind maarin, ettd ennakkoluulot olivat muodostaneen esteen ryhmiin
osallistumiselle. Tyodntekijan luovuus ilmeni siina, ettda han yhdessa asiakkaan
kanssa havainnoivat millaisia asiakkaita A-klinikalle menee. Asiakas kiinnittyi A-
klinikan ryhmiin havaittuaan, ettd A-klinikalle menijat eivat ulkoiselta olemuksel-

taan erottuneet muusta vaestosta.

Rinnalla kulkemiseen liittyi my6ds asiakkaiden asioiden asianajajana toimiminen.
Etenkin jalkikuntoutuksen alkuvaiheessa jolloin asiakkaan voimat tarttua omien
asioidensa hoitoon olivat vahaiset, tyontekija teki asiakkaan puolesta kaytannon
asioihin liittyvia toimenpiteitd. He selvittivat asiakkaan puolesta kuka oli asiak-
kaan sosiaalityontekija, jarjestivat kauppa ym. palvelua, naisté olen jo aiemmin
maininnut. Rinnalla kulkemiseen néen liittyvan myos tyontekijan herkkyyden olla
l&sna ja tutustua asiakkaan maailmaan seka hanen voimavaroihinsa ja luoda

tilanteita, joissa asiakasta vastuutetaan itsendiseen toimintaan.

Haastatelluista asiakkaista kaksi oli taysin tyytyvaisia Kotikatkon palveluun. Yksi
haastateltavista sen sijaan oli pa&osin tyytyvainen, mutta joissakin asioissa han
olisi toivonut palvelulta enemman. Han koki, etta ei tullut kaikin osin kuulluksi.
Haastateltava olisi toivonut saavansa apua kodin hoidollisiin asioihin, mutta jai
niitd ilman. Toinen seikka, josta han halusi antaa palautetta liittyi siihen, etta

han koki jaaneensa yksin hoitamaan jatkokaynteja sosiaalitoimistoon. Han oli
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niista kuitenkin suoriutunut itsenaisesti pakon edessa. Asiakkaalla siis oli toimin-
takykya ja osaamista asioidensa hoitoon, mika oli merkittava muutos hanen lah-
totilanteeseensa ndhden. Tulkintani on, etté tyontekija luotti asiakkaan kykyihin

selviytya itsenéisesti vaikka asiakas ei itse ensin luottanutkaan.

Dokumenttiaineistosta ei selvia, otettiinko asiakkaiden laheiset huomioon jalki-
kuntoutuksen aikana. Haastattelusta ilmenee kuitenkin, ettéd kahden asiakkaan
kohdalla suhteiden sailyminen lapsiin koettiin paihteettomyytta motivoivana teki-
jana. Asiakkaiden elaméntilanteeseen positiivisesti vaikuttavia mekanismeja
l6ytyi myos heidan olemassa olevista inmiskontakteistaan. Jokaisella oli ystava

tai ystavia, joiden kanssa toimi vastavuoroisuus avun ja tuen suhteen.

8.4 Muutosta estavat mekanismit

Kahden asiakkaan kohdalla tapahtui retkahdus heti KotiKatkon paattymisen
jalkeen. Aineistoista tekemieni tulkintojen perusteella toisen asiakkaan retkah-
tamiseen johtaneet syyt liittyivat ensinnakin hanen sosiaalisiin suhteisiin. Asia-
kas oli kertonut, ettd suurin osa hanen ystavistaan oli vinaan menevia ja etta
retkahdukseen johtanut syy oli viinaan menevan kaverin tapaaminen. Tassé
kaverisuhteessa yhteisen tekemisen intressi liittyi juomiseen. Toisekseen syy ei
ole pelkastaan siina, ettd asiakkaan sosiaalisen verkoston muodostivat suurim-
maksi osaksi juovat vaan myds siing, etta asiakas ei ollut kotikatko-palvelun
aikana halunnut kiinnittya vertaistukitoimintaan eikd esimerkiksi A-klinikan ryh-
miin, joista olisi mahdollisesti I6ytynyt raittiita kavereita joiden kanssa olisi voinut
oppia puhumaan retkahdusriskeistéa ja pohtia niihin tilanteisiin uusia selviytymis-
keinoja. Kolmanneksi asiakas oli jannittja ja uudet tilanteet aiheuttivat ahdis-
tusoireita. Asiakas valtti tietoisesti asettamasta itseaan vieraaseen tilantee-
seen, jolloin han tavallaan suojeli itseaan epamiellyttavilta tunteilta. Dokument-
tiaineistosta ei selvinnyt kuinka asiakkaan ahdistusoireet otettiin huomioon. Nel-
janneksi asiakkaalle oli suunniteltu aktiviteetteihin osallistumista ja han menikin
tutustumaan palvelutalon musiikin iloa ryhmaan. Asiakas piti kevyesta musiikis-

ta, joten han oli pettynyt kun rynman musiikkilaji ei vastannut hanen odotuksi-
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aan. Pettymysta aiheutti myos se, etta palvelutalon asukkaat olivat hanta itse-
aan huomattavasti vanhempia, asiakkaan kuvailusta paatelleen viidesikalaisia,
eikd asiakas kokenut samaistumisen tunnetta heihin. Tama kokemus ja asiak-

kaan psyykkinen oireilu yhdessa toimivat aktiviteetteihin osallistumisen esteena.

