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Opinnaytetyon aiheena on Itd-Uudenmaan paihdeongelmaisille toimivan palveluohjausprojek-
tin analysointi asiakasnakdkulmasta. Tyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden nakemyksia
saamastaan palveluohjauksesta. Lisdksi tyon tarkoituksena on selvittdd miten hyvin palveluoh-
jaus tukee asiakkaan nékokulmasta hdnen omia tarpeitaan ja paihteettomyyttdan. Saaduilla
tuloksilla on mahdollista selvittaa palveluohjauksen tarvetta Itd-Uudellamaalla ja samalla
saaduilla tuloksilla voidaan auttaa pyrkimysté juurruttaa paihdeongelmaisten palveluohjaus
vakinaiseksi toiminnaksi.

Opinnadytetyotéa varten kerattiin palveluohjauksen piirissa olevilta tai olleilta asiakkailta kyse-
lylomaketta hyvaksi kdyttaen mielipiteitd saamastaan palveluohjauksesta. Vastausaika lomak-
keeseen oli helmikuu 2009. Hyvaksyttyja lomakkeita saatiin kaikkiaan viisitoista kappaletta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaat kokevat palveluohjauksen tukevan heidan paihteet-
tomyyttaén, ja samalla he saivat ajantasaista tietoa paikallisista paihdepalveluista. Asiakkai-
den asioiden hoito parantui muiden palveluntuottajien kanssa. Asioiden hoito selkiytyi ja on-
gelmienhoito on edennyt. Asiakkaat kokivat palveluohjauksen heille tarkeaksi nykytilanteessa
sekd jatkossa. Laitoksesta palaaville asiakkaille palveluohjaus tarjosi tukea yhteiskuntaan
liittymisessa aktiiviseksi toimijaksi. Palveluohjauksen mydtéa aloitettuun vertaisryhmatoimin-
taan asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia.

Paaasiallinen kehityskohde asiakkaiden mielipiteisiin peilaten on toiminnan jatkuvuuden tur-
vaaminen. Yhteistydtahojen aktivointi ja henkildresurssien lisédminen nousivat kehityskoh-
teiksi palveluohjauksen toimijalta.

Asiasanat: palveluohjaus, paihdeongelmaiset, elamanhallinta, asiakaslahtoisyys, vuorovaiku-
tus, tukeminen
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The subject of the thesis is to analyze case management for intoxicant abusers in the Eastern
part of the Province of Uusimaa from the customer’s point of view. The purpose of this study
is to evalute the customers’ experiences on the case management received. Moreover, the
aim of the study is to find out how well case management supports the customer’s needs and
life without intoxicants from the customer’s point of view. With these results it is possible to
study the need of case management in the Eastern part of the Province of Uusimaa and to aid
establish case management of intoxicant abusers as a permanent service.

For this thesis, questionnaires from persons who are or have been customers of case manage-
ment were used. Response time for the questionnaires was during February 2009. Altogether
15 questionnaires were accepted for the study.

According to the results, the customers felt that case management supports their lives with-
out intoxicants and at the same time considered that they were given updated information on
local substance abuse service. The customers felt that dealing with other service providers
was facilitated. Dealing with matters was clarified and problem solving progressed. Customers
experienced case management important now and in the future. For customers discharged
from institutional care, case management offered support for joining the community as an
active participant. Customers were very pleased in participating the peer groups founded
within the case management project.

As a conclusion, securing the future operation of this service is the main topic for develop-
ment in the customers’ views. The activation of the collaborative healthcare bodies and the
increasing of human resources rose as topics for future development from the experiences of
the case management professionals.

Key words: case management, intoxicant abusers, life control, customer - oriented, interac-
tion, supporting
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1 Johdanto

Itd-Uudellamaalla oli meneillaan seudullinen paihdepalveluiden kehittdmishanke yhdessa
paihdeasiakkaiden palveluohjausta toteuttavan Matkalla paihteettéméaén elamaan” - avo-
huollon tukihankkeen kanssa, johon sosiaali- ja terveysministerié on myéntanyt lisamaarara-
han. Hankkeen toimintamuotona on yli kuntarajojen tarkoitettu palveluohjaustoiminta. Palve-
luohjaus - projekti on suunniteltu ajalle 1.3.2008 - 31.12.2009. Opinnaytetydn tarkoituksena
on kartoittaa taman projektin paihdeongelmaisille suunnatun palveluohjauksen asiakkaiden
nakemyksid saamastaan palveluohjauksesta. Tyon tarkoituksena on selvittdd miten hyvin pal-
veluohjaus tukee asiakkaan ndkdkulmasta hdnen omia tarpeitaan ja paihteettomyyttaan. Tu-
lokset keréttiin kyselylomaketta hyddyntaen palveluohjaussuhteessa oleville tai olleille asiak-
kaille. Saaduilla tuloksilla on mahdollisuus selvittaa palveluohjauksen tarpeen kartoittamista
ja pyrkimysta palveluohjauspalvelun juurruttamiseksi Itd-Uudenmaan vakinaiseksi toiminnak-

Si.

Palveluohjauksen juuret ulottuvat Yhdysvaltoihin aina 1920-luvulta lahtien. Yhdysvalloista
menetelma levisi Britanniaan, Kanadaan, Australiaan ja Suomeen. Suomeen palveluohjaus-
malli kokeilut tulivat 1990-luvulla, ja sitd on kdytetty erilaisten asiakasryhmien kuten esimer-
kiksi tyollistymisen tukemisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa, lapsiperhe-, mielenterveys-,
vanhus-, paihde- ja huumetytssa, seka kehitysvammahuollossa ja omaishoidossa. (Hanninen
2007b.) Palveluohjaus tukee asiakasta seka kunnallista toimintaa, silla palvelunohjaaja pystyy
tydllaén estdmaén viranomaistahojen osittaista paallekkaisyytta tuntiessaan kunnan palvelu-
jarjestelman, sen toimintamallit ja resurssit. Asiakkaan tarpeiden kartoituksessa palveluoh-
jaaja suunnittelutydllaén yhdesséa asiakkaan kanssa nopeuttaa ja yksinkertaistaa asiakkaan

palvelupolkua.

Itd- Uudenmaan seudullinen paihdepalveluiden kehittdmishanke on selvittanyt alueen paihde-
hoitopalveluita, josta on noussut esiin tarve tehostaa alueen laitoshoidon jalkeista kuntoutu-
mistarvetta avohoidossa. Itd-Uudenmaan palveluohjausprojektin tarkoituksena on kehittaa ja
kokeilla yksilokohtaista palveluohjausta moniongelmaisten péaihteenkayttajien palveluiden
jarjestamisessa. Tavoitteena on kehittda palvelu, jossa asiakaskeskeistd toimintatapaa hyo-
dyntéen saataisiin juurrutettua tdma toimintamalli paikallisesti viralliseksi palveluksi, ja sa-
malla estéa palveluohjauksella asiakkaiden syrjaytymista. Opinnaytetyon tarve nousi tydela-
malahtdisesti, silla “Matkalla paihteettémaan elamaan” projektin hankesuunnitteluvaiheessa
oli ajatuksena arvioinnin toteuttaminen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinndytetytn
kautta. Paritydna tehty opinnadytety6 eteni normaalin opinndytetydn prosessikaavan mukaan,
jossa tyotehtavat jakautuivat molemmille tekijoille yhdessa kaytyjen neuvotteluiden ja suun-

nittelujen kautta. Ohjausta haettiin ohjaavalta opettajalta aina ty6vaiheittain.
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2 Alkoholi: kaytosta ja riippuvuudesta Suomessa

2.1  Alkoholinkaytdsta Suomessa: kulutusmaarista ja kayttajista

Suomessa alkoholia kayttavia on eniten nuorten aikuisten ja keski-ikdisten parissa. Vuoden
2005 kuluneena aikana 30-49-vuotiaista miehista 92 % ja naisista 91 % oli kayttanyt alkoholia.
Naiset juovat alkoholia kotona keskimaarin 41 ja miehet 74 paivana vuodessa perustuen vuo-
den 2005 tilastoon. Naisten juominen kotonaan tapahtuu noin joka kahdeksas paiva ja miehil-

1& useammin kuin kerran viikossa. (Mustonen, Makela & Huhtanen 2006.)

Alkoholijuomien tilastoitu kokonaiskulutus oli vuonna 2007 ennakkotietojen mukaan noin 10,5
litraa asukasta kohden. Alkoholia kulutettiin vuonna 2007 kolme prosenttia enemman kuin sité
edeltdvana vuonna. Vuoteen 2003 verrattuna tilastoitu kulutus on kasvanut 15 prosenttia.
Pitkalla aikavalilla Suomessa alkoholin kulutus on nelinkertaistunut 1960-lukuun verrattaessa.
Alkoholin hintakehityksesté mainitaan Stakesin tilastossa, etta inflaatioon suhteutettuna al-
koholijuomien reaalihinnat ovat vuonna 2007 1,5 prosenttia alemmat kuin vuonna 2006, ja
vuoteen 2003 verrattuna 13,1 prosenttia matalammalla tasolla. (Alkoholijuomien kulutus
vuonna 2007; Taskumatti 2007.)

1995 2003 2005 2006 2007

Tilastoitu kulutus 6,7 7,7 8,2 8,4 8,7
Tilastoimaton kulutus 2,1 1,7 2,3 1,9 1,8
Kokonaiskulutus 8,8 9,4 10,5 10,3 10,5

Taulukko 1: Kokonaiskulutus asukasta kohden 100 %:n alkoholina

(Alkoholijuomien kulutus vuonna 2007)
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Kuvio 1: Alkoholijuomien kulutus 100 %:n alkoholina v. 1970-2007
(Alkoholijuomien kulutus vuonna 2007)

2.2 Alkoholinkayton riskeisté ja suurkulutuksesta

Alkoholisairaudet ja - kuolemat ovat pysyneet samalla tasolla viime vuosina, ja niiden maarat
ovat korkeaa luokkaa. Osassa kirjallisuutta alkoholisairaudet mainitaan jopa kansantauteina
maassamme. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla kirjattiin vuonna 2006 runsaat
36400 hoitojaksoa, joiden paa- tai sivudiagnoosina oli alkoholisairaus, ja niistd paadiagnoosina
se oli 26016 hoitojaksossa. Alkoholisairauksien hoitojaksot ovat kasvaneet esimerkiksi vuoteen
2003 verrattuna noin 12 prosentilla. Miesten osuus hoitojaksoista oli 80 % ja naisten vastaa-
vasti 20 %. (Alkoholijuomien kulutus vuonna 2007; Taskumatti 2007.)

Alkoholin kayttoon liittyvat kuolemantapaukset ovat aiempaan verrattuna lisdantyneet 22
prosenttia vuosina 2004-2006. Alkoholisyyt ovat olleet tydikaisten, 15-64 -vuotiaiden miesten

ja naisten, yleisin kuolinsyy jo parin viime vuoden aikana. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2007.)

Vékivaltarikollisuuden kasvu on maassamme seurannut alkoholin vahittaismyynnin alueellista
kehitysta. Esimerkiksi vuonna 2005 pahoinpitelyt lisdantyivat 3 prosenttia, kotihalytykset 27
prosenttia ja perhevakivalta 12 prosenttia aiemmista luvuista. Suomessa vékivaltatilanteet

ovat erityisen alkoholisidonnaisia, silla usein tapahtumissa on seka uhri, etta tekija paihtynei-
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ta. Perhevdkivaltatilanteisiin alkoholi sitoutuu myds vahvasti. (Saarhelo 2008; Koko perhe
kierteessa 2007.)

Alkoholin kohtuukayton katsotaan tarkoittavan satunnaista ja vahaista kayttéa, jonka seura-
uksena ei ihmiselle aiheudu haittaa. Suurkuluttajia puolestaan Suomessa on arvioitu olevan yli
500 000, joka tarkoittaa sité, ettd suomalaisista tydikaisista joka viides mies ja joka kymme-
nes nainen on suurkuluttuja. Suurkulutukseksi katsotaan kun viikoittaiset annokset nousevat
miehilla yli 24 annokseen ja naisilla puolestaan yli 16 annokseen. Alkoholistilla tarkoitetaan
puolestaan henkilda, joka sairasta alkoholiriippuvuusoireyhtym&a. Suomessa on noin 1 - 5 %:a
alkoholisteja kaikista alkoholinkayttajista. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)

2.3 Paihderiippuvuus alkoholista ja vaikutuksesta yksiloon

Riippuvuudelle on olennaista, etté toiminnalla tavoitellaan valitonta tyydytystéa ja sen kautta
pyritédn padsemadn eroon ikavista tuntemuksista. Paihteen vaarinkaytt6a ja riippuvuutta on
tarkasteltu kirjallisuudessa monesta eri nakdkulmasta. Granstrom ja Kuoppasalmi (2003, 29-
32) tuovat esille psykodynaamisen viitekehyksen, jonka kautta he tulkitsevat paihteiden kayt-
tajan psyykkisen tasapainon olevan itsesdatelyssa vajavainen. Puutteellinen minan ja itsetun-
non rakentuminen ovat heidan mukaansa yksi keskeisia riippuvuuden kehittymiselle altistavia
tekijoita. Persoonallisuuden ollessa puutteellisesti kehittynyt on myds affektien sietokyky

usein heikko.

Alkoholismin periytyvyydesta on tehty useita tutkimuksia, mutta asian selvittaminen on erit-
téin vaikeaa. Kaksos- ja adoptiotutkimukset viittaavat siihen, etté alkoholisoitumisalttiuteen
saattaa vaikuttaa osaltaan usean geenin yhdistelma ihmisen perimassa, mutta ymparistoteki-

jat ovat vuorovaikutuksellisuudellaan aina myds mukana. (Hyytia 2003, 33-40.)

Alkoholisti potee voimakasta fyysista, psyykkisté, kemiallista ja sosiaalista riippuvuutta alko-
holiin. Taman merkkeja ovat kyvyttdmyys lopettaa alkoholin kaytto, vieroitusoireet ja ela-
maéantapa, jossa alkoholilla on keskeinen osa. Arkielamésta on vaikea suoriutua ilman alkoho-
lia, ja ajatusten keskipisteeksi muodostuu alkoholin hankkiminen ja juominen. (Havio ym.
2008.)

Alkoholismia on maaritelty amerikkalaisen tyoryhman mietinndssa seuraavasti: Alkoholismi
on primaarinen, krooninen sairaus, jonka kehitykseen ja oireisiin vaikuttavat geneettiset,
psykososiaaliset ja ymparistolliset tekijat. Sairaus etenee usein asteittain ja johtaa kuole-
maan. Siihen kuuluu luonteenomaisesti juomisen hallinnan menettédéminen, ajatusten keskit-
tyminen paihteeseen alkoholin haitallisista vaikutuksista huolimatta seka hairiintynyt ajatte-

lukyky, lahinna tilan kieltdminen. Jokainen ndisté oireista voi olla jatkuva tai ajoittainen”.
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(Minnesota-hoito 2007.) Minnesota mallissa alkoholismi nahdéan parantumattomana, mutta
hoidettavissa olevana sairautena. Tietyilla henkil6illa tuntuu olevan ennakkotaipumus sairas-
tua, ja noin 10 prosentilla kaikista ihmisista, jotka kayttavat alkoholia, kehittyy kaytto alko-
holismisairaudeksi. Alkoholisti ei koskaan kykene palaamaan sosiaaliseen alkoholinkaytt66n
johtuen fysiologisista, psyykkisista ja tunneperaisista syista. Alkoholismisairaus pysyy piileva-
na elaman loppuun saakka, ja puhkeaa uudelleen vahaisimmastékin méarastéa keskushermos-

toon vaikuttavasta paihteesta. (Minnesota-hoito 2007.)

Paihteenkayttajalla esiintyy itsetunnon heikkenemistd, ajattelutapojen vaaristymista ja eri-
laisia seké eriasteisia kielto- ja puolustusmekanismeja. Ihmissuhdevaikeudet ja erilaiset per-
heristiriidat ovat yleisia, samoin erdaanlainen sosiaalinen avuttomuus. Ongelmanratkaisutaito-
jen hallinta ja yleinen elaméanhallinta ovat puolestaan vaikeutuneet tai puuttuvat. Vaikeissa
paihdeongelmissa on havaittu yksilén sosiaalistuvan paihdeongelmaisten alakulttuuriin. (Havio
ym. 2008.)

3 Huumeidenkayttsta Suomessa

Huumausaineiden kokeilu ja kayttd lisdantyivat 1990- luvulla, etenkin nuorien ja nuorten ai-
kuisten keskuudessa. 2000- luvun vaihteen jalkeen nousivat ensimmaiset signaalit kasvuvauh-
din pyséhtymisesta ja viime vuosina tilanne on vakiintunut. Vuonna 2006 n. 13 prosenttia
suomalaisista 15-69- vuotiaista ilmoitti kéyttéaneensa tai kokeilleensa joskus elaméssaan jotain
huumausainetta. Vuonna 2006 buprenorfiini oli ensisijainen paihde 31 prosentilla paihdehuol-
lon huumeasiakkaista, kun vastaava luku oli vuonna 2000 vain seitseman prosenttia. (Ronka &
Virtanen 2008; Paihdetilastollinen vuosikirja 2007.)

Vuonna 2006 miehista 16 prosenttia ja naisista 11 prosenttia ilmoitti kokeilleensa joskus kan-
nabista. Tulos oli muutaman prosentin korkeampi kuin aikaisempina vuosina 2002 ja 2004.
Viimeisen vuoden aikana kannabiksen kayttéosuus oli kolme prosenttia. Koko tdméan ajan 15-
34- vuotiaiden kannabiskokeiluissa ei tapahtunut systemaattisia muutoksia, kun taas 15-24-
vuotiaiden kayttajien osuus vaheni tasaisesti ja 25-34- vuotiaiden kayttéjien osuus lisdantyi.
Kokonaisuudessaan kayttotaso on kuitenkin selvasti korkeampi nykypaivana kuin 1990-lukuun

verrattuna. (Ronka & Virtanen 2008; Paihdetilastollinen vuosikirja 2007.)

Laakkeita paihtymistarkoituksessa oli kdyttanyt elinaikanaan seitseman prosenttia ja viimeksi
kuluneen vuoden aikana noin kolme prosenttia aikuisvestosta. Amfetamiineja oli kokeillut 2
prosenttia joskus elaméansa aikana ja ekstaasia 1,5 prosenttia. Kokaiinia, LSD:té& ja sienia oli
kokeillut yksi prosentti vaestosta. Pienta kayton lisdéantymista oli tapahtunut kokaiinin kaytén
kehityksessa. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttajia arvioidaan olleen vuonna 2005

koko maassa n. 0.5-0,7 prosenttia 15-54- vuotiaista ja padkaupunkiseudulla 0.9-1,4 prosent-



12(72)

tia. Ongelmakayttajistda amfetamiinin kayttajat ovat Suomessa enemmisténa kaikista huumei-
den kayttajista. (Ronka & Virtanen 2008; Paihdetilastollinen vuosikirja 2007.)

Huumeiden kayttdjien hoitotietoja on keratty vuodesta 1998 lahtien anonyymilla ja vapaaeh-
toisella tiedonkeruu menetelmalla. Vuonna 2006 tiedonkeruuseen osallistui yhteensa 4865
asiakasta 133 eri paihdehuollon yksikdsté. Saatujen tuloksien mukaan paihdehoitoon hakeutu-
vien asiakkaiden hoitoon hakeutumissyyna oli 41 prosentilla vastanneista opiaattien kaytto,
kun amfetamiinin ja muiden stimulanttien kéaytto oli hoitoon hakeutumissyyna 21 prosentilla
vastanneista. Valtaosa opiaatti ja amfetamiinikayttajista oli suonensisaisesti kayttanyt ko.
huumeita. Sekakaytto on yleisté ja lahes kaksi kolmasosaa vastanneista oli ilmoittanut kolme
hoitoon hakeutumiseen liittyvaé paihdeongelmaa. (Rénka & Virtanen 2008; Paihdetilastollinen
vuosikirja 2007.)

3.1 Huumehoitojarjestelméat Suomessa

Huumeiden kayton kasvu on lisannyt paihdepalvelujen tarvetta ja kysyntéa. Vuonna 2006 ter-
veydenhuollon vuodeosastoilla rekisterditiin 6370 huumehoitojaksoa, joissa huumausaineisiin
tai ladkeaineisiin liittyva sairaus oli paadiagnoosina ja 9016 hoitojaksoa joissa huumesairaus
oli paa- tai sivudiagnoosina. Vuoden 2004 valtakunnallisessa peruspalveluiden arvioinnissa
paihdepalvelujen tarjonnasta ja kaytosta saatiin tulokseksi, ettéd huumausaineiden ongelma-
kayttajien hoitomuotoja kuten korvaus- ja yllapitohoito, huumeneulojen ja huumeruiskujen
vaihtoa tai muita matalan kynnyksen palveluja oli tarjolla vain alle puolessa kunnassa. Muu-
taman viime vuoden aikana huumeiden kayttajien hoitoon erikoistuneiden yksikdiden maaraa
on lisatty perustamalla mm. nuorille huumeiden kayttajille suunnattuja avohoitoyksikoita.
Matalakynnyksisia terveysneuvontapalveluja erityisesti suonensisdisesti huumeita kayttaville

on hyvin saatavilla suurimmissa kaupungeissa. (Ronka & Virtanen 2008.)

Palvelupisteisséa on mahdollista mahdollisuus vaihtaa kaytetyt pistosvalineet puhtaisiin seka
samalla saada perustason terveyspalveluita ja neuvontaa. Lisaksi apteekit toimivat merkitta-
vana puhtaiden ruiskujen ja neulojen valityspisteind alueille, joilla ei ole varsinaisia terveys-
neuvontapalvelupisteitd. Terveysneuvontapalveluiden jarjestamisvelvollisuus on laajentunut
vuoden 2004 jalkeen myos terveyskeskuksiin. Ensimmainen terveysneuvontapalvelupiste avat-
tiin Helsingissa vuonna 1997 ja nykyisen niité on saatavilla noin 25 eri paikkakunnalla. Vuonna
2005 terveysneuvontapisteita oli 12 yli 50 000 asukkaan kunnissa ja yhdeksan 20 -50 000 asuk-

kaan kunnassa. (Ronka & Virtanen 2008.)
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3.2  Yleisimméat huumausaineet Suomessa

Kannabis on valmistettu Cannabis sativa- hamppukasvista, jonka térkein huumaava aine on
THC. Kannabista poltetaan savukkeena tai piipussa. Kannabiksen kayton valittdmia vaikutuk-
sia ovat keskushermostovaikutukset joihin liittyy aluksi usein mielihyvan tunnetta joka ilme-
nee puheliaisuutena, iloisuutena seka estojen katoamisena. Kannabiksen kayttoon liittyy usein
myds ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arvioinnin heikentymista seka koordinaatio- ja
reaktiokyvyn huononemista. Valittémia vaikutuksia ovat aistikokemuksien voimistuminen,
aistiharhat ja erilaiset sekavuustilat. Fyysisina oireina kannabiksen kayttd aiheuttaa usein
valittdmasti pulssin kiihtymista, silmien verestamista, silmien-, suun ja nielun kuivumista seké

huimausta. (Irti Huumeista ry 2008.)

Kannabiksen pitk&aaikaisen kayton vaikutuksia ovat kannabiksen sietokyvyn kehittyminen joka
johtaa usein annoskoon suurenemiseen. Pitkdaikaisen kaytén oireita ovat vasymys, halutto-
muus, ahdistuneisuus ja masennus sekd persoonaan ja sosiaaliseen elamaan liittyvat muutok-
set. Kayttaja on usein passiivinen ja kaytoshairiot ovat yleisia. Fyysisia pitkaaikaisen kayton
aiheuttamia vaikutuksia ovat tulehdukset hengitysteissa, hormonihéiriot ja suun, nielun sekéa
ruokatorven alueen sydpariskin lisédntyminen. Edelld mainittujen valittémien ja pitkaaikais-
kayton aiheuttamien oireiden ilmeneminen vaihtelee kayttajasta riippuen. Kannabiksen kayt-
to aiheuttaa psyykkista ja fyysista riippuvuutta, jonka kaytdn vieroitusoireina ilmenevat uni-
vaikeudet, vilunvareet, hikoilu, lihas-, vatsa- ja paansarky, vapina, ruokahaluttomuus, harhai-

suus, masentuneisuus, artyneisyys ja levottomuus. (Irti Huumeista ry 2008.)

Amfetamiinit ovat kemiallisia fenyylijohdoksia, jotka ovat keskushermostoa stimuloivia eli
kiihottavia aineita. Amfetamiinia kaytetaan suun kautta, nuuskaamalla ja suonensisaisesti.
Erityisesti suonensisdisesti kdytettyna toleranssi aineenvaikutuksille kasvaa nopeasti ja kerta-
annosten maarat nouset jo muutaman vuorokauden yhtajaksoisen kayton jalkeen jopa sata-
kertaisiksi. Amfetamiinin kdyton valittomia vaikutuksia ovat hyvéan olon ja energisyyden tun-
teet. My0s itsevarmuuden lisddntyminen, aggressiivisuus, sekavuus, paniikkitilat, vainoharhai-
suus ja harha-aistimukset ovat valittomia aineen psyykkisia vaikutuksia. (Irti Huumeista ry
2008.)

Fyysisia valittomia vaikutuksia ovat sydadmen lyontitiheyden ja hengityksen kiihtyminen, vapi-
na, kuume, kouristukset ja suun kuivuminen. Pitkaaikaisessa kaytossa amfetamiini saattaa
laukaista ns. amfetamiinipsykoosin, johon liittyy voimakasta harhaluuloisuutta ja aistihavain-
tojen yliherkkyytta. Myos jannitys- seka pelkotilat, vajaaravitsemus ja vastustuskyvyn heik-
kenemine ovat pitkdaikaisen kayton vaikutuksia. Suonensisaisesta kaytosta johtuvat tulehduk-

set ja infektiot ovat yleisid. Amfetamiini aiheuttaa voimakasta fyysista ja psyykkista riippu-
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vuutta ja vieroitusoireina kayttaja karsii usein ahdistuksesta, artyneisyydesta, masennuksesta

seké uupumuksesta. (Irti Huumeista ry 2008.)

Ekstaasi eli MDMA luokitellaan ns. hallusinogeeniseksi amfetamiiniksi, koska sen kayt6ssa ja
vaikutuksissa yhdistyy amfetamiinin aikaansaaman motorisen aktiivisuden lisddntyminen seka
hallusinogeenien psykedeeliset vaikutukset. Ekstaasi on tabletti tai kapseli, joka nautitaan
suun kautta. Valittémia kayton vaikutuksia ovat vireystilan kohoaminen ja motorisen aktiivi-
suuden lisdantyminen jota seuraa rauhoittuminen ja hyvanolon tunne. My6s fyysinen suoriu-
tumiskyky nousee. Kayttajalla saattaa ilmeta aggressiivisuutta ja ahdistuneisuutta. (Irti Huu-
meista ry 2008.)

Fyysisia valittdmina vaikutuksina ilmenee pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta, lampétilan
vaihteluita, suun kuivumista, liikehairidita sekd sydamen sykkeen muutoksia. Pitk&aikaisia
kayton vaikutuksia ovat pysyvat keskushermostomuutokset oppimiseen ja muistiin liittyen.
Myos pelot, harhat, paniikkikohtaukset, masennus, pakkoliikkeet, levottomuus, unih&iriot ja
laihtuminen on hyvin tavallista pitkaaikaisella kaytélla. Pienikin annos lyhyella kayttéhistori-
alla saattaa aiheuttaa kuolemaan johtavan myrkytystilan, erityisesti nestevajaus ja tietyt
psyykenlaakkeet lisdavat erityisesti ekstaasin akuuttia myrkyllisyytta. Ekstaasin kaytdssa
psyykkinen riippuvuus on fyysista riippuvuutta voimakkaampaa. Yleensa ekstaasin vieroi-

tusoireet ovat lievia. (Irti Huumeista ry 2008.)

Kokaiinin alkulahteend on kokapensas. Kokaiinin kdyttdtapoja ovat kokapensaan lehtien pu-
reskelu, jauheen nuuskaaminen tai suonensisainen kaytto ja crackin ja koka-basean polttami-
nen. Kokaiinia kdytetdan usein perattaisind annoksina esimerkiksi yhden illan aikana. Kayton
valittdmia vaikutuksia ovat euforinen tunne, energisyys, vireys tai hermostuneisuus ja pelok-
kuus. Muita vaikutuksia ovat pulssin ja hengityksen kiihtyminen, ruokahalun ja unentarpeen
vahentyminen. Pitkaaikaisen kaytdn vaikutuksia ovat rauhattomuus, jannittyneisyys, nukku-
misvaikeudet, aistiharhat, hallusinaatiot seka kayttttavasta riippuen erilaiset infektiot seka
tulehdukset. Kokaiinimyrkytys ilmenee tarinana, huimauksena, lihasten nykimisena seka vai-
noharhaisuutena. Kokaiini aiheuttaa voimakasta psyykkista riippuvuutta ja vieroitusoireina
voimattomuutta, unettomuutta, masennusta, sekd hairidita sydmisessa ja seksuaalisissa toi-

minnoissa. (Irti Huumeista ry 2008.)

Laakkeiden vaarinkaytto on tietoista ladkkeiden kayttda paihtymyksen aikaansaamiseksi tai
paihtymystilan muuttamiseksi. Léadkkeiden vaarinkdyttoad ilmenee kayttona muun péaihteen
kanssa ja tavallisesti yliannoksina. Muita kayttotapoja ovat suunkautta otettavien ladkkeiden
uuttaminen ja suonensisainen kaytto, kielen alla sulatettavaksi tarkoitettujen lagkkeiden
nuuskaaminen ja liuottaminen tai muu ladkkeiden kayttd vastoin ladkarin maarayksia. Ylei-

sempia vaarinkaytettavia laékkeita ovat rauhoittavat seka unildékkeet. Myos keskushermos-



15(72)

toon vaikuttavia opiaattijohdonnaisia, kipulddkkeita, amfetamiinin kaltaisia laihdutuslaakkei-
ta ja yskanladkkeita kaytetdan vaarin paihtymystilan aikaansaamiseksi tai sen muuttamiseksi.
Kayton valittomat ja pitkaaikaiset vaikutukset riippuvat kaytettavasta ladkeaineesta. Myos
riippuvuuden vahvuus ja vieroitusoireet ovat sidonnaisia ladkkeiden kayton maaraén seka

vaikutukseen. (Irti Huumeista ry 2008.)

3.3 Huumausaineriippuvuus

Huumausaineriippuvuuden ilmenemismuotoja on kolme; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
riippuvuus. Naméa muodot voivat ilmentya kayttéjalla joko erikseen tai samanaikaisesti riippu-
en kaytettavasta huumausaineesta seka kayttajien yksiléllisten erojen vaikutuksista riippu-
vuuden laatuun. Riippuvuus voi kehittyd mihin tahansa aineeseen josta ihminen saa mielihy-
van tunteen. Mitéd nopeammin aine tuottaa mielihyvan tunteen, sitd helpommin se aiheuttaa
riippuvuutta. Toiminnon toistuessa tarpeeksi usein, aine alkaa hallita muuta elamaa syrjayt-
téen muut tarkeat elamanalueet, jolloin sitd kutsutaan riippuvuudeksi. Riippuvuus on sairaus,
jossa normaalin olotilan ja toimintakyvyn aikaansaaminen edellyttaa sen aineen kayttéa johon

riippuvuus on syntynyt. (Irti Huumeista ry 2008.)

Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta ryhméaéan jossa aineen kayttdéa harjoitetaan tai nauti-
taan. Sosiaalista riippuvuutta synnyttaa ja yllapitdd ryhmaan kuuluvuuden ja hyvaksytyksi
tulemisen tunne. Sosiaalinen riippuvuus voi ilmetéa jo ennen varsinaista riippuvuussairautta.
Psyykkinen riippuvuus on tietyn aineen opittua kdyttdmista. Aineen nauttimisesta on tullut
tapa hakea pikatyydytysta ja/tai pakokeinoa vaikeista asioista. Riippuvuutta aiheuttavan ai-
neen puute aiheuttaa psyykkisia riippuvuuden oireita kuten hermostuneisuutta, ahdistunei-
suutta, masennusta tai passiivisuutta. Kun ihmisen elimistdé on tottunut aineen olemassaoloon
ja osaa "kaivata” sitd normaalin olotilan saavuttamiseksi riippuvuutta kutsutaan fyysiseksi
riippuvuudeksi. Paihderiippuvuuden ollessa kyseessa tapahtuu toleranssin kasvua ja sen myodta
annoskoot suurenevat. Fyysiseen riippuvuuteen liittyy vieroitusoire vaiheessa erityisesti fyysi-
set oireet kuten erilaiset kivut, kouristukset, vapina, kuumeilu ja hikoilu. (Irti Huumeista ry
2008.)

4  Palveluohjaus teoreettisesta nakdkulmasta

Palveluohjauksella tarkoitetaan seka asiakastytn menetelmaa (case management), etta pal-
veluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla (service coordination).” Suomessa palve-
luohjaus (case management) on vakiintunut tarkoittamaan yksilékohtaista palveluohjausta tai
vain yleisesti palveluohjausta. Palveluohjaaja (case manager tai care manager) on palveluoh-
jauksesta vastaava sosiaali- tai terveydenhuollon taikka muun sosiaaliturvan ammattihenkil6,

joka toimii yli hallinnollisten organisaatiorajojen. Palveluiden yhteensovittaminen (service
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coordination) on palvelunohjaajan arvion perusteella tehty asiakkaan tarpeiden kartoitus, ja
palvelunohjaaja kokoaa asiakkaalle kuuluvien palveluiden ja etuuksien tiedot yhteen asiak-
kaan tueksi. (Sosiaaliportti 2008.)

Palveluohjauksesta on teoreettisesti rakennettu malleja, joista esimerkiksi Perttula (2003)
tuo raportissaan esille muutaman. Hanen raporttinsa on laadittu Stakesin osahankkeena pal-
veluohjausten arvioinnista. Raportissa on muodostettu kaksi mallia, moderni palveluohjaus ja
jalkimoderni palveluohjaus. Kolmantena viitekehyksen&d muodostuu raportin myotéa valtaistava

palveluohjaus. (Perttula 2003.)

4.1 Modernin palveluohjauksen malli

Moderni palveluohjaus tulkitaan etupééssa eri asiantuntijoiden toiminnan koordinointina,
jossa palveluohjaajan ty6 muodostuu eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden sekd mui-
den viranomaistahojen ammattilaisten tyon yhteensovittamisesta. Modernissa palveluohjauk-
sen mallissa painottuu ohjaajan merkitys lakisaateisten palvelujen, etujen ja oikeuksien yh-
teensovittamisen ja tiedon koordinoinnin vélittdjand moniammatillisessa yhteistydssa palve-

luohjausprosessin raameissa. (Perttula 2003.)

Pietildinen ja Seppéala (2003) kayttavat taméan mallin mukaisesta palveluohjauksesta termia
perinteinen palveluohjaus, ja Suominen ja Tuominen (2007) puolestaan nimitysta ylei-
nen/perinteinen. Sosiaaliportti (2008) nime&a taman palveluohjauksen perusmalliksi. Myds
naissa kaikissa teksteissa vahvistuu palveluohjaajan olevan tassa mallissa koordinaattori, silla
he painottavat tehtavana palvelutarpeen arviointia, suunnitelman tekoa ja seurantaa, yhtey-
denpitoa eri tahoihin, palvelujarjestelmien hallitsemista ja palveluiden yhteensovittamista.
Taman maarittelyn mukaan palveluohjaajan rooli on selkeésti asiantuntija, joka sovittaa asi-

akkaalle palvelut.

Asiakkaan yksiléllisten tarpeiden huomioiminen ja asiakastyd maarittyy modernin julkisen
palveluiden jarjestdmisen ehdoilla, joissa tiiviimpi yhteisty6 esimerkiksi Kelan kanssa nahdaan
uutena ilmidnd. Asiakaslahtoisyys modernissa palveluohjauksessa néhdaan siind, etta asiakas
vapautetaan elamaan normaalia elamaa. Palveluohjaaja palvelujarjestelman ollessa hajautu-
nut selkiyttdé asiakkaan palveluketjuja ja viranomaistahojen yhteisty6ta ollen asiakkaan pal-
veluiden koordinoija. Asiakkaan palveluprosessin sujuvuus on parempi ja palvelun saantiin ei
synny katkoksia. Samalla eri toimijoiden keskuudessa véaltyttaisiin paallekkaisista toista.
(Perttula 2003.)

Hyodtyna tassa mallissa nahtiin byrokratian vdheneminen, ja yhden asiakkaan asioita hoitavan

henkilon kanssa jatkuva yhteydenpito luo luottamusta sek& vapauttaa asiakasta omaan ar-
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keensa. Ongelmakohdiksi puolestaan havaittiin tyén painopisteen siirtyvan asiakaskeskeisyy-
destd viranomaisten tydn yhteensovittamiseksi. Toiminnassa néhtiin vaarana liika puolesta
tekemisen mahdollisuus, jolloin asiakkaan todelliset omat toiveet ja ajatukset jaisivat kuule-
matta. Tydmuoto oli pitkélti olemassa olevan viranomaistahojen tyén koordinointia, jolloin

kehitys verkostojen toimijoissa saattaisi jaada olemattomaksi. (Perttula 2003.)

Modernin palveluohjauksen kaltaisia ovat myds Pietildisen ja Seppalan (2003) esille ottamat
Siirtyméavaiheen palveluohjaus, jossa painotetaan laitoksesta kotiin siirtymisen vaihetta eri-
tyisesti. Saumaton yhteisty6 asiakkaan, palveluohjaajan ja palveluiden tarjoajan valilla on
tarke&d. Lisaksi he tuovat esille mallin nimelta Asianajomalli, seké Meklari- eli valittajamalli.
Palveluohjaaja on téssa mallissa asiakkaan puolestapuhuja ja puolustaa tdméan oikeuksia, pal-
veluohjaaja sovittaa palveluita yhteen seké varmistaa yhteydet palveluntuottajiin. (Pietiléi-

nen & Seppéaléa 2003; Suominen & Tuominen 2007.)

4.2 Jalkimodernin palveluohjauksen malli

Jalkimodernissa palveluohjaus mallissa asiakaslahtoisyys on keskeista ja palveluprosessit ovat
asiakkaan nakokulmasta sujuvia. Asiakaslahtdisyys ymmarrettiin tassa toimintamallissa siten,
ettd asiakas itse voi maaritella millaisia palveluja ja tukimuotoja tarvitsee. Pietildinen ja
Seppéala (2003) nimedvat tdman mallin Asiakkaan itsemaaraémisoikeutta korostavaksi mallik-
si. He painottavat erityisesti asiakkaan voimavaroista lahtevéaa palveluohjausta ja ohjaussuh-
teessa asiakkaan maarittavan tavoitteet itse. Palveluohjaaja informoi asiakasta palveluista,

etuuksista ja tukimuodoista seka paikallisista mahdollisuuksista. (Perttula 2003.)

Suominen ja Tuominen (2007) kayttavat termia Voimavarakeskeinen palveluohjaus. Asiakkaan
itsemaaraaminen on heidan nakemyksensa mukaan myos keskeisté, samoin kuin asiakkaan
olemassa olevat voimavarat. Tassd mallissa otetaan kaanteisesti esille se, etta tata palveluoh-
jauksen mallia kayttava palveluohjaaja tehtavassaan tukee asiakkaan oikeuksia ja samalla

osoittaa palveluiden puutteellisuuden.

Palveluohjaaja ja asiakas voivat yhdessa miettid palveluvaihtoehtoja, ja suunnittelussa kes-
keisend on asiakkaan arjen nakokulma, sen sujuvuus ja mielekkyys. Jarjestelmaa pyritaan
aktiivisemmin muuttamaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi, ja raataldimaan olemassa olevia
palvelukokonaisuuksia mahdollisuuksien rajoissa. Jalkimodernin palveluohjauksen malliin kuu-
luu ainakin jossain méaarin sosiaalisen tuen ja hoivan elementtien korostaminen palveluohja-
uksessa tavanomaisen julkisen modernin palveluvalikon lisdksi. Asiakkaan kanssa palveluoh-
jaaja keskustelee asiakkaan kiinnostuksen kohteista niin virkistyksen, itsensa toteuttamisen,
harrastusten kuin yhteistydmahdollisuuksien suhteen, seka kolmannen ja yksityisen sektorin

toimijoiden kanssa kumppanuus mahdollisuuksista. Palveluohjaaja saattaa téssa mallissa toi-
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mia aktiivisena jarjestajana. Tydmalli on tavaltaan projektimainen ty6-ote, jossa palveluoh-
jaaja tekee intensiivista asiakastydtda muunlaisen yksil6kohtaisen, jalkautuvan ja ryhmamuo-

toisen tydmuotojen lisaksi. (Perttula 2003.)

Hydtyna taman mallin kaytdssa nahtiin asiakaslahtdisyys, jossa asiakkaan oman &anen ja arjen
tarpeet ovat keskeisend nakokulmana. Samalla palveluille mahdollistui kehittyminen. Tydot-
teessa yhdistyy luovasti erilaisia toimintamuotoja, jolloin asiakas kohdataan erilaisilla aree-
noilla. (Perttula 2003.)

Ongelmina nahtiin palveluohjaajan ammattitaitovaatimusten olevan erittéin vaativat ja per-
soonallisuuden tulee olla my6s vahvasti tahan malliin yksildityneen. Tyd on laaja-alainen,
jolloin palveluohjaajan tulee olla monipuolinen asiantuntija. Tyontekijalta vaaditaan myds
vahvaa uskallusta. Alueellisen toimintajarjestelméan tunteminen taytyy olla palveluohjaajalla
riittava, ja erilaisten tydmenetelmien tuntemus samoin. Mallin mukaisen ohjauksen kaytt6
vaatii aikaa ja resursseja. Ilman monipuolisia palveluiden materiaalisia ja taloudellisia kehi-
tyksen perusehtojen ja -jarjestelyjen olemassa oloa ja jatkuvuuden turvaamista jalkimoderni

palveluohjaus ei toimi. (Perttula 2003.)

4.3 Valtaistava palveluohjausmalli

Perttula (2003) ja Hanninen (2005) mainitsevat valtaistavan palveluohjauksen olevan edelleen
jalostunut jalkimoderni palveluohjaus, jossa prosessin aikana asiakasta tuetaan voimautu-
maan, joskin jo samoja elementteja esiintyy myos jalkimodernissa palveluohjauksen mallissa.
Sosiaaliportti (2008) kayttdad muotoa Voimavaraorienteinen palveluohjausmalli. Voimaantumi-
sen liséksi mainitaan tydmuodoksi asiakkaan lahiyhteisdverkostosta esille nostettavat tuen
lahteet ja mahdollisuudet kayttaa heitd apuna asiakkaan tukemisessa. Tata mallia on kaytetty
Suomessa erityisesti mielenterveyskuntoutujien ohjauksessa. Valtaistavaa mallia hyvakseen
kayttava palveluohjaaja pyrkii asiakkaan oikeuksien puolustamiseen, asiakkaan leimautumi-
sesta vapautumiseen ja voimautumiseen. Tyémalli pyrkii puuttumaan niihin yhteiskunnallisiin
ja palvelujarjestelmén ongelmiin, jotka aiheuttavat asiakkaan syrjaytymista tai estavat hanen
eldménhallintansa palautumista. Mallin padadm&ara on asiakkaan, asiakasryhmien ja muiden
syrjaytysuhan alla olevien asiakkaiden tilanteen parantaminen. (Perttula 2003; Hanninen
2005; Sosiaaliportti 2008; Suominen & Tuominen 2007.)

4.4 Intensiivinen palveluohjausmalli

Pietildinen ja Seppéla (2003) sekd Suominen ja Tuominen (2007) tuovat liséksi esille Intensii-

visen palveluochjausmallin. Malli keskittyy asiakkaan vaikeaan elamantilanteeseen, jossa pal-
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veluohjaaja fokusoi toiminnan arkipaivan sujumiseen. Palveluohjaaja saattaa tassa mallissa

osallistua asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen.

5  Palveluohjaus toimintana

5.1 Palveluohjauksen tarkoituksesta ja asiakkaan kohtaamisesta

Palveluohjaus on moniongelmaisille paihdeasiakkaille suunnattu palvelu, jota tekee palve-
luohjaajaa. Palveluohjaus on paihdehoitotydn kiintea osa, jonka yhtena padmaarana on tukea
paihteettémyytta palattaessa laitoskatkaisuhoitojakson jalkeen kotioloihin ja avopalveluiden
piiriin. Palveluohjauksen tarkoituksena on taata mahdollisuus apuun arjen asioiden selvitte-
lyssa, ja tiedon saamisessa erilaisista paihdepalveluista ja muista sosiaalisista seka yhteiskun-
nan tarjoamista etuuksista ja toisaalta velvoitteista. Asiakas on saattanut jadda erinaisista
syista yhteiskunnallisten tukien ulkopuolelle, jolloin palveluohjauksen tarkoituksena on etsia,
tukea ja motivoida hanta padseméaan naiden piiriin, mutta terapiatyotéa palveluohjaus ei ole.
(Suominen 2002.)

Palveluohjaus perustuu asiakkaan kohtaamiseen ja hanen itsendisen elaman tukemiseen, seka
mahdollistuu vain asiakkaan antamalla valtuutuksella. Palveluohjaus on asiakkaan tarpeesta
ja halusta lahtevaé toimintaa, eiké perustu mihink&an eikd kenenk&én toisen tahon asetta-
maan pakkoon. Palveluohjauksella pyritdén vahvistamaan asiakkaan toimintakykya ja paatok-
sentekoa koskien asiakkaan omaa elamad, roolin vahvistumista siind ja auttaa asiakasta toi-
mimaan oman elamansa keskeisenad toimijana. Palveluohjauksen tarkein tytkalu on kohtaami-
nen. Asiakkaan kohtaaminen neuvottomuudessaan ja epatietoisuuden tilanteessa vaatii palve-
luohjaajalta epavarmuuden sietokykya ja kohtaamisen tarkeyden ymmartamista. Palveluoh-
jaaja tekeekin toiminnallaan itsestddn tarpeettoman asiakkaan voimavaroja ja omatoimisuut-
ta vahvistamalla. Palveluohjaus voidaan néhda asiakasta vahvistavana, valtaistavana ja voi-

maannuttavana toimintana (empowerment). (Suominen & Tuominen 2007; Suominen 2002.)

Palvelunohjauksen perusasiana on asiakkaan auttaminen hyvaan elaméaan ja samalla voimaan-
tumisen tukeminen, jotta asiakas enenevassd méaarin saavuttaisi takaisin mahdollisesti kado-
tettua sosiaalista itsemaaraamisoikeutta. Palveluohjaus tukee asiakasta ohjaajan kanssa kay-
tavien keskustelujen kautta. Ohjaus on tavoitteellista asiakkaan tarpeiden kartoituksesta
lahtevaa tyota, ja sen tarkoituksena ei ole kestaa koko elamaa, mutta toisaalta sita ei voi

mydskaan rajata tiukasti tiettyyn aikarajaan. (Suominen 2002.)

Palveluohjaus perustuu todelliseen kohtaamiseen seké luottamuksellisen suhteen luomiseen
asiakkaan ja palvelunohjaajan valilla. Luottamuksen rakennuttua asiakkaan voimavarat tule-

vat esille. Taman jalkeen voidaan maaritella asiakkaan elaméaa koskevia konkreettisia, henki-
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I6kohtaisia tavoitteita. Palveluohjauksen paamaarana on maaratietoinen tydskentely ndiden
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden maérittamisen jalkeen voidaan miettid mitka pal-
velut tukisivat asiakkaan tavoitteita ja niiden saavuttamista. (Suominen & Tuominen 2007.)
Palveluohjaustydssa pyritdadn myds oikeuksien puolustamiseen ja leimautumisesta vapautumi-
seen. Yhteiskunnallisten palvelujarjestelmien aiheuttamiin ongelmiin puututaan, erityisesti
niihin, jotka ovat aiheuttaneet asiakkaan syrjaytymisen tai estavat elamanlaadun parantumis-

ta, paamaarana asiakkaan tilanteen kohentuminen. (Suominen & Tuominen 2007.)

Palveluohjaaja edustaa asiakkaan valtuuttamana tata edunvalvojana, puolestapuhujana, ja on
muistuttamassa erilaisissa virallisissa tahoissa asiakkaan oikeuksista saada tasavertaisia ja
tasapuolisia oikeuksia ja etuuksia tarpeensa mukaisiin palveluihin. Ohjaaja on erdanlainen
valittajamies asiakkaan ja erilaisten viranomaistahojen ja muiden yhteiskunnallisten ammatti-
laisten valilla, joka siirtda asiakkaan elamaé koskevat paatokset asiakkaalle itselleen. (Sosiaa-
liportti 2008.) Palveluohjauksen tydmallin tarkoituksena on olla luotettava, tehokas ja kesta-

va toimintatapa johon seké asiakas etta viranomaistahot voivat luottaa (Suominen 2002).

Vaikka asiakkaan elamétilanne kohentuisi pikaisesti, ei palvelussuhde paaty valittémasti. Asi-
akkaan sen hetkinen tilanne arvioidaan ja voidaan lopettaa vasta pidemman seurantajakson
kuluttua. Seurantajaksolla asiakkaalle saatetaan tehda harvempia kéyntejé kuin aikaisemmin

palvelussuhteen aikana. (Suominen & Tuominen 2007.)

5.2 Palveluohjaaja tydssadan ja nakdkulmaa tydprosessiin

Palveluohjaajan ty6 on asiakaslahtoistd, ja tydssadn hén kayttaa asiakkaan etua korostavaa
tyotapaa. Palveluohjaaja kantaa suurimman osan vastuusta suhteen luomisessa, mutta sen
rakentaminen on mahdotonta ilman asiakkaan motivaatiota ja mydtavaikutusta. Palveluohjaa-
jan vastuu asiakkaasta korostuu tapauksissa, joissa asiakkaan paatoksentekokyky esimerkiksi
sairaudesta johtuen on puutteellinen tai asiakkaan tavoitteet ovat eparealistisia. Palveluoh-
jaajan on talléin varmistettava, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelut. Saamansa tiedon
perusteella palveluohjaaja kokoaa asiakkaalle kuuluvien etujen ja tukien tiedot yhteen, jotta
niistd saadaan selked tietokokonaisuus asiakkaan tueksi. Palveluohjaus tapahtuu lahell& asia-
kasta, asiakkaan toimeksiannon mukaan. Niissé tapauksissa joissa toimeksianto tulee viran-
omaistaholta voi palveluohjaaja edustaa asiakkaalle lahettavéa tahoa. (Sosiaaliportti 2008;

Suominen 2002; Suominen & Tuominen 2007.)

Palveluohjaus voidaan néahda kolmiona jonka kulmia vastaavat asiakas, palvelun ohjaaja ja
palvelun tuottaja/viranomaiset. Palveluohjaajan suhde muihin palveluntuottajiin tulee olla
hyva. Suhde viranomaiseen ei saa kuitenkaan olla liian laheinen jottei palveluohjaajasta jal-

leen synny mielikuvaa osana viranomaistoimintaa. Palveluohjaajan tuleekin olla itsendinen ja
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riippumaton suhteessa viranomaisuuteen, vain ndin han voi ajaa puolueettomasti asiakkaan

asiaa. (Suominen & Tuominen 2007.)

Palveluohjausprosessi muodostuu yleisesti viidesta vaiheesta, jotka eivat kuitenkaan toimin-
nassa ole selkeita erillisia toimintoja vaan lomittuvat toisiinsa osin paallekkain ja jossain ti-
lanteissa palveluohjauksessa voidaan palata askel taaksepain. Palveluohjaus prosessi alkaa
asiakkaan valinnalla, ja seuraavana vaiheena on asiakkaan palvelutarpeen arviointi. Kolman-
nessa vaiheessa keratéan palveluiden ja tuen tietoja, suunnitellaan ja jarjestetdan niita. Tata
vaihetta seuraa palvelutavoitteiden toteutumisen seuranta ja tarvittaessa muutokset suunni-
telmaan ja viimeisena viidentené vaiheena prosessissa on palveluohjauksen paattaminen.
(Sosiaaliportti 2008.)

Palveluohjaukseen perustuvia tyfotteita on kolmenlaisia. Ensimmainen tyémuoto on palve-
luohjaus joka perustuu asiakkaan ja palvelun ohjaajan tiiviiseen suhteeseen. Toisessa kayte-
téaan palveluohjauksellista tydotetta jossa asiakkaan palvelut varmistetaan ja koordinoidaan.
Téassa tydmuodossa palvelunohjaaja voi olla vastaava viranomainen joka tekee ohjaustyttaan
oman tydnséa ohella. Konsultoiva/neuvova tydote on kolmas palvelunohjaukseen perustuva
tydote, jossa asiakas saa apua selvarajaiseen ajankohtaiseen ongelmaan. Valppu-Vanhasen
(2002) mielesté palveluohjauksen keskeinen sisaltd on asiakkaan tarpeen ja niita tukevien
palveluiden yhteensovittaminen. Valppu-Vanhasen (2002) méaaritelméassa korostuu palveluoh-
jauksen teknisyys ja ohjaajan rooli asiakkaan ja palveluiden yhdistdjana. (Suominen & Tuomi-
nen 2007.)

Palveluohjaustydn on nadhty kehittyvan kolmivaiheisen kaavan kautta, jossa kaksi ensimmaisté
vuotta ovat epavarmuuden kokeilemisen aloitus- ja pioneerivaiheita. Yhteistydtahoihin raken-
netaan suhteita ja erilaisia verkostoja, sek& samalla kehitetdan aktiivisesti erilaisia tydmene-
telmia. Kolmas ja neljas vuosi ovat kehittdmisen, tarkastamisen ja korjaamisen vaiheita. Kah-
den ensimmaéisen vuoden aikana saatuja tietoja voidaan vetda yhteen tehden johtopaatoksia
ja sitd kautta muodostaen uutta tietoa. Viidennesta toimintavuodesta eteenpéin nahdaan
tyon olevan lujittamista ja vakiinnuttamista, ja palveluohjausty® on muodostunut luonnolli-

seksi osaksi paikallista paihdetydsektorin toimijoiden ryhmaa. (Sosiaaliportti 2008.)

5.3 Asiakas vuorovaikutuksellisessa kohtaamistilanteessa

Asiakkaalla saattaa olla kokemuksia eri sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudesta, joissa hén
on kohdannut niin hyvia ja lampimiad vuorovaikutussuhteita, mutta kaantépuolena héan on
saattanut kohdata my6s marginaalissa oloa, ulkopuolisuutta ja toiseuden kokemista, toteaa
Kulmala (2006), silla kohtaamisella auttamistydn ammatti-ihmisen kanssa on seurauksia asiak-

kaalle.
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Niiranen (2002) tarkastelee ihmisten rooleja asiakkaana ja palvelun kayttdjina kolmesta nako-
kulmasta. Ensimmainen nakokulma hénella on kasite kohde-asiakas, jossa asiakas on palvelui-
den ja ammatillisin toimenpiteiden kohteena. Asiakkaalla ei katsota olevan kykyéa arvioida
omia ongelmiaan, jotka ovat johtaneet palveluiden kayttoon, eika asiakkaalla odoteta aktiivi-
suutta omien palveluidensa suhteen, vaan héan toimii annettujen ohjeiden mukaan ja sitoutuu
asiantuntijoiden esittamiin tavoitteisiin. Asiakkuutta maarittavat ongelmat, ja jos ne ovat
oikeanlaisia, muodostuu asiakkuus. Asiakas voidaan néhda toisesta nékdkulmasta kuluttajana
tai palveluiden kuluttaja-asiakkaana. Talloin asiakkaalta odotetaan tiettyd maksuvalmiutta,
ja hanen tulee olla tietoinen tarjolla olevista palveluista tehdékseen valintoja. TAma nako-
kulma ei huomioi sitd, etté asiakkaat eivat valttamatté ole sellaisessa asemassa, jotta he

voisivat vapaasti valita haluamiaan palveluita.

Kolmantena nakékulmana on palveluasiakkuus. Asiakkuudessa korostuu palveluiden kayttajan
aktiivisuus. Nakokulma korostaa asiakkaan oikeutta tietad miten palveluita suunnitellaan ja
suunnataan ja miten verorahoja kaytetaan. Taman tyyppista asiakkuutta voidaan tavata esi-
merkiksi vanhusneuvostoilla ja vammaisneuvostoilla. Yhteenvetona voidaan todeta, etté ensin
mainitun kohde-asiakkaan ja kolmantena esitetyn palveluasiakkaan erilaiset mahdollisuudet

vaikuttaa omien asioidensa hoitoon, ovat suuret. (Niiranen 2002.)

Inhimillinen kohtaaminen asiakkaan ja yhteistydtahojen kanssa on keskeinen elementti palve-
luohjaustydssa. Kulmala (2006) tuo esille vaitdskirjassaan identiteetin rakentumisesta, leima-
tusta identiteetista ja toiseudesta. Han on vaitodskirjassaan kerannyt haastattelujen kautta
asiakkaiden kertomuksia kohtaamisesta viranomaistahoilla ja ammattilaisten kanssa. Aineis-
tosta nousi selkeasti esille ihmisen rakentavan kasitysta itsestédan suhteessa siihen millaisia
kannanottoja ja madrityksia han saa toisilta ihmisilté itsestdan. Identiteetin rakentumisesta
on olemassa eri tutkijoiden kannanottoja sen mukaan mista nakékulmasta kulloinkin asiaa
tutkitaan, mutta Kulmala (2006) tulkitsee identiteetin olevan sosiaalisen rakentumisen tulos-
ta, joka ei ole koskaan valmis, vaan on aina prosessin tilassa. Prosessi toimii aineksilla, jossa
on talla hetkelld olemassa olevaa, menneisyyden kokemuksia ja tulevaisuuden tapahtumia
kerrottuna vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Ulkoapdain tuotettu identiteetti on yksi
osa henkilokohtaisen identiteetin maarittamisessa, silld ihminen tarvitsee peilauspinnan toi-

sesta ihmisesta. (Kulmala 2006.)

Kulmalan (2006) haastattelemat ihmiset toivat esille halun olla kuulumatta "toisenlaisten”
ihmisten kategoriaan. Toiseus on ihmisen kokemus erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta ja mah-
dollisesti myds eriarvoisuudesta. On tuotu esille jopa vdite, ettd ihminen maarittaisi juuri

itsedan siksi, etta valttyisi toiseudelta. Haastatellut kertoivat auttamistyén ammattilaisten
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tarjonneen puheissaan heille toiseuden marginaalia, kun on kuitenkin selvaa, etta asukkaat

olivat monin tavoin riippuvaisia auttamistyon tarjoamista tuista. (Kulmala 2006.)

Kategoriat muodostuvat usein esimerkiksi ulkoisen habituksen perusteella tai ongelmaléhtdoi-
sen ajattelun kautta, jolloin ihmiset niihin sijoitettuina méaarittyvat ongelmiensa perusteella.
Ihmiseen voidaan tallgin liittdd ennakkokasityksid ja ominaisuuksia, jotka ovat yleisessé pu-
heessa johonkin ryhmaéan liitettavissa. Yleinen kulttuurinen keskusteluhan on arvolatautunut-
ta sisdltden kannanottoja siitd mika on oikeaa, hyvaa ja normaalia, tai puolestaan vastakoh-

tana huonoa, vaaraa tai jopa poikkeavaa. (Kulmala 2006.)

Sosiaalinen identiteetti on hyvin lahella kategoriaa, ihmisen luokittelua, toteaa Kulmala
(2006). Kategoriaan liittyminen voi tuoda ihmiselle hyvaa ja positiivisen arvostuksen nousua,
mutta voi toisaalta olla alentavaa, negatiivista ja leimaavaa. Esimerkking voidaan ottaa alko-
holisti, asunnoton tai syrjaytynyt. Kategorioille on néissa kasitteissd annettu persoonallisia ja
yksil6llisia piirteita, jolloin niihin yhdistyvat ajatukset kykenemattomyydesté hoitaa raha-
asioitaan tai ylipaatansa huolehtia joka paivaisesta elamastaan. Asiakkaat rakentavat identi-
teettidan jarjestelmén asiakkaana ottaen kantaa niihin kasityksiin joita auttamistydon ammat-
ti-ihmiset heihin liittédvat. Voi olla mahdollista, etté leimaa kantavalla ihmisell& ei ole niita
samoja mahdollisuuksia kuin olisi vastaavassa tilanteessa leimattomalla ihmisella. (Kulmala
2006.)

Ihmiselle on tarke&a ja aina merkityksellista itselleen millainen kokemusmuisto asioista asia-

kassuhteessa muodostuu, silla kokemus vaikuttaa elamaan, mydéhempiin kokemuksiin ja valin-
toihin. Onnistunut yhtél6 lienee kaikissa asiakassuhteissa asiakkaan kokemustiedon ja ammat-
tilaisten tiedon suhde, jossa molemmat tiedot ovat tulkittu asiantuntijatietona edustaen vain

eri nékokulmia. (Kulmala 2006.)

5.4  Milloin palveluohjausta tarvitaan

Paihdekuntoutujan paattaessa laitoskuntoutusjaksoa eivat arkielaméasta vastaan tulevat
haasteet ole aina helposti selvitettavissa. Paihdetausta on mahdollisesti jo alkanut nuorella
ialla, jolloin paihteenkayttd on saattanut haitata ihmisen kehitysta nuoruudesta aikuisuuteen.
Koulutuspolku on usein niukkaa ja tyohistoria puutteellista ja pirstaleista. Laitosjaksolla ym-
parist6 on ollut suojana, mutta arkielamaéan palattaessa valmiudet erilaisten viranomaistaho-
jen ja tukimuotojen moninaisuudessa asettaa kuntoutujan monesti mahdottoman haasteen

eteen yksin yrittéaessaan. (Sosiaalibarometri 2008.)

Paihdekuntoutusprosessissa palveluohjaus tukee laitoskuntoutujaa monella muotoa yhteiskun-

taan aktiivisesti liittymisessa ja mahdollisuudessa voimautua enenevassa maarin ottamaan
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koko oman eldmaénsa haltuun. (Sosiaalibarometri 2008.) Palveluohjauksella parannetaan pal-
velujarjestelman kayttajan tasa-arvoisuutta ja ehkaistédan syrjaytymista palvelujarjestel-

mamme toiminnan solmukohdissa (Reito 2006).

Palveluohjauksen vaikuttavuudesta on Hanninen (2007a) tehnyt tutkimusta vuosilta 2000-
2006. Paihdehuollon jalkikuntoutusasiakkaille suunnattu palveluohjaus tuotti tuloksena rikok-
sien, tuomioiden, sakkojen ja velkojen vahenemista, seka toimeentulotuki ensisijaisena etuu-
tena myds vaheni. Seurantavaiheessa positiiviset muutokset sdilyivat etenkin niilla alueilla
joihin asiakkaat itse pystyivat vaikuttamaan. Realistiseen arvioon perustuneeseen tutkimuk-
seen voitiin palveluohjaus nahda vélittamisté heijastavana, usealta eri nakdkulmalta tarkaste-
levana auttamistyOn otteena ja sen nahtiin tuottavan elamanlaatua auttajille ja autettaville.
Voimaantuminen voitiin nahda tyon tuloksena asiakkaille, sekd myos tydntekijoille. (Hanninen
2007a.)

Sosiaalibarometri (2008) ker&aa vuosittain kuntien sosiaalitoimen, Kelan toimistojen, terveys-
keskusten, tydvoimatoimistojen seka valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestojen johdon
arvioita olemassa olevien palveluiden ja tulevaisuuden muutosten tuomien visioiden suhdetta
palveluiden tarpeeseen ja riittavyyden suhteen. Kaynnissa on parhaillaan ”Paras” - kunta- ja
palvelurakenne (ks. Paras-hankkeesta enemman STM verkkosivut) uudistus, jossa alkuperaise-
na lahtokohtana olivat kuntalaisten tarpeet, mutta matkan varrella ne ovat jaéneet sivurai-
teille. (Sosiaalibarometri 2008.)

Erityisen haasteen muodostavat huono-osaiset ihmiset, joilla on vaikeuksia hankkia palveluja,
ja saada tietoa tarvitsemistaan palveluista ja tuista. Palveluista tiedottamiseen tulisi kiinnit-
taa erityista huomiota. Palveluiden ulkopuolelle jadmisen syyna on ollut tiedon puute jo en-

nen uudistusta, mutta se uhkaa lisdéantyd uudistuksen myoté. Sosiaalibarometrin (2008) tulok-
sista nékyy palveluiden monimutkaisuus ja etdantyminen asiakkaasta. Palvelut ovat edelleen

sektoroituneita ja yhteistyd ontuu eri toimijoiden kesken. (Sosiaalibarometri 2008.)

Kunnista 42 prosenttia arvioi tuottavansa yhteistoiminta-alueellaan tarvitsemansa paihdehuol-
lon avopalvelut, mutta merkittava osa kunnista ei vield osannut arvioida miten palvelut tul-
laan jarjestaméaan. Jarjestdjen edustajat ovat huolissaan avohuollon palveluiden turvaamises-

ta juuri esimerkiksi paihdeongelmaisten asiakkaiden osalta. (Sosiaalibarometri 2008.)
6 Itd&-Uudenmaan paihdehuollon tilanne ja paihdepalvelut
Itéd-Uudellamaalla on juuri valmistunut ”It&-Uudenmaan paihdehuollon seudullisen kehittamis-

projektin” loppuraportti. Projektin piirissa oli kahdeksan kuntaa, Askola, Lapinjarvi, Liljendal,

Loviisa, Pernaja, Porvoo, Ruotsinpyhtéda ja Sipoo. Raportti kertoo paihdehuollon avopalveluja
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tuotettavan Porvoossa ja Loviisan A-klinikalla, sek& vuonna 2003 Porvooseen avattu Nuori-
soasema. Nuorisoasema on tarkoitettu alle 25 - vuotiaille nuorille, jotka ovat huolissaan 1&-
heistensa tai omasta paihteiden kaytdsta. Tyotoiminta muotoina kaytetéan yksilo- ja perhe-
keskusteluja, seka erilaisia ryhmasséa tapahtuvia toimia. Nuorisoaseman toimintaperiaate
koostuu varhaiseen ja nopeaan puuttumiseen, perhe- ja verkostotyoskentelyyn, ladkkeetto-
myyteen seka luottamuksellisuuteen suhteessa asiakkaaseen. Palvelu Nuorisoasemalla on

maksutonta. (Kréger 2008.)

Itd-Uudellamaalla toimivien paihdehuollon avopalveluiden kd&yntimaérissa on tapahtunut suuri
nousu, silld vuonna 2002 kayntimaaria oli 4983, kun taas puolestaan vuonna 2007 perati 8808.
Kayntimaarien voimakasta kasvua katsotaan selittavan kaksi seikkaa. Ensimmaiseksi asiakas-
maarat ovat nousseet, ja toiseksi yksittaisten asiakkaiden ongelmien monimutkaistuminen

aiheuttaa tihedmpia kayntikertoja. (Kréger 2008.)

Paihdehuoltoa on It4-Uudenmaan kunnissa jarjestetty eritavoin. Paihdehuollon erikoispalve-
luita on tarjolla kahdessa kunnassa, Loviisan ladkkeetdn A-klinikka, jossa korvaushoitolaak-
keet annetaan terveyskeskuksesta, ja Porvoon kaksi erikoispalvelua tuottavaa yksikkoa, A-
klinikka ja Nuorisoasema. Muissa kunnissa ei erikoispalveluita ole. Paihdeasiain neuvottelu-
kunta on Loviisassa, ja Porvoossa on puolestaan ainoana kuntana laadittu paihdestrategia,
sekéa toimiva paihdestrategiaty6ryhma. Ruotsinpyhtéaélld ollaan juuri rakentamassa paihde-
strategiaa Kymen A-klinikkatoimen kanssa. Ehkéisevan paihdetyon vastuuta on muutamassa
kunnassa nimettynd oman tyon ohessa maaratylle sosiaaliohjaajalle tai sosiaalityontekijalle
taikka vapaa-ajanohjaajalle. Muutoin kunnat kayttavat avopuolen palveluina ostopalvelua
Porvoon tai Loviisan A-klinikoilta, ja niissé palvelut ovat auki virka-aikana. Pédasaantoisesti
lahetetta ei tarvita A-klinikan palveluihin, paitsi Nuorisoasemalle Porvoon ulkopuolella asuvat

tarvitsevat maksusitoumuksen. (Kréger 2008.)

Loviisan A-klinikan palvelut on tarkoitettu loviisalaisille, pernajalaisille, liljendalilaisille, seka
Lapinjarvella ja Ruotsinpyhtaalla asuville paihde -, huume- ja mielenterveysongelmista karsi-
ville asiakkaille. Loviisan A-klinikan tarkoituksena on toteuttaa maksutonta avomuotoista kun-
toutusta naille asiakkaille heidan tarpeidensa mukaisesti. Porvoon A-klinikalle hakeutuminen
on myos asiakkaalle maksutonta ja léhtokohtana asiakkaan oma motivoituminen hoidon tar-
peelle. Porvoon A-klinikan asiakkaita ovat alkoholi-, 1d4ke-, huume- ja peliriippuvuudesta
karsivat asiakkaat ja heidan omaisensa. Toiminnan tarkoituksena on kohentaa asiakkaiden
suoriutumiskykyé psyykkisesti, fyysisesti seké sosiaalisesti. Porvoon A-klinikan tyémuotoina
ovat yksilo-, perhe- ja ryhmaterapia muodot seka polikliinisen vieroitushoidon (katkaisun)

toteuttaminen. (Krdger 2008.)
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Kaikki laitospalvelut ostetaan kuntien ulkopuolisilta tahoilta, jota ovat esimerkiksi Leppéavaa-
ran katkaisuhoitoasema, Jarvenpaén sosiaalisairaala, Kalliolan Kuntoutusklinikka, Kouvolan A-
klinikan palvelut tai Kymen A-klinikan palvelut. Pixne-klinikan palvelut ovat myds jonkin ver-

ran kaytettyja ruotsinkielisten potilaiden laitoshoidossa. (Kroger 2008.)

Jarvenpaén sosiaalisairaala (Jarvenpaan sosiaalisairaala 2008) tuottaa paihdeongelmaisille,
erityisesti alkoholi-, huume-, ja ladkeriippuvaisille sekd ongelmakayttdjille hoitopalveluita,
joilla tuetaan asiakkaan péaihteettomien selviytymiskeinojen Ioytymistd. Hoitojakso aloitetaan
sosiaalisairaalassa yleensa noin viikosta kahteen viikkoon kestavalla hoitojaksolla ja se on
varattava etukateen. Jatkohoito on tapauskohtaisesti sosiaalisairaalan toisella osastolla pi-
dempana hoitojaksona, intervallijaksolla tai yhteistyota tekevassa kuntouttavassa tuetussa
yksikdssa, johon potilas toimitetaan saattaen. Kalliolan kuntoutusklinikka (Kalliola 2008) on
aikuisten huumausainekayttajien terapeuttinen yhteis6. Hoitoaika 1,5-2 vuoteen, johon sisél-
tyy kolme hoitovaihetta asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti laadittuina. Kuntoutus-
klinikan toiminta perustuu ajatukseen, ettd ihminen on kykeneméton hallittuun péihteiden

kayttdon ja ainoa tapa on kayton taydellinen lopettaminen.

Loviisan terveyskeskuksen vuodeosastolla on myds tehty aiemmin katkaisuhoitoa, mutta Clost-
ridium-epidemia vuonna 2007 romahdutti hoitopaikat, ja talla hetkella toiminta on kdynnis-
tymassa uudelleen. Samoin Sipoon terveyskeskuksessa on annettu satunnaisesti katkaisuhoi-
toa. (Kroger 2008.)

Paivatoimintaa alueella yllapitaa Samaria-yhdistys Loviisassa toimivassa paivakeskuksessa,
samoin Loviisassa toimii myos Itd-Uudenmaan sosiaali-psykiatrisen yhdistyksen yllapitama
paivakeskus. Porvoossa toimii Ensisuoja Koivula, joka tarjoaa tavoitteellista ja tuettua asu-
mispalvelua ja kriisiaseman muodossa yosijan paihtyneille, asunnottomille ja syrjaytyneille
mies- sekad naisasiakkaille. Samaria-yhdistyksella on myds Porvoossa kuntoutus- seka hoitokoti

ja tukiasuntoja, jotka ovat tarkoitettu paihdeongelmaisille. (Kréger 2008.)

6.1 Palveluohjaus Porvoossa

Porvoon palveluohjaushanke Matkalla paihteettomaan elamaéan” on Etela-Suomen laéninhal-
lituksen rahoittama hanke, jonka toimintamuotona on yli kuntarajojen tarkoitettu palveluoh-
jaustoiminta. Itd-Uudenmaan seudullinen kehittdmishanke on selvittanyt alueen paihdehoito-
palveluita, josta on noussut esiin tarve tehostaa alueen katkaisuhoitomahdollisuuksia, ja lai-
toshoidon jalkeista kuntoutumista avohoidossa. Palveluohjaushankkeen kesto on 1.3.2008 -
31.12.2009. (Saarhelo 2008.)
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Projektissa toimiva palveluohjaaja on koulutukseltaan sairaanhoitaja, ja toimii projektissa
ainoana tyontekijana, varsinaisen palveluohjauksen valittajana asiakkaille. Palveluohjaus-
hankkeessa ovat mukana 6 kuntaa; Porvoo, Pernaja, Loviisa, Askola, Sipoo ja Ruotsinpyhtaa.
Hankkeessa on mukana ohjaustyéryhmad, jossa jokaisesta kunnasta on henkil6 joka valvoo
hanketta. Ohjaustyéryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa. Hankkeeseen on osallistunut
yhteensa 27 eri asiakasta, joille hankkeen mydté on suunniteltu toteutettavaksi palveluohja-
usta projektin myota. Neljan asiakkaan kohdalla palveluohjaussuhde on sovitusti lopetettu, ja
varsinaisia asiakkaita projektissa on 23. Heidén lisdkseen mukana ovat heiddn omaisiaan (9),
jotka ovat jonkinlaisten verkostotapaamisten tai kotikayntien yhteydessa keskusteluissa mu-
kana. Hankkeeseen osallistuvien asiakkaiden ikdjakauma on ollut kahdestakymmenesta seit-

semaankymmeneen ikdvuoteen saakka. (Saarhelo 2008.)

Olemassa olevista asiakkaista 13 on alkoholiriippuvuudesta karsivia, yhdeksan sekakayttajaa
eli ongelmana alkoholi, huumeet ja ladkkeet seka yksi peliongelmainen. Asiakkuudet ovat
yhdeksan asiakkaan kohdalla pitk&aikaisemmiksi suunniteltuja palveluohjaussuhteita. Jonkin
verran asiakkuuksista on ollut lyhytkestoisempia, tiettyjen asioiden loppuun saattamista.
Muutaman asiakkaan kanssa on sovittu vain ryhméakontakti. Naiden kaikkien edelld mainittu-
jen lisaksi on ollut muutamia kertaluontoisia kontakteja eli konsultaatio, verkosto- tai pari
tydskentelytapaamisia eri sektoreiden pyytdméana. Porvoosta hankkeeseen on osallistunut 14
henkil6d, yksi asiakas Ruotsinpyht&alta ja Sipoosta seka Askolasta, ja Pernajasta kaksi asiakas-
ta. Loviisalaisia on projektissa yhteensa nelja asiakasta. Projektin aikana tyoskentely on muo-
toutunut niin, ettd palveluohjaaja on kaynyt Loviisassa maanantaisin, ja samalla tavannut
Pernajan ja Ruotsinpyhtédn asiakkaita. Muut paivat ovat olleet paaasiassa Porvoossa, ja tar-

vittaessa kdynteja on sijoitettu Sipooseen ja Askolaan. (Saarhelo 2008.)

Kaikki hankkeessa mukana olevat asiakkaat ovat olleet laitoshoidossa paihdeongelman vuoksi
joko valittdmasti ennen tapaamista tai lahiaikoina. Mukana olleista 23 asiakkaasta kaikki ovat
vuoden sisélla laitoshoidosta kotiutuneita tai juuri sinne lahtevia. Monilla on vield myos tulos-
sa intervallijaksoja eri hoitolaitoksiin. Asiakkaan ollessa laitoshoidossa hankkeeseen palkattu
tydntekija tarjoaa tukea ja tietoa avokuntoutuksen mahdollisuuksista, seka osallistuu asiak-
kaan hoidon suunnitteluun yhdesséa asiakkaan, sek& avo- ja laitoshoidon henkiléstdn kanssa.
Asiakkaan laitoshoidon aikana tyontekija tekee tydta myos asiakkaan perheen ja/tai tukiver-
kon kanssa. Asiakkaan palatessa kotiin tukee tyontekija asiakasta ja perhetta arkielamaan
liittyvissa asioissa. Tyontekija toimii asiakkaan ja avohoitopaikkojen yhteyshenkiléna, auttaen

ndin asiakasta sitoutumaan paremmin mielenterveyden ja péihdehuollon avopalveluihin.

Tydntekija tarjoaa konsultaatiota yhteistydtahoille liittyen asiakkaan siirtymiseen laitos-
hoidosta kotiin tai tukiasuntoon. Konsultaatiokaynteja on tehty, ja oltu tydparina paihdehuol-

lon, psykiatrian, aikuissosiaalityon, lastensuojelun, tyévoimatoimiston ja kotihoidon sektorei-
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den kanssa. Tyontekija toimii yhteistydssa meneillaan olevan, Itd-Uudenmaan paihdehuollon

hankkeen, sek& sosiaalialan osaamiskeskus Verson suunnittelijan kanssa. (Saarhelo 2008.)

Myds projektissa mukana olevat kunnat, joissa ei padihdepalveluja ole, ovat konsultoineet
tyontekijaa paihdeasioissa puhelimitse, sahkopostitse, seka tapaamisin. Tyontekija on osallis-
tunut hankkeen aikana kuntoutustydryhméaén kahden viikon vélein saaden ajankohtaista tietoa
kuntoutuksessa olevista asiakkaista, seka sinne suunnitelluista lahtijoista. Tyontekija on toi-
minut yhteistydssa sosiaalitoimen aikuispuolen kanssa kerran kuukaudessa toteutuneissa ta-
paamisissa. Tapaamisessa on keskusteltu naiden tyéryhmien yhteisista asiakkaista. Hankkeen
aikana muita tyontekijan tapaamia yhteistyotahoja ovat olleet Ensisuoja Koivulan tyéryhma,
A-klinikat, Nuorisoasema, seka kuntouttavat hoitopaikat, esimerkiksi Kalliolan klinikka, Ridas-

jarven paihdehoitokeskus ja Kouvolan katkaisuhoitolaitos. (Saarhelo 2008.)

Usein miten palveluohjaukseen on ohjauduttu paihdepalvelujen, sosiaalitoimiston, tyévoi-
manpalvelukeskuksen, tydvoimatoimiston, kotihoidon tai kuntouttavien laitosten kautta. Muu-
tama asiakas on hakeutunut hankkeeseen omatoimisesti. Palveluohjaus alkaa asiakkaan omas-
ta aloitteesta ja toimeksiannosta. Suurin osa hankkeen aikana toteutuneista toimenpiteista
ovat yksilotapaamisia tai verkostotapaamisia yhdessa palveluohjaajan kanssa. Palveluohjaaja
tapaa seka asiakkaita, etté heidan omaisiaan joko yhdessa tai erikseen hankkeen aikana riip-
puen asiakkaan tarpeesta. Hankkeen palveluohjaus on intensiivista tyskentelya asiakkaiden
ja heidan perheidensa kanssa, joka tapahtuu paasaantoisesti asiakkaan kotona. Yksilokohtai-
seen asiakastydhon ovat kuuluneet kotikaynnit 1-2 viikon vélein ja lukuisat puhelin- ja sahko-
postikontaktit asiakkaiden kanssa. Tapaamisia on ollut my6s kahviloissa tai muissa sovituissa
paikoissa luovasti asiakkaan tahdon mukaan. Tapaamiset palveluohjaajan kanssa ovat asiak-
kaille maksuttomia. Ohjauksen aloitusvaiheessa pyritadn maarittamaan asiakkaalle sopivat ja
riittavat palvelut. Palvelussuhteen alkuun kuuluu tutustumisjakso, jossa haetaan luottamusta
asiakkaaseen. Kaksi ensimmaisté tapaamista ovatkin muotoutuneet tutustumiseksi ja luotta-
muksen hakemiseksi. Taméan jalkeen tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa palvelusuunnitelma.
(Saarhelo 2008.)

Ohjaussuhteen tavoitteet méaaritelldan yhdessa asiakkaan kanssa, ja niiden toteutumista seu-
rataan jatkokdaynneilla. Tapaamisissa on kayty lapi mm. asiakkaan kuulumisia ja kartoitettu
sen hetkista kokonaistilannetta. Yhdessa asiakkaan kanssa on saatettu hoitaa arkiasioita, tai
tehty kuntouttamisen kannalta hyddyllisia asioita, kuten kavelylenkkeja, keskusteluita ja asi-
akkaan omista tarpeista lahtevaa tyota. Palveluohjauksen tarkeitd kulmakivid ovat ohjaussuh-
teen luottamuksellisuus, vuorovaikutus, palveluohjaajan toimiminen tukihenkiléng, ohjaajana
ja neuvojana, asiakkaan omien voimavarojen tukeminen seké asiakkaan elaméanhallinnan ja
kokonaiskuntoutuksen tukeminen. Riittdvan tuen ja palveluohjauksen avulla yritetdan uudessa

hankkeessa helpottaa siirtymista kotiin. Jalkautuva ty6ote ja kotikaynnit mahdollistavat jous-
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tavan asiakkaan arkea palvelevan uuden tukimuodon. Tydntekijan keskeisin tyétapa on jal-
kautuminen asiakkaan kotiin, sek&d perhetyd ja konsultaatio. Jalkautuminen, perhetyd ja kon-
sultaatio kaynnistyivat projektissa hyvin nopeasti tydntekijan aloitettua tydt maaliskuun aika-
na 2008. (Saarhelo 2008.)

Hankkeen aikana asiakkaille on tarjottu mahdollisuus osallistua erilaisiin vertaistukiryhmiin
palveluohjauksen rinnalla. Elokuussa 2008 toimintansa aloittanut huumeongelmaisten vertais-
tukiryhmé on tuottanut toiminnallaan hyotya jo pian toiminnan aloittamisesta lahtien. Ver-
taistukiryhmd kokoontuu viikoittain Porvoon Nuorisoaseman tiloissa keskiviikkona klo. 13-15.
Huumeongelmaisten vertaistukiryhman avustamana ja seurauksena on saatu Porvooseen NA-
ryhma. Muuta ryhmé&toimintaa ovat olleet hoidosta palaaville naisille ja korvaushoitolaisille
Loviisan A-klinikan tydntekijan kanssa yhteistyéssa toteutetut vertaistukiryhmat. Ryhma ko-
koontuu kolmen viikon vélein ja asiakkaista nelja on osallistunut ko. ryhméatoimintaan. (Saar-
helo 2008.)

Hankkeen tavoitteena on helpottaa péaihdeasiakkaan siirtymista paihdehoidosta kotiin tuen ja
palveluohjauksen avulla. Hankkeen avulla laitoskuntoutusjaksoja saadaan lyhennettya ja maa-
ria vahennettya. ja talléin myos paihdehuollon kustannuksia pienennettya. Hankkeen myota
asiakkaan sopeutuminen arkeen ja tyéelamaan nopeutuu ja riski laitostumiseen véhenee.
Hankkeen tavoitteita ovat paihdeasiakkaan elaméan hallinnan helpottaminen laitoshoidosta
kotiin siirtyessa, asiakkaan voimavarojen tukeminen seké oikeiden palveluiden piiriin saatta-
minen. Palveluohjauksen avulla asiakasta autetaan kuntoutuksessa kohti paihteetdnta ela-
maéantapaa, seka annetaan konsultaatio apua asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa, ja tietoa

avokuntoutusmahdollisuuksista laitoshoidon jalkeen. (Saarhelo 2008.)

Asiakkaiden seké yhteistydtahojen kanssa toteutuvalle toiminnalle tavoitteita ovat tiedon
lisddminen siita millainen palveluohjaus auttaa asiakasta laitoshoidon jélkeen, paihdeongel-
maisten laheisten tukeminen ja tietouden lisédminen siité, miten he voivat toiminnallaan
auttaa paihdeongelmaista tdméan kuntoutumisessa. Hankkeen aikana liséatéaan paihdeongelman
luonteeseen ja asiakkaan hoitoon liittyvaa tietoa, seka tehdaén yhteisten hoitolinjausten
suunnittelua paihdehuollon ja sen keskeisten yhteistydtahojen kesken. Hankkeen yhtena ta-
voitteena on lisata tietoa myds paihdeasiakkaan hoitoon liittyville yhteistydtahoille perhe- ja
verkostotygssd. Hankkeen tavoitteena on mm. eri toimialojen ja hoitoyksikdiden valisen yh-
teistyon parantaminen seka kehittaa jalkihoitoa ja pitka-aikaista kuntoutusta, seka selvittaa

matalan kynnyksen toiminnan mahdollisuuksia. (Saarhelo 2008.)

Hankkeen aikana tyontekijan on mahdollisuus osallistua koulutuksiin liittyen paihdeongelman

luonteen ymmartamiseen, kaksoisdiagnostiikka-asiakkaan hoitoon sekad perhe- ja verkostotyo-
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hon. Hankkeen aikana jarjestetaan nelja koulutuspaivaa, joista kaksi on syksylla 2008 ja toi-
set kaksi kevaalla 2009. (Saarhelo 2008.)

Syksylla 2008 jarjestettiin ylikunnallinen koulutus koskien kaksoisdiagnoosiasiakasta palvelui-
den saajana. Koulutukseen osallistui 90 henkil6a eri puolelta maakuntaa ja yli sektorirajojen
lagjalti. Kouluttajana toimi paihdetyontekija ja kehittaja Aki Heiskanen Lammin Mainiemen
kuntoutuskeskuksesta ja ladkari Jukka-Pekka Visapaa Porvoon A-klinikalta. Koulutuksessa
kuultiin my6s asiakkaan puheenvuoro hédnen kokemuksistaan palveluissa. Toinen syksyn koulu-
tus oli Sauli Suomisen palveluohjauskoulutus, jossa oli lisdtty asiakkaan kohtaamiseen ja ver-
kostotydhon liittyvaa asiaa. Osallistujia kyseisessa koulutuksessa oli 80 ylikunnallisesti ja yli

sektorirajojen. (Saarhelo 2008.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja opinnaytetydn kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Porvoossa toimivan paihdeongelmaisten palveluoh-
jauksen asiakkaiden ndkemyksia palveluohjauksesta. Opinnaytetyosta saaduilla tuloksilla voi-
daan kehittaa toimintaa ja tukea Itd-Uudenmaan alueellisen palveluohjauksen vakiinnuttamis-
ta. Samalla opinnaytetyon tuloksilla pyritdédn auttamaan Itd-Uudenmaan péaihdepalveluiden

kehittamista.
Tavoitetta pyrimme selventdamaéan seuraavilla kysymyksilla:
1. Millaisia asiakkaiden nakemykset ovat palveluohjauksen aloitusvaiheessa?

2. Millaisia asiakkaiden nakemykset ovat palveluohjauksen suunnitteluvaiheessa?

3. Millaisia asiakkaiden ndkemykset ovat palveluohjauksen toteutusvaiheessa?
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8  Opinnaytetyon empiirinen toteutus

8.1 Tiedonkeruu ja opinnaytetyon aikataulu

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat “Matkalla paihteettémaan elaméaan’ avohuollon tuki-
hankkeen Porvoossa toimivan palveluohjauksen piirissa olevat tai projektin aikana olleet asi-
akkaat. Palveluohjaaja maaritti asiakkaat, joista 17 han toimitti kyselylomakkeen. Aineisto
keréattiin helmikuun 2009 aikana kyselylomaketta kayttéen. Lomakkeet jaettiin tai postitettiin
palveluohjaajan tai hdnen maaradmansa toimihenkildn toimesta. Lomaketta seurasi saatekirje
(liite 3), jossa kerrottiin opinndytetyosta ja siihen liittyvasta kyselysta, joka oli vapaaehtoista
ja tapahtui nimettdmana, eikd missdédn muotoa vaikuttanut henkildn asiakassuhteeseen palve-

luohjauksessa. Samalla kerrottiin opinndytety®n tarkoituksesta.

Kyselylomake on kehitelty tata opinndytetyota varten, ja vaittamat perustuvat aikaisempaan
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin palveluohjauksesta (mm. Hanninen 2005, Pietildinen & Seppéala
2003, Perttula 2003, Suominen & Tuominen 2007, Valppu-Vanhanen 2002). Kyselylomake on
taman opinnaytetyon metodi. Pyrimme saamaan vastaajan danen kuuluville esittamalla vait-
tamia kyselylomakkeessa, joihin han otti kantaa Likert-asteikkoa hyddyntaen, jolloin mahdol-
listimme mahdollisimman suuren valintamahdollisuuden ja itsellisen mielipiteen ilmaisun kuin
perinteista strukturoitua kyselylomaketta kayttaen. Kyselylomakkeen kaytt6on paddyimme

erittdin tiukan aikataulun vuoksi. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2005.)

Kyselylomakkeen Likert-asteikko (Likert scale)on asennetta, motivaatiota tms. mittaamisessa
kaytetty mittari, jossa kyselyyn vastaaja itse arvioi omaa kasitystaan vaitteen tai kysymyksen
sisallosta. Asteikko on usein 5-7 portainen, ja normaalisti kdytetdan skaalaa erittéin voimak-
kaasti eri mieltd - erittain voimakkaasti samaa mielta. Likert-asteikosta saatu numeraalinen
arvo on hyva jarjestysasteikollinen muuttuja, vaikka itse Likert-asteikko ei olekaan aidosti
valimatka-asteikollinen vaan jarjestysasteikollinen asteikko. Tasta syysté valimatka-asteikolle
suunniteltuja analyysimenetelmia voidaan kayttaa riittavalla tarkkuudella myos Likert-

asteikkojen analyysissa. (Metsdmuuronen 2005, 61-62.)

Kyselylomakkeen etuna on kohdejoukon saatavuus ja samalla lomakkeella voidaan kysella
monia asioita. Kyseleminen on tehokas toimintamuoto ja taloudellisesti kustannukset jaavat
kohtuullisiksi. Kyselylomakkeeseen vastaaminen voi mahdollistaa ihmiselle oman mielipiteen
esilletuomisen ilman héiritsevia toiselle ihmiselle 4aneen ilmaistavia mielipiteita. Ihminen voi
nain valita todellisen oman mielipiteensa ilman mahdollista nolouden tunnetta. Hirsjarvi ym.
(2005) nakevat Likert-asteikon kéaytossa piilevan vaaran ns. sosiaaliseen suotavuuteen eli vas-
taaja antaa vastauksensa sen mukaan, johon han arvelee odotettavan hanen vastaustaan.

Kyselylomakkeen kaytdn haittoina on epéatieto siité kuinka vakavasti vastaaja on ottanut ky-
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syttavat asiat. Kysymysten asettelu ja termistt saattaa olla my6s vastaajalle vieras hanen
nakokulmastaan, ja vaarinymmarrysten mahdollisuutta ei voi kontrolloida. Kato saattaa olla

myds runsas lahetettyjen kyselyiden/vastattujen lomakkeiden suhteessa. (Hirsjarvi ym. 2005.)

Kyselylomake oli laadittu kolmesta osiosta: yksi selvittdad vastaajan taustamuuttujia (ika-
haarukkaa, sukupuolta ja sita tahoa, jota kautta asiakas on ohjautunut palveluohjaukseen),
toisessa osiossa esitetaan vaittamia palveluohjauksesta, yhteistyosta ja palvelun vaikuttavuu-
desta asiakkaalle, johon asiakas vastaa Likert-asteikkoa kayttaen. Vaittaméaosio oli jaettu
kolmeen ryhm&an vaittdmien osalta. Vaittdmét n:o 1 - 9 koskevat palveluohjauksen aloitus-
vaihetta, ja vaittdmat n:o 10 - 19 puolestaan palveluohjauksen suunnitteluvaihetta, seka vii-
meisend vaittdmat n:o 20 - 51 ovat palveluohjauksen toteutusvaiheesta. Kolmantena osiona

kyselylomakkeessa oli tilaisuus avoimeen vastaukseen vastaajan niin halutessa.

Vastaukset palautettiin kyselylomaketta mukana seuranneessa kirjekuoressa suljettuna, ja
nimettomina palveluohjaajan kautta opinnaytetyon tekijoille 27.2.2009 mennessa. Aineiston
analyysille on varattu aikaa maaliskuu 2009, jolloin tulokset ovat kaytettavissa huhtikuun
alussa 2009.

8.2  Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme ei ole menetelmaltéadn puhtaasti kvalitatiivinen eikad kvantitatiivinen, vaan
naiden kahden valimuoto. Kyselylomakkeella olemme kayttaneet Likert-asteikkoa, josta saa-
mamme vastaukset kasittelemme jakaumina, joita vertaamme teoriaan. Jakaumilla tarkoite-
taan sitd, kun tilastossa tarkastellaan yhté ominaisuutta kerrallaan, ja siitd tehdédn mittauk-
sia kunkin havainnon kohdalla erikseen. Yksittaista havaintoa koskevat mittaustulokset eroa-
vat toisistaan enemman tai véhemman, ja tulokset muodostavat tarkasteltavan ominaisuuden

suhteen jakauman. (Tilastokeskus 2009; Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Kyselylomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen saatuja vastauksia kasittelemme
yksinkertaisella luokittelulla, ja saamme mahdollisesti opinndaytetydmme sisaltoon syvyytta
tutkittavalle ilmidlle. Luokituksella pyrimme ryhmittelem&&n samankaltaisia mielipiteita.
(Tilastokeskus 2009; Tuomi & Sarajarvi 2002)
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8.3 Opinnaytetytn eettiset kysymykset

Opinnaytetyon aiheena on yhteiskunnallisesti uudistusta ajavan hankeen arviointi, jossa pal-
veluohjauksen asiakaskunnan mielipiteité halutaan saada selville toiminnan kehittamiseksi.
Lupa kyselylomakkeiden jakamiseen on saatu Porvoon kaupungin sosiaalitoimen aikuissosiaali-
paallikké Anne Greenilta ja sosiaalijohtaja Maria Anderssonilta. Luvasta on tehty viranhaltija-
paatos 28.1.2009.

Kyselylomakkeisiin vastaaminen oli vapaaehtoista, ja opinnaytetydn tekijdille eikd palveluoh-
jaajalle ei paljastunut misséaan vaiheessa vastaajan henkil6llisyys, silla kyselyihin vastattiin
nimettdmana suljetussa kirjekuoressa. Kyselylomaketta seurasi saatekirje, jossa kerrottiin
opinnaytetydn tarkoitus ja vastaamisen vapaaehtoisuus, seka luottamuksellisuus. Palautuneet
kyselylomakkeet ovat vain opinndytetyon tekijéiden hallussa. Vastausten tuloksista analysoi-
dusta tiedosta ei voi yksildida ketaan vastaajista, vaan tulokset esitetaan yhtena koottuna
raporttina. Vastauslomakkeet ja kaikki opinnaytety6hdn liittyvat asiakasdokumentit havite-

taan opinnaytetyon valmistuttua.

9  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyona koottiin paihdeongelmaisten palveluohjaus-asiakkaiden ndkemyksia Ita-
Uudenmaan palveluohjauksesta. Tiedonkeruuna kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomakkeis-
ta palautui maaraajassa kaikki 17 kappaleesta, jotka palvelunohjaaja oli jakanut tai postitta-
nut asiakkailleen. Palautuneista kyselylomakkeista kaksi lomaketta jouduttiin hylkdamaan.
Hylatyt lomakkeet olivat tulleet huumeongelmaisille tarkoitetun vertaistukiryhmén asiakkail-
ta. Kyseisen ryhman asiakkaat halusivat antaa mielipiteensa palveluohjaushankkeesta, vaikka
eivat palveluohjaustoiminnassa olleet mukana. Kyselylomakkeista 15 kappaletta olivat tulleet
varsinaisen palveluohjaushankkeen asiakkailta, joita kaytettiin tuloksia tarkasteltaessa. Tu-
loksia tarkasteltiin pddotsikoin opinndytetydn kysymysten mukaan, eli jaoteltiin tulokset pal-
veluohjauksen aloitus-, suunnittelu- ja toteutusvaiheen mukaan syventaen tarkastelua alaot-
sikoihin: tiedon saantiin, yhteistython, paihteettomyyteen, palveluiden sujuvuuteen muiden
viranomaistahojen kanssa, voimautumiseen ja muihin seikkoihin. Viimeisena tarkasteltiin it-

sendisena osiona avoimiin kysymyksiin saatuja vastauksia.
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Kyselyihin vastanneista naisia oli kuusi ja miehia yhdeksan. Ikéluokittain jaoteltuna vastan-
neista oli alle 25 - vuotiaita yksi nainen. 25 - 35 - vuotiaita yhteensa viisi miesta. 36 - 45 -
vuotiaita oli yhteensa viisi, joista naisia oli kolme ja miehia kaksi. 46 - 55 vuotiaita oli yhteen-

sé nelja, joista kaksi miesté ja kaksi naista. Yli 66 - vuotiaista oli vastaajista yksi mies.

Kyselyyn vastaajien ika- ja

sukupuolijakauma
5
4
3 :
Madra B Mies
) B Nainen
il
O Ll L L L L

‘alle25v 25-35v 36-45v 46-55v 56-65v 'yli66v
k&

Kuvio 2: Kyselyyn vastanneiden ika- ja sukupuolijakauma
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Tietoa palveluohjauksesta naisasiakkaat olivat saaneet A-klinikalta ja yksi asiakas lisaksi sosi-
aalitoimistosta. Miehista puolestaan palveluohjauksesta tietoa olivat saaneet A-klinikalta nel-
ja miesta, joista yksi oli saanut liséksi tietoa palveluohjauksesta Nuorisoasemalta. Kolme vas-
taajaa miehisté oli saanut tietoa sosiaalitoimistosta, ja yksi mies hoitolaitoksesta, seké yksi
mies vastaaja oli saanut tietoa kaverilta.

Taho, jonka kautta miehet tulleet palveluohjauksen piiriin

Nuorisoasema
1

Kaveri|1

A-klinikka 4

Hoitolaitos 1

Sos.toimisto 3

Kuvio 3: Miehet tulleet palveluohjauksen piiriin

Taho, jonka kautta naiset tulleet palveluohjauksen piiriin

Sos.toimisto 1

A-klinikka 6

Kuvio 4: Naiset tulleet palveluohjauksen piiriin
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9.1 Palveluohjauksen aloitusvaihe

Aloitusvaiheen vaittamat kasittelivat palveluohjauksen toiminnan aloittamista, seka siihen
liittyvia asioita asiakkaan omasta nakdkulmasta tarkasteltuna. Vaittamat 1-3 koskivat palve-
luohjauksen aloittamisen helppoutta, palveluohjaajan kanssa tapahtuvan toiminnan vaivatto-
muutta seka asiakkaan omana itsendédn olemisen mahdollisuutta. Kaksi kyselyyn vastanneista
naisista oli erimielta palveluohjauksen aloittamisen helppoudesta, mutta lahes kaikki muut
vastanneista kokivat palvelun aloittamisen helpoksi. Vain yksi mies vastaajista ei osannut
sanoa kokiko vastaaja palveluohjauksen aloittamisen helpoksi. Kaikki viisitoista vaittamiin
vastanneista asiakkaista kokivat palveluohjaajan kanssa toimimisen vaivattomaksi, seka koki-
vat saaneensa olla ”"omia itsedan” palveluohjauksen aikana. Kyselyn neljas vaittama koski
palveluohjaukseen tulemisen vapaaehtoisuutta. Kaikki vastanneista (15) kokivat palveluohja-

ukseen tulon, ja sen aloittamisen vapaaehtoisena.

Kaikissa seuraavissa kuvioissa arvoakselina (Vastausten maarad) on kyselylomakkeelta (Liite5)
saatujen vastausten, miesten ja naisten, annettujen vaittdmavaihtoehtojen (vaihtoehdot 1 -
5) yhteismaara arvoittain. Luokka-akseli (Annetut arvot) on jaoteltu vastaamaan kyselylomak-
keen (Liite5) arvovaihtoehtoja, Al = taysin samaa mieltd, A2 = samaa mieltd, A3 = en osaa
sanoa, A4 = eri mieltd, A5 = taysin eri mieltd. Selite osassa ”Vaittdméa 1” vastaa kyselylomak-

keen 1. vaittamaa jne.

Vaittamat 1 - 4

10+
gl I

Vastaus- 67 [ |@ Vvaittamal

ten maara 44 - |l Vaittama2
ol | O Vaittamas
ol A | (O vaittamas

Al A2 A3 A4 A5
Annetut arvot

Kuvio 5: Vaittamat 1 - 4
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Kyselyn 5-7 vaittamissa tarkasteltiin omien asioiden itsendisen hoitamisen tahtoa, kyvykkyyt-
ta, seka siind onnistumista asiakkaan omasta nakokulmasta. Vaittamissa kavi ilmi asiakkaan
omien tarpeiden tunnistaminen, ja asiakkaan mielipide siité kuinka hyvin palveluohjauksen
aikana asiakas oli saanut toteutettavasta toiminnasta paattéd. Suurin osa vastanneista seka
miehista, ettd naisista kokivat haluavansa hoitaa omat asiansa itsendisesti, mutta vastanneis-
ta kaksi koki asian taysin painvastaisesti. Kolme kyselyyn vastanneista miehista ei osannut
sanoa vastaustaan mainittuun vaittdmaan omien asioiden hoitamisen halusta. Suurin osa seka
miehista ettd naisvastaajista kokivat tuntevansa omat tuen tarpeensa hyvin. Kaksi vastanneis-
ta miehistd koki olevansa erimielta ja naisista, etta miehisté yksi eivat osanneet sanoa oman
tuen tarpeensa tuntemista kuvaavaan vaittamaan. Kaksi miesvastaajaa eivat kokeneet paat-
tavansa toiminnasta palvelunohjaajan kanssa, mutta suurin osa kaikista vastaajista koki ta-
man kuitenkin toteutuvan saamassaan palveluohjauksessa. Viisi vastaajaa ei osanneet sanoa
mielipidettaan esitettyyn vaittdmaan siité, saivatko asiakkaat paattéad toiminnasta palveluoh-

jaajan kanssa.

Vaittama 8 koski asiakkaan yhteistydta palveluohjaajan kanssa asiakkaan ongelmien ratkaise-
miseksi. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat toteuttavansa yhteistyota asiakkaan on-
gelmien ratkaisemiseksi, mutta yksi miesasiakas koki taman painvastaiseksi. Yksi kyselyyn

osallistuneista naisasiakkaista ei osannut vastata esitettyyn vaittamaan.

Kyselyn 9 ja aloitusvaiheen osion viimeinen vaittdma kasitteli asiakkaan saamaa tietoa palve-
luohjauksen toiminnasta ja sisallosta. Lahes kaikki sekd miehista, etté naisista kokivat saa-
neensa tietoa palveluohjauksesta ennen aloitusta. Yksi naisasiakas koki olevansa erimielta

esitettyyn vaittamaan.

Vaittamat 5 -9

10+
8
BV AAm
Vastaus- 67 V?!tt?més
ten maara 4- B Vaittama6t
O Vaittama?
%] O Vaittamas
0- B Vaittamé&g

Al A2 A3 A4 A5

Annetut arvot

Kuvio 6: Vaittamat 5-9
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9.2 Palveluohjauksen suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen vaittamat koskivat palveluohjauksen toiminnan aloittamisen jalkeisen
ajan kayttod, ja siihen kuuluvaa toimintaa ennen varsinaisen toteutusvaiheen alkamista.

Vaittamissa 10-11 kaikki kyselyyn vastanneista asiakkaista kokivat palveluohjaajan ottavan
huomioon heidan mielipiteensa ja kysyvén niita palveluohjauksen aikana. Kaikki vastanneet

kokivat palveluohjaajan myds neuvovan heitéd ohjauksen aikana.

Vaittamassa 15 esitettiin, etté palveluohjaaja otti huomioon ohjauksen aikana myds asiakkaan
omaiset ja laheiset. Suurin osa asiakkaista oli vaittaméan kanssa samaa mielté, mutta yksi mies
vastaaja ilmoitti olevansa erimielta siita, ettd palveluohjaaja ottaisi asiakkaan omaiset seka la-
heiset mukaan palveluohjauksessa. Kaksi mies vastaajaa antoi vastaukseksi vaihtoehdon "en

0saa sanoa” otettiinko heidédn omaisensa huomioon palveluohjauksen aikana vai ei.

Vaittamissa 12—-14 arvioitiin asiakkaan omaa osallistumista palvelusuunnitelman tekoon, seka
heidan toiveiden ja tarpeiden huomioimista siina. Kaikki kyselyyn vastanneista asiakkaista koki-
vat saaneensa osallistua palvelusuunnitelman tekoon. Kaikki vastanneet kokivat saaneensa
oman aanensa kuuluviin, ja heidan toiveitaan kuunneltiin suunnitelmaa tehtaessa, ja myos kaik-

ki asiakkaat kokivat, etté heille tarkeéat asiat olivat mukana heidan palvelusuunnitelmassaan.

Vaittamat 10-15

10
8 @ Vaittamalo
Vastaus- © W Vaittamall
ten maara 4 OVaittamal2
2 O Vaittamal3
0 | o | | (W Vaittamal4
Al A2 A3 A4 A5 |@OVvaittamals

Annetut arvot

Kuvio 7: Vaittamat 10 - 15
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Numerot 16—-18 kyselylomakkeen vaittamista tarkastelivat asiakkaan mielipidetta siitd oliko
asiakas saanut itse maarittda tarvitsemaansa apua ja haluamiaan palveluita. VaittAmissa arvioi-
tiin asiakkaan arjessa selviytymiseen tarvittavaa tukea, seka sita olivatko asiakkaan ongelmat ja
tarpeet lahtdkohtana palveluohjauksessa. Lahes kaikki vastanneista kokivat saaneensa itse
maarittdd omat tuen ja avun tarpeensa. Kaksi mies vastaajaa ja yksi naisvastaaja eivat osan-
neet sanoa mielipidettddn siihen olivatko he saaneet itse maarittdd avun ja tuen tarvettaan.
Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneista avun tarve arjessa selviytymiseksi oli tirkeaa ja kyse-
lyyn kaikista vastanneista vain kolme miesta eivat osanneet sanoa. Viidestatoista vastaajasta
kolme mies vastasi vaihtoehdon en osaa sanoa vaittamaan olivatko heidan ongelmansa ja tar-
peensa lahtokohtana palveluohjauksessa, mutta muut kyselyyn vastanneista kokivat heidan

ongelmansa ja tarpeensa toiminnan lahtékohtana.

Suunnitteluvaiheen viimeinen vaittdma numero 19 lomakkeessa arvioi asiakkaan etenemista
tydskentelyssa. Yksi naisvastaajista ja yksi miesvastaajista kokivat olevansa erimielta, mutta
lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat saavansa edetéd yhdessa palveluohjaajan kanssa

suunnitelman mukaisesti. Kaksi mies vastaajaa eivat osanneet sanoa mielipidetté kysymyk-

seen.
Vaittamat 16-19
10-
8H
Vastaus- 61 @ Vaittamale
ten maara 44+ W Vaittamal7
5 O Vaitamals
ol ____ |Ovaittamal9

Al A2 A3 A4 A5
Annetut arvot

Kuvio 8: Vaittamat 16 - 19
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9.3 Palveluohjauksen toteutusvaihe

Vaittamilla 20 - 23 vastaajat arvioivat tiedon saamista palveluohjauksessa. Miehet seka naiset
olivat samaa tai taysin samaa mieltd siitd, ettd he olivat saaneet tietoa erilaista palvelu-
vaihtoehdoista seka paikallisista paihdepalveluista. Vaittamat 21 ja 22, jotka kasittelivat
etuuksista tiedottamista ja omien tarkeiden palveluiden I6ytymista jakoivat mielipiteité niin,
etta naisista kuusi ja miehistéa seitsemén katsoi saaneensa tietoa ollen samaa tai taysin samaa
mieltd, mutta yksi nainen ja yksi mies eivat osanneet sanoa mielipidettaan, ja lisaksi kaksi

miesta ja yksi nainen olivat eri mielta vaittamien suhteen.

Vaittamat 20-23

10-
8-

Vastaus- ©1 [ Vaittama20

ten maara gH B Vaittama21l
o) [ Vaittama22
. [ Vaittama23

Al A2 A3 A4 A5

Annetut arvot

Kuvio 9: Vaittamien 20-23 vastaukset
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Vaittamat 24 - 31 kasittelivat palveluohjaajan ja asiakkaan yhteistyén sujumista. Miehet seka

naiset olivat vaittdmista paaosin samaa tai taysin samaa mielté koskien yhteistydn sujumises-

ta, luottamuksellisuudesta, asiakkaan asioista valittdmisesta ja tuesta. Vaittdmaan 25 ja 27

yksi mies kumpaankin ei osannut sanoa mielipidettd, samoin vaittdmiin 26 ja 29 yksi mies

kumpaankin ei osannut ilmaista mielipidetta. Vaittamaan 31 yksi mies katsoi olevansa eri

mielt& siitd, ettd han olisi saanut tarpeeksi apua itselleen tarkeisiin asioihin.

Vaittamat 24-31
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Kuvio 10: Vaittamat 24-31
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Palveluohjauksen paihteettémyytta tukevasta vaikutuksesta kysyttiin vaittamilla 32 ja 35.
Molempiin vaittdmiin saadut vastaukset olivat miehilta seka naisilta samaa tai taysin samaa
mielta. Vaittamaan 32 kaksi miesta ei osannut sanoa, ja vaittdmaan 35 puolestaan yksi mies

ei osannut vastata.

Palveluohjaustytn asiakkaan palvelupolun helpottamisesta viranomaistahoihin kysyttiin vait-
tamilla 33 ja 34. Naihin kahteen vaittamaan saatiin yhteensa kaksitoista vastausta miehilta,
jotka olivat samaa tai taysin samaa mielté palvelupolun yhteistydn parantuneen ja palveluoh-
jauksen olevan riippumatonta toimintaa, ja kuusi vastausta miehilté antoi arvoksi ”en osaa
sanoa”. Naisvastaajista ndihin kahteen vaittamaan saatiin yhteensad kymmenen vastausta,

jotka olivat samaa tai taysin samaa mieltd, ja kumpaankin vaittdmaén yksi nainen ei osannut

sanoa.
Vaittamat 32-35
10,
8+
Vastaus- 61 I Vaittamas2
ten maara 44 M Vaittama33
ol O Vaittamasa
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Kuvio 11: Vaittamat 32-35
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Palveluohjauksen tavoitteellisuutta kysyttiin vaittamilla 36 - 39, 46, 48, ja 50. Suurinta hajon-
taa vastaajien kesken antoivat vaittamat, jossa suunniteltuja tavoitteita vaitettiin toteutu-
neen ja asiakkaan oman arjen ongelmien selkiytyneen. Suunniteltujen tavoitteiden toteutu-
neen (vaittama 36) antoi vastauksina samaa tai taysin samaa mielta naisista nelja ja samoin
miehista myds nelja. En osaa vastata antoi vastauksena nelja miesta ja yksi nainen. Eri mielta
oli vastaajista yksi mies sek& yksi nainen. Asiakkaan oman arjen selkiytymisesté vaittamalla
38. saatiin vastauksina viiden naisen ja seitseman miehen olevan samaa tai taysin samaa miel-
té. Kaksi miehista ei osannut sanoa ja yksi nainen oli eri mielta. Vaitteessa 50. esitettiin vaite
palveluohjauksen tavoitteiden vastaavan toteutunutta toimintaa, josta viisi naista ja kuusi
miesta oli samaa tai taysin samaa mieltd, kolme miesta ei osannut sanoa, ja yksi nainen oli eri

mielta.

Asiakkaan ongelmien selkiytymisesta kysyttiin vaitteessa 39., josta viisi miesté ja nelja naista
oli samaa tai taysin samaa mieltéd. Yksi nainen ja kolme miesta eivat osanneet sanoa, ja eri
mielta olivat yksi nainen ja yksi mies. Vaittdmassa 37. asioidenhoidon véitettiin selkiytyneen
palveluohjauksen myota, josta selkeasti kuusi naista ja kahdeksan miesta oli samaa tai taysin
samaa mieltd. Yksi mies ei osannut sanoa. Samoin vastaajista yhdeksan miesta ja viisi naista
oli samaa tai taysin samaa mielta siita, ettd palveluohjaus on vienyt ongelmien hoitoa eteen-
pain. Yksi naisvastaaja ei vastannut kysymykseen. Palveluohjauksen ovat vastaajat nahneet
edenneen odotusten mukaisesti, seitseman miehista ja kuusi naisista oli samaa tai taysin sa-

maa mielta. Kaksi miesta ei osannut sanoa.

Vaittamat 36-39,46,48 ja 50

M@ Vaittama36
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Kuvio 12: Vaittamat 36-39, 46 48 ja 50
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Asiakkaan voimautumisen tuntemuksia kysyttiin vaittamilla 40 - 45. Taysin eri mielta olivat
kolme naista vaittamista 40, 41 ja 42, joissa vaittamat kasittelivdt oman eldmén herruutta,
itsemaaraamisoikeuden kasvua, sekd oman elaméntilanteen kohentumista. Eri mielta oli nai-
sista vaittamiin 40 ja 43 yksi kumpaankin. Miehista eri mielt oli kolme miesta vaittdmaan 40.
oman eldman herruudesta, ja yksi mies vaittamiin 42, 43 ja 44. En osaa sanoa -vastauksia tuli
my0s runsaasti, silla téhén kuuden vaittdméan sarjaan miehisté seitseméntoista kertaa vastasi
”en o0saa sanoa”, ja naisista puolestaan nelja kertaa. Voimautumisen tuntemuksiin myontei-
sesti vastasi samaan kuuden vaittdman sarjaan ollen samaa mielta tai taysin samaa mielta
kaksikymmentéayksi kertaa nainen ja kolmekymmenta vastausta saatiin miehilta. Vaittamiin 47
ja 49, sekd 51 annettiin vastauksina, ettd palveluohjauksen néki jatkossa itselleen tarpeelli-
seksi tulevaisuuden kannalta kuusi naista ja yhdeksan miesta ollen samaa tai taysin samaa
mieltd. Samoin vastasivat naiset ja miehet vaitettaessa palveluohjauksen olleen tarpeellisen.
Palveluohjauksen vastanneen ennakkokasityksid vastasi olevansa samaa tai taysin samaa miel-
ta nelja naista ja seitseméan miestd, yksi nainen ja kaksi miesta eivat osanneet sanoa, ja lisak-

si yksi nainen oli eri mielta.

Vaittamat 40-45,47,49 ja 51
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Kuvio 13:Vaittamat 40-45, 47, 49 ja 51
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10 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

10.1 Palveluohjauksen aloitusvaihe

Palveluohjauksen tarkoitus on olla asiakaslahtoista tyota, jonka tydmallin tarkoitus on olla
luotettava, tehokas ja kestéava toimintatapa, johon erityisesti asiakas, sekd muut tahot voivat
luottaa. Palveluohjaaja kantaa suurimman osan vastuusta suhteen luomisesta ja sen aloitta-
misesta, mutta ilman asiakkaan motivaatiota ja mydtévaikutusta se on mahdotonta. Palve-

luohjaus tapahtuu asiakkaan toimeksiannon mukaan. (Suominen 2002.)

Palveluohjausta saaneiden asiakkaiden mielesté palveluohjauksen aloittaminen, seka palve-
luohjaajan kanssa toimiminen oli vaivatonta. Kulmalan mukaan (2006) asiakkaan kohtaamises-
sa tarkeda on sen inhimillisyys ja asiakaskeskeisyys. Palveluohjausta saaneet asiakkaat kokivat
tulleensa omasta halusta mukaan toimintaan, ja kokivat saaneensa olla itsenaisia toimijoita
saamansa palveluohjauksen aikana. Suominen ja Tuominen (2007) korostavat, etté palveluoh-
jaus on asiakkaan tarpeista ja halusta lahtevaa toimintaa, joka ei perustu toisen tahon aset-
tamaan pakkoon. Palveluohjaukseen osallistuneista asiakkaista kaikki kokivat olleensa yksilgi-
td omana itsendan. On otettava huomioon, etta kaikki asiakkaan kokemukset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkuuksista eivat valttamatta ole olleet hyvia, ja asiakkaalla saattaa olla
kokemuksia ulkopuolisuudesta, jaottelusta tai toiseuden kokemisesta. Kaiken kaikkiaan onnis-
tumisen yhtél6é koostuu asiakkaan kokemustiedon ja ammattilaisen tiedon suhteesta, jossa

molemmat tiedot ovat tulkittuja edustaen vain eri ndkdkulmia, Kulmala toteaa (2008).

Palveluohjaus prosessin aloittamisen tydstaminen, seka siihen kuuluvan asiakkaan itsenéisen
elaman tukeminen mahdollistuu vain asiakkaan omalla valtuutuksella. Palveluohjaaja auttaa
asiakasta toimimaan oman elaméansé keskeisena toimijana. (Suominen & Tuominen 2007;
Suominen 2002.) Palveluohjausta saaneet asiakkaat kokivat tulleensa omasta halusta mukaan
toimintaan, ja kokivat saaneensa olla itsendisid toimijoita saamansa palveluohjauksen aikana.
Omaan elamaansa vaikuttavien asioiden tuntemista ja hoitamista pidettiin tarkeéana, seka
siihen haluttiin vaikuttaa. Palveluohjauksessa toteutettavasta toiminnasta paatettiin yhdessa
palveluohjaajan kanssa yhteistydssa. Palveluohjaaja on vélittaja asiakkaan omien tarpeiden ja
tarpeille palveluja tuottavien tahojen kesken. Palveluohjaustoimintaa tydstettiin hankkeessa

yhdessa palveluohjaajan kanssa asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi.

10.2 Palveluohjauksen suunnitteluvaihe

Palveluohjaus prosessi alkaa asiakkaan valinnalla, ja seuraavana vaiheena on asiakkaan palve-

lutarpeen arviointi. Palveluohjauksen tavoitteena ja perusasiana on auttaa asiakasta hyvaan

elamaan, ja samalla tukea asiakkaan voimautumista, jotta asiakas saavuttaisi mahdollisesti
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kadotetun sosiaalisen itsemaaraamisoikeuden takaisin. (Suominen 2002.) Asiakkaat ovat saa-
neet osallistua suunnitelman tekoon ja heidan toiveitaan on huomioitu asiakkaille tarkeissa

asioissa.

Suomisen (2002) mukaan palveluohjaaja takaa asiakkaalle mahdollisuuden arjen asioiden sel-
vittelyyn ja antaa asiakkaalle siihen tarvittavat vélineet. Palveluohjauksen tarkoitus on taata
mahdollisuus apuun arjen asioissa ja niiden selvittelyssa, toteaa Suominen (2002). Asiakkaille
tarkeda on ollut arjessa selviytymista maarittéavat asiat joiden mukaanottamista on huomioi-
tu. Suominen ja Tuominen (2007) korostavat, etta asiakkaan tavoitteiden tayttymiseksi suun-
nittelu ja tydskentely ovat méaaratietoista toimintaa. Palveluohjausta saaneet asiakkaat ovat
olleet mukana heille tarkoitettujen tukimuotojen maarittelyssa. Kokonaisvaltaisesti asiakasta
huomioiden on tarkeda ottaa yhteistydhon myoés asiakkaan elinoloihin liittyvat omaiset ja
laheiset, sill heidat voidaan ndhdéa mahdollisina vahvuuksiin ja voimavaroihin kuuluvina asi-
oina. On tarke&a asiakkaan kuntoutumisen edesauttamiseksi, etté asiakas on selvilla niista
voimavaroista joita hanelld on oikeus kayttaa hyodykseen. Palveluohjauksessa olleiden asiak-
kaiden omaiset ja laheiset olivat saaneet huomiota, ja heité oli otettu mukaan asiakkaan ti-

lannetta kartoitettaessa.

Palveluohjaaja auttaa asiakasta saamaan hénelle kuuluvat oikeudet ja etuudet tarpeidensa
mukaisiin palveluihin. (Suominen 2002.) Palveluohjaus tydskentelyssa edettiin yhdessa palve-
luohjaajan kanssa asiakkaalle tehdyn henkilékohtaisen suunnitelman mukaisesti hyvin. Palve-
luohjauksen asiakas on oman elaménsa keskeisin toimittaja, jonka asioiden hoitamiseen pal-
veluohjaaja antaa tarvittavat tydkalut, ja opastaa niiden kaytéssa. Valppu-Vanhasen (2002)
mielesta palveluohjauksessa korostuu ohjauksen teknisyys ja ohjaajan rooli asiakkaan ja pal-
velujen yhdistajana. Keskeinen sisaltd on siis palveluiden ja asiakkaan tarpeiden yhteensovit-

taminen.

10.3 Palveluohjauksen toteutusvaihe

Hyvin aloitettu ja suunniteltu palveluohjausprosessi antaa mahdollisuuden asiakkaalle ja pal-
veluohjaajalle yhdessa tyostad asiakkaan tietojen perusteella yhteen sovitettavia palveluita
ja etuuksia. Asiakkaat olivat tiedonsaantia koskevissa vaittamissa olleet sitd mielta, etta he
olivat saaneet tietoja erilaisista palveluvaihtoehdoista ja etuuksista, ja palveluohjaaja oli
auttanut asiakkaalle tarkeiden palveluiden l6ytamisessa esimerkiksi oman paikkakunnan péih-
depalvelut. Asiakas on saattanut jaada yhteiskunnallisten tukien ulkopuolelle erindisisté syis-
ta, jolloin juuri palveluohjaaja on se henkild, joka etsii, tukee ja motivoi asiakasta paase-
maan tukien piiriin, toteaa Suominen (2002). Perttula (2003) nakee juuri hajautuneen palve-

lujarjestelman selkiyttajana palveluohjaajan, joka on asiakkaan palveluiden koordinoija, jol-
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loin palveluprosessi on kaiken kaikkiaan sujuvampi, ja palveluiden saantiin ei synny mahdolli-
sesti katkoksia.

Toteutusvaiheessa asiakkaan ja palveluohjaajan suhteen luottamuksellisuus on ensi arvoisen
tarkedd. Yhteistyota kasittelevissa vaittamissa padosin asiakkaat olivat vastauksissaan sita
mieltd, ettd he voivat luottaa palveluohjaajaan. He olivat kokeneet yhteistyésuhteen lahei-
seksi, ja palveluohjaustilanteessa asiakkaat olivat voineet puhua kaikista ongelmista. Luotta-
muksellisen suhteen rakennuttua asiakkaan voimavarat tulevat esille ja voimautuminen voi
lahted kasvuun, kuten Suominen ja Tuominen (2007) myo6s ndkevat voimavarojen positiivisesta
esilletulosta. Kulmala (2006) toteaa viela liséksi, ettd ihminen rakentaa kasitysta itsestéaan

suhteessa siihen millaisia kannanottoja ja méaarityksia han saa toisilta ihmisilté itsestaan.

Asiakkaalla saattaa olla entuudestaan kokemuksia eri sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuu-
desta, joissa han on kohdannut niin hyvia ja lampimia vuorovaikutussuhteita, mutta kaanto-
puolena han on saattanut kohdata myds marginaalissa oloa, ulkopuolisuutta ja toiseuden ko-
kemista, silla kohtaamisella auttamistydn ammattilaisen kanssa on aina seurauksia asiakkaal-
le, toteaa Kulmala (2006.) Pahimmillaan palveluiden tuottajat ovat katsoneet, ettéd asiakkaal-
la itsellaan ei katsota olevan kykya arvioida omia ongelmiaan, eika asiakkaalta odoteta aktii-
vista otetta omien asioidensa hoitoon, vaan han toimii annettujen ohjeiden mukaan ja sitou-

tuu asiantuntijoiden esittamiin tavoitteisiin. (Niiranen 2002.)

Palveluohjaus nahtiin vastaajien mielesté tukevan heidéan péaihteettémyyttaén, ja tietoa ver-
taistukiryhmistéa vastaajat olivat saaneet kiitettavasti. Palveluohjaus on paihdehoitotydn kiin-
ted osa, jonka yhtend pdamaara on tukea asiakkaan paihteettomyytta esimerkiksi laitosjakso-
jen jalkeen arkielaméaan palattaessa. Arjen asioiden selvittely yhdessa tiedonsaannin kanssa
on palveluohjaajan tyon tarkoitus. (Suominen 2002.) Halonen ja Paasivaara (2008) tuovat
esille tutkimuksestaan, etta paihdepalveluiden ketjutus ja palvelusuunnitelmien teko katta-
vasti avohoidosta aina laitoshoitoon ja takaisin ovat laadukkaan hoidon edellytys. Verkosto-
mainen tyéskentely perusterveydenhuollon ja paihde-erikoishoidon valilla tuottaa jatkuvuutta
ja jantevyytta hoitoon. Talldin asiakas myds sitoutuu ja kiinnittyy paremmin omaan hoitoon-

sa, ja hoitotavoitteet paranevat.

Palveluohjausprojektin mydté nousi esille tarve vertaistukiryhman toiminnalle Porvoossa.
Elokuussa 2008 aloitti toimintansa huumeongelmaisten vertaistukiryhma palveluohjaajan ve-
tamana. Vertaistukiryhméatoimintaa on palveluohjaaja saanut kdynnistettya yhdessa Loviisan
A-klinikan tyontekijan kanssa myds Loviisaan, jossa vertaistukiryhmia toimii hoidosta palaavil-
le naisille ja korvaushoitolaisille. Porvoon vertaistukiryhmén avustamana ja seurauksena on

Porvoossa aloittanut liséksi NA-ryhma.
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Vertaistuki on asiakkaiden valista keskindista tukea ja yhteisollisyytta. Vertaistukiryhmissa
ammattilainen saa myos paljon tietoa paikallisista ongelmista ja asiakkaiden uskomuksista
paihteiden suhteen, ja ryhma mahdollistaa ammattilaiselle ainakin jossain maarin matalan-
kynnyksen terveysneuvonnan ja vaikuttamisen asiakkaiden keskuudessa. Tehdyssa Linkki-
projektiin liittyneessa tutkimuksessa (Malin-Kaartinen, Marttinen, Puro & Viljanen 2008) asi-
akkaat nakivat myds ammatti-ihmisen osallistumisen keskusteluihin, ja keskustelutilaisuuksien
mahdollistamisen asiakkaille vertaisryhmissa, saattavan madaltaa kynnysta osallistua myds
muihin vertaistoimintoihin, tai hakeutua esimerkiksi hoitoihin. Vertaisryhma toiminnalla saa-
tetaan mahdollistaa myds paihteidenkayttajista vertaisvalistajia tai vertaisavustajia, jotka
kertovat ryhmassa kuulemaansa toisille paihdekayttgjille, ja taté kautta saadaan levitettya
tietoa esimerkiksi juuri palveluohjauksesta myos sellaisille paihteidenkayttdjille joita muut

tahot eivat tavoita. (Malin-Kaartinen ym. 2008.)

Vastaajat tunnistivat palveluohjauksen riippumattomuuden suhteessa muihin toimijoihin, seka
havaitsivat omien asioidensa hoitamisen yhteistyon parantuneen muihin palveluihin. Palve-
luohjaaja edustaa Suomisen (2002) mukaan asiakkaan valtuuttamana tata edunvalvojana,
puolestapuhujana, ja on muistuttamassa erilaisissa virallisissa tahoissa asiakkaan oikeuksista
saada tasavertaista ja tasapuolisia oikeuksia ja etuuksia. Han toteaa my®os, etté palveluohjaa-
jan tulee olla itsendinen ja riippumaton suhteessa viranomaisuuteen. Kulmala (2006) tuo esil-
le mielipiteendén, etté viranomaistaholla paihdeasiakkaan leimaa kantavalla ihmisella ei ole
mahdollisesti niitd samoja mahdollisuuksia, kuin olisi vastaavassa tilanteessa leimattomalla

ihmisella.

Palveluohjauksen tavoitteellisuutta kysyttédessa vastaajien vastaukset hajautuivat. Asioiden
hoito on selkiytynyt ja ongelmienhoito on mennyt eteenpain palveluohjauksen aikana lahes
kaikkien vastaajien mielestd, lisdksi samansuuntaisen tuloksen antoivat vastaajat palveluoh-
jauksen etenemisesta heidan odotustensa mukaisesti. Suurempaa hajontaa vastauksissa oli
suunniteltujen tavoitteiden toteumisessa palveluohjauksen aikana, asiakkaan oman arjen ja
omien ongelmien selkiytymisessa. Tiedusteltaessa palvelusuunnitelmaan laadittujen tavoit-
teiden vastaavuutta toteutuneeseen toimintaa, naiset yhta lukuun ottamatta, kokivat asian
onnistuneen, mutta miehilla hajonta oli suurempaa positiivisten ja ”en osaa sanoa” mielipi-

teiden valilla.

Asiakkaan voimautumisen tuntemuksia ja palveluohjauksen vaikuttavuutta taméan tunteen
kasvuun, seka asiakkaan ndkemysta siitd, onko palveluohjaus hénelle tarpeellinen toiminta
nykyisessa tilanteessa ja myos jatkossa, antoi hajautuneita vastauksia. Palveluohjuksen tar-
peellisuus nykytilanteessa ja myos jatkossa ja palveluohjauksen vahvistava tunne asiakkaalle

ihmisena antoi yksiselitteisen selkedn myonteisen vastauksen niin miehilta kuin naisiltakin.
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Oman elaman herruuden tunnetta, itsemadraamisoikeuden kasvua ja asiakkaan tunnetta
oman eldmaéntilanteensa kohentumisesta antoi vastauksena noin puolet naisista ja miehista
kokeneensa positiivista kasvua ja toinen puoli oli epdvarma tai taysin eri mielta. Projekti on
kaynnistynyt noin vuosi sitten, jolloin positiivisen kasvun mahdollisuutta on ollut suhteellisen
lyhyt aika oletettaessa, ettd asiakkaan alkutilanteen ongelmat ovat saattaneet olla hyvinkin
moninaisia ja vaikeita. Sosiaaliportti (2008) nékee palveluohjaustyon itsessddn kehittyvan
kolmivaiheisen ja viisivuotisen aikajanan kautta, jossa kaksi ensimmaista vuotta ovat epavar-
muuden kokeilemisen aloitus- ja pioneerivaihetta. Kolmas ja neljas vuosi ovat kehittdmisen,
tarkastamisen ja korjaamisen vaiheita, ja vasta viidennesta toimintavuodesta eteenpéin tyon
néahdaan olevan lujittamista ja vakiinnuttamista, jolloin palveluohjaustyd on muodostunut

luonnolliseksi osaksi paikallista paihdetydnsektorin toimijoiden joukkoa.

Siitonen (1999) toteaa voimautumisesta, ettd se on ihmisesta itsestaén lahteva prosessi, eika
sitd voi toinen ihminen tuottaa. Voimautumisprosessi on tapahtumasarja, joka tapahtuu to-
dennékéisemmin ja helpoimmin ympéristdssa, jonka ihminen kokee turvalliseksi, itsensa hy-
vaksytyksi ja asemansa tasa-arvoiseksi. Voimautuminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen
prosessi. Ihmisen elamantilanteet muuttuvat koko ajan, ja myds ihminen itse muuttuu niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin. Liséksi yhteison suhtautumistavat voivat muuttua tai minakasi-
tyksen ja ympariston valille saattaa syntya sellainen ristiriita, jolloin elaménhallinnan ja yksi-
16n sopeutumisen kannalta on valttamatonta kyetd muuttamaan my6s omia kasityksidan itses-
taan. Tama on kuitenkin hyvin hidas prosessi ja vaatii toistuvaa palautetta. Voimautuminen ei
ole myoskaan pysyva tila. (Siitonen 1999.)

Palveluohjaus perustuu asiakkaan tasavertaiseen kohtaamiseen ja itsendisen elaméan tukemi-
seen. Kohtaaminen nahdaan palveluohjauksen yhtena tarkeimmisté tyokaluista, ja keskustelut
ovat tata padmaaraa tukeva toimintaelementti. Talla juuri pyritdan vahvistamaan asiakkaan
toimintakykya ja paatoksentekoa koskien asiakkaan omaa elamaa, roolin vahvistumista siing,
ja auttamaan asiakasta toimimaan oman eldaméansé keskeisena toimijana, jolloin asiakas saa-
vuttaisi mahdollisesti takaisin kadotettua sosiaalista itsemaaraamisoikeutta. (Suominen 2002.)
Samoilla linjoilla on myds Sosiaalibarometri (2008), joka ndkee paihdekuntoutusprosessissa
palveluohjauksen tukevan monella muotoa erityisesti laitoksesta palaavaa asiakasta hanen
liittyessaan aktiivisesti yhteiskuntaan, ja samalla palveluohjaus voimauttaa asiakasta enene-

vassa maarin ottamaan oman elamansa haltuun.
10.4 Avoimet kysymykset
Lahes kaikki vastaajat antoivat viimeisena kyselylomakkeessa olleeseen avoimeen vaihtoeh-

toon mielipiteitdan. Avoimen kysymysten vastauksista nousee esille ne vastaajat, jotka tie-

dostavat selkeasti omiin ongelmiinsa avuntarpeen. Laitoksesta kotiutuva vastaaja kokee pal-
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veluohjauksen todella hyvéana asiana ja toivoo sen jatkuvan. Toinen vastaaja puolestaan na-
kee palveluohjauksen jatkuvan tuen itselleen tarkeana, ’koska tulee ja on tullut isoja kriiseja
koko ajan liséda.”. Eraan vastaajan mielesté hanen arjen asiansa olisivat vieldkin hyvin sekai-
sin, ellei han olisi saanut palveluohjaajalta "maaréatietoisuutta ja tukea”. Han jatkaa, etta
palveluohjaaja on pitanyt hanen puoliaan, joka on auttanut hantd saamaan mm. oman asun-
non. Lisdksi vastaaja toteaa, ettd ”Ohjaajani on ymmartéavainen ja suora minua kohtaan ja

osoittaa tasavertaisuutta.” Vastaaja toivoo myds toiminnan jatkuvan.

Eréasséa vastauksessa "ryhma rulettaa”, mutta vastaaja kokee ongelmana niin monen muunkin
paihdeongelmaisen tunteet ”Yleensa illat ja yot ovat retkahtamisen kannalta pahimmat ajat.”
Han toivoi, etta olisi julkisia avoimia paikkoja myds ilta- ja ydaikaan, ja ottaa esimerkkina
”’Stop Huumeille” toiminnan, ja toivoo sen kautta avointa paikkaa, johon voi hakeutua ympa-
rivuorokauden viikon jokaisena péaivana. Alkavan keski-ian (36-45 vuotias) miespuolinen vas-
taaja tuntee palveluohjaus "homman” sujuvan, “mutta kuitenkin asiat tahtovat menna "van-
haan malliin”.” Nuorempi miesvastaaja toivoo palveluohjaajalta "muutakin tietoa esim. péih-

deongelmaisista kuin kirjoista luettua.”

Palveluohjauksen néahdaan kehittyvan automaattisesti, ja palveluohjauksen alkuvaiheessa
oleva vastaaja ei osaa viela kertoa enempéad, mutta toivoo yhteistyén jatkuvan tulevaisuudes-
sa. Eras vastaaja koki, ettd han on saanut ”Hoitoa... Ehka tarvitsisin mielenalahoitoa?”” Muu-
tama vertaistukiryhman jasenista osoittivat suurta kiinnostusta kyselya kohtaan, ja vaikka
heita ei voitu ottaa mukaan vastaajina kyselyyn, silla heilla ei ollut ainakaan viela palveluoh-
jaussuhdetta, mutta he halusivat lahettaa viesteja kirjallisesti, etta palveluohjaus on hyva
juttu.” Vertaisryhman jasenien kiinnostus antaa positiivista palautetta siitd, ettd ne henkilot,
jotka ovat olleet tai ovat palveluohjauksessa antavat arkielaméassa myds palautetta saamas-
taan palveluohjauksesta toisille paihteiden ongelmakayttéjille. Viimeisend avoimeen kysy-
mykseen vastanneista antoi mieshenkilé: ”Palveluohjaus on hyvin tarkeata juomisen lopetta-

miseen.”

10.5 Johtopaatokset

Ité-Uudellemaalle kaynnistettiin ”Matkalla paihteettdmaan elaméaan” hanke vuoden 2008
maaliskuussa. Hankkeen alkuperdisend tavoitteena oli helpottaa paihdeasiakkaan siirtymista
paihdehoidosta kotiin tuen ja palveluohjauksen avulla. Hankkeen avulla nahtiin mahdollisuut-
ta vaikuttaa siihen, etté laitoskuntoutusjaksoja saadaan lyhennettyd ja maaria vahennettya,
jolloin myds paihdehuollon kustannukset pienenevat. Suunnitelmassa palveluohjaaja liittyy
mukaan asiakkaan hoitoon jo asiakkaan ollessa avo- tai laitoshoidossa, jolloin hén yhdessa
henkilékunnan kanssa osallistuu asiakkaan hoidon suunnitteluun, ja tuo osaltaan tietoa ja

tukea avokuntoutuksen mahdollisuuksista. Perhety6 ja asiakkaan tukiverkostojen tukeminen
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laitoshoitojakson aikana oli tavoitteissa myds mukana. Asiakkaan palatessa arkielamaan pal-
veluohjaajan rooli oli toimia asiakkaan ja avohoitopaikkojen yhteyshenkil6na, auttaen néin
asiakasta sitoutumaan paremmin mielenterveyden ja paihdehuollon avopalveluihin. Palve-
luohjaushankkeen tarkoituksena oli antaa konsultaatioapua ja tarjota tydparitydskentelymah-

dollisuuksia paihdeongelmaisia hoitaville ammattilaisille.

Tyd on muotoutunut tekemisen kautta vastaamaan Itd-Uudenmaan tarvetta. Asiakkaista 57 %
on alkoholiriippuvuudesta karsivia, 39 % sekakayttajia eli alkoholi ja huumeet, sekéa ladkkeet
ja 4 % on peliriippuvaisia (Saarhelo 2009). Laitoshoidon kautta suoraan oli tullut vain yksi vas-
taajista, vaikka tarkemmin asiaa tarkasteltuna palveluohjaajan valiraportista kay ilmi, etta
kaikki asiakkaat ovat olleet laitoshoidossa valittdmasti ennen palveluohjaukseen tuloa tai
vuoden sisalla kotiutuneita. Asiakkaat kotiutuvat laitoshoidosta arkielaméaéan ilmeisesti ilman
saattamista palveluohjauksen piiriin, tai sitten paikallisen palveluohjauksen tunnettavuus on
vield vahainen. Palveluohjaaja on kuitenkin tehnyt eri laitoksiin vierailuita asian tiedottami-
seksi ja tunnetuksi tekemiseksi. Tiedottamiseen kiinnittdad huomiota myos Sosiaalibarometri
(2008), joka toteaa, etta erityisen haasteen muodostavat huono-osaiset ihmiset, joilla on
vaikeuksia hankkia palveluita, ja saada tietoa tarvitsemistaan palveluista ja tuista. Palveluista

tiedottamiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota heidan mielestaan.

Palveluohjauksen vaikuttavuudesta on tehty Hannisen (2007a) taholta tutkimusta vuosilta
2000-2006. Paihdehuollonasiakkaille suunnattu palveluohjaus tuotti tuloksena rikoksien, tuo-
mioiden, sakkojen ja velkojen vdhenemistd, sek& toimeentulotuki ensimmaisena etuutena
myds vaheni. Seurantajaksossa positiiviset muutokset sailyivat ennallaan niilla alueilla joihin

asiakkaat itse pystyivat vaikuttamaan.

Opinnadytetyon kyselyyn vastanneet asiakkaat kokivat selkeésti, etté palveluohjaaja auttoi
heita tarkeiden palveluiden l16ytamisessa esimerkkind oman paikkakunnan péaihdepalvelut.
Palveluohjaaja oli asiakkaille hajautuneen palvelujarjestelmén selkiyttdja, joka voidaan nah-
da myds viranomaistahon tyon ja palveluiden selkeyttajana, silla asiakkaiden mahdollisuus
huonojen voimavarojen vuoksi paihdeongelmaisina saattaa olla hyvin vajavainen palveluiden
kayttdon, ja esimerkiksi vaikeiden asiakirjojen ja lomakkeiden tayttamisessa. Samalla etuka-
teen palveluohjaajan kanssa kaytya keskustelua siité, mitkad ovat paikalliset resurssit ja palve-
lumahdollisuudet, antaa asiakkaalle my6s pohjan miettid omia mahdollisuuksiaan reaaliaikai-
seen tietoon peilaten. Samalla palveluketjusta poistuu tarpeeton luukuttaminen ja paallek-
kaisten toiden tekeminen, ja palveluntuottajat voivat keskittyd juuri oman alansa asiantun-
temukseen hyvin laaditun ja asiakkaan etua valvovan koordinoidun palvelusuunnitelman pe-
rusteella. Palveluiden tuottajataholla tdma tuo selkedsti myds taloudellisia sdastdja turhien”
kayntien vahenemisessa, mutta sadstaa myos asiakkaan taloudellisia resursseja, silla matkus-

taminen palveluntuottajan toimipisteeseen voi olla asiakkaalle suuri taloudellinen kysymys.



53(72)

Palveluohjaus tukee asiakkaiden mielestéa heidan paihteettomyyttaan, ja he kokivat myos
tarpeelliseksi palveluohjauksen myota aloitetun vertaistukiryhman toiminnan ja siita tiedot-
tamisen. Vertaistukiryhmat ovat palveluohjaajalle myds hyva tilanne kartoittaa paikallista
tilannetta esimerkiksi ongelmista ja asiakkaiden uskomuksista paihteiden suhteen. Samalla

tarkeaa ennakoivaa terveysvalistusta voidaan antaa ryhmissa matalalla kynnyksella.

Kehitysehdotuksina voidaan nahda jatkossa arvioinnin siirtymista lahemmas toimintaa, jossa
yksittaisen asiakkaan osalta palvelusuunnitelman arviointi olisi osa tyoprosessia. Talla hetkel-
1& palveluohjausta tekee yksi henkil®, jolloin ammatillinen vuoropuhelu ei toteudu paivittai-
sessa tyoskentelyssa. Palveluohjaaja kokee myds yksin toimimisen rankkana ja vaativan paljon
tyontekijalta. Pietildinen (2003) on samaan asiaan kiinnittanyt huomiota tutkimuksessaan
palvelunohjauskokeiluista todeten, etté yksinpuurtajat kokivat riittamattomyytta, turhautu-
mista ja uupumusta. Itd-Uudenmaan tilanteen ollessa vielad alkuvaiheessa on syyta kiinnittaa
téahan huomiota, silla hyvin alkanut palveluohjaus ei tietoisesti ainakaan silloin kaatuisi tyon-

tekijan uupumiseen.

Palveluohjaajalta nousee véliraportista kehittdmistarve erikoissairaanhoidon (Porvoon sairaa-
la) ja terveyskeskuksen avo- ja laitospuolen asiakkaiden Iéytaminen palvelunohjauksen piiriin.
Samaa ongelmaa hieman eri ndkdkulmasta pohtii Pietilainen (2003) erikoissairaanhoidon osal-
ta. Halonen ja Paasivaara (2008) jatkavat aihetta viela ndkemykselld, jossa heidan mielestéan
paihdehoidossa kehittdmisen painopiste on juuri avohoidon kehittamisessa, ja tama vaatii

henkilostolta verkostomaista toimintatapaa yli hallintorajojen.

10.6 Yhteenveto keskeisista johtopaatoksista

Asiakkaat kokivat palveluohjauksen tukevan heidan péaihteettémyyttaan.

Asiakkaat saivat tietoa paikallisista paihdehoitotydon muodoista.

Asiakkaat tunnistavat omien asioidensa hoitamisen yhteistydn parantuneen muihin palveluket-
jun toimijoihin.

Palveluohjaus auttanut asiakasta asioiden hoidon selkiyttdmisessa ja ongelmienhoito on men-
nyt eteenpain.

Asiakkaat kokevat palveluohjauksen tarkeaksi nykytilanteessa seka jatkossa.

Asiakkaat kokivat palveluohjauksen vahvistavan heitd toimijoina.

Laitoksesta palaava asiakas tarvitsee palveluohjausta auttamaan liittymisessa yhteiskunnan
aktiiviseksi toimijaksi.

Palveluohjaus on oikeuden- ja tarkoituksenmukaisuuden varmistaja asiakkaan palveluissa.
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Liitteet
Liitel Palveluohjauskaavake
”Matkalla paihteettémaan elamaan” - avohuollon tukihanke

Itd-Uudenmaan paihdepalvelut: Porvoo, Askola, Sipoo, Pernaja, Loviisa ja Ruotsinpyhtaa

PALVELUN TARPEEN KARTOITUS

Asiakas:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puh:

Siviilisdaty ja asumismuoto:

Toimeentulo:

Terveydentila ja séannéllinen l1a&kitys:

Paihdekaytto:

Hoitohistoria:

Nykyinen hoito ja ammattilaisverkosto:
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Muu tukiverkosto

SOPIMUS

Asiakas on saanut tietoa hankkeen palveluohjauksen sisallosta ja on valmis solmimaan yksil6-
kohtaisen palveluohjaussopimuksen hanketyontekijan kanssa. Ohjauksen tavoitteita ja tyos-
kentelytapaa tarkistetaan saannéllisin valein.

Sopimus tulee allekirjoitettaessa voimaan méaaraaikaisena tai toistaiseksi. Sopimuksen voi

purkaa kumpi tahansa osapuoli perustelluista syista.

Asiakkaan ja palveluohjaajan tavoitteet tyoskentelylle:

Tavoitteiden ja tydskentelyn arviointia:

_/_200_

Asiakkaan allekirjoitus

Tyontekijan allekirjoitus

Sopimus on tehty kahtena kappaleena, yksi molemmille osapuolille
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Liite2 Opinnaytetyon tutkimuslupahakemus

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme Laurea ammattikorkeakoulun Porvoon paikallisyksikén hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinnaytetydmme Porvoon Palveluchjaus-projektin asiakkaille.

Opinniytetyén nimi
Palveluohjaus

Opinnéytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa palveluohjauksessa olevien asiakkaiden nakemyksia palveluohjauk-
sen toimivuudesta ja palvelusta saadusta avusta heille. Tysn tarkoituksena on tuoda esille asiakkaiden na-
kokulmaa palveluohjauksen tarpeesta. Opinnaytetyén tulosten pohjalta on mahdollisuus kehittaa toimintaa
vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja samalla pyrimme auttamaan Ita-Uudenmaan paihdehoidon kehittymista.

Opinnéytetydn empiirinen toteutus

Aineisto kerataan strukturoitua kyselylomaketta kaytt4en, jossa annettuja oletuksia peilataan Likert-asteikkoa
hyvaksi kayttden. Lomakkeet palautuskuoren kanssa toimitetaan asiakkaille palveluohjaajan tai hanen maa-
raamansa henkildn toimesta tai palveluohjaaja postittaa kyselylomakkeen asiakkaalleen. Lomakkeet on tar-
koitus toimittaa kaikille palveluohjauksen piiriss4 oleville yksittdisille henkiloasiakkaille. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen on vapaaehtoista ja tehd&an nimettdmana. Taytetty kyselylomake suljetaan kirjekuoreen, joka
toimitetaan opinnaytetydntekijéille palveluohjaajan toimesta. Asiakkaan henkilollisyys ei missaan vaineessa
tule opinnaytetysn tekijdiden tietoon. Opinnaytetysn tekijat kasittelevat saatuja vastauslomakkeita niin etta
ne ovat vain heidan kaytdssaan. Kyselylomakkeet havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta

Huhtikuu 2009

Ohjaava opettaja Opiskelijat

Minna Pulli Sari Makela Tarja Liukkonen

Lehtori puh (09) 886 87600 040 82246 87 040 70666 44

minna.pulli@laurea.fi sari.makela@laurea.fi tarja.liukkonen@laurea.fi
22

Porvoossa 15.1.2009 Lupa mysnnetty:

L3/ 2009

Ua
Ak lityon paallikke (018) 520 211 Na““‘( }’i?%d&%{d/\
oot P aatshyn joudr
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Liite3 Viranhaltijapaatos

PORVOON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Sosiaalitydn johtaja 28,01.2009 18 §
Vireillepanija Sari Makela Tarja Liukkonen

Asia TUTKIMUSLUPA/SARI MAKELA JA TARJA LIUKKONEN
Perustelut Laurea ammattikorkeakoulun Porvoon paikallisyksikén hoitotyn

koulutusohjelman opiskelijat Sari Makelé ja Tarja Liukkonen anovat
lupaa toteuttaa opinnaytetydnsé Porvoon Palveluohjaus-projektin
asiakkaille. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd palveluchjauk-
sessa olevien asiakkaiden ndkemyksia palveluohjauksen toimivuu-
desta ja palvelusta saaduista avusta heille.

P&aatos Mydnnetaan

Sosiaalitytn johtaja

il
Maria Andersson

LINTE

JAKELU Sari Makela
Tarja Liukkonen



PORVOON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Sostaalityon johtaja 28.01.2008 18 §

MUUTOKSENHAKU

Oikaisuvaatimusperuste  Kunnan viranomaisen paitékseen saa jokainen hakea muutosta sillé perusteelia, et-
té paitos loukkaa hénen oikeutiaan. Kunnan jésen saa hakea muutosta patikseen
myés sillé perusteella, ettd padtés on syntynyt virheellisessé jarjestyksessa taikka
menee viranomaisen toimivaltaa ulommaksi tal muutoin on lainvastainen.

Oikaisuvaatimusviranorainen

Sosiaali- ja terveyslautakunta/jaosto
Tiedoksianto Lahetetty postitse/luovutetiu

Oikaisuvaatimusaika Oikaisuvaatimus on tehtdvé 14 paivan kuluessa péétdksen tiedoksisaannista. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta n3ytetd, seitseman péi-
van kuluttua kirjeen l&hettdmisesta.

Oikaisu- Oikaisuvaatimus on fehtava kirjallisesti. Oikaisuvaatimuksessa on iimoitettava
vaatimus - hakijan nimi, asuinkunta ja postiosoite

- padtds, johon haetaan muutosta

- miltd osin pa&itksestd haetaan muutosta

- muutosvaatimuksen perusteet
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Liite4 Kyselylomakkeen liite

Hyva palveluohjauksen asiakas!

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK) opiskelijaa ja teemme opinnayte-
tyona Ité-Uudenmaan palveluohjauksen arviointia. Tyomme tarkoi-
tuksena on kartoittaa palveluohjauksen toimivuutta ja tarkoituksen-

mukaisuutta asiakkaan tarpeita ja ongelmia ajatellen.

Itd-Uudellamaalla palveluohjaus on alkanut 1.3.2008 ja se jatkuu pro-
jektin muodossa 31.12.2009 saakka. Palveluohjausta tarjotaan eri
puolella Suomea, mutta Itd-Uudellamaalla se on viela kokeiluna, jon-
ka vuoksi tarvitsemme sinun nakemyksiasi palvelumuodon kehittami-
seksi. Pyrimme keraamaan saamillamme nakemyksilla tietoa, jolla
voidaan kehittad palveluohjausta, ja osaltamme mahdollisesti voim-

me auttaa palvelumuodon vakiinnuttamisessa Ita - Uudellemaalle.

Tiedot kerataan oheisella kyselylomakkeella, jonka vastattuasi suljet
mukana olevaan kirjekuoreen ja palautat palveluohjaajalle. Kysely-
lomake taytetdan nimettdmana ja kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Vastaajan henkil6llisyys ei tule palveluohjaajan eika opin-
naytetyon tekijoiden tietoon, eikd kyselyyn vastaaminen tai vastaa-

mattomuus vaikuta mitenk&an sinun palveluohjaussuhteeseesi.

Pyyddmme sinua vastaamaan 27.2.2009 mennessa.

Kiitamme sinua kayttamastasi ajasta yhteisen asian puolesta!

Terveisin!

Sari Makela Tarja Liukkonen



Liite5 Kyselylomake

Kyselylomake palveluohjauksen arvioimiseksi
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1. Aluksi muutama sinua koskeva kysymys.

Ympyrdi oikea vaihtoehto.

A. Sukupuolesi
mies

nainen 2

B. lkdsi
alle 25
25-35
36 - 45
46 - 55
56 - 65
yli 66

[= T & 5 I A A

C. Mitad kautta tulit palveluohjauksen asiakkaaksi

A-klinikka

Kela

Sosiaalitoimisto

Terveyskeskus tai muu ldakaripalvelu
Tydvoiman palvelukeskus

Hoitolaitos

Kaverilta

Muu, mika

1

00 =] O A L RJ
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2. Seuraavaksi vdittamia palveluohjauksesta

Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista

Ympyroi jokaiselta riviltd mielipidett&si parhaiten vastaava vaihtoehto.
Taysin samaa mieltd = 1; samaa mieltd = 2; en osaa sanoa = 3; eri mieltd = 4;

tdysin eri mieltd =5

A. Palveluohjauksen Taysin Samaa En o0zaa Eri Taysin
aloitusvaihe samaa mieltd sanga mieltd  er mielts
mieltd

1. Koin, etta palveluchjauksen
aloittaminen oli helppoa oo 1 2 3 4 5

2. Palveluohjaajan kanssa toimiminen
on vaivatonta 1 2 3 4 5

3. Voin olla oma itseni palvelu-

ohjauksessa 1 2 3 4 5
4, Kdyn palveluchjauksessa pakosta....... 1 2 3 4 5
5. Haluan hoitaa omat asiani itse......... 1 2 3 4 5
6. Tunnen omat tuen tarpeeni............... 1 2 3 4 5

7. Mind paatan toiminnasta palvelu-
ohjaajan kanssa. ......oooeoeeeeee 1 2 3 4 5

8. Tyoskentelen yhdessa palvelu-
ohjaajan kanssa ongelmieni
ratkaisemisebsi. . 1 2 3 4 5

9. Palveluohjaaja on kertonut palvelu-
ohjauksen sisdlldistd ja toiminnasta 1 2 3 4 5



Mitd mieltad olet seuraavista vaittamista?

B. Palveluohjauksen
suunnitteluvaihe Taysin

10. Palveluchjaaja kysyy minun
mielipidettani_. .. - 1

11. Palveluchjaaja neuvoo minua..... 1

12. Olen osallistunut omien asicideni
suunnitelman tekoon. ... 1

13. Minun toiveeni otetaan huomioon
palveluita suunniteltasssa........... 1

14. Minulle tarkeat asiat ovat
palvelusuunnitelmassa mukana.... 1

15. Palveluohjauksessa huomicidaan

myds minun omaiseni ja laheiseni.. 1

16. Voin maarittaa itse millaista apua
tai tukimuctoja tarvitsen.............. -1

17. Minulle on tarkeas arjessa
selviytymiseni tukeminen............. 1

18. Minun tarpeeni ja ongelmani ovat
lahtdkohtana palveluchjauksessa.. 1

19. Etenemme tydskentelyssa yhdessa
palveluchjaajan kanssa
suunnitelman mukaan............... -1

Eri Taysin

mieltd eri mielt3

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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Mitd mieltad olet seuraavista vaittamista?

C. Palveluohjauksen

20.

1.

21.

23.

24,

25.

26,

7.

28.

9.

toteutusvaihe

Mlen saanut tietoja erilaisista
palvelu-vaihtoehdoista...............

Olen saanut tietoja erilaisista
etuuksista

len saanut apua palveluohjaajalta
minulle tarkeiden palveluiden

loytamiseen

Men saanut tietoa paikkakuntami
paikallisista paihdepalveluista..._..

len pystynyt puhumaan kaikista

ongelmistani palveluchjauksessa...

Minulla ja palveluohjaajalla on

laheinen yhieistydsuhde..........

Mina luotan palveluchjaajaan.........

Palveluchjaaja puclustaa minun
oikeuksiani

Minulla on tunne, etta asicistani
valitetdan

Olen saanut vaikuttaa

ohjaussuhteen kulkuun..................

Tayzin
samaa

Eri

mieltd

Taysin
eri mieltd
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.

3.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

. Olen saanut tukea padtoksin.. .. 1

Olen saanut tarpeeksi apua minulle

tarkeisiin asioihin_ . _____________ 1
Falveluohjaus tukee
paihteettomyyttani._ .. 1

Falveluchjaukseni on riippumatonta
toimintaa suhteessa muihin
kayttamiini palveluibin._.___________ 1

. Yhteistybni muihin minulle

tarpeellisiin palveluihin on
parantunut 1

Minulla on tietoa

Suunnitellut tavoitteet ovat
toteutuneet palveluchjauksen
alkana .1

Asigidenhaito on selkiytynyt

Minun ongelmani ovat selkivbyneet 1

Eri Taysin

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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41.

47.

Tayzin
Zomad
mielts
. Tunnen, ettd olen oman elamani
"herma™ o1
ltsemaaraamisoikeuteni on
kasvanut 1

. Eldmantilanteeni on kohentunut._. 1

. Dmat voimavarani ovat liséantyneet

palveluchjauksen aikana... ... 1
. Falveluchjauksen mydta olen

saanut uusia mielenkiinnon

atheita elamadni. ... — 1
. Palveluchjauksen mydta olen

vahvistunut ihmisena._.. ... 1

. Saamani palveluchjaus on vienyt

ongelmieni hoitoa eteenpdin_..._. 1

Saamani palveluohjaus on

tarpeellista . |
. Falveluchjaus on edennyt
odotusteni mukaisesti_ .. 1

Eri Taysin
elti  erl mielt

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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Tay=in ‘Samaa En 05aa Eni Taysin
samaa mieltd sanoa mieltd  er meltid
50. Palvelusuunnitelmaan laaditut
palveluohjauksen tavoitteet
vastaavat toteutunutta toimintaa... 1 2 3 4 5
51. Palveluohjaus on tulevaisuuteni
kannalta tarpeellista ja toivon
sen jatkuvan 1 Fi 3 4 5

C. Kerro meille omat mielipiteesi tai kehittdmisehdotukset palveluohjauksesta. Kirjoita
vapaasti mitd tai mitka asiat eivat ole tulleet esille ndissa vaittamissa, silld
mielipiteesi ovat kehityksen kannalta hyvin arvokkaita ja tarkeita.

Kiitos sinulle vastaamisestal
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