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LUKIJALLE

Yla-Pirkanmaan Seutupaihdetyd -hankkeen loppuraportti koostuu kahdesta
osasta: I Hankkeen loppuraportti ja II Hankkeen BIKVA-arviointi. Osiot on pai-
nettu erivarisille papereille lukemisen helpottamiseksi. Sisallysluettelot [6ytyvat
kunkin osion alusta.

Ensimmaisessa osiossa kuvataan hankkeen toimintaa. Pikassos Oy:n paihde-
tydn erikoissuunnittelija Matti Makela on kirjoittanut Hankkeen suunnittelu
-luvun, koska han toimi suunnitteluprosessissa yhteistyéssa Yla-Pirkanmaan
kuntien kanssa. Hankkeen tyontekijana olen kirjoittanut muut luvut. Hankkeen
toteutus -luvussa kuvaan toteutusta kolmen kehittamistavoitteen mukaisesti:
jalkautuva paihdetyd, peruspalveluiden henkildston osaamisen vahvistaminen
ja yhteistyékaytannoét. Paihdetydn tulevaisuus alueella -luvussa pohdin hank-
keen jalkeista paihdetydn kehittamista kokemusteni valossa. Liitteissa on joi-
takin esimerkkeja hankkeen kehittdmismalleista.

Raportin toisen osion muodostaa hankkeen asiakaslahtdéinen BIKVA-arvointi,
jonka on toteuttanut Riitta Hirsikoski Pikassos Oy:sta. Ryhmahaastatteluissa
hanella on ollut tyéparinaan Pikassos Oy:n muita tydntekijoita.

Hankkeen lopussa heraa haikeus. Olen tutustunut parin vuoden aikana kym-
mieleeni. Ilman teidan innostustanne paihdetydn kehittamiseen hanke olisi
kuivunut kasaan. Asiakkaat - teidan ansiostanne haluan ja jaksan tata tyoéta
tehda! Haluan kiittda hankkeen ohjausryhmaa arvokkaasta tuesta matkan var-
rella. Johdon sitoutuminen mahdollistaa kehittédmisen. Kiitan myds tydyhtei-
sOani Pikassosta taustatuesta. Kiitan Matti Makelaa, joka antoi minulle tilaa
tehda hanketta omalla henkil6kohtaisella otteellani ja hienovaraisesti ohjasi
tarvittaessa oikeaan suuntaan ja hankkeen arvioijaa Riitta Hirsikoskea, joka
entisestaan vahvisti kasitystani asiakkaiden nakemysten kuulemisen tarkey-
desta.

Paihdetydn kehittaminen jatkuu, siemenet on kylvetty!

Tihkusateisena lokakuun paivana vuonna 2007 Tampereella

Minna-Kaisa )rvinen
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1. HANKKEEN SUUNNITTELU
Matti Makela

1.1 Yla-Pirkanmaan hyvinvointikehittajahanke

Pirkanmaalla toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion myéntaman maarara-
han turvin Mielenterveystyon kehittaminen laatusuositusten avulla -hanke
(2002-2003). Hankkeessa laadittiin seka Yla-Pirkanmaan yhteinen seudullinen
suunnitelma etta kullekin Yla-Pirkanmaan kunnalle oma mielenterveystydn ko-
konaissuunnitelma. Jo nadissa suunnitelmissa tuotiin esille tarve kehittaa paih-
detyo6ta Yla-Pirkanmaalla.

Yla-Pirkanmaan hyvinvointikehittajahanke toteutettiin huhtikuun 2004 ja mar-
raskuun 2005 valisena aikana Lansi-Suomen laaninhallituksen rahoittamana.
Hankkeen tavoitteena oli kehittaa ennaltaehkaisevia sosiaali- ja terveyspalve-
luja ja turvata perus- ja erityispalvelujen riittava saatavuus alueella. Erdina
kaytannon toteuttamisen kohteina olivat paihdetydn toimintamallien yhtenais-
taminen ja uudet yhteistydmuodot. Hankkeessa asetettiin tavoitteeksi laatia
seutukunnalle kunnittainen paihdepalvelujen kokonaisselvitys ja toimintamalli.
Odotuksena oli terveydenhuollon paihde-ehtoisten laitospalvelujen kaytén va-
heneminen alueella. Tavoitteen toteutustavaksi valittiin paihdepalvelujen ko-
konaisselvityksen laatiminen alueelle ja esityksen tekeminen paihdepalvelujen
jarjestamisesta tulevaisuudessa.

1.2 Yla-Pirkanmaan paihdepalveluselvitys

Yla-Pirkanmaan kunnat paatyivat sopimaan Pikassos Oy:n kanssa toimeksian-
nosta seudullisen paihdepalveluselvityksen tekemisesta. Toimeksianto alkoi
7.5.2004 ja paattyi 31.10.2004.

Seutukunta nimesi Yla-Pirkanmaan paihdepalveluselvitysta valmistelevan tyo-
ryhman puheenjohtajaksi Juupajoen perusturvajohtajan Sinikka Sarkan. Tyo-
ryhman sihteerina toimi Pikassos Oy:n paihdetydn erikoissuunnittelija Matti
Makela. Muiksi tydryhman jaseniksi oli nimetty Kurun sosiaalityéntekija Mar-
jatta Harju, Oriveden mielenterveystoimiston sosiaalityéntekija Irma Heik-
kinen (nyk. Koskela), Langelmaen sosiaalitydéntekija Anna Kruunari, Orive-
den paihdeohjaaja/edunvalvoja/sosiaaliasiamies Heikki Musturi, Ruoveden
terveyskeskuksen ylildakari Sari Makinen, Mantan seudun terveydenhuolto-
alueen paihdetydsta vastaava sosiaaliterapeutti Sanna Salmela ja Virtain so-
siaalisihteeri Raija Vaskuu.



Tyoryhma kokoontui viisi kertaa 26.5.2004 ja 27.10.2004 valisena aikana.
Tyéryhma tuotti laajan kyselyn alueen sosiaali- ja terveystoimen, mielenterve-
ystydn, seurakuntien diakoniatydn ja kolmannen sektorin toimijoille. Kyselyn
pohjalta tyéryhma paatyi raportissaan paihdetydn seudullisiin kehittamisehdo-
tuksiin:

1. Perustetaan seudullinen jalkautuvan paihdetydn hanke.

2. Elvytetaan koulutuksellisella seminaarilla tybpaikkojen hoitoonohjauskay-
tantoja.

3. Luodaan yhteisia kaytantéja hoitosuunnitelmien laatimiseen, kaksois-
diagnoosiasiakkaiden/-potilaiden hoitovastuun ratkaisemiseen, avo-
katkaisuhoidon kehittamiseen, laitoskatkaisuhoidon kehittamiseen terve-
yskeskuksissa ja paihderiippuvuuden arvioinnin ja ajokelpoisuuden to-
teamisen kaytantdjen kehittamiseen.