Dokumenttiaineistosta ei selvia mydskaddn se kuinka asiakkaan identiteettia
vahvistettiin. Haastattelussa yksi asiakas mainitsi haluavansa olla kuin muut,
Tulkintani hanen sanomisestaan oli, etta han vertasi itseddn niihin, joilla ei ollut
ongelmia alkoholin tai mielenterveyden kanssa. Haastattelussa olisi voinut py-
sahtyd kysymaan kavik® asiakas keskustelua erilaisuuden kokemuksestaan
Kotikatkon tyontekijan kanssa. Joka tapauksessa tutkijalle jai sellainen kasitys,
ettd identiteettityd alkoholiongelmaisten kanssa on tarkea, jotta asiakas ei itse
itseaan identifioisi ongelmaiseksi vaan ymmartaisi héanella olevan pulmia, jotka

ovat ratkaistavissa tai ainakin niiden kanssa voi oppia elamaan.

Aineistosta tekemieni havaintojen perusteella yksi muutosta estavaksi meka-
nismiksi yhden asiakkaan tilanteessa ilmeni kiire. Kuten aiemmin mainitsin,
tyontekijat antoivat asiakkaille erilaisia kotitehtavia. Kotitehtavien antaminen
kuitenkin edellyttaa, ettd ne kaydaan asiakkaan kanssa yhdessa lapi. Mikali ai-
kataulu on niin tiukka, etta kotitehtdvien purkamiselle ei jaa aikaa, on syyta
mietti& annetaanko niitd ollenkaan. Asiakas turhautuu kun huomaa, etta kotiteh-
tavien purkamiseen ei ole aikaa. Sen voi tulkita myds siten, ettad niiden arvo on
mitaton, jolloin asiakaskin jattaa tehtavat tekematta eika sitd muutosta, jota teh-

tavien annon piti tuottaa tapahdukaan.

8.5 Asiakkaiden tilanne vahintdén puoli vuotta kuntoutuksen jalkeen

Asiakastapaus M1:n haastattelu tapahtui 1, 2 vuoden kuluttua jalkikuntoutuksen
paattymisesta. Asiakas on saanut arkielamaansa hallintaa. Palvelutalossa asu-
minen on helpottanut asiakkaan arkielamassa selviytymista. Hanen paivaryt-
minsa on saannollistynyt. Han kay paivittain ulkona kéavelylla rollaattorin kanssa.

Han kavelee jopa muutamien kilometrien pituisia matkoja, lukee paivan lehdet
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ja huolehtii itsendisesti seka laakarissa etta diabeteshoitajan luona kaynneista.
"Turisemiset”, kuten hén keskustelun ilmaisee, ovat kotihoitajan kanssa kiireet-
tomi&. Asiakkaalla on turvaranneke, jonka ansiosta han ei pelkaa jaavansa il-
man apua. Asiakas osallistuu saannéllisesti palvelutalon voimistelukerhoon ja
elamantaparyhmiin. Elamantaparyhmasta han kokee saavansa tukea siihen,
ettd alkoholikeskeinen elamantapa ei toistu. Haastatteluhetkelld asiakas on
asunut palvelutalossa toista vuotta, asunto on siisti ja viihtyisa. Alkoholinkaytto
on asiakkaalla, kertomansa mukaan, vahaista. Asiakkaalla on edelleen lahei-
nen suhde poikaansa ja tdmén lapseen. He kayvat asiakkaan luona vierailuilla
ja ovat puhelinkontaktissa viikoittain. Haastattelun paatteeksi asiakas huokaa ja

sanoo olevansa kiitollinen, ettéa KotiKatko auttoi jarjestamaan hanen elaméaansa.

Asiakastapaus N1:n haastattelu tapahtui puolen vuoden kuluttua jalkikuntoutuk-
sen paattymisesta. Asiakkaan alkoholinkaytté on edelleen kausittaista. Haastat-
telutilanteessa, marraskuussa 2011, han kertoo olleensa sairaalassa pari viik-
koa ennen tapaamistamme. Viimeista sairaalajaksoa edelsi kuitenkin seitseman
kuukauden paihteeton jakso. Asiakkaan arkielaman mielekkyys muodostuu
tyttaren ja taman puolison tapaamisista, naapurin miehen ystavyydesta, kodista
ja sen siistina pitdmisesta ja lemmikkielaimistaan. Koiraansa han ulkoiluttaa
rollaattori apunaan. Naapurin kanssa han kay valilla kauppareissuilla ja siivoaa
taman luona. Asiakkaalla ei ole paihdehoitoa avopalveluissa eikd h&n niihin ha-
lua mennakaan. Naapuri tukee hénta paihteettomyyteen. Puheen tasolla han
luottaa omaan voimaansa olla ilman alkoholia. H&n korostaa omaa tahtoaan
juomiseen tai juomattomuuteen. Han tunnistaa juomisen riskit suhteessa ter-
veydentilaansa. Asiakkaan taloudellinen tilanne on pysynyt hallinnassa. Hanella
on edelleen vuokranmaksun suoraveloitussopimus, joten vuokrardsteja ei ole
syntynyt. Han kayttaa edelleen kotihoidon kauppa- ja ateriapalvelua, jotka tur-
vaavat saannéllisen ruokailun. Yksinaisyytta han kokee ajoittain, mutta tyttaren

ja taman puolison yhteydenpito lievittaa sita.

Asiakastapaus N2: haastattelu tapahtui 8 kuukauden kuluttua jalkikuntoutuksen
paattymisesta. Asiakas on Kkiinnittynyt hyvin A-klinikan ryhmaan. Han kay ryh-
massa saanndllisesti ja kokee sen tukevan hanta hénen jokapéivaisessa ela-

massaan. Han on saanut ryhmasta uuden, raittiin ystavan, jolla on koira. Ysta-
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van koira on hanella valilla hoidossa ja tasta han iloitsee. Asiakas ei ole luopu-
nut alkoholista kokonaan, mutta paivittdinen juominen on loppunut. Asiakkaalla
on edelleen masennusta, mutta A-klinikan naistenryhmé on tuonut uutta mie-

lekkyytta arkeen. Asiakkaan taloudellinen tilanne on turvallinen.

9 POHDINTA

Tutkimus toteutettiin realistisen arviointitutkimuksen viitekehyksesta, jolloin sen
tarkoitus oli vastata kysymykseen mika toimi, kenelle ja missa olosuhteissa.
Tutkimuksesta I6ytyy vastaukset naihin kysymyksiin. Vastauksia en olisi saanut
pelkastadn dokumenttiaineistosta. Asiakasdokumenttien sisaltda tulisikin kehit-
taa esimerkiksi siten, etta niissa olisi kirjattuna, kuinka asiakkaan kuntoutumis-

prosessin arviointi tapahtuu.

Avoin haastattelu osoittautui téllaisessa tutkimuksessa toimivaksi aineistonke-
ruumenetelméksi. Analyysivaihetta olisi helpottanut, jos olisin tehnyt teema-
haastattelurungon. Teemahaastattelu olisi pitdnyt minut tutkijana tiukasti kiinni
aiheessa. Toisaalta avoin haastattelu vapautti minut toimimaan intuitiivisesti ja
vahvisti kasitystani siitd, kuinka tarkeda on ymmartaa asiakkaan maailmaa, jotta

voi ideoida ja kehittdd asiakkaan tarpeita vastaavaa palvelua.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta jokaisen tutkimukseen osallis-
tuneen asiakkaan arkielamanhallinnassa tapahtui muutoksia heidan lahtétilan-
teisiinsa ndhden. KotiKatkon kesto oli asiakkailla 8 viikosta 12 viikkoon. Ky-
seessa oli suhteellisen pitka ja intensiivinen paihdehoito, jossa korostui konk-
reettisen avun ja tuen jarjestdminen heti hoitojakson alkuvaiheessa. Asiakkai-

den toimintakyvyn parantuessa jalkikuntoutuksessa painopiste muuttui asiak-
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kaan osallisuuden vahvistamiseen ohjaamalla heité erilaisiin vertaistukiryhmiin

tai A-klinikan ryhmiin.

KotiKatkon jalkikuntoutus onnistui alulle panemaan asiakkaiden alkoholikeskei-
sen elamantapamuutoksen. Tarkeimpana tekijana tahan naen kuuluvan asiak-
kaiden oman halun muutokseen yhdistettynd tyontekijan pitkgjanteiseen ja
asiakasta kunnioittavaan seka hienotunteiseen kohtaamiseen. Yhden asiakkaan
kausittaisessa juomistavassa ei tapahtunut muutosta, mutta hanen arkiela-
maansa pystyttiin helpottamaan jarjestamalla muun muassa kotihoidon tukipal-
veluja sekd maksupalveluja. Asiakkaan raittiit jaksot kuitenkin pidentyivat. Asi-
akkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, silloinkin kun asiakas tekee

itselleen epaedullisia valintoja, kuuluu ihmisarvoiseen kohteluun.

Kotiin annettavan paihdehoidon erityisyys oli sen saatavuudessa ja matalan
kynnyksen toiminnassa. Asiakkaiden ei tarvinnut jonottaa hoitoon. Kuntoutus
aloitettiin viimeistaan neljantena péaivana hoidontarpeen arvion ja tilannekartoi-
tuksen jalkeen. Asiakkaan oma koti kuntoutumisen ja toipumisen paikkana
osoittautui mielekkaaksi ndille asiakkaille, joilla oli hoidon alkuvaiheessa vaike-
uksia hakeutua esimerkiksi A-klinikoille. Kotiin annettu paihdepalvelu lunasti
KotiKatko-hankkeen tavoitteen saada paihdepalvelut kaikkien sita tarvitsevien

ulottuville.

Asiakkaiden alkutilanteen vaikeudet olivat moninaiset. Ahdistus ja karsimys oli-
vat lasna paivittain. Inhimillinen karsimys, hata ja pahanolon tunteet lieventyivat
jlkikuntoutuksen aikana. Tutkimuksessa ei haastateltu asiakkaiden omaisia,
mutta ne asiakkaat, joilla oli aikuisia lapsia, kertoivat lastensa olevan tyytyvaisia
muutokseen, joka heidéan elamassaan tapahtui. Nain ollen voisi ajatella KotiKat-
kon palvelevan my6s omaisia ja laheisid, joilla oli ollut huoli omaisensa tilan-
teesta. Tutkimuksen dokumenttiaineistossa oli hyvin v&han tietoa siitd, kuinka
asiakkaiden laheiset huomioitiin asiakkaan hoitoprosessin aikana. Omaisten
huomioiminen olisi kuitenkin tarkeda jo hoitojakson alkuvaiheessa. Omaisten
esittdmat huolenaiheet ja kysymykset voisivat vapauttaa heidat luottamaan sii-

hen, etté hoitoa toteutetaan asiakkaan lahtokohdista ja tarpeista kasin.
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Yhteiskunnallisesti ajateltuna asiakkaan kotona tapahtuvalla paihdehoidolla
pystyttiin ehkdisemaan asiakkaiden syrjaytymista. Toipumisen my6ta asiakkai-
den hyvinvointi lisdéntyi: heidan perussairauksiensa hoito saatiin turvattua, ta-

loudellinen tilanne helpottumaan ja sosiaalinen kuntoutus kaynnistettya.

