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Kerttu Sjoberg

PALVELUOHJAUKSEN MALLI A-KLINIKKA OY:N
VIEROITUSHOITOYKSIKOISSA

Taman tyon tarkoituksena oli kehittdad uusi palveluohjauksen prosessikuvaus osaksi A-klinikka
Oy:n Vieroitushoitoyksikdiden paivittaista tyota. Kehittdmisprojektin osana suoritettiin
kyselytutkimus 12 palveluohjausta tyossaan kayttavalle tyontekijalle ja teemahaastattelut viidelle
Vieroitushoitoyksikoiden palveluita kayttaneelle asiakkaalle.

A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikdissd hoidetaan useista erilaisista riippuvuussairauksista
karsivia asiakkaita. Vieroitushoitoyksikdiden tavoitteena on hoitaa asiakkaan vieroitusoireet
turvallisessa ymparistdssa. Hoitoon siséltyy laédkehoitoa, keskusteluja ja sosiaaliohjausta. Tarkea
sosiaaliohjauksen muoto on palveluohjaus, jota yksikdissa tehdaan paivittdin. Osassa yksikdista
tyoskentelee erillinen palveluohjaukseen keskittynyt tyontekijd ja osassa yksikoista
palveluohjausta annetaan muun hoitotydn ohella.

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakkaan voimavarojen ja palvelutarpeen kartoittamista seka
asiakkaalle sopivien palvelukokonaisuuksien ja tukimuotojen suunnittelua. Palveluohjauksen
lahtokohdan ja tavoitteet asettaa asiakas itse. TyoOntekijan tulee palveluohjauksessa toimia
asiakasta auttavana ja ohjaavana tukijana, joka tarvittaessa ottaa enemméan vastuuta
palveluohjauksen onnistumisesta, mikéli asiakkaan voimavarat ehtyvét.

Kyselytutkimuksen ja teemahaastatteluiden tarkoituksena oli selvittaa palveluohjauksen nykytilaa
A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikoissa ja lisaksi saada selville seka tyontekijoiden etta
asiakkaiden  kehittamisehdotuksia  palveluohjausta  koskien.  Kyselytutkimuksen ja
teemahaastatteluiden tulokset analysoitiin asettamalla tulokset aihealueittain fenomenografisiin
tulosavaruuksiin ja nostamalla niiden pohjalta tyontekijoiden ja asiakkaiden mielesta tarkeimmat
asiat ja toimenpiteet osaksi uutta palveluohjauksen prosessikuvausta. Lisaksi osa tutkimuksen
tuloksista kasiteltiin kvantitatiivisin tutkimuksen keinoin. Tutkimuksen mukaan tyontekijdiden ja
asiakkaiden ndkemykset palveluohjauksen sisélldsté olivat hieman eridvia toisistaan. Asiakkaat
kasittivat palveluohjauksen paaasiallisesti tyontekijan tekemina yksittaisina tydtehtéavina, eivatka
he nahneet palveluohjausta samanlaisena jatkuvana tydmetodina, kuin tydntekijat.

Palveluohjauksen prosessikuvaus suunniteltin  kolmiportaiseksi kokonaisuudeksi, jossa on
nakyvissa johdanto-, tyd- ja saattovaiheet. Prosessikuvauksen valmistuttua, se liitettiin viela
osaksi Vieroitushoitoyksikdiden hoidon prosessikuvausta organisaatiolla kaytdssa olleeseen
IMS-jarjestelmdan. Prosessikuvaus muodostettiin organisaation toiveesta sellaiseksi, etta se on
kaytettavissa kaikissa organisaation Vieroitushoitoyksikdissa riippumatta yksikdiden eroista
esimerkiksi tydntekijarakenteissa tai yksikon koossa. Uusi palveluohjauksen malli on tarkoitus
implementoida kayttéon syksyn 2021 aikana.
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PROCESS DESCRIPTION FOR CASE
MANAGEMENT IN A-CLINIC LTD.’S
DETOXIFICATION UNITS

This development project had an aim to create a case management process description for A-
clinic Ltd.’s Detoxification Units. As a part of the project, there was a survey performed to 12
employees who use case management as a part of their job. Also, a theme interview was
performed to five customers who have utilized the services of A-clinic Ltd.’s Detoxification units.

Detoxification units work with customers who struggle with many kinds of substance abuse. The
aim of Detoxification units is to offer a safe environment to treat the withdrawal symptoms. As a
part of the treatment Detoxification units also offer discussions, medical care, and social guidance.
An important form of social guidance is case management, which is performed in the units daily.
In some Detoxification units there is a dedicated employee who focuses on case management,
but most units do not.

Case management refers to a working method, that is focused on mapping the resources of the
customer and planning the best set of services for the customers and forms of support needed.
The starting point and the wanted outcome of case management is set by the customer. The
worker’s mission is to help the customer achieve the target by supporting and directing the
customer into the right direction. The worker should also take more control if the customer’s
assets run out.

The survey and the theme interview had an aim to figure out the current state and development
proposals of the case management in the Detoxification units. The survey and the theme interview
were analyzed by setting the results in phenomenographical charts that showed the most crucial
themes pointed by the employees and the customers. The new process description was made by
following these themes that the studies showed were the most important. In addition, a part of the
results was analyzed by using the quantitative research tools. The two studies showed that the
customers and the employees had different aspects on what case management means.
Customers saw the case management as individual assignments done by the worker and not as
a working method leading to a consistent result.

The completed process description based on three stages: the introduction stage, the work stage,
and the follow through stage. After the process description was ready, it was transferred into the
IMS-system, used by the A-clinic Ltd. The result of the project was a process description that is
possible to be used in any Detoxification unit A-clinic Ltd has, regardless in the differences in the
units. The new process description is going to be implemented into use during the fall of 2021.

KEYWORDS:

Case management, substance abuse work, detoxification treatment, social work, process
description
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1 JOHDANTO

Palveluohjaus on kasitteend monisyinen, jonka vuoksi palveluohjaus ja sen siséltd voi-
daan kasittaa usealla eri tavalla. Nykydan on alettu ajattelemaan palveluohjausta kasit-
teend, jonka alle on eriytetty eri tasoisia palveluohjauksellisia tydotteita. Palveluohjausta
tulisi olla saatavilla jo perusterveydenhuollosta. Usein palveluohjauksen tarve nahdaan
kuitenkin vasta siind vaiheessa, kun asiakas ei itse enda kykene hallitsemaan kaikkia
hanelle kuuluvia palvelukokonaisuuksia, tarjolla olevia etuuksia ja asiakkaan hyvinvointia
edistavia hoitokontakteja. (Hanninen 2007, 3, 11-12.)

A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikdissd hoidetaan useista eri riippuvuussairauksista
karsivia asiakkaita. Riippuvuussairauksista karsivien asiakkaiden kohdalla tavataan
usein erilaisia ongelmia, kuten esimerkiksi ongelmia palveluiden ja tukien hakemisessa
ja saamisessa. Tarkeana osana Vieroitushoitoyksikdiden tarjoamaa palvelua on jo pit-

kaan ollut palveluohjaus.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on muodostaa A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksi-
koihin taysin uusi palveluohjauksen prosessikuvaus, joka sen valmistuttua liitetaan
osaksi Vieroitushoitoyksikdiden prosessikuvausta. Kehittamisprojektin tarve organisaa-
tiossa oli ilmeinen. Organisaatiolla ei kehittamisprojektin alussa ollut kaytdssaan palve-
luohjauksen prosessikuvausta, joka osaltaan saattoi aiheuttaa eriavaisyyksia palveluoh-
jauksen sisalléssa organisaation Vieroitushoitoyksikoiden valilla. Palveluohjauksen pro-
sessikuvauksen avulla haluttiin varmistaa, etta organisaation kaikissa Vieroitushoitoyk-
sikbissa palveluohjauksen siséltd vastaa organisaation yhteisia tavoitteita ja laatuvaati-

muksia.

Kehittamisprojektin aikana toteutettiin tutkimus, jossa pyrkimyksena oli selvittaa A-kli-
nikka Oy:n Vieroitushoitoyksikoiden tydntekijoiden ja asiakkaiden nakemyksia ja kehitta-
misideoita vieroitushoitojaksojen aikaiseen palveluohjaukseen. Tutkimusmetodeina tut-
kimuksessa kaytettiin tyontekijoiden osalta kyselytutkimusta ja asiakkaiden osalta tee-
mahaastattelua. Padosasta tutkimuksen tuloksista muodostettiin fenomenografiset tu-
losavaruudet, joiden avulla tutkimuksen tulokset ovat selkeasti hahmotettavissa. Lisaksi
hyddynnettiin myds kvantitatiivisia tutkimusmetodeja tukemaan tutkimuksen tulosten tul-
kintaa. Tutkimustulosten pohjalta valmistuva palveluohjauksen prosessikuvaus kirjataan

organisaation kaytdssa olevaan IMS-prosessinhallintajarjestelmaan.
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kohdeorganisaation esittely

Taman kehittdmisprojektin kohdeorganisaationa toimii A-klinikka Oy. A-klinikka Oy on
paihde- ja mielenterveyspalveluja tarjoava yhtid, joka on kokonaan A-klinikkasaation
omistama. Paihde- ja mielenterveystytta A-klinikkasaéatio on tuottanut jo kuudenkymme-
nen vuoden ajan. A-klinikka Oy:n ty®d perustuu vahvaan arvoperustaan. Yhtidlle tarkeita
arvoja ovat ihmisarvon kunnioitus, luottamuksellisuus ja vastuullisuus. (A-klinikka Oy
2021a.)
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Kuva 1 A-klinikka Oy:n palvelukartta (A-klinikka Oy 2020).

Yhtion tehtavana on tuottaa laadukkaita paihde- ja mielenterveystyén palveluita riippu-
vuussairauksista karsiville henkildille ja heidan lahipiirileen. Vuonna 2019 yhti6 tuotti
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palveluita 225 kunnalle. (A-klinikka Oy 2021b.) Kaikissa A-klinikka Oy:n palveluissa asioi
vuoden 2020 aikana yhteensa 11 416 asiakasta (A-klinikkasaatio 2020).

A-klinikka Oy tarjoaa palveluitaan ympéri Suomen. Palveluihin (kuva 1) kuuluvat mm.
poliklinikkapalvelut, jalkautuvat palvelut, korvaushoitopalvelut, perhe- ja nuorten palve-

lut, Paihdesairaala, verkkopalvelut, asumispalvelut ja laitoshoito. (A-klinikka Oy 2020.)

Vieroitushoitoyksikot toimivat laitoshoidon periaatteilla. Kotkan Vieroitushoitoyksikon lo-
petettua toimintansa vuoden 2020 lopulla, Vieroitushoitoyksikdita A-klinikka Oy:lla oli
vuoden 2021 alussa kuusi kappaletta: Hameenlinna, Kouvola, Lahti, Salo, Tampere ja
Turku. Organisaation omistamassa Paihdesairaalassa on myos tarjolla vieroitushoitoa,
mutta Paihdesairaalan toimintaympariston ollessa erilainen kuin muut vieroitushoitoyk-
sik6t, on Paihdesairaala paatetty jattaa pois tekeilld olevasta kehittAmisprojektista. (A-
Klinikka Oy 2020.)

Vieroitushoidolla tassa tydssa tarkoitetaan laitosmuotoista paihdekierteen katkaisua, jo-
hon kuuluu vieroitusoireiden hoitaminen, tarvittava oireenmukainen laékehoito, lepo ja
tarvittaessa yksil6- ja ryhmakeskustelut seka perhe- ja verkostotapaamiset. Hoidon si-
saltd suunnitellaan asiakkaan kanssa yksilollisesti. A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikot
tarjoavat laitosmuotoista vieroitushoitoa riippuvuussairauksista karsiville asiakkaille. Al-
koholivieroituksen kestoksi on maaritelty keskimaarin noin 7 vuorokautta, kun taas

huume- ja ladkevieroituksen pituus on noin 14 vuorokautta. (A-klinikka Oy 2021c.)

Vieroitushoitoyksikdiden tavoitteena on luoda turvallinen ymparisto péaihteiden kayton lo-
pettamiselle ja kannustaa asiakasta tAman tavoitteita kohti. Osa vieroitusoireista voi pa-
himmillaan olla terveytté ja henke& uhkaavia, jonka vuoksi vieroitusvaiheessa suositel-
laan hoitojaksoa ladkérin ja osaavan hoitohenkilékunnan valvonnassa. (A-klinikka Oy
2021c.)

Vieroitushoitoyksikdiden perustehtavaan kuuluu turvallinen vieroitushoito laitosolosuh-
teissa. Ty6ryhmaét ovat moniammatillisia ja koostuvat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sista. (A-klinikka Oy 2021c.) Yksikoiden perustehtdva on organisaation sisalla kuvattu
prosessikaavioihin. Vieroitushoidon prosessi alkaa asiakkaan yhteydenotosta yksikkdon

ja paattyy hoidon lopettamiseen yksikdssa.

Paihdetydlla tarkoitetaan toimia ja tehtavia, jotka pyrkivat vaikuttavaa paihdepolitikkaan.
Paihdety0 sisaltaa ennaltaehkaisevan paihdetyon ja paihdeongelmaisten hoidon ja heille

tarkoitetut erilaiset palvelukokonaisuudet. P&aihdeongelmien suhteen tarkeda on
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huomioida, etta jo paihteiden kayton vahentamiselld on suora vaikutus paihteista aiheu-

tuvien haittojen vahenemiseen. (Aho ym. 2017, 284.)

2.2 Kehittamisprojektin lahtékohdat

A-klinikka Oy:lla on viime vuosien aikana kehitetty paljon yhtion sisaisia prosesseja. Pro-
sessien kehittdmisella halutaan varmistaa se, ettd organisaation tarjoamat toisiinsa rin-
nastettavat palvelut toimivat samankaltaisesti kaikissa organisaation yksikoissa. Proses-
sikuvaukset ja niiden paivittdminen tasaisin véliajoin ovat tdrked osa organisaation laa-

dunarviointityota.

Kehittamisprojektin idea lahti palaverista organisaation laatu- ja kehitysjohtajan kanssa.
Laatu- ja kehitysjohtajan kertoman mukaan organisaatiolla oli tuloillaan laitospalveluiden
prosessien yhdenmukaistaminen. Tama tarkoitti sita, ettd myds Vieroitushoitoyksikoiden
prosessikuvaus taytyy paivittaa. Organisaation Vieroitushoitoyksikdiden prosessiku-
vauksessa ei kehittamisprojektin alussa ollut lainkaan eriytettyna palveluohjauksen pro-
sessikuvausta. Palveluohjauksen ollessa yksi tarkeista tydmenetelmistad Vieroitushoi-
toyksikoiden arjessa, tarve palveluohjauksen omalle prosessikuvaukselle néhtiin organi-
saatiossa kuitenkin tarkeana. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyva palveluohjauksen

prosessikuvaus tullaan liittdm&an osaksi Vieroitushoitoyksikbiden prosessia.

Vieroitushoidon prosessikuvaus sisaltda kaikki jokaisen vieroitushoitojakson aikana tois-
tuvat toimenpiteet auki kirjoitettuna. Prosessikuvauksen avulla voidaan varmistaa vieroi-
tushoitojaksojen siséllon samankaltaisuus yksikosta riippumatta. Tama osaltaan varmis-
taa palveluiden sisallon laadun vastaavan organisaation tavoitteita. Kehittdmisprojektin
alussa palveluohjaus oli mainittuna Vieroitushoidon prosessissa, mutta tarkempaa ku-
vausta palveluohjauksen siséllosta ei Vieroitushoitoyksikdiden prosessikuvauksessa ol-
lut.

Palveluohjauksen prosessikuvauksen lahtbajatuksena oli tehdd prosessikuvauksesta
sellainen, ettd se sisaltdd paapiirteittdin ne asiat, joihin palveluohjauksella halutaan vie-
roitushoitojaksojen aikana puuttua. Prosessikuvauksen toivottiin ottavan huomioon or-
ganisaation Vieroitushoitoyksikdiden rakenteen erilaisuus, koska kaikissa yksikdissa ei
toimi esimerkiksi erillista palveluohjaukseen keskittynyttéa tyontekijaa, vaan palveluoh-

jausta tehdaan useimmissa yksikdissda muun tyon ohella. Lisaksi toivottiin, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kerttu Sj6berg



10

prosessikuvaus toisi nakyville sen taustatydn, joka ei suoraan nay asiakkaalle, yhteis-

tydkumppaneille tai valttamatta muille organisaation yksikoillekaan.

Prosessikuvauksen tekemisen avuksi kehittdmisprojektissa haluttiin selvittda tutkimuk-
sen keinoin palveluohjauksen nykytila ja kehittémisehdotukset tyontekijoilta ja palveluita
kayttavilta asiakkailta. Prosessikuvaus tehtiin tutkimuksen tulosten pohjalta, nostaen
esille seka palveluohjausta tekevien tyontekijéiden ajatukset ja asiakkaiden ajatukset
palveluohjauksesta mahdollisimman kattavasti esille prosessikuvaukseen niin, etta se

palvelee my6s organisaation toiveita prosessikuvauksen sisallosta.
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3 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYO

3.1 Kaksoisdiagnoosit

Suomessa paihde- ja mielenterveystyd kulkevat kasi kddessa. Paihteiden kaytto jo itses-
saan voi aiheuttaa monia psyykeen ongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta. Mikali
asiakas karsii samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmasta, puhutaan usein
kaksoisdiagnooseista. (Paihdelinkki 2017.)

Kaksoisdiagnoosit ovat paihdeongelmaisten keskuudessa yleisia. Paihdeongelmasta
karsivista asiakkaista noin 40-50% karsii jossain vaiheessa elamaénsa myds mielenter-
veyden hairidsta. Toisin pain tarkasteltuna, noin 30 %:lla mielenterveyden hairidita sai-

rastavista on jossakin elamén vaiheessa myds paihdeongelma. (Paihdelinkki 2017.)

Asiakkaan sairastamat useat samanaikaiset psykiatriset hairitt altistavat paihteiden on-
gelmalliselle kaytdlle myos siksi, etta paihteilla saatetaan pyrkia oma-aloittaisesti hoita-
maan erilaisia ahdistus-, pelko- ja masennusoireita (Huttunen 2018). Kaksoisdiagnoo-

sipotilaiden maaran on havaittu kasvavan vuosien saatossa (Aalto 2007).

Muun muassa kaksoisdiagnoosipotilaiden on todettu hydtyvan hoidon integraatiosta, el
Siitd, etté asiakas saa kokonaisvaltaisesti tarvitsemansa hoidon yhdesté paikasta yhden
oven periaatteella (Aalto 2007). Integroivan hoidon kaytantta on pyritty noudattamaan
myo6s A-klinikka Oy:n palveluissa. Erityisen tarkeaa on, ettd yhden oven periaatetta nou-

datetaan matalan kynnyksen palveluissa, jollainen esimerkiksi Vieroitushoitoyksikké on.

Integroidulla hoitomallilla tarkoitetaan yksinkertaistettuna sitd, ettd kaksoisdiagnoosista
karsiva asiakas saa hoitoa ja seurantaa seka paihderiippuvuuteen, ettd mielenterveys-
ongelmaansa samasta paikasta. Integroivan hoidon vastakohta on rinnakkaishoito, jossa
mielenterveysongelmaa ja paihderiippuvuutta hoidetaan eri paikoissa samanaikaisesti.
Tama hoitomalli ei useinkaan riité erityisesti vaikea-asteisesta mielenterveys- tai paihde-

ongelmasta kéarsiville asiakkaille. (Aalto ym. 2018, 201-202.)

3.2 Sosiaaliset ongelmat

Paihderiippuvuus altistaa henkildité ja perheitd myods sosiaalisille ongelmille. Paihteiden

ongelmakayttajilla on usein yhteiskuntaan kuulumattomuuden tunteita, ongelmia
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palvelujarjestelmissé ja arjen asioinneissa. Paihdeongelmasta karsivan voi olla hankalaa
sitoutua yhteiskuntaan tai kyeta elamaan normien mukaista perusarkea. (Paihdelinkki
2020.)

Vaikkakin asunnottomuuden on tutkitusti todettu vahenevén vuosi vuodelta, pitkaaikais-
asunnottomuuden on todettu sen sijaan kasvavan. Vuonna 2020 pitkaaikaisasunnotto-
mia oli Suomessa tutkimusten mukaan 93 kappaletta enemman kuin vuonna 2019. Pit-
kdaikaisasunnottomilla on todettu olevan asumista olennaisesti vaikeuttavia sosiaalisia
tai terveydellisid ongelmia, kuten esimerkiksi velka-, paihde- tai mielenterveysongelmia.
(ARA, 2021.)

THL:n Paihdetilastollisen vuosikertomuksen mukaan paihdehuollon asumispalveluiden
asiakkaiden méaara on kasvanut tasaisesti vuosien 2000-2018 valisena aikana. Myos
paihdehuollon asumispalveluiden hoitovuorokausien maara on kasvanut lahes 69 %:lla
samalla tarkasteluvalilla. (THL 2019, 64—66.)

Viimevuosina on puhuttu paljon huono-osaisuudesta ja yhteiskuntaluokkien eriarvoisuu-
desta. Huono-osaisuuden mittaaminen yksinkertaisesti on hankalaa, mutta yleisesti
merkkind huono-osaisuudesta on pidetty suurta tuloeroa kansan mediaanituloihin ver-
rattuna. Pitk&aikaisty6ttomyyden on todettu olevan huono-osaisuudelle altistava tekija.
(Ohisalo ym. 2015, 435—-446.) Huono-osaisuuden on osoitettu olevan vahvasti periyty-

vaa (Reivinen 2014).

Vaikka mielenterveys- ja paihdeongelmia esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa, on esi-
merkiksi pddkaupunkiseudulla asuvien huono-osaisten kansalaisten joukossa todettu
esiintyvan paihdeongelmia poikkeuksellisen usein. Alkoholiongelmien lisdantymisen
huono-osaisten keskuudessa on ajateltu liittyvan esimerkiksi kdyhyydesta ja ty6ttomyy-
desta johtuvaan stressiin. Huono-osaisuus ei kuitenkaan suoraan tuota alkoholiongel-

mia, eikad alkoholiongelma tuota huono-osaisuutta. (Makela ym. 2009, 185-193.)

Toimeentulon riittamé&ttdmyyden on todettu heikentdvan kansalaisen kykya kokea yh-
teiskunnallista osallisuutta. Osallisuuden tunne taas on yleisesti yhteydesséa henkilon hy-
vinvointiin. Mikali henkild ei tunne itsedén osaksi yhteiskuntaa, kasvattaa se riskia psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen, yksinaisyyteen ja jopa tyokyvyn menetykseen. (Ohisalo ym.
2015, 435-446.)

Syrjaytymisen ehkaisy on tarkeaa kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Syrjaytymista

ehkaistddn ja hoidetaan lisddmalla asiakkaan osallisuutta ja tyokykya, seka
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huolehtimalla peruspalveluista ja palveluiden saatavuudesta yleisesti. (STM 2020.) Pal-
veluohjaus on mitd suuremmissa méaarin asiakkaan osallistamista hanta koskevien paa-
toksien teossa. Palveluohjausta voidaan pitda yhtena keskeisena toimena, jolla asiak-
kaan kapasiteettia osallistua omaan elamaansa voidaan kasvattaa seka tukea, ja siten

vahvistaa asiakkaan aktiivisuutta yhteiskunnan jasenenéa. (Eloranta 2006, 16-19.)

3.3 Paihdehuollon asiakkaat

Paihdepalveluiden keskimaaraisend asiakkaana on 2000-luvun alussa pidetty keski-
ikaista ja huono-osaista miesté ja kaikkien paihdehuollon asiakkaiden yleisina piirteina
on ajateltu olevan yksinaisyys, asunnottomuus, huono sosioekonominen asema ja
huono tydmarkkina asema. (Makela ym. 2009, 186.) Uusimpien, vuoden 2018 THL:n
tilastojen perusteella paihdehuollon laitosten suurin palveluiden kayttajaryhma oli 35—-44-
vuotiaat henkilot (23,9%). Miesten osuus palveluiden kayttajisté (73,8%) oli suurempi,
kuin naisten (26,2%). (THL 2021.)

Vaikka alkoholin kokonaiskulutus Suomessa on vahentynyt vuodesta 2008 alkaen, juo-
vat suomalaiset yha muihin eurooppalaisiin verrattuna isoja maaria alkoholia kerrallaan.
Suurimpia kertamaarid juovat 20—29-vuotiaat. Eniten riskirajojen yli alkoholia kayttavia
on 30-49-vuotiaissa miehissa. (THL 2017, 30-31.)

Amfetamiineja tai opioideja kayttavien maara Suomessa on kokonaisuudessaan suuren-
tunut 2010-luvulla. Taméa voidaan todeta muun muassa jatevesitutkimuksissa havai-

tuissa amfetamiinien maarien merkittavasta kasvusta. (Ronka ym. 2020.)

THL:n vuoden 2019 huumeasiakkaita kasittelevan tilastoraportin mukaan, suurin osa
paihdehuollon huumeongelmaisista asiakkaista oli ty6ttbmia ja asunnottomuuttakin
esiintyi keskimaarin noin 14%:lla asiakkaista. Raportin mukaan jopa puolet huumehoi-
don asiakkaista ovat opioidikorvaushoidossa. Korvaushoidon asiakkaiden maaréa on kas-
vanut koko 2000-luvun ajan. Neljalla asiakkaalla viidestd ongelmia aiheuttaa useampi
kuin yksi paihde. Ensimmaista kertaa paihdehoitoon huumausaineongelmasta karsivat

asiakkaat hakeutuivat keskimaérin 20—24-vuotiaana. (THL 2021.)

Erityisesti huumeriippuvuuksista karsivilla on todettu alhaisempaa koulutustasoa verrat-
tuna muuhun vaestoon. Huumeita kayttavista henkilistd noin 61% on ty6ttémana ja ti-
lastoista riippuen jopa joka kymmenennen on arvioitu olevan asunnoton. (Aalto ym.
2018, 12-13.)
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On tarkeaa keskittya ja hoitaa nykyisia ongelmia, mutta huomioitavaa on myds se, mil-
laisesta paihdehoitoa tarvitaan tulevaisuudessa. Nuorten humalahakuinen juominen oli
pitkdan vahenemassa, kunnes vuoden 2019 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan
nuorten humalahakuisen juomisen laskevan trendin todettiin pysahtyneen (Kinnunen
ym. 2019, 77-78).

Vuonna 2011 huumausainekokeiluja 8.—9.luokkalaisilla oli noin 8% ja lukion 1. ja 2. vuo-
siluokkalaisilla 13,6%. Molempien ryhmien luvut ovat hieman kasvaneet vuosien 2007—
2011 valilla. (Notkola ym. 2013, 314.) Vuonna 2020 Duodecim-lehdessa julkaistussa tut-
kimuksessa todettiin kaikista huumeiden ongelmakayttajista jopa 33% sijoittuvan ika-
luokkaan 25—-34-vuotiaat. Amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttavista noin vii-
dennes on 15-24-vuotiaita. Suomessa kasvaa siis uusi amfetamiinien ja opioidien kayt-
tajien ikaluokka, jonka arvioidaan olevan suurempi, kuin koskaan aiemmin. (R6nka ym.
2020.)

Huumeiden kayton lisaantymiseen on heratty hallitusohjelmassa asti. Vuonna 2019 jul-
kaistu Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma toteaa, ettd se pyrkii toimillaan
vahentamaan riippuvuuksia ja edistamaan huumehoidon tehokkuutta. (Valtioneuvosto
2019, 145.)
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4 PALVELUOHJAUS

4.1 Palveluohjauksen kasite

Palveluohjausta olisi hyva ajatella prosessina, jolla on alku ja loppu. Prosessin alussa
maaritellaan asiakkaan yksil6lliset voimavarat ja palveluntarve ja sen jalkeen suunnitel-
laan asiakkaalle parhaiten sopivat palvelut ja tukimuodot. (Kananoja ym. 2011, 395—
396.) Palveluohjauksen lahtokohta on asiakkaan itse asettamien tavoitteiden saavutta-
minen tukemalla asiakkaan omia voimavaroja ja tyoskentelemalld yhdessa ja erikseen

asiakkaan kanssa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Rauhala 2011, 16).

Palveluohjauksen tarkempaa sisalt6d maarittdd paljon milla tasolla palveluohjausta asi-
akkaalle annetaan. Palveluohjaus voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri tasoiseen oh-
jausmalliin; yleiseen ohjaukseen ja neuvontaan, asiakasohjaukseen ja neuvontaan seka
intensiiviseen palveluohjaukseen. Yleista ensivaiheen ohjausta ja neuvontaa tulisi asi-
akkaan saada jo perusterveydenhuollosta. Asiakasohjaus ja neuvonta on yleista tiettyjen
asiakasryhmien spesifioiduissa palveluissa ja intensiivinen palveluohjaus on taas hyvin
yksildllista ja yksiloa vahvasti tukevaa toimintaa kaikkein eniten tukea tarvitsevilla asia-
kasryhmilla. (STM 2019.)

Yleisessa palveluohjauksessa on kyse lahinna asiakkaan palvelutarpeen selvittdmisesta
ja palveluiden kerdamisesta asiakasta auttavaksi kokonaisuudeksi. Asiakasohjauksessa
tydskentelyote on taas hieman kattavampi ja edeltéavien lisdksi asiakkaan voimavaroihin
ja tavoitteisiin perehdytddn paremmin. Lisaksi tydntekijan rooli on enemman asiakasta
tukeva, kuin yleisessd palveluohjauksessa. Kaikkein intensiivisin palveluohjauksen
muoto on hyvin yksil6llista, asiakkaan tarpeisiin ja voimavaroihin keskittynytta ohjausta,
jossa palveluohjaaja neuvoo ja tukee asiakasta koko prosessin ajan tarvittaessa hyvinkin
kaytannonlaheisesti. (Hanninen 2007, 14-15.) Paihteiden kayttajien kohdalla kaikkein
toimivammaksi palveluohjauksen malliksi on todettu kaikkein intensiivisin ja pitk&jantei-

sin palveluohjausote. (Toivola 2014, 62).

Palveluohjaajan nimike on lahtdisin englanninkielisesta termista "case manager”, joka
osaltaan kuvaa palveluohjaajan tehtavaa hyvin. Palveluohjaus rakentuu asiakkaan ja
tyontekijan luottamuksellisesta kohtaamisesta ja yhdessa tydskentelysta yhteisesti sovi-
tun paamaaran eteen. Palveluohjaajan tulee seurata asiakkaan tilanteen kehittymista

asiakkaan kanssa yhdessa ja tarvittaessa paivittaa alussa sovittua tavoitetta. (Hanninen
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2007, 22—-23.) Palveluohjaajan on hyva perustaa paattksiaan asiantuntijuuteen. Tyodnte-
kijan asiantuntijuus voi perustua aiempaan tydkokemukseen, koulutusten kautta hankit-
tuun osaamiseen tai kokemusperaiseen, eli niin kutsuttuun hiljaiseen tietoon. (Suominen
& Tuominen 2007, 18.)

Palveluohjaajan koulutuksena toimii yleensa jokin sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Li-
saksi palveluohjaajan tulisi tuntea palvelujarjestelmé ja hanen olisi kyettava toimimaan
monien eri yhteistydtahojen kanssa. Edellisten ohella palveluohjaajana tytskentelevalla
olisi hyva olla kokemusta oman asiakasryhmansa kanssa tydskentelysta ja ymmarret-

tava sita maailmaa, jossa asiakas elaa. (Rauhala 2011, 26-27.)

Palveluohjaajan nimike ei ole yhtendinen, vaan palveluohjausty6té tekevid voidaan kut-
sua useilla eri nimikkeilla. Palveluohjaajan liséksi nimikkeena voi olla myds esimerkiksi
sosiaaliohjaaja. On kuitenkin muistettava, etta palveluohjaustyota tekevat myods sairaan-
hoitajat, ohjaajat, lahihoitajat, osastonhoitajat, projektikoordinaattorit, projektitydntekijat,
sosiaalineuvojat ja useat muut eri nimikkeiden alla tydskentelevat henkilét. (Hanninen
2007, 23.)

Monista ongelmista karsivilla asiakkailla elamda monimutkaistavat ongelmat saattavat
olla epamaaraisia ja hankalasti sanoitettavissa. Liséksi asiakkailla saattaa olla useita
asiakkaan hoitoa koordinoivia tahoja, jotka eivat kuitenkaan palvelujarjestelman pirsta-
leisuudesta johtuen kommunikoi riittavasti keskendén. Palveluohjauksen keinoin voi-
daan yhdistaa asiakasta hoitavia tahoja yhtenevaisemmaksi ja sita kautta varmistaa, etta
jollain on kokonaisvaltainen kasitys asiakkaasta ja hanen tilanteestaan kokonaisuutena

ja asiakas kokee tulevansa kohdatuksi. (Rauhala 2011, 16-17.)

Vuonna 2002 Helsingin sosiaalivirastossa paattyneessa projektissa tutkittiin uuden pal-
veluohjausmallin tuomia hy6tyja huumeongelmasta karsivien asiakkaiden sosiaalipalve-
luissa. Projektin loppuraportoinnin aikaan 75% projektiin osallistuneista asiakkaista ra-
portoi toimeentulonsa pysyneen samana kuin projektin alussa, 25%:lla toimeentulo oli
parantunut ja kenenkaan osallistuneen toimeentulo ei huonontunut. Asumistilanne oli
kohentunut 33%:lla, pysynyt samana 56%:lla ja huonontunut 11%:lla. (Korteniemi 2004,
29-30.)

Liséksi projektin loppuraportissa kerrottiin, ettd 63%:lla tutkimukseen osallistujista kyky
ja halu pitda sovituista asioista ja suunnitelmista kiinni parantui palveluohjauksen ede-

tessd. Lisdksi halukkuus kayttdd asiakkaalle sopivia palveluita lisdantyi 69%:lla
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osallistujista. (Korteniemi 2004, 19.) Projektissa siis saavutettiin hyvia tuloksia palveluoh-

jauksen avulla.

Parhaimmillaan palveluohjaus vaikuttaa suoraan asiakkaiden hoidossaan saavuttamiin
hoitotuloksiin. Vuonna 2000 valmistuneen meta-analyysin avulla toteutetun tutkimuksen
mukaan palveluohjauksella pystyttiin vaikuttamaan mielenterveysongelmista karsivien
asiakkaiden hoidon vaikuttavuuteen ja sita kautta vahentamaan asiakkaiden kuluttamien
sairaalapaivien maaraa. Palveluohjauksella todettiin olevan vaikutusta myds oireiden va-
henemiseen, hoitoon sitoutumiseen ja hoidon keskeytyksien vahenemiseen sekéa potilai-

den yleiseen tyytyvaisyyteen. (Ziguras & Struart, 2000.)

Kun asiakas on hakeutunut hoitoon matalan kynnyksen hoitopaikkaan, tulisi asiakasta
auttaa eteenpain hoitojarjestelméssa. Palveluohjauksella voidaan merkittavasti edistaa
asiakkaiden hoitomydnteisyytta ja palveluihin sitoutumista. Paihde- ja mielenterveys-
asiakkaiden kohdalla on erityisesti huomioitavaa, etta palveluohjausta pitaisi pystya tar-
joamaan asiakkaalle jo varhaisessa hoitoon hakeutumisen vaiheessa (Wahlbeck ym.
2018, 27).

Siksi voidaankin ajatella, ettéa palveluohjaus olisi hyva aloittaa mahdollisimman nopeasti
asiakkaan hoitoon saapuessa ja asiakkaan voinnin sen salliessa. Tassa kohdin matalan
kynnyksen hoitopaikoilla on suuri rooli asiakkaan hoitoon sitouttamisessa ja asiakkaan
eteenpdin ohjaamisessa. Sosiaali- ja perusterveydenhuollolla on nyky&aén suuri vastuu
hoidettaessa paihde- ja mielenterveysongelmia ja niiden mahdollisesti aiheuttamia sosi-
aalisia ongelmia (Sundstrom & Kilkku 2004, 9).

4.2 Palveluohjausta saatelevit lait

Palveluohjaajan on hyva tiedostaa omien asiakkaidensa hoitoa séatelevista laeista mah-
dollisimman paljon, koska ne vaikuttavat suoraan siihen, millaisiin palveluihin asiakkaalla
on oikeus. Lait myos osaltaan ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita tarjoamaan
asiakaslahtoisia palveluita (Sundstrom & Kilkku 2004, 8). Terveydenhuoltopalveluissa
asiakkaalla on lain mukaan mahdollisuus myds valita hoitopaikkansa tietyin rajoin, mutta

sosiaalipalveluissa vastaavaa mahdollisuutta ei juuri ole.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden hoitoa s&atelevat monet lait. Kaiken perustalla on
Suomen perustuslaki (731/1999) joka mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus riittaviin

sosiaali- ja terveyspalveluihin. Mielenterveyslaki (1116/1990) saatelee muun muassa
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tahdonvastaista hoitoa. Paihdehuoltolaki (41/1986) saatelee ja velvoittaa kunnat jarjes-
tamaan paihdehuollon riittavan laadukkaita palveluita. Paihdehuoltolain maarittely riitta-
vasta palvelusta on kuitenkin kovin tulkinnanvarainen ja johtaa useissa tapauksissa sii-

hen, etta lakia tulkitaan kunnista riippuen hyvin eritavoin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on muun muassa kaventaa vaestoryh-
mien valisia terveyseroja ja vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta.
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on myds taata vaestdn tarvitsemien palvelujen yh-

denvertainen saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edistaa asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan
palvelukokemukseen. Sosiaalihuoltolaki ajaa suurilta osin asiakkaan etua palveluiden
kayttajana ja edistaa asiakkaan oikeutta itsendiseen elamaan. Laissa maaritelladn myos
kuntalaisen oikeus saada neuvontaa ja ohjausta hanta mietityttavissa sosiaalihuoltolain
alaisissa asioissa. Lisaksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) korostaa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta, palvelun luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun

ja palveluun.

4.3 Millaista palveluohjaus on Vieroitushoitoyksikoissa?

Palveluohjaus on osa vieroitushoitoa ja Vieroitushoitoyksikdiden prosessia. Talla het-
kella palveluohjauksen A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikdiden prosessikuvauksessa
on kuvattu linkittyvan tarjottuun palveluun vieroitushoitoprosessin puolivalissa. Erillista

prosessikuvausta palveluohjaukselle ei ole ollut.

Vieroitushoitoyksikdissa palveluohjaus on usein moniammatillista yhteisty6td, mutta
siind on osia myos yksilokohtaisesta tydskentelytavasta. Yksilokohtainen palveluohjaus
tarkoittaa sitd, etta palveluohjaajan tehtavana on tydskennella asiakkaan rinnalla ja tu-
kea tata niissa toimissa, joihin asiakkaan omat voimavarat eivat riitd. Moniammatillinen
palveluohjaus sen sijaan keskittyy enemman nykyhetkeen, eli se tavoittelee asiakkaan
sen hetkisen tilanteen kartoitusta ja asiakkaan tilanteen selkiyttdmista ja auttaa asia-

kasta alkuun timan toivomissa muutoksissa. (Hanninen 2007, 23.)

Moniammatillisuudella tarkoitetaan useiden eri ammattiryhmien yhdessa tyéskentelya si-
ten, ettd jokaisen ammattilaisen tuoma asiantuntijuus tuo tyéryhmaan oman osansa. Mo-
niammatillisella tydryhmalla mahdollistetaan liséksi ammattilaisuuksien "valiin” jaavien

rajapintojen tuominen esiin siten, ettd asiakas saa hoidosta kaiken kattavamman
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kokemuksen. Moniammatillisuus voidaan myts nédhdé monien eri organisaatioiden yh-

teisené tydskentelynéd asiakkaan kanssa. (Monkkénen ym. 2019, 15-17.)

Moniammatillisuudessa on muistettava, etté asiakas ei ole tilanteessa vain sivusta kat-
soja, vaan yksi aktiivinen toimija oman tilanteensa kartoittamisessa ja hoitamisessa.
Asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtdisyys ovat asiakkaan hoidossa tarkeassa osassa. Mo-
niammatillisen tyéryhman jasenid, asiakas mukaan luettuna, tuleekin pitda tasavertai-

sena toisiinsa nahden. (Ménkkdnen ym. 2019, 17-18.)

Palveluohjauksessa tarkeaa on asiakaslahtoisyys. Vieroitushoitoyksikdissa koko hoidon
tarkein lahtdkohta on asiakaslahtdisen palvelun tarjoaminen asiakkaan tavoitteiden mu-
kaisesti. Hoidon sisadlt6a maarittelee toki myos palveluiden ostajatahot, eli kunta-asiak-
kaat. Kunta-asiakkaina A-klinikka Oy:lla on yli 200 suomalaista kuntaa, joista suuri osa

ostaa myds vieroitushoitopalveluita organisaatiolta (A-klinikka, 2021b).

Kunta-asiakkaiden sopimuksiin A-klinikka Oy:n organisaation kanssa siséltyy erilaisia
toiveita hoidon aikaisen palveluohjauksen siséllosta. Sopimukset siis maéarittelevat pal-
jolti myos henkildasiakkaan hoidon ja palveluohjauksen sisallon.

Asiakkaan hoidon alkaessa Vieroitushoitoyksikdssa hoitohenkildsto kartoittaa asiakkaan
palveluohjauksen tarpeen ja ohjaa asiakkaan tarvittaessa yksikon sosiaaliohjaajan vas-
taanotolle. Sosiaaliohjaajien perustehtavana on palveluohjauksen tarjoaminen Vieroitus-
hoitoyksikoiden asiakkaille asiakkaan toiveiden mukaisesti. Kaikissa organisaation Vie-
roitushoitoyksikéissa ei kuitenkaan tydskentele erillista sosiaaliohjaajaa, vaan palveluoh-

jaus kuuluu myds hoitohenkiléston toimenkuvaan.

Palveluohjausta tarjotaan vieroitushoidon aikana asiakkaalle kdytannéssa koko hoidon
ajan. Palveluohjaukseen osallistuu aina koko moniammatillinen tiimi, mutta paavastuu
palveluohjauksesta voidaan katsoa olevan yksikon sosiaaliohjaajalla, mikali yksikdssa

sosiaaliohjaaja tydskentelee.

Paihderiippuvaisten asiakkaiden hoidossa huomioitavaa on, etta paihderiippuvuus vaatii
usein pitkaa hoitokontaktia, eik& néin ollen useimmiten pelkka lyhyt vieroitusoireisiin kes-
kittynyt hoito ole riittava. Tarkeaa olisi, etta asiakkaalla olisi hoitonsa suhteen tehtyna
hoitosuunnitelma, joka alkuvaiheen vieroitushoidon jalkeen siirtyisi asiakkaan jatkohoi-
dosta vastaavan yksikon tietoon. Jotta asiakas saisi hoidosta mahdollisimman hyvan
hyddyn, tulisi hoitoketjun jatkua mahdollisimman saumattomasti yksikodsta toiseen. (Aalto
ym. 2018, 14-15.)
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Palveluohjauksen tehtavan Vieroitushoitoyksikdissa voidaan katsoa olevan se, etta jo-
kaisella asiakkaalla olisi hoidon paattyessa edellytykset "perushyvalle elamalle”, eli asi-
akkaalla olisi jokin paikka, johon palata, katto paan paalla ja ruokaa jadkaapissa. Tavoit-
teena akuutissa paihdetydsséa voidaan pitaa lisaksi palveluohjauksen perusajatusta el
sitd, etta asiakas saisi oikean palvelun oikeaan aikaan (Hanninen 2007, 23). Vieroitus-
hoitoyksikodissa lahtékohtana on myds se, etta asiakkaalla olisi jokin hoitokontakti akti-

voituna asiakkaan kotiutuessa, jolloin hoidon jatkumo tulisi varmistettua.

Huumausaineiden kaytén on raportoitu tuovan vuosittain lahes 400 miljoonan valittdmat
kustannukset valtiolle ja alkoholin suhteen vastaavat luvut nousevat jopa miljardiin eu-
roon. (THL, 2019, 92-93) Paihdeongelmaisten asiakkaiden ja heidan laheistensa autta-
minen mahdollisimman hyvin ja varhaisessa hoitoon hakeutumisen vaiheessa on yhteis-

kunnallisesti merkittavaa ja siihen tulisi panostaa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamisprojekti (kuva 2) lahti kayntiin syksylla 2019 kehittamisprojektin ideavaiheella.
Kevaan 2020 aikana projektin aihe tdhdentyi ja tarkaksi aiheeksi valikoitui palveluohjaus
vieroitushoidon prosessissa. Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaus ja kehittamisprojek-
tin suunnitelma valmistuivat maaliskuussa 2020. Syksyn 2020 aikana haettiin tutkimus-
lupa (liite 1) ja aloitettiin kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus. Valiseminaari pidet-
tiin tammikuussa 2021 ja projektin valmistumisajankohdaksi tahdentyi vuoden 2021 ke-
vat. Projektin lopputuotoksena syntyvan prosessikuvauksen implementointi tulee tapah-

tumaan loppuraportoinnin jalkeen.

+Kehittamisprojektin ideavaihe

+Kehittamisprojektin ideointi, kirjallisuuskatsaus ja kehittamisprojektinsuunnitelma

*Tutkimuslupaprosessi

w8120 *Organisaation palveluohjauksen nykytilan kartoittaminen, kyselytutkimus

*Yksildasiakkaiden haastattelututkimus
8-9/20

*Kyselyn ja haastatteluiden purkaminen

CEERER:

*Palveluohjauksen mallin suunnitteleminen

*Kehittamisprojektin valmistuminen, mallin esittely ja implementointi

Kuva 2 Kehittdmisprojektin eteneminen.

5.1 Tutkimuksen kulku

Kehittamisprojekti aloitettiin toteuttamalla laadullinen kysely Vieroitushoitoyksikdissa
tyossaan palveluohjauksellista tyQotetta kayttaville tyontekijoille (lite 2). Kyselyyn osal-
listuvia tyontekijoita lahdettiin kartoittamaan ottamalla yhteytta A-klinikka Oy:n Vieroitus-
hoitoyksikdiden palveluesimiehiin. Palveluesimiehet kartoittivat omasta tydyhteisdstéaan
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potentiaaliset kehittdmisprojektiin osallistujat ja ilmoittivat henkildiden yhteystiedot pro-
jektipaallikdlle. Osasta Vieroitushoitoyksikdista kehittdmisprojektiin osallistui koko tyo-

ryhma.

Lopulta kyselyn linkki lahetettiin yhteensa 25:lle henkiltlle s&ahkopostitse. Vastauksia ky-
selyyn tuli aikarajaan mennessa 12 kappaletta. Vastausprosentiksi kyselylle saatiin siten
48%. Yhdesta yksikosta saatiin tieto, ettei kehittdmisprojektiin voidakaan tyokiireiden
vuoksi osallistua, joten kehittdmisprojektiin osallistui lopulta tyontekijoita viidesta yksi-

kosta, joille linkki kyselyyn toimitettiin.

Kyselyn tarkoituksena oli maarittdd miten tyontekijat kokevat palveluohjauksen kasitteen
tydssaan, kuinka paljon palveluohjausta asiakkaille annetaan ja kokevatko tyontekijat
palveluohjauksen hy6dyllisena tydmenetelmana Vieroitushoitoyksikdiden asiakkaille. Li-
saksi kyselyn tarkoitus oli selventdd mita voitaisiin tehda vielakin paremmin, jotta yksi-
koissé annettava palveluohjausta palvelisi tyontekijoiden mielesta asiakkaita parhaalla

mahdollisella tavalla.

Kehittamisprojektissa toteutettiin tydntekijakyselyn lisaksi haastattelututkimus Vieroitus-
hoitoyksikon palveluita kaytténeille asiakkaille. Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luna ja haastattelun pohjana toimi haastattelurunko (lite 3). Haastattelut toteutettiin Sa-
lon Vieroitushoitoyksikon tiloissa ja haastatteluun osallistuvat asiakkaat valittiin tutkimuk-
seen satunnaisesti tutkijan valitsemana paivana toissa olleiden hoitajien toimesta. Kyse-
lyyn toivottiin osallistuvan asiakkaita, joiden kanssa on joko sen hetkisen hoitojakson tai

aiemman hoitojakson aikana tytskennelty palveluohjauksen merkeissa.

Haastatteluiden tarkoituksena oli selvittdé asiakkaiden ajatuksia palveluohjauksesta vie-
roitushoitojaksojen aikana. Asiakkailta pyrittiin selvittamaan muun muassa millaista apua
palveluohjauksesta tydmuotona asiakkaat ovat saaneet. Lisaksi asiakkailta kerattiin ke-
hittdmisehdotuksia palveluohjauksesta A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikdissa. Osalla
asiakkaista kokemusta palveluohjauksesta oli véhan ja vain yhdesta yksikdstd, osalla

taas enemman ja useasta eri yksikosta.

Kyselytutkimuksen ja teemahaastatteluiden pohjalta saatiin kehittamisprojektin kannalta
tarkeaa tietoa palveluohjauksen tarkeydesté vieroitushoidossa. Lisdksi kysely ja haas-
tattelut muodostivat tutkijalle selkedn kuvan siitd, mitd kehitettdvaa palveluohjauksen

prosessissa Vieroitushoitoyksikdissa on.
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5.2 Tutkimusmetodit

Tutkimusmetodeina tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua ja strukturoitua kysely-
tutkimusta. Tutkimus on kvalitatiivinen, mutta osana tutkimusta kaytettiin myos kvantita-

tiivisia tutkimusmetodeja.

Tyontekijoille suoritettiin strukturoitu kyselytutkimus, joka valittiin tutkimusmetodiksi sen
vuoksi, ettd sen avulla pystytddn lahestyméaén isompaa ihmisjoukkoa yhdenaikaisesti.
Kyselytutkimuksen kohteena oli monilla eri paikkakunnilla tydskentelevia henkil6ita, jotka
tekivat lisaksi viela vuorotyota. Kyselytutkimuksen avulla kaikki nama tyéntekijat saavu-
tettiin ja heille annettiin mahdollisuus tuoda esille oma nakemyksenséa palveluohjauk-
sesta omissa yksikdissaan. Kyselytutkimuksen haasteena voidaan pitaa sen kykya arvi-
oida tutkittavaa asiaa varsin pinnallisesti. Liséksi kyselytutkimuksessa on aina se riski,

ettd kyselyssa syntyy vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi 2009, 194-195.)

Asiakkaiden kohdalla paadyttiin tutkimusmetodiksi valitsemaan teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma. Teemahaastattelua voidaan pitaa ky-
selyn ja haastattelun valimuotona, jossa keskustelun aihepiirit ovat ennalta maariteltyja,
mutta haastattelun kulku muodostuu haastattelun edetessa, eika varsinaista kysymysten

esittamisjarjestysta ole. (Hirsjarvi 2009, 194-195.)

Tutkimuksen tulosten analysoinnissa kaytettiin fenomenografista tutkimusotetta ja lahes-
tymistapaa, jotka yhdessa mahdollistavat inmisten erilaisten kasitysten ilmi tuomisen tut-
kittavasta ilmiosta. Fenomenografian tavoitteena on kuvata, analysoida ja ymmartaa eri-
laisia nakemyksia ilmidista seka ilmididen keskinaisista suhteista. (Huusko & Paloniemi
2006, 162-173) Fenomenografiassa ollaan ennen kaikkea kiinnostuneita siita, millaisia
kasityksia tutkittavasta ilmidstd muodostetaan. Fenomenografiaa kdytetdan laajalti tutki-
musten lahestymistapana useissa kasvatustieteellisissd, hoitotieteellisissa ja sosiaali-

tyon tutkimuksissa. (Haapaniemi 2013, 1, 28-29.)

Fenomenografisessa sisallon analyysissa tutkimusaineistosta etsitaan tutkimuksen ai-
heelle merkityksellisia ilmaisuja, jotka esitetaan tutkimukseen sopivana kuvauskategoria
jarjestyksend, joka voi kasittdd esimerkiksi kuvioita tai taulukoita. (Huusko & Paloniemi
2006, 162-173.)

Tutkimuksen sisdlldnanalyysi toteutettiin fenomenografisten tulosavaruuksien avulla, jol-

loin tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitykset tutkittavasta aiheesta ovat
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helposti nahtavissa ja vertailtavissa. Osa tutkimuksen tuloksista kasiteltiin myds kvanti-
tatiivisen tutkimuksen keinoin ja liséksi naista tuloksista muodostettiin kaksi pylvasku-
viota. Naita tuloksia kaytettiin tukemaan fenomenografisia tulosavaruuksia. Sisallén ana-
lyysin tarkoituksena oli muodostaa tarkempi kuva palveluohjauksen nykytilasta ja analy-

soitua aineistoa hyvaksi kayttden muodostaa hyva palveluohjausmalli.

Tulosavaruuksiin haettiin tutkimuskysymysten pohjalta kaksi paateemaa; asiakkaiden ja
tyontekijoiden nakemykset palveluohjauksesta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden kehit-
tamisehdotukset palveluohjauksesta. Paateemat jaoteltiin taulukoissa viela viiteen ala-

teemaan selkeyttdmaan taulukoinnin jarjestysta.

Alateemoiksi taulukoihin valikoituivat tyontekijéiden osalta hoitoon saapumiseen liittyvéat
asiat, rahaan/toimeentuloon liittyvat asiat, sosiaalitoimeen liittyvat asiat, jatkohoitoon liit-
tyvét asiat ja muut asiat. Asiakkaiden osalta alateemoiksi valikoituivat rahaan/toimeen-
tuloon liittyvat asiat, jatkokuntoutukseen liittyvat asiat, avohoitoon liittyvét asiat, sosiaali-
set asiat ja muut asiat. Muut asiat- teemaan kirjattiin ne asiat, jotka eivat sopineet muihin

alateemoihin, mutta olivat kuitenkin tutkimuksen kannalta tarkeita.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa peruskysymyksind ovat kasitykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaa-
rasta. Tutkimusta toteutettaessa eettiset kysymykset ovat aina tutkijan vastuulla. Laht6-
kohtana tutkimukselle on aina ihmisen itsemaaraamisoikeus. Tutkimukseen osallistuvilla
henkilgilla tulee olla vapaus valita osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat. Tutkimuk-
seen osallistumista harkitsevalle henkildlle tulee antaa tutkimuksesta riittavasti tietoa,
jotta han kykenee tekemaan paatoksen, osallistuuko han tutkimukseen vai ei. (Hirsjarvi
2009, 23-27.)

Tyontekijoille suoritetun kyselyn osalta tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida pe-
rinteisesti validiteetin ja reliabiliteetin pohjalta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetilla tutkimukseen kaytetyn mittarin kykya mi-
tata juuri tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. (Hirsjarvi 2009, 231-233.) Kyselyn teke-
miseen Kiinnitettiin erityistda huomiota. Kyselyyn pyrittiin valitsemaan kysymyksia, joiden
tarkoituksena oli auttaa tutkijaa saamaan kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta aihe-

alueesta. Jokainen kyselyyn valittu kysymys on sidottu teoriaan.
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Validiteettia vahvistaa kyselyn koekayttd. Ennen kyselyn l&hettéamista tutkimukseen osal-
listuville tyontekijoille, kysely koekaytettiin kolmella Vieroitushoitoyksikdn tydntekijalla,
jotka eivat osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen. Taméan tarkoituksena oli varmistaa,
ettd kysymykset ovat helposti ymmarrettavissa ja sdhkdinen kyselylomake toimii jokai-
sella toivotulla tavalla. Palautteen pohjalta joitain kysymyksia tarkennettiin paremmin ym-

marrettaviksi.

Kyselyn tutkiessa asiaa, joka perustuu suurimmilta osin jokaisen tutkimukseen osallistu-
neen henkilon henkilokohtaiseen kokemukseen tai nakemykseen asiasta, eivat kyselyn
tulokset ole kaikilta osin toistettavissa. Reliabiliteettia ei siis timan kyselyn osalta voida

pitaa tarkeéna arviointimenetelmana.

Tutkimuksen eettisyytta pyrittiin vahvistamaan informoimalla tyontekijoita kyselysta etu-
kateen yksikoiden palveluesimiesten toimesta. Tyontekijoiden kyselyihin osallistuminen
oli vapaaehtoista. Kyselyt toteutettiin nimettdbméana, eiké vastauksista pystyta erottamaan

yksittaista tyontekijaa.

Tutkimukseen valitut asiakkaat antoivat jokainen suostumuksensa haastatteluun osallis-
tumiseen ja haastattelumateriaalin kayttamiseen osana kehittdmisprojektia. Asiakkaille
selitettiin tutkimuksen tarkoitus suullisesti, jonka lisaksi he saivat allekirjoitettavakseen
my0Os suostumuslomakkeet (liite 4), joissa tutkimuksesta oli kerrottu kirjallisesti viela li-

saa.

Asiakkailla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja allekirjoitetut
suostumuslomakkeet asiakas pystyi missa vaiheessa hyvansa kumoamaan. Haastatte-
luiden nauhoitteet ovat ainoastaan tutkijan kaytdssa ja ne tuhottiin tutkimuksen valmis-
tuttua. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus tutkimukseen kaytetyista materiaaleista tutki-

muksen aikana ja tutkimuksen valmistuttua.

Haastatteluiden litteroinnit toteutettiin nimettéméana, joten tutkimukseen osallistuneiden
asiakkaiden henkildllisyys on ainoastaan tutkijan tiedossa. Tutkija noudatti haastatte-

luissa taydellista vaitiolovelvollisuutta.

Tutkimuslupa kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden suorittamiseen haettiin A-kli-
nikkasaatiolta, joka omistaa kokonaisuudessaan kehittamisprojektin toimintaorganisaa-
tiona toimivan A-klinikka Oy:n. Tutkimuslupa myénnettiin A-klinikkas&ation tutkimuspaal-
likdon allekirjoittamana 30.9.2020. Tutkimusluvan liséksi projektipaallikko allekirjoitti vai-

tiolositoumuksen.
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My@6s tutkimuksen raportointiin voi liittyd eettisid ongelmia. Tutkimuksen raportointi tulee
suorittaa siten, etta tutkimuksen aikana kerattya tietoa ei muokata eikd muuteta. Myos
tutkimuksen puutteet on tuotava esille, eika tutkimuksen aikana mahdollisesti sattuneita
virheita tule piilotella. (Hirsjarvi 2009, 23-27.)

Projektin raportointi suoritettiin eettisia periaatteita noudattaen. Projektin raportoinnin
teoriaosuudessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uusia tutkimuksia. Vanhempien
tutkimusten kayttaminen perusteltiin tutkimusten hyvalla tiedolla ja poikkeuksellisen kat-
tavalla tutkimustyélla. Vanhin raportin teoriaosuuteen kaytetty tutkimus oli 2000-luvun
alusta (Ziguras ym. 2000), mutta kyseessé on kuitenkin yli 20-vuoden seurantatutkimus,
jonka vuoksi tutkimus nahtiin hyddyllisena lahteena kehittdmisprojektin raporttiin. Muli-
denkin 2000-luvun alun tutkimusten kayttamista projektin teoriaosuudessa pohdittiin
tarkkaan, mutta paadyttiin ottamaan ne osaksi teoriaosuutta, koska ne toivat oman tar-

peellisen lisénsa juuri taman projektin taustalle.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksista haettiin vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:
1. Mit& on Vieroitushoitoyksikdissa annettava palveluohjaus?
2. Miten palveluohjausta voitaisiin kehittaa?

Tyontekijdiden tuottama tutkimusmateriaali koostuu strukturoidun kyselytutkimuksen
seka kyselyyn sisdaltyneiden avoimien ja taydentavien kysymysten tuottamasta tiedosta.
Kyselyn tulokset purettiin kysymyksesta riippuen joko taulukoiksi tai kuvioiksi ja avoimien

kysymysten vastaukset taulukoitiin.

Kyselyyn vastasi yhteensa 12 tydntekijaa, joista 41,7% oli [&hihoitajia, 41,6% sairaanhoi-
tajia ja 16,7% sosionomeja. Kyselyyn vastaajista 66,7% ilmoitti, ettei yksikdssa, jossa
han tydskentelee, ole erillista palveluohjaukseen keskittynytta tyontekijad. Suurimmalla
osalla vastaajista palveluohjaus siis kuuluu perustydn oheen, eikd suurimmassa osasta

yksikoista siis tydskentele erillista palveluohjaajaa tai sosiaaliohjaajaa.

Tutkimuksen aluksi pyrittiin selvittdmaan Vieroitushoitoyksikdiden palveluohjaksen nyky-
tilaa. Palveluohjausta tekevat tyontekijat kokivat, etta tarkeimpia asioita, joita he ajatte-
levat vieroitushoitojakson aikaiseen palveluohjaukseen kuuluvan ovat asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmien teko (100% vastaajista), asiakkaan kokonaisvaltainen neuvonta (91,7%
vastaajista), jatkohoidon jarjestaminen (83,3% vastaajista) ja yhteydenpito asiakkaan

muihin hoitotahoihin (83,3% vastaajista).

66,7% kyselyyn vastanneista jarjestivét ja osallistuivat verkostopalavereihin seka pitivat
yhteytté asiakkaiden omaisiin. 58,3% vastanneista piti lisdksi yhteytta asiakkaiden koti-
kunnan sosiaalitoimeen. Puolet vastaajista kertoi selvittelevansa ja jarjestelevéansa asi-

akkaan toimeentuloasioita ja asumisasioita.

Palvelutarpeenarviointeja ja laskujen tai maksurastien selvittelya teki 50% vastaajista.
Puolet vastanneista (50%) koki palveluohjauksen sisaltavan asiakkaan asioiden ajoa,
asiakkaan kokonaistilanteen seurantaa ja asiakkaalle mydnnettyjen palveluiden jarjeste-

lemista tata parhaiten palvelevaksi kokonaisuudeksi.

Tyontekijdiden vastauksista (taulukko 1) on ndhtavissa, etta palveluohjaus ymmarrettiin

hyvin laajana prosessina, joka varmistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon yksikdssa
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oloaikana ja myds sen jalkeen. Palveluohjaukseen ajateltiin kuuluvan hyvin laaja skaala

erilaisia tehtavia, kun taas asiakkaiden vastauksissa oli selkeasti huomattavissa paino-

tus raha-asioiden selvittelyyn ja avo- tai laitosmuotoisen jatkokuntoutuksen selvittelyyn.

Taulukko 1 Tyontekijoiden kasityksia palveluohjauksesta.

Mita palveluohjaus mielestasi vieroitushoidossa tarkoittaa? - tydntekijat

Hoitoon
saapu-
miseen
liittyvat
asiat

"Miten vieroitushoitoon tullaan
(lahetteellad vai ilman).”

"Hoidontarpeen arviointia, hoitoon tu-
loa ja hoidosta jatkohoitoon siirty-
mista.”

"Asiakkaan hoitopolun selvittelya.”

Toi-
meen-
tuloon
liittyvat
asiat

"Sosiaalietuuksien ja asumisen
osalta ohjausta, tiedon hankin-
taa ja asiakkaan kanssa yh-
dessa selvittelya.”

"Onko tuet ok ja mita voisi lisédksi ha-
kea.”

Sosiaa-
litoi-
meen
liittyvat
asiat

"Asiakkaan tilanteen/ palvelun-
tarpeen kartoitus yhdessa asi-
akkaan kanssa ja taman valitta-
minen asiakkaan omalle sosi-
aaliohjaajalle/ -tyontekijalle
kunnassa.”

"Sosiaalisen tilanteen selvittamista.
Selvitetddn minka palveluiden piirissé
asiakas jo on ja mita palveluita olisi
mahdollisesti saatavilla.”

"Vieroitushoitoyksikdssa tarkistetaan ja
varmistetaan, ettd asiakkaan kokonais-
valtainen sosiaalihuollon palveluiden
tarve ja suunnitelma niiden toteutu-
miseksi on omassa kunnassa nimetyn ih-
misen hallinnassa ja ajan tasalla.”

"Ohjataan asiakkaat esimer-
kiksi sosiaalipalveluiden piiriin.”

"Tarvittaessa my0ds sosiaalialan huoli-
ilmoituksen tekeminen asiakkaasta.”

"Mikali asiakkaalla on selkea tarve sosi-
aalihuollon palveluille, mutta ei omaa ni-
mettya sosiaaliohjaajaa kunnassa, taman
kontaktin aktivoiminen yhdessa asiak-
kaan kanssa.”

Jatko-
hoitoon
liittyvat
asiat

"Mita vaihtoehtoja jatkokuntou-
tukseen: laitoshoito, avohoito,
psykiatria ym. Lisdksi muissa
asioissa avustamista tarvitta-
essa, esim. asunnon hakemi-
sessa jne.”

"Asiakkaan kokonaistilanteen selvitte-
lya, jatkohoidon suunnittelua, yhtey-
denpitoa yhteisty6tahoihin (esim. sosi-
aalitoimi), asiakkaan ohjausta tarvitta-
vien palveluiden piiriin, avustamista eri-
laisissa etuusasioissa ym.”

"Kertoa asiakkaalle eri palveluista ja oh-
jata asiakkaat oikean henkilon tai palve-
lun luo.”

"Mitd hoidon jalkeen? Avohoi-
tokontakti ja muut oikeaa pal-
velua tarjoavat tahot.”

"Tarpeenmukaisten paihdepalveluiden
aktivointi  vieroitushoitojakson jalkei-
selle ajalle.”

"Paihdepalveluiden tarpeen kartoitus asi-
akkaan kanssa yhdessa ja tarpeen mu-
kaisten jatkohoitokontaktien jarjestami-

”

nen.

Muut
asiat

"Ohjaus oikeaan paikkaan oi-
kean asian kanssa.”

"Ottaa asioista selvaa.”

"Olemassa olevan asiakassuunnitelman
paivittaminen, mikali asiakkaan tilanne
on oleellisesti muuttunut vieroitushoito-
jakson aikana.”

Asiakkaiden tuottama tutkimusmateriaali koostuu siis teemahaastatteluista, jotka on lit-

teroitu ja sen jalkeen taulukoitu (taulukko 2). Asiakkaiden oli haastatteluiden perusteella

hankalaa nadhda palveluohjaus pitkdjanteisend tyoskentelyprosessina. Asiakkaiden

saama palveluohjaus henkildityi helposti palveluohjausta antaneeseen tyontekijaan ja
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hanen kanssaan kaytyihin keskusteluihin ja tehtyihin toimenpiteisiin, eika palveluoh-

jausta siis nahty niinkaan koko vieroitushoitojakson aikaisena moniammatillisena yhteis-

tyona.

Taulukko 2 Asiakkaiden kasityksia palveluohjauksesta.

Mitéa palveluohjaus on? - asiakkaat

Rahaan/ | "Mulla olis tyokkarin kirje ja muutama lasku | "On autettu kela-asiois ja asuntoasiois.”

toimeen- | tossa, mitd katotaan yhdessa viela.”

tuloon "Tehtiin kaupungille semmonen hakemus tai | "Jotain laskuja ollaan hoideltu.”

liittyvat sossuun, ku mulla puuttu vuokrasta muutama

asiat kymppi.”

"Raha-asiat.” "Kaveltiin yhdessa hakee sossusta rahaa. Ja sit

kaytiin kaupassa.”

Jatkokun- | "Tehtiin se jatkokuntoutushakemus.” "Menin (katkolta) suoraan kuntoutukseen.”

toutuk- "Mietittiin mika olis mulle paras jatkokuntoutus- | "Vedettiin se kuntoutusasia (maksusitoumus)

seen paikka.” vaan sillai, ei mul ollu muuta, ku en jaksanu.”

liittyvat "On kysytty kiinnostusta jatkoihin.” "Ollaan vaan hoidettu se maksari (jatkokuntou-

asiat tukseen). Et ei me muuta oo tehty. Aiemmat jak-
sot on ollu lyhkasid, ni ei olla ehditty tekee
muuta.”

Avohoi- "Otettiin yhteyttd kouluun ja kerrottiin mun ti- | "Katkon kautta oon saanut yhteyden kenttatyén-

toon lanne. Sita kautta sitten helpotti salailun kulttuuri | tekijdan ja sitd kautta paremmin jeesia kotona.”

liittyvat koulun suuntaan. Se helpotti elamaa.”

asiat "Kysyttiin avohoitokontaktista. Mut mul on sem- | "Ollaan soiteltu sossuun ja nain poispain.”

monen jo.”

Sosiaali- "No et sais soittaa talon puhelimesta, jos ei oo | "Yhteys perheeseen ja laheisiin.”

set puheaikaa.”

asiat

Muut "En ma paihdeongelman vuoks tarvii sitd palve- | "Kylla taaltd on saanu jeesia ihan kaikkeen.”

asiat luohjausta, ku siks on hoitajat, joitten kanssa voi

puhua (paihdeongelmasta). Mut kaiken muun.”

"Asioitten hoitoa.”

"06...

niinku?”

Niinku ohjaust jonnekin toiseen vai

"En ma oo palveluohjaust saanu.”

"En kai (ole saanut palveluohjausta). En ma

tieda.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kerttu Sj6berg



30

Asiakkaiden kasityksissa palveluohjauksesta ilmeni myos selkeita ristiriitoja. Jotkut ker-
toivat, etteivéat ole saaneet palveluohjausta vieroitushoitojaksojensa aikana, mutta toi-
saalta saattoivat kertoa seuraavaksi ottaneensa yhteyttd oman kuntansa sosiaalitoimeen
Vieroitushoitoyksikdn tydntekijan avustuksella ja tukemana. Tama vahvistaa syntynytta
mielikuvaa siitd, ettei asiakkailla ollut varsinaisesti selvaa, mita kaikkea palveluohjaus

voi hoitojaksojen aikana sisaltaa.

Kuten aiemmin jo mainittiin, asiakkaiden palveluohjaukseen kuuluvat asiat painottuivat
vahvasti rahaan ja toimeentuloon liittyviin asioihin sekéa jatkokuntoutukseen ja avohoi-
toon liittyviin asioihin. Mielenkiintoista oli se, etteivéat asiakkaat nahneet hoitoon saapu-
mista tai varsinaisesti sosiaalitoimeenkaan yhteydenottamista palveluohjauksena,

vaikka néita asioita painotettiin tyontekijdiden vastauksissa paljonkin.

Tarkeaa on kuitenkin huomioida se, etta lahes kaikki asiakkaat kokivat saadun palve-
luohjauksen tai ohjauksen kaikkinensa hyvana ja riittdvana. Suurin osa haastatelluista
koki tulleensa Vieroitushoitoyksikdissa kuulluksi ja huomioiduksi ja saaneensa apua ti-

lanteeseensa.

Asiakkaiden vastauksissa nousi esille myos laheisten ihmisten térkeys asiakkaan vieroi-
tushoitoprosessissa. Asiakkaiden toiveina oli, etta mikali yhteytta laheisiin ei muuten

pysty yllapitamaan, niin apua yhteydenpitoon saisi tyontekijoilta.

Palveluohjauksen aloittamisen ajankohdasta (kuvio 1) oli montaa eri mielipidetta, niin
tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin keskuudessa. Tarkeimmaksi asiaksi kuitenkin muo-

dostui se, ettd palveluohjauksen aloittamisen ajankohdan suhteen tulee kuulla asiakasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kerttu Sj6berg



31

Missa kohtaa vieroitushoidon prosessia asiakkaalle annetaan
palveluohjausta ensimmaisen kerran? n=12

12

10

3

Hoitopaiva 1 Hoitopaiva 2-3 Hoitopaiva 4 Hoitopaiva 5-6 Hoitopaiva 7

Vastaajien maara

Hoidon alku Hoidon puolivali Hoidon loppu

Kuvio 1 Tyontekijéiden nakemys palveluohjauksen aloittamisen ajankohdasta tutkimuk-
sen alkutilanteessa.

Huomioitavia seikkoja palveluohjauksen aloittamisessa olivat muun muassa asiakkaiden
fyysinen kunto hoitoon saapuessa ja hoidon edetessa sekd myos asiakkaiden hoitojak-
sojen pituus. Hoitojaksojen pituudet riippuvat kunta-asiakkaiden kanssa tehdyista sopi-
muksista ja asiakkaiden paapdaihteesta. Taulukkoon merkityt hoitopaivat 1-7 ovat esi-
merkkina viikon vieroitushoitojakson kulusta. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat 7-14

vuorokauden valilla.

Asiakkaat korostivat haastatteluissaan sitd, etta pahimpien vierotusoireiden ollessa
paalla, ei pitkdjanteiseen tydskentelyyn yleensa kyeta. Toisaalta osa toi esille myés sen,
ettd akuutit asiat on hoidettava vierotusoireista riippumatta mahdollisimman pian hoitoon

paastya.

Paasaantoisesti kaikki tutkimukseen osallistujat kuitenkin pitivat tarkedna, etta palve-
luohjauksen aloittaminen sijoittuu hoitojakson alkup&éhén. Jonkin verran palveluoh-
jausta pyrittiin sijoittamaan tyontekijoiden puolelta esimerkiksi hoitosuunnitelmien teon
yhteyteen. Tyontekijdiden puolelta tuli myds ilmi, ettei tydpaikalla esiintyneen kiireen

vuoksi palveluohjausta voitu aina aloittaa silloin kun se olisi asiakkaalle ollut suotuisinta.

Tyontekijat pitivat kuitenkin tarkeana, ettd kiireesta huolimatta palveluohjausta ehdittai-
siin edes tarjoamaan kaikille asiakkaille. Asiakkaat saivat jokaiselta kyselyyn osallistu-
neelta tyontekijaltd palveluohjausta pyytamatta. Tyontekijat korostivat palveluohjauksen

kuuluvan Vieroitushoidon prosessiin. Se, kuinka intensiivisesti palveluohjausta pystyttiin
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tarjoamaan kaikille, riippui pitkalti siitd, kuinka taysi yksikkd on, ja kuinka tyéllistavia asi-

akkaita yksikossa on.

Palveluohjauksen kehittdmisesta ei suoraan kysytty tyéntekijoille toteutetussa kyselyssa,
mutta kehittdmiskohteita ja kehitysideoita pystyttiin poimimaan avoimien kohtien vas-

tauksista.

Tyontekijdiden vastauksissa kehittdmisideoista nousi esille erityisesti koulutuksen tarve.
91,7% prosenttia vastaajista ei ollut saanut mink&&nlaista koulutusta palveluohjauksen
antamiseen edes perusopinnoissaan. Palveluohjaukseen kaivattiin koulutusta erityisesti
silloin, mikali yksikdssa palveluohjaus kuuluu yksinomaan perustyén oheen, eli silloin,

kun yksikossa ei toimi erillistéa palveluohjaajaa.

75% koki, ettei organisaatiolla ole riittavia ohjeistuksia palveluohjauksen antamiseen vie-
roitushoitojaksojen aikana ja saman verran vastaajia toivoi parempia ohjeistuksia orga-

nisaatiotasolta palveluohjauksen antamiseen.

Suuriosa tyontekijoista koki, etta palveluohjaus vie télla hetkella paljon tybaikaa. Tyon-
tekijat kokivat, ettéd palveluohjauksen painotuksen tulisi olla kokonaistydomaarassa pie-
nempi. Taman voidaan ajatella johtuvan siita, etta suuriosa vastaajista tekee palveluoh-
jausta muun ty6n ohella ja palveluohjaukseen kuluvan ajan koetaan olevan pois muista

tyotehtavista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kerttu Sj6berg



33

Vieroitushoitoyksikdissa annetun palveluohjauksen vaikuttavuus asiakkaan
elamaéntilanteeseen
n=12

Asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden ja kuulluksi tulemisen .
kokemus vahvistuu - 8,30%

Asiakkaan fyysinen vointi kohenee _ 33,30%
Asiakas saa sisdltod péiviinsa _ 50%
Asiakkaan rahatilanne paranee _ 58,30%
Asiakkaan kasitys pdihdeongelmasta muuttuu _ 58,30%
Asiakkaan psyykkinen vointi paranee _ 75%
Asiakkaan avopuolen hoitokontakti aktivoituu _ 83,30%
Asiakkaiden tietoisuus palveluista kasvaa _ 83,30%
Hoitoon sitoutuvuus kasvaa _ 83,30%
Asiakkaan eldmantilanne paranee _91,70%

Kuvio 2 Henkilékunnan nakemys Vieroitushoitoyksikdissa annetun palveluohjauksen
vaikuttavuudesta asiakkaiden elamantilanteeseen.

Palveluohjaus koettiin kuitenkin tarkednd osana Vieroitushoitoyksikdiden prosessia.
Tyontekijoille suunnatussa kyselyssa ilmeni, etta tyontekijat kokivat palveluohjauksen
parhaimmillaan vaikuttavan asiakkaiden elamantilanteeseen monellakin tapaa (kuvio 2).
Tarkeimpéana asiana koettiin asiakkaan elamantilanteen yleisestikin paranevan. Lisaksi
tarkeana koettiin myos hoitoon sitoutuvuuden lisddntyminen, asiakkaan palveluista tie-

toisuuden kasvavan ja asiakkaiden avohoitokontaktien aktivoituvan.

Liséksi yksittaisessa vastauksessa koettiin myds asiakkaan toimijuuden ja kuulluksi tu-
lemisen kokemuksen vahvistuvan, joka onkin yksi palveluohjauksen paateemoista, jo-
hon palveluohjauksen keinoin usein haetaan muutosta. Se, ettd asiakas kokee tulleensa

kuulluksi omassa hoitoprosessissaan, on hyvin tarkeaa.
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7/ PALVELUOHJAUKSEN PROSESSIKUVAUS

Tassa kehittamisprojektissa kehittamistehtavana oli palveluohjauksen prosessikuvauk-
sen luominen osaksi A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikdiden nykyista prosessiku-
vausta. Jos kehittamistehtavaa ajatellaan kirjallisuudessa usein esitettyna viisiportaisena
prosessina, kuuluu kehittamistehtavan tekemiseen perustelu-, organisointi-, toteutus-,

arviointi- ja tulosten levittamisen vaiheet. (Toikko & Rantanen 2009, 56—-64.)

Ennen kehittdmistehtavan organisoinnin ja toteutuksen suunnittelua pitaa tarve kehitta-
mistehtavan aloittamiselle olla perusteltu. Kehittamistehtavan perusteiden ollessa sel-
villa, voidaan aloittaa kehittdmistehtavan organisointi ja tehtavan toteutus. Organisoin-
nissa tarkeda on hyva suunnittelu; miten ja milla keinoin paastaan haluttuun lopputulok-
seen? Kehittdmistoiminnan toteutus on tekemistd, jolla kehittdmisprojektin alussa ase-
tettu tavoite pyritaan saavuttamaan. Arviointivaiheessa kehittdmisprojektin tuloksia ana-
lysoidaan ja pohditaan, onko kehittaminen ollut sellaista, kuin sen toivottiin olevan ja
onko se vastannut tavoitteeseen. Ehkapa tarkein osa kehittamistyéta on kehittdmispro-

jektin lopputuotosten levittaminen, eli implementointi. (Toikko & Rantanen 2009, 58-59.)

@ B
Asiakkaan palveluohjauksen

tarpeen kartoittaminen
@

(hoitopaivat A1-2/H1-5)

Palveluohjauksesta kysytdan
jokaiselta asiakkaalta.

Palveluohjauksen tarpeen voi
kartoittaa esimerkiksi
tulohaastattelun yhteydessa.

Asiakkaan motivointiaasioiden
hoitamiseen.

Akuuteimmat asiat laitetaan
vireille mahdollisimman pian.
Mahdolliset maksusitoumuksiin
ja toimeentuloon liittyvat asiat
prioriteettina.

ra B\
Asioiden hoitoa yhdessa
asiakkaan kanssa tai erikseen
(hoitopaivat A3-5/H6-9)

Palveluohjauksen

saattaminen loppuun
(hoitopaivat A6-7/H10-14)
-

h 4
/ Asioiden hoitoa \
mahdollisuuksien mukaan

yhdessa asiakkaan kanssa.

Pyritdan ohjaamaan asiakasta
itsendiseen tyoskentelyyn.
Tarvittaessa tyontekijd ottaa
isomman roolin asioiden
hoidossa, mikéli asiakas ei siihen
kykene.
Lastensuojelutarpeen arviointi.

Yhteys tarvittaessa sopimusten
mukaisesti asiakkaan
sosiaalityontekijaan tai muihin
hoitaviintahoihin.

Verkostopalaverien ym.

\ 4

jarjestaminentainiiden
sopiminen. /

4
Palveluohjauksentehtdvanaon
varmistaa, etta asiakas tietaa

mitd tapahtuu, kun han kotiutuu
yksikdsta.

Varmista, ettd asiakas muistaa
sovitut asiat, esim. varatut ajat.

Varmistetaan, etta tieto
asiakkaan kanssatehdyista
toimenpiteista kulkee myos

hoidon maksajataholle ja

asiakkaan vastuutyontekijalle!

Kirjaukset sovitulla tavalla
Mediatriin/Sagaan!

\ 4

Kirjaa! Tarvittaessa delegoi tehtdvia! Varmista tiedon kulku myos yksikon sisélld asiakkaan hoitojakson aikana!

Kuva 3 Palveluohjauksen prosessin raakaversio.
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Ensin uusi prosessikuvaus suunniteltiin raakaversioksi (kuva 3), joka siirrettiin viela IMS-
jarjestelmaan osaksi Vieroitushoidon prosessikuvausta (liite 5). Lopullisesta prosessiku-
vauksesta palveluohjauksen prosessikuvaus l8ytyy ensimmaisen sivun kaavion alim-

malta rivilta.

Prosessikuvausten tarkempi sisaltdé on IMS-jarjestelmassa kirjattu vastuu-, kriittiset ja
tarkeat tekijat-, menetelmat, ohjeet ja mallit- sekéa syntyva jaljitettava tieto-otsikoiden alle.
Lopullisessa prosessikuvauksen versiossa palveluohjauksen kuvaus siis kulkee Vieroi-
tushoidon prosessin rinnalla ja suunniteltua kolmiportaista palveluohjauksen raakaver-
siota jouduttiin hieman muokkaamaan, jotta se sopii Vieroitushoidon prosessin oheen.

Sisaltd pysyi kuitenkin samana, kuin suunnitellussa raakaversiossa.

Lopullinen IMS-jarjestelmaan tehty prosessikuvaus on rakennettu jo aiemmin olemassa
olleen huume- ja laakevieroitushoidon prosessin paalle, jonka vuoksi prosessikuvauk-
sessa ovat merkittyind hoitopaivat 1-14. Organisaatio on tyéstamassa Vieroitushoidon
prosessikuvausta jatkossa niin, ettéd alkoholivieroituksen prosessikuvaus tulee olemaan
samassa prosessikaaviossa huume- ja ladkevieroituksen seka palveluohjauksen pro-
sessin kanssa, jolloin myds palveluohjauksen prosessikuvaus kulkee seka lyhyemman,
ettd pidemman vieroitushoidonprosessin rinnalla onnistuneesti. Kaytanndssa alkoholi-
vieroituksen ollessa noin viikon mittainen, tulevat tavoiteajankohdat puolittumaan

huume- ja ladkevieroituksen kahden viikon prosessiin verrattuna.

Palveluohjauksen uusi prosessikuvaus suunniteltiin niin, etta se siséaltaa paapiirteittain
ne asiat, jotka palveluohjauksen kannalta ovat tarkeita toteuttaa vieroitushoitojakson ai-
kana asiakkaan kanssa. Mallin tuli olla sellainen, ettéd se on helposti kopioitavissa orga-
nisaation eri yksikoihin niiden eroavaisuuksista huolimatta. Kehittdmisprojektin aikana
toteutetun tutkimusosion pohjalta rakennettiin palveluohjauksen prosessikuvaus vastaa-

maan seka tyontekijoiden, etta asiakkaiden ajatuksia palveluohjauksesta.

Prosessikuvaukseen on merkitty ylés myos ohjeelliset aikamaareet, koska mikékin vaihe
olisi hyva toteuttaa. Prosessikuvauksessa on siis otettu huomioon asiakkaiden hoitojak-
sojen ohjeelliset kestot ja varmistettu, ettd palveluohjaukselliset toimenpiteet tulevat pro-
sessia seuraamalla tehdyksi suunnitellusti toteutuneen hoitojakson aikana. Prosessia
tehdessé otettiin huomioon se, etté kyselytutkimuksen mukaan, useimmissa A-klinikka

Oy:n Vieroitushoitoyksikdissa ei tydskentele erillisté palveluohjaajaa.

Prosessikuvaus pohjautuu l16yhasti Rauhalan (2011) kolmivaiheiseen palveluohjausmal-

liin, jossa palveluohjauksen sisaltd on jaettu p&épiirteissaan kolmeen palveluohjauksen
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vaiheeseen. Johdanto-, ty6- ja saattovaiheet kulkevat osittain paallekkain ja ovat jousta-
via. Vaiheiden nimet kuvaavat kuitenkin hyvin palveluohjauksellisen tyon prosessia.
(Rauhala 2011, 31-32.)

Prosessikuvauksen teko aloitettin hahmottelemalla prosessikuvaukseen nadma kolme
paavaihetta. Sen jalkeen vaiheiden sisdlle haettiin tehtavia tutkimalla tydntekijdiden ky-
selysséa tuottamia tietoja seka asiakkaiden teemahaastatteluissa esille nostamia asioita.
Tehtavista tarkeimmiksi nostettiin ne toimenpiteet, jotka saivat kyselyssa ja haastatte-
luissa eniten kannatusta ja poistettiin mahdollisesti niita tehtavia, joita ei tyontekijdiden

ja asiakkaiden nakemysten mukaan aina koettu valttamattomiksi.

7.1 Johdantovaihe

Prosessikuvaus alkaa johdantovaiheella, jossa tarkeinta on palveluohjauksen tarpeen
hahmottaminen. Tyontekijoille suoritetun kyselyn perusteella palveluohjaus aloitettiin
aiemminkin varsin varhaisessa vaiheessa hoitojaksoa, mutta uudessa prosessikuvauk-
sessa palveluohjauksen tarpeen hahmottaminen pyritdan suorittamaan mahdollisimman
pian asiakkaan saavuttua yksikkéon. Viitteelliset aikarajat palveluohjauksen tarpeen kar-
toittamiseen asetettiin hoitopaiville 1-2 (viikon hoitojakso) ja paiville 1-5 (kahden viikon
hoitojakso).

Palveluohjauksen tarpeen kartoittaminen esimerkiksi tulohaastattelun yhteydessa var-
mistaa, ettd asiakkaan asioiden hoitoon jaa riittavasti aikaa ja lisdksi nain voidaan var-
mistaa, ettd jokaiselta asiakkaalta todella kysytdaan palveluohjauksen tarpeesta. Sita,
ettd jokaiselta asiakkaalta kysytdan palveluohjauksen tarpeesta, pidettiin tyontekijdiden

puolelta hyvin tarkeana, joten se koettiin tarkeaksi nostaa myos osaksi prosessikaaviota.

Tulohaastattelussa palveluohjauksen tarve on helpoin selvittda ja tarvittaessa aloittaa
asiakkaan kanssa keskustelu jo esimerkiksi jatkohoitoasioiden suhteen. Liséksi, mikali
yksiktssé tydskentelee erillinen palveluohjaaja, saadaan asiakas ohjeen mukaan toimi-

malla mahdollisimman pian ohjattua palveluohjaajan vastaanotolle.

Liséksi prosessin ensimmaisessa vaiheessa pyritdan siihen, ettd mikali asiakkaalla on
akuutteja palveluohjauksellisia tarpeita, kuten esimerkiksi toimeentuloon, asumiseen tai
jatkohoitoon liittyvia asioita, tulisi ne ottaa tyon alle ensimmaisend, jotta varmistutaan
siitd, ettei hoitojakson pituus lopu kesken. Lisaksi johdantovaiheessa tarkeaa on asiak-

kaan motivointi asioiden hoitamiseen.
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Asiakkaan motivointi koettiin tarkeaksi nostaa erikseen esille prosessikuvauksessa,
koska asiakkaiden haastatteluissa nousi vahvasti esille se, etta asiakkaille tulisi pyrkia
jarjestamaan jonkinlaista jatkohoitoa tai ainakin kartoittamaan mahdollisuudet jatkohoi-
toon. Motivointi menetelméana seuraa koko palveluohjausprosessin lapi ja sen tarkoituk-
sena on herattdd asiakas pohtimaan omaa tilannettaan ja tarvetta palveluohjaukselle

koko vieroitushoidon ajan.

7.2 Tybvaihe

Tybvaiheessa nimensa mukaisesti toimitaan johdantovaiheessa kartoitettujen asioiden
tyostamiseksi. Erityisesti tydvaiheessa on otettava huomioon asiakkaan psyykkinen ja
fyysinen vointi. Mikéli asiakkaan vointi on vierotusoireista tai muista syistd johtuen
huono, on vastuu tydvaiheen etenemisesta enimmakseen tyontekijalla. Mikali asiakkaan
vointi sallii, tulisi tydvaiheessa kuitenkin pyrkid kuntouttavaan tydotteeseen, eli antamaan

asiakkaalle vastuuta omien asioiden hoitamisesta.

Tyontekijan rooli Vieroitushoitoyksikdiden palveluohjauksessa on parhaimmillaan oh-
jaava, eika niinkdan puolesta tekeva. Tyontekijan tulee siis pystya arvioimaan asiakkaan

vointia ja sita, minka verran ohjausta asiakas tarvitsee.

Tybvaiheessa tavoitteet hoitojakson aikaiselle palveluohjaukselle tarkentuvat tyontekijan
ja asiakkaan kasitellessa asiakkaan esille nostamia asioita. Palveluohjauksen edetessa
taytyy siis muistaa, etta asiakkaan hoidon alussa asettamat tavoitteet palveluohjaukselle
voivat muuttua vieroitushoitojakson edetessa. Palveluohjauksen tarve voi myds nousta

esille jakson myohemmissa vaiheissa.

Tybvaiheessa on tarkeaa toimia kunta-asiakkaiden kanssa tehtyjen sopimusten mukai-
sesti. Sopimusten kirjo organisaation sisalla on laaja, kattaen esimerkiksi erilaisia asiak-
kaan hoidossa olon ilmoittamismenetelmia asiakkaiden kotikuntien sosiaalitoimeen. Ty6-
vaiheessa voidaan ajatella, ettd toteutetaan myds kunta-asiakkaiden organisaatiolta

odottamia toimenpiteita.

Myos esimerkiksi jatkokuntoutukseen hakeutumiset tapahtuvat tydvaiheessa, jotta paa-
tokset mahdollisista maksusitoumuksista ym. saadaan ideaalitilanteessa ennen asiak-
kaan hoitojakson paattymisté ja asiakas pystyisi siirtymaan jatkokuntoutukseen suoraan

vieroitushoitojaksolta.
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Tybvaiheessa voidaan ajatella myods pidettavéan tai ainakin suunniteltavan mahdollisia
yhteistyOpalavereita, verkostopalavereita ja laheisneuvonpitoja, mikali asiakas niin toi-

voo. Tyontekijan rooli palavereissa on usein puheenjohtajamainen.

Tybvaiheen painopiste on useimmissa tapauksissa selkeéasti tyontekijoiden tekemissa
toimenpiteissd, joten asiakasta tulee pitdd ajan tasalla hantd koskevissa paattksissa.

Tyontekijan tulee myo6s varmistaa tiedonkulku tyéryhman sisalla.

Kehittamisprojektin aikana toteutetuissa haastatteluissa asiakkaiden k&sitys palveluoh-
jauksesta painottui erityisesti toimenpiteisiin, joita uuden prosessikuvauksen tyovai-
heessa tehdaan. Tydvaihe onkin uuden prosessikuvauksen nékyvin vaihe, jossa johdan-
tovaiheessa todettuihin ongelmiin haetaan kaytannon ratkaisuja. Tydntekijoiden kyselyn
tuloksissa ilmeni, etta tyontekijat korostivat palveluohjauksessa useita asioita, eniten
ehka kuitenkin sosiaalitoimeen- ja jatkohoitoon liittyvia toimenpiteita. Asiakkaat taas pai-
nottivat palveluohjauksessa raha-asioiden- ja jatkokuntoutusasioiden selvittelyd. Sen

vuoksi naita asioita tuotiin esille my6s prosessikuvauksen johdanto- ja tyévaiheissa.

Lastensuojelutarpeen arviointi taas nostettiin erikseen prosessikuvaukseen, koska las-
tensuojelulain (417/2007) 258 velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilét ilmoittamaan
salassapitosaannosten estamatta lapsen kotikuntaan, mikali lapsen hoidon ja huolenpi-
don tarve tai asumisolosuhteet vaativat lapsensuojelutarpeen selvittamista. Vieroitushoi-
toyksikoissa ei arvioida lastensuojelun toimenpiteiden tarvetta, vaan ilmoitetaan lakisaa-
teisesti lastensuojeluviranomaisille, mikali yksikdissa ilmenee, etta yksikdssa hoidetta-
villa asiakkaalla on alaikaisia lapsia ja tyontekijoilla heraa asiakkaan alaikaisesta lap-

sesta huoli.

7.3 Saattovaihe

Saattovaiheessa asiakkaan kanssa tydskentely paatetaan ja varmistetaan asiakkaan su-
juva kotiutuminen tai jatkohoitoon siirtyminen. TyOntekijan tarkeimpana asiana on var-
mistaa, etta asiakas tietdd ja muistaa tarkeimmat sovitut asiat, tapaamiset, aikataulut

ynna muut, kun han kotiutuu yksikosta.

Tyontekijan tulee viimeistd&n saattovaiheessa muistaa kirjata kaikki asiakkaan kanssa
tehdyt toimenpiteet organisaation ohjeistuksen mukaisesti kéaytossa olevaan kirjausjar-
jestelmaan. Liséksi tyontekijan tulee kunta-asiakkaiden kanssa tehtyjen sopimusten mu-

kaisesti pitaa ajan tasalla myos asiakkaan avohuollon tydntekijat, tarvittaessa ilmoittaa
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asiakkaan kotiutumisesta ja informoida eteenpain asiakkaan kanssa tehdyista toimenpi-

teista.

Asiakkaan jatkohoidosta vastaavaa tahoa on erityisen tarkeda informoida vieroitushoito-
jakson aikana tehdyista toimenpiteistd, jotta asiakkaan hoitopolku jatkuu saumattomasti.
Informointi voidaan toteuttaa esimerkiksi hoitoyhteenvetona tai erikseen asiasta jatko-

hoidosta vastaavalle ilmoittamalla.

Koko prosessikuvauksen ajan mukana seuraa muistutus siitd, ettd myos koko asiakasta
hoitavaa tyoryhma tulee pitda ajan tasalla asiakkaan asioista ja hanen kanssaan jo teh-
dyisté toimenpiteista. Tama on tarkeaa erityisesti niissa yksikoissa, joissa asiakkaan pal-
veluohjauksellisia asioita hoitaa monta eri tyontekijaa. Tiedonkulussa korostuu kirjaami-

nen ja asioiden delegointi.

Vieroitushoitoyksikdissa on kaytdssa Mediatri- ja Saga-kirjausjarjestelméat. Saga on Kkir-
jausjarjestelmana uusi ja sen kayttdéonotto tapahtui kevaan 2021 aikana. Sagaan on jat-
kossa tarkoitus kirjata kaikki sosiaalihuollon piiriin kuuluvat asiat, josta ne siirtyvét sosi-
aalihuollon Kantaan. Mediatrista kirjaukset siirtyvat terveydenhuollon Kanta-palveluun.
Mediatriin kirjataan jatkossakin siis asiakkaan vieroitushoitojakson hoidolliset asiat,
mutta kaytanndssa palveluohjaukseen siséltyvat toimenpiteet kirjataan kaikki jatkossa

Sagaan.

Organisaation ohjeistusten mukaisesti Sagaan kirjataan jatkossa siis esimerkiksi asun-
toasiat, tukihakemukset, lastensuojeluun liittyvat asiat ja sosiaalihuollon yhteydenotot.
Myds sosiaalihuollon huoli-ilmoitukset tai vahintaan niiden sisalto kirjataan Sagaan. Kir-

jausjarjestelmien muutos otettiin huomioon palveluohjauksen prosessia tehdessa.
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8 IMPLEMENTOINTI

Kehittamisprojektin paatteeksi suoritetaan projektin tulosten implementointi osaksi kay-
tantda. Implementointi on tarkea osa kehittamisprojektia. Implementoinnilla tarkoitetaan
projektin lopputuotoksen, eli tdssa projektissa palveluohjauksen uuden prosessikuvauk-
sen, levittdmista ja sen juurruttamista kaytantéon. Huono implementointi vaarantaa pro-
jektin aikana tehdyn tyén, mikali projektissa syntynytta lopputulosta ei saada osaksi tyo-
kulttuuria. (Paton & McCalman 2008, 118.)

Kehittamisprojektin tuloksen, eli palveluohjauksen prosessikuvauksen, implementointi
tapahtuu organisaation toimesta. Ennen prosessikuvauksen esittelya valmiina koko or-
ganisaatiolle, tulee prosessikuvaus hyvaksyttaa organisaation sisaisten kaytantéjen mu-

kaisesti.

A-klinikka Oy:lla prosessikuvaukset hyvaksytaén laaketieteellisen ja hoidollisen asian-
tuntija- ja kehittamistyéryhman toimesta. Asiantuntija- ja kehittamistyéryhman kokouk-
seen prosessikuvaus saadaan aikaisintaan syksylla 2021. Mikali kokouksen jalkeen pro-
sessikuvaukseen tulee muutosehdotuksia, toteutetaan ne, jonka jalkeen prosessikuvaus

on omalta osaltaan valmis.

Koska kehittamisprojektissa valmistunut palveluohjauksen prosessikuvaus on osa isom-
paa prosessikuvausta, eli koko vieroitushoidon prosessia, jaa palveluohjauksen proses-
sikuvauksen varsinainen julkaisu siihen aikaan, kun koko vieroitushoidon prosessiku-
vaus on paivitetty ja valmis julkaistavaksi. Vieroitushoidon prosessikuvauksen on suun-
niteltu valmistuvan vuoden 2021 lopussa. Mikali suunnitelmat vieroitushoidon prosessi-
kuvauksen valmistumisesta tayttyvét, on koko prosessikuvaus valmiina kayttdédn vuoden
2022 alussa.

Taman tyon lopputuotoksen implementointia helpottanee se, etta prosessikuvauksen te-
kemiseen on valillisesti osallistunut osa tydryhmasta, joka palveluohjausta tydssaan te-
kee. MyQs asiakkaiden mukaan ottaminen prosessikuvauksen tekemiseen teemahaas-

tatteluiden kautta voi vaikuttaa positiivisesti prosessikuvauksen vastaanottoon.

Palveluohjauksen prosessikuvaus on tehty ennen kaikkea tytkaluksi tyontekijoille ja li-
saksi se tuo nakyville niita tyétehtavia, jotka eivat aina nay esimerkiksi asiakkaille ty6ta
tehtdessé. Organisaation kayttdmassa IMS-jarjestelmassa prosessikuvaukseen merki-

tddn myos esimerkiksi prosessin vastuutyOntekijat ja prosessin jokaisen vaiheen
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tyontekija resurssit. Kun tydtehtavia, jotka eivat normaalisti nay tyéryhméan ulkopuolelle,
kirjataan ylos kaikille nakyville, voidaan nailla osoittaa esimerkiksi organisaation johdolle
mahdolliset resurssipulat ja siten osoittaa perustellusti, miksi johonkin kohtaa tyon pro-
sessia pitéisi osoittaa lisda henkildstoresurssia. Siksi prosessikuvausten tekeminen na-

kyvaksi on tarkeada ja hyddyttaa lopulta koko tyéryhmaé ja organisaatiota.
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9 LOPUKSI

Palveluohjaus on kasitteenda niin laaja, etta sen kategorisoiminen yksinkertaisesti voi olla
hankalaa. Se sisaltda paitsi yksittaisia toimenpiteita, myos laajoja asiakokonaisuuksia,
joiden kuulumista palveluohjauksen piiriin asiakkaatkaan eivéat aina ymmarra. Kuten tut-
kimuksen tuloksissa tuli esille, on asiakkaiden ndkemys palveluohjauksen sisallosta kes-
kittynyt vahvasti toimeentuloon ja jatkohoitoon liittyviin seikkoihin. Jotta palveluohjauk-
sen monimuotoisuus saadaan yleiseen tietoon, on hienoa, etta A-klinikka Oy:n organi-
saatiossa on halukkuutta tuoda tamé ty6 nékyvéksi prosessikuvauksiin ja sité kautta na-

kyvaksi koko organisaatiolle, asiakkaille ja yhteistybkumppaneille.

Organisaation palveluohjaajat tekevéat hyvin laaja-alaista ty6té jopa organisaation perus-
tyon ulkopuolella, kuten esimerkiksi osallistuvat paikallisiin, moniammatillisiin maksu-
sitoumuksista paattaviin tiimipalavereihin. Palveluohjaus vaatii tyontekijalta paljon am-
mattitaitoa, kykya seka halua verkostoitua ja oikeasti ymmartad mita asiakas haluaa ja
pyrkia kaikin keinoin saavuttamaan se lyhyesséa ajassa. Palveluohjaajan rooli on mita

enenevissa maarin asiakkaan asioiden ajamista ja asiakkaan puolella olemista.

Tassa kehittamisprojektissa tavoiteltuna lopputuotoksena ollut palveluohjauksen proses-
sikuvaus oli tarpeellinen ja tarve prosessikuvaukselle oli organisaatiolahtdinen. Tarve
palveluohjauksen omalle prosessikuvaukselle vastasi myds organisaation tahtotilaan
tarjota laadukkaita mielenterveys- ja paihdepalveluita. Koska kehittamistehtavan laaduk-
kaalle toteutukselle tarkeda on se, ettd tehtdva on rajattu hyvin, rajattiin téssa kehitta-
misprojektissa tavoitelluksi lopputuotokseksi palveluohjauksen prosessikuvauksen teke-
minen, eikd esimerkiksi tartuttu koko Vieroitushoitoyksikén prosessikuvauksen paivitta-

miseen.

Jos ajatellaan palveluohjauksen tasoja (STM 2019; Hanninen 2007, 14-15), on Vieroi-
tushoitoyksikbissa annettava palveluohjaus joidenkin asiakkaiden kohdalla yleista neu-
vontaa ja ohjausta ja joidenkin asiakkaiden kohdalla huomattavasti yksilokohtaisempaa,
joissain tapauksissa jopa intensiivista palveluohjausta. Palveluohjauksen vieroitus-
hoidon aikana voidaan kuitenkin yleisesti ajatella olevan keskitason asiakasohjausta ja
neuvontaa. Intensiivisesta ohjauksesta palveluohjauksen Vieroitushoitoyksikdissa erot-

taa lahinn& hoitosuhteiden lyhyt kesto.
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Vieroitushoitoyksikdiden asiakaskunnassa on kuitenkin pieni osa asiakkaita, jotka ha-
keutuvat hoitoon useita kertoja lyhyen ajanjakson aikana. Silloin voidaan ajatella, etta
aiemmalla hoitojaksolla aloitettu palveluohjaus jatkuu siité, mihin edellisen hoitojakson
aikana on paasty. Voidaan siis jopa ajatella, etta joissain poikkeustapauksissa Vieroitus-
hoitoyksikdiden palveluohjaus on intensiivistasoista palveluohjausta, mikali hoitosuhde

asiakkaan kanssa jatkuu pitkaan.

Kuten useissa lahteissa aiemmin on todettu, on paihdehuollon tyypillista asiakasta ku-
vattu huono-osaiseksi keski-ikaiseksi mieheksi, mutta trendi on kuitenkin selkeasti muut-
tumassa. Paihdehuollon palveluita kayttava keskimaardinen asiakas on nuortunut ja
paapaihteet ovat vaihtumassa alkoholista huumausaineisiin. (Notkola ym. 2013, 314;
Ronka ym. 2013; Kinnunen ym. 2019, 77-78; Makela ym. 2009, 186; THL 2017, 30-31;
THL 2021.) Paihdepalveluiden asiakkuuden muutos tulee luomaan tarpeita erilaisille pal-
veluille ja palvelukokonaisuuksille. Asiakkuuden muutos tulee myds muuttamaan paih-
dehuollon henkilostén osaamistarpeita. Entistd nuoremmat asiakkaat tulevat tulevaisuu-

dessa tarvitsemaan erikoisosaamista paihdeongelmansa suhteen.

Vieroitushoitoyksikdiden asiakaskunnan koostuessa muun muassa syrjaytymisvaarassa
olevista tai jo yhteiskunnasta syrjaytyneista henkildista, on palveluohjaukseen syyta kiin-
nittdd erityishuomiota. Asunnottomuus, toimeentuloon ja opiskeluun liittyvat ongelmat
ovat vieroitushoidossa asioivien asiakkaiden elamassa yleisia. THL:n (2021) tutkimusten
mukaan, huumeiden kayttgjista jopa 14%:lla ei ole kotia ja ty6ttomyyttakin esiintyy tilas-
tojen mukaan usealla asiakkaalla. (THL 2021.)

Reivisen (2014) mukaan yhteiskunnan eriarvoistuminen on kasvava trendi, ja eriarvois-
tumisen merkit nakyvat esimerkiksi terveys- ja hyvinvointieroina seka eroina jopa eli-
najanodotteessa. STM:n (2020) mukaan paihdehuollon asiakkaiden monipéaihteisyys,
asunnottomuus ja syrjaytymisen riskien lisaantyminen yhteiskunnassa luo tarpeen oh-
jaavalle tyootteelle. (Reivinen, 2014; STM 2020.) Palveluohjauksen tarpeen voidaankin

siis ajatella kasvavan vuosien saatossa.

Kuten aiemmin tassé tydssa on todettu, palveluohjausta tarvitaan Vieroitushoitoyksi-
koissé jatkohoitoasioihin liittyviin selvittelyihin ja asiakkaiden kotikunnan sosiaalitoimen
kanssa tehtavaan yhteistydhon. Moniammatillinen l1ahestymistapa helpottaa palveluoh-
jaustyota kaikilta osin. Organisaatioiden valinen moniammatillinen yhteisty6 voi parhaim-
millaan kehittda hoitopolkuja, eli asiakkaan siirtymista palveluista toiseen, sellaisiksi,

ettei asiakkaille paase syntymaan tilannetta, jossa kukaan ei hoida hénen asioitaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kerttu Sj6berg



44

Organisaatioiden vélinen yhteistyd tulee jatkossa yha tarpeellisemmaksi tulevaisuuteen
kaavaillun sote-uudistuksen toteutuessa. Sote-uudistuksen myoéta sosiaali- ja terveys-
alan palvelutarjonta muuttuu, joka vakisinkin vaikuttaa erityisesti heikoimmassa ase-
massa olevien asiakkaiden palveluiden piiriin [6ytamista. Tassa kohdin palveluohjauksen
tarve tulee todennakdisesti ainakin hetkellisesti kasvamaan, kun palvelujarjestelmé uu-

distuu ja asiakkaille tutut palvelut muuttuvat.

Tyontekijoille tehdyssé kyselysséa nousi vahvasti esille se, etté palveluohjaus on edelleen
kovin yksindista tyota, joka taytyy jokaisen tyontekijan oppia tekemalla ja ottamalla itse
selvaa asioista. Koulutusta tai perehdytysta tydhon eivat muutamat vastaajat juuri koke-
neet saaneensa. Muutamissa vastauksissa nousi esille tarve palveluohjauksen eraanlai-
sesta kasikirjasta, johon olisi jokaisessa yksikdssa nostettu esille ne tarkeimmat asiat,

kuten esimerkiksi puhelinnumerot, joihin ottaa yhteytta eri asiakaskuntien asioissa.

Tallaisen kasikirjan ajan tasalla pitaminen on kuitenkin tydlasta. Eritysesti nyt, kun sote-
uudistus on vasta tuloillaan, ei tallaiseen kasikirjamaiseen kehittamistydhon ole mieles-
tani jarkevaa viela panostaa. Organisaation sisalla tapahtuu koko ajan suuria muutoksia
ja myods yhteistybkumppaneiden kaytannoéissa muutoksia tapahtuu nopealla tahdilla,

jonka vuoksi kasikirjan paivittaminen olisi jatkuvaa.

Kehittamisprojektin etenemisesta ja projektin lopputuloksesta olen puhunut usean pal-
veluohjaustyéta tekevan organisaation tyontekijan kanssa. Vastaanotto palveluohjauk-
sen omalle prosessikuvaukselle on ollut kaikilta osin positiivinen. Useiden tydntekijoiden
kertomana olen kuullut, miten palveluohjaustyéta aloittaessaan tyontekijoilla oli mennyt
pitkaan, ennen kun he ymmarsivat, miten vieroitushoidon prosessi palveluohjauksen

osalta etenee.

Uskon, etta omalla prosessikuvauksella on tyon laadun ja tyon laadukkaan jatkumon
kannalta iso merkitys organisaatiossa. Toivon, etta prosessikuvaus tulee jatkossa hel-
pottamaan esimerkiksi opiskelijoiden perehdytysta, prosessin kuvauksen esittelya yh-
teistyokumppaneille ja asiakkaille seka helpottamaan myds uusien tydntekijoiden pereh-

dyttamista tyohon.

Kehittamisprojektin tutkimuksen haastavin osuus oli asiakkaille toteutetut teemahaastat-
telut, silld asiakkaat vaikuttivat nakevan palveluohjauksen yksittaisina ja erillisina tyoteh-
tavind sen sijaan, ettd he olisivat ndhneet palveluohjauksen samanlaisena laajana pro-

sessina, kuin tyontekijat sen ymmartavat. Asiakkaiden kohdalla palveluohjauksen
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kasitteen ymmarrys oli heikkoa ja palveluohjaukselliset toimenpiteet henkildityivat hel-

posti yksittaisiin tyontekijoihin.

Asiakkaiden haastatteluista olisi saattanut saada enemman irti otosta suurentamalla, jol-
loin palveluohjauksen kéasitteesta olisi saatu laajempi asiakasnakokulma. Lisaksi olisi
voitu pohtia teemahaastattelun vaihtamista strukturoidumpaan tutkimusmetodiin, jolloin
tutkittavan aiheen alue olisi voitu spesifioida tarkemmin ja ndin helpottaa asiakkaiden

ymmarrysta tutkittavasta kasitteesta.

Toisaalta voidaan ajatella, ettéd taméan projektin myota esille tullut tieto siita, ettei asiak-
kailla ole aina valttamatta taydellistéd kokonaiskuvaa siitd, mita kaikkea Vieroitushoitoyk-
sikbissa tapahtuu erityisesti palveluohjauksen osalta, on myéskin tarkea tieto. Ehka ke-
hittdmisprojektin aikana muodostettu prosessikuvaus tuo myos asiakkaille esille kaikki
ne kulisseissa tapahtuvat asiat, josta heilla ei aiemmin ollut havaintoa. N&ain voidaan kas-
vattaa myos asiakkaiden ymmarrysta Vieroitushoitoyksikdiden kokonaisvaltaisesta toi-

minnasta.

Koen, etta tulevaisuudessa tassé kehittdmisprojektissa kehitettyyn prosessikuvaukseen
voitaisiin jatkossa lisata yksikkokohtaisesti asioita, joita yksikoissa koetaan ehdottomasti
tarpeellisiksi oman yksikdn palveluohjauksen osaksi. Kehittamisprojektissa kuvatun pro-
sessikuvauksen on tarkoituskin olla suhteellisen suppea, jotta se on mahdollista kopioida
organisaation toiveiden mukaisesti mahdollisimman moneen yksikkddn. Muodostettu
prosessikuvaus toimii alustana yksikdiden omille palveluohjauksen prosessikuvauksille,

jotka on helppo rakentaa taman prosessikuvauksen minimitavoitteiden paalle.

Liséksi palveluohjauksesta akuutissa riippuvuuden hoidossa, palveluohjauksen vaikut-
tavuudesta ja palveluohjauksen asiakasnakdkulmasta olisi paljon lisatutkittavaa jatkoon.
Palveluohjaus on ja tulee nakemykseni mukaan olemaan paljonkin esilla tulevien vuo-
sien aikana, mutta palveluohjauksen tarvetta paihdehuollossa ei ole viela ehditty Suo-

messa liiaksi tutkia.

Palveluohjauksen antamiseen tulisi valmistaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita jo kou-
lutusvaiheessa enemman. Erityisesti hoitajia koulutettaessa palveluohjauksen kasittele-
minen osana koulutusta on kokemukseni mukaan kovin vahaista, vaikka palveluohjaus
tydmenetelmé&na tulisi useiden julkaisujen mukaan olla kdytéssa jo perusterveydenhuol-

lossa.
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Liséksi nden tulevaisuudessa myf@s suuresti parantamisen varaa erityisesti mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden yhdenmukaisuudessa. Talla hetkella kunnilla on paihdehuol-
tolakiin (41/1986) perustuen liilan suuri haitari palveluiden jarjestamisessa ja asiakkaat

ovat taysin eriarvoisessa asemassa riippuen kotikunnan rahatilanteesta ja kaytannoista.

Kunnat ja kuntayhtymat tekevat paatoksensa paihdepalveluita koskien itse ja lilan usein
paatoksiin vaikuttaa kunnan budjetti, eikd se, mita asiakkaat todellisuudessa hoidolta
tarvitsevat tai haluavat. Paihdehuoltolaki on vuodelta 1986, joten sen paivittamisen aika

vastaamaan nykyajan tietoa riippuvuussairauksien hoidosta tulisi olla hetimmiten.
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Kerttu Sjoberg

LITTEET

TIEDOKSI

MAISTRAATINPORTTI -
MAISTRAATINPORTT! -

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyén Palveluohjauksenmalli  A-klinikka Oy
Vieroitushoitoyksikéissé, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu A-
Kklinikkasaatioon 24.9.2020, toteuttamiselle kyselylld palveluohjauksen tason ja tarpeen
sevittamiseksi A-klinikka Oyn vieroitushoitoyksikdissé palveluohjausta antaville
tyontekijoille sekd haastatteluilla asiakkaille, myonnetéén tutkimuslupa. Tutkimusta
on puoltanut toimitusjohtaja, liéketieteellinen johtaja Kaarlo Simojoki.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkasdatién eettisen toimikunnan
sekd kehittdmisyksikén yleisia tutkimuseettisié ohjeita ja hyvié tutkimuskaytantéja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siité, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla enkilgilli on nrittdva  vaitiolositoumus.  A-klinikkas#ation
vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta.

Lupa myénnetdédn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suu.nlnitelman muuttuessa sisalldllisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa,

Luvan mydntajilld on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontamaénsa lupaa tai keskeyttdéd
hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on mydnnetty.

A-klinikkasé#tion keskustoimisto on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen patyttya tutkijan tulee lisété tutkimusraportti tutkimustietokantaan.

Helsingissi 30.9.2020

tutkimuspaallikko, dosentti

Vaitiolositoumuksia 2 kpl

A-klinikkas#ation tutkimustietokanta
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Kysely tyontekijoille saatteineen

A-KLINIKKA OY:N PALVELUOHJAUS

Kyselyn tarkoituksena on selvittd& palveluohjauksen nykytila A-klinikka Oy:n Vieroitus-
hoitoyksikoissa.

Kysely on osa sosiaalialan YAMK koulutusta ja liittyy "Palveluohjauksenmalli A-klinikka
Oy:n Vieroitushoitoyksikdissa" -kehittdmisprojektiin. Kehittdamisprojektin tarkoitus on
muodostaa prosessikuvaus vieroitushoidon aikaisesta palveluohjauksesta koko organi-
saation kayttéon. Palveluohjauksen nykytilan selvittdminen on tarke&a palveluohjauksen

prosessikuvausta muodostettaessa.

Palveluohjauksen (myds sosiaaliohjaus, case management) termia ei ole helppoa yksin-
kertaisesti selittdd. Tassa tydssa palveluohjauksella ajatellaan erédénlaista toimintamal-

lia, joka kuuluu olennaisena osana Vieroitushoitoyksikdn asiakkaan palveluprosessiin.

Suurin osa kysymyksista on monivalintoja. Avoimet kysymykset ovat lahinné taydentavia

kysymyksia valitsemiisi vastauksiin.

Kysely vie aikaasi noin 10-15 minuuttia. Luethan kysymykset huolellisesti |api ennen

vastaamistasi.

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi! Autat panoksellasi minua kehittdmisprojektini val-

mistumisessa suunnattomasti!

Terveisin,

Kerttu Sjoberg

1. Mik& on peruskoulutuksesi?

SOSIONOMI / SAIRAANHOITAJA / LAHIHOITAJA / MUU:
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2. Onko yksikossasi nimetty palveluohjaukseen keskittynyt tydntekija (ts. sosiaa-
liohjaaja)?

KYLLA / EI

3. Oletko saanut palveluohjaukseen valmistavaa koulutusta (joko perusopinnoissa
tai tdydennyskoulutuksena)?

KYLLA: millaista koulutusta? Koetko sen riittavaksi?

El: Kaipaatko lisékoulutusta? Millaista koulutusta kaipaisit?

4. Onko sinulle selkedd mita palveluohjauksella tarkoitetaan?

KYLLA: mita se mielestasi tarkoittaa vieroitushoidossa?

El: Mik& palveluohjauksen kasitteesséa on sinulle epaselvaa? Millaista tie-
toa palveluohjauksesta kaipaisit?

5. Onko organisaatiollasi selkeat ohjeet palveluohjauksen antamiseen vieroitus-
hoitojakson aikana?

KYLLA
El

6. Kaipaisitko ohjeistusta/tarkempaa ohjeistusta tythosi kuuluvasta palveluohjauk-
sesta?

KYLLA
El

7. Mita Vieroitushoitoyksikdssa antamaasi palveluohjaukseen kuuluu? Voit valita
useamman asian, jota teet osana palveluohjausta joko asiakkaan kanssa yh-
dessa tai ilman asiakasta.

[J Asiakkaan toimeentuloasioiden selvittely ja jarjestaminen
[J Asiakkaan asumisasioiden selvittely ja jarjestaminen

[J Asiakkaan koulutusasioiden selvittely ja jarjestaminen

[J Asiakkaan jatkohoidon selvittely ja jarjestaminen

[J Asiakkaan verkostopalavereiden jarjestdminen

[1 Asiakkaan verkostopalavereihin osallistuminen

[1 Asiakkaiden palvelutarpeen arviointi
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1 Asiakkaiden hoitosuunnitelmien teko

Asiakkaiden palvelusuunnitelmien teko

[l Yksikdn hoitomaksujen jarjestely (maksurastien selvittely, maksu-
suunnitelmien teko ym.)

[1 Asiakkaan muiden laskujen/rastien selvittely yhdessa tai erikseen

asiakkaan kanssa

Yhteydenpito asiakkaan muihin hoitotahoihin

Yhteydenpito asiakkaan omaisiin

Asiakkaiden kokonaisvaltainen neuvonta

Asiakkaan asioiden ajo

Asiakkaiden asioiden jarjesteleminen asiakasta parhaiten palvele-
vaksi kokonaisuudeksi

Asiakkaan kokonaistilanteen seuranta

Mita muuta?:

O

O 00ogo

OO

8. Onko kaikilla asiakkailla mahdollisuus palveluohjaukseen hoitojakson aikana?

KYLLA: miksi on mielestasi tarkeaa, etta kaikilla asiakkailla on mahdolli-

suus palveluohjaukseen?

El: miksi kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta palveluohjaukseen?

9. Missa kohtaa vieroitushoidon prosessia asiakkaalle annetaan palveluohjausta
ensimmaisen kerran? (merkitse kohta janaan)

Hoidon alku Hoidon keskivaihe Hoidon loppu

10. Mihin asioihin asiakkaan palveluohjauksen alun ajankohta perustuu?
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11. Kuka tekee arvion palveluohjauksen tarpeesta?
[l Asiakas

[ Tyodntekija
[l Tyontekija ja asiakas
[

joku muu, kuka?

12. Saako asiakas palveluohjausta pyytamatta?

KYLLA: mihin se, etta asiakas saa palveluohjausta pyytamatta perustuu?:

El: miksi asiakas ei saa palveluohjausta pyytamatta?:

13. Kysytaanko asiakkaalta palveluohjauksen tarpeesta?

KYLLA: miksi palveluohjauksen tarpeesta kysytaan asiakkaalta?:

El: miksi palveluohjauksen tarpeesta ei kysyta asiakkaalta?:

14. Kuinka ison osan palveluohjaus vie tydajastasi? Anna vastaus prosentteina.

0% 100%

15. Kuinka paljon ajattelet, ettd palveluohjaukseen pitéisi pystyd antamaan ty6ai-
kaasi? Anna vastaus prosentteina.

0% 100%

16. Milla tavoin Vieroitushoitoyksikdssa annettu palveluohjaus voi vaikuttaa asiak-
kaan tilanteeseen?
71 Hoitoon sitoutuvuus kasvaa
[J Asiakkaan kasitys paihdeongelmasta muuttuu
[J Asiakkaan psyykkinen vointi paranee
[1 Asiakkaan fyysinen vointi paranee
[1 Asiakkaan tietoisuus palveluista lisdantyy
[J Asiakkaan elamantilanne paranee
[J Asiakkaan rahatilanne kohenee
[J Asiakas saa sisaltéa paiviinsa
1 Asiakkaan avopuolen hoitosuhde aktivoituu
[l Muuta:
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Sana on vapaa. Kiitos osallistumisestasi!:
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Teemahaastattelurunko
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Palveluohjauksen kasite

Palveluohjaus
Vieroitushoitoyksikossa talla
hetkella

Kehitysehdotukset
palveluohjauksen kehittamiseen
jatkossa

Mita palveluohjaus kasitteena
mielestasi sisaltaa?

Missa asioissa mielestasi kaipaat
palveluohjauksellista apua?

Miten kehittaisit
Vieroitushoitoyksikdiden
palveluohjausta?

Oletko saanut palveluohjausta
elamasi aikana?

Oletko jo ehtinyt tyoskennelld
yksikdn palveluohjaajan kanssa?

Jaitkd kaipaamaan jotain
palveluohjaukselta?

Missd olet saanut
palveluohjausta?

Miten tyoskentely mielestasi sujui?

Koetko saavasi riittavasti
palveluohjausta hoitojaksosi
aikana?

Millaista saamasi palveluohjaus
on tdhdan mennessa ollut?

Onko yksikoén tarjoamalla
palveluohjauksella vaikutusta
hoitosi etenemiseen?

Vaikuttaako palveluohjaus hoitoon
sitoutumiseesi?

Onko saamasi palveluohjaus
vaikuttanut elamantilanteeseesi?

Onko saamasi palveluohjaus
vaikuttanut paihdeongelmaasi?
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Palveluohjauksen malli A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyksikéissa
Turku AMK, Kerttu Sjoberg

Minua on pyydetty osallistumaan ylla

mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on muodostaa A-klinikka Oy:n Vieroitushoitoyk-
sikdihin palveluohjauksen prosessikuvaus niin, ettad se palvelee asiakkaita parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Tutkimukseen osallistuminen suoritetaan teemahaastatteluna ja haastattelu nauhoitetaan tut-

kijan muistin tueksi. Nauhoite tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tiedan, etta minulla on oikeus kieltdaytya tutkimukseen
osallistumisesta tai keskeyttda osallistumiseni, milloin vain. Osallistumiseni tutkimukseen tai
osallistumiseni keskeyttdminen ei vaikuta hoitooni tai oikeuteeni saada hoitoa tai muita palve-

luita.

Haastattelun aikana antamani tiedot kasitelldan luottamuksellisesti ja raportoidaan tutkimusra-
porttiin niin, ettei minua niista voida tunnistaa. Haastattelussa esille tulleita tietoja ei kdyteta

kuin tutkimustarkoitukseen eika niita luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkimushenkiloksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus jaavat tutkijan arkistoon. Kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Vieroitushoidon ja palveluohjauksen prosessikuvaus

Huume- Ja laakevieroitushoito (Versio 2) - A-klinikkasaatio
Muokattu: Sjoberg, Kerttu 15.4.2021 15:12.

Ei hyvaksytty.

Yksilglinen unniste: PRO-1778-1693-f

Asiakkaan
prosessi

Vieraitus-
hoidon
prosessi

Resurssi

Palvelu-
ohjauksen
prosessi

Aslakas soittaa
yksikkodn ja sopil
nortoontuloajan

Asiakas on aktivisena

Tyontekija vastaa
puheluun, tarkistaa
kuntasopimukset,
sopil
hoitoontuloajan
ennakkotiedot
lahetekasitiely

ASPA-keskus

yhsikGn fary.

! - laakarn
tydintekijat anvio

Asiakas on Asiakkaan hoito
Asiakas saapuu . | Asiakas on mukana o | aktiivisena teimijana tolmijana mukana vieritushoite-
: : suunnitielemassa : g omassa hoidossaan ja ;
hoitopaikkaan mukana omassa ; yksikossa
omaa hoitoaan hoidossaan suunnittelemassa paattyy
Jatkohoitoa/kotiutumista
|
Huumetesfaukse! yheldlisen spunnidsiman tarpesn mukssn J
; Paivat 3-3.
oitosuunniteima, i ) Hoidon
Pl 12 vierorusoireiden Paivat 5-10. laaKarin P 10-14 _umm%%_mam:.
Tulohaastattelu, hoito, 1akarin e laakityksen hoitoyhieenveto ja
Iaakarin arvio, vastaanotto keskustelut tasapainottaminen, epikriisi
laakehoidon tarvittaessa, :Qno___m...._m_ nimat keskustelut, Hoitotietojen
suunnittelu ja aloitus) kokonaistilanteen ry hoidolliset rvhmat lahettaminen
selvitys, keskustelut, jatkohoitopaikkaan
hoidoliiset ryhmat
Laakarin anig, §
! tanvittaessa
hoitajaresurssi X " ) ) )
: sosiaalityontekijan = Kirjaaminen ja
laakkeet, seulat, isosiaaliohjaajan katso edella katso edella tietojen lahefys
perushoito jakson
3 ydpanos
jan
Paivat 6-10:
Paivat 3-5: Asiciden hoitoa
Paivat 1-2: Jatkohoitoon yhdessa asiakkaan Paivat 11-14 vm_cm_xm_h_m__ﬁwm:
Asiakkaan hakeutuminen, kanssa: Palveluohjauksen _uw.bmao_._x_.__c_.._
palveluohjauksen asumiseen ja - Ohjataan asiakas lopettaminen: varmisiaminen
tarpeen toimeentuloon tydskentelemaan - Varmistetaan, etta asiakkaan
kartoittaminen: liittywat asiat: itsendisesti mikali se asiakas tlietad mita atkohoitoa
- Kaikilla asiakkailta -Akuuteimmat asiat on mahdollista tapahtuu, kun han xm_o_.a__..o:__wws
Kysytaan laitettava alulle = Verkostopalaverien kotiutuu KSikKOON (505 1oimi
palveluohjauksen mahdollisimman jarestaminen tai - Muistuta asiakasta u IKONOROYKSIKKD
larpeesta pian asiakkaan sopiminen soviluista asioisla J :.“.,ﬁ
Saavuttua hoitoon = Yhleys asiakkaan y

muihin hoitotahoihin

Koko hoftgjaksan ajan” Miaa fa tlanileesse delegol Varmists tedon Kulku myos yksikon sizalla asiakiaan hotoeksan aikana
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Huume- ja lFikevieroitushoite (WVersie 2) - A-klinikkas3ata
Muoksttu: Sjiberg. Kerttu 15.4.2021 15:12.

Ei hiywaksyity

Yksidllinen tunniste: PRO-17T8-1693-fi

Vastuu
Paivat 1-2: Hoitajat/sosiaaliohja
Asiakkaan aja
mmm____.m_:n_....m: ksen
rpeen

kartoittaminen: -
Kaikilta asiakkailta
kysytaan
palveluohjauksen
tarpeesta

Paivat 3-5: Hoitajat/sosiaaliohja
Jatkoheitoon aja
hakeutuminen,
asumiseen ja
toimeentuloon
liittyvat asiat: -
Akuuteimmat asiat
laitettava alulle
mahdollisimman

pian asiakkaan
saavutiua hoitoon

Kriittiset ja tarkeat Menetelmat,

tekijat
Palveluohjauksen
tarpeen
kartoittaminen
jokaiselta
asiakkaalta.
Asiakkaan
motivointi.

Asiaklaan
motivointi.
Tydntekija ottaa
tarvittaessa
isomman roolin
asiciden hoidossa,
mikali asiakkaan
fyysinen vointi
vierotusoireiden tai
muun syyn vuoksi
el ole rittava
itsenaiseen
tydskentelyyn.

Syntyva ja Mittarit
ohjest ja mallit Jaljitettava tieto
Palveluohjauksen  Kirjaukset
tarpeen (Saga/Mediatr)
kartoittaminen

esimerkiksi

tulohaastatizlun

yhieydessa.

Asiakkaan

ohjaaminen

mahdollisesti

sosiaalichjaajan

vastaanotolle.

Lastensuojelutarpe Kirjaukset

en anviointl. (Saga/Mediatr)
Jatkohoitopaikan

selvittely.

Asumiseen littyvat

asiat.

Toimeentuloon

liittyvat asiat.

Yhieydenpito

asiakkaan

avohoidosta

vastaavan tahon,

jaitai

soslaalityontekijan

kanssa.

15.4.2021
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Huume- ja [Eikevieroitushoite (WVersio 2) - A-klinikkasddtd
Muokstiu: Sjéberg, Kerttu 15.4.2021 15:12.

Ei hywaksytty

Yksdbllinen tunniste: PRO-17TB-1693-

Paivat 6-10; Hoitajat/sosiaaliohja Tydntekija ottaa
Asioiden hoitoa  aja tarvittaessa
yhdessa Isomman roolin
asiakkaan kanssa: asiciden hoidossa,
- Ohjataan asiakas mikali asiakkaan
tyoskentelemain fyysinen vointi

vierotusoireiden tai
Muun syyn vuoksi

itsendisesti mikali
se on mahdellista

- el ole rittava
Verkostopalaverie itsendisesn

n jarjestaminen tai tydskentelyyn.
sopiminen -

Yhteys asiakkaan

muihin

hoitotaheoihin

Paivat 11-14 Hoitajat/sosiaaliohja Tiedon kKulun
Palveluochjauksen aja varmistaminen.
lopettaminen: - Asiakkaan
Varmistetaan, etta jatkohoidosta
asiakas tietdd mitd vasiaavan tahon
tapahtuu, Kun han tiedottaminen.
kotiutuu - Muistuta

asiakasta

sovituista asioista

Palveluohjauksen Hoitajat/sosiaaliohja Tiedon kulun
paattaminen: - aja varmistaminen:
Tiedonkulun kijaukset
varmistaminen (Saga/Mediatri).
asiakkaan

jatkohoitoa

koordinoivaan

yksikkodn

(s0s.toimi,

Jatkohoitoyksikko

ym.)

Yhteydenpito
asiakkaan
avohoidosta
vastaavan tahon,
jaftai asiakkaan
sosiaalitydntekijan
kanssa.

Palveluohjauksen
yhteenvedon
Kirjoittaminen ja
lahettaminen.

Palveluohjauksen
yhteenvedon
kirjoittaminen ja
lahettaminen.

Kirjaukset

(Saga/Mediatr)

Kirjaukset
(Saga/Mediatri)

Kirjaukset
(Saga/Mediatri)

15.4.2021
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