1.3 Ylad-Pirkanmaan Seutupaihdetyo6 -hanke

Seudun sosiaalitoimen/perusturvan johto maaritteli Seutupaihdetyd-hankkeen
tavoitteiksi selvityksen pohjalta seuraavat tavoitteet:

1. Tavoitteena on kehittaa seudullisen jalkautuvan paihdetyén malli, missa
seudullinen paihdetydntekija osallistuu asiakastyon toteuttamiseen itsenai-
sesti tai yhteistydssa kuntien tydntekijéiden kanssa ja toimii paihdetydn
konsultoivana asiantuntijana seudulla.

2. Tavoitteena on lisata raataloidylla koulutuksella hankkeessa mukana olevien
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan valmiuksia havaita
paihdeongelmia ja ottaa ne puheeksi. Koulutus on tarpeen jalkautuvan
paihdetyontekijan kanssa tehtdavan yhteistydn edesauttamiseksi.

3. Tavoitteena on kehittaa yhteistydssa seudullisen paihdetydntekijan ja seu-
dun sosiaali- ja terveystoimen tydntekijoiden kanssa paihdetyon paikallisia
hoitojatkumoja.

4. Tavoitteena on elvyttaa seudun kuntien alueella tyépaikkojen paihdeongel-
maisten hoitoonohjauskaytantéja.

Ruoveden kunta otti vastuulleen hankkeen hallinnoinnin ja valtioavustuksen
hakemisen. Hankkeeseen saatiin alkoholiohjelman mukainen rahoitus Lansi-
Suomen laaninhallitukselta. Hankkeen toteuttamisajaksi maaraytyi 1.8.2005-
31.10.2007. Hankkeeseen palkattiin kehittaja-sosiaalitydntekija Minna-Kaisa
Jarvinen, joka aloitti tyot 24.10.2005.



2. HANKKEEN TOTEUTUS

Minna-Kaisa Jarvinen

Hankkeeseen osallistuivat Yla-Pirkanmaan kunnat Vilppulaa lukuun ottamatta
eli Juupajoki, Kuru, Langelmaki, Mantta, Orivesi, Ruovesi ja Virrat. Langelmaki
jakaantui vuoden 2007 alussa Oriveteen ja Jdmsaan ja siind vaiheessa Lan-
gelmaki jattaytyi hankkeesta. Kunnat tekivat sopimuksen Pikassos Oy:n kans-
sa hankkeen toteutuksesta. Tydaika kunnissa maarittyi kunnan koon eli kun-
nan maksaman kuntaosuuden mukaan.

Hankkeen ohjausryhmana jatkoi paihdepalveluselvitysvaiheen tyéryhma (ks. s.
3) pienin muutoksin. Ruoveden edustajaksi ja samalla hankkeen ohjausryhman
puheenjohtajaksi tuli sosiaalijohtaja Marjatta Kontuniemi. Sari Makinen siir-
tyi Ruovedelta Oriveden ylilaakariksi, mutta jatkoi ohjausryhmassa Oriveden
edustajana. Raija Vaskuu toimii nyt sosiaalijohtajana Virroilla. Hankkeen tydn-
tekijana toimin sihteerina. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana 10 kertaa,
ja sita ennen pari kertaa.

Pikassos Oy:n paihdetydn erikoissuunnittelija Matti Makela oli ennen palkkaa-
mistani tehnyt alustavat kuntakierrokset. Hahmottaakseni kuntia ja kuntien
tarpeita aloitin tyéni myds kuntakierroksilla. Kunnissa ohjausryhman jasenten
avustuksella kerasimme yhteen hankkeen kannalta keskeisia henkildita/tahoja,
joiden kanssa keskustelin hankkeen painopistealueista ja tyontekijéiden toi-
veista ja tarpeista. Tydntekijdiden toiveet vastasivat pitkalti hankkeen tavoit-
teita, mutta kunnittain maaritellyissa painopisteissa oli painotuseroja. Joissakin
kunnissa haluttiin esimerkiksi painottaa tiettyja ikaryhmia tai toimintoja.

Alkuvaiheessa kiersin ja tutustuin kuntien eri tydyksikdihin ja vein keskustelua
konkreettisemmalle tasolle, esimerkiksi kuinka eri tydyksikot voivat kayttaa
hyvakseen tydpanostani asiakastydssa. Keskustelin kunkin tahon paihdetydn
nykytilanteesta ja kehittamisajatuksista. Naissa keskusteluissa syntyivat tule-
van kehittamistyon idut.

Alkuvaiheen tutustumiskaynnit osoittautuivat erittain tarpeellisiksi yhteistydn
ja varsinkin asiakastydén kaynnistymisen kannalta. Kehittamisprosessin kannal-
ta oli oleellista, ettd en Iahtenyt tarjoamaan tydntekijdille valmista toiminta-
mallia, vaan tyontekijdéiden kuuleminen, dialoginen keskustelu oli avainase-
massa.

2.1 Jalkautuva paihdetyo

Hankkeen tavoitteena oli kehittaa jalkautuvaa seudullista paihdetyota. Lahto-
ajatuksena oli, etta tamankaltainen tydtapa voi olla ratkaisu pienten kuntien
paihdetyon turvaamiseen tulevaisuudessa.



Jalkautuminen

Mita jalkautuva paihdety6 sitten tarkoittaa? Jalkautuminen viittaa ensinnakin
siihen, ettd tydntekija toimii monen kunnan alueella ja jalkautuu kuntiin tuo-
den paihdepalvelut lahemmaksi asiakkaita. Konkreettisesti se voi tarkoittaa
sitd, ettd tyontekija tapaa asiakasta esim. asiakkaan kotona tai sellaisen tyo-
yksikdn tiloissa, johon asiakkaan on helppo tulla. Jalkautuminen tarkoittaa ma-
talakynnyksisyytta ja joustavuutta asiakkaalle, tydntekijalla ei ole Iahetekay-
tantoja.

Tyontekija jalkautuu myés eri tydyksikdihin. Jalkautumista ja verkostoitumista
nopeutti se, etta kaytdssani ei ollut aina vakituista tydétilaa, vaan tyoétila oli et-
sittava eri tydyksikoista. Tama helpotti myods senkaltaisen tyétavan muotou-
tumista, etta asiakasta ei vain ohjata paihdetydntekijan luo, vaan asioita voi-
daan hoitaa yhdessa tydparina. Asiakastydn periaatteena oli, ettd toimin tyo-
parina eri tyontekijoiden kanssa, osallistuin verkostotapaamisiin ja/tai tein yk-
silokohtaista ty6ta asiakkaan kanssa. Jalkautuminen tarkoittaa myés tyonteki-
j6ille matalakynnyksisyytta ja joustavuutta.