KotiKatkon kustannusvaikuttavuutta ei tdssa tutkimuksessa arvioitu, mutta jos
vertaa KotiKatkon avopalvelua esimerkiksi laitoskuntoutuksen kustannuksiin, on
avohoito huomattavasti edullisempaa. Tutkimuksen tulosten perusteella voi sa-
noa, etta kustannushyotya on saavutettu myos, silla néiden asiakkaiden ela-
mantilanteen vaikeus olisi hoitamattomana johtanut siihen, etta he olisivat jaa-
neet yhteiskunnan reunalle. Pahimmillaan kahden asiakkaan tilanne olisi aiheut-

tanut asunnottomuuden tai pitkaaikaisen laitossijoituksen.

Kehittamistarpeena kotiin annettavassa paihdehoidossa nakisin ryhmahoitojen
tarpeen. Ryhmahoitoa voisi toteuttaa esimerkiksi Vantaan palvelutaloissa ilta-
aikaan, jolloin osa tiloista on kayttdmattomina. Ryhmat voisi suunnata nimen-
omaan kotiin annetun paihdepalvelun piirissa oleville asiakkaille, jolloin ryhma-
laisia yhdistavana tekijana olisi palvelun asiakkuus. Ryhmaét voisivat olla maa-
raaikaisia, ja niiden tavoitteena olisi saada asiakkaille positiivinen kokemus
ryhmétoiminnasta. Ryhmat olisivat palvelurakenteeseen liittyv&a toimintaa, jol-
loin asiakkaiden liittyminen niihin olisi kynnyksetontd. Ryhmaéalaisten voimaan-
nuttua ryhman jasenyyteen he voisivat tutustua muihin kaupungin tarjoamiin
vertaistukiryhmiin. Kuka tietaa, vaikka kavisi niin, ettd ryhmalaiset alkaisivat ai-

kaa myoten muodostaa koteihinsa kokoontumisiltoja.

KotiKatko aloitti toimintansa Vantaalla maaliskuussa 2010. Kokemukset toimin-
nasta ovat osittaneet sen, etta intensiivisella avohoidolla voidaan saada hyvia
tuloksia niidenkin asiakkaiden kohdalla, jotka perinteisesti olisi ohjattu laitoshoi-
toon. Kokemusten myota asiakkaan kotiin annettua paihdehoitoa tullaan jatka-
maan ja palvelua kehitetddn edelleen koskettamaan myos huume- ja ladkeriip-

puvaisia kuntalaisia.
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LIITE 1: Asiakaskirje

Asiakaskirje pv:

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Teen Helsingin Diakonia Ammattikorkeakoulussa ylemp&én sosionomi ammat-
tikorkeakoulututkintoon liittyvaa opinnaytetyota. Opinnaytetyoni aiheena on: Ko-
tona tapahtuvan alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen vaikutukset asiak-
kaan arkielam&an. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa asiakkaan nakokul-
maa ja kokemusta kotona tapahtuvan paihdehoidon ja kuntoutuksen hyédylli-
syydesta.

Tutkimusaineiston tiedon keruun toteutan KotiKatkon asiakkaiden haastatteluilla
jokaisen tutkittavan kanssa yksilollisesti. Lisaksi kaytan aineistona tutkittavien
hoidon tarpeen arvioita, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia ja hoitoyhteenvetoja.
Saatua aineistoa kasittelen luottamuksellisesti ja raportoin niin, etta yksittaista
henkilda ei ole mahdollista tunnistaa. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen
jalkeen. Haastattelujen suorittamisessa, tutkimusaineiston kasittelyssa, sailyt-
tamisessa ja raportoinnissa tulen noudattamaan tutkimuseettisia ja salassapito
saannoksia turvatakseni tutkittavien henkildiden yksityisyyden.

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen tutkimukseen on va-
paaehtoista. Voitte kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa tut-
kimukseen osallistumisen milloin tahansa.

Pyydan teitd allekirjoittamaan tutkimukseen suostumusasiakirjan, mikali haluat-
te osallistua tutkimukseen. Allekirjoitetun suostumuksen voitte lahettda vastaus-

kirjekuoressa tutkijalle. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Paivi RAman
paivi.raman@student.diak.fi
Diakonia Ammattikorkeakoulu
Diak Etela
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LIITE 2: Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun mukaan haastattelututkimukseen, jonka aiheena ovat Kotona tapahtu-
van alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen vaikutukset asiakkaan arkiel&-
maan. Annan Paivi Ramanille luvan kayttaa tutkimusaineistona haastatteluani ja
minua koskevia Paihdepalvelujen arkistossa olevia seuraavanlaisia asiakirjoja:
Hoidon tarpeen arviointia, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa seka hoitoyhteenve-
toa koskien Kotikatkoa.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

SUOSTUMUS VASTAANOTETTU

Tutkijan allekirjoitus Paivays
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LIITE 3: M1:n dokumenttiaineiston analyysi CMO yhtéldita kayttaen

Konteksti

Interventio

Mekanismi

Tulos

Asiakas psykiatrin vas-
taanotolla

tilannekartoitus ja
suositus kotikatkoon
ja palvelutaloon ha-
kemus

asiakas on valmis vastaan-
ottamaan kotikatkon tuen

kotikatkoon lahete ja
ensimmainen koti-
katkon kaynti tapah-
tuu muutaman pai-
van sisélla

Ensimmainen kotikatkon
kotikéynti asiakkaan
luokse

kerrotaan kotikatkon
toiminnasta ja teh-
daan hoito ja kuntou-
tussuunnitelma yh-
dessé keskustellen

asiakas haluaa muutosta
tilanteeseensa

asiakas sitoutuu
suunnitelmaan.
Asiakas on selvin
pain.

Paihteettémyyden tur-
vaaminen

sovittiin tapaamisai-
kataulusta. Aluksi
paivittaiset kontaktit,
joko kotikaynti tai
puhelinkontakti

tapaamiset tapahtuvat kodin
lisaksi autoajelun merkeissa

ja kahviloissa syntyy luot-
tamus tyontekijaan ja tule-
vaisuuteen

asiakas on selvin
pain tapaamisilla.
Asiakas kokee voi-
vansa paremmin
kuin aikaisemmin

Perussairairaudet ja
alkoholin liikakaytto

keskustellaan alkoho-
lin haitoista

asiakas ymmartaa tilan-
teensa vakavuuden

asiakas vahentaa
alkoholin kayttdaan

Taloudellinen tilanne

ehdotetaan edunval-
vojaa ja haetaan
toimeentulotukea

asiakas haluaa edunvalvo-
jan hoitamaan raha-

asioitaan, kotikatkon tydnte-
kija kdynnistéa edunvalvon-
taprosessin, auttaa asiakas-

ta tayttAmaéan toimeentulo-
tukihakemuksen ja vie asi-
akkaan sosiaalitoimistoon

asiakas saa toi-
meentulotuen ja
edunvalvojan, talous
tasapainottuu, alko-
holin kaytté vahenee
entisestaan ja lop-
puu kokonaan

Omakotitalon hoitaminen
raskasta perussairauksis-
ta johtuen. Asiakkaalla on
hakemus palvelutaloon
vireilla

tydntekija kertoo
asiakkaan asumisolo-
suhteista
sos.tyontekijélle, joka
tekee asiakkaan
luokse kotikaynnin

palvelutaloon muuttamista
nopeutetaan

asiakas saa palvelu-
talosta asunnon
kotikatkon hoitojak-
son aikana

Kaynnistetaan kotihoidon
palvelut

kotihoito kay viikoit-
tain jakamassa laéak-
keet, asiakas saa
turvarannekkeen

turvallisuuden tunne lisaan-
tyy

katse tulevaisuu-
teen, paihteettdmyys

Asuminen

palvelutaloon muut-
tamisen valmistelu

kotikatkon tydntekija asiak-
kaan mukana katsomassa
asuntoa ja tutustumassa
palvelutalon toimintaan

asiakas kay tutus-
tumassa palveluta-
lon elaméantaparyh-
maén ja voimistelu-
kerhoon, ei kuiten-
kaan kiinnity viela
téssa vaiheessa
palvelutalon toimin-
taan.

Kotikatko paattymiseen
valmistelu

tapaamisia harvaksel-
taan

asiakas kiinnittyy palveluta-
lon toimintaan

asiakas on tyytyvai-
nen tilanteeseensa,
Paihteettémyys




98

LIITE 4: M1:n asiakashaastattelun analyysi CMO yhtaloita kayttaen

Konteksti

Tapahtuma

Mekanismi

Tulos

Puolison kuolema

Alkoholin liikakaytto, 2
kk paivittaista juomis-
ta, jonka jalkeen juo-
minen lahes paivittais-
ta

pysahtyneisyyden tunne, suru
ja yksinaisyys

toimintakyky laskee

Kotikatko alkaa

ensimmainen kohtaa-
minen asiakkaan ko-
tona, keskustellaan

asiakkaan tilanteesta

suunnitelma ja tavoite luotiin
keskustelussa

asiakkaalla heraa ute-
liaisuus palvelua koh-
taan

Asiakaskontaktit

paivittéiset kontaktit
alussa.

kotikatkon tyontekijan kanssa,
kahvilassa, kotona ja asioilla

luottamus tyontekijaan
ja tulevaisuuteen

Alkoholin tissuttelu
ennen kotikatkoa

tyontekijé antaa tietoa
alkoholikéyton haitois-

asiakas ymmartaa tilanteen
vakavuuden

paivittéinen tissuttelu
loppuu

paivittaista ta
tyontekija tukee asia- tyontekija ei vaadi taysraittiutta | asiakas vahentaa juo-
kasta véhentdmaan mistaan
alkoholin kaytt6a

Talous tyontekija selvittaa tyontekija kertoo edunvalvon- asiakas haluaa itsel-

asiakkaan raha-asioita

nasta ja auttaa asiakasta toi-
meentulotuen hakemisessa
kaymalla sosiaalitoimistossa
yhdessa asiakkaan kanssa

leen edunvalvojan,
edunvalvonta jarjestyy,
asiakas saa myos
toimeentulotuen, juo-
minen vahenee ja
loppuu kokonaan

Omakotitalon hoi-
taminen raskasta.
Asiakkaalla on
hakemus palveluta-

tyontekija kertoo asi-
akkaan asumisolosuh-
teista sos.tydntekijalle

Sosiaalitydntekija tekee asiak-
kaan luokse kotikaynnin

palvelutaloon muutta-
mista nopeutetaan,
paihteettdmyys

loon vireilla

Péihteettomyys vertaistukitoiminta Asiakas kay palvelutalon elé- asiakas kay viikoittain
mantaparyhmassa, asiakas ryhmassa, on paassyt
kokee, etté kaikki ryhmén jase- | eroon alkoholista
net ovat samanlaisessa tilan- arkielaman hallinta
teessa ja jokainen yrittdd paas- | lisaantyy
té eroon alkoholista. Kannusta-
vat toinen toisiaan.

Turvallisuus palvelutalossa asumi- palvelut lIahelld, helppo menna asiakas tyytyvainen,

nen keskustelemaan palvelutalon kokee, etta hanesta

sairaanhoitajan kanssa, pidetédén hyvaa huolta

Terveys kotihoito hoitaja jakaa ladkkeet ja mittaa | asiakas kokee turvaa ja

verenpaineen, aikaa on myos
keskustelulle

huolenpitoa, paihteet-
tomyys

lhmissuhteet

suhde poikaan ja po-
janpoikaan

poika vierailee ja soittaa usein.
Avoin keskusteluyhteys pojan
kanssa, laheiset vélit poikaan ja
pojanpoikaan. .

Asiakas on vienyt pojanpoikaa
jAdharrastukseen.

Elaméan mielekkyys,
asiakas kokee itsensa
tarkeéksi isana ja vaa-
rina.

Paihteettomyys

sédanndllinen paiva-

rytmi

aikainen heraaminen, kahvin
keitto, lehtien luku, kaupassa
kaynti rollaattorilla, ulkoilu

toimintakyky pysyy
melko hyvana




99

LIITE 5: N1:n dokumenttiaineiston analyysi CMO yhtéaloa kayttaen

Konteksti

Interventio

Mekanismi

Tulos

Ensimmainen Koti-
kaynti

Kuntoutusjakson tavoittei-
den méarittely, kuntoutus-
suunnitelma

tehty yhdessa keskus-
tellen asiakkaan omista
tarpeista ja toiveista.

asiakas allekirjoittanut
suunnitelman ja antanut
hoitomy6nteisen vaiku-
telman

Alkoholin kaytté run-
sasta,

2-3 kotikayntia viikossa ja
muina paivina puhelinkon-
takti

asiakas odottaa tapaa-
misia

asiakas puhaltaa tapaa-
misilla nolla promillet

Talous tyontekijan kanssa tehty Asiakas ymmartaa vuokra ja laskut ajallaan
rahankaytdn suunnitelmaa | suunnitelman toteutta- | maksettu.
ja asiakas on tehnyt vuok- misen helpottavan tilan-
ran suoraveloitussopimuk- | nettaan
sen
Terveys laitettu taksisetelianomus liikkumisen tuki taksisetelit mydnnettiin,

vireille

kotikatkon tydntekija ohjaa
asiakasta menemaan ham-
maslaakarille

haetaan maksusitoumusta
hammashoitoihin.

asiakas saa hammas-
proteesit

asiakas tyytyvainen kun
paasee asioille

Asiakas on tyytyvainen
kun voi hymyilla, ei tar-
vitse havetéa ulkoista
olemusta

Arjen sujuminen

kotihoidon ateria ja kauppa-
palvelut kdynnistetaan

asiakkaan saanndllinen
ravitsemus mahdollistuu

asiakas voi paremmin

Asiakas on ollut ilman
alkoholia 11,5 viikkoa,
kotikatko paéattyy

sovitaan tukik@ynnit viikoit-
taisista kaynneista harven-
taen kerran kuukauteen

ei toteudu suunnitel-
lusti silla asiakas ret-
kahtaa

asiakas joutuu sairaa-
laan, josta tehdaan uusi
lahete KotiKatkoon

Kotikaynti retkahduksen lapi kdyminen | asiakas ei tieda tai osaa | jaa selvittamatta
sanoa miksi retkahti
Aktiviteetit tutustuminen "musiikin iloa" | asiakas ei koe ryhmaa | ei aio osallistua musiikin
ryhmaan itselleen sopivaksi. iloa ryhmaan eika ela-
mantaparyhmaan.
Retkahdus retkahduksen lapikdyminen | Asiakas kertoo migree- | tyontekijan ottaa yhteytta
nin laukaisseen halun omalaakariin ja asiakas
juoda saa migreenilaakkeet
Paihteettomyyden tiiviit kotik&ynnit, 2-3 kayn- keskustelutuki paihteettémyys jatkuu

turvaaminen

tid/viikko, liséksi puhelinkon-
taktit
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LIITE 6: N1:n asiakashaastattelun analyysi CMO yhtaléa kayttaen

Konteksti

Tapahtumat

Mekanismi

Tulos

Asiakas on sairaalassa

Sairaalassa ehdote-
taan Kotikatkoa tai
laitoshoitoa

Kotielainten vuoksi
asiakas ei halua lahtea
laitoshoitoon

sairaalasta tehdaan lahete
kotikatkoon

Kotikatkon 1.kaynti

tilannearvio

asiakas tyytyvainen
tydntekijan tapaan
keskustella

laaditaan hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma

Kotikatkon kontaktit

2-3 viikossa ja muina
paiviné puhelinkon-
takti

asiakas odottaa tyonte-
kijan kaynteja,

asiakas on selvin pdin
tapaamisilla

Paihteettomyys tukikeskustelut keskustelevat muusta- asiakas on tyytyvainen
kin kuin alkoholin kay- kun saa sanoa kyselijoille,
tdsta, voi puhua jollekin | ettd on ollut ilman alkoho-
kun on paha mieli lia, puhuminen helpottaa,

selvat paivat jatkuvat
luottaa tydntekijaan
lloa arkipaivaan
Terveys keskustelu alkoholin | ymmaértaa haittojen krapularyypyt ja putkijuo-

haitoista ja alkoholi
kayton merkityksestéa

merkityksen perussai-
rauksiin haitallisesti
vaikuttaen, alkoholi
rentouttaa, vie saryt
pois, ruokailu jaa pois

mista, yleiskunto laskee

haluaa olla selvin pain

Taloudellinen tilanne

tyontekija toimittaa
asiakkaan laskut
sosiaalityontekijélle

asiakkaan ei tarvitse
itse huolehtia laskuista

laskut hoituvat

Sosiaaliset suhteet

tytér kdy usein ta-
paamassa asiakasta,
naapuri, jolla oma
kokemus tukee paih-
teettdmyyteen

naapuri apuna ja
tukena erilaisissa
tilanteissa

halu olla kuin muut,

onnistumisen kokemus,
selvida uusista tilanteis-
ta selvin pain ystavan
avulla

selvin pain on mukava olla

motivoi olemaan ilman
alkoholia

Aktiviteetit KotiKatkon tydntekija musiikkiryhmassa kuunte- ei halunnut endd menna
vie asiakkaan musiikin lemassa pianon soittoa, ryhmaéan
iloa ryhméaan josta ei pitanyt, koki itsen-
s& erilaiseksi, muut osallis-
tujat vanhuksia, jotka
nuokkuivat istuallaan
Asuminen koti on olemassa koti, jossa arkielaman mielekkyys

viihtyy, pitaa siivoamisesta
ja kotona puuhastelusta
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LIITE 7: N2:n dokumenttiaineiston analyysi CMO yhtaloa kayttaen

Konteksti

Interventio

Mekanismi

Vaikutus

Ensimmainen kotikaynti-
lanne

tilannearvion teko:
Asiakasta haastatel-
laan ja kuunnellaan.
tehdaan kuntoutus-
suunnitelma. Tapaa-
misia on aluksi kaksi
kertaa viikossa ja
muina paiviné puhe-
linkontakti asiakkaa-
seen.

Asiakas kertoo
avoimesti alkoholin
likakaytosta ja ma-
sennuksesta. Asiakas
tyytyvéinen tiheisiin
kontakteihin

sovitaan Kotikatkon
aloittamisesta asiakas
allekirjoittaa kuntou-
tussuunnitelman ja
yhteistydluvat

Alkoholin kayttd ja masennus.
Asiakas juo viikossa noin 21
annosta

annetaan tietoa alko-
holin ja laakkeiden
yhteisvaikutuksesta,
tehdaan Audit testi,
jonka mukaan asiak-
kaalla suuret riskit,
aloitetaan juomapai-
vakirjan teko

asiakas ymmartaa
juomisen riskit ja
haluaa vahentaa
alkoholin kaytt6aan

juominen vahenee
siten, etta kuntoutuk-
sen viimeisella viikolla
on nolla paivia. Viikko-
annos oli vahentynyt
noin 8 annokseen.

Terveys

BDI testi, jonka mu-
kaan asiakkaalla kes-
kivaikea masennus.
laakari muuttaa laaki-
tystd, seurataan ladk-
keen vaikutusta
Keskustelutuki.

Asiakkaalle annetaan
tietoa saanndollisen
ruokailun merkitykses-
ta.

Annetaan palautetta
juomisen vahentami-
sen onnistumisesta.
tiiviit kontaktit jatku-
vat.

Kotikaynneilla kes-
kustellaan siita, miten
asiakas on toteutta-
nut ruokailuaan vat.

laékkeen muutos ei
helpota masennusta.
Palataan alkuperai-
seen laakitykseen.

Asiakas aloittaa saan-
noéllisen ruokailun,
nalan tunne véahenee,
samalla oluen juomi-
nen vahenee, vélilla on
nollapaivia.

Arkiaskareiden suorittaminen
vaikeaa, asiakas aloitekyvy-
tén

asiakas ja tyontekija
yhdesséa suunnittele-
vat viikko-ohjelman
koskien imurointia,
pyykinpesua ja muita
kotitoita

dokumenttiaineistosta
ei selvia seurattiinko
viikko-ohjelman to-
teuttamista

ei merkittdvaa muutos-
ta tilanteeseen. Asia-
kas imuroi kerran
spontaanisti.

Avohoitokontaktit
Asiakas pelkdé leimautumista

Asiakasta on motivoi-
tu kiinnittymaan A-
klinikalle ja tutustu-
maan vertaistukiryh-
maan

tyontekija kay asiak-
kaan kanssa kavelylla
A-klinikan lahella ja
yhdessé he seuraa-
vat erottuvatko A-
klinikalla k&vijat muis-
ta ymparistdssa liik-
kuvista.

seuraavalla viikolla
asiakas aloittaa kon-
taktit A-klinikalla.

Asiakas kiinnittyy nais-
tenryhmaan

Sosiaalinen ymparisto

kahvilassa ja kirpputo-
reilla kaynnit

tyontekijan kanssa

asiakas on tyytyvainen
asiakas valttyy paniik-
kioireilta

Kotikatko paattyy

sovitaan tukikaynnit
harvakseltaan

osoittautuvat riitta-
mattémiksi

retkahdus

Retkahdus hoitojakson jal-
keen, asiakas on saanut
juomisen poikki, mutta hénella
on itsetuhoajatuksia. Asiakas
on yhteydessa kotikatkon
tyontekijaén

nopea puuttuminen
tilanteeseen
jarjestetaan lyhytkes-
toinen hoitojakso
kotikatkoon.

Keskustelutuki ja
yhdessa laakarin
vastaanotolle meno

asiakas saa lahetteen
depressiohoitajalle,
aika saadaan jo seu-
raavalle viikolle.

Arkipaivan mielekkyys

ystavan koira hoidos-
sa

koiran hoitaminen
antaa mielekkyytta.
Koiran omistaja antaa
positiivista palautetta
koiransa hoidosta.

Arkirytmi saanndollistyy,
asiakkaan itsetunto
kohenee positiivisen
palautteen myota.
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LIITE 8: N2:n haastatteluaineiston analyysi CMO yhtaloa kayttaen

Konteksti

Tapahtuma

Mekanismi

Tulos

Asiakkaalla huoli omasta alkoholin
kaytostaan. asiakas puhuu huoles-
taan elaméntaparyhmassa, jossa
on kdynyt muutamia vuosia.

Kuulee kotikatkotoimin-
nasta elaméntaparyhman
jaseneltd. Elaméantapa-
ryhmén ohjaaja kertoo
kotikatkoon ohjautumises-
ta.

Asiakas rohkenee
menemaan A-klinikalle
ja pyytaa sielta lahet-
teen kotikatkoon. A-
klinikan tydntekija
kuuntelee asiakasta ja
kertoo kotikatkosta
seka tekee kotikatkola-
hetteen koordinaattoril-
le

Asiakas on toiveikas ja
tyytyvainen A-klinikan
tyontekijan nopeaan
toimintaan.

Kotikatkon yhteydenot-
to tapahtuu muutaman
paivan kuluttua

Kotikatkon tapaaminen

keskustelussa kartoitettu
tilanne ja tehty tavoitteet,
hoito- ja kuntoutussuunni-
telma

suunnitelma tehty
yhdessa asiakkaan
tavoitteiden pohjalta

Asiakas uskoo kykene-
vansa sitoutumaan
suunnitelmaan

Jalkikuntoutus

tapaamisia aluksi kaksi
viikossa ja muina paivina
puhelinkontakti asiakkaa-
seen.

Maksusitoumuspaatokset
Kotikatkon jalkikuntoutuk-
seen on tehty kuukaudeksi
kerrallaan

tyontekijalle helppo
puhua

asiakas kokee tiividen
kontaktien tukevan
hantéa alkoholin kéyton
vahentamiseen, kes-
kustelussa asiakas
kokee kykenevansa
purkamaan ajatuksiaan
ja tunteitaan.

Asiakas ajattelee, etta
kuukausi on liian lyhyt
aika toipumiseen.

toivo toipumisesta
heréa.

Huoli kuntoutumisen
jatkumisesta.

Alkoholin ja laékkeiden kaytto

tyontekija kertonut niiden
yhteiskayton haitoista ja
aloitettu juomapaivékirjan
seuranta ja tiiviit kontaktit
asiakkaaseen

asiakas ymmartaa
alkoholin ja masennus-
ladkkeiden yhteiskay-
ton haitat

tayttad juomapaivakir-
jaa,
juominen vahenee

Terveys laékari tekee kotikaynnin asiakas on tyytyvainen, | laakitys vie tupakanpol-
ja laékitystd muutetaan ja ettd ei tarvinnut menna | ton mielihalun pois,
aloitetaan Revia-ladkitys jonottamaan terveys- mutta ahdistus lisdan-

asemalle, tyy, palataan alkuperai-
seen laakitykseen

Paihteteettomyys tyontekija kertoo saannol- asiakas muuttaa ruo- oluen juonti vahenee

lisen ruokailun pitavan
naléan tunteen poissa,
jolloin ei tarvitse oluella
energian tarvetta tyydyt-
taa.

kailutottumuksiaan

Taloudellinen tilanne

tyontekija kehottaa asia-
kasta menemaan sosiaali-
toimistoon

asiakas kokee etta
hanet on jatetty yksin
selvittimaan asioita

asiakas menee sosiaa-
litoimistoon, mutta on
kiukkuinen kun oli
toivonut, etta sai-
raselakkeelle siirtymi-
sen jalkeen ei tarvitsisi
paperisotkuja selvitella.

Arjen mielekkyys

hoitokoirat, koirapuistossa
kaynnit

asiakas hallitsee koirien
hoidon ja tuntee etta
héneen luotetaan

alkoholin kayttd vahais-
ta tai ei ollenkaan
kayttoa.

Ajatukset siirtyvat pois
omista ongelmista

Sosiaalinen ymparistd ja jatkohoito

tyontekija kay yhdessa
asiakkaan kanssa kahvi-
lassa, kirpputorilla ym.

Tyontekija lahtee asiak-
kaan kanssa tutustumaan
A-klinikan ympéristoon

tyontekija noutaa kahvit
poytaan.

Asiakas huomaa, etta
A-klinikan asiakkaat
eivat ulkoisesti poikkea
muusta vaestosta

Asiakas valttyy paniik-
kioireilta.

A-klinikalle meno yh-
dessa tyontekijan kans-
sa. Asiakas aloittaa A-
klinikalla k&ynnit.




