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Tiivistelma

Tutkimuksessa laadittiin jalkautuvan paihdetyon strukturoitu malli Porin psykososiaa-
listen laitospalveluiden tydyhteis6on. Tuloksissa tarkasteltiin tyon vaikuttavuutta asia-
kaskunnassa. Jalkautuva asiakkaan kotona tehtéva paihdetyd on erés tulevaisuuden
suuntaus. Jalkautuva péihdetyo sai nimekseen Klaari.

Tydmuodon mallintaminen tehtiin yhdessé tydyhteisén kanssa aivoriihien ja ovensuu-
keskusteluiden kautta. Eniten tietoa toimivista kaytanteista saatiin tehtyjen kotikatko-
kayntien avulla. Vaikutuksista asiakkaissa saatiin tehtyjen lomake- sekd puhelin haas-
tattelujen ja konkreettisten kéyntien avulla.

Strukturoidusta mallista muodostui muutaman kerran kasittavéd, asiakkaan luona ta-
pahtuva kayntisarja, jonka sisélto riippuu paljolti asiakkaan omasta senhetkisesté ti-
lanteesta. Tyomenetelma keskittyy asiakkaan psykososiaaliseen kuntouttamiseen 1aa-
kehoidon ollessa toissijainen, mutta mahdollinen tilanteen vaatiessa. Laaditun hoito-
tyoémallin juurruttaminen koko tyoyhteisod kattavaksi jatkuu edelleen.
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Abstract

The purpose of this thesis was to make a structured model of home alcohol detoxifica-
tion for employees in Porin psykososiaaliset laitospalvelut. In results was examined
the influence of developed procedure among client base. Home substance abuse treat-
ment is the orientation in the future. The name of it in the unit was decided thru vote
and became Klaari.

The model of activity was made together with whole work community thru brainstorm-
ing and door side conversations. The most valuable information about functioning
methods was achieved from actual visits by home alcohol detoxifications but it was
also reached by formal inquiries and interviews by phone and visits.

This structured model considers some actual visits to clients home. The content of it
depends on clients own situation and motivation at the moment. The model of activity
concentrates on client’s psychosocial rehabilitation when medical treatmets are sub-
sidiary but possible when needed. Model of this developed work is still ingraining
among employees.
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1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

1900-luvun alkupuolella syntyneet suuret ikaluokat ovat vdestonosa, jonka elinaikana
yhteiskuntamme kehitys ja elintason nousu on ollut nopeaa. Myds alkoholin juomata-
vat ovat muuttuneet lisdéntyvassa méarin ajan myotd, etenkin naisten kasvanut alko-
holinkulutus ja alkoholikayttaytyminen sukupolvesta toiseen ovat olleet kasvussa. (Al-
koholitutkimussaatio 2013, 7-8). 1an tuomat fysiologiset muutokset muuttavat alkoho-
lin vaikutusta elimistossé ja saattavat olla hengenvaarallisia. Ikaihmisten l&ékitys yh-
dessa kasvaneen alkoholinkdyton kanssa aiheuttaa ongelman, jonka havaitsee ensim-

maisend ammattilaisena usein kotihoito.

Kotihoidolla ei vélttamatta kuitenkaan ole riittdvaa paihdetietamystd, kuten ei paih-
dety6té tekevilla riittavaa gerontologista osaamista. Edelld mainitut seikat toteaa A -
klinikkasaation Tiimi lehdesséd 1/2010 kirjoittamassaan artikkelissa Maria Viljanen
(2010). Héan jatkaa toivoen rohkeampaa puheeksiottoa aiheesta sekd enemman yhteis-
tyota eri sektorien vélilla. Artikkelissaan Kirjoittaja muistuttaa yhdenvertaisten ihmis-
oikeuksien toteutumisesta myods paihdeongelman kohdanneiden henkiléiden kohdal-
la, joka ei saa olla esteend tarvittavalle avulle ja hoidolle. Riittdméattdmien palveluiden
kohdalla tulee keksida muita tyotapoja. Yksiloa tulee hoitaa kokonaisuutena hénen

omien voimavarojensa mukaan seké niita vahvistaen (Viljanen 2010.)

Tassa kehittdmistydssa padpaino suunnattiin osittain strukturoituun tyémuotoon, joka
juurrutetaan tyoyksikk6dmme Porin psykososiaalisiin laitospalveluihin. Tutkimus-
tyossa haluttiin tuoda esiin myds jalkautuvan péihdetyon vaikuttavuutta kyseisessa
asiakaskunnassa ja heidan pyrkimyksissddn haluttuun muutokseen seka mahdollisia
yhteiskuntaan vaikuttavia seikkoja, joita sen paattavat elimet suunnittelevat Sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevan uudistuksen puitteissa. Yhtend néista seikoista voitiin
néhd& asiakkaassa tapahuvat terveydelliset vaikutukset ja sen myoté pitkalla aikava-
lilla tapahtuva terveydenhuollon kuormituksen véheneminen asiakaskunnan kohdalta.
Tydmuodon tavoitteena oli saavuttaa asiakas paihdepalvelujen piiriin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ennen alkoholiriippuvuuden syvenemista tai alkoholiriippuvuu-
den ollessa jo vuosia kestényt, pyrkid saamaan asiakas hoitoon ja motivoitumaan muu-

toksen tarpeeseen.



1.1 Alkoholin haitat sek& ehkaisevat toimenpiteet

Riippuvuudeksi muodostunut alkoholin kéytto ja siita koituvat haittakustannukset seka
tuleva Sosiaali- ja terveydenalan uudistus ovat olleet yhten& perustana kehittaa yksik-
kdmme psykososiaalisten laitospalveluiden tydmenetelmid ajan haasteita vastaaviksi.
Alkoholikuolleisuus kasvoi Suomessa tasaisesti 1980-luvulta vuoteen 2003, jonka jal-
keen se kasvoi muutamassa vuodessa noin neljannekselld. Kuolleisuuden muutokset
ovat melko s&&nndllisesti verrattavissa alkoholin kokonaiskulutuksen kehitykseen
vaikkakin se vaatii yleensd pitkéaikaista haitallista alkoholin kayttdad.. Alkoholi-
juomien kulutus on maassamme kaéntynyt laskuun vuodesta 2007, kuten myds alko-
holikuolleisuus vuodesta 2008. Alkoholisyihin menehtyy kuitenkin edelleen enemmén
tyoikaisia kuin esimerkiksi yksittéisiin kasvaintyyppeihin tai iskeemisiin sydantautei-

hin (Suomen virallinen tilasto 2015.)

Ongelma on siis edelleen suuri ja vaatii erilaisten ratkaisujen l0ytamisté haasteen hel-
pottamiseksi. Kehittdessamme erilaisia ty0tapoja ja tyomenetelmid péihdetydssé
teemme samalla myds valistusta asiasta. Riittavan informoinnin ja julkisuuden avulla
on mahdollista parantaa ennaltaehkdisevéa puuttumista, jolloin péaihdeongelmaan
paastadan puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa. Toiveena heréttdd henkilon oma huoli
juomistavoissaan. Se tapa, jolla useimmat edelleen juovat maassamme, on humalaha-
kuista ja tdssa eroamme edelleen huomattavasti esim. muusta Euroopasta ja siella val-

litsevasta juomakulttuurista.

Laadukkaan paihdetyon avulla pyritdén toteuttamaan vaikuttavaa paihdepolitiikkaa.
Paihdetydn kokonaisuuteen katsotaan kuuluvaksi paihdehaittojen ehkaisy seka hoidon
piirissé olevien asiakkaiden hoito ja palvelut. N&ita haasteita ehkaistaessa keskitytaan
hillitsemaan alkoholin kulutusta seka sen kaytosta aiheutuvia haittoja. Oikea-aikainen
puuttuminen ja vaikuttavat paihdepalvelut edistavét hyvinvointiamme seké péihdepo-
litiikan kokonaisuutta. (Haavisto 2017, 290.)

Jalkautuvan péihdetydmuodon kehittelyssa ajatus on samansuuntainen eli asiakasta
motivoidaan muuttamaan alkoholikayttaytymistaan siten, ettd se aiheuttaisi hanelle tai

laheisilleen tulevaisuudessa mahdollisimman vahan haittaa. Tyo ei keskittyy jokaiseen



henkiloon, joka kokee senhetkisen alkoholikéayttaytymisen ongelmakseen ja on halu-
kas ottamaan apua vastaan. Tyémuodon pitkan aikavélin visioissa ndhd&an terveyden-

huollon kuormituksen ja siitd koituvien kustannusten vaheneminen.

Ehkaisevilla toimenpiteilla kuten erilaisten lakien, asetusten ja hintapolitiikan avulla
valtiovalta pyrkii vaikuttamaan péihteidenkayton haittoihin. Paihdetyd on erdénlaista
jatkumoa, jossa ei ole tarkedd méaaritella milloin esimerkiksi ehkaiseva péihdetyo lop-
puu ja siirrytadn varhaiseen puuttumiseen tai hoitoon. Hoidon tavoite ei mydskaan aina
ole asiakkaan raittius vaan se voi olla asiakkaan toimintakyvyn yllapito tai sen huono-
nemisen estaminen, keskeisessa roolissa on asiakkaan oma tavoite. Vaikuttavuuden
kannalta keskeisiksi katsotaan avopalvelut, joiden saatavuus koetaan helpoimmin saa-
vutettaviksi. Tehokas pdihteiden kayton ehkaisy ja laadukkaat pdihdepalvelut estavat
muiden palvelujen kuormittumista ja pitkalla aikavélilla saavat aikaan s&astod. (Haa-
visto 2017, 291.) Tulevaisuudessa toivotaan laadukasta ja tehokasta hoitoa, jonka vai-
kutukset ovat pitkakantoiset ja kustannustehokkaat paihdehaittojen vahentamiseksi.
Yksikon tydmenetelman kehittdminen on siis ajan tasalla ja ideoi tydmenetelmidén
suuntaamaan tulevaisuuteen, mahdollisuuksien mukaan pois laitoskuntoutuksesta,

kohti avohoitoa ja varhaisempaa puuttumista paihdeongelmaan.

Ehkaiseva sosiaalipolitiikka ja hyvinvoinnin edistdminen kulkevat l&dhes kasi kadessa.
Ehkaisevan tyon avulla pyritd&n ennakoimaan ja estdamaan mahdollisesti syntyvid ris-
keja ja estaa kriisitilanteiden karjistymista ongelmatilanteiksi. N&issa tilanteissa tarvi-
taan yhteiskunnan tukea. Jalkautuva paihdetyd pyrkii tarjoamaan apua juuri naissa ti-
lanteissa, jolloin yksilén itsetunto ja ihmisarvo ovat vaarassa romahtaa. Samalla voi-
daan estda asiakkaan syrjaytymistd yhteiskunnasta seké henkilon identiteetin olennai-
nen muuttuminen ja ongelmien monimutkaistuminen. (Kananoja & Karjalainen 2017,
160.)

Kansanterveyden tilastoissa paihdehairiot ovat yksi keskeisimpid sairausryhmié, jotka
aiheuttavat tyokyvyttomyyttd sekd alkoholikuolemia. Tyoikdisissa miehissa ja naisissa
alkoholiperdinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys on yksi tdman péivén ylei-
simmistd kuolemaan johtaneista syistd. Ongelma koskettaa koko yhteiskuntaa ja siksi
ehkaisevaa paihdetytté tulee lisata ja kasvattaa ulottumaan koko sosiaali- ja tervey-

denhuoltoon. Tulevaisuudessa toivotaan poliittisten paatdsten ottavan asia huomioon,



koska silla katsotaan olevan kansaterveydellinen ja yhteiskunnallinen tarve. Paihdeon-
gelman puheeksi oton tulisi tapahtua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Usein
paihdeongelmaan liittyy myds eriasteiset mielenterveydelliset ongelmat, joita usein
hoidetaan erillisind palveluina vaikkakin samalla rajapinnalla. Haasteena nahdaan nii-
den integroiminen siten, ettd ne toimisivat tulevaisuudessa yhteisena palveluna asiak-
kaan tarpeita vastaten. (Kurki, Salo-Chydenius, Partanen, Holmberg & Inkinen 2015,
494.)

Kotihoidossa olevat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat sek& heidan kasvanut mééransa
koetaan usein vaativaksi ja ongelmalliseksi. Tyoskentely vaatii hyvia vuorovaikutus-
taitoja, joiden tulee vahvistaa asiakkaan itseluottamusta seka itseen, ettd elamaan.
Paihdeasiakkaiden katsotaan olevan kasvava asiakasryhmd, jonka pitk&én jatkunut
paihteiden kaytto lisad sosiaalisia, akuutteja sekd kroonisia somaattisia haittoja. (Iko-
nen. 2015, 46.)

1.2 Jalkautuva péihdetyo

Jalkautuva pdihdetyd tarjoaa asiakkaalle mahdollisimman matalan kynnyksen tulla
paihdepalvelujen piiriin. Tarkoituksena vahentaa niité haittoja, joita paihteidenkaytto,
tassé tapauksessa lahinné alkoholi, on aiheuttanut perheelle ja tukea perheen arkea
omassa ympaéristossa. 2000-luvun yhteiskuntapolitiikkamme korostaa kodin ensisijai-
suutta. Kodista onkin muodostunut yha useammin paikka sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamiselle. Palvelut siirtyvat pois laitoksista ja asuminen omassa kodissa mah-
dollisimman pitk&an korostuu. Kuntoutuminen laitoksissa vahenee ja erilaiset kuntout-
tavat palvelut sekd tydmuodot ohjataan asiakkaan kotiin, jolloin toipuminen henkilon
tavanomaisessa ymparistdssa painottuu. Varsinkin sensitiivisten aiheiden ollessa ky-
seessd, kuten pdihde- tai mielenterveysongelmat, leimautumisen pelko on suuri ja es-
t44 saatavilla olevan avun hankkimisen. Esteend hoitoon lahtemiselle voi olla myds
litkuntarajoitteisuus tai jokin muu fyysinen vamma. ( Haahtela & Juhila 2016, 192 -
193.) Etenkin ndissa edella mainituissa tilanteissa jalkautuva paihdety® on eriomainen

vaihtoehto.



Sosiaali- ja terveysala elévét laajassa murrosvaiheessa. Tulevaisuus ndyttdd mité ja
miten péihdety0 tullaan jatkossa hoitamaan. Selvéaé kuitenkin on, ettd palveluja halu-
taan viedé asiakkaan luo, joka koetaan myds kustannustehokkaammaksi toiminnaksi.
Porin kaupungin Hyvinvointiohjelmassa vuosille 2016 -2025 halutaan edistadé asuk-
kaiden hyvinvointia ja madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnysta. Painopistealueet
ovat viihtyisassa ja turvallisessa elinympéristossa, kuntalaisen aktivoinnissa osallisuu-
teen seka terveellisissé elamantavoissa. Jalkimmaisessa tavoitteena on asukkaiden al-
koholin ja muiden pdihteiden vahentdminen. (Porin kaupunginvaltuusto 2016.) Edell&
mainittuihin seikkoihin nojaten kehittdmisty6 on tarpeellinen ja vastaa osaltaan hyvin

kaupungin hyvinvointisuunnitelmaa.

Sosiaali- ja terveysalalla vallitsevia siséisia tehtavérakenteita ollaan vahitellen muut-
tamassa siten, ettd koulutusten tuottamat osaamiset tulevat toisiaan vastaaviksi. Sosi-

aalihuollon ammattihenkilostoéd koskevassa lain kolmannessa pykaldssé todetaan.

’Sosiaalihuollon ammattihenkil6iden tehtdvarakennetta ja tehtdvien jakoa voidaan uu-
distaa ammattihenkildiden osaaminen, ammattitaito ja koulutus huomioon ottaen,
jollei laissa tai asetuksessa toisin saddetd, mikali se on perusteltua asiakkaiden palve-
lutarpeiden, tydjarjestyksen ja sosiaalipalvelujen tuottamisen kannalta.” (Laki sosiaa-

lihuollon ammattihenkil®istd 817/2015, 1 Luku 3 §)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus antaa paremmat mahdollisuudet sen rakentei-
den yhdenmukaisuudelle. (Kananoja, A. 2017, 29). Uudistuksen valmistuttua nahdaén
missa palveluissa paihdetyota tehdaén vai onko se osa hyvinvoinnin suurempaa koko-
naisuutta. Talla linjanvedolla on yhteiskunnallinen merkitys. Ennaltaehkéisevaa poli-
tilkkkaa halutaan korostaa ja paihdeasiakkaiden haasteellinen eldmantilanne ymmérre-
taan. Yhdenvertaisuus eri paikkakutien vélilla ei valttamatté toteudu. Koko yhteiskun-
nan nékokulmasta jarkevéna nédhdaan kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden seké
paihdepalveluiden toimivuuteen ja hoitojarjestelméén investoiminen.(Haavisto 2017,
295 -297.) Oman yksikkdmme tyomenetelmén kehittdminen toteuttaa osaltaan myds

edelld mainittuja tulevaisuuden visiota paihdetyosta.
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1.3 Tulevaisuuden haasteet innoittajina kehittymaan

Edellisissé kappaleissa mainittu Sosiaali- ja terveysalan uudistus, erinéiset tyopaikan
kautta tulleet luennot ja infotilaisuudet aiheesta seka esimiehen kanssa k&ydyt keskus-
telut ovat olleet innoittajina kehittdd tyoyhteisossamme tehtavia kotikéynteja enem-
man strukturoiduksi tydmuodoksi, jalkautua ja suunnata paihdehoitoty6 asiakkaan luo.
Ajatuksena on saada aikaan tyomuoto, joka jokaisen yksikkdmme tydntekijdn on
helppo omaksua ja saada asiakas palvelun piiriin heti yhteydenottonsa ensivaiheessa.
Jalkautuva paihdetyd ei sindnsa ole uusi, silla esimerkiksi Péijat-Hameessa, Tampe-
reella ja Vantaalla tydmuoto on jo kéytossa. Lahden seudulla jalkautuva paihdetyd on
aloitettu 2017.

Porin kaupungin sivuilla toipumisorientaatiosta Power Point esityksen tehnyt psyko-
sosiaalisten palvelujen paallikk6 Matti Jarvinen perdankuuluttaa ammattilaisten asen-
noitumista enemman potilas- asiantuntijasuhteesta valmennus- tai kumppanuussuhtee-
seen. Han kirjoittaa toipumisorientaation mukaisen ajattelun padpainon perustuvan yk-
silolliselle kasvun mahdollisuudelle. (Jarvinen 2018.) Asiakkaan kotona tapahtuva yh-
teinen asioiden pohtiminen toimii nédin osana toipumisorientaatiota, jonka ajatuksena
ammatillisuutta tarvitaan etsittéessé erilaisia vaihtoehtoja, niita punnittaessa ja pohdit-
taessa. Ammattilaisen tehtdvéné on auttaa asiakasta 16ytdmaan héanelle parhaat ratkai-

sut vallitsevista palveluista.

Kehittamistyon visiona oli paitsi vastata tulevaisuuden vaatimuksiin, juurruttaa ja sel-
keyttdd jalkautuvan pdihdetyon tyonkuvaa yksikdssamme. Ennaltaehkdisevéana toi-
menpiteend halutaan tavoittaa niita henkildita tai perheitd, joissa alkoholin kaytto on
vasta luisumassa kéasistd, mutta asianosainen ei vielé valttamatta tunnista ongelmaansa.
Huoli asiasta on kuitenkin jo herannyt lahipiirissa, jotka ottavat yhteyden paihdepal-
veluihin. Tyomenetelmé& toimii myds kohdissa, jolloin asiakas siirtyy laitos- tai osas-
tohoidosta kotiin. Puhutaan niin sanotusta saattaen vaihtaen -vaiheesta asiakkaan kun-
toutumisen jatkumisessa. Asiakas kokee siirtymisen kotiin usein vaarana palata van-
hoihin totuttuihin tapoihin ja kaipaa tukea pysyakseen aloittamassaan muutoksessa.
Edelld mainittu perustuu tydyhteisdssa ja asiakkaiden kanssa kaytyihin keskusteluihin
seka tilanteisiin, jotka ovat johtaneet asiakkaan retkahdukseen heti kotiutumisensa jal-

keen.
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2000-luvun yhteiskuntapolitiikkamme korostaa kodin ensisijaisuutta, josta onkin muo-
dostunut yh& useammin paikka sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle. Palvelut
siirtyvat pois laitoksista ja toivotaan asumista omassa kodissa laitoshoidon sijaan. Lai-
toskuntoutuminen vahenee ja erilaiset kuntouttavat palvelut ja tydmuodot ohjataan asi-
akkaan kotiin, jolloin toipuminen asiakkaan tavanomaisessa ymparistossa painottuu.
Tahan suuntaan ohjaavat myos ikdaihmisten palveluja koskevat laatusuositukset, jotka

ovat osa tulevaisuuden kuntien ikaantymispoliittista strategiaa (Seppénen 2017, 263.)

2 TEOREETTINEN TIETOPERUSTA

Kehittamisty6 on tytelamad palveleva soveltava tutkimus, joka perustuu tydyksikon
tyémenetelmén kehittamistarpeeseen, jossa uudistuminen on tarkedd myos tulevaisuu-
den kannalta. Kehittdamistoiminnan tyo jaa eldmaan tydyksikon tyontekijoiden kayt-
toon, jota arvioidaan asiakastapausten myotd ja voidaan muuttaa tarpeen vaatiessa.
Padpaino on tydyhteison yhdessa tehtdvéssa tydmenetelmén kehittdmistoiminnassa,
joka perustuu suurelta osin kokemusperaiseen ammattilaisten tietoon. Teoreettista tie-
topohjaa on haettu eri tietolahteitd hyvaksi kayttaen. Yhteista tietoperustaa on keréatty
yhdessa keskustellen seka erikseen haastattelemalla tyontekijoité ja asiakkaita. Asia-
kaskaynneilla mukana olleiden eri yksikoiden tyontekijat ovat myods antaneet omia na-
kemyksidan kehittdmistoiminnassa. Tyomenetelma monipuolistaa myods sosiaalista
paihdetydn palvelukenttda palveluinnovaation avulla. Pidetyt infotilaisuudet jalkautu-
vasta tydmenetelmé&stéd on otettu positiivisesti vastaan ja motivoivat kehittdmaan aloi-
tettua toimintaa. Yhdessé tekemisen ja kehittdmisen on todettu edistavéat tydyhteisojen

hyvinvointia seka dialogisen kulttuurin lisdantymista. (Tuomi & Latvala n.d.).

Tulevaisuuden sosiaaliohjaaja nousee sosiaalityontekijéan rinnalle sosiaalihuollon
kenttadn, jossa he voivat toimia tasavertaisina tyopareina. Mygs sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus pyrkii yhdenmukaistamaan ja tasavertaistamaan rakenteitaan, joka
edesauttaa mainittua yhteistyota. (Kananoja, A. 2017, 27- 32.) Nykyéén sosiaalioh-
jaaja ndhdaan yha useammin tyoparina sosiaalityontekijan kanssa. Talta osin yhteisty6
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on lisddntynyt, mutta on mielenkiintoista ndhdé hyvaksytadnko ylemman ammattikor-
keakoulun kaynyt sosiaaliohjaaja tulevaisuudessa yhdenvertaisena tyontekijané sosi-

aalityontekijan kanssa?

Jalkautuvaa paihdety6té on tutkittu suhteellisen vahan ja siksi aiheesta oli haasteellista
I0ytad aiempaa tutkimusaineistoa. Kotikaynteja ja kotona tehtdvasta fyysisesté hoito-
tyosté oli kuitenkin 16ydettavissa aineistoa suhteellisen hyvin. Se ei kuitenkaan vas-
tannut taysin kehittdmistyosséni tarvitsemaan tutkimustietoon. Arvokkaimmiksi 1ah-
teiksi muodostuivat muutamissa kotimaan kaupungeissa jo aloitettu jalkautuva tyo
seka vierailu Tampereen jalkautuvaan tyohon, Konstiin. Ldhdeaineiston 16ytamiseksi
kaytin apuna erilaisia fraaseja seké sanoja. Naita olivat muun muassa kotiin vietava
apu, kotipalvelu, kotikdynti, perhetyd, matala kynnys, varhainen puuttuminen seka

kansainvalisesté kirjallisuudesta home substance abuse work ja early intervention.

2.1 Kaytettyja keskeisia tutkimuksia ja artikkeleita

Painettua kirjallisuutta, joka vastaisi suoraan kehittdmistyohoni, oli kaytettavissa ver-
rattain vahan. Aiheesta on tehty kuitenkin jonkin verran opinnaytetditd ammattikor-
keakoulutasolla, mutta ylempien koulutusten tutkimukset aiheesta olivat melko vahai-
set. Eri l&hdeaineistoista saamaani tietoa apuna kayttéen tarkastelen kehitystyoni teo-

riaa sekd tydmenetelman muodostumista kuvailevalla tutkimusotteella.

Oxfordin yliopiston julkaisemassa aikakausilehdessad Alcohol and Alcoholism artik-
kelissa kirjoitetaan kotiin vietavén paihdehoidon vaikuttavuudesta. Se kertoo paihde-
hoidosta, jossa kotikdynneilla kaytettiin keskustelevaa motivoivaa tyootetta, jota ver-
rattiin niin sanottuun tavalliseen la&kehoidolliseen katkaisuhoitoon. Tulokset osoitti-
vat, ettd asiakkaan luona tehdyt 5-8 kadyntikertaa, sisaltden jalkautuvan paihdetyon
sekd motivoivan keskustelun, oli huomattavasti tuloksekkaampaa, asiakkaan pdihde-
riippuvuuden hoidossa, kuin pelkka ladkkeellinen hoitomuoto. Tulokset osoittivat
my06s tydmuodon olevan kustannustehokkaampaa. Artikkelissa kaytetty tyomene-
telmé& vastaa monelta osin kehitystyoni paakohtia. N&it4 ovat esimerkiksi asiakkaan
motivointi ja suhteellisen véhdiset kayntikerrat. (Alwyn, John, Hodson & Phillips,
2004.)
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Samaisessa aikakausilendessé vuonna 2000 oli artikkeli, jossa tutkittiin asiakkaan ko-
tona tehtavéaa katkaisuhoitoa sairaalaolosuhteissa tapahtuvaan vastaavaan hoitomuo-
toon. Tutkimuksen tulosten perusteella voitiin havaita molempien tutkittavien ryhmén
onnistumiset hyvin samankaltaisiksi, mikali asiakas saatiin motivoitua muutokseen ja
sitoutumaan pitkdjanteiseen eldmantapamuutokseen. (Allan, Smith & Mellin, 2000.)
Paihdety6sta saadut positiiviset tulokset eivat valttamatta johdu tyémuodosta vaan

ovat paljolti riippuvaisia asiakkaan asenteesta ja sitoutumisesta muutokseen.

Petri Makel& Tampereen yliopistosta teki sosiaalitydn pro gradun vuonna 2012 muu-
tostyostd asiakkaan kotona tehtdvassa katkaisuhoidossa. Tutkimuksen padpaino oli
selvittaa niitd ndkokulmia, joita paihdetyodntekijé tekee tydssddn asiakkaan luona ja
niitd mahdollisuuksia, jotka siind ovat ylipaataan realistisia. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin asiakastyota lahinnd transteoreettisen muutosvaihemallin kautta. Tutkielmassa oli
monia yhtymékohtia yksikkomme jalkautuvan péihdetyén malliin. Molemmissa ko-
rostuu psykososiaalisen osaamisen seka asiakkaan motivoinnin tarkeys. Ensimmai-
selld kohtaamiskerralla kartoitetaan asiakkaan riippuvuusongelman vaikeusaste seka
hénen arkensa toimivuus, johon psykososiaalinen katkaisuhoito perustuu. Mékela to-
teaa tutkimuksessaan sosiaalityota tekevan henkilon puuttumisen kotona tehtdvassa
katkaisuhoidossa tutkiessaan ulkomaisia katkaisuhoidon malleja, joissa tydntekijoina
olivat l&hinn& sairaanhoitaja ja ladkari. Samaa mallia on noudattanut myds KotiKako
toiminta Vantaalla (Raman 2012). Tassa suhteessa yksikkémme toimintamalli tulee
eroamaan edelld mainituista. (Mékeld 2012, 1, 4-6, 15- 16.)

Sosiaalityén kenttd on laaja ja sosiaalityota tekeva henkilo ei valttamatta ole sosiaali-
tyontekija tai sosiaaliohjaaja. Suomenkielinen maaritelma sosiaalitydlle hyvéksyttiin
20.5.2014 Sosnetin yleiskokouksessa seuraavasti: ”Sosiaality6 on professio ja tieteen-
ala, jolla edistetdan yhteiskunnallista muutosta ja kehitystd, sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta sekd ihmisten ja yhteis6jen voimaantumista ja valtaistumista. Yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien, kollektiivisen vastuun sekd moninaisuuden
kunnioittamisen periaatteet ovat keskeisid sosiaalitygssa. Sosiaalityd kiinnittyy sosi-

aalityon, yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden teorioihin seka alkuperaiskan-
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sojen ja paikallisyhteistjen tietoon. Sosiaalitydssé tydskennelldan ihmisten ja raken-
teiden parissa elaméan ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisaa-
miseksi.” (Lahteinen, Raitakari, Hanninen, Kaittila, Kekoni, Krok & Skaffari 2017, 5.)

Paivi Ramanin Helsingin Diakonia -ammattikorkeakoulussa vuonna 2012 tekeméa
ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety0 késitteli asiakkaan kotona tapahtuvaa al-
koholikatkaisua seké jalkikuntoutusta tapauskohtaisesti. Tyon yhtend asiakastavoit-
teena oli KotiKatko-hankkeen avulla tukea syrjaytymista seka arkielamén hallintaa.
Opinndytetyd antoi l&hinna tietoa mit4 ja milla keinoin asiakaskuntaa oli lahestytty
hoitotydn mennessé asiakkaan luo seka tuloksia tyon vaikuttavuudesta, jota oli arvioitu
puoli vuotta tydn lopettamisen jalkeen. Kyseessa oli suhteellisen pitk& KotiKatko ajan-
jakso, joka oli kahdeksasta viikosta 12 viikkoon. Opinndytetydn suurin eroavuus ke-
hitystyohoni verrattuna kohdistui 1ahinnd asiakaskuntaan ja sielld liikuntarajoitteisiin
seka vammaisiin, jotka edelld mainittu opinnaytetyo rajasi pois. (Raman 2012, 8.)

Helena linainen tutki AMK opinnaytetydssaan kevaalla 2018 mista seikoista koostuu
hyva kotikéynti. Porin Sininauha oli tehnyt Porin kaupungin kanssa puitesopimuksen
vuonna 2017 asiakkaan Kkotiin vietdvasta tuesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ke-
hittaa asiakkaan kotiin vietdvalle asiakastydlle kaytannon puitteet. Tyo toteutettiin asi-
akkaita ja henkilokuntaa haastattelemalla. Kehittamistyd antoi pohjaa vertailulle
omaan kehittdmistyohon niisté seikoista, joita kotikdyntitydssa tulee ottaa huomioon
ja asioista, joita asiakas pitad tarkeind ja joita hdn arvostaa tultaessa hanen kotiinsa.
Yhdenmukaisuutta kehitystyohoni 16ysin muun muassa dialogisuuden tarkeydessa
sekd asiakaskontakteissa luottamuksen saamisessa ja sen syntymisessa. Eroavuus il-
meni niin ik&an asiakaskunnassa, jonka kanssa asiakastyo tapahtui, nimenomaan kodin

ulkopuolella ei asiakkaan kodissa. (linainen, 2018, 6-7.)

Tammikuussa 2018 Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tehty opinndytety6 tutki Ko-
tikonsti toimintaa, joka on Jyvaskyldassé uusi pdihdekuntoutuksen malli. Kehittdmis-
tyon avulla haluttiin saada tietoa asiakkaiden kokemuksista uudesta tydmuodosta seka
mielipiteitd siind kaytettdvista kokemusasiantuntijoista. Struktuuriltaan kehittdmis-

tydssé avattu tydmuoto vastasi suurelta osin yksikdssamme kehitettdvad mallia. Suurin
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ero Jyvaskylan paihdekuntoutuksen malliin oli heid&n hyddyntdménsa kokemusasian-
tuntijat, jotka voisivat olla mukana myds Porin psykososiaalisten laitospalvelujen jal-

kautuvassa pdihdetytssa. (Seppéanen, Kumpulainen & Heikkinen 2018, 3.)

2.2 Muu kehittdmistyon tietoperusta

Paihdety6hon yleisesti liittyvaa kirjallisuutta 10ytyi paikallisista Kirjastoista ja opin-
naytetoihin perehdyin lahinnd Satakunnan ammattikorkeakoulun kokoelmatietokanta
Finnan, kokotekstitietokanta Ebscon sek& Google Scholarin kautta. Artikkeliviitetie-
tokanta Arton kautta 16ytyi lehtiartikkeleita liittyen kotona tehtdvaan péihdetyohon.
Vertailevaa tietoa paihdetyohon kotimaassamme tutkin muun muassa englannin ja

ruotsinkielisista lehdista internet- selaimen kautta.

Lahdeaineistoa aiheeseen liittyen on haettu mahdollisimman monipuolisesti ja valitut
teokset on tarkkaan harkittu. Valitsin tutkimusaineistoa sisallysluettelon ja aineiston
tulosten perusteella. L&hdeaineistot eivat valttdmatta suoraan olleet yhteydesséd omaan
kehitystyohoni, mutta ne sisélsivat relevanttia tietoa aiheesta ja niista 16ytyi useita yh-
tymaékohtia. Kehitystydssani olen kayttanyt vain niité teoksia, jotka ovat olleet selvasti
yhteydesséd omaan tyohoni tai auttaneet ymmartamaan niité seikkoja, jotka ovat var-

teenotettavia siirryttdessa auttamaan asiakasta hdnen omalle reviirilleen.

Paihdetytsta seka riippuvuudesta yleisesti on kirjallisuutta melko paljon, mutta tasséa
kehittdmistyossa sen perusteellisempi tutkiminen ei mielesténi ole relevanttia eiké
edistd tydmenetelman kehittamista tarkoituksen mukaisella tavalla. Historialliset kat-
saukset eivét ole tarpeen, sill& perusasiat ovat tiedossa. (Hirsijarvi, Remes, & Saja-
vaara. 2004, 112).

Muiden kuntien aloittamat asiakkaiden kotiin vietavat péihdepalvelut ovat antaneet
arvokasta materiaalia toimivista kéytanngista seka niiden kautta saadut positiiviset tu-
lokset kannustavat kehittdméaan toimintaa myds omassa tyoyksikossa. Esimerkkeina
ovat olleet Vantaan kaupungin, Paijat-Hameen sek& Tampereen kaupungin luomat

konseptit jalkautuvaan paihdetydhon.
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Tyomuodot eivét ole kuitenkaan suoraan kopioitavissa vaan niista on saatu hyvia oi-
valluksia ja ennen kaikkea vahvistusta omaan kehitysty6hon ja ettd olemme tekemassa
samansuuntaisia asioita yksikdssdmme, joita tehdaan valtakunnallisesti. Yhdessa mui-
den toimijoiden kanssa kehitdmme tulevaisuuden paihdety6téd helpottamaan asiakkaan
tilannetta edelleen ja 16ytdmaan niitd henkilGité, jotka eivéat valttamattd kykenisi hake-

maan apua omin neuvoin.

Osan tutkimusaineistosta perustan omaan usean vuoden péihdetyokokemukseen seka
tyoyhteisomme muden jasenten kanssa kaymiini keskusteluihin. Asiakkaiden kanssa
kaydyt monet kahdenkeskiset keskustelut sek& ohjatuissa ryhmissé esiin tulleet seikat
ovat laajentaneet nakdkantojani ja auttaneet oivaltamaan péihdetyon moninaisuutta ja
sen yksilollisyyttd. Useat erilaiset opinnot seké asiantuntijoilta saamani laaja infor-
maatio péihdetytsté ja siihen liittyvistd monenlaisista seikoista ovat olleet osana sita
tietotaitoa, jota olen voinut kayttada kehittdmistyoni tutkimusaineistona.

Syksylla 2017 tutustuttiin Tampereen jalkautuvaan paihdetydhon nimelta Konsti, josta
saatiin arvokasta tietoa aiheesta sek& vahvistusta omille visioille ja ajatuksille, joiden
mukaan suunniteltiin asiakkaan kotiin vietavaa paihdetyota. Tampereella kotikatkotoi-
mintaa ohjaa oma erillinen yksikkd, jossa tyoskentelee sairaanhoitajia, l&hihoitajia
sekd katkaisuhoitoaseman laékari. Yhteistyd on tiivista muiden péihde- ja mielenter-
veyspalvelujen sekd kolmannen sektorin kanssa. (Tampereen kaupunki Konstin esite
2018.)

3 TUTKIMUSASETELMA

Paihdepalvelut ja mielenterveysty0 kietoutuvat tulevaisuudessa yha enemman yhdeksi
ja samaksi tyokentaksi, tyon suuntautuessa pois laitoksista enemman asiakkaan luona
tapahtuvaksi. (Partanen, Kuussaari, Forsell, Varis & Markkula 2014.) Tdmé voidaan
havaita tutkittaessa erilaisia aiheesta tehtyja tutkimuksia, kuten Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen painamaa ty6paperia 19/2013 Itd kohtaa lannen, jossa nostetaan esiin



17

mielenterveys- ja pdihdetyon toimeenpanevia kehitystoimenpiteitd. Naistd mainitta-
koon muun muassa Kaste- sekd Arjen Mieli- hankkeet. (Partanen & Morning 2013,3.)
tai Sosiaalihuoltolain (1301/2014) uudistusta, joka on astunut voimaan 2015. Laki
vahvistaa peruspalveluja ja véhentaa tarvetta korjaaviin toimenpiteisiin. Se korostaa
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen avulla tehtdvéan sosiaalisen kuntoutuksen tarkeytta.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 178).

Edella mainittu tulevaisuuden paihdepalveluiden suuntaus, pois laitoksista enemman
asiakkaan kotona tapahtuvaan tyohon seké tyon tavoite korjaavasta enemman ennalta-
ehkdisevaan, ovat aikaansaaneet tarpeen kehittadd tyoyksikkdmme tyémenetelmia en-
tista asiakaslahtoisemmiksi. Taman kehitysyon tuloksena suunniteltu paihdetyd ja sen
pohjalta tydn suorittaminen asiakkaan kotona yhdessa tarvittavan asiantuntijaparin
kanssa moninkertaistaa asiakkaan palvelusta saamaa hyo6tyé ja yhdistaa rajapinnoilla
tehtdvaa tyota.

3.1 Tutkimuksen konteksti

Mielenkiinto omaan tyohon vallitsevassa muutoksen ilmapiirissa on heréattanyt
innostuksen péihdetyon kehittdmiseen tydyksikdssd. Tyomuotona jalkautuva
paihdety0 ei varsinaisesti ole uusi Porin psykososiaalisissa palveluissa, silla ko-
tikdynteja asiakkaiden luo on tehty vuosien varrella. Strukturoitua, tiettyd kaavaa nou-
dattavaa mallia aiheeseen ei oltu suunniteltu. Jokainen kotikaynteja tehnyt tyontekija
teki kdynnin omalla tavallaan. Padsaantoisesti se tapahtui vain kerran, tavoitteena mo-

tivoida asiakas laitoskuntoutukseen.

Porin psykososiaaliset laitospalvelut on matalan kynnyksen paihdehoitolaitos, jonka
akuutissa paihdehoidossa on 12 asiakaspaikkaa. Akuutin vaiheen jalkeen asiakkaan on
mahdollista siirtyd samassa yksikossa tapahtuvaan jatkokuntoutukseen, jossa on
kahdeksan asiakaspaikkaa. Jatkokuntoutuksessa asiakkaan tulee olla voinniltaan ja
voimavaroiltaan siind vaiheessa, ettd kykenee osallistumaan erilaisiin teema- sek&
toiminnallisiin ryhmiin. Kuntoutusjakson aikana asiakkaan on tarkoitus suuntautua ko-

tiinpdin, jota helpottamaan hénellda on mahdollisuus tehd& eripituisia, niin sanottuja
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kotiharjoitteluja, palaamisen helpottamiseksi. Kuntoutuksen jalkeen asiakasta mo-
tivoidaan sitoutumaan péihdepalvelujen tarjoamiin avo- seka vertaistukiryhmiin tai
strukturoidulle paihdekuntoutumiskurssille, jonne hakeudutaan haastattelun kautta.
Tassa vaiheessa jalkautuva pdihdety6 voi tukea asiakasta parilla tukikaynnilla vahvis-
taen hantd uudessa tilanteessa. Asiakas voidaan ohjata myos A-klinkan palvelujen
piiriin, jolloin usein kysyttya ovat sielld tyoskentelevien terapeuttien ja paihdeladkarin

tarjoamat palvelut.

Jalkautuvaa péihdetyota on tarkoitus tendé pareittain. Paritydskentely pohjautuu asiak-
kaan tarpeisiin koostuen niistd henkiloistd, joita kohdattava henkild tarvitsee
asiakastapaamisessa. Tyoparina voi olla ohjaaja, hoitaja, sairaanhoitaja, per-
hetyontekija, lastensuojelun tydntekija, esimies, rikosseuraamuslaitoksen tyontekija
tai joku muu asiaan silla kdyntikerralla kuuluva ammattilainen. Ndin tydmuoto tavoit-
taa niitd eri tyoyksikoiden ammattilaisia, jotka tyoskentelevét samojen asiakasryhmien
kanssa. TyOmuodon toivotaan lisddvan moniammatillisuutta sek& poistavan
paallekkéisyytta lahes samaa tyotéd tekevien henkildiden kohdalla, jolloin voimavarat

voidaan yhdista vélttéen toistuva saman tyon tekeminen.

3.2 Péihdetyon kehittamistarve ja tutkimuskysymykset

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut suuntaviivat uudistuville sosiaali- ja terveys-
palveluille 2009 — 2015 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassaan. Uudistuksen on
tarkoitus integroida pédihde- ja mielenterveyspalveluja. Integraation avulla pyritaan pa-
rantamaan asiakkaan palvelua niin sanotulla yhden luukun periaatteella huolimatta
siitd, onko kyseessé asiakkaan paihdeongelma vai horjuva mielenterveys. Edelld mai-
nittujen alojen integroiminen on paitsi tarkoituksenmukaisempaa myos kustannuste-
hokasta. Samalla siina yhdistyy eri ammattilaisten kokonaisvaltainen osaaminen. (Par-
tanen ym. 2014.)

Paihdetyoté tulee kehittdd ja sen tulee kehittyd aikansa vaatimuksia vastaavaksi, poh-
jaten edell&d mainittuihin sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistettuihin suuntaviivoihin.
Paihdeongelmat ovat moninaistuneet ja muuttaneet muotoaan viime vuosien kuluessa,

joka on ollut huomattavissa myds Porin psykososiaalisissa palveluissa. Asiakkaiden
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péihteiden kaytto ei ole endé pelkastédén alkoholi tai huumeet vaan alkoholin, huumei-
den ja ladkevalmisteiden sekakayttd. Sekakayttd on tuonut mukanaan uusia haasteel-
lisempia tilanteita ongelmien moninaisuuksien vuoksi, esimerkkeina taloudelliset on-
gelmat, asunnottomuus ja syrjaytyminen yhteiskunnasta. Hoitoon tulevien asiakkaiden
paihdeongelma on valitettavan pitkélla, lieneekd syyna lisdantyminen, jolloin tilan-
teesseen kiinnitetadn huomio herkemmin vai hyvéksytaanko alkoholismi jo paremmin
sairaudeksi kuin aiemmin, jolloin sen uskottiin olevan pelkastaan itse aiheutettu tila,

ja alkoholismin stigma hieman haalistunut?

2000 -luvulla jalkautuva paihdety6 on saanut jalansijaa yh& useammissa kaupungeissa
tyémuodon vallatessa alaa nopeassa tahdissa. Eri tahojen yksikkdmme tydmenetelman
kehittdmistd kohtaan osoitetut yhteydenotot ovat todisteena Kiinnostuksesta ja
tarpeesta kehittadd yhteistyota kaupunkimme paihdepalveluissa. Kehittdmistyon avulla
Porin psykososiaaliset laitospalvelut ovat mukana pdihdetytssd, joka mahdollistaa
asiakkaalle entista helpomman, leimaamattoman tavan tulla paihdehoidon piiriin seka
antaa uuden strukturoidun tyémenetelman Porin psykososiaalisten laitospalveluiden
tyontekijoiden kayttdon. Toiminta tapahtuu eri tydyksikdiden rajapinnoilla verkosto-
maisella tydotteella moniammatillisuutta hyddyntéen, joka lisdd yhteistyota saman

asiakaskunnan kanssa tydskentelevien ammattilaisten kesken.

Tyoyksikdssa halutaan panostaa enemman ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttumi-
seen. Tamé onkin ollut yksi toimeenpaneva syy kehittaa tyoté ja suunnata sitd enem-
man asiakkaiden suuntaan menevaksi. Jalkautuvan paihdetyon avulla on mahdollisuus

saavuttaa asiakas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tutkimuskysymyksina:
1. Millainen jalkautuva paihdetyén malli Porin psykososiaalisiin laitospalveluihin?
2. Miten juurruttaa tydmuoto tyoyhteisoon?

3. Saavutetaanko toiminnalla toivottuja tuloksia?

Jalkautuvan paihdetyohon toimintamalli toimii viitekehyksena tydntekijoille ja on riit-
tavan vélja, jotta yksilokohtainen asiakastyd on mahdollista. Yhdess& suunnitellun

mallin jalkeen jokaiselle tydntekijalle on selvadd miten tulee toimia tilanteessa jolloin
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henkild, joka ottaa yhteyden laitospalveluihin hakiessaan apua itselleen tai l&heisel-
leen, ja miten prosessi etenee. Toimintamallin tulee olla riittdvéan selked ja yksinker-
tainen, jotta se jattaa tyontekijalle tarpeeksi lilkkkumavaraa toteuttaa sita persoonalleen

sopivaa tyOtapaa, joka on hanelle ominaista.

Arkikielessa persoonasta kdytetddn usein sanaa luonne. Persoonalla tehtavalla ty6lla
tassa yhteydessa tarkoitetaan henkil6d, joka siis omaa tietynlaisen luonteen. Persoo-
nallisuus, jonka perustana on yksilén temperamentti, kuvastaa henkil6lle ominaisia
piirteit, jotka ovat kehittyneet yksilossa jo lapsuudessa. Naitd piirteitd ovat esimer-
kiksi tunnemaailmamme seké tapa, jolla toimimme ja kdyttdydymme. Temperamentti
puolestaan on suhteellisen pysyva lapi koko ihmisen eldmén piirteineen ja taipumuk-
sineen. Persoonalla tehtéva tyo voidaan ajatella tyontekijan tapana hahmottaa ja tulkita
asiakastilanteita, jonka tulkintojen mukaan han toimii ty6ssaan. (Millainen luonne
olen? 2018.)

3.3 Kehittdmistyon tavoitteet

Yksi Porin kaupungin strategioista on kappaleessa 1.2 mainittu Hyvinvointiohjelma
vuosille 2016 -2025, jossa tarkoitus on vahentaa asukkaiden alkoholinkayttoa ja lisata
varhaista puuttumista aiheeseen. Ajatuksena on my®os lisaté eri organisaatioiden valista
yhteisty6td, jota edistetddn esimerkiksi Pakka — toiminnan avulla ja vaikuttaa néin yk-
siléiden asenteisiin. Pakka- toiminnan ideologina ovat yhteisollinen puuttuminen paih-

teiden kayttoon ja sen hallintaan. (Ehkaiseva péihde- ja mielenterveystyé n.d.)

Jalkautuvan péaihdetyon ajatus pohjautuu edelld manittuihin seikkoihin tarkoituksena
vahentéa niita haittoja, joita pdihteidenkaytto, tassé tapauksessa lahinna alkoholi, on
aiheuttanut perheelle seka antaa tukea perheen arkeen sen omassa ymparistdssa. Asia-
kastyo tehd&én asiakkaan kotona, siin tilassa, jossa hén toimii ja jossa asiantuntija on
vieraana asiakkaan ollessa asiantuntijana. ( Partanen ym. 2015, 204.) Strukturoidun
tyémenetelmén tavoite on luonteeltaan puhtaasti paihdetyon malli ja se tukee perhetta
varsinaisen asiakkaan kautta, motivoimalla hanté paihteettomyyteen ja sita kautta pa-
rantamalla perheen hyvinvointia. Perheen ollessa mukana asiakaskdynneillda myds

heitd voidaan ohjata tarvittavan tuen piiriin.
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Paihdehuolto hoitojarjestelmamme retoriikassa kaytetaan matalan kynnyksen késitetta
puhuttaessa erilaisista keinoista ja palveluista, jotka edesauttavat paihteidenkéyttajien
hakeutumista pdihdehoitoon. (Térméa 2009, 32 -33.) Tydmenetelman avulla halutaan
tavoittaa niitd henkil6ité, jotka eivat ehkd koskaan olisi saavuttaneet paihdepalveluja
tarjoavia yksikoité. Syyt edella mainittuun voivat olla moninaiset ja johtua esimerkiksi
henkilon psyykkisisté tai fyysisistd kyvyista tai ne henkil6t ja perheet, joissa alkoholin
kayttd on vasta luisumassa kasistd, mutta asianosainen ei ongelmaa viela tunnista.
Huoli asiasta on kuitenkin herdnnyt lahipiirissa ja usein joku heistd ottaa yhteyden

paihdepalveluihin.

Huumeiden kayttajat seka ladkkeitd vaarinkayttavat henkilot rajataan kehitystydssa
tyémenetelmén ulkopuolelle ongelman haasteellisuuden vuoksi. Kirjallisuudesta saatu
tieto sekd kokemusperdinen ammattitaito péaihdeongelmasta ylipdatadn vahvistavat
oletuksiassiitd, ettd kotona tapahtuva katkaisuhoito ei ole sopivin tyémuoto ndiden hen-
kildiden kohdalla. Kyseesséa olevalle asiakaskunnalle suositellaan jaksoa laitospalve-
luissa tai avohoidon puolella esimerkiksi A-klinikalla. Muissa kaupungeissa tehtdva
jalkautuva péihdety0 seké aiheesta tutkitut opinnédytetyo6t ja pro gradut ovat noudatta-

neet samaa linjaa ja rajanneet asiakkaiksi ainoastaan alkoholin.

Jalkautuvan pdaihdetyon mallintaminen Porin psykososiaalisiin palveluihin tarkoituk-
sineen ja tavoitteineen palvelee sek& kehittyvaa tyoyhteisoa ettd asiakasta, unohta-
matta tulevaisuuden suuntauksia alalla. Tyontekijat saavat tydvalineekseen toiminta-
mallin, joka suuntautuu pois fyysisesta toimintapaikasta ja haastaa siten myds tyon
tekijad. Asiakkaan péaasy hoidon piiriin helpottuu ja kynnys madaltuu. Pitkalla tah-
tdimelld jalkautuvasta paihdetyosta hyotyy myos yhteiskunta, tyon ollessa kustannus-
tehokasta ja asiakkaan kaynnit terveydenhuollon muissa palveluissa vahentyneet.

Yhteisty6té eri organisaatioiden ja sektorien valilla on kuitenkin edelleen kehitettava
ja lisattdva. Teemme tydmuotoamme tunnetuksi yli organisaatiorajojen erilaisilla in-
fotilaisuuksilla eri foorumeissa, kuten sairaaloiden osastoilla ja yritysvierailuilla. Ke-
hittdmistydn ollessa vasta alullaan ty6t4 tehddan olemassa olevilla resursseilla, joten

laajamittaisempaa markkinointia ei tssa vaiheessa ole tarkoitus jarjestadé. Aktiivisinta
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kiinnostusta jalkautuvaa pdihdety6té kohtaan ovat osittaneet Porin kaupungin sairaa-
lan osastot T3 ja T4 seké& palveluohjaajat ja kotihoito. Myds paikallinen lehti Satakun-
nan Kansa osoitti kiinnostusta Kirjoittamalla artikkelin aiheesta: Kotikatko onnistuu,

jos asiakas on sitoutunut”. (Aalto, P. 2017, 6.)

3.4 Kehittamistyo eri ndkokulmista

Tama kehittdmisty6 pohjautuu vahvasti toimintatutkimuksen periaatteelle (Action re-
search), mutta siita 10ytyy myds palvelusuunnittelun (Service design) nakdkulmia. To-
teutettavan suunnitelman eli strategian avulla haluttiin saavuttaa muutos, tassé tapauk-
sessa asiakkaan alkoholikéyttaytymisessd, jota arvioitiin. Tastd ndkdkulmasta taté ke-
hittdmistyota voidaan tarkastella my6s ohjelmateorian kautta. P&apaino kehittdmis-
ty6ssd oli saada aikaan toimiva malli psykososiaalisissa laitospalveluissa tehtédvéaéan

jalkautuvaan péihdetyohon.

3.4.1 Kehittdmistyd toimintatutkimuksen nédkokulmasta

Toimintatutkimusta maériteltdessa todetaan nimi lahinna yleisnimitykseksi asialle,
joka perustuu tutkittavien osallistumiseen ja ongelmien ratkaisuun sosiaalisessa
yhteisOssé. Tassa kehittdmistydssa sitd kuvaa parhaiten koko tydyhteison osallis-
tuminen tyémenetelméan suunnitteluun ja sen mallin maarittelyyn sopivimman struktu-
urin aikaansaamiseksi. Tydyhteisdssa se merkitsee tydntekijoiden oppimis- ja kasvu-

prosessia uralla. (Kuusela 2005, 19.)

Toimintatutkimus on sen toimijoista lahtevaa, tassa tapauksessa tyoyhteison, toimin-
nallista kehittdmistd, jonka tarkoitus on saavuttaa pysyva muutos tietyssa toimintata-
vassa. Kehittamistyd mallintaa tyontekijoille jalkautuvan pdihdetyomallin, joka on
helppo sisdistda ja ottaa kayttoon. Tyovalineend mentelma liséa erilaisia mahdolli-
suuksia katkaista asiakkaan péihdekierre ja rikastuttaa omia tydskentelytapoja asiak-
kaan ottaessa yhteyttd. Tdma niin sanottu interventiotutkimuksellinen toimintatapa ku-

vaa juuri toimintatutkimusta.
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Tavoitteena on paitsi juurruttaa tydmenetelmé jalkautuvasta pdihdetydsta Porin psy-
kososiaalisiin paihdepalveluihin myos tarkastella tyon vaikuttavuutta asiakaskentassa
tarkastellen asiakkaan alkoholikayttdytymisen muutosta ja siitd johtuvia vaikutuksia
hanen eldmassaan. Toimijoina kehitystydssa voidaan siis pitdad tydyhteison lisaksi
myo0s asiakkaita. He pyrkivat saavuttamaan toivotun muutoksen suhteessaan alkoho-
liin noudattamalla niitd suunnitelmia, joita tyontekijan kayntien yhteydessé on asetettu
tavoitteeksi. Tavoitteet asetettiin aina yhteistydssa asiakkaan kanssa hanen ehdoillaan
ja ajatuksillaan. Kehitetylla jalkautuvan paihdetydn mallilla pyrittiin, suhteellisen ly-
hyelld aikavélilla, motivoimaan asiakkaan ajatusmaailmaa alkoholikayttaytymisen
muutokseen. Motivoinnin avulla pyrittiin ratkaisemaan kéytanndn ongelmia ja se
toimi eraanlaisena lupauksena paremmasta. Toiminnallisen tutkimuksen oleellisena

elementtind oli yhteistyd. (Kananen 2009, 9).

Kehittamistyd keskittyy tydmenetelmdn osalta ainoastaan tyoskentelemaani yksik-
koon ja toimii siten toimintatutkimuksena, joka ei tee menetelmasté yleispétevaa toi-
mivaksi sinalladn muissa paihdehoitoyksikoissa eika nain ollen muutu toiminnan teo-
riaksi. Asiakasvaikuttavuuden ndkokulmasta se tarkastelee useampia asiakastapauk-
sia, mutta aina yhta tapausta kerrallaan. Asiakaskontaktit arvioidaan tapaus kerrallaan
ja saatujen tulosten perusteella tarkastellaan jalkautuvan paihdetydn onnistumista.
(Kananen 2009, 10).

Toimintatutkimus etenee syklimaisesti, jossa sen kehitysta tarkastellaan konstruoivasti
eli uuden rakentamisen kautta sekd rekonstruoivasti, jolloin toteutunutta havainnoi-
daan ja arvioidaan. Tydmenetelmémallin toimivuutta arvoitiin jokaisen asiakastapauk-
sen yhteydessd, jonka perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia. Arviointiin osallistui
yleensa tyOpari ja joissakin tapauksissa tydyhteison tyontekijoitd, jotka olivat aiemmin
olleet tekemisissa asiakkaan kanssa.

Toimintatutkimusta voidaan kuvailla etenevalld spiraalilla, jossa suunnitelma, toi-
minta ja parannettu suunnitelma vuorottelevat, valilla tilannetta reflektoiden ja havain-
noiden. Mallia on kuitenkin myds kritisoitu, muun muassa siitd, ettd se kuvaa tyon
vaiheet pelkistetysti eikd kuvaa taysin sosiaalityon monimutkaisuutta ja ennakoimat-

tomuutta. Kaytannossé tyovaiheet lomittuvat eikd vaiheita voida erottaa toisistaan
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(Heikkinen, Rovio, Syrjala & Kiilakoski 2008, 78 -80.) Alla oleva toimintatutkimuk-
sen syklinen prosessi kuvaa sita toimintatutkimukseen pohjautuvaa kaavaa, jota kehit-
tdmistyo noudatti seka jalkautuvan paihdetydmallin kehittymisessd, etta asiakaskayn-

neissa.

Kuvio 1. Toimintatutkimus, syklinen alati muuttuva ja kehittyva prosessi. (Kananen
2009, 11)

SUUNNITTELU

SEURANTA TOIMINTA

HAVAINNOINTI

3.4.2 Kehittamistyd palvelusuunnittelun ndkdkulmasta

Palvelusuunnittelun piirteita kehittdmistydssé voidaan nahda asiakaskontakteissa, jol-
loin tydntekija kayttaa asiakkaan motivoimiseen luovuuttaan kehittden nédiden keino-
jen avulla asiakkaan palvelua. Naita keinoja, joita kéytettiin, olivat muun muassa eri-
laiset tehtavat, ronkaiseminen asiakasta kirjoittamaan tai piirtdmaan ajatuksiaan ja eri-
laiset rentoutumisharjoitukset seka tyoskentelyn avuksi tarkoitetut kortit. Lahestymis-
tapa pyrkii ymmartamaan asiakkaan ajattelua ja tarpeita kehittéen ja tuottaen asiak-
kaalle aineetonta hyotya. Intervention seurauksena voidaan nahdé asiakkaan toimin-

tamallien muuttuminen. (Kumpulainen 2017.)

Palvelusuunnittelua voidaan tarkastella seka tyontekijén etta asiakkaan perspektiivista.
Prosessia arvioitiin tydntekijan kannalta paitsi yksittdisten kdyntien jalkeen myds ko-

konaisuutena tehtyjen kdyntien summana, jonka onnistuminen asetettujen tavoitteiden
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suhteen riippui suurelta osin asiakkaan omasta mielenkiinnosta ja sitoutumisesta an-
nettuun palvelun. Tilanteiden epdvarmuus toi tyontekijalle joskus hallitsematto-
muuden tunteen, jossa hén voi hallita vain omaa tekemistddn motivoiden asiakasta

toimimaan haluamallaan tavalla. (Kinnunen 2003, 7.)

Jalkautuvan paihdetyon avulla asiakas tuotiin palvelun keskidon ja selkean prosessin
avulla seka helppokayttdisia tydmenetelmié apuna kéyttden konkretisoitiin aineetonta
palvelukonseptia. Tarkoituksena mahdollistaa kayttajan kannalta hyddyllisia, helppo-
kayttoisia ja mielekkkéita palvelukokemusia seké organisaation perspektiivisté tuottaa
mahdollisimman vaikuttavia, tehokkaita, kustannuksiltaan edukkaita ja erottuvia pal-
velukonsepteja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 71.)

Tassa kehittdmistydssd ymmarran palvelusuunnittelun ja palvelumuotoilun saman-
laiseksi kehittdmismenetelmaksi kehittamistyon kannalta. Asiakasty0 etenee prosessi-
maisesti. Ensikontaktin jalkeen tilanne arvioidaan, jonka jalkeen mietitadn mitd meto-
deja kayttéen asiakastilannetta on tarkoituksenmukaista jatkaa. Seuraavaksi asiakkaan
kanssa toteutetaan suunnitellut seikat, jonka jalkeen arvioidaan ollaanko menossa toi-
vottuun suuntaan. Metodeja muutetaan tarpeen vaatiessa ja arvioidaan uudelleen. Sa-
man kaavan mukaan toteutuu myos palvelumuotoilun prosessi. (Ojasalo ym. 2014,
75.)

Kehitettdvien palveluiden avulla haluttiin tuottaa asiakkaalle todellista hyotya
vastaamalla mahdollisimman hyvin hanen odotuksiinsa. Palvelun katsotaan olevan
kustannustehokasta, laatua unohtamatta, asiakkaiden erilaisuudesta huolimatta.
Jalkautuvan pdihdetyon suunnittelussa noudatetaan palvelusuunnittelulle tyypillista
kehitystoimintaa, joka tehddan kokeilujen kautta. Se voi myos tuottaa asiakkaalle pet-
tymyksid ja heikentdd hénen luottamustaan tyontekijaan. Palvelumuotoilu kehitys-
tydssé on tyoyhteison laatima konsepti, jonka pohjana on ohjelmateoria. Sen avulla
arvioitiin tilannetta kussakin asiakastapauksessa. Tyoyhteisoon laaditun selkeédn jal-
kautuvan pdihdetydomallin avulla tyontekijan on helpompi omaksua roolinsa
tehtévéssa. (Kinnunen 2003, 145.)
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3.4.3 Kehittamistyd ohjelmateorian nakdkulmasta

Saadaksemme vastauksia kehitetyn jalkautuvan péihdetyomallin vaikutuksista
kaytannossa tuli siité saatuja tuloksia ja asiakaskokemuksia arvioida. Arviointia tuli
tehda heti tyon alusta alkaen miettien perusteluja tehdyille valinnoille, joiden haluttiin
johtavan tiettyyn tulokseen. Saadun arvioinnin avulla ei aikaansaatu tuloksia toimin-
nasta vaan tulokset tulivat itse toiminnan kautta, jota suoritettiin ja arvioitiin suori-
tusten jalkeen (Aalto-Kallio, M., Saikkonen, P. & Koskinen-Ollongvist, P. 2009, 9-
10.)

Tyontekijoiden arvioidessa jalkautuvan pdihdetyon asiakaskunnassa suorittamaa
tyémenetelmén toimintaa ja asiakastyon palautteita teoreettisella tasolla se kytkeytyi
ohjelmateoriaan. Tehdyt valinnat perusteltiin ja luotiin tiettyja olettamuksia teorian
toimivuudelle kaytdnndssa. Toimintaa muutettiin, mikéli syy- seuraussuhteet eivat
toimineet odotetulla tavalla. Jalkautuvan paihdetydon mallintamisessa tyon kehitty-
minen perustui ldhinnd tyontekijdn omiin asiakaskontaktien perusteella luotuihin
kasityksiin ja kokemuksiin, joita kasiteltiin ja tehtiin péatokset yhdessa tydyhteison
kanssa. (Aalto-Kallio ym. 2009, 16-17.)

Toivotun muutoksen odotetaan ensisijaisesti tapahtuvan tyontekijoiden siséistamis-
essé jalkautuva paihdetydn toimintamalli ehdottaen ennakkoluulottomasti asiakkaalle
kyseista tydmuotoa. Juurruttamisen yhtena tarkoituksena onkin saada tyodntekijé
siséistdméan tyomuoto niin vahvasti, ettd hén voi tarjota asiakkaalle myds taman
vaihtoehdon niiden yhteydenottojen yhteydessd, joissa han katsoo sen olevan mah-
dollinen. Tyodntekijan jalkautuessa asiakkaan luo toivotaan aikaansaada muutos, joka
hanen kohdallaan johtaa alkoholikdytén vahentdmiseen tai kokonaan lopettamiseen.
Taman toivotaan vahentévan terveydenhuollon palvelujen kuormitusta niiden hen-
kiloiden osalta, joilla liiallinen alkoholinkéyttdé on ollut syynd kaynteihin. Kehit-
tdmistyon saatuja tuloksia arvoidaan tyoyhteisdssa jalkautuvan péihdetyon juur-
tumisen kautta, mutta myos edelld mainittujen asiakkaiden alkoholik&yttdymisessa

tapahtuneiden muutosten avulla.
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4 KEHITTAMISPROSESSI

Y hteiskuntamme rakenteet ovat siis muuttumassa ja meidédn on muututtava ja kehityt-
tava sen mukana. Muutama vuosi sitten tehty parlamentaarinen paatos sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmisestd uuden maakuntauudistuksen myoté asettaa osaltaan pai-
neita paihdetyon kehittamiselle. Uudistus korostaa asiakkaan valinnan vapautta ja kes-
kigssa olemista. Pdihdehoidossa toivotaan ennaltaehkaisevaa seka varhaisempaa puut-
tumista ja matalaa kynnysté palvelujen piiriin paasyssa. Peruspalvelujen ja erityispal-
velujen valilla pyritddn luomaan konsultatiivisia palveluja, jolloin asiakas ei valtta-
matta tarvitse sairaala- tai laitoshoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuun siirtyessa kunnilta maakunnille korostetaan kustannustehokkuutta. (Haavisto ym.
2017, 144 -146.)

Porin psykososiaaliset laitospalvelut kehittyvat ja kehittdvat toimintaansa edelld mai-
nittuja tulevaisuuden visioita silméll&pitaen. Tyoyhteisossé ideoitiin yhdessa tyonteki-
joiden ja laitospalveluiden esimiehen kanssa paihdetydn kehittamista. Nain sai alkunsa
jalkautuvan paihdetyon mallintaminen laitospalveluihin. Ajatus kotikéyntien struktu-
roidummasta muodosta on ajan kuluessa kypsynyt vaiheeseen, jossa asiakkaan kotiin

vietdvan péihdetyon mallintaminen ja juurruttaminen tydyksikkoon aloitettiin.

Kokemukseen perustuva osuus kehittdmistydssa juontaa yksikon tyontekijoiden mo-
nivuotisista tydokokemuksista laitospalveluissa. Oma ammatillisuuteni koostuu seitse-
masté tyovuodesta yksikdssa ensin hoitajana ja koulutuksen karttuessa ohjaajana. Tana
aikana tydssa on ollut selvasti havaittavissa paihdeongelmien monimutkaistuminen
siirryttaessa alkoholin kaytosta pillereihin ja/tai huumeisiin. Paihteiden sekakaytto ja
markkinoille tulevat uudet synteettiset huumeet asettavat uudet haasteet myds paih-
dey6hon.

Tehtévan tyon tai kasill4 olevan asiakasprosessin ideointi aloitettiin vaihtelevilla ko-
koonpanoilla. Kaytyjen keskustelujen pohjalta saatiin relevanttia tietoa tyontekijoiden
esiin tuomista erilaisista nakékulmista ja kokemusperéisen tiedon toimivuudesta ken-

talla. Saadun tiedon pohjalta tyon alla olevaa agendaa oli mahdollista kehitt&4 tarkoi-
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tuksenmukaisempaan suuntaan. Ryhmahaastatteluissa tulivat kuulluiksi mahdollisim-
man monen mielipiteet ja ehdotukset tydmenetelman kehittdmiseen. (Kananen 2009,
61- 65.)

Syntyneiden ideoiden jalkeen, yhteisten pohdintojen perusteella, luotiin asiakastychon
tietyssa asiakastilanteessa tietylld tavalla noudatettava malli. Mallin nayttaytyminen
itse toiminnassa riippui tydntekijdn persoonasta ja siitd miten hén suunnitteli tyopa-
rinsa kanssa asiakastilanteen hoitaa. Suoritetun toiminnan yhteydessé tyontekija ha-
vainnoi asiakastilannetta ja teki tarvittaessa muistiinpanoja kokemuksistaan ja mallin
toimivuudesta. Tilanteiden havainnointi mahdollisti, paitsi kuullun se aisti myos sa-
nattoman viestinnan, kehonkielen seka vallitsevan ilmapiirin. Tall6in voitiin havain-

noida puheen ja ympariston kautta tilanteen validiteettia. (Kananen 2009, 67 -70.)

Asiakastilanteissa tapahtuneiden havainnointien jalkeen oli mahdollista suorittaa seu-
rantaa. Mallin toimiminen kéaytanndssa tuli mahdolliseksi yleensé vasta asiakaskayn-
tien loputtua ja todellisten tavoitteiden nayttaytymisten my6ta. Talldin voitiin arvioida
koko prosessia ja sen toimivuutta tilanteessa. Spontaanimpi seuranta havainnoinnin
jalkeen oli yhteisissa tydryhmissa, jolloin sen jasenten kokemuksiin perustuvat havain-
not muokkasivat kehitettavaa mallia valittomasti. Tyontekijélla saattoi olla vahva tie-
tdmys jostakin asiasta, joka ei todennédkdisesti toimisi asiakastilanteessa, esimerkkina
narkomaanien ja ladkkeitd vaarinkayttavien asiakkaiden rajaaminen pois jalkautuvan

paihdetyon asiakaskunnasta.

4.1 Yhteydenotto paihdepalveluhin, matala kynnys

Yhteydenottaja paihdepalveluihin saattoi olla kuka tahansa, joka oli huolissaan lahei-
sen alkoholin kéytosté tai parhaassa tapauksessa asiakas otti itse yhteyden halutessaan
muutosta suhteessaan alkoholiin. Katkaisuhoitoasemalle yhteydenotto voi tapahtua I&-
hes milloin tahansa sen ollessa avoinna joka péiva 24 tuntia. Joulun ja juhannuksen
tienoilla on muutaman paivén sulku, jolloin asiakkaat ohjautuvat péivystykseen tai

oman alueen l&&karille. Jalkautuvan paihdetydn puhelin vastaa lahinna virka-aikoina.
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Yhteydenoton tultua laitospalveluihin, kontaktin vastaanottava tyontekija kertoi hen-
kilolle myos jalkautuvasta paihdetyostéd, mikéli sai asiakaskontaktissa kasityksen tyo-
muodon mahdollisuudesta asiakastapauksessa. Jos asianosainen ei itse ollut yhteyden-
ottajana tuli selvittdd mahdollisen asiakkan suostumus tyontekijan yhteydenottoon tai
yhteydenottajaa pyydettiin valittdméaan asiakkaalle viesti henkilokohtaiseen yhteyden-
ottoon pdihdepalveluihin halutessaan. Ensikontaktin yhteydessd, riippumatta yhtey-

denottajasta tyontekija suoritti heti arviointia tydmuodon sopivuudesta.

Asiakkaan halutessa apua paihdeongelmaan tulee hoitoon paasyn kynnys olla mahdol-
lisimman matala eik& aiheuttaa leimautumisen pelkoa. Matalan kynnyksen tunnus-
merkkeja kehitetyssd tydmuodossa ovat muun muassa palvelun helppo saatavuus seké
siihen hakeutuminen. Jalkautuvan péihdetyon kohdalla asiakkaan ei tarvitse lahted ko-
distaan avun ja asiantuntijan tullessa hanen luokseen. Paihdehuoltomme hoitojérjest-
elmén retoriikassa kaytetddn matalan kynnyksen késitettd puhuttaessa erilaisista
keinoista ja palveluista, jotka ylipdatadn edesauttavat paihteidenkéyttajien
hakeutumista paihdehoitoon. (T6rma 2009, 32-33).

Asiakas itse tai henkild, joka asiakkaan suostumuksella otti yhteyden, voitiin sopia
alustava kotikédyntiajankohta. Tyontekijan tuli aina varmistua kontaktin yhteydessa,
oliko varsinainen asiakas suostunut ja tietoinen yhteydenotoista paihdepalveluihin.
Soiton tullessa yoaikaan asiaan palattiin seuraavana pdivané. Padivavuoroon tuleva
tyontekija otti kontaktin asiakkaaseen. Lahetettd ei tarvittu. Palvelu tuli asiakkaan luo

sovittuna ajankohtana.

Matalan kynnyksen palveluja kohtaan on esitetty myods kritiikkid, jonka mukaan
kaantopuolena voidaan kohdata seikka, jossa vain vaativimmat ja aktiiviset asiakkaat
saavat palveluja. Resurssipulan peldtdén olevan syy, jolloin hiljaisimmat ja huonosti

itseddn korostavat voivat jaada palveluitta. (Térma 2009, 119.)
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4.2 Péihdepalveluiden yhteydenotto asiakkaaseen ja arviointikaynti

Tyontekijan yhteydenotto asiakkaaseen pyrittiin hoitamaan mahdollisimman pian,
ellei jo saman paivana. Ensimmainen kontakti tapahtui yleensé puhelimitse tai tervey-
denhuollon edustajan toimesta tehtiin asiakaskaynti sairaalaosastolle, jolloin kyseessa
oli arviointikaynti. Jos ensikaynti suuntauti suoraan asiakkaan kotiin arvioitiin jo pu-
helinkontaktissa mahdollinen ladkityksen tarve. Kehitettavéssa toimintamallissa kes-
keiselld sijalla on kuitenkin ladkkeeton hoito. Asiakkaan fyysisesté tilanteesta riippuen
hanelle voitiin antaa, ensin 14&k&rid konsultoiden, vieroitusoireita lieventdvaa laaki-
tystd. Padsaantoisesti pyrittiin kuitenkin antamaan asiakkaalle psykososiaalista kun-
toutusta motivoiden ja yhdessa pohtien tilanteen vakavuutta seka niité seikkoja minka
vuoksi olimme kotik&ynnilla hanen luonaan. Tarvittaessa kontakti otettiin mobiilil&a-
kariin, joka tuli arvioimaan tilanteen ja antoi tarvittavan ladkityksen. Monissa tdman
tyyppisissa asiakastapauksissa, joissa tarvittiin mobiililadkérin apua, henkil6 ohjattiin
joko sairaalaan tai laitospalveluihin. Syynd oli jalkautuvan péihdetyon riittamattomyys
tilanteessa.

Puhelimitse kaydyissa tyontekijan ensikontakteissa luotiin alustavaa luottamusta asi-
akkaaseen ja pyrittiin samaan aikaan keskustelu, jonka kautta asiakas sai tunteen, etta
hant& kuunneltiin aidosti, syyllistdméttd, joka loi mahdollisuuden kéynnille asiakkaan
kotiin. Arviointikdynnilld ei huomioitu ainoastaan asiakkaaksi ilmoitettua asian-
osaista, vaan koko perhettd, alkoholiongelma ei kosketa vain yhta henkilda. Yleensa
se aiheuttaa ongelmia myds laheisten eldmaan, huolen tai vakivallan uhan kasvaessa.
Kaynnin yhteydessa toivottiin tapaavan myos niitd henkilditd, joita asiakas halusi mu-

kaan ja jotka tukivat hdnen muutoshalukkuuttaan.

Ensimmaisen kdynnin yhteydessé oli tarkoitus arvioida asiakkaan kokonaisvaltaista
tilannetta ja paihdekayttdytymisen historiaa. Asiakkaan henkil6kohtainen tapaaminen
paljasti usein myo6s asiakkaan halun muutokseen, joka saattoi olla ainoastaan huolta
kantavan ldhimmaisen toiveena. Tilanne vaati tyontekijalta hyvaa ammattitaitoa moti-
voida asiakas ottamaan apua vastaan. Asiakas teki kuitenkin aina omat valintansa, jo-

hon ei ollut syyné tyontekijan ammattitaito tai epdvarmuus.
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Paihdepalvelut on tarkoitettu sek& paihdeongelmaisille, ettd heidan laheisilleen. Pal-
velujen vaikuttavuuden keskidssé on avopalveluiden saatavuus. Ne ovat yleensé hel-
pommin saatavissa, kustannustehokkaampia ja niista saatava hyéty vertailukelpoista
laitoskuntoutuksen kanssa. Ehkaiseva péihdetyo ja laadukkaat paihdepalvelut vahen-
tavat muiden palvelujen kuormitusta. Suomalainen paihdehuolto edustaa ei- medika-
lisoitunutta mallia ja siind painottuvat sosiaalipalvelut ja sosiaalityd. (Haavisto 2017,
290 -291.)

Arviointikdynnilld, kuten sitd seuraavillakin kdynneilld, asiakas puhallutettiin, mikali
se hanelle sopi ja katsottiin tarpeelliseksi. Kaynnin luonteesta ja asiakkaan suhtautu-
misesta riippuen hanelle tehtiin Audit-testi, joka sisélsi 10 kysymysté asiakkaan alko-
holikayttdytymisesta. Usein saadut vastaukset auttoivat asiakasta konkretisoimaan ti-
lannetta ja miettimadn suhdettaan alkoholiin. Arvioinnin yhteydessa kerrottiin psyko-
sosiaalisten paihdepalvelujen tarjonnasta sekd punnittiin asiakkaalle sopivinta vaihto-

ehtoa.

Paddyttaessd jalkautuvaan pdihdetydhon sovittiin seuraavan kdynnin ajankohta ja kes-
kusteltiin mahdollisten muiden henkildiden osallistumisesta tapaamiseen. Samalla
kartoitettiin havainnoiden ja haastatellen asiakkaan kognitiivisia taitoja ja halua ongel-
mien pohtimiseen tehtdvien kautta, joita voitiin ottaa mukaan seuraavilla kerroilla.
Asiakkaan toivoessa tehtévia keskusteltiin osa-alueista ja solmukohdista, joita asiakas
eritoten oli halukas lapikdymaan tarkemmin. Usein edell&d mainittuja seikkoja haluttiin
lapikédyda terapeuttisten keskustelujen avulla tai asiakkaalle voitiin suunnitella yhtey-
denotto A-klinikan terapeuteille esimerkiksi tilanteissa, joissa ongelmat olivat trauma-

tisoineet asiakkaan ja vaativat terapeutin ammattitaitoa.

4.3 Asiakkaan luottamuksen syntyminen ja motivointi

Kéyntikertojen tarkoitus oli motivoida asiakasta paihteettdmyyteen ja ymmaértaa tilan-
teen vakavuus. Mikéli kdytettavissa oli laboratoriotuloksia niiden I&pikdayminen oli

asiakkaalle usein karua kuultavaa. Se saattoi olla kuitenkin er&&nlainen pon-
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nahduslauta, josta asiakas koki tilanteensa voivan jatkua enéé vain ylospéin mikéli ha-
lusi sdilyttdd terveytensa ja jatkaa elaménsa ilman terveydellisten haittojen moni-

mutkaistumista.

Jalkautuvan paihdetydn kayntikertojen padasiallinen tarkoitus oli herattaa asiakas koh-
taamaan tiettyja tosiasioita elamantavoissaan, jotka aiheuttivat haittoja hanelle it-
selleen myos laheiselleen. Néiden negatiivisten seikkojen nékyvéksi saattaminen
asiakkaalle ei ole yksiselitteinen. Tyontekijan tuli ensin ansaita asiakkaan luottamus,
jotta onnistunut yhteistyd hénen kanssaan oli mahdollinen. Tuli luodaan ikdankuin
kahdenkeskinen sopimus tietyn asian hoitamisesta, jossa molemmat tekivét osansa.
Toivottuun muutokseen ei myoskaan ollut yhtd oikeaa véliintuloa (interventiota).
Tehokas ja onnistunut asiakastapaaminen voi olla lyhyt ja pitkak&an pohdinta asiak-
kaan kanssa ei vélttamatta johda toivottuun tavoitteeseen. Asiakkaan taustalla tuli
usein olla koettuna jotain epamiellyttdvad, jotta saattiin motivaatio muutokseen
syntymaan. Usein tilanne konkretisoitui jonkun sairauden puhjetessa tai kuten edellis-
essé kappaleessa todettiin, laboratoriotuloksia tarkasteltaessa. (Oksanen 2014, 21, 23,
27.)

Asiakas on itse elaménsa paras asiantuntija ja valinta kuntoutumisesta hénen
paatettavissaan. Tyontekijan tehtdavaksi jai tilanteen selvittdminen asiakkaalle niin, etta
han oli monipuolisesti tietoinen esimerkiksi siit4, mihin alkoholin riskikayttd voi
johtaa. Samalla tyontekija konkretisoi asiakkaan tilanteen ja sai toivottavasti aikaan
edelld mainitun sopimuksen asiakkaan kanssa. Tavoitteena asiakkaan omaehtoinen
pohtiminen, omien valintojensa kautta muuttaa tilanneettaan. Mikali toivottua sopi-
musta ei syntynyt tai asiakkaan fyysisen kunnon ollessa kovin heikko hanelle voitiin

varata paikka katkaisuhoidosta.

Asiakkaan motivoinnissa muutosvaikutus voi olla sekd monitasoinen ettd suora.
Tuloksellinen keskustelu sai asiakkaan 16ytdmaan muutostarpeen, joka johti tavoit-
teeseen positiivisesti vaikuttaviin valintoihin ja pysyviin paatoksiin. (Oksanen 2014,
39.) Alussa asiakkaan motivointi tulee 1&8hinnd ulkoapdin eika hénelld itsellaén ole
valttamatta suurtakaan motivaatiota. Vahitellen ulkoiset sadnnét ja lahipiirin seka per-
heen vaikutus muuttivat asiakkaan ajattelutapaa ja herattivat motivaatiota haluttuun

tavoitteeseen. Lopulta asiakas saavutti sisdisen motivaation pohtien tilanneettaan ja
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muuttamalla ké&sityksidédn. Motivaation kasvaessa ulkoisesta siséiseksi han sai
positiivista palautetta l&hipiiriistadn kasvattaen asiakkaan omaa motivaatiota entis-
estaan. Ajatusten sisdistyttya tavoitteet siirtyivat lahes automaattisesti toimintaan

johtaen pienin muutosten kautta kohti toivottua tavoitetta. (Oksanen 2014, 43-44.)

Haasteena asiakkaan motivoimisessa oli saavuttaa hyvé asiakassuhde suhteellisen
lyhyessa ajassa ja |0ytdd oikeat l&hestymisen keinot. Positiivisena asiana
tyémenetelméssd oli mahdollisuus pyytaa tyopariksi henkil®, jonka asiantuntijuus
kussakin asiakastapaamisessa oli avuksi asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen
hahmottamisessa. Esimerkkeind tyontekija lastensuojelusta, rikosseuraamuslaitokselta

tai A-klinikan terapeutti.

4.4 Asiakaskaynnit ja tyon paattyminen

Asiakkaan luona tehtavét kotikdynnit olivat kestoltaan noin tunnin ja niiden maara
yhdesta viiteen, asiakastapauksista riippuen. Tehtyjen kotikdyntien maéara oli riittdva
ja jakson aikana oli mahdollista selvittdd oliko muutoksen ajankohta otollinen vai
pitikd 16ytad jonkin muu vaihtoehto. Asiakastapaamisten kayntivalit olivat keski-
maarin yksi viikko. Akuuteissa tapauksessa tai asiakkaan toiveesta kayntivaleja oli

mahdollista tiivistaa.

Se mista kayntikerta koostui oli riippuvainen asiakkaan toiveesta. Mikali héanelle oli
jatetty tehtdvia niitd pohdittiin yhdessa tai jos alkoholiongelmaa haluttiin kayda l&pi
keskustellen se oli mahdollista. Lopuksi oli tapana kysyé asiakkaalta oliko hanelle ja-
anyt tunne, ettd kayntikerta oli tarpeellinen ja mika tunteen oli aikaansaanut. Samaa

kysyttiin myds muilta, jotka olivat osallistuneet tilanteeseen.

Parin kéyntikerran jalkeen asiakkaalta kysyttiin oliko k&ynteja tarpeellista jatkaa. Tar-
koitus oli siirtya pohtimaan asiakkaan tarvetta siirtya eteenpdin. Tassa tapauksessa tar-
koitettiin asiakkaan sitoutumista muihin avopalvelua tarjoaviin muotoihin, kuten ver-
taistukiryhmiin tai A-klinikan asiakkaaksi, mikéali tarpeen. Asiakkaalle annettiin esit-
teitd, jotka kasittelivat eri vaihtoehtoja. Asia jatettiin asiakkaan pohdittavaksi ja so-

vittiin viimeinen kdyntikerta. Viimeiselld kerralla puntaroitiin asiakkaan toiveita
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esitettyjen vaihtoehtojen pohjalta, joita olivat muun muassa miestenryhmd, naisten-
ryhmad, jatkoryhmd, AA-ryhmat, paihdekuntoutumiskurssi, Ellikki, joka kasittelee er-
ilaisia tunne-asioita tai ilta-aikaan jarjestetty paihdekuntoutumiskurssi, joka mahdol-
listi paremmin tyossdkayvien osallistumisen. Tarkead oli 10ytaa asiakkaalle mieluinen
vaihtoehto jatkaa kuntoutumista jalkautuvan paihdetyon loputtua pyrkien vastuutta-

maan hdnet toimimaan itsendisesti eteenpéin.

Alkoholikierteen katkaisu ei ole ainoa kohta, jolloin jalkautuvaa péihdety6ta tarvitaan.
Luvussa 1.3 mainittiin riskialtis tilanne, asiakkaan kotiutuessa laitos- tai osastohoido-
sta. Turvallinen yhteiso hoitolaitoksesta vaihtuu tilanteeseen, jossa asiakas on yksin ja
paluu vanhoihin totuttuihin tapoihin liiankin lahelld. Kehitettava tyémuoto tarjosi apua
my0s néihin tilanteisiin. Niin sanotuissa saattaen vaihtaen - tilanteissa kéyntikertoja
oli yhdesta kahteen, ajatuksena sama kuin jalkautuvassa paihdetydssa viimeisella ker-
ralla, 10yta4 asiakkaalle tarkoituksenmukainen jatkohoito.

4.5 Kehittdmistyossa kaytetyt metodit

Kehittamistyon keskeisimpana metodina kaytettiin haastattelua, joka mahdollisti kon-
taktin jokaiseen tyontekijaan ja sai heidan &anensd kuuluviin. Kahdenkeskisten
keskustelujen kautta paneuduttiin yksityiskohtaisemmin tiettyihin asiakastapauksiin ja
ryhmissé tapahtuvat haastattelut suoritettiin avoimimina haastatteluina yhdessé poh-
tien seké vertaillen esiin tuotuja mielipiteitd. Viikoittaiset tyéryhmaét antoivat mah-
dollisuuden keskustella vuorotyota tekevien tydntekijoiden kanssa vaihtuvin ko-
koonpanoin. Niin sanotun tunnelitekniikan avulla porauduttiin asioihin seik-
kaperdisemmin, sen tekniikan toteuttamiseen tarvittiin enemman aikaa muistin herét-
telya varten. Naita keskusteluja kaytiin yleensa kahden tydntekijan vélilla, jolloin syv-
allisempi  keskustelu oli  hedelmallisempdd. Haastatteluja  kéaytiin - myds
asiakastapaamisissa seka puhelimitse. Asiakastilanteissa sekd tyoryhmissa tehtyjen
muistiinpanojen avulla oli mahdollista palata aiheeseen tarvittaessa muutoksia

tyomenetelmén kéytéanteisiin.
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Havainnointi tapahtui tydryhmissa osallistavan havainnoinin kautta tuoden esiin seik-
koja, jotka eivat valttamatta tulleet ilmi suullisissa puheenvuoroissa. Kehonkieli ja ti-
lanteen ilmapiiri olivat havainnoinnin kohteita myds asiakastapauksissa ja selvensivat
usein perheenjasenten keskeista henkilokemiaa seké asenteita. Asiakastilanteissa osal-
listavan havainnoinnin aikana oli mahdollisuus nahdé& konkreettisesti asiakkaassa
tapahtuneita ulkoisen habituksen tai kodin siisteyden muutoksia. Tydyhteison jasenia
havainnoidessa oli mahdollista huomata yksildiden erilaiset reaktiot ja suhtautuminen

kehitettavaa tyomenetelmaa kohtaan.

Yksi kvantitatiivisen, madrallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmistad on kysely,
jota kaytetaan myds toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmana. Menetelméaa tassa
kehitystyossa kadytettiin puhelimitse, postitse ja haastatteluin. Tahan metodiin viitaten
tietoa kerattiin asiakastapauksista haastatteluin sek& pienimuotoisella kyselykaa-
vakkeella. Kehittamistydssé asiakkailta saatua tietoa tutkittiin edelld mainittua

menetelmad mukaellen seka kokemusperdisten havaintojen pohjalta.

Taloudellisesti voitiin katsoa kannattavammaksi tdssa tapauksessa soittaa asiakkaalle
kuin tehd& kotik&ynti hanen luokseen. Soittamalla uskotiin saavan vastaus varmemmin
kuin pyydettéessa asiakasta ldhettdamaan vastaus palautuskuoressa. Samalla voitiin
varmistua, etta kysymykset oli ymmarretty halutulla tavalla. Ensimmainen kysely su-
oritettiin suhteellisen pian jalkautuvan pdihdetyon loputtua. (Kananen 2009, 77-78.)
Tehty kehittamistyo ei ollut varsinaisesti kvantitatiivinen vaikka sen strategia pohjau-
tuikin osin toimintatutkimukseen. Tama siitd syysta, ettd kehittdmisen péaépaino oli
jalkautuvan paihdetydomenetelman kehittamisessa eiké tiedonkeruussa menetelman

taméanhetkisessa toimivuudessa.

Kysely suoritettiin ainoastaan jalkautuvan paihdetyon asiakkaille, jolloin tiedonkeruu
tapahtui tietyltd ihmisjoukolta. Strukturoidusti suunnitellun haastatteluaineiston perus-
teella oli mahdollista kuvata jalkautuvan pdihdetyon mallin soveltumista kdytantoon

seké tehdyn tyon vaikuttavuutta asiakkaissa. (Hirsijarvi ym. 2004, 125.)

Interventio, véliintulo pdihdetyossa tarkoittaa parhaimmillaan asiakkaan ja tyon-
tekijan valilld tapahtuvaa yhteistyotd, jossa asiakas itsehoidon avulla pyrkii toi-

vomaansa muutokseen, jossa hantd motivoi ammattilainen. Interventio voi olla lyhyt,
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muutamasta k&yntikerrasta koostuva tai pidempikestoinen esimerkiksi avohoidossa
tapahtuva hoitokontakti. (Partanen ym. 2015, 246-247.) Jalkautuvan péaihdetyon
tavoitteena on mita suuremmassa maarin juuri valiintulo asiakkaan kriisitilanteeseen,
johon hén on valmis ottamaan apua vastaan. Véliintulon on tarkoitus olla tilanteen
pysayttdvd aikaansaaden muutos muutaman asiakaskaynnin avulla ohjaten asiakas

avun piiriin.

Asiakkaille suunnattujen puhelimitse seké kotik&ynnein tehtyjen haastattelujen avulla
arvioitiin jalkautuvan paihdetyon kautta tehtyjen interventioiden vaikutusta. Asiak-
kaille esitettiin sek& suljettuja, ettd avoimia kysymyksié kokemuksistaan ja ndkemyk-
sistddn sekd kayntien vaikutuksista halutussa muutoksessa. Saatuja tuloksia
analysoitiin l&hinna tydyhteison yhteisten foorumien yhteydessa. Esiin nousi seikkoja,
jolloin pohdimme jalkautuvan péihdetyon kannattavuutta tietyissd tilanteisssa esi-
merkiksi akuutti, kroonistunut alkoholiongelma tai kdynnit kaukana asuvan asiakkaan

luona, jolloin kyseeseen tulivat henkiloresurssit.

Luovan ongelmaratkaisun menetelmistd yksi on aivoriihi. Menetem&a kéytettiin
muutamissa tydyhteisopalavereissa. Téata voidaan kutsua myos ideointitydpajaksi. Pa-
lavereissa oli lasnd yleensa kuudesta kahdeksaan osallistujaa. Tiettyyn seikkaan,
koskien kehitystyota pyrittiin 10ytdmaan yhdessd hyvéksytty toimintatapa. Aivo-
rithissd pohdittiin  myds asiakastapauksissa nousseita asioita, joihin haluttiin
tyoyhteison nakokantaa jatkotoimenpiteitd punnittaessa. Ryhmissa mietittiin uusia ja
vanhoja hyvéksikoettuja ratkaisuja haastellisiin asiakastilanteisiin tai eri tyémenetelm-
ien kayttoonottoon. Tydntekijoiden tarkoituksena heittdytya ennakkoluulottomasti
tuomaan esiin villeimpiékin ehdotuksia. Ennakkoluulottomimmin tydyhteisd ja muut
asianosaiset osallituivat yhteiseen aivoriiheen pohdittaessa nimed jalkautuvaan
paihdetyohon. Ehdotuksia tuli my6s yhteistydkumppaneilta ja asiakkailta. (Ojasalo
ym. 2014, 160-161.)

Tydmenetelman ymmartdmisessé ja juurruttamisessa lahdettiin kaytdnnon tasolta,
jolla tassa tarkoitetaan eri tydyhteison tyontekijoiden ottamista tyopariksi asiakastilan-
teisiin. Tyontekijan kanssa keskusteltiin tulevasta asiakastapaamisesta saatavissa ol-
leen tiedon pohjalta. Yhdessd pohdittiin niitd mahdollisia vaihtoehtoja, joita voitiin

tarjota asiakkaalle ja mitd asioita tulee huomioida mennessamme asiakaskaynnille
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asiakkaan kotiin. Usein vaadittiin luovia ratkaisuja asiakkaan motivoimisessa
muutokseen. N&ma4 seikat antoivat lahtokohdat tapaamisille, mutta todelliset toimen-

piteet riippuivat asiakkaan senhetkisesté tilanteesta seké hénen tarpeistaan.

Vertaamalla omaa Kkehittdmistd toiseen kohteeseen, voidaan oppia toiselta
kyseenalaistamalla omaa toimintaa. Tydyhteisomme teki vertailevaa kehittamista eri
vierailujen yhteydessa. Yritysvierailuja oli tehty vuosien varrella eri tyontekijako-
koonpanoissa. Niistd saatu informaatio muiden kuntien tekemaén paihdetydhon oli ar-
vokasta. Vertaamalla niitd omaan yksikkd6n suhteutettuna olemassa oleviin resurssei-
hin antoi raamit seikoille, joita oli mahdollisuus hyodyntd4 omassa tyoyhteisdssa tai
muokata siihen sopivaksi. Vertailu tehtiin I6ydettyihin parhaisiin toimintatapoihin tai
kaytantoon, joka saattoi olla aivan toiselta alalta. Menetelman avulla oli mahdollista
tunnistaa tyonsé heikkouksia kehittdmalla niita kohti haluttua tulosta ja tavoitteita sek&
saada uusia kehitysideoita. (Ojasalo ym. 2014, 43-44.)

Benchmarking metodia hyvéksi kayttden vertailin eri opinnaytetdiden aiheita seka
tyémuotoja, joista oli mahdollista 16ytaa yhtéléaisyyksia tydmenetelmén kehittamiseen.
Esimerkiksi koihoidosta seka perhetyosta kertovassa kirjallisuudessa oli huomattavan
paljon yhtymékohtia, kuten pareittain tehtdva tyo, jota tehddan asiakkaan luona.

Vaikka itse kotihoidon tyd eroaakin huomattavasti kotona tehtavésta paihdetyosté.

Kirjallisuuskatsaus auttoi I0ytdmé&én ne relevantit teokset ja opinnaytety6t, joiden
avulla oli mahdollista vertailla kehitysty6td kéytdssa oleviin samantapaisiin
tyémenetelmiin. Teokset mahdollistivat kdytdnndn kehitystyon perustelemisen teori-
assa. (Kananen 2009, 73).

Kéytdnnossé tapahtuvan kehitystyén pohjalla oli kirjallisuudesta sekd kaytannon
kokemuksista saatu monipuolinen tieto, joka nivoutui yhteen analysoitaessa kehit-
tdmistyotd, joka muokkaantui aina asiakastapausten myo6ta jatkuen vield tamén kehit-
tamistyon jélkeen. Tyontekijoiden kokemuksia asiakastilanteista arvioitiin tyory-
hmissé ja kokoonpanoissa, jotka silla hetkelld olivat tarpeenmukaisia. Tamén jélkeen
voitiin sopia yhteisesti tietyista kaytanteistd, joiden mukaan jalkautuvaa paihdetyota
mallinnettiin. Tyontekijan oli mahdollista reflektoida tekemisisédén tehden tarvittavia

muutoksia itsendisesti tydtavoissaan. Asiakkailta saatiin kokemusperaisté tietoa, jota
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pohdittiin vertaillen asetettuhin tavoitteisiin. Tietoa analysoitiin suullisesti seka kirjal-
lisesti kirjattuna tydmuistioihin, jolloin se oli kaikkien saatavilla.

Edella mainitun tydmenetelman kehittdmista ja juurruttamista tyoyksikdssa voitiin ku-
vata triangulaation avulla, jolloin tyéskenneltdessa yhtend tyontekijand muiden jou-
kossa oli mahdollisuus tarkastella kehitysty6td monesta ndkdkulmasta lahinn& mene-
telmatriangulaation kautta, jolla tarkoitetaan asioiden tarkastelemista monista eri na-
kdkulmista eri tavoin. Kaytin metodeina kahdenkeskeisia keskusteluja, yhteisid pala-
vereja eri kokoonpanoissa, kokemusperéista tietoa sekd ovensuukeskusteluja ja tehtyja
muistiinpanoja. Tyomenetelméan toimivuuteen seké sen kehittdmiseen osallistui kaikki
tydyhteisomme tydntekijat hankkien ja analysoiden saatua tietoa asiakkaista. (Huovi-
nen & Rovio, 2008, 104 -105.)

Tyomenetelmdn muokkaantuminen perustui tyontekijoiden tyokokemusten pohjalta
hankittuun empiiriseen eli kokemusperdiseen tietoon. Tyomenetelman avulla saatu
aineisto nojasi vahvasti tyontekijoiden kokemusperéiseen tietoon asiakaskunnasta sen
kayttaytymismalleineen. Tahan perustuivat myos asiakkaiden luona tapahtuvat arvio-
intikaynnit jatkotoimenpiteineen, asiakkaan soveltuessa jalkautuvan péaihdetyon asiak-
kaaksi tai tarvitessaan suljetumpaan péihdehoitoon. Aineiston analysointia ja
tyémenetelmén sopivuus asiakastilanteessa arvioitiin jokaisen asiakastapauksen
myO0ta. Tiedon avulla paastiin nopeasti késittelemdan varsinaista aineistoa kehittamis-
tyossd. Saatua aineistoa tdydennettiin haastattelemalla ja ottamalla yhteytta tarvitta-
vaan asiakkaaseen henkildkohtaisesti Lopuksi aineisto jarjestettiin ja tieto tallennettiin
varsinaista analyysia varten, josta tarkemmin luvussa viisi. (Hirsijarvi ym. 2004, 2009-
210.)

4.5.1 Jalkautuvan paihdetydn yhtaldisyyksia kotihoitoon seké perhetyéhon

Jalkautuvan pdaihdetyon malli suunnitellaan vastaamaan tydyksikkdbmme tarpeita. Si-
ind voitiin todeta monia yhtymakohtia, esimerkiksi kotihoitoon sek& perhetyohon.
Mainituissa tydbmuodoissa on ensiarvoisen tarked4 matala hoitoon tulon kynnys, mah-
dollisimman varhainen puuttuminen, ennalta ehkdiseminen sek& asiakkaan mo-

tivoiminen, haluttuun muutokseen.



39

Eri ammattilaiset ja asiantuntijat tekevat paljon tyotd ihmisten kodeissa. Kaikissa
niissa oli yhtalaisyyksia vaikka itse tydsuoritus erosi toisistaan hyvinkin paljon.
Nékyvimpéna erona koin psykososiaalisen kuntoutuksen pohjautuvan lahinna puheen
avulla tapahtuvaan tyohon ja kotihoidon sekd perhetyon keskittymisen ehka
konkreettisempaan asiakastyohon. Kotihoidossa korostui sen laakekeskeisyys.

Vuonna 2014 saddetyssa laissa, joka koskee ikaantyneiden toimintakyvyn tukemista
sosiaali- ja terveyspalveluissa, kotihoito maaritetddn ensisijaiseksi palvelumuodoksi
ikdihmisten kohdalla. Se tarjoaa palvelukokonaisuutta henkilGille, joiden toimin-
takyky on pysyvasti tai tilapaisesti heikentynyt ja yhdistéa kotisairaanhoidon seka ko-
tipalvelun, jonka turvin asiakas voi asua kotonaan mahdollisimman pitkaéan. Téta void-
aan tukea yhteiskunnan varoilla esimerkiksi kodissa tarvittavilla muutostoéilla, jotta
asunnosta saadaan asukkaalle esteeton ja turvallinen. Tarvittavat palvelut ohjataan
asiakkaan kotiin. (Ikonen 2015, 10-12, 15 -18.)

Tahan konseptiin sopi tarvittaessa myos jalkautuva péihdetyd. Kotihoito ja sen piirissa
tyoskentelevét palveluohjaajat olivat usein yhteydessa tarvittaessa péihdetyota asiak-
kaan kotona. Tyomuoto lisasi yhteistyota eri ammattiryhmien kesken ja asiakkaalle
saatiin kokonaisvaltaisempi palvelusuunnitelma. Yhteydenottojen myoéta voitiin hu-
omata alkoholin myo6ta lisdantyvat haasteet varsinkin ikaihmisten keskuudessa. Naill&
tarkoitan tédssa tapauksessa tapaturmia, varsinkin kaatumisia seka erilaisten somaattis-
ten sairauksien puhkeamista. Pédihdeasiakkaiden katsotaan olevan kasvava asiakasry-
hmad, joiden pitkaan jatkunut alkoholinkéytto lisaa sosiaalisia, akuutteja sekéd kroonisia
somaattisia haittoja. (Ikonen 2015, 46.) Mielenterveysasiakkaat, joilla on myds alko-
holiongelmaa koetaan usein varsin haasteellisiksi ja tyoskentelyssa heidan kanssaan
vaaditaan hyvéa vuorovaikutusta, tarkoituksena vahvistaa asiakkaan itseluottamusta
seka itseensd, ettd elamaddn. Naissd tilanteissa kotihoidon tyoparina jalkautuva

paihdetyontekija on tareellinen tyopari.

Kotihoidossa sekd jalkautuvassa pdihdetydssa on asiakkaiden lisdksi myds paljon
muita yhtalaisyyksid. Molemmat arvioivat asiakkaan palvelujen tarvetta sekd asiak-

kaan soveltuvuutta kotona tapahtuvaan tyohén. Tyémuodot kartoittavat asiakkaan
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perhetilannetta sekd hénelle annettavaa l&&kitysta, 1a4karia konsultoiden tarpeen muk-
aan. Kotikaynti on niin kotihoidolle kuin jalkautuvalle péihdety6llekin tyypillinen
tyémentelmé. Se toteutuu eréanlaisena prosessina, jota edeltdé valmistelu, toteutus ja
toimenpiteet kdynnin jalkeen. Molempien tyotd ohjaavat eettiset sdadokset ja Kir-
jaamiseen liittyvat velvoitteet. (Ikonen 2015, 159, 161,166,192.)

Perhetydn maaritelma ei ole itsestaan selvyys ja sité jasennetéédn edelleen. Selvéé kui-
tenkin on, ettd tyo on perheiden kanssa tehtdvaa monisaikeisté tyota. Varsinkin lasten-
suojelussa perhetydn rooli on vahva, jota maarittad lastensuojelulaki. Ty6 kuuluu avo-
huollon tukitoimien kirjoon, juurtuneena siella toimivien perhetyontekijoiden toimin-
tamuodoksi. Perheen kanssa toimii monialainen ammattilaisten joukko, useissa eri
tehtdvassa. (Hovi-Pulsa 2011, 59-60.)

Kuten luvussa 4.2 tuotiin esille, perheen sek& asiakkaan lahipiirin mukaan ottamisella
oli tarkea rooli paihdetydssa. Asiakas itse maaritti lahipiirin, jonka halusi kuuluvan
mukaan esimerkiksi yhteisiin palavereihin. Asiakastapaamisissa oli usein lasna joku
asiakkaan perheeseen kuuluva. Vaikka lasn&olo ei aina ollut fyysista tyontekijan oli
mahdollista aistia ilmapiiria havainnoiden esimerkiksi esill4 olevista valokuvista per-
hedynamiikkaa. Perhekulttuuri toimi asiakkaalle tarkednd voimavarana vaikuttaen
voimakkaasti asiakkaan motivaatioon hoidossa. Omaisten ja laheisten osallistuminen
kotona tapahtuvaan hoitotapahtumaan on aina vapaaehtoista ja perustuu asiakkaan va-
lintoihin, mutta se otetaan puheeksi hoitokokonaisuutta kartoitettaessa. Omaisten voi-
mavarat tulee aina kuitenkin huomioida huolehtien heidén jaksamisestaan. (Ikonen
2015, 40-41.)

4.6 Kohti jalkautuvaa péaihdetyon mallia

Kehittdmistyon padasiallinen tavoite oli mallintaa laitospalveluiden jalkautuvaan paih-
dety6hon sopiva viitekehys tai malli yhteistydssa yksikon tyontekijoiden kanssa. Ke-
hittdmisprosessia lahdettiin ideocimaan systemaattisesti eteenpdin saadessani mahdol-

lisuuden tehdd aiheesta opinndytetyd ylemman ammattikorkeakoulun sosiaalialan
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opinnoissa. Tarkoituksena kehittad strukturoitu malli jalkautuvaan paihdetyohon, yh-
dessa yksikkomme tyontekijoiden kanssa. Tydyhteison jasenet lahtivat mukaan vaih-

televalla menestykselld. Asiasta kiinnostuneet olivat mukana sitékin innostuneemmin.

Aluksi aihetta ideoitiin 1ahinn& pienissé kahden kolmen hengen ryhmissa tai niin sa-
notuissa ovensuukeskusteluissa. My6hemmin asia otettiin esille viikoittain kdydyisséa
henkilokunnan tyéryhmissa, joihin jokainen tydvuorossa oleva osallistui ja aivoriihen
tapaan toi julki keksimidédn kehitysideoita toimivan mallin aikaansaamiseksi. Soveltu-
vien asiakastapausten tullessa tyontekija suoritti jalkautuvaa péaihdetyota senhetkisten
yhteisesti sovittujen seikkojen pohjalta. Kontaktik&yntien jalkeen tapauksista keskus-
teltiin avainhenkil6iden kanssa ja pohdittiin mika toimi ja mita pitaisi kenties tehda

toisin vai oliko prosessi ollut riittava.

Jokainen asiakastapaus toi jalkautuvan paihdetydn malliin omat piirteensa ja muokkasi
lopullista suunnitelmaa. Samalla tapa kasitella asiakastapauksia vahvisti tyontekijan
kasitysta kehitteilld olevasta tydbmuodosta ja juurrutti menetelmaa tyoyhteisoon. Asia-
kastapausten lapikdyminen ty0yhteisgssa toi esiin tydmuodon erilaisia asiakaskohtaa-
misia ja niiden erityispiirteitd. Vaikka tyontekija ei itse olisikaan ollut kyseess& ole-
vassa asiakastapaamisessa, han sai kasityksen miten niissa toimittiin ja samalla han
pystyi sisdistimaan tydmenetelmén luonnetta. Se taas rohkaisi tydntekijaa ja antoi tar-
vittavaa uskallusta tarttua kulloiseenkin tilanteeseen ja luottamaan omaan ammattitai-

toon.

Alla oleva kuvio kaksi pelkistaa kehittdmistyon palvelumuotoilun nakékulman eri vai-
heet. Ideoinnin taustalla olivat monet keskustelut tyontekijoiden kesken seka tyoyhtei-
son kokemukset erilaisista asiakastilanteista heiddn motivoimisessa ja haastattelutilan-
teissa tyomenetelmad kehitettdessd. TyoOntekijoiden haastattelut toivat esiin hen-
kilokohtaiset mielipiteet tyon toimivuudesta juuri Kyseessd olevassa asiakastilan-
teessa. Yhteisesti suunniteltu toimintamalli saatiin ideoitua lanseerausvaiheeseen.
Kéytanto ei aina kuitenkaan noudata tdysin samaa kaavaa vaan on helposti muunnelt-

tavissa asiakastapausten vaativuuksia vastaavaksi. (Kananen 2009, 61-65.)
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Kuvio 2. Palvelun suunnittelun vaihe (Kinnunen 2003, 146)

IDEOINTI KONSEP- VIALLI KAYTTOON
IDEAT o 5

5 TUOTOKSET JATULOKSET

Kevéélld 2018 tydomenetelmalle haluttiin saada sitd kuvaavaa nimi. Asiaa ideoitiin
yhteisessd aivoriihessd, jossa jokainen antoi ehdotuksia mielensd mukaan. Lopulta
paadyttiin jarjestamaan pienimuotoinen kilpailu aiheesta, johon kuka tahansa yhteison
jasen tai yhteistyokumppani voi osallistua. Valitun nimen haluttiin kuvaavan jotenkin
porilaisuutta. Nimiehdotuksia kerattiin sekd asiakkailta, heidan l&heisiltaan,
asiantuntijoilta ettd tyoyhteison jaseniltd. Nimiehdotuksia saatiin vahan yli 20, jonka
jalkeen tydyhteisOssé jarjestettiin &anestys, jossa eniten aania saanut nimiehdotus
valittiin. Eniten &ania saanut voitti ja niin jalkautuva paihdetyd psykososiaalisissa lai-
tospalveluissa sai nimekseen Klaari. Perusteluina valinnalle oli muun muassa ytimekas

nimi, joka Porin murteella tarkoittaa osuvasti selkead/ selvaa.

Kyselyja kotikatkon suhteen tuli viikottain yksi - kaksi. Yhteydenottajana oli yleensa,
huolestunut Iaheinen, Porin kaupunginsairaala tai asiakas itse. Jokainen yhteydenotto
kéasiteltiin raporttien yhteydessé jatkotoimenpiteitd pohtien yhdessa tydvuorossa ollei-

den kesken. Kaikki yhteydenotot eivét johtaneet asiakassuhteeseen.

Yhteydenotot erilaisine asiakastapauksineen lisasivat tyontekijan varmuutta ehdottaa
jalkautuvaa péihdetyota asiakkaalle ja mahdollisuuksien mukaan sopia arviokéyntia
hanen luonaan. Tyontekijan ottama vastuu ehdottaa yhteydenottajalle jalkautuvaa
paihdety6ta oli osana juurruttamassa tyomenetelmda tydyhteisoon. Sen varmis-
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tamiseksi tarkoitukseni on kdyda tydmenetelma lapi jokaisen tydntekijan kanssa hen-
kilokohtaisesti. Tavoitteena kuulla ne haasteet, joita tyontekija kokee henkilokoh-
taisina, mikéli sellaisia esiintyy. On ymmarrettavaa, ettd jokainen tyontekija ei koe
tyémenetelmé&d omakseen, mutta jokaisen tulee kuitenkin tietdd sen paaperiaatteet,
osata tarjota mahdollisuutta asiakkaalle ja osallistua toisen tydntekijan pariksi tarpeen

mukaan.

Tyodyksikon tydmenetelmé on téssa vaiheessa pilotti, joka tarkoittaa sen maksut-
tomuutta asiakkaalle sekd tyon tekemista voimassa olevilla varoilla ja henkilokun-
taméaaralla. Tasta johtuen kaikki asiakaskaynnit eivét aina olleet mahdollisia hen-
Kilostoresurssien vahyyden vuoksi. Varsinkin kunnan aarirajoilta tulleet asiakkaat py-
rittiin saamaan joko laitoshoitoon tai lahimmén mahdollisen avohoitoa tarjoavan
yksikon piiriin. Tyoyhteisostd ei aina ollut mahdollista irroittaa kahta tyontekijaa
kauempana asuvan asiakkaan luo. Haastetta lisasi k&ytettdvan ajoneuvon yhteiskaytto

muiden yksikoiden kanssa, siksi kaytéssa oli usein oma auto.

Jaljempéna olevassa taulukossa yksi kuvaan ohjelmateorian avulla mallinnettua jal-
kautuvan paihdetyon mallia palvelusuunnittelun kautta. Toimintateoriaa siind edustaa
muun muassa tyoyhteistyon yhteisty0 kehitetyssa toimintamallissa. Samalla se antaa
myos asiakkaalle selkedn kuvan siitd, mitd jalkautuva paihdetyd tarkoittaa kaytan-
ndssa. Mallia ei ole tarkoitus jakaa asiakkaalle vaan tyontekijan tulee selventéa tyo-
muotoa asiakkaalle ensi kontaktien yhteydessd. Malli yksinkertaistaa jalkautuvan
paihdetydn kokonaiskuvaa myos tyontekijélle siitd miten hénen tulisi jasentda kaynte-
jaan asiakkaan luona ja misté tehtavien kéyntien asiakkaan luona on mahdollista koos-
tua. Kehitetyn mallin oletuksena on sen toimivuus kaytdnndssa, jota on kokeiltu kay-
tdnnon asiakastapauksissa ja muunneltu tarpeen tullen. Periaatteessa voidaan kuiten-
kin katsoa asiakastapausten noudattavan periaatteiltaan juuri taulukossa yksi kuvattua

linjaa.

Luvussa 4.5 Kkerrottiin varsinaisen pdihdetyon mallintamiseen liittyvista eri keinoista,
joiden avulla tulokseksi saatiin tdssa luvussa esiteltdvé jalkautuvan péihdetyén malli,
joka antaa vastauksen ensimmaisen tutkimuskysymykseen. Toimintatutkimukselle
tyypillisend tiedonkeruumenetelmédné asiakkaiden kokemuksista kaytettiin pien-

imuotoista kyselykaavaketta (Liite 1). Muita kéytettyja tiedonkeruun toteutustapoja
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olivat haastattelut asiakaskayntien yhteydessd, puhelimitse ja postitse. Tehty kehit-
tamistyo ei ollut varsinaisesti kvantitatiivinen vaikka sen strategia pohjautuikin osin
toimintatutkimukseen. Tama siita syysta, ettd kehittamisen paapaino oli jalkautuvan
paihdetydmenetelman mallin Kkehittdmisessd eikd tiedonkeruussa menetelman

vaikuttavuudesta.

Varsinaisen jalkautuvan paihdetyon loputtua asiakkaisiin oltiin yhteydessa kaksi
kertaa. Ensimmaéinen yhteydenotto tapahtui noin kolmen kuukauden kuluttua ja
seuraava kontakti noin puoli vuotta - vuosi viimeisesta kotikdynnista. Yhteydenotot
asiakkaisiin tehtiin joko puhelimitse tai kdymalla konkreettisesti heidan luonaan.
Varsinkin tavoitteissaan onnistuneet, hieman varttuneemmat asiakkaat toivoivat kotiin
suunnattujen asiakaskayntien jatkuvuutta. Tama olisi muuttanut tydmenetelman laatua
l&hinnd vierailuksi eik& ollut asiakkaan pédihdekuntoutumisen kannalta enda tarkoi-
tuksenmukaista. Muutamat asiakkaista eivét vastanneet puhelimeen tai heilla oli jokin
syy miksi eivat halunneet enda olla yhteydessé paihdepalveluihin. Asiakkaan toivetta

kunnioitettiin eikd heihin enéda otettu yhteytta.

5.1 Jalkautuvan pdihdetyon malli Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa

Kehittamistyoté tehtdessa todettiin, ettd jalkautuvaan paihdety6hon ei voida laatia yhté
yksiselitteista mallia. Jaljempéana kuvattu taulukko 1 selventda tydmuodon eri vai-
heissa tapahtuvaa toimintaa. Taulukon mukainen prosessi antaa riittdvéan valjat raamit
tyon kehittdmiselle asiakaskohtaisesti ja antaa tyotekijalle mahdollisuuden kayttaa
luovuuttaan. Mainiemen kuntoutuskeskuksen arviointisuunnitelman Sirpa Rinta-Jas-
karin tyostamasté taulukosta mukaeltu malli toimii Porin psykososiaalisten laitospal-

veluiden pohjana jalkautuvaan paihdetyéhon.

Taulukon avulla haluttiin kuvata se malli, joka todettiin hyvéksi Porin psykososiaalis-
ten laitospalveluiden jalkautuvaan péihdetyohon. Taulukkossa ensimmaisend on ku-
vattu tydmenetelmén vaihe ja senhetkinen toiminta. Sarakkeessa mekanismit ja vali-
neet halutaan kertoa miten tyontekija reagoi ensimmaiseen yhteydenottoon ja minka-
laista vaikutusta silla halutaan yhteydenottajaan. Tassa taulukossa ajatuksena on asi-

akkaan oma kontakti paihdepalveluihin. Tydyhteis0ssé tiedetéan, ettd toimenpiteisiin



45

ei voida alkaa ilman asianosaisen suostumusta. Kontaktin jalkeen tilannetta arvioi-
daan, joko tydntekijé itsendisesti, riippuen tilanteesta, paikalla olevien tyontekijéiden
kanssa tai mahdollisesti tyéryhmaéssa raportin aikana, jolloin useampi henkil6kunnasta
on lasna. Nain edetdén vaihe kerrallaan lopuksi arvioiden. Jalkautuvan paihdety6n
paattyessa asiakkaalle sovitaan tarvittavat jatkotoimenpiteet. Tdman jalkeen voidaan
tarpeen mukaan kdyd& yhteisesti tyGparin tai muun tarvittavan asiantuntijaryhmén
kanssa lapi koko prosessi ja miettid siind kohdattuja haasteita tai onnistumisia. Tarke&é
on asiakkaan hoitopolun jatkuminen ja tarpeellisen tuen jérjestdminen. Tyo6n
jokaisessa vaiheessa suoritettava arviointi ja kaytdnnon kokemukset ohjaavat
tyontekijad reflektoimaan erilaisia asiakastilanteita ja muuttamaan tyosken-
telytapojaan sen mukaan. Asiakastilanteissa paadyttiin henkilon senhetkinen tilanne

huomioiden yksil6llisen paihdetydn toteuttamiseen.



Taulukko 1. Jalkautuvan pdihdetyon malli. (Rinta-Jaskari n.d.)
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VAIHEET INTERVENTI | MEKANISMIT/ | VAIKUTUSODOT ARVIOINTI
oT/ VALINEET UKSET
PROSESSI
Kontaktin otto | Puhelu asi- | Tilannekartoi- | -asiakkaan Kiin- Arviointi
paihdepalveu- | akkaalle tus nostuksen heréé- | tyoparin tai tydyh-
ihin -sovitaan -puhelimitse minen teisbn kanssa
kaynti
Arviokaynti Kokonaisti- | -luottamuksen | -tilanteen ymmar- | Arviointi
asiakkaan lanteen arvi- | rakentaminen | tdminen tydparin tai tydyh-
luona ointi keskus- | -motivoiva -itsetutkiskelu teison kanssa
tellen haastattelu
kuntoutumis-
suunnitelma
Tyoskentely -kayntivalin | -luottamuksen | -asiakas syventyy | Arviointi
asiakkaan tapahtumat | rakentamisen | omaan tilantee- tarvittavien asian-
luona alkaa -Audit vahvistaminen | seensa tuntijoiden kes-
-kriisitilan- -tasavertai- -muutosvalmius ken
-kayntikerrat teet suus -sitoutuminen
koostuvat -motivointi -muutosval- muutokseen
maarasta X, -eri elaman- | mius
(1-5 krt) alueista -tilanteen arvi-
koostuvat ointi
tehtavat -asiakkaan ar-
-keskustelut | vot
asiakkaan
ehdoilla
Jalkautuvan -jatkosuun- | -tavoitteiden -realistiset tavoit- | Arviointi
paihdetydn nitelma konkretisointi | teet tyoparin tai tyoyh-
paattaminen -yhteenveto | ja uudelleen -asiakkaan omat | teison kanssa
kadynneista | lapikayminen toiveet
keskustellen | -muutoksen -riittava tukiver-
arviointi kosto
Jatkohoito -intervalli -oman tilan- -muutosprosessin
-tukikaynti teen tarkastelu | jatkuminen
-kriisijakso -avokaynnit -oman tilanteen
ryhmissa arvio
-A-klinikan pal-
velut
-jatkotuen
tarve

Asiakkaan oli tarkeaa tietd esimerkiksi tyomenetelman kesto ja siiné kdytettavia me-

netelmié paépiirteittdin. Saatu tieto helpotti myds tyontekijad paattdmaan jakautuva

péihdetyd sovitun muutaman kéyntikerran jalkeen. Usein asiakas Kiintyi tyontekijaan

siind maarin, ettd tyontekijan kontaktikayntien luonne oli muuttumassa korvaamaan




47

esimerkiksi asiakkaan yksindisyyttd. Taman tapaisiin vierailuihin henkilGresurssit ei-
vat riita eika se ollut paihdetyon ndkokulmasta tarkoituksenmukaista, kuten edellisessa

luvussa todettiin.

Jokainen asiakaskontakti on omanlaisensa, siksi tarkoin strukturoitua jokaiseen
asiakastapaamiseen luotua konseptia ei ole tarkoituksenmukaista luoda. Asiakastyo
tapahtuu eri tilanteita ja persoonia luovasti havainnoiden ja arvioiden. Yksilollisesti
tehtdvaa tyota ei ole tarkoituksenmukaista rajata tiukasti, josta tydyhteiso oli koko ajan
samaa mieltd. Keskustelua aiheesta kaytiin yhteisissé palavereissa eri kokoonpanoissa
ja kahvihuonekeskusteluissa. Ty6 oli asiakaskohtaista ja asiakaslahtoista perustuen
asiakkaan tarpeisiin seka hanen omiin tavoitteisiinsa. Asiakastapausten yhteisina
tekijoina nahtiin tehtavat arvioitikdaynnit, jotka olivat luonteeltaan hyvin samanlaisia.
Yhteisia piirteitd noudattivat myds muutamista kayntikerroista koostuva kokonaisuus
ja jakson aikana asiakkaille suunnitellut tarkoituksenmukaiset ja asiakkaan toiveet hu-

omioiva jatkohoito.

Tyomenetelma& voidaan pitdd suhteellisen kevyend paihdetyén muotona ja siksi se
soveltuu parhaiten henkildille, joilla on voimakas halu muutokseen, mutta tarvitsevat
siihen asiantuntijan tukea tai asiakkaalla jokin este laitoshoidon toteuttamiseen. Syyna
voi olla myos aiempien laitosjaksojen epdonnistuminen. Asiakkaalle sen kynnys on
tehty kuitenkin mahdollisimman matalaksi, jolloin avun saaminen on suhteellisen
nopeaa eik& vaadi suuria ponnisteluja. Rohkeus yhteydenottoon itse tai hyvaksyminen

avun vastaanottamiseen riittaa.

Tydvalineiden valinta seké asiakastilanteessa tapahtuva asiakastyo riippui asiakkaasta
sekd tyontekijastd. Kuten liittessa kaksi mainitaan, arviointikédynnin yhteydessé on tar-
koitus arvioida paitsi asiakkaan terveydentilaa saada hanestd kokonaisvaltaisempi
kuva seuraavia mahdollisisa kdyntikertoja ja niissa toteutettavia siséltdja varten.
Asiakaskaynteja oli tarkoitus tehda yhdesta kolmeen, jonka jalkeen voitiin tehda vield
yhdesta kahteen tukikayntid. Tukikéyntien tarkoitus oli tukea asiakkaan kotiinpaluuta
hoitojaksolta joko sairaalasta tai pdihdehoitolaitoksesta, mutta ne voivat olla myos
kéyntejé asiakkaan luona esimerkiksi pidemman aikavélin kuluttua varsinaisen jalkau-

tuvan péihdetyokayntien jalkeen.
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Tyomuodolle haluttiin saada selke& loppu, joka ei jattdnyt asiakasta yksin siindkaan
tilanteessa jossa jalkautuva paihdety0 oli riittdmé&ton. Jokaisessa asiakastapauksessa
paadyttiin asiakasta tyydyttavaan ratkaisuun. Tyontekijoiden informointi tydtavoista
asiakkaan luona ja erilaisten asiakastapausten lapikéynti tydyhteisossa tydmenetelmén
vahvistamiseksi ja juurruttamiseksi tyontekijoille jatkuu edelleen tdman kehitystyon
jalkeen. Ensiarvoisen tarkeéé on, ettd yhteydenottaja laitospalveluihin tuntee ottavansa
kontaktin oikeaan paikkaan heti ensimmaiselld kerralla. Tassé avainasemassa on kon-

taktin vastaanottava tyontekija.

5.2 Tyomenetelman juurruttaminen tydyhteisoon

Tassa kappaleessa vastaan tutkimuskysymykseen kaksi, jonka tavoite oli vakiinnuttaa
tyémenetelmé tyontekijan arkipéivaan ja jonka vakiinnuttaminen eli juurruttaminen
jatkuu edelleen tdman kehittdmistyon valmistuttua. Juurruttamisella tassé yhteydessé
tarkoitetaan tiettya prosessia, jolle luodaan edellytykset kaytantoon. Sita voidaan luon-
nehtia toimijoiden vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi oppimisprosessiksi, jossa kehitta-
misen kohde ja kehittdmiseen osallistuva yhteis0 ovat jatkuvasti muuttuvassa tilan-
teessa. Uusien asiakastapausten ja niissa esiintyvien haasteiden myota kehittdmiseen

osallistuvat syventavat osaamistaan ja kehittamisen nakemys tdsmentyy.

Tyontekija pyrittiin sopeuttamaan uuteen tyyliin tyotavoissaan tai ainakin huomi-
oimaan tydmenetelman tuoma mahdollisuus tarjotessaan asiakkaalle eri vaihtoehtoja.
Keskusteluja tydyhteison jasenten Kiinnostuksesta tydmenetelméa kohtaan kaytiin ja
kaikki tyontekijat eivat olleet yhta halukkaita tekemaan jalkautuvaa paihdetydtd, mutta
kukaan ei varsinaisesti ollut sitd vastaankaan. Se ei aiheuttanut kitkaa tyyhteisossa,
silla perustehtava katkaisuhoitoasemalla tuli kuitenkin hoitaa. Henkil6t, jotka eivét

ldhteneet asiakastapaamisiin jaivat hoitamaan perustehtavaa yksikossa.

5.3 Tuloksia jalkautuvan paihdetyon vaikuttavuudesta

Seuraavien alalukujen avulla esitan jalkautuvan paihdetyon asiakastapausten avulla
saatuja tuloksia tyon vaikuttavuudesta, joka antaa vastauksen tdman kehittdmistyon

kolmanteen tutkimuskysymykseen. Varsinainen kehittdmistyon puitteissa tehty
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jalkautuva péihdety0 asiakkaiden kotiin aloitettiin lokakuussa 2017. Yhteydenottoja
paihdepalveluihin tuli tuolloin yhdesta kolmeen viikossa, joista kaikki eivét paatyneet
jalkatuvaan péihdety6hon. Yhteydenottajina olivat asiakas itse, puoliso, asiakkaan
lapsi, lastenlapsi, sairaalaosaston henkilokunta, kotihoito, turvapalvelu ja diakonissa.
Maaliskuun loppuun mennessa niin sanottuja kotikatkokéynteja oli tehty 20. Tehdyn
tyon vaikuttavuudesta asiakaskunnassa haluttiin t4ssd vaiheessa saada tietoa. Paatettiin
tehda pienimuotoinen kysely (Liite 1) ja selvittad mita jalkautuvan paihdetyon piirissa
olleille asiakkaille kuului. Kyselyn avulla toivottiin tuloksia alkoholikulutuksesta seka
kaytetyista terveydenhuollon palveluista verrattuna tilanteeseen ennen jalkautuvan
paihdetyon kaynteja. Ristiriidat seka mahdollinen vékivalta perheessa otettiin myos
esille kyselykaavakkeessa. Asiakkaille lahetettiin kyselykaavake seka saatekirje, jossa
kerrottiin, ettd haneen ollaan yhteydessé puhelimitse tiettyna ajankohtana johon men-

nessé asiakkaan pyydettiin tayttdméaan lahetetty kaavake.

Asiakkaiden ikdhaarukka oli valilla 28 — 85- vuotta. Heista 15 oli miehié ja viisi naisia.
Lahetetyn kyselykaavakkeen jalkeen yhteydenotto asiakkaisiin tapahtui noin kahden
viikon kuluttua. Prosessi asiakkaiden luo koostui keskimaarin neljasta kayntikerrasta.
Kahden asiakkaan kohdalla tarvittiin 1a&kéarin konsultaatiota. Yhteydenotto tapahtui
mobiililaékéariin, koska laitospalveluissa ei ollut omaa ladkaria ja tapauksissa tarvittiin
laékarin tuloa asiakkaan luo. Molemmat asiakkaat paatyivét terveydentilansa vuoksi

sairaalahoitoon.

Kuusi asiakkaista paatyivat kontaktin jélkeen katkaisuhoitoon laitospalveluihin.
Heidéan kanssaan keskusteltiin tilanteesta ja rohkaistiin, asiakkaiden ennakkoluuloista
huolimatta, ottamaan tarjottu apu vastaan. Nelja heista jatkoivat myds akuutin kat-
kaisuhoidon jalkeen laitospalveluiden jatkokuntoutukseen. Kuntoutumisjakson ja-
Ikeen kahden asiakkaan kotiin tehtiin vield kaksi niin sanottua tukikayntid. Kaksi
asiakkaista toivoi tukikdynteja vield myodhemmaéssa vaiheessa. Sairaalaosaston
tyontekijan yhteydenoton perusteella tehtiin kolme Klaari kdyntid. Kaynneista yksi
johti jalkautuvaan péihdetyohon ja loppui asiakkaan toiveesta hdnen voimaannuttuaan.
Toisessa asiakastapauksessa toivottiin kotikdyntid, mutta yhteydenoton yhteydessa
asiakas oli vahvassa humalassa ja halusi jatkaa juomistaan, joten hanen kohdallaan
Klaarin tarjoama tyotapa ei ollut sopiva vaihtoehto. Asiakas ei myodskaén ollut halukas

laitoshoitoon. Asiakkaan paatostd kunnioitettiin ja pdihdetyotad ei hdnen kohdallaan
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jatkettu. Kolmas mahdollinen asiakas ei ollut sovittuna ajankohtana kotona tai mah-

dollisesti ei halunnut avata ovea.

Laitospalvelujen esteellisyys esti yhden asiakkaan laitoskuntoutumisen, mutta jalkau-
tuvan paihdetyon neljé kotikayntia auttoivat hant4 toivomaansa tavoitteeseen. Asiakas
halusi tehda aiheeseen liittyvia tehtévid, joita lapikéytiin kotikéyntien yhteydessa.
Viimeisella kayntikerralla tuli mukaan A-klinikan terapeultti, joka jatkoi tydskentelya
asiakkaan kanssa Klaarin kayntien loputtua. Muut viisi asiakastapausta loppuivat
asiakkaiden toiveesta, joko tarpeettomina tai heidan halustaan jatkaa elaménsa ilman

paihdepalvelujen apua.

Kysely jalkautuvan pdihdetyon merkittavyydesta lahetettiin 20: lle asiakkaalle.
Vastauksia saatiin 9, joka oli 45% lahetetyisté kyselykaavakkeista. Alla olevan kuvion
avulla halutaan selventda niitd merkittavia vaikutuksia, joita jalkautuvan péaihdetyon
avulla saavutettiin noin kolme kuukautta ensimmaisen asiakaskontaktin jélkeen.
Tydmenetelman vaikuttavuutta tutkittiin 1ahinnd alkoholikulutuksessa tapahtuneen
seké terveyspalvelujen kaytossa tapahtuneiden mahdollisten muutosten kautta. Sa-
malla haluttiin tarkastella vakivaltaisen kaytoksen muuttumista.

Vaikuttavuutta pohdittaessa haluttiin tuoda esiin myds uudistuvan Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiveet, joka suuntaa palvelutapahtumien k&ytdnnon suoritteet enemmaén
asiakkaan luona tapahtuviksi. Téstd ndkokulmasta katsottuna jalkautuva péihdetyo
vastaa hyvin haasteeseen ja tyomenetelméan positiiviset vaikutukset asiakaskunnassa
vaikuttavat kiistattomilta. Pidemman aikavalin tulokset, alkoholista johtuvien ter-
veyspalvelujen kaytén vahenemisessd, vahentavdat muun muassa terveyskeskusten
henkildston paineita. Laitoshoidosta koituvat kustannukset ovat huomattavasti
suuremmat verrattuna jalkautuvaan paihdetyohon, jolloin tyo koetaan kustannustehok-

kaampana
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Kuvio 4. Vaikuttavuus prosentteina

Klaarin vaikuttavuus kolmen kk:n kuluttua

12 %

35%

= alkoholin kaytto vaheni
alkoholin kaytosta johtuva avuntarve vaheni
= vakivaltainen kaytos vaheni

Syys-, lokakuun aikana asiakkaisiin, joihin oltiin oltu yhteydessd noin kolme
kuukautta jalkautuvan pdihdetyokdynnin jalkeen, otettiin yhteys uudelleen. Asiak-
kaisiin otettiin yhteys puhelimitse ja muutamat heista toivoivat myds kotikayntia. Hen-
kilokohtaisesti kohdattuja asiakkaita oli viisi. Seitsemaan aiempaan asiakaskontaktiin

ei endd saatu yhteytta.

Asiakkaista tavoitettiin 13 ja heille esitettiin samoja kysymyksid, kuin aiemmin léhe-
tetyssa kyselykaavakkeessa. Erona lahetettyyn versioon verraten oli asiakkaiden ak-
titvisempi osallistuminen aiheeseen suullisesti. Keskustelujen aikana tehtiin muisti-
inpanoja. Saadut suulliset vastaukset olivat monisanaisempia ja vastaajat olivat ko-
keneet jalkautuvan paihdetydn hyvaksi vaikka se ei olisikaan tuottanut muutoksia
asiakkaan alkoholikayttaytymiseen silla hetkella. Tata perusteltiin silla, ettd palvelu
tuli kotiin ja heratti paljon ajatuksia omasta senhetkisesté tilanteesta. Tieto monenlai-
sista paihdepalvelujen tarjonnasta oli tervetullutta ja madalsi asiakkaiden kertoman
mukaan kynnystd ottaa rohkeasti yhteys kyseessd oleviin muihinkin palveluihin.
Pidemman aikavalin tavoitetut asiakkaat koostuivat 11: std miehestd ja kahdesta nais-

esta.

Verrokkiryhmén asiakkaista nelja jatkavat alkoholikayttaytymistadn samalla tavalla
kuin ennen jalkautuvaa péihdetyota ja yksi heistd on uusinut jaksojaan Kkat-
kaisuhoidossa. Positiivista asiassa kuitenkin on kyseessd olevien asiakkaiden

tietoisuuden herd&minen pdihdepalveluista, silla otettu ensimmainen kontakti oli
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ylipaataan ensimmainen puuttuminen aiheeseen heidan kohdallaan. Yksi asiakkaista
on jatkanut kdyntejaan vertaistukirynméssd ja yksi jatkanut kuntoutumistaan A-
klinkan terapeutin jalkeen muussa palvelussa. Loput kuusi ovat kertomansa mukaan

pysyneet kohtuudessa tai asettamassaan tavoitteessaan.

Kaikenkaikkiaan yhdekséan tavoitetuista asiakkaista katsoi jalkautuvan paihdetyon
kayntien auttaneen heitd tayteen raittiuteen tai vdhentdméaan alkoholinkéyttéaan niin,
etta se ei aiheuta endé ongelmia. Tassé on kuitenkin huomattava, etta kasitys oli asiak-
kaan oma. Keskustelujen yhteydessé ei ole ollut muuta perhetté 1asna tai henkil asui
yksin. Mainitussa luvussa yhdeksan on mukana kolme henkild, joita ei tavoitettu kol-
men kuukauden jéalkeen lahetetyssé kyselyssa, mutta heihin saatiin yhteys puhelimitse
myO6hemmassd yhteydenotossa. Alla oleva kuvio nelja kuvaa tyémuodon vaikutta-

vuutta tarkasteltuna pidemmaén aikavalin jalkeen.

Kuvio 4. Vaikuttavuutta noin puoli vuotta asiakastapaamisista

Klaarin vaikuttavuus noin puolen vuoden

kUIUttua B alkoholin kaytto vaheni

alkoholin kaytto ei
vahentynyt

M alkoholin kaytosta
johtuva avuntarve
vaheni

B vakivaltainen kaytos
vaheni

Yhteydeottoja koskien jalkautuvaa péihdety6td, tulee edelleen yhdestd kolmeen-
viikossa. Hyvéaa asiassa on se, ettd yhd useampi yhteydenotto koskee henkiléita, jotka
eivét vield ole olleet paihdepalvelujen asiakkaina. Surullista asiassa on huomata, etta
monissa tapauksissa yhteydenotto tapahtuu kovin myohéisessa vaiheessa, jolloin
jalkautuva paihdetyd on riittaméaton. Asiakkaalle tarjotaan aina kuitenkin jotakin toista
vaihtoehtoa.
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Ik&ihmisten keskuudessa ongelmaksi nouseva alkoholin suurkulutus konkretisoitui
kaytannodssa tehdyssa tydssé. Lahes puolet yhteydenotoista koskivat henkil6itg, jotka
olivat tayttdneet 65 —vuotta tai sen kynnykselld. Ikdihmisten ollessa kyseessd, var-
hainen puuttuminen ongelmaan saattaa estdd erdiden somaattisten sairauksien
puhkeamisen tai alkoholin liiallisesta k&ytosté johtuvat tapaturmat, kuten kaatumiset.
Asiakasryhmassa ladkkeiden vaikutus yhdistettynd alkoholiin aiheutti haasteita.
Ladkkeita ei joko muistettu ottaa ollenkaan tai niita oli otettu liikaa humalatilan aiheut-

tamasta muistamattomuudesta johtuen.

Hedelmallisinté jalkautuva péihdetyo oli tilanteissa, jolloin henkild tavoitettiin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa suhteessa alkoholikayttaytymiseensd, hénen
omasta toiveestaan. Asiakkaan motivaatio oli tuolloin korkea eika tilanne ollut viel&
paassyt eskaloitumaan liian pitkalla. Usein kyseessé oli ensikertalainen, jonka tervey-

dentilan romahtaminen oli herattanyt ja saanut aikaan halun muutokseen.

5.5 Tulosten yhteenveto ja menetelman arviointi

Kokemuksista asiakaskontakteissa ja saaduista vastauksista lahetetyssd kyselyssa
voitiin todeta jalkautuvan péihdety6 Klaarin tarpeellisuus. Kéynnit asiakkaan omassa
kodissa otettiin positiivisesti vastaan. Ainoastaan yksi 20: st asiakkaasta koki
myO6hemmin otetun kontaktin aiheen tiimoilta loukkaavana. Héanta ei hairitty tméan
jalkeen, mutta kerrottiin kohteliaasti, ettd voi edelleenkin olla yhteydessé niin ha-

lutessaan. Keskustelussa haluttiin valittaa asiakkaalle tyontekijan hyvaksyva asenne.

Yhteydenotot, joissa toivottiin jalkautuvaa paihdetyota koskivat useissa tapauksissa
ikdihmisia. Valitettavan usein huolta aiheuttanut alkoholikayttaytyminen oli jatkunut
useiden vuosien ajan vaikuttaen negatiivisesti asiakkaan terveydentilaan seka parisuht-
eeseen. Viime vuosina ollaankin oltu huolissaan ik&ihmisten kasvavasta alkoholin
kaytosta vai onko aihepiiri vasta nyt tullut/otettu nédkyvéksi? Jokatapauksessa huolesta
asiaan on voitu lukea eri lehtien palstoilta ja kuulla alan tyontekijoiden puheista. Ke-
hitystyon aikana ikaihmisten luona tehdyt asiakasprosessit onnistuivat kuitenkin suht-

eessa paremmin kuin niin sanottujen nuorempien kohdalla, <65- vuotiaiden.
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Saadut tulokset osoittivat alkoholin kayton vahentyneen ldhes kaikkien kohdalla.
Asiakkaista vain yksi kertoi jatkavansa juomistaan entiseen tapaan. Ik&ihmisten
kohdalla pyrkimys, kéytyjen keskustelujen perusteella, oli taysraittuteen ja hieman
nuoremmat pohtivat usein niin sanotun kohtuuk&yton mahdollisuutta. Aiheesta
keskusteltaessa hdmmennysta heratti 1ahinna kohtuulliset alkoholin annosmaérat, joita
pidettiin kovin pienina.

Terveyspalveluiden kaytto vaheni ldhes samassa suhteessa alkoholikulutuksen véhen-
emiseen, mik& oli ilahduttavaa. Terveyspalveluiden henkilékunnan kanssa kéytyjen
keskustelujen perusteella voidaan todeta paivysyksen seké terveyskeskuspalvelujen
olevan kovin ruuhkaisia ja henkilokunta Kiireistd. Asia on todettu l&hinnd niiden
keskustelujen yhteydessd, jolloin asiakkaat ovat lahteneet hakemaan l&hetettd
paastédkseen katkaisuhoitoon ja paikkavaraus sinne jo tehty. Ambulanssihenkilokun-
nan kanssa kaydyissd keskusteluissa haastetta, niin sanottuja turhia ajoja aiheuttavat
humalasta johtuvat tarpeettomat ambulanssihélytykset. Ambulanssi on voitu halyttaa
paikalle esimerkiksi yksindisyyden iskiessa tai ystdvaporukassa, jossa alkoholia on
nautittu suhteellisen suuria mééria ja tehdaan porukalla “diagnoosi” ystavan kokiessa
“outoja tuntemuksia”. Jalkautuvan péihdetyon auttaessa vahentdmaan edelld mainituja

toimia voidaan todeta tydn olevan myds yhteiskunnallisesti merkittavaa.

Jokaisella on omat vahvuutensa, niin myds yksikkomme tyontekijoilla. Kaikki eivat
koe vahvuudekseen menné tuntemattoman kotiin pohtimaan asujan paihdeongelmaa.
Tyontekijan ei kuitenkaan ole tarkoitus menna asiakaskaynnille yksin. Klaarin tyotap-
ana oli suorittaa kotikaynti yhdessa tydparin kanssa. Nain autettiin myds tyontekijaa,
joka ei kokenut olevansa riittavan rohkea naissa tilanteissa. Mukaan lahteva tyontekija
voi olla myds toisen tydyksikon tyontekijé, joka katsottiin tarpeelliseksi asiakaskon-
taktissa. Yksikkdmme tyontekijoista l&hes jokainen on valmis lahtemadn jalkautuvaan

paihdetydhon tyopariksi, joka edesauttaa asiakkaan nopeaa avun saantia.

Arviointia tehdysta tyosta kaytiin 1api tyontekijoiden kesken tapauskohtaisesti seka
yleisesti aiheesta keskustellen. Voitiin todeta, ettd jalkautuva paihdety6 Klaari oli 16-
ytanyt paikkansa Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa ja eri tahoilta tulleiden

yhteydenottojen toivottiin jatkuvan ja lisddntyvén tietoisuuden asiasta kasvaessa.
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Tyomenetelmaan luotu malli todettiin riittdvaksi talla hetkelld. Sité oltiin valmiita ke-
hittdimaan ja muokkaamaan tulevaisuudessa aina tarpeen mukaan yhteisten ndkemys-
ten pohjalta Yhteistyon eri organisaatioiden valilla toivottiin lisdantyvan ja poistavan
paallekkaista saman tyon tekemista. Tyo oli talléin myos asiakasta ajatellen laadukasta

moniammatillisuudesta johtuen ja yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaampaa.

Kehittamistyon alkuperéinen ajatus oli mallintaa ja juurruttaa jalkautuvan paihdetyon
struktuuri juuri kyseessa olevaan tyoyhteisdon ja asiakastapausten pohjalta tarkastella
hieman sen vaikuttavuutta. Katse oli suunnattu tulevaisuuteen ja niihin muutoksiin,
joita paattavat elimet olivat sinne visioineet. Tulevaisuus vaikutti, tdman kehit-
tamistyon lahetessa loppua, vielakin epavarmemmalta kuin sen alkuvaiheessa. Loppu-
tulosta tehdysta kehittamistydsta voitiin kuitenkin pitad onnistuneena saatujen tulosten
valossa. TyOyhteison jasenten kanssa saavutettiin jasennelty tydmuoto asiakkaan luo
menevaan jalkautuvaan péihdety6hon ja sen syventdminen tydyhteis6on jai itdméaan

kehittdmistyon paattymisen jéalkeen.

5.6 TyOmenetelma tunnetuksi yhteistyokumppaneille

Jalkautuvaa péihdetyota on pyritty tuomaan esiin yhteistydkumppaneille muun muassa
muutaman dian kasittdvaan Power point esityksen kautta (Liite 2). Liitteen diat ovat
osa hieman laajempaa esitysta aiheesta, joka on suunniteltiin yhdessa tydyhteison
avainhenkildiden kanssa. Siina pyritddn yksinkertaistamaan jalkautuvan paihdetydn
struktuuri ilman véliarviointeja, joita kuitenkin tehtiin kussakin tyodvaiheessa kts.
Taulukko 1. Liite esittad tyomenetelmén kulun ensikontaktista alkuhaastattelun ja ar-
viointik&ynnin kautta tuen tarpeen madrittelyyn, jonka jalkeen aloitetaan varsinainen
tyoskentely asiakkaan luona. Tydskentely pyrittiin rajaamaan muutaman kayntikerran
kookonaisuuteen, jonka jalkeen tarpeenmukainen kontakti jarjestetdén avohoidon pu-
olelle. Esitysta on esitetty muun muassa Porin Kaupunginsairaalan auditoriossa, jossa
lasnd oli sairaalaan henkil6kuntaa. Suullisesti jalkauttuvaa péihdetyota on esitelty
lisaksi osastoilla T3 ja T4 samassa sairaalassa. Infotilaisuuksia on tarkoitus jarjestaa

myos tulevaisuudessa eri foorumeilla.
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Sain tilaisuuden esittdd Porin psykososiaalisten laitospalveluiden jalkautuvan
paihdetyon mallia Tampereen yliopistossa pidetyillda Valtakunnallisilla Terveysso-
siaalipdivilla 4.10.2018. Esitys oli yksi neljasta tydpajassa nimelta Koti sairastamisen
ja kuntoutumisen paikkana pidetyistd puheenvuoroista. Tydpajan puheenjohtajina
toimivat Tampereen yliopiston tutkija Suvi Holmberg sek vaitoskirjatutkija Johanna
Ranta. Molemmat kuuluivat MARGI tutkimusryhmaan, joka tutki aikuisten parissa
tehtdvaa sosiaalityota fokuksina mielenterveys-, paihde- ja asunnotttomuus. Pidetyssa
tilaisuuden tydpajassa oli paikalla hieman yli 20 kuulijaa ja esitysksen jalkeen vastasin
aihetta kohtaan esitettyihin kysymyksiin. Esitetyt kysymykset koskivat l&hinna asiak-
kaiden kokemuksia tydmenetelmastd ja yhteydenottojen maéaristé kehitystyon aikana.

Yksi tutkimusryhmaén projekteista on ollut Kodeissa tapahtuvien palvelukohtaamisten
maantiede hyvinvoitipalvelujen marginaaleissa Suomessa ja Ruotsissa (2017-2021).
Aiemmin syksyll& vastaavan Ruotsissa olevan tutkimusryhman jasen sosiologi Doris
Lydahl vieraili tyoyksikdssamme ja sain tilaisuuden esitelld psykososiaalisia lai-
tospalveluja héanelle kertoen yksikkdémme kehitteilld olevasta jalkautuvasta
paihdetyosta. Projektissa oli monta yhtymakohtaa jalkautuvaan péihdety6hon. Naité
olivat esimerkiksi asiakkaan koti asiakastyon ympéristona, jalkautuminen pois varsi-

naisesta tyoyksikosta ja asiakkaan kohtaaminen.

6 JOHTOPAATOKSET

Kaytannossé tehty jalkautuvan paihdetyomallin voitiin katsoa toimivan hyvin. Se jat-
t&a riittavasti tilaa tyontekijalle k&yttdd omaa persoonallista tyOtapaansa ja muuttaa sité
asiakaskohtaisesti tarvittaessa. TyOtavan juurrutus tydyksikdssa jatkuu siis edelleen.
Tyon viimeaikaisen hektisyyden vuoksi aikaa tyontekijoiden perehdytykseen oli
todella véhan ja monet asiakaskaynnit oli suoritettava yksin helkildstdresurssien

vahyyden vuoksi ja usein viel4 omalla autolla.

Kaikille tyomenetelmén siséistdminen ei ollut yhtd sujuvaa. Etenkin hoitajien

kohdalla, jotka tekevét kolmea vuoroa, haastetta toi asiakasprosessissa mukana olo
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koko jalkautuvan péihdety6jakson ajan. T&ta vaikeuttaa suhteellisen lyhyt asiakastyon
ajanjakso ja tyontekijan tekema vuoroty0, jossa useat yovuorot sekd niiden jélkeen
tulevat vapaat haastoivat yhteistyota. Asiakastapauksissa oli térkedd, ettd ainakin
toinen tyontekijoistd seurasi asiakaskontakteja alusta loppuun riittavan luottamuksel-

lisen ilmapiirin saavuttamiseksi.

Asiakastilanteissa asiantuntijan tulee tavallaan aistia se kokonaisvaltainen tilanne, joka
vallitsee siind tilassa johon tyontekija on saapunut. llmapiiri tulee jotenkin laukaista
riittdvan leppoisaksi, jotta asiakas ja muut paikalla olevat henkil6t voivat tuntea
olevansa asiantuntijoita, jossa paikalle saapunut tyontekija lahinnd luotsaamassa
kasiteltdvaa asiaa kohti tavoitetta. Taman seikan haluan nostaa esiin, koska pidan sita
aarimmaisen tarkeana tyossa, jossa tyontekija haluaa muuttaa henkildn totuttuja tapoja
ja ikédankuin méarittelee hanelle paremman tavan elda. Ei siis ole ihme asiakkaan su-
htautuu véhintddn epéluuloisesti kasiteltdvadn asiaan. Edelld mainitun vuoksi on
tarkedd saavuttaa asiakkaan luottamus saaden aikaan abstrakti sopimus asiakassuhteen
edistamiseksi. llmapiirin ollessa avoin ja luottamusta heréttdva on asiakkaan mo-
tivoiminen huomattavasti tuloksekkaampaa. Henkilon suhtautuessa myd&tdmielisesti
muutokseen positiivisella asenteella, jalkatuva pdihdetyd tukien, muutos on mah-

dollinen.

Yksittéisissd tapauksissa haasteena voitiin  kokea laitospalveluiden 1&&kérin
puuttuminen. Joissakin asiakastapauksissa pienen la&kityksen saaminen olisi ollut
tarpeen ja helpottaneen asiakaskontaktin saamista tai ohjautuvuutta laitospalveluihin.
Nykyinen lahetekéaytantd ja vakituisen ladkarin puuttuminen psykososiaalisista lai-
tospalveluista luovat selvésti erilaisia haasteellisia tilanteita tehtdavaan tyohon.
Helpotusta asiaan ei ilmeisesti ole tulossa, silla suunnitteilla oli paihdehuoltolain pois-

taminen kokonaan ja sen liittdminen johonkin toiseen kokonaisuuteen.

Sosiaali- ja terveysministerion raporttien Mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelma
vuosille 2009- 2015 -suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhman ehdotukset antavat
kuitenkin positiivisen kuvan tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdetyosta. (Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 27-28.) Kuitenkin talla hetkell& yhteiskun-

nassa tehdyt, voimakkaat sd&stoétoimenpiteet jopa perusterveydenhuollossa aiheuttavat
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hammennystd. Sosiaali-ja terveysalan uudistus sek& vaeston ikdantyminen ovat lu-
oneet ja luovat paineita alentaa terveydenhuollon kustannuksia, jota puolestaan aiheut-
tavat tydvoiman vahenemista lahes jokaisessa Suomen kunnassa ja kaupungissa. Mie-
lenterveys- ja pédihdehuollon osalta tdma nakyy mielesténi tydskentelynd yha piene-
vien henkil0st6on ja toimialaan suunnattujen varojen vahenemisend seka kiireen ja

asiakkaiden kanssa tapahtuvien keskustelu ja ohjajaustilanteiden supistumisena.

Porin psykososiaaliset laitospalvelut ovat kehittaneet, toivottavasti ainakin pitkalla
tahtdimelld, kustannustehokkaampaa toimintaa pdihdetydhon. Suurempaa vaikutta-
vuutta tyobmenetelmén osalta voidaan tavoitella pyrkien huostaanottojen
vahentdmiseen. Jalkautuvan paihdetydn tavoittaessa esimerkiksi perheen, jossa lasten-
suojelun tukitoimista huolimatta, pohditaan lapsen tai lasten huostaanottoa, johtuen
vanhempien, joko toisen tai molempien pdihdeongelmasta, voitaisiin keskittyé hoita-
maan perheen pdaihdeongelmaa. Mikali ndin pystyttéisiin estdmain yksikin hu-
ostaanotto tilanne olisi kaikkia osapuolia palveleva, yhteiskunnalle koituvista
séastoista puhumattakaan. Esimerkki voi vaikuttaa suureelliselta, mutta kdytanndssa

mielesténi taysin realistinen.

Tassa kehittamistydssa on monta kertaa mainittu ennaltaehkéiseva paihdetyo seka var-
hainen puuttuminen paihdeongelmaan. Naiden seikkojen merkitystd ei kuitenkaan
tuoda esiin tarpeeksi usein, sill4 juuri edelld mainittujen tydmuotojen vaikutus on
todella suuri. Varsinkin nuorten kohdalla paihdeongelmaan puuttuminen on mer-
Kittdvdssa asemassa heidan tulevaisuuttaan ajatellen. P&dihdeongelman kanssa
kamppailevien henkildiden kanssa keskustellessa, tulee ilmi lahes poikkeuksetta, nuo-
rena aloitettu péihteiden kéytto, joka on johtanut yhd vahvempien aineiden kéyttoon

tai alkoholisoitumiseen.

Ruotsalaisessa paivédlendesséd nimeltd Metro 7.3.2018 julkaistussa artikkelissa Un-
dersokning: Ungdomar mer positiva till alkohol, pohditaan 16-29-vuotiaiden, nuorten
entista positiivisempaa suhtautumista alkoholiin viimeisten kolmen vuoden aikana.
Karin Hagman, joka tutkii vuosittain ruotsalaisten alkoholi-indeksid, arvelee alko-
holimydnteisyyden johtuvan siitd, ettd sitd ndahdaan kaikkialla paivittain. Halyttavaa
h&nen mukaansa on alkoholin riskik&yton kasvaminen, ne jotka juovat alkoholia juovat

sitd yh& enemman, etenkin yli 44- vuotiaat miehet. (Hagman 2018, 4.)
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Kehitettdessd Klaarin mallia haluttiin tyémuodossa korostaa psykososiaalista
kuntoututusta. Ajatus puuttua ongelmaan riittdvan ajoissa, jolloin motivoinnilla ja
kahdenkeskisilla keskusteluilla on suuri merkitys. Toki silla on merkitysta muissakin
tapauksissa, mutta silloin saattaa medikalisoituminen asiakkaan kohdalla olla jo tapah-
tunut ja haasteet kuntoutumisen onnistumiseen syventyneet. N&issa tapauksissa lai-
toshoito oli parempi vaihtoehto.

Ongelmaa ikdihmisten keskuudessa ei mydské&én voida poissulkea, vaikka suhde alko-
holiin onkin jatkunut jo useita vuosia. Asiakaskontakteissa, kehitystyon yhteydessa,
ongelmalliseen alkoholin juomiseen ikdihmisten kohdalla oli johtanut useimmiten
yksindisyys, joka astui kuvaan yleensa laheisen poismenon kautta. Kaikki kehitystyon
yhteydessé olleet asiakkaat, jotka karsivat yksinaisyydesta olivat vanhempia miehia ja

motivoiminen aktiivisempaan eldméén haasteellista.

Ikdihmisten kohdalla juomakierteen katkaiseminen ja kokonaan lopettaminen on
tarkeda juuri korkean ién ja siitd johtuvien heikkouksien vuoksi. Alkoholi yhdessa
la&kkeiden kanssa johtaa usein taspainon heikkenemiseen entisestdan ja sen myo6té
kaatumisiin, jotka voivat olla kohtalokkaita, johtaen esimerkiksi hintaviin keinonivel-

leikkauksiin ennen aikojaan.

Moraalista ja eettistd pohdintaa aiheuttivat tilanteet, joissa kyseessa oli korkean idn
saavuttanut henkil®. Kuvitteellisena esimerkkind oletettu 80-vuotias henkild, joka pu-
tosi sangystd. Tapaus johtui tassa tilanteessa liiallisesta alkoholin kédytosta. Henkild
joutui sairaalaan ja sielld todettiin syyksi putoamiseen humalatila. Oliko asiakkaalla
siis paihdeongelma!? Mita nautintoja kyseessa olevan henkilén kohdalla enaa oli ja
voisiko han kenties nauttia kyseistd ainetta viela ne muutamat vuodet, jotka hanella oli
mahdollisesti jaljella? Voidaan toki miettid, ettd asiaan olisi puututtava viimeistaan
putoamisten yleistyessa. Tai jos niista aiheutui haittaa vaikkapa jollekin muulle sa-
massa taloudessa asuvalle tai jos kyseeseen putoamisen yhteydessa tuli vakava tapa-
turma tai vamma. Mihin kohtaan tulee veté&é raja asiakkaan itseméaaraémisoikeutta aja-

tellen ja kenen nakokulmasta paatods tenhdéan?

Asiakastyd on vaativaa, mutta myds hyvin antoisaa. Tilanne muistuttaa mielestani

erdédnlaista halytykseen lahtemistd. Yhteydenoton tullessa ei koskaan voi tietdd mita
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kohteessa odottaa. Tamé tekee tyon sekd haasteellisiksi ettd mielenkiintoiseksi.
Asiakastapausta aletaan rakentaa pala palalta véhitellen huomaten sopimuksen asiak-
kaan kanssa syntyneen. Tyontekijan on heittdydyttava ennekkoluulottomasti tilan-
teeseen ldytden se oikea kohtaamistyyli kunkin asiakkaan kanssa, jonka avulla asiakas

I0ytad mahdollisuuden muutokseen aktivoituen etenemaén kohti tavoitettaan.

Jokainen asiakastapaaminen on omalla tavallaan erilainen vaikka omaakin samoja
piirteita edellisten kanssa. Tyontekijan tulee uskoa asiakkaan kertomaan ja
tavoitteisiin. Asiakkaan kanssa rehellisesti ja avoimesti keskustellen l0ydetaén
yhdessa ne realistiset raamit muutokseen. Nain lopputuloksessa véltytaan raskailta pet-
tymyksiltd, tavoitteiden ollessa asetettu liian korkealle. Yhdessa asiakkan kanssa tehty
kuntoutumissuunnitelma, jossa edetdén pienin askelin asiakkaan ehdoilla toi parhaan

tuloksen.

Tyontekijan tulee hyvéksyéa paihdetyota tehdessaan, alkoholismin piirteet ja sairauden
laatu, joka poikkeaa huomattavasti monista somaattisista sairauksista. Esimerkkina
sairauden uusiminen hoidosta huolimatta, joka on juuri talle sairaudelle luonteeno-
maista. Alkoholismi parantuu tuskin koskaan asiakkaan tai asiantuntijan toiveesta tai
yhdesta kaynnista katkaisuhoidossa. Ty0 vaatii asiakkaalta pitk&janteisyytta ja omien
tapojensa muuttamista. Asia tulee usein puheeksi varsinkin asiakkaan laheisten kanssa
keskusteltaessa. He epdilevat usein pdihdetyon olevan turhauttavaa, koska se ei
valttdméatta johda parantumiseen tai ainakin hyvin usein vasta ajan kuluttua.
Tyontekijan ndkokulmasta katsottuna jokainen pienikin onnistuminen antaa toivoa ja
asiakkaassa huomattava muutos on tydsta saatu kiitos, vaikka se ei vastaisikaan ihan

tavoitetta. Yksikin selvé péiva on aina edisysaskel!

Matalan kynnyksen omaavat palvelut ovat saaneet myos kritiikkia osakseen, kuten
kappaleessa 5.1 mainittiin. Niitd on arvosteltu muun muassa siité, ettd hiljaisimmat
asiakkaat olisivat vaarassa jaada palveluitta. Kokemukseni mukaan useat niin sanotut
hiljaiset avuntarvitsijat omaavat ymparilladn henkilditd, jotka ovat huolestuneet l&hei-
sestaédn. Varsinkin ensikontakti paihdepalveluihin tapahtuu usein juuri asiakkaaksi tu-
levan henkilon laheisen yhteydenottona. Asiakkaalla, joka ei itse ole aktiivinen hoi-
toon hakeutumisessa, on usein aktiivinen lahipiiri, joka hoitaa asiaa asiakkaan pu-

olesta.
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Tulevaisuudessa toivoisin, ettd jalkautuva padihdety® muodostaisi tiimin johon voisi
kuulua neljasté viiteen henkiloa. Tyopareja voisi olla kaksi. Yksi henkil6 olisi toimis-
tolla organisoimassa ja aikatauluttamassa tehtévia asiakaskaynteja. Samalla hén voisi
ottaa vastaan asiakkaita tai heidan laheisidén, jotka haluaisivat keskusteluapua. Ne voi-
sivat olla tietynlaisia tukikdynteja toimistolla, joko ennen tai jalkeen Klaarin kayntien.
Tiimin k&ytosséa olisi jokin kiinted tila jossa olisi ainakin yksi tietokone ja tyopareilla
omat puhelimet. Ajoneuvo tulisi my6s olla, jolloin hieman pidemmat matkat voisi su-
orittaa. Auto voisi olla yhteiskayttssa jonkun toisen tyéryhman kanssa, mutta kooltaan
sen verran pieni, etté se ei tuottaisi vaikeuksia esimerkiksi parkkipaikkaa etsittaessa.
Toimistolla olevalla henkilolla voisi tietokoneessa olla realiaikanen chat, jolloin

pidemmall& oleva asiakas voisi olla yhteydessa tyontekijaan.

Tulevaisuudessa aiheesta olisi mielenkiitoista tehdd kvantitatiivinen tutkimus, jossa
tutkittaisiin jalkautuvan péihdetyon vaikutuksia vaikka kahden vuoden kuluttua en-
simmaisestd kaynnistd. Samassa tutkimuksessa voisi vertailla sita jalkautuvan péihde-
tyon mallia, tdssa tydssa esitettyyn malliin. Mitd mahdollisia muutoksia oli tehty? Mi-
ten tyontekijat suhtautuivat tyémuotoon siind vaiheessa? Oliko tydmuoto edes kay-
t0ss&? tai Tehtiinko jalkautuvaa paihdety6td huumeasiakkaiden kanssa?

Haasteen edella esitettyyn mahdolliseen uuteen tutkimukseen tuo asiakkaiden yksityi-
syyden suojaaminen. Miten saada kontakti asiakkaisiin, joiden luona Klaari on vierail-
lut kyseessa olevan ajan kuluessa, koska heistd ei saa tehdd mitédan kortistoa. Nyt asi-
akkailta on kysytty suullinen suostumus kayttaa saatuja kyselyn tuloksia, pohdittaessa
vaikuttavuutta tassa kehitystyossa. Kaikki asiakkaat antoivat suostumuksensa tietojen

analysointiin.

Tanskalaisen filosofi Séren Kierkegaardin ajatuksia auttamisesta:

“Jos haluan onnistua johdattelemaan jonkun ihmisen tiettyyn pddmaééraan, minun on
ensin ymmarrettdva hanen tdménhetkinen tilansa ja aloitettava juuri siitd. Jos en osaa,
petén itsedni uskoessani pystyvéni auttamaan muita. Auttaakseni jotakuta minun on
toki ymmarrettava asiasta enemman kuin han, mutta ennen kaikkea minun on ymmar-
rettdva mita han ymmartaa. Jos en pysty, ei auta, ettd osaan ja tiedan, enemman kuin

han.
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Jos kuitenkin haluan osoittaa oman taitavuuteni, se johtuu turhamaisuudestani ja yli-
mielisyydestani ja etsin oikeastaan hdnen ihailuaan auttamisen sijaan. Kaikki aito aut-
taminen alkaa ndyryydelld autettavan edessa. Siksi minun tulee ymmartaa, ettei autta-
minen ole hallitsemista vaan palvelemista, Mikéli en tdhan pysty, en pysty myoskaan

auttamaan ketdan.”
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