Yksi osa jalkautuvaa paihdetydta on peruspalveluihin jalkautuva konsultaatio.
Jalkautuva tydtapa helpottanee muiden tydntekijoiden yhteydenottoa paihde-
asioissa. Konsultaation periaate on myds matalakynnyksisyys, erilaisia tilantei-
ta ja asioita voitiin pohtia yhdessa. Tydyksikkdkohtaisia ryhmakonsultaatioita
jarjestettiin myos.

Kokemukseni my6ta ymmarran jalkautuvan paihdetydn laajemmin kuin vain
jalkautuvana asiakasty6na ja konsultaationa. Periaatteessa kaikki toiminta, mi-
ta tein hankkeen aikana, voidaan sijoittaa "jalkautuva paihdetyd " -otsakkeen
alle. Jalkautuvan tyontekijan rooliin voidaan liittda alueen ennaltaehkadisevan ja
korjaavan paihdety6n koordinointi ja kehittaminen yhdessa paikallisten verkos-
tojen kanssa.

Asiakasprosessit

Asiakastydni kaynnistyi vuoden 2006 alussa eli kahden kuukauden paasta
hankkeen aloituksesta, tosin yhta asiakasta olin tavannut jo joulukuussa 2005.
Alun hiljaisen jakson jalkeen tydntekijat oppivat nopeasti hyddyntamaan yh-
teistydomahdollisuutta. Aktiivista asiakastyén aikaa hankkeessa oli noin 12
vuotta, silld hankkeen loppukuukausina en ottanut enda uusia asiakkaita ja
hoidin sovitut asiakkuusprosessit joko lopettamalla asiakkuuden tai siirtamalla
asiakkuuden verkoston muille tahoille.

Vuonna 2006 tapasin 103 asiakasta ja asiakastapaamisia oli 270. Vuonna 2007
tapasin 51 asiakasta ja asiakastapaamisia oli 149. Naisten osuus oli n. 30 %.
Alaikaisia asiakkaita oli yhdeksan. Muista kunnista poiketen Mantassa toimii
terveydenhuollossa paihdeasiakasty6ta tekeva sosiaaliterapeutti, joten siella
hankkeen asiakastydn tarve ei korostunut yhta paljon kuin muualla. Tasta joh-
tuen asiakastydni Mantassa rajoittui muutamiin asiakastapaamisiin.



Asiakkaita ohjautui terveyskeskuksen poliklinikan ja vuodeosaston, tyoterve-
yshuollon, sosiaalitoimiston, perhetydn, mielenterveystoimiston, kotihoidon,
tydvoimatoimiston, kuntouttavan tyétoiminnan, paivakeskuksen, Sininauhan,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, oppilaitosten ja poliisin kautta. Aktiivisuus
vaihteli eri tydyksikoiden valilla. Asiakasmaarien lisdantyessa aikaa ei ollut riit-
tavasti eri tydyksikdiden aktivointiin asiakastydn suhteen. Orivedelld ja Juupa-
joella keskitin asiakastyoni sovitusti paaasiassa terveyskeskukseen, tosin asi-
akkaita tuli muidenkin tahojen kautta.

Asiakasprosessit lahtivat liikkeelle viidella eri tavalla:

a) tydntekija otti yhteyttda minuun asiakasasioissa

b) tydntekija oli ohjannut asiakkaan luokseni sovittua ajanvaraussysteemia
kayttaen tai antanut puhelinnumeroni asiakkaalle

c) tapasin asiakkaan esimerkiksi vuodeosastolla tai muussa toimipisteessa vie-
raillessani

d) asiakas oli saanut tiedon palvelusta toiselta asiakkaalta "puskaradion” kaut-
ta.

e) asiakasryhmien ohjaaminen.

Tyontekijan tyypillinen aloitus oli: "Ma en oikein tieda, mita sen kanssa vois
tehda?”. Varsinkin hankkeen alkuvaiheessa minua pyydettiin mukaan sellaisiin
asiakasprosesseihin, joissa tyontekijat kokivat neuvottomuutta ja toisinaan
myo6s toivottomuutta. Kyseessa saattoi olla vuosikausia kestanyt asiakkuus,
jossa asiakkaalla oli vakava paihdeongelma. Tydntekijat saattoivat toivoa mo-
tivaation herattely -keskusteluja. Hankkeen edetessa tydntekijat tarttuivat her-
kemmin myds varhaisessa vaiheessa olevaan paihdeongelmaan. Asiakas saat-
toi olla tydssa kayva suurkuluttaja, jonka alkoholinkdyttd oli lisdantynyt sala-
kavalasti ajan myo6ta. Syita tyontekijoiden yhteydenottoihin ja asiakkaiden oh-
jaamiseen olivat myds mm. hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma, paih-
dekuntoutuksen tai katkaisuhoidon jatkohoito, tukitoimi esim. tydllistamisen
rinnalle, perhetilanteet, lastensuojeluasiakkuus paihteiden kayttdéon liittyen,
asiakkaan kaksoisdiagnoosi, ylipaataan tydntekijan huoli asiakkaan paihteiden
kaytosta tai asiakkaan keskustelun tarve omasta paihteidenkaytésta. Paihde-
tyota tekemalla ns. piilotarve tuli nakyviin kunnissa.

Kun tyontekija otti yhteytta asiakasasiassa, etenemisteita oli monia. Keskuste-
lun kautta arvioimme ensin tilannetta ja tarkoituksenmukaisinta etenemista-
paa: tydpari, verkosto vai yksilotyd. Usein sovimme tapaavamme asiakasta
yhdessa tydparina, jolloin yhdessa asiakkaan kanssa arvioimme tilannetta.
Taman seurauksena useimmiten tapasin asiakasta sovitun ajanjakson ja so-
vimme tarpeen mukaan yhteisen valiarviointiajan. Jos asiakastilanteessa oli
monia toimijoita, voitiin sopia, etta pidetaan verkostopalaveri, jossa selvitetaan
asiakkaan tilannetta. Joskus annoin suoraan tydntekijalle tapaamisaikaehdo-
tukseni asiakkaalle. Joskus nama yhteydenotot olivat konsultatiivisia, eli poh-
dimme yhdessa, miten tydntekija voisi asiakkaan kanssa edetd, enka tavannut
asiakasta.



Tyontekijan yhteydenotto oli yhteistydn kannalta hedelmallisin lahestymistapa,
koska talldin voimme yhdessa arvioida, mika oli tarkoituksenmukaisin toimin-
tatapa tilanteessa. Jalkautuvan tydntekijan rooli hahmottui sen kaltaiseksi, etta
kaikkia paihdeongelmaisia asiakkaita ei vain ohjata tyontekijalle, vaan voitiin
tasmentaa peruspalveluiden osuutta paihdetydssa. Verkostotapaamisissa voi-
tiin suunnitella asiakkaan kokonaistilanteen ja palvelujen tarpeen nakékulmas-
ta my6s mahdollinen paihdetydn osuus.

Oriveden ja Juupajoen terveyskeskuksien tietojarjestelmassa oli ajanvaraukse-
ni, mika sinallaan oli toimiva systeemi. Ongelmana saattoi olla tiedonkulku asi-
akkaan asioista. Yhteistyd lahettavan tahon kanssa ei synny yhta luontevasti
kuin tydntekijan yhteydenoton mydéta, mutta toki yhteistyéta voidaan tehda
paihdetydntekijan kartoituksen jalkeen. Tamankaltainen ohjaussysteemi voi
saada aikaan pahimmillaan sen, etta asiakkaan puhuessa paihteidenkaytés-
taan, peruspalvelun tyontekija siirtaa asiakkaan heti paihdetydntekijalle, vaik-
ka alkukartoitus kuuluisi peruspalveluille. Liian nopeasti ohjattu asiakas myds
jattaa usein tulematta varatulle ajalle. Jos asiakas itse soittaa saatuaan puhe-
linnumeron, se osoittaa omaa aktiivisuutta asian suhteen.

Kavin joissakin kunnissa saanndéllisesti (Orivedelld) tai toisinaan (Ruovedella,
Virroilla) terveyskeskuksen vuodeosastolla tapaamassa katkaisuhoidossa olevia
asiakkaita. Katkaisuhoito on otollinen aika kayda motivaatiota herattelevia
keskusteluja ja tehda alustavaa jatkosuunnitelmaa asiakkaan kanssa. Osasto-
vierailut olivat osa palvelun matalakynnyksisyytta. Asiakkaiden oli helpompi
tulla jatkotapaamisiin, kun he olivat tutustuneet tyéntekijaan jo osastolla. Yh-
teisty® osastolla sujui luonnikkaasti, tosin yhteistapaamisten (esim. hoitajan
tai laakarin kanssa) jarjestaminen oli toisinaan vaikeaa osaston kiireisten arki-
rutiinien keskella. Vierailut paivakeskuksissa, tydpajoilla tms. toimivat areenoi-
na, joissa voidaan kayda luontevasti keskusteluja asiakkaiden kanssa.

Asiakas sai joskus tiedon palvelusta toiselta asiakkaalta. Talldin asiakas lahti
itse aktiivisesti selvittdmaan omaa mahdollisuuttaan paadsta paihdetydntekijan
luo. Tama toisaalta kuvaa tyon luonnetta pienilld paikkakunnilla: tieto kulkee
nopeasti epavirallisia kanavia pitkin.

Kokeilimme Ruoveden mielenterveystoimiston kanssa kahta asiakasryhmaa:
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ryhmaa ja laheisryhmad. Asiakkaiden paihderyh-
ma koostui mielenterveystoimiston asiakkaista, joilla oli my6s paihdeongelma.
Laheisryhma koostui paihdeongelmaisten laheisista. Molemmissa ryhmissa oli
henkil6ita, joita tapasin myds muutoin kuin ryhmatapaamisissa. Laheisryhma
jatkaa toimintaansa, ja myos asiakkaiden paihderyhma jatkaa jossakin vai-
heessa. Vastuu ryhmista on jatkossa mielenterveystoimistolla.

Asiakasprosessit etenivat yksildllisesti ensimmaisesta yhteydenotosta lahtien.
Asiakkuuksien pituudet olivat yhdesta tapaamisesta puoleentoista vuoteen. Al-
kukartoituksessa tehtiin alustava suunnitelma asiakkuudesta ja sen kestosta.
Tavoitteena oli, etta tyonjakoa selkiytetaan verkoston kanssa ja huolehditaan
asiakkaan kokonaistilanteesta. Joissakin tapauksissa tydpari toimi koko ajan
yhdessa, toisinaan niin, ettd molemmat tapasivat erikseen ja sovittiin yhteisia
arviointipalavereita.



Kokemukseni mukaan jalkautuva asiakasty6 tavoittaa hyvin asiakkaita, joilla
on korkea kynnys paihdepalveluihin. Tavoitin monia sellaisia asiakkaita, jotka
eivat olleet koskaan olleet paihdepalvelujen piirissa, vaikka heidan paihteiden
kayttonsa oli ollut pitkaaikaista ja runsasta. Keskustelu omasta paihteiden kay-
tosta oli vierasta. Tydntekijat olivat saattaneet monesti aiemmin ehdottaa
paihdepalveluja asiakkaalle. Kun asiakkuutta pystyttiin aloittamaan Iahipalve-
luna ja usein epavirallisemmin asiakkaalle tutussa paikassa, niin se madalsi
asiakkaan kynnysta palvelun vastaanottoon. Heiddn kanssaan koin monia on-
nistumisen elamyksia, vaikka muutosprosessi on hidas. Varhainen puuttuminen
paihteidenkayttdon myds helpottuu, kun esimerkiksi laakarin on helppo ohjata
suurkuluttaja samassa terveyskeskuksessa tydskentelevan paihdetydntekijan
luo.

Palveluun kiinnittyneiden asiakkaiden tilanteet kohenivat paria poikkeusta lu-
kuun ottamatta. Paihteiden kaytté vaheni tai loppui ja/tai elamantilanteessa oli
muita mydnteisia muutoksia. Toki oli niitdkin asiakkaita, jotka eivat senhetki-
sessa elamantilanteessaan kiinnittyneet palveluun.

2.2 Peruspalveluiden osaamisen vahvistaminen

Perusajatuksena on, etta kaikki perus- ja erityispalvelujen tydntekijat tekevat
paihdetyota kohdatessaan paihteitd kayttavia asiakkaita. Peruspalveluille kuu-
luu ennen kaikkea varhaisvaiheen paihdety6. Kaikki tahot osallistuvat myds
ennaltaehkadisevaan paihdetybhon tehdessaan perustehtavaansa.

Tyoparityoskentely ja konsultaatio

Paihdetydn jalkautuminen, tydparitydskentely ja konsultaatiomahdollisuus,
osaltaan vahvistavat sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléston paihdeosaa-
mista. Tydparitydéskentely eri tahojen kanssa vahvistaa molempien tydntekijoi-
den - seka paihdetyontekijan etta tydparin — osaamista. Tyodparin paihdetydn
osaaminen vahvistuu, mutta myo6s paihdetydntekijan ymmarrys muiden tyosta
vahvistuu. Tdma on tarkeda tietopadomaa jalkautuvalle tydntekijalle paihde-
tyodta kehitettdessa. Konkreettisten asiakastapausten myé6ta rajapinnat hah-
mottuvat peruspalveluiden ja paihdepalvelun valilla.

Samaten erilaiset neuvottelut ja keskustelut eri tydyksikdiden tydntekijoiden
kanssa voivat vahvistaa osaamista. Ndissa on erityisesti panostettu varhaisvai-
heen paihdetybhon: varhaiseen puuttumiseen ja tilanteiden alkukartoituksiin.
Paihteisiin ja paihteita kayttaviin asiakkaisiin liittyy usein monia tunteita ja
asenteita. Naista on tarkea keskustella ennen kuin voidaan paasta varsinaiseen
tydn kehittdmiseen. Muutos on usein hidasta - oli kyse asiakkaan muutospro-
sessista tai tydyhteisdjen/tyodntekijoiden tydtavan muutoksesta.



Koulutukset

Alueen koulutustarpeet liittyivat [dhinna paihteiden kdytdn puheeksiottami-
seen, varhaiseen puuttumiseen, varhaisvaiheen paihdetyéhdn, motivoivaan
tydtapaan ja erilaisiin erityisteemoihin. Arkitydsta nousevat haastavat tilanteet
puhuttivat myos.

Koulutukset toteutettiin yhteistydssa A-klinikkasaation koulutusosaston kanssa,
kaksoisdiagnoosikoulutukset yhteistydssa Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon
kehittdmishankkeen kanssa. Koulutukset olivat iltapaivatilaisuuksia, klo 12-16.
Vilppulalle tarjottiin mahdollisuus osallistua koulutuksiin.

Jarjestetyt koulutukset olivat:

Katkaisuhoitokoulutus 9.3.2006 Virroilla. Koulutus oli suunnattu alu-
een katkaisuhoitoa toteuttaville henkildille, padasiassa terveyskeskusten
henkildkunnalle. Koulutukseen osallistui 43 henkil6a.

Vuorovaikutus paihdetyossa -koulutussarja. Koulutus oli suunnattu
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille, jotka tydssaan kohtaavat
paihdeasioita. Koulutuksiin osallistui 147 henkil6éa. Tavoitteena oli, etta
kukin tyontekija osallistuu kolmeen koulutusiltapaivaan, joista kaksi en-
simmaista oli useamman kunnan yhteiskoulutuksia ja viimeinen oli paik-
kakuntakohtainen pienryhmakoulutus. Seuraavat koulutustilaisuudet jar-
jestettiin:

Osio I: Orivesi 14.3.2006 ja Ruovesi 16.3.2006.

Osio II: Mantta 28.3.2006. ja Ruovesi 6.4.2006.

Osio III: Kuru 3.5.2006., Mantta 9.5.2006., Juupajoki ja Langelmaki
11.5.2006., Orivesi 16.5.2006.,Ruovesi 18.5.2006., Virrat 23.5.2006.
Sisallét: paihdehuoltolaki, paihdeongelmien luonne, kohtaaminen ja tun-
nistaminen, kayton ja hoidon tarpeen arviointi, varhainen puuttuminen/
lyhytneuvonta (mini-interventio), riippuvuuden kehittyminen ja ratkaisu-
vaihtoehdot, tuloksellisuus paihdetydssa. Paikallisessa koulutustilaisuu-
dessa aiheena oli Paihdetyd perustehtavan osana - soveltaminen omaan
tyéhon.

Haastavat tilanteet paihdetyossa -koulutus oli jatkoa Vuorovaikutus
paihdetydssa -koulutussarjalle. Kussakin kunnassa jarjestettiin oma kou-
lutustilaisuus: Mantta 17.1.2007., Ruovesi 18.1.2007., Juupajoki
24.1.2007., Virrat 25.1.2007., Orivesi 31.1.2007 ja Kuru 8.2.2007. Osal-
listujia oli yhteensa 99. Koulutuksessa kasiteltiin osallistujien haastavia
arkipaivan tilanteita paihdetyodssa.

Kaksoisdiagnoosi -koulutus. Alueella jarjestettiin kaksi samansisal-
téista tilaisuutta, Orivedelld 6.2.2007 ja Virroilla 20.2.2007. Koulutukset
olivat kaikkien hankekuntien tyéntekijbille. Koulutuksiin osallistui yhteen-
sa 68 henkilda.

10



« Tyoelama ja padihteet -koulutus jarjestettiin Orivedelld 3.5.2007. Kou-
lutukseen osallistui Yla-Pirkanmaan tydterveyshuollon tydntekijdita ja
tydpaikkojen edustajia yhteensa 36 henkilda.

Tavoitteena oli jarjestaa myds ikaantyvien paihteiden kayttéon liittyva koulu-
tustilaisuus, joka olisi suunnattu kotihoidon tydntekijdille. Ta@ma peruttiin, kos-
ka kouluttajiksi pyydetyt tahan teemaan erikoistuneet tahot eivat pystyneet
tulemaan aikataulullisista syista.

Vuorovaikutus paihdetytssa ja Haastavat tilanteet paihdetydssa -koulutukset
muodostivat prosessimaisen koulutussarjan, jossa tavoitteena oli jatkuvasti
syventda asiaa. Tosin koulutuksiin osallistui myds henkildita, jotka eivat olleet
osallistuneet aiempiin tilaisuuksiin. Koulutuksiin osallistujat olivat hetero-
geenista aiemman paihdeosaamisen suhteen, mika jonkin verran hankaloitti
koulutussisaltdjen suunnittelua. Tarkein tavoite oli kuitenkin yhteisen nake-
myksen ja yhteistyon syntyminen eri toimijoiden valilla paihdeasioissa, milta
pohjalta valittiin tamankaltainen koulutustapa.

Koulutuspalautteen mukaan koulutus lisasi mm. rohkeutta puheeksi ottami-
seen ja yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Eniten pidettiin paikallisista, pienimuo-
toisista ja keskustelevista koulutustilaisuuksista. Koulutuspalaute oli paasaan-
toisesti myodnteista, kritiikkia saivat lIahinna isot luentotilaisuudet. Yleisén hete-
rogeenisyydesta johtuen osa koki, etta osa asioista oli liian tuttua, mutta sa-
maan hengenvetoon he totesivat, etta on tarkedaa, ettd muut tahot saavat pe-
rustietoa. Arvioni mukaan eri tahojen paihdeosaamisen taso laheni toisiaan ja
l6ydettiin yhteista kielta puhua asioista. Hankaluutena oli, etta joistakin tyoyk-
sikdista paasi vain yksi tyontekija koulutukseen, jolloin vastuu koulutusten an-
nin siirrosta jai koulutukseen osallistuneen yksittaisen tyéntekijan varaan.

Koulutus- ja kehittamisprosessien kietoutuminen toisiinsa on oleellista. Kehit-
tamistyd luo tarpeita, joihin vastataan koulutuksilla. Keskustelua, jota syntyy
koulutuksissa, voidaan taas jatkaa kentdlla kehittamisty6ssa.

2.3 Yhteistyokadytannot

Moniammatillinen yhteistyo

Paihdetyd oli asia, jota ei ollut aiemmin selkeytetty tai kehitetty paikallisen
verkoston voimin. Kehittadmisen punaisena lankana oli moniammatillinen, ver-
kostomainen tydote paihdetydssa. Tama ajatus nakyi jalkautuvan asiakastydn
kaytanndissa, koulutuksissa ja yhteistydmallien rakentamisessa. Eri tahojen
yhteisty6ta pyrittiin lisdidamaan ja selkeyttamaan. Yhteistyo6lla pyrittiin myds
vahentamaan asiakkaiden “luukuttamista” tydpisteesta toiseen.
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Erilaisia yhteistydkaytant6ja ja -malleja luotiin. Paihdetyd koetaan usein epa-

maaraisena. Toimintamallit tuovat selkeytta tyontekijéiden ja asiakkaiden yh-
teistyolle. Toisaalta on muistettava, etta ihmisten kanssa tehtavaa tyota ei voi
aina raamittaa tarkkaan. Esittelen tassa luvussa erilaisia yhteistyokaytant6ja,

joita hiottiin hankkeen aikana.

Katkaisuhoitojen kehittaminen

Jokaisen hankekunnan terveyskeskuksen vuodeosastolla tehdaan osastokat-
kaisuhoitoja. Juupajoen osastokatkaisut tehdaan joko Orivedelld tai Mantassa.
Terveyskeskusten hoitohenkildkunta vasyi toistuvasti samojen henkildiden kat-
kaisuhoitoihin. Avokatkaisuja ei hankkeen alussa tehty kaikissa kunnissa tai
niita tehtiin vahan.

Katkaisuhoitojen kehittaminen nousi kiireellisemmaksi ja siten ensimmaiseksi
kehittdmisalueeksi, tosin eri aikaan eri kunnissa. Tasta johtuen ensimmainen
koulutus, joka jarjestettiin, oli katkaisuhoitokoulutus.

Kuntiin laadittiin kirjalliset katkaisuhoito-ohjeet ja hoitosopimukset seka avo-
katkaisua ettd vuodeosastokatkaisua varten. Ohjeet selkeyttavat avokat-
kaisujen ja osastokatkaisujen kriteeristéja. Kaytanndssa tama on lisannyt avo-
katkaisujen maaraa. Aiemmin laitettiin osastolle sellaisiakin henkildita, joiden
katkaisun olisi voinut hoitaa avokatkaisuna. Liitteessa 1 on esimerkkina Man-
tan katkaisuhoitomalli. Katkaisuhoidot on seudullisesti linjattu, mutta kunta-
kohtaisissa malleissa on pienia kaytanndn eroja.

Yla-Pirkanmaalla jarjestettiin seudullinen katkaisuhoitoihin liittyva linjauspala-
veri. Sovimme katkaisuhoitojen aloittamisista yhteispaivystyksessa, tosin siina
edelleen on toisinaan hankaluuksia. Kaytetyt ladkitykset selkiytyivat. Seudulli-
sessa katkaisuhoitopalaverissa sovimme, etta avokatkaisuladkkeita ei anneta
reseptilld, vaan ladkkeet haetaan paivittain, jolloin asiakkaan kunto voidaan
tarkistaa. Sovimme ladkkeista myds yleisemmin, ns. bentsoresepteja ei kirjoi-
teta paivystyksestd, vaan asiakas ohjataan omalaakarille.

Katkaisuhoidossa motivoiva keskustelu on oleellista. Katkaisuhoitojen jatko-
suunnitelmiin kiinnitettiin erityistda huomiota: katkaisuhoito ei pelkastaan riita,
vaan on tarkeaa, etta jokaisella katkaisuhoidosta lahtevalle on tehty jatko-
suunnitelma. Minimissaan se tarkoittaa, ettd hanelle on sovittu jatkohoitotaho.
Avokatkaisujen paivittainen kontakti mahdollistaa keskustelun jatkoista.

Katkaisuhoitojen ohjeistaminen on selkeyttanyt seka tyéntekijdéiden tyota etta
asiakkaiden saamaa hoitoa. Aiemmin jokainen tydntekija joutui miettimaan
jokaisen asiakkaan kanssa erikseen toimintatapaansa. Tyontekijat edelleen va-
syvat helposti samoihin asiakkaisiin, mutta realististen hoitotavoitteiden teke-
minen helpottaa tyétda. Katkaisuhoidoista puhuttaessa on tarkeaa erottaa var-
sinaiseen katkaisuhoitoon tulevat asiakkaat niista, jotka tulevat humalassa
muun asian, esimerkiksi tapaturman takia. Jatkossa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota tyontekijdéiden jaksamiseen koulutuksen, tydnohjauksen ja konsul-
taation avulla. Ongelmana on edelleen seudullisen selviamisaseman puute.
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Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi

Yla-Pirkanmaan kunnissa linjattiin rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointiin
liittyvat toimintamallit. Mantan kihlakunnan (Mantta, Virrat, Kuru, Ruovesi) ja
Kangasalan kihlakunnan (Orivesi, Juupajoki) alueilla pidettiin seudulliset pala-
verit, joihin osallistui poliisin lisdksi ne kuntien tyodntekijat, jotka osallistuvat
kunnissa paihderiippuvuuden arviointiin. Liitteessa 2 on esimerkkina Oriveden
ja Juupajoen malli.

Nuorisotyoryhmat

Orivedelld ja Ruovedella on hankkeen aikana koottu poikkihallinnollinen nuor-
ten kanssa tydskenteleva verkosto, jonka tavoitteena on kehittaa lapsille ja
nuorille ennaltaehkdisevaa tyéta ja linjata eri toimijoiden varhaista puuttumis-
ta. Kurussa oli koottu nuorisotydéryhma jo ennen hanketta. Moniammatillisiin
yhteistyéverkostoihin on kuulunut edustajia mm. nuoriso- ja vapaa-ajantoi-
mesta, terveyskeskuksesta, sosiaalitoimesta, seurakunnasta, koulusta ja oppi-
laitoksista, kouluterveydenhuollosta, mielenterveystoimistosta, poliisista,
kauppaliikkeesta ja urheilujarjestéista.

Oriveden nuorisotydéryhmassa on yhteistydssa suunniteltu ja toteutettu erilais-
ta konkreettista ennaltaehkaisevaa toimintaa. Hankkeen aikana keskityttiin pe-
ruskouluikaisiin lapsiin ja nuoriin. Orivedella toteutettiin esimerkiksi paikallisen
verkoston ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa paihde-
putkitapahtuma 7.-9. luokkalaisille, opettajille ja vanhemmille. Lisaksi oli paih-
deaiheinen vanhempainilta. Nyt painopiste on siirretty toisen asteen oppilaitok-
siin ja ns. koulupudokkaisiin.

Kuntien tydryhmissa on keskusteltu mm. yhteisista pelisaannoista, tiedonku-
lusta, eri tahojen ehkadisevasta paihdetydsta ja varhaisesta puuttumisesta,
vanhempiin kohdistuvasta tydsta, alaikaisille valittamisesta, harrastustoimin-
taan ohjaamisesta, "valiinputoajien” tavoittamisesta, koulun yhteistydsta eri
toimijoiden kanssa ja siirtymavaiheesta siirryttdessa koulusta toiseen. Erilaista
toimintaa kunnissa on myos jarjestetty, esim. Langelmaella pidettiin yleisétilai-
suus, paihdeteemainen paneelikeskustelu.

Tyéryhmat jatkavat toimintaansa hankkeen paatyttyakin, Ruoveden nuoriso-
tyéryhma yhdistyy paihdety6éryhman kanssa. Virrat paihdestrategiassaan eh-
dottaa paihdetyéryhman alaryhman perustamista, mika keskittyy nimenomaan
lapsiperheiden kanssa tehtavaan ennaltaehkdisevaan tyéhon ja varhaiseen
puuttumiseen.
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Ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilot

Yla-Pirkanmaan ehkaisevan paihdetydén yhdyshenkilét ovat kokoontuneet
hankkeen aikana seudullisiin tapaamisiin. Tavoitteena on ollut ideoida ja kehit-
taa yhteista toimintaa. Ehkdiseva paihdetyd ja varhainen puuttuminen kasite-
taan kaiken ikaisia koskevana toimintana. Mainiemen paihdetydn kehittamisyk-
sikkd kokoaa jatkossa alueensa ehkadisevan paihdetydn yhdyshenkilét, jolloin
seudullinen yhteisty® voi jatkua. Toiminnan on tarkeaa linkittya kuntien mo-
niammatillisiin tyéryhmiin.

Tyoelama ja paihteet

Tyoterveyshuollon kanssa on kayty keskusteluja heidan paihdetydstaan. Tyo-
elama ja paihteet -koulutustilaisuus kokosi tydpaikkojen edustajia keskustele-
maan yhdessa tydéterveyshuollon tydntekijdiden ja kouluttajien kanssa tyodela-
man paihdekysymyksista. Orivedelld paivitettiin kaupungin hoitoonohjausmalli.
Tama kehittamisalue ei kaytannon kehittamistydssa saanut niin suurta osuutta
kuin alkuperaisissa suunnitelmissa oli ehka ajateltu.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat, joilla on seka mielenterveys- etta paihdeongelma,
ovat haastava asiakasryhma palvelujarjestelman nakdkulmasta. Tein yhteis-
tyéta Pirkanmaan alueella toimivan Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehitta-
mishankkeen kanssa. Jarjestimme yhteistydssa kaksi samansisaltdista koulu-
tustilaisuutta alueella. Taéman jalkeen jarjestimme jokaisen hankekunnan kans-
sa aiheeseen liittyvan palaverin, johon kutsuimme keskeiset tahot, jotka tyds-
kentelevat asiakasryhman kanssa. Mantassa ja Virroilla kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden hoitomallin luominen otettiin kehittamisalueeksi.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tunnistaminen on toisinaan vaikeaa, varsinkin
nuorten osalta. Tunnistamisen haaste koskettaa kuntien peruspalveluja ja psy-
kiatrista avohoitoa: miten pystytaan tunnistamaan heidat, jotka hydétyvat psy-
kiatrisesta hoidosta.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat usein palveluiden suurkuluttajia. He kayvat
suunnittelemattomasti eri tyopisteissa — usein akuutissa hadassaan. Tarkeaa
on kartoittaa asiakkaan kokonaistilanne, koota verkosto, tehda hoitosuunni-
telma ja nimetd verkoston vastuuhenkild. Verkoston voimin tehdyissa suunni-
telmissa voidaan ennakoida tilanteiden kriisiytymista.

Mielenterveystoimistolla ja myds perusterveydenhuollolla ja sosiaalitoimella on
hoitovastuu kaksoisdiagnoosiasiakkaista. Kaikki eivat kuitenkaan pysty kiinnit-
tymaan mielenterveystoimiston palveluihin - tavoitteena voi olla hoitosuhde
sinne. Vastuutahona voi olla paikka, johon asiakas tulee ja kiinnittyy. Varsinai-
sen mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen puute voidaan ratkaista verkos-
toitumalla ja tekemalla yhteistydta mielenterveystoimiston kanssa. Yhteistyota
on tarkeaa tehda matalakynnyksisten paikkojen kanssa.

14



Paivatoimintakeskuksen suunnittelu

Orivedelld kokosin paivatoimintakeskuksen suunnitteluryhman, joka teki alus-
tavan suunnitelman tulevan paivatoimintakeskuksen sisalldista. Oriveden kau-
punki neuvotteli Pirkanmaan Sininauha ry:n kanssa ja Sininauha on tehnyt tar-
jouksensa paivatoimintakeskuksen toiminnan aloittamisesta. Paivatoimintakes-
kus on kirjattu myds paivitettyyn Mielenterveystydn kokonaissuunnitelmaan
vuosille 2007-20009.

Kunnalliset paihdetyon toimintamallit

Hankkeen tavoitteena oli selkeyttaa erilaisia paihdetydhdn liittyvia yhteistyo-
kaytantodja, kuten katkaisuhoitomallit ja rattijuoppojen paihderiippuvuuden ar-
viointi -mallit. Koulutustilaisuudet ja niissa kaydyt keskustelut vahvistivat eri
toimijoiden idullaan olevaa ajatusta kuntien laajemmista paihdety6n toiminta-
mallien rakentamisista. Virroilla teimme paihdestrategian. Mantassa, Ruovedel-
& ja Kurussa teimme kunnan paihdety6n toimintamallin, Orivedella paihdetydn
kehittaminen varmistettiin liittdmalla paihdeasiat Mielenterveystydn kokonais-
suunnitelman paivitykseen. Juupajoella vahaisen tydaikani puitteissa keskityt-
tiin keskeisimpien toimintamallien rakentamiseen (katkaisuhoito- ja rattipro-
sessit). Lahdeluettelosta 16ytyvat eri kuntien toimintamallit. Liitteessa 3 on
kuntien toimintamallien sisallysluettelot.

Virroilla, Mantassa, Ruovedelld ja Kurussa kokosin hankkeen aikana paihdetyd-
ryhman, jotka Kurun ryhmaa lukuun ottamatta jatkavat hankkeen jalkeen.
Nama paihdetyéryhmat olivat keskeisia paihdetydn toimintamallien tydstami-
sessa. Ruovedelld ja Kurussa nuorisotydryhmat kokosivat varhaisen puuttumi-
sen mallia nuorten osalta. Kunnissa kavin neuvotteluja eri tydyksikdiden kans-
sa heidan paihdetydstaan. Mantassa tein tyodyksikkokierrokset yhdessa tervey-
denhuollon paihdetydsta vastaavan Sanna Salmelan kanssa. Eri teemoihin liit-
tyvia tyokokouksia ja palavereita jarjestettiin. Hankkeen koulutukset ja muu
kehittamistoiminta tuki mallien rakentamisia. Toimitin toimintamallit yhteis-
tydssa paikallisten verkostojen kanssa. Antoisinta eri toimijoille on ollut asioi-
den yhdessa prosessointi.

Paihdetydn toimintamallien tavoitteena on selkeyttaa toimintakaytantéja ja eri
toimijoiden tyénjakoa, ikaan kuin roolittaa toimijakenttda. Ne haluttiin tydvali-
neeksi ohjaamaan paihdetyo6ta. Paihdetydn toimintamallit sisdltavat kuvauksen
eri tydyksikdiden paihdetydsta seka nuorten etta lapsiperheiden ja aikuisten
kohdalla. Lisaksi toimintamalleihin on liitetty hankkeen aikana tehtyja toimin-
tamalleja ja erityiskysymyksia. Toimintakaytantdjen seudullinen yhtenadistami-
nen oli tausta-ajatuksena, vaikka toimintamallit on koottu kunnittain.

Virroille teimme strategisemman paperin, joka sisaltaa kehittdmisalueet tavoit-
teineen, keinoineen, vastuutahoineen ja seuranta- ja arviointivastuineen. Naita
kehittdmisalueita ovat paihdety6n toimintamallin seuranta ja kehittdminen,
varhainen puuttuminen seka lapsiperheiden etta ikaantyvien kohdalla, katkai-
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suhoitojen kehittaminen, kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tunnistaminen, pitkalle
alkoholisoituneiden henkildiden hoito ja paihdetydntekijan palkkaaminen yh-
dessa toisen/toisten kuntien kanssa. Mantassa kehittamisalueiksi haluttiin kak-
soisdiaghoosiasiakkaiden hoitomallin rakentaminen ja puheeksioton vahvista-
minen eri tahoilla. Ruovedella ja Kurussa toimintamalli oli enemman toiminta-
mallin kuvaus, kehittdmisajatus on silti niissakin sisdankirjattuna. Toimintamal-
lit viedaan paattdjille ainakin Virroilla, Mantassa ja Ruovedella. Orivedella Mie-
lenterveystydn kokonaissuunnitelman paivityksessa huomioitiin hankkeen hy-
vien kaytantdjen turvaaminen ja paihdetydn jatkokehittaminen. Siella paatet-
tiin nimeta paihdetydéryhma, parantaa pitkaaikaisten paihteidenkayttdjien ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakykya ja elamanhallintaa mm. paivatoi-
mintakeskuksen avulla ja jatkaa nuorisoyhteistydverkoston toimintaa.

Mantassa eri tahot osallistuivat paihde-ehtoisten asiakaskayntien seurantaviik-
koon, jonka tulokset yllattivat siind, kuinka paljon paihdeasioissa kaydaan eri
toimipisteissa. Tulokset l6ytyvat koottuna Mantan paihdetydn toimintamallissa.

Hanke- ja oppilaitosyhteistyo

Tein hankeyhteistydta muiden paihdetydn kehittamishankkeiden ja Yla-
Pirkanmaalla toimivien kehittdmishankkeiden kanssa. Oppilaitosyhteisty6ta tein
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan koulutuskonserni-kunta-
yhtyman kanssa. Jaana Ahlfors (2006) teki sosiaalitydn opintoihinsa liittyvan
kehittamistehtavansa paihdetydn laatusuositusten toteutumisesta hankealueel-
la. Aki Heiskanen on tekemassa opintoihinsa liittyvaa teoreettista kandityoéta
Tampereen yliopistolla. Tydnimena on Yla-Pirkanmaan Seutupaihdetyd
-hankkeen arviointi: arvioinnin [dhtdkohdat ja asetelma.
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3. PAIHDETYON TULEVAISUUS ALUEELLA

Kehittamisprosessi on saatettu liikkeelle hankkeen aikana ja tyontekijat ja joh-
to ovat innostuneita. Tarkein kysymys on paihdetyon jatkokehittamisen tur-
vaaminen alueella.

Kun hanketta aloitettiin, tavoitteena oli kokeilla ja kehittaa jalkautuvaa paihde-
tydn mallia. Ajatuksena oli, etta jos tyétapaan ollaan tyytyvaisia, hankkeen
jalkeen seuraava askel on jalkautuvan paihdetydntekijan palkkaaminen vaki-
tuisesti kuntien yhteistyona. Tydtapaan ollaan tyytyvaisia, kuten hankkeen
BIKVA-arviointi osoittaa. Yla-Pirkanmaan seutukunta on kuitenkin jakautumas-
sa uusien yhteistoiminta-alueiden ja kuntaliitosten mydéta eli kuntien yhteinen
paihdetyontekija koko Yla-Pirkanmaan alueella ei ole enaa tassa tilanteessa
ratkaisu. Kuru suuntautuu Yldjarvelle, Orivesi ja Juupajoki Kangasalle. Mantta
ja Vilppula lisdnnevat paihdetyon resurssia yhdesta tydntekijastd puoleentoista
tydntekijdan. Ruovesi ja Virrat selkeammin ilmaisevat tassa tilanteessa jalkau-
tuvan tyontekijan tarpeensