¢ Centria

ANMATTIKORKEAKOULL

Anniina Tanskanen

PALVELUOHJAUS VENTUSRANNAN LAITOSKUNTOUTUK-
SESSA

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaalialan koulutus

Kesakuu 2021




¢ Centria

TIHVISTELMA OPINNAYTETYOSTA AMMATTIKORKEAKOULU
Centria- Aika Tekija/tekijat
ammattikorkeakoulu Kesédkuu 2020 Anniina Tanskanen
Koulutus AMK
Sosiaalialan koulutusohjelma

1 YAMK
Tyon nimi
PALVELUOHJAUS VENTUSRANNAN LAITOSKUNTOUTUKSESSA
Tyon ohjaaja Sivuméiara
Pirjo Forss-Pennanen 28+1
Tyoeliméaohjaaja

Mikko Saavalainen

Opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittdd ja tehda ndkyvéksi palveluohjauksen toteutu-
mista Ventusrannassa. Opinndytetyon pohjana toimi laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote, asiak-
kailta tieto keréttiin puolistrukturoidulla haastattelulla. Opinndytety0ssé seurattiin kahden asiakkaan
kuntoutusaikaa ja sisdllonanalyysi suoritettiin narratiivisin piirtein.

OpinndytetyOssé kerrotaan Ventusrannan tarjoamasta kuntoutuksesta, pdihdepalveluista Suomessa ja
pohditaan, miksi pdihdeongelmaiset tarvitsevat palveluohjausta. Lisdksi opinndytety0ssd kerrotaan
mill tavoin palveluntarvetta selvitetddn Ventusrannassa.

Asiakkaat olivat pddosin tyytyviisid saamansa palveluohjaukseen. Kuntoutuksen péittyessé he koki-
vat saaneensa apua ongelmiinsa ja olivat toiveikkaita tulevaisuuden suhteen. Vastauksissa nousi esiin
my0s palvelujirjestelmin monimutkaisuus, joka vaikeuttaa oikeanlaisen avun saantia. Opinndytetyon
tuloksia voidaan kiyttdéd palveluohjauksen kehittimiseen ja varsinkin etdyhteyksien lisdéntyessd sen
kehittdmiseen tulisi panostaa.

Asiasanat
palveluohjaus, palvelutarpeen arviointi, paihdetyd, verkostotyo




¢ Centria

ABSTRACT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Centria University Date Author
of Applied Sciences June 2021 Anniina Tanskanen

Degree programme
Bachelor of Social Services

Name of thesis
SERVICE COORDINATIN IN VENTUSRANTA’S INSTITUTIONAL REHABILITATION

Centria supervisor Pages
Pirjo Forss-Pennanen 28+1

Instructor representing commissioning institution or company
Mikko Saavalainen

The goal of this thesis was to bring out what kind of service coordination service client will have in
Ventusranta alcohol and drug rehabilitation. In thesis the approach was qualitative and the data collec-
tion method was a semi-structured interview. The thesis followed two clients rehabilitation and con-
tent of analysis produced by narrative features.

In thesis explains what kind of rehabilitation Ventusranta gives and what kind of substansce abuse
service is in Finland and figuring out why people with substance abuse problem need service coordi-
nation. Also thesis will explain how service needs defines.

The results of thesis showed that clients were mostly satisfied to the service they receive. When the
rehabilitation ended clients think they did get help most of the problems they had and they were hope-
ful for the future. Clients responses also bring up Finlands service systems complexity, witch compli-
cate to have right kind of help. The results of the thesis can use service coordination developing in
Ventusranta. Mostly Ventusranta should develop remote connection because that is future.

Key words
service coordination, network, service need judgment, substance abuse work




TIIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
1 JOHDANTO uccuuiiitiisniinninsnicssiisssissssisssissssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............. 2
3 VENTUSRANNAN LAITOSKUNTOUTUS...ccoiviiiiuinneissniessnisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
3.1 Piihdepalvelut SUOIMESSA.....ueiicriireericiscrnniesssssnrncssssssnessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 4
3.2 Mt ON FIIPPUVHUS? ceerieurreirrnncsssrncsssncsssncssassosssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssss 5
4 PALVELUOHUJAUS ....uuiitiittictiniistissntississssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
4.1 Sosionomi palveluohjaajana......eececeienieiininiinssnicssnicssnicssssicssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssoses 9
4.2 Pdihdeongelman moniulOtteISUUS ......eeiicervveiicsissnniessssnnecssssnssesssssnsresssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasss 9
5 MITEN PALVELUNTARVETTA SELVITETAAN VENTUSRANNASSA .....cceeveuereerereresesenne 11
5.1 Verkostotyd VentuSrannaSSa.....eecccccsssreecsssssecsssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssse 11
5.2 Verkostokartta tyomenetelmani Ventusrannassa .....eceeecseecssensssecsecsssecssesssassssesssseessasssacens 11
5.3 Kuntoutussuunnitelma VentuSrannassa .......ecceeeciseecssnecssseecsssnecssseecssseessssesssssssssssssssssssssssees 13
5.4 Motivoiva haastattelu osana tyoskentelyd ........coccovveiinvericisiicssnninssnninssnncssssnesssnessssnessssncsnsees 13
6 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT ..c..cuvcuniimiucnscncasscssssssessssssssssssssssssssssssecs 15
6.1 Kvalitatiivinen tutkimusote ja tapaustutKimusS......ccccceevvericisricssnicssnrcsssnncssssnesssrossssnesssssesssees 15
6.2 Puolistrukturoitu haastattelt......eeeeeeiniiiiiiiiniiiiiiniinnneicssneeissniecsnseecssseessseessssessssseesssssessssees 16
6.3 Sisillonanalyysi; narratiivinen tapaustutKimus........cccevveeeivricssnicssnisssnncssssnesssnessssnessssncsssees 17
7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS....cocovntnerrrnsesssesnesssssesssssssssssesessssesesns 18
8 OPINNAYTETYON KESKEISET TULOKSET ....cucuniuruncnsensnnsenssenssscssssssssscssssssssssssssssssssscs 19
8.1 Asiakkaille tarjottu palveluohjaus Ventusrannassa .........ceecevveecssneccssnncssnrcssneessssncssssscsssees 20
8.2 Haastateltavien kokemuksia Palvelusta ......coueicvveieiveinisninisninssnncnssnncsssnnesssnessssssssssssssssssssnsscs 22
8.3 Haastattelu vastauKsia .....eeeciiicisiinisicnisnnininnicnsnicnsnicssnicsssnsssssnesssssesssssesssssesssssssssssessssssssssecs 23
8.3.1 Minkiilaista apua sait kuntoutuksen aikana?.........c.cccevvecivrcssvercsssnrcssnrcsserssssessssssscses 23
8.3.2 Miten sait vaikuttaa itsefsi koskeviin PAAtOKSIIN? c..cevveererisnensecssnensaenssncssanessnecsanesanenns 24
8.3.3 Minkiilaista tukea saat kotiutumisvaiheeseen ja onko sinulla henkiléa, kehen voit
0ttaa tarvittaessa YRIEYLEA? c....cccueiiiivriiiseenisnncnisnicnsnicssnncsssnncssssesssssessssnessssnssssssssssssesssssssssscses 24
8.3.4 Kuinka toiveikas olet tulevaisuuden suhteen?...........ccceeveveervurcssrercsssnrcssnrcsserssssnscssssscnes 24
8.3.5 Vapaa Palaute.....eeeeeninneenneeninensinnsnenseensnesssssssessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 25
9 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA .....ucooniiniiitiiteinsnenseesssesssessssecssessssesssesssssssssssssesss 26
10 LAHTEET cuueuierincincnsiscnsscsssssssssssssssessssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28

LIITTEET



1 JOHDANTO

Ventusrannan laitoskuntoutuksessa on pitké historia paihdekuntoutuksesta. Kuntoutukseen tulevat asi-
akkaat tulevat usein kriisiytyneesta tilanteesta hoitoon. Ventusrannan tyontekijét ovat vuosien saatossa
huomanneet, ettd asiakkailla saattaa olla suurikin viranomaisverkosto, mutta kuitenkin asiakkaan hoito

on pirstaleista eikéd kukaan tunnu ottavan vastuuta asiakkaan kokonaishoidosta.

Ventusrannassa asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista ja asiakasta autetaan kuntoutuksen aikana mones-
sakin elamin osa-alueessa. Péivittdiseen tyonkuvaan kuuluu paljon viranomaistyOskentelyé ja asioiden
selvittelyd. Halusin tuoda esille, miksi pdihdeasiakkaiden kohdalla tima on tirkedi ja miten se ndyttiy-
tyy palveluohjauksen nidkokulmasta. Térkedd myds omassa tydsséni on tuntea palvelujédrjestelméa, joten
opinndytety tulee varmasti antamaan uusia nikokulmia omaan tydskentelyyn. Asiakkaat ovat aina yk-
sil6itd ja heiddn tarvitsemansa apu tapauskohtausta. Toiset asiakkaat voivat tarvita paljonkin tukea ja

ohjausta ja toiset eivit kykene hoitamaan itse omia viranomaisasioitaan.

Opinnidytetyossa kdsittelen aluksi hieman riippuvuutta ja sen moninaisuutta seké sitd, miksi riippuvuuk-
siin taipuvaisilla ihmisilld on tarvetta palveluohjaukselle. Liséksi kerron menetelmistd, joita kaytetdan
Ventusrannassa asiakkaan tilanteen selvittdmiseen. Opinndytetydssdni olen avannut kahden asiakkaan
kuntoutusaikaa ja sitd, minkalaista palveluohjausta heille on siné aikana annettu. Lisdksi he ovat antaneet

haastattelun avulla oman mielipiteensi saamastaan palvelusta.

Aluksi kuitenkin tutustutaan Ventusrannan laitoskuntoutukseen, Suomen pdihdepalveluihin ja riippu-
vuuteen yleisesti. Sen jalkeen opinndytetydssi kerrotaan, mitd palveluohjaus on ja pohditaan, miksi pdih-

deongelmaiset tarvitsevat palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta niin paljon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téssd luvussa tuodaan esiin opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tarkoituksena
on selvittd ja tehdd ndkyviksi kiytossd olevia tydmenetelmid palveluohjaukseen liittyen. Opinndyte-

tyon luvussa avataan keskeisid késitteita ja tietoperustaa.

Henkilokohtaisena tavoitteenani on ammatillinen kasvu ja laadukkaan palveluohjauksen ymmaértami-
nen. Tarkoituksena opinndytety0ssd on kuvata palveluohjauksen toteutumista ja sen kulkua asiakkaan
kuntoutuksen aikana. Jokaisen asiakkaan kohdalla tavoitteena on mahdollisimman itsendisen elimén
tukeminen vahvistamalla hinen omaa toimintakykydnsi. Asiakkaan kanssa yhdesséd mietitdén tavoitteita
tulevalle ja kuljetaan niiden mukaisesti. Laitoskuntoutuksesta ldhtiessd asiakas usein tarvitsee paljon
apua raittiuden tukemiseksi. OpinndytetyOssé tarkastellaan Ventusrannassa tapahtuvaa palveluohjauk-
sen prosessia ja sitd, minkélaisia menetelmié palveluohjaukseen liittyy. Haastattelun avulla saatiin tér-
kedd palautetta asiakkaalta, mutta tulee muistaa, ettd jokainen asiakas on yksilo ja ihmiset voivat kokea
samat asiat tdysin eri lailla. My0s asiakkaan oman kunnan tarjoamat palvelut tai sieltd saatu apu voivat

poiketa paljonkin toisistaan.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1 Millaista palveluohjausta Ventusrannassa tarjotaan?

1.1 Minkélaisia tyOmenetelmiéd kaytetddn palveluohjausta tehdessi?
1.2 Ovatko tdmédn hetkiset tyOmenetelmit riittdvid kartoittamaan asiakkaan tilanne

kokonaisvaltaisesti?

2 Minkilaista palveluohjausta asiakkaat kokevat saavansa?
2.1. Saako asiakas oikeanlaista apua ja tukea?

2.2. Minkélaista yhteistyo6td asiakkaan verkoston kanssa tehdddn?

Naihin kysymyksiin hain vastausta kirjallisuudesta ja kuuntelemalla asiakasta, yhteistyOkumppaneita

sekd kuntoutuksen lopuksi keritylld palautekyselylld. Opinndytetyon keskeisid késitteitd ovat



palveluohjaus, verkostotyd ja tapaustutkimus. Opinndytetyohon valikoitui kaksi asiakasta, jotka
suostuivat esiintymédédn opinndytetyossd anonyymisti. Heiddn I&htokohtansa ja tavoitteensa poikkeavat
toisistaan, joten siitdkin voidaan huomata, ettd asiakas tdytyy kohdata aina yksilond. Kdyn heiddn

kuntoutuksensa vaiheita opinnéytetydssa lépi, ja he antoivat myds haastattelun kuntoutuksen pédtteeksi.



3 VENTUSRANNAN LAITOSKUNTOUTUS

Ventusrannan laitoskuntoutus on tarkoitettu paihde-, peli tai muista riippuvuuksista kérsiville, joille kun-
nan tarjoamat avopalvelut eivit ole riittdvid. Kuntoutusta tarjotaan yli 18-vuotiaille ja perheille perhe-
kuntoutuksen muodossa. Ventusrannassa on 16 asiakaspaikkaa. Laitoskuntoutus tarjoaa asiakkaalle in-
tensiivistd kuntoutusta Kruunupyyssi. Asiakas saa etdisyyttd omasta asuinympdéristostdin. Yhteistydssi
asiakkaan oman kunnan ja ldhiverkoston kanssa pyritéén laitoskuntoutuksessa antamaan asiakkaalle pit-
kéjénteistd tukea kuntoutumiseen. Ventusrannan laitoskuntouksen tydmenetelminé on verkostotyd, yh-
teis6hoito, Green Care ja ryhmissd kdytettdvd kognitiivinen kéyttdytymisterapia. Lisdksi kuntoutuksen
aikana on mahdollista kdyttdd Neurosonic-tuolia ja tyontekijit on koulutettu antamaan viiden pisteen
korva-akupunktiota. Ndmi auttavat asiakasta rentoutumaan ja voivat lievittdd my0s vieroitusoireita.
Kuntoutuksen normaali pituus on 31 vuorokautta, mutta tarvittaessa asiakkaalle voidaan hakea lisdaikaa.
Kuntoutusaika mééritellddn yhdessd asiakkaan, ldhettdvan tahon ja Ventusrannan tyontekijoiden kanssa.
Kuntoutuksen aikana harjoitellaan myos eldménhallintaa, arjen taitoja, vuorokausirytmin vakiintumista,
omaan selvdin itseen tutustumista, sekd tunteiden tunnistamista ja itseilmaisua. (Esperi Ventusranta

2020.)

3.1 Piihdepalvelut Suomessa

Ventusrannassa tyoskennellessé taytyy tietdd, minkilaisia paihdepalveluita on saatavilla, jotta asiakas
osataan ohjata oikeanlaisten palvelujen piiriin. Tdssd luvussa kerrotaankin yleisesti Suomessa tarjotta-
vista pdihdepalveluista. Palveluilla on kuitenkin suuria eroja kunnittain, joten tyontekijédn tulee erikseen

selvittdd, mitd kunta pystyy asiakkaalle tarjoamaan.

Péihdepalvelut on tarkoitettu pédihteidenkéyttéjille ja heidén ldheisilleen. Tarjolla on tukea, apua, hoitoa
ja kuntoutusta tarjoavia palveluita. Hoito on yleensd moniosaista ja tarvitsee useiden eri alojen osaa-
mista. Hoito on yht lailla vieroitusoireiden helpotusta lddkkeilld kuin esimerkiksi uuden asunnon hank-
kimisessa tai raha-asioissa avustamista. Asiakas tarvitsee usein lddketieteellistd, sosiaalista, psykolo-
gista, oikeudellista ja ammatinvalintaan liittyvdd apua. Ei siis ole yhtd ammattiryhméé, joka voisi olla
tukena ja apuna néissd kaikissa. Kunnat vastaavat pdihdepalveluista, ja erot kuntien vililld saattavat olla

huomattavia. Esimerkiksi pienemmilld paikkakunnilla palveluita on selvdsti vihemmaén tarjolla ja ver-



taistukiryhmié ei vélttdmattd kokoonnu ollenkaan. Hoitoon paisy ja avunsaanti vaihtelevat paikkakun-
nittain myos todella paljon. Asiakkaiden tarpeet ovat erilaisia, ja hoidon tulisikin olla asiakaslédhtoista.
Tavoitteiden asettelu erilaisten yksikoiden vililld vaihtelee. Osassa tavoitellaan tiytta raittiutta, osassa
toimintakyvyn tukemista ja hoitoon kiinnittdmisti. Esimerkiksi korvaushoidon tavoitteena on riskien
pienentdminen tarkoittaen esimerkiksi sitd, ettd asiakas saadaan pois pimeiltd markkinoilta turvalliseen

ja riskittomampain kayttoon. (Kuussaari 2006, 20-25 ; Haavisto 2017, 297.)

Péihdepalveluita jérjestetdén ja toteutetaan yhdessd mielenterveyspalvelujen kanssa, koska usein pdih-
deriippuvaiset tarvitsevat apua myos erilaisiin mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen, ahdistuk-
seen, sosiaalisten tilanteiden pelkoihin tai erilaisiin persoonallisuushéiriéihin. Tatd ilmiotd kutsutaan
niin sanotuksi kaksoisdiagnoosiksi. Tehokas hoito, jossa pystytddn vihentdmddn paihteiden kayttoa, va-
hentdd my06s muiden palvelujen tarvetta. On siis sanomattakin selvéa, ettei paihteidenkdytté kuormita
vain pdihdepalveluita, vaan koko muutakin sosiaali- ja terveyspalvelujen verkkoa. Laadukkaalla eli ko-
konaisvaltaisella pdihdehoidolla vihennetiddn asiakkaan palvelutarvetta ja saadaan tulevaisuudessa ai-

kaan rahallisia sdast6ji. (Haavisto 2017, 290.)

Péihdepalvelut on pitkddn luokiteltu sosiaaliseksi ongelmaksi, joten ndin ollen hoidossa on pitkédan pai-
nottunut sosiaality0 ja sosiaalipalvelut. Kuitenkin huumeiden kéyton lisddntyminen Suomessa on kuor-
mittanut enenevissd madrin my0s terveyspalveluita. Pidihdehuoltolaki méérittelee, ettd paihdehuollon ta-
voitteena on vihentdd ja ehkdistd piihteiden ongelmakadyttod ja sithen liittyvié sosiaalisia ja terveydelli-
sid haittoja. Lisdksi tavoitteena on edistdd ongelmakayttdjén toimintakykyd ja turvallisuutta. Laki koros-
taa sitd, etti asiakas tulee kohdata kokonaisuutena, huomioiden koko eldméintilanne, asuminen, tyo ja
toimeentulo. Pdihdehuollon puitelaki on asetettu voimaan 1987 vuoden alussa, mutta tavoitteet pysyvit
vieldkin samoina. Ongelmana on kuitenkin kuntien heikko rahatilanne, mink vuoksi asiakkaat ja heididn

laheisensd eivit vilttimattd saa tarvitsemaansa apua. (Haavisto 2017, 219-293.)

3.2 Miti on riippuvuus?

Vaikka opinndytetyOssd ei olekaan tarkoitus keskittyé niinkdédn riippuvuuteen, niin on tdrkedd ymmartaa,
mikd ihmisen saa kéyttdytymdin niin itsetuhoisesti. Riippuvuus voi kehittyd ihmiselld mihin tahansa
toimintaan tai aineeseen. Riippuvainen ihminen kayttdd huomattavan paljon aikaa kayttddkseen ainetta

ja suorittaakseen jotain toimintoa, kuten uhkapelien pelaaminen. Thminen saa aineesta tai tekemisesta



mielihyvin tunteita, ja jos kdytto tai toiminta ei ole mahdollista, syntyy siitd vieroitusoireita tai esimer-
kiksi ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta. Vaikka ithmiselle koituu riippuvuudesta sosiaalisia ja/tai ter-
veydellisid haittoja, hén silti jatkaa timén harjoittamista. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkisté ja so-
siaalista, tai nditd kaikkia yhté aikaa. Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta johonkin ryh-
maiéin, jossa kaytetddn esimerkiksi haitallista ainetta. Hyvéna esimerkkini toimii esimerkiksi tupakointi,
jossa varsinkin sen aloittaminen liittyy usein jonkinlaiseen ryhmépaineeseen. Psyykkinen riippuvuus
taas ilmenee siten, ettd aineesta tai toiminnasta on haettu nopeaa tyydytysti tai jopa pakokeinoa asioihin,
mitd henkil6 ei kykene kisittelemddn. Yleisesti riippuvuudella tarkoitetaan jo psyykkistd riippuvuutta.
Silloin ihmiselle on ominaista pakonomainen halu saada piihteitd ja kykeneméttomyys pidéttaytyd paih-
teistd huolimatta terveydellisistd ja muista vakavista seurauksista. Fyysinen riippuvuus ilmenee taas sel-
keind fyysisind vieroitusoireina, kuten hikoiluna, uniongelmina, paansirkyna tai vapinana. Riippuvuu-
den syntyyn vaikuttaa monet asiat yksin tai yhdessi, mutta on huomattu, etti esimerkiksi perinnollisilla
ominaisuuksilla, vaikeilla eldmintilanteilla ja oppimiskokemuksilla on merkitystd. Myos erilaiset neu-
ropsykiatriset ja mielenterveydelliset ongelmat lisddvét kdyton aloituksen riskid. (Mieli 2021 ; Kiianmaa

2015, 37.)

Usein kéyttod puolustellaan mielenterveydellisilld syilld, kuten masennuksella, stressilld, ahdistuksella.
Niiden olojen lievittdmiseksi kiytetddn pdihteiti. Todellisuudessa piihteilld on lyhytaikaisesti lieventa-
vid ominaisuuksia, mutta pitkdlld kdytolla vaikutus on pdinvastainen ja saattaa vain lisdtd masennusta.
Jatkuvassa kdytossd aivoissa tapahtuu muutoksia, kuten esimerkiksi toleranssin kehittymistd. Ndin paih-

teiden kdyton madarit lisdéntyvit ja riippuvuus kehittyy. (Kiianmaa 2015, 36-37.)



4 PALVELUOHJAUS

Palveluohjausta on kehitetty siitd syysti, ettd suomalainen palvelujirjestelmd on mutkikas, liian erikois-
tunut ja pilkkoutunut. Palvelujirjestelmén lait ja ohjeet muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden.
Saatavilla oleva ja ammattitaitoinen palveluohjaus takaa asiakkaalle oikeanlaisen palvelun oikeanlaiseen
aikaan. Palvelujen piiriin hakeutuva asiakas on usein haastavassa eldméntilanteessa, eikd hénelld ole
voimavaroja omien oikeuksiensa ajamiseen. Asiakas tarvitsee vahvaa tukea oikeanlaisten palveluiden
16ytymiseen ja hankkimiseen. On huomattu, ettéd asiakkaalla saattaa olla asiakkuus moneen eri paikkaan
ja ettei mikddn taho ota asiakkaan hoidosta kokonaisvastuuta. (Monkkonen 2007, 137; Nakki & Sayed
2015, 43.)

Palveluohjaukseksi sanotaan toimintatapaa, jossa hyddynnetdédn asiakkaan verkostoa, sekd ldheis- etti
viranomaisverkostoa, ja varmistetaan tdlld toimintatavalla palveluiden jatkuminen. Asiakkaalle nime-
tddn verkostosta yksi vastuuhenkild, joka voi olla mistd tahansa viranomaistahosta, ja titd henkilod kut-
sutaan palveluohjaajaksi. Palveluohjaaja miettii yhdessi asiakkaan kanssa ja my0s vastuuttaa asiakasta
miettimiddn omaa avun tarvettaan ja etsiméén ratkaisuja omiin elimidnongelmiinsa seké tuen jarjestami-
seen. Palveluohjaajan tehtdvd on koordinoida asiakkaan verkostoa, vastata prosessin kulusta, seurata
tilannetta ja muuttaa suunniteltuja palveluita tilanteen muuttuessa. Palveluohjauksessa pyritéén siihen,
ettd asiakas kykenisi eldmdin mahdollisimman itsendistd elimdi. Tarkoituksena on, ettei asiakas ole
avun ja toiminnan kohde. Sen sijaan tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintakykyé niin, ettd hin
olisi omassa eldméssdédn keskeinen toimija. (Monkkonen 2007, 137; Nikki & Sayed 2015, 43; Suominen

& Tuominen 2007, 13.)

Palveluohjauksen tekee toimivaksi asiakkaan ja tyontekijian vilinen, luottamuksellinen vuorovaikutus-
suhde. Tyontekijan tulee tutustua asiakkaaseen ja tdman tilanteeseensa kunnolla, silla télléin asiakkaan
saama tuki ja palvelu on henkilokohtaista. Vain tutustumalla asiakkaaseen saadaan hinen voimavaransa
ndkyviksi ja sitd kautta voidaan miettid, mitkd tavoitteet voisivat olla realistisia sekd mitd palveluita
asiakas tarvitsisi tavoitteiden saavuttamiseksi. TyOntekijan tulee olla helposti 1dhestyttivi, tavoitetta-
vissa sekd ammattitaitoinen. Toimiva palveluohjaus luo toimivia yhteistyoverkostoja, tuo jokaisen toi-
mijan ty0ohon suunnitelmallisuutta ja poistaa tyon pééllekkéisyyksid. Palveluohjaajan tyo on asiakkaan
rinnalla kulkemista seké arki- ja viranomaisasioissa tukemista. (Nikki & Sayed 2015, 45-46,53; Suo-
minen & Tuominen 2007, 13.)



Suominen ja Tuominen (2007) ovat kirjassaan Palveluohjaus — portti itsendiseen eldméén jakaneet pal-
veluohjauksen kolmeen erilaiseen padryhmééan (TAULUKKO 1). Ensimmaéinen on yleinen tai perintei-
nen palveluohjaus, toinen on voimavarakeskeinen palveluohjaus ja kolmas on intensiivinen palve-
luojaus. Ensimmaéinen eli yleinen malli ei rakennu asiakkaan ja tyontekijén viliseen suhteeseen. Palve-
luohjaaja osaa ja hallitsee palvelujirjestelmin ja pystyy tarjoamaan asiakkaalle oikeanlaista palvelua.
Toinen malli eli voimavarakeskeinen palveluohjausmalli korostaa asiakkaan omia voimavaroja. Hdn
toimii ldhinné asiakkaan asianajajana ja auttaa asiakasta kohti hdnen omia tavoitteitaan. Jokaisesta mal-
lista 16ytyy elementtejd Ventusrannassa tehtavién palveluohjaukseen, mutta intensiivinen palveluohjaus
kuvastaa eniten Ventusrannassa tehtdavaa palvelunohjausta. Tdmédn mallin pohjalla on ajatus, ettd asiak-
kaan tilanne vaatii intensiivista tyoskentelyé ja timén vuoksi palveluohjaajan asiakasmééra taytyy pysyé
pienend. Palveluohjaaja osallistuu my®ds itse aktiivisesti asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen. Palveluoh-
jaaja toteuttaa yhdessd asiakkaan kanssa hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd, kuten harjoittelee yhdessé so-
siaalisia taitoja asiakkaan kanssa. Palveluohjaaja myds motivoi, tukee, sekd yhteen sovittaa palveluita ja

suunnitelmia. (Suominen & Tuominen 2007, 31-33.)

TAULUKKO 1. Palveluohjauksen 3 paddryhméai (Mukaillen Suominen & Tuominen 2007, 31)

Yleinen tai perinteinen

palveluohjaus

Voimavarakeskeinen

palveluohjaus

Intensiivinen

palveluohjaus

asiakkaan palvelutarpeen selvit-
tdminen

hoitosuunnitelman tekeminen

yhteydenpito palveluntuottajiin
ja viranomaisiin
palvelujirjestelmédn osaaminen
ja hallinta

itse asiakassuhde ei ole terapeut-
tinen tai kuntouttava

asiakkaita on useita, jopa 50

siirtymévaiheen palveluohjaus

asiakkaan itsemadraamisoikeu-
den korostaminen

keskeiselld sijalla asiakkaan
omat tavoitteet ja voimavarat
asiakkaan ongelmat ja sairaudet
taka-alalla

asiakas ja tyontekija
kumppaneita

asiakkaan oikeuksien
puolustaminen

palveluiden puutteiden osoitta-

minen

tukeminen ja neuvonta

asiakkaan vaikea tilanne vaatii
intensiivistd tyotd

rajoitettu asiakasmaari

asiakkaan tukeminen ja moti-
voiminen
palveluohjaaja osallistuu asiak-

kaan hoitoon ja kuntoutukseen



4.1 Sosionomi palveluohjaajana

Ventusrannassa asiakkaan omaohjaajana eli tdssd opinndytetydssd palveluohjaajaksi nimitetty henkild
on koulutukseltaan sosionomi. Sosionomin kompetensseista erityisesti kolme kohtaa ovat hyvén palve-
luohjaajan ominaisuuksia. Namé kolme ovat eettinen osaaminen, asiakastyon osaaminen ja palvelujar-
jestelmdosaaminen. Palveluohjaajan tulee olla tietoinen asiakkaan oikeuksista ja toimia tietynlaisena
asianajajana. Palveluohjaaja on oikeudenmukainen ja ammatillinen, ja hén kykenee tarvittaessa olemaan
asiakkaan kanssa eri mieltd ja perustelemaan asiakkaalle oman kantansa. Palveluohjaaja osaa kuunnella
asiakasta, ja hinelld on kiinnostusta tutustua asiakkaaseen. Palveluohjaajalta tiytyy 16ytyé tietoa ja osaa-
mista palvelujdrjestelmaisté, ja hinen tulee ymmartaa erilaisten asiakasryhmien ongelmia. Tdhén tarvi-
taan my0s ongelmanratkaisutaitoja malttia antaa asiakkaan itse ndyttdd omia voimavarojaan ja miettid
omia ratkaisuja. Asiakkaan tiytyy aidosti olla itse tekijd ja palveluohjaajan rinnalla kulkija. Hyvi pal-
veluohjaaja osaa vastuuttaa asiakasta, mutta tarvittaessa hdn osaa antaa apua silloin, kun asiakas siti
tarvitsee. Hyvé palveluohjaus voi nostaa esille yhteiskunnan ongelmia ja epikohtia liittyen heikoim-

massa asemassa olevien puolustamiseen. (Nakki & Sayed 2015, 56-57.)

4.2 Piihdeongelman moniulotteisuus

Péihderiippuvuus on ongelma, joka vaikuttaa jokaiseen eldimén osa-alueeseen. Riippuvuuden kriteerit
tayttyvit, kun henkild ei kykene lopettamaan tai vahentiméédn kdyttod haitoista huolimatta. Piihteiden
sietokyky on kohonnut ja kdyton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Pdihderiippuvuus alkaa pikku-
hiljaa kaventaa kaikkia muita elimén osa-alueita. Pdihteiden hankkimiseen, kdyttoon ja siitd aiheutuvista
seurauksista selvidmiseen menee ihmisen kaikki aika, ja pdihde asetetaan ensisijaiseksi. Lopetuspéaatok-
sen jdlkeen kuntoutuksen aikana paljastuu usein monia uusia ongelmia. Ongelmat eivét sindnsa ole uu-
sia, vaan ne ovat peittyneet pdihteiden kdyton seurauksena tai kehittyneet kiyton myotd. Pdihteidenkdyt-
tdjilld tiedetdéin olevan normaalia enemmin keskittymis- ja tarkkavaisuuden hiirigitd. Osalla on ollut
vaikeuksia jo péivdhoidossa tai koulussa, ja he ovat saaneet vaihtelevasti apua oppimisvaikeuksiinsa.
Jotkut ovat pdédtyneet hoitamaan oireitaan paihteilld, koska ongelmat vaikeuttavat arkielamén sujuvuutta.
Taustalta saattaa 10ytyd esimerkiksi perheongelmia, kdyttdytymisvaikeuksia, tyd- ja opiskelueldman
puuttumista tai rikkonaisuutta tai rikollisuutta. Jos puutteita on ollut koko eldmén ajan, ei pelkka péih-
teettomina olo tuo ratkaisua ongelmiin. Asiakkailla saattaa olla ennakkoluuloja viranomaisia kohtaan,

taitamattomuutta arkieldmén taidoissa, tiedon puutetta ja pelkoa uusien asioiden kohtaamiseen. Toipu-
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misen edetessd paljastuukin tunnistamatta ja hoitamatta jaaneitd ongelmia, kuten vaikeuksia ihmissuh-
teissa ja sosiaalisissa taidoissa. Usein taustalla on psyykkisid ongelmia, jotka ovat jdéneet diagnosoi-

matta jo lapsena. (Helminen 2016, 149-151.)

Kuntoutuksen aikana mietitddnkin vaihtoehtoisia tapoja selviytyd ongelmatilanteista. Hyvéssa yhtei-
s0ssd harjoitellaan sosiaalisia taitoja ja opitaan sietdmidn tunnetiloja ja selviytyméén ristiriitatilanteista.
Asiakas tarvitsee kuntoutuksen aikana usein apua raha- ja velka-asioiden hoitamiseen, normaalin vuo-
rokausirytmin vakiinnuttamiseen, oman huoneen siisteyden ylldpitdmiseen, rikosasioiden selvittdmiseen
ja lastenhoitoon. Lisdksi mietitddn, onko asiakkaalla motivaatiota jatkaa esimerkiksi kesken jdédneitd
opintoja tai onko hénelld haaveita, joita ei koskaan ole uskaltanut toteuttaa. Asiakkaan saadessa kuntou-
tuksen aikana niin vahvaa tukea on tirkedd, ettd asiakas saa kotiutumisvaiheessa kaiken mahdollisen

avun. (Helminen 2016, 152—153.)
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5 MITEN PALVELUNTARVETTA SELVITETAAN VENTUSRANNASSA

Asiakkaalle tehddén palveluntarvearviointia koko kuntoutuksen ajan, mutta keskeisid menetelmia siithen
on asiakaalle tehty alkuhaastattelu, kuntoutussuunnitelman ensimmaéinen ja toinen osa, verkostotyo ja
verkostopalaveri. Jokainen keskustelu ja haastattelu toteutetaan motivoivan haastattelun kautta, josta
kerrotaan enemmain alaluvussa 5.4. Asiakas kohdataan yksildllisesti, ja hin itse mairittdd omia tavoit-
teitaan ja tyontekijd auttaa hantd meneméén niitd kohti. Asiakkaiden avun tarve on erilainen, toiset tar-

vitsevat enemmaén apua ja tukea, kun taas toiset saattavat suoriutua hyvinkin oma-aloitteisesti.

5.1 Verkostotyo Ventusrannassa

Verkostotyoksi kutsutaan tydmuotoa, jossa toimitaan asiakkaan ldheisten sekd hdnen eldméinsé kuulu-
vien viranomaistahojen kanssa. Jokaisen toimijan ndkemysta asiakkaan tilanteesta hyddynnetdén, jotta
saataisiin mahdollisimman laaja tieto asiakkaan tdiménhetkisestd eldmaintilanteesta. Kokouksen vetéjan
tehtavind on pitdd huoli, ettd jokainen palaveriin osallistuja saa vuorollaan kertoa ndkemyksensa. Jokai-
nen kertoo huolenaiheensa, eikd kenenkéén esiin tuoma mielipide ole oikein tai vadrin, eikd kenelldkaan
ole auktoriteettiasemaa, vaan keskustelu avaa uusia ulottuvuuksia asiakkaan eldméén. Ratkaisuja ndihin
huoliin mietitddn yhdessd, ja palaverissa on péitettiva tyonjaosta, eli kuka tekee ja hoitaa minkékin
asian. Verkostotydssd asiakkaan omat l&heiset tuovat usein esiin kriittisen ddnen, mikd on asiakkaan

kannalta merkityksellistid. (Monkkonen 2007, 130-131, 139.)

Verkostokokouksessa kisiteltdvit asiat ovat tunteita ja toisinaan asiakkaalle my0s hidpeéda pintaan nos-
tattavia. Ne voivat olla tilanteita, joissa asiakas on paikalla vain fyysisesti ja asioista sovitaan ilman, ettd
asiakasta kuullaan. Ennen verkostopalaveria on hyvé keskustella asiakkaan kanssa, mistd kokouksessa
saa puhua ja mitd teemoja sielld kaydaén lapi. Lisdksi asiakkaan kanssa olisi tullut kdyda lépi jo valmiiksi
mité tavoitteita hénelld on, jotta voitaisiin yhdessad verkostossa miettid, minkélaista tukea niihin olisi

mahdollista saada. (Suominen & Tuominen 2007, 23.)

5.2 Verkostokartta tyomenetelmini Ventusrannassa

Ventusrannassa selvitetddn asiakkaan sosiaalista verkosta esimerkiksi kuntoutussuunnitelmassa ja ver-
kostokartta tydskentelyn avulla. Jokaisen asiakkaan kohdalla kdyddan ryhmédmanuaalin mukaisesti hé-

nen verkostokarttansa ldapi (KUVIO 1). Verkostokarttaan piirretddn omaan eldméén kuuluvia ithmisié,
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perheenjisenid, sukulaisia, ystivid, opiskelu- ja tyokavereita sekéd viranomaisia. Verkostokartassa selvi-
tetddn, kuinka paljon péihteidenkdyttdé on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiin. Verkostossa saattaa olla
paljon pdihdeongelmaisia ystévid tai sukulaisia, ja asiakkaan tulee miettid, onko yhteydenpito heihin
hoidon jéilkeen endd mahdollista. Kuka tukee asiakasta raittiudessa ja mitkd ithmissuhteet ovat riski ret-
kahtamisen suhteen. Asiakkaan ldheiset ovat usein visyneitd, katkeria ja he ovat kyllastyneitd ja ovat
usein itsekin hoidon tai vdhintddnkin tiedon tarpeessa. Laheisiltd saadaan tirkedd tietoa asiakkaan men-
neisyydestd, pdihteiden kdyton vaikutuksista ja tdmén hetkisestd eldméntilanteesta. Tama tieto on tér-
kedd, kun suunnitellaan asiakkaan hoitoa ja tukea kuntoutuksen jilkeen. Verkostokarttatydskentelyn ai-
kana mietitddn, ketkd kuuluvat asiakkaan eldméin ja keitd asiakas mahdollisesti voisi kutsua verkosto-
palaveriin ja Ventusrannassa jérjestettdvain laheispdivadn. Liheispédiviand asiakkaiden ldheisille kerro-
taan talon toiminnasta ja riippuvuudesta sekd sen vaikutuksista ldheisiin. Asiakas saa myos ldhettdd val-
miiksi tehdyn ldheiskirjeen valitsemilleen henkildille. Kirjeessd on valmiiksi esitettyjd kysymyksié, joi-
hin asiakkaan ldheinen vastaa ja ldhettéd kirjeen takaisin. Kirjeestd nousevia asioita kdydain lapi oma-

ohjaajan ja asiakkaan kesken. (Hannula, 2009.)

N SUKULAISET

PERHE

RPN TYO/
YSTAVAT/ OPISKELU

NAAPURIT

VIRANOMAISET

MIES

\ , NAINEN

KUVIO 1. Mukaillen Ventusrannassa kéytettyd verkostokarttaa
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5.3 Kuntoutussuunnitelma Ventusrannassa

Jokaiselle kuntoutukseen tulevalle asiakkaalle tehdddn ensimmadisen ja toisen viikon aikana kuntoutus-
suunnitelma. Ventusrannan kuntoutussuunnitelmassa selvitetdén péihteiden vaikutuksia asiakkaan ela-
méén, kuten esimerkiksi perhesuhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen ja asumiseen. Lisdksi kdydédn lapi
aikaisempia hoitopaikkoja, ja sitd onko asiakas joutunut virkavallan kanssa tekemisiin ja kuinka kauan
juominen on jatkunut. Omaohjaaja kdy asiakkaan kanssa lépi kuntoutussuunnitelman. Kuntoutussuun-
nitelman toinen osio tehddin toisella viikolla. Silloin mietitdén asiakkaan motivaatiota kuntoutukseen
hakeutumiseen ja raittiina pysymiseen ja mietitdén tavoitteita kuntoutusjaksolle. Asiakkaan saattaa olla
itse vaikeaa 10ytda elaméastidn mitddn hyvaa tai syitd jatkaa raittiina oloa. Vaikka asiakkaan kanssa oli-
sikin hyva vuorovaikutussuhde, se ei yksindédn auta sithen, ettd asiakas olisi valmis muutokseen. Laki
edellyttdd asiakkaan kuulemista kuntoutussuunitelmaa tehdessid. Vuorovaikutuksen tiytyy olla sellai-
nen, ettd asiakas pystyy tuomaan oman nikemyksensd omasta tilanteestaan. Kuntoutussuunnitelmaa
tehdessé tdytyy kuunnella, minkalaisiin muutoksiin asiakas on valmis sitoutumaan. Tyontekijan hyviin
ominaisuuksiin kuuluu, ettd 16ytda asiakkaan puheesta ja olemuksesta timén sisdisid voimavaroja ja
toivon elementtejd. Asiakkaan tulee itse maarittdd omat tavoitteensa, mutta tyontekijilla tdytyy olla

kykyé ndhda asiakkaan toiminnan rajat ja mahdollisuudet. (Monkkoénen 2007, 122—113, 142-143.)

5.4 Motivoiva haastattelu osana tyoskentelyi

Motivoivassa haastattelussa on kyse pitkdjdnteisemmaista tyOstd asiakkaan kanssa. Siind ei ole kyse yh-
den kerran haastattelusta, jossa asiakas motivoituu ja toipuu saman tien. Asiakkaan ja tyontekijan véli-
sessd vuorovaikutuksessa tuodaan esiin todellisuutta. Se on vapaata keskustelua, jossa kummatkin osa-
puolet tuovat puheenaiheita esiin ja kuljettavat keskustelua haluamaansa suuntaan. Motivaatio on ihmi-
sen sisélld oleva voima, joka kdynnistda tavoitteellisen toiminnan ja saa ihmisen toimimaan tietylla ta-
valla. Motivaatiota voidaan keskustelujen avulla rakentaa, kasvattaa ja vahvistaa. Motivaatio on tiettyyn
tilanteeseen liittyvé tila, joka vaikuttaa sithen, mihin ihminen energiansa suuntaa. Motivaatio ei ole tila,
jota on tai ei ole, vaan ndhdién, ettd motivaatioon pystytddn vaikuttamaan ihmisten vilisessd vuorovai-
kutuksessa. [hminen muuttuu, jos hén itse kokee olevansa valmis muutokseen ja muutoksen olevan tar-
keédd hénelle itselleen. Ihmisen tiytyy kokea, ettd hin on kykenevé siirtymdan muutosta kohti. Keskus-
telujen aikana on tirkedd keskittyé asiakkaan voimavaroihin, joita voidaan kayttdd asiakkaan kehittdmi-

seen. Asiakkaalla tdytyy olla oma halu ja oikeus paattdd hiantd koskevista asioista. Motivoiva haastattelu
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on asiakaskeskeistd. Asiakasta osallistetaan ja haastattelussa korostetaan yksilon omaa vastuuta. Yh-
dessé asiakkaan kanssa mietitdén ongelmakéyttdytymisen syiti ja vaikutuksia omaan eliméin. Motivoi-
vassa haastattelussa viltetdin opetusmaista tyylid, jossa kerrotaan asiakkaalle, miten hénen tulisi toimia.
Sen sijaan yhdessd tutkitaan, mietitddn ja pohditaan. Motivoiva haastattelu koostuu kolmesta elemen-
tisté, jotka ovat asiakkaan ja tyontekijan vilinen yhteistyd, muutokseen houkuttelu ja asiakkaan itsemaa-

radmisoikeuden kunnioittaminen. (Nékki & Sayed 2015, 87.)
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6 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Opinndyteyon tuloksia ei ole tarkoitettu yleistettavéksi, vaan haluttiin selvittd, miten Ventusrannan pal-
veluohjausta voisi kehittdd ja saada asiakkaiden kokemuksia Ventusrannan palveluohjauksesta. Tutki-
musote on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Haastattelu oli puolistrukturoitu, milld tarkoi-
tetaan sitd, ettd esitin kysymykset ja tarvittaessa autoin asiakasta ymmartaméén, mitd kysymykselld tar-
koitetaan. Aineistoa tdydentdvit kuntoutuksen aikana kiytetyt tydmenetelmait, kuten keskustelut, ver-
kosto- seki viranomaisty0 ja asiakkaalle tehty kuntoutussuunnitelma. Liséksi kaksi valikoitua asiakasta

saivat kuntoutuksen lopuksi vastata kyselyyn, joka koskee palveluohjausta.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusote ja tapaustutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen pddmenetelmd on yksittdistd ihmistd tutkittaessa tutkijan
tehty tulkinta. Haastattelut ja erilaiset mittaukset voivat télldin toimia tulkittavana perusaineistona. Tar-
koituksena on ymmairtdd, selittdd ja tulkita tutkittavaa yksilod. Yleisimpid aineistonkeruumenetelmié
ovat kyselyt, haastattelut, havainnoinnit ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 73.)

Yksittdisen ihmisen kokemuksesta ei pystytd tekemddn yleistyksié, ne voivat olla ohjeellisia tulkintoja
ja antaa ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Tapauskohtaisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on
yksittdinen tai muutama henkild ja hdnen tai heiddnkin kohdallaan vain yksittdinen ilmiokokonaisuus.
Tapauskohtainen tutkimus rajoittuu tutkittavan ihmisen rajattuun ongelmaan. Yksittiiset ihmiset ovat
aina yksiloitd, eikd heidén vertaamisensa johonkin ajateltuun normiin auta ymmartdméaan muita ihmisia.

(Varto 1992, 79-83.)

Laadullisen tutkimuksen taustafilosofiana on fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne. Tdméan
ajatuksen perustana on ennen kaikkea ihmiskasitys, eli miten kohteesta voidaan saada inhimillistd tietoa
ja miti se tieto on luonteeltaan. Silloin tutkijana ja kohteena on ihminen. Tutkimuksen kannalta tirkeita
elementtejd ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus muo-
dostuu kahdesta osasta, jossa ensimmadinen osa on tutkittavan kohteen koettu eldmi. Toisella tasolla

tapahtuu itse tutkimus, jonka tavoitteena on tehdé nékyviksi jo tiedetty asia. Tdssé tutkimustavassa on-
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kin tarkoitus tehdd nakyviksi se, minké tottumus on hdivyttinyt huomaamattomaksi tai itsestddnsel-
viksi, tai vaihtoehtoisesti tehda tietoiseksi se, mikéd on koettu, mutta ei vield tietoisesti ajateltu. (Tuomi

& Sarajérvi 2002, 33-35.)

6.2 Puolistrukturoitu haastattelu

Haastattelu on yksi yleisimmin kéytettyjéd tiedonkeruumenetelmid laadullisessa tutkimuksessa. Haastat-
telun avulla tutkija pyrkii selvittiméién haastateltavan henkilon ajatuksia. Kysymykset ovat valmiiksi
muotoiltuja ja kysymyksiin vastataan ohjatusti. Haastattelun avulla voidaan saada sellaista tietoa, asiak-
kaalta mitd muuten ei vélttamattd olisi mahdollista saada. Haastattelun idea on siis yksinkertainen. Jos
haluamme tietdd, mitd asiakas ajattelee, niin on jirkevié kysya sitd hineltd. Haastattelu toimii niin, ettd
asiakkaalta kysytddn kysymys ja haastattelija kirjaa vastaukset paperille. Haastattelu on joustavuutensa
takia hyva vaihtoehto tiedonkeruulle, koska haastateltava voi toistaa kysymyksen, oikaista véédrinkasi-
tyksid ja selventdd sanamuotoja. Lisdksi haastateltavan kanssa voi kdydd keskusteluja. Haastattelusta
saatu tieto voi olla syvillistd, mutta se voi olla myds hajanaista, ja sitd voi olla vaikea analysoida. (Tuomi

& Sarajarvi 2002, 74-76 ; Helakorpi 1999, 55.)

Haastattelin opinnédytetydssdni kahta Ventusrannan asiakasta. Ensimméinen asiakas on nainen, joka on
hakeutunut hoitoon huumeongelman vuoksi. Asiakkaan lapsuus on ollut epdvakaata. Lapsuudessa on
ollut monia muuttoja ja vékivaltaa. Asiakkaalla on todettu jo nuoruudessa masennusta ja ladkkeiden
vadrinkdytto on alkanut silloin. Asiakas on ollut poliisien kanssa tekemisissa tekemiensé rikosten vuoksi,
jahanelld on ajokielto. Asiakkaan lapsi on huostaanotettu, eivétkd tapaamiset ole onnistuneet péihteiden-
kéyton vuoksi. Suurimpana motivaationa kuntoutukseen tulemisessa on lapsen tapaamiset ja pidemmaélla

aikavililld lapsen huostaanoton purku.

Toinen asiakas on nuori mies, joka hakeutui hoitoon oma-aloitteisesti. Hinen paihteidenkéyttonsd on
alkanut jo 12-vuotiaana alkoholilla, ja siitd hdn on pikkuhiljaa siirtynyt vahvempiin aineisiin. Asiak-
kaalla on todettu nuorena masennusta, ja hin on syonyt sithen SSRI-1dikkeité ja kdynyt terapiassa. Pdih-
teidenkdyton vuoksi koulut ovat jddneet kesken ja hin on tehnyt rikoksia, joista mahdollisesti on tulossa
myO0hemmin tuomioita. Asiakas on ennen kuntoutukseen tuloaan vieroittautunut kotikonstein péihteisti
ja sanonut vuokrasopimuksensa irti. Han haluaa kuntoutuksen aikana 16yti4 uutta suuntaa eldmélleen ja

vaihtaa paikkakuntaa, jotta pddsee eron paihdepiireista.
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6.3 Sisidllonanalyysi; narratiivinen tapaustutkimus

Kaésite narratiivisuus on perdisin latinan kielestd narratio, joka tarkoittaa kertomusta. Kisitteelle ei ole
suomenkielistd vakiintunutta nimitystd, mutta Hinninen (1999) kéyttdi sanaa tarinallisuus. Tietokirjal-

lisuudessa kaytetdén tarinan, narratiivin ja kertomuksen kasitteita. (Aaltola &Valli 2010, 143.)

Narratiivisessa tutkimuksessa tieto muodostetaan dialogisesti, tutkijan ja tutkittavien kdymien keskuste-
lujen avulla. Yleensé narratiivisessa tyOskentelyssé tutkija tydskentelee pitkdn aikaa tutkittavan kanssa
ja he pyrkiviat muodostamaan yhteisen merkityksen. Narratiivista aineistoa ovat esimerkiksi haastattelut
tai vapaat kirjalliset vastaukset, joissa tutkittavalle annetaan mahdollisuus kertoa omin sanoin hidnen
késityksensd asiasta. Téllaista aineistoa ovat myds muut mahdolliset dokumentit, joita ei alun perin ole
tuotettu tutkimusta varten. Narratiivisessa tutkimusotteessa huomio kohdistetaan yksilon eldméén hénen
itsensd kokemana ja tuodaan esille se, mikd tuo merkitystd hanen eldméénsa. Tutkija pyrkii tatd kautta
kohentamaan tutkimuksen kohteina olleiden ihmisten elinoloja. Siini ei pyritd objektiiviseen tai yleis-

tettdvédn tietoon, vaan henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen tietoon. (Aaltola & Valli 2010, 156-157.)

Opinndytetyossi kaytankin hyddyksi koko kuntoutusjakson aikana kéytyja keskusteluja, havainnointeja

ja kuntoutusjaksoon kuuluvia tydskentelytapoja, kuten ryhmia ja kuntoutussuunnitelmia.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata palveluohjauksen toteutumista. Opinnédytetyon avulla oli mah-
dollisuus saada asiakkailta sellaisia tietoja ja palautetta, jota ei muuten mahdollisesti olisi saatu. Asiak-
kaalta kysyttiin ja varmistettiin, haluaako hén olla osana opinndytetyoti, ja esimerkkitapaukset valikoi-
tiin niin, ettd asiakkaiden l&ht6kohdat olivat erilaiset. Asiakkaille painotettiin myds, ettd opinndytetyd
tullaan tekeméén anonyymisti ja epdolennaiset tiedot jatetdin kokonaan ulkopuolelle. Asiakkaille sana
palveluohjaus ei kertonut mitdén, joten siti joutui avaamaan ja kertomaan, mitd se on ja miten se nikyy
Ventusrannan laitoskuntoutuksessa. Nédin asiakas varmasti ymmarsi, millaisia asioita hdnen kuntoutuk-
sestaan tulee pddtyméédn opinndytetyohon. Kaikki asiakkaiden asiakirjat, joita olen tarvinnut tyo6té teh-

dessd, hédvitetdéin myds asianmukaisesti.

Asiakkaiden kuntoutuksen aikana koko maassa oli koronavirusepidemia. Kuntoutuksessa oli siis vierai-
lukielto, joka esti viranomaistahojen ja ldheisten vierailut. Sen vuoksi kaikki neuvottelut jirjestettiin
puhelimen vilityksell4, joka ei koskaan ole samanlaista kuin kasvotusten kohtaaminen. Koen, ettd silla

on jonkin verran vaikutusta asiakkaiden kuntoutukseen ja osittain myos sitd kautta opinndytey6hon.

Koska opinnéytetyontekijé eli miné olen yksi Ventusrannan tyontekijoisté ja koska olen ollut osana asi-
akkaiden kuntoutusta, uskon, ettd asiakkaat pystyivit luottamaan minuun ja kertomaan oikean mielipi-
teensd haastattelussa. Uskon, ettd heiddn on helpompi uskoutua ithmiselle, johon he ovat luoneet vuoro-
vaikutussuhteen, kuin ihmiselle, joka ulkopuolisena tulisi tekeméén haastattelua. Toisaalta jos ihmisen

ei halua loukata tuttua ihmisté, niin hin voisi jattdd kritiikin sanomatta.

Tyo6téd tehdessd on aina taustalla sosiaalialan eettiset arvot, joihin lukeutuvat arvot, moraali ja eettiset
periaatteet. Taustalla oleviin arvoihin kuuluu ennen muuta ithmisoikeus, jossa ihminen kohdataan yhta-
laisend hdnen taustastaan, rodustaan, uskonnostaan tai henkilokohtaisista ominaisuuksistaan huolimatta.
Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja mahdollisuus oman tilanteensa kisittelyyn. Sosiaalialalla tyos-
kennellessd ammattilaisen vastuulla on toimia syrjittyjen ja vihdvoimaisten asiakkaiden hyvéksi, paran-

taen heididn asemaansa yhteiskunnassa. (Kananoja, Lahteinen & Marjaméki 2017, 174.)



19

8 OPINNAYTETYON KESKEISET TULOKSET

Téssé luvussa kerron enemmén kahdesta asiakkaasta, jotka valikoituivat mukaan opinniytety6hon.
Asiakkaista toinen on nainen ja toinen on mies. Puhuttelen heité siis naisasiakkaana ja miesasiak-

kaana.

Naisasiakas saapuu kuntoutukseen vieroituksen kautta. Hinen paihteidenkéyttonséd on alkanut jo nuo-
ruudessa. Naisen lapsuus on ollut epdvakaata monien paikkakuntavaihdosten ja vékivallan vuoksi. H&-
nelld on todettu nuorena masennus, johon hénelle on madritty ladkkeitd. Ladkkeiden vaarinkdyttd on
alkanut pian ja my0s alkoholi on maistunut. Asiakkaalla on lapsi, joka on kiireellisesti sijoitettu kaksi
vuotta sitten. Tdmaén jdlkeen pdihteidenkéyttod on riistdytynyt késistd. Asiakas ei ole késitellyt tapahtu-

maa milléén tavalla, vaan turruttanut tunteensa péihteiden avulla. Raittiina olo on asiakkaalle vaikeaa,

koska tunteet nousevat pintaan ja asiakas kykenee ajattelemaan vain lastansa. Asiakkaalla on asunto
muutaman kymmenen kilometrin paéstd kaupungista, jossa ovat hidnen mielenterveys- ja paihdepalve-
lut. Asiakkaalla ei tdlla hetkelld ole ajolupaa, joten kulkeminen palveluihin on haastavaa. Vanha asunto
heréttdd my0os huonoja muistoja pintaan, eikéd hén halua palata kyseiseen asuntoon retkahtamisriskin
vuoksi. Asiakkaan toiveena on saada uusi asunto kaupungin ytimestd, mutta titd asiaa hankaloittaa se,
ettei hdnelld ole luottotietoja. Myos kaupungilla on huono tilanne asuntojen suhteen, heilld ei ole tar-
jota asiakkaalle asuntoa nopealla aikataululla. Asiakkaan asioiden hoitoa hankaloittaa my0s puuttuva
kuvallinen henkilGtodistus. Tamén vuoksi asiakas ei esimerkiksi ole saanut verkkopankkitunnuksia,
miké estdd asioiden hoidon internetin kautta. Asiakas on ty6ton ja eldéd toimeentulotuella seké tyo-

markkinatuella. Hanelld on suoritettuja koulutuksia, mutta hdm ei ole vield valmis palaamaan tdihin.

Miesasiakas saapuu kuntoutukseen kotoaan. Ennen Ventusrantaan tuloa hin on vieroittautunut omatoi-
misesti kotona. Asiakkaan péihteidenkdyttd on alkanut 12-vuotiaana alkoholilla. Hénelld on todettu jo
nuorena masennusta, johon hén on syonyt SSRI-ladkitystd ja kiynyt terapiassa. Vuosien varrella paihteet
ovat vaihtuneet aina vain vahvempiin. Asiakas on ennen kuntoutukseen tuloa sanonut vuokrasopimuk-
sensa irti. Hin haluaa 10ytdé eldméllensd uuden suunnan ja vaihtaa paikkakuntaa. Asiakas kertoo heti
tullessaan, ettd tarvitsee pitkda kuntoutusta, jotta pystyy pysyméén pdihteistd erossa. Hin on my0s sitéd
mieltd, ettd tarvitsee heti kuntoutuksen paittymisen jélkeen joko opiskelupaikan tai jotakin tytoimintaa.
Asiakas on asian kanssa hyvin ehdoton, hidnelld on selked nidkemys siitd, ettd jos hén jaa tyhjin paélle,

alkaa hin melko varmasti kéyttimaan pdihteitd. Asiakas ei tullessaan olisi halunnut mitiin ladkitysta.
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Kuitenkin sosiaaliset tilanteet, uusi ymparisto ja unettomuus ahdistivat niin paljon, ettd asiakas harkitsi
jo keskeytystd. Asiakas oli tullessaan hyvin ilmeeton, eleeton ja puheissaan asiapitoinen. Han vastasi
kysyttdessd, mutta ei ldhtenyt spontaanisesti keskustelemaan. Itsekin hén kertoo olevansa hyvin hitaasti

lampeneva.

8.1 Asiakkaille tarjottu palveluohjaus Ventusrannassa

Naisasiakkaan mielialat vaihtelevat hyvin rajusti. Hinen on hankala sietii vaikeita tunteita. Ahdistuksen
ja uniongelmien vuoksi asiakas tapaa Ventusrannan lddkarid. Ladkdri madrad asiakkaalle lddkityksen,
joka otetaan valvotusti. Asiakas voi néin harjoitella oikeanlaista lddkkeenottoa eikd voi vadrinkadyttaa

hinelle méérattyja lddkkeita.

Asiakas miettii paljon lastansa ja hinen kuntoutuksensa vuoksi tapaamista yritetdin jarjestdd. Otan yh-
teyttd lapsen sosiaalityontekijddn siitd, ettd asiakas on hakeutunut kuntoutukseen ja kyselldkseni, mika
tilanne on hdnen ndakdkulmastaan. Sosiaalityontekijd kertoo, ettd asiakkaan puhelinnumerot ja osoitteet
ovat vaihtuneet, eikd lapsen sosiaalityontekijd ole saanut yhteyttd asiakkaaseen. Tdlld hetkelld asiak-
kaalla yhteydenpitorajoitus lapseen. Sosiaalityontekija on kuitenkin sitd mieltd, ettd jos kuntoutus jatkuu
tarpeeksi pitkddn, niin Ventusrannassa voidaan jdrjestdd valvottu tapaaminen. Asiakas sai kuukauden
kuntoutuksen lisdksi jatkoaikaa kuntoutukseen kaksi viikkoa. Jatkoajalla jérjestettiin yhdessé sosiaali-
tyontekijin sekd sijaisdidin kanssa valvottu tapaaminen. Tapaamisessa olimme paikalla miné, asiakas,

sijaisditi ja asiakkaan lapsi.

Asiakas on tuonut ilmi tyytymittdmyytensd vanhaan asuntoon. Jotta asiakas saisi kaiken mahdollisen
tuen kotiutumisen jdlkeen, olisi erittdin tdrkedd, ettd uusi asunto sijaitsisi kdvelymatkan pédssd viran-
omaisista. Asiakas ldhtee etsimdén vuokra-asuntoja, mutta koska luottotiedot ovat menneet ja vuokra-
vakuus tulee sosiaalitoimen kautta, vuokra-asunnon saaminen on hyvin hankalaa. Kaupungilla ei ole
tarjota tdlld hetkelld nopealla aikataululla asuntoa. Autottomuuden ja kortittomuuden vuoksi asiakasta
kéytettiin asuntondytdissd tyontekijoiden puolesta. Moneen asuntoon otettiin yhteyttd ja kdytiin ndy-
toissd. Ilmeisesti monen asunnon kohdalla asunnon saaminen kaatui luottotiedottomuuteen ja tyotto-
myystilanteeseen seké sithen, ettd vuokravakuus tulisi sosiaalitoimen kautta. Lopulta kuitenkin asiakas
sai asunnon yksityiseltd vuokranantajalta ja kuntoutuksen péddttymispédivané hén oli menossa allekirjoit-
tamaan vuokrasopimusta. Kuvallinen henkiltodistus asiakkaalta puuttui, miké vaikeuttaa monen viran-

omaisasioiden hoitoa. Hin oli saanut ennen kuntoutukseen tuloa Kelalta sithen maksusitoumuksen,
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mutta se oli vanhentunut. Uusi maksusitoumus haettiin Kelalta, kdytiin ottamassa passikuvat ja teke-
massd henkilokorttihakemus asiakkaan omalla paikkakunnalla. Kun henkil6kortti oli valmis, se kéytiin

hakemassa. Asiakas sai henkil6kortin avulla avattua myos kiinni menneet pankkitunnukset.

Asiakkaan kanssa on my0s yhdessa selvitetty tydvoimatoimiston ja Kelan kautta, mité tukia hénen olisi
jarkevintd hakea. Asiakas tarvitsee B-lausunnon laédkariltd, mutta sitd ei pysty kirjoittamaan Ventusran-
nan ladkari, vaan se tdytyy hoitaa oman kunnan kautta. Téstd on myos asiakkaan oma tyontekija tietoi-
nen, ja ladkdritapaaminen jarjestetddn kotiutumisen jilkeen. Asiakasta on autettu hakemaan tukia Kelalta
kuntoutuksen ajalta. Kotiutumisen jdlkeen asiakkaalle on sovittu valmiiksi tapaaminen riippuvuushoi-
toklinikalle oman tyontekijin ja ladkarin kanssa. Liséksi on keskusteltu asiakkaan kanssa mielentervey-
toimiston asiakkuudesta. Hén on aikaisemmin kdyttdnyt mielenterveyspalveluita, mutta hénelld oli huo-
noja kokemuksia tyontekijastd. Mielenterveyspuolta kuitenkin suosittelivat seka riippuvuushoidon tyon-
tekija ettd lapsen sosiaalityontekijd. Asiakas itsekin tiedostaa, ettd hénelld on paljon ldpikdymattomid
asioita, ja hin tunnistaa omat mielialamuutoksensa ja masennuksensa. Asiakas sanallisesti ilmaisee ole-
vansa valmis kokeilemaan, jos saisi sieltd apua. Asiakas on my0s hankkinut itselleen uuden puhelinnu-
meron, ja osoite tulee vaihtumaan. Hantd on kehotettu ilmoittamaan muutoksista lapsen sosiaalityonte-

kijélle, jotta lapsen tapaamisista voitaisiin jatkossa sopia.

Miesasiakas halusi olla ilman l4ékitystd, mutta voinnin huonontuessa hén oli jo valmis keskeyttiméan
kuntoutuksen. Asiakkaalle oli sovittu tapaaminen Ventusrannan lddkérin kanssa, joka maarasi maltilli-
sen ladkityksen ahdistukseen, masennukseen seké unettomuuteen. Asiakas sai helpotusta ololleen ja ky-

keni jatkamaan laitoskuntoutuksessa oloaan.

Asiakas oli alusta asti sitd mieltd, ettei yhden kuukauden kuntoutus riitd hidnen kohdallaan. Lisdaikaa
lahdettiin selvittimédn jo aikaisessa vaiheessa. Asiakkaan oman kunnan tyontekijille tiytyi soittaa ja
tiedustella, onko toiseen kuukauteen mahdollista saada maksusitoumus. Tdma vaatii Ventusrannan tyon-
tekijan nakokulman ja perustelun, miksi asiakas siitd hyotyisi, koska kuntoutukset ovat kalliita. Asiak-

kaalle kuitenkin my0Onnettiin jatkoaika, mistd hén oli helpottunut.

Asiakas toi heti ilmi, ettd han miettii uudelle paikkakunnalle muuttoa. Hén mietti aluksi useampaa paik-
kakuntaa, mutta paityi lopulta muuttamaan tutulle paikkakunnalle. Asiakkaaseen tutustuessa huomat-
tiin, ettd hin tarvitsee paljon tukea, ohjausta ja motivointia, jotta hin kykenee hoitamaan varsinkin vi-
ranomaisasioita. Mietittiin yhdessé, ettd asiakas voisi tarvita ja hyotyé vield kuntoutuksen jilkeen tue-

tusta asumisesta, koska hdn on muuttamassa uudelle paikkakunnalle, misti ei tunne ketddn. Asiakkaan
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kanssa mietittiin yhdessa paikkakunnan vaihtoehtoja ja kdytiin tutustumassa yhteen potentiaaliseen vaih-
toehtoon. Seuraavaksi olikin pyydettdva ja haettava maksusitoumusta tukiasumiseen. Asiakkaan kanssa
tehtiin yhdessd hakemus ja perustelut sille, miksi hin hyotyisi tukiasumisesta. Asiakkaalla oli selked
ndkemys siitd, ettd jos hén péihteetontd eldmié haluaa jatkaa, niin hén tarvitsee pdiviinsd siséltod joko
opiskelujen tai tyon kautta. Hén halusi jo tulevalle kesélle t6itd, mutta puuttuvan koulutuksen, koronan
ja péihteidenkdyton vuoksi perinteinen palkkatyo oli pois suljettu. Koska asiakas muuttaa toiselle paik-
kakunnalle tuettuun asumiseen, hdnen kirjojaan ei voida siirtdd kyseiselle paikkakunnalle. Asiakas ei
siis normaaliin tapaan voi kdyttdd kaupungin palveluita vaan joutuu hakemaan vanhalta paikkakunnalta
maksusitoumusta esimerkiksi kuntouttavaan tyotoimintaan tai a-klinikka-tapaamisiin. Kuntouttavan
tyotoiminnan mahdollisuutta selviteltiin samoin kuin sitd, voiko asiakkaan oma paikkakunta tehdé siithen
maksusitoumusta, mutta kyseinen paikkakunta ei tunnistanut tilannetta mahdolliseksi. Asiaa selviteltiin
moneen suuntaan ja mietittiin, mikd on jarkevintd. Asiakas harkitsi jo omaan vuokra-asuntoon muutta-
mista, jotta hiin voisi saada palveluita normaalisti. Kuitenkin tyontekijén nékokulmasta vieraalle paik-
kakunnalle muuttaminen ilman minkainlaista sosiaalista verkkoa oli huonompi ratkaisu. Tuetussa asu-
misessa oli viisi muuta paihteettomyyteen sitoutunutta ihmisté, joilta asiakas voisi saada tukea, ja lisdksi
tyontekija, joka kiy sielld pdivittdin. Asiakkaan oman piihdetyontekijdn nidkemys oli se, ettd asiakas
voisi harjoitella kesén ajan arjentaitoja, kuten esimerkiksi rahankéytt6d, ruuanlaittoa ja vuorokausiryt-
min yllapitdmistd vihemman valvotussa paikassa. Asiakas taas nikee, ettd timé johtaisi heti paihteiden-
kayttoon, joten tutkittiin vield vaihtoehtoja. Lopulta huomattiin tyokokeilumahdollisuus, jossa asiakas
itse jarjestdisi itselleen tyokokeilupaikan ja saisi tyGvoimatoimistosta maksun. Hén otti yhteyttd erddseen
tyopaikkaan, joka héntd oli kiinnostanut ja sai sovittua haastattelun kuntoutuksen péattymisen jilkeen.
Hiénelle oli puhelimessa jo luvattu paikka. Hin sai aloittaa kyseisessé paikassa tyot pari viikkoa kuntou-

tuksen jilkeen. Kuntoutuksen aikana asiakasta on autettu ja neuvottu Kelan tukien hakemisessa.

8.2 Haastateltavien kokemuksia palvelusta

Haastateltavien vastaukset saamaansa apuun vastasivat aika pitkalti timén opinndytetyon tekijan omaa
nidkemystd annettuun apuun. Joitakin asioita, mité itse ajattelin, jdi asiakkailta sanomatta. Toisella oli
kuitenkin ollut kahden kuukauden ja toisella puolentoista kuukauden kuntoutus. Néin ollen voidaan tul-
kita, ettei joko kaikkea muisteta tai mielletd niin tirkedksi. Kdytin myos apuna muissa asiakirjoissa esille

tulleita asioita, mitkd keskeisesti liittyivit palveluohjaukseen.
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Vaikka haastateltavilla oli samat kysymykset, niin vastaukset olivat aika erilaiset. Tdma oleellisesti joh-
tuu siitd, ettd asiakkaat olivat kuntoutukseen tullessaan hyvin erilaisessa tilanteessa ja heiddn motivaati-
onsa kuntoutumiseen olivat erilaiset. Vastauksissa nikyy selkedsti nousevan esiin ne ongelmat, mité
kuntoutuksen aikana myds minun mielestini on pyritty selvittdmééan. Haastattelun tuloksia ei siis milldan
voi esittdd yleistettdvéksi, vaan nimenomaan ne ovat yksittdisen asiakkaan kokemuksia heidin saamas-

taan palvelusta.

Kuntoutusjakson aikana ja haastatteluissa nousi ilmi kuitenkin asioita, mitkéd asiakkaat ovat kokeneet
hyviksi, mitd ehka tulisi vield kehittd4 tai mitkd yhteiskunnallisesti ajateltuna ovat ongelmallisia. Kun
lukee my0s palveluohjaukseen ja sosiaalityohon liittyvad teoriaa, niin on huomattavissa, ettd samankal-
taisia ongelmia on ollut aina nihtdvissd. Samoja asioita on myds Ventusrannassa pohdittu jo pidemmin
aikaa. Olen poiminut esiin nousseet teemat, joita 1dhden kisitteleméddn palveluohjauksen ja sosiaalityon

nakokulmasta.

8.3 Haastattelu vastauksia

Seuraavissa alaluvuissa kerron, minkélaisia vastauksia haastateltavat antoivat. Haastattelun runko 16y-
tyy opinndytetyon lopusta liitteistd. Liitteessd avaan myos miksi kyseisid kysymyksid haastateltaville
esitin. Ensimmaisend kysymykseni oli, kuinka paljon asiakkaat kokivat saaneensa apua kuntoutuksen

aikana asteikolla 1-5. Kummatkin kokovat saaneensa apua paljon, eli vastasivat 4.

8.3.1 Minkailaista apua sait kuntoutuksen aikana?

Kummatkin haastateltavat mainitsivat oikeanlaisen l4ékityksen tarkeyden. Naisasiakkaalle erityisen tar-
kedd oli ollut saada tavata oma lapsi, ja hdn koki vahvasti, ettei se olisi onnistunut ilman apua. Miesasia-
kas koki henkisen tuen ja keskustelun erityisen tiarkedksi ja kertoi, ettd ne ovat auttaneet hianté katsomaan
asioita ndkokulmasta. Lisdksi asiakas kertoi, ettd on saanut selvitettyd tulevaisuuden suunnitelmiaan va-

hén. Myds masennukseen hin koki saaneensa apua.

Naisasiakas luetteli, ettd hdn on saanut hankittua henkilokortin ja verkkopankkitunnukset, hanti on au-
tettu asuntoasioissa ja yhteydenpidossa lapsen sosiaalityontekijdén. Hin mainitsi, ettd erityisesti henki-

nen tuki asioiden hoidossa on ollut hdnen kannaltaan tarkeaa.
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8.3.2 Miten sait vaikuttaa itseiisi koskeviin piatoksiin?

Naisasiakas sanoi saaneensa hyvin vaikuttaa omiin asioihin. Hanen kokemuksensa mukaan tyontekijét
ovat selkeyttdneet viranomaisasioita silloin, kun hén ei ole itse ymmaértdnyt kaikkea. Esimerkiksi kun
hén on itse soittanut viranomaispuheluita, niin vieressd tukena oleminen on riittdnyt. Soittamisen hin
kokee vaikeaksi, jolloin auttaa, kun tietdi, ettd vieressd on tyontekiji ja hdnen puoleensa voi kdéntya,

jos ei ymmarrd, mitd puhelimen toisessa pddssa sanotaan.

Miesasiakas sanoo, ettd hin on saanut tiysin itse vaikuttaa paitoksiin. Hin on ehdottanut itse, mitéd ha-
luaa, ja tyontekijit ovat auttaneet niitd tavoitteiden kohti menemisessd. TyOntekijét kylld suosittelivat

asumismuotoa ja kertoivat siitd paikkakunnasta ja sen tarjoamista palveluista mihin haluaisi muuttaa.

8.3.3 Minkailaista tukea saat kotiutumisvaiheeseen ja onko sinulla henkil6i, kehen voit ottaa tar-

vittaessa yhteytta?

Naisasiakas mainitsee oman péihdetyontekijansi, jolle uskoo voivansa soittaa tarvittaessa. Hin mainitsi
tissd yhteydessd myos Ventusrannan. Asiakas kokee, ettd uusi asunto palveluiden keskeltd auttaa myos
kotiutumisvaiheessa, koska silloin hin pdidsee hoitamaan viranomaisasioita paremmin ja ylipditansa

padsee sovituille viranomaiskdynneille.

Miesasiakas kokee, ettei hianelld ole ihmistd, kenen puoleen voisi kddntyd. Hén ei mielld samalla tavalla
asumispalveluiden tyontekijdd avuksi kuin vaikka Idheisen ithmisen. Asiakas on muuttamassa vieraalle

paikkakunnalle, ja byrokratia vaikeuttaa avun saamisesta.

8.3.4 Kuinka toiveikas olet tulevaisuuden suhteen?

Naisasiakas  kokee  asteikolla 1-5. olevansa toiveikas (4) tulevaisuuden suhteen.
Mies asiakas taas valitsee kohdan 3 eli ’en osaa sanoa”. Epitietoisuus ja asioiden hankaluus vaikuttavat
valintaan. Hin kuitenkin sanoo, ettd tdimé on myds pdivésti riippuvaista. Toisinaan olo on toiveikkaampi

ja toisinaan ei.
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8.3.5 Vapaa palaute

kummatkin ovat tyytyviisid saamaansa hoitoon ja tyontekijoiden tyoskentelyyn. Kummatkaan eivit
osaa sanoa, olisiko jotain voinut tehdi toisin. Miesasiakas mainitsee kuitenkin minun lisdkseni toisen
tyontekijdn ja sanoo, ettd meididn kanssamme on parhaiten pystynyt keskustelemaan asioista ja ettd hin
on meiltd saanut eniten apua. Naisasiakas sanoo, ettd Ventusrannassa hinti ei ole katsottu alaspdin

vaan hinet on kohdattu ihmisena.
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9 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinndytetyotd tehdessidni huomasin, ettd Ventusrannassa tehdéén paljon palveluohjausta kdyttdmatta
kyseistd termid. Asiakkaat ovat Ventusrantaan tullessa usein vaikeassa eldmaintilanteessa ja heilld on
paljon avuntarvetta. Usein heidén jaksamisensa on heikkoa, eivétké he oikein tiedd, misté pitdisi ldhted
purkamaan omaa tilannettaan. Suomen palvelujdrjestelméd on monimutkainen, ja pdihdepalvelut vaihte-
levat kunnittain. Asiakkaat ovat usein tietdméttomié siitd, mitd he voivat pyytda tai vaatia. Palveluoh-
jaajaa tarvitaan siihen, ettd asiakas tavoittaa kyseisen palvelun. Ennen sitd palveluohjaus sisiltaa tilan-
teen kartoitusta, tukemista ja lasndoloa, keskustelua, toivon ylldpitdmisté, rinnalla kulkemista, neuvon-

taa ja yhteydenottoja muihin tahoihin.

Erityisesti haastatteluista esiin nousi rinnalla kulkeminen. Asiakkaat kokivat, ettd heididt kohdataan ih-
misind. Toivottomuutta omaan tilanteeseen esiintyi kummallakin, jolloin tyontekijdné taytyy olla ldsna

ja luoda toivoa pienin askelin.

Ongelmaksi voi ilmeti se, ettd ldhettdvé kunta ja Ventusrannan tyontekija ndkevét tilanteen eri tavalla.
Joskus palvelujérjestelmé ei ainoastaan ratkaise ongelmaa, vaan se voi myos ylldpitda tai tuottaa uusia
ongelmia. Tdmé nédkyi opinndytetyon tekemisenkin aikana. Asiakas halusi vaihtaa paikkakuntaa pdih-
deongelman takia, mutta koska tarvitsi kuitenkin tuettua asumista parjatédkseen, niin hin ei ole oikeutettu
kunnan tarjoamiin palveluihin. Palvelut saattavat olla hyvinkin joustamattomia, eivitkd vastaa yksittéi-

sen henkilon tarpeita.

Kun toive tietystd palvelusta ldhtee asiakkaasta itsestddn, niin asiakas sitoutuu todennékoisemmin pal-
veluun. Olin huomaavinani miesasiakkaan puheista ja olemuksesta, ettd hédn olisi toivonut minulta suo-
rempaa ilmaisua siitd, mitd hdnen tiytyisi eldmallaan tehdi. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole antaa suoria

vastauksia vaan velvoittaa asiakasta itsedén ottamaan vastuuta omasta elamastian.

Opinndytetyon aikana sain itse paljon uusia oivalluksia palveluohjaukseen liittyen ja sithen, mitd kaik-
kea se pitéa siséllddn. Lisdksi kuntoutuksen avaaminen opinnéytetydssa kasvatti omaa ammatillisuuttani
ja pisti miettimién, miten asiakkaiden kohdalla tulisi toimia. Toisaalta se my0s muistutti siitd, ettd asi-

akkaat tulee aina kohdata yksilona ja jokaisen kuntoutumispolku on erilainen ja henkilokohtainen.

Sosionomin kompetensseista opinndytetydssd ndyttdytyi vahvasti eettinen osaaminen, asiakastyon osaa-
minen, palvelujérjestelmdosaaminen sekd myo0s kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen. Opin-
ndytetyon aikana luin paljon pdihdehistoriasta ja palveluista. Samat ongelmat ovat nousseet esiin jo

kymmenid vuosia sitten kuin nyt opinndytetyoni aikana. Kuntien tarjoamat palvelut vaihtelevat reilusti.
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Opinndytetyon aikana jouduin reflektoimaan ja miettimdén omaa ammatillisuuttani. Tyévuodet varmasti
my0Os opettavat ja lisddvét tietoa esimerkiksi palvelujarjestelmésta ja kuntien tarjoamista palveluista.
Kuitenkin kaikista tarkeintd mielestdni on kuunnella asiakkaan jaksamista ja miettid sitd kautta, millaista

apua hén tarvitsee.

Verkostoty6td voisi mielesténi tehdd vield enemman, koska asiakkaan arki on omalla paikkakunnalla.
Myo6s vuoropuhelua asiakkaan tyontekijan ja Ventusrannan tyontekijan vélilld pitdisi olla enemmaén,
koska pitéisi pddstd yhteisymmarrykseen asiakkaan hoidon kanssa. Nyt varsinkin korona-aikana tdimé
on jadnyt vihdiseksi. Mielestdni Ventusrannassa voitaisiin kehittdd enemmaén etdyhteydenpitoa, koska
se ndyttdisi olevan my0s tulevaisuutta. Palveluohjauksen mallin mukaan yhden tyontekijan tulisi ottaa

vastuu asiakkaan hoidosta. Tdtd voisi miettid tulevaisuudessa jokaisen asiakkaan kohdalla.
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LITE 1
HAASTATTELUN RUNKO

1. Kuinka paljon koet saaneesi apua kuntoutusjakson aikana asteikolla 1-5.

Asiakas sai tdssd kohdassa pisteyttda kuinka paljon koki saaneensa apua. Asteikko on helppo seké haas-
tattelijalle, ettd haastateltavalle kertomaan kuinka hyddyllisend on pitdnyt kuntoutusjaksosta saamaansa

apua.

2. ja 3. Minkdlaista apua sait kuntoutusjakson aikana, saitko apua muihin eldmdnosa-alueisiin kuin

riippuvuusongelmaan, mihin?

Nailld kysymyksilld halusin tietdd, minkélaista apua asiakas koki saaneensa. Kohtaako minun ja asiak-

kaan ajatukset siitd, minkad mielldn itse asiakkaan kuntoutuksen kannalta tarkedksi.
4. Milld tavalla sait itse vaikuttaa sinuun kohdistuvissa pddtoksissd?

Palveluohjauksen teoria painottaa erityisesti asiakkaan kuuntelua ja asiakkaan omien tavoitteiden mu-
kaisesti tyoskentelyd. Siksi halusin kuulla asiakkailta, olenko toiminut niin vain kenties ohjaillut asia-

kasta johonkin suuntaan mihin hén ei itse ole valmis kulkemaan.
5. ja 6. Minkdlaista tukea saat kotiutumisvaiheessa ja keneen voit ottaa yhteyttd jos tarvitset apua?

Kotiutumisvaihe on aina riski pdihdeongelmaisille retkahtamisen suhteen. Kuntoutuksen aikana tehdyt
suunnitelmat alkavat usein toteutua vasta kotiutumisen jélkeen. Téarkeéda olisi, ettd asiakkaalla olisi ni-

metty tyontekijd keneen hén pystyy kddntymaan ja kuka vastaa hdnen jatko hoidostaan.
7. Kuinka toiveikas olet tulevaisuuden suhteen asteikolla 1-5.

Palveluohjauksen yhtend tarkoituksena on asiakkaan voimavarojen tunnistamista ja saada asiakkaalle
olo, ettd hdn kykenevé. Asioiden jirjestely ja selked suunnitelma tulevasta auttaisivat asiakkaasta ajat-

telemaan toiveikkaasti eldmésta.
8.Vapaa palaute. Misté oli apua tai olisiko asiakas toivonut tyontekijéiden toimivan toisella tavalla?

Tarkedd on ottaa vastaan asiakkaalta niin positiiviset kuin negatiivisetkin kokemukset, jotta itse voisi

kehittya tyontekijdné ja toimia jatkossa eri tavalla.

Haastattelutilanteessa kysyin kahdelta asiakkaalta samat kysymykset. Joitakin kohtia jouduin hieman
avaamaan, mutta asiakkaat saivat vastata niin kuin itse asiat kokivat. Jossain kohdassa vastaus saattoi

tulla toiseen kysymykseen, jolloin palasimme toiseen kysymykseen ja kirjasin vastauksen siihen.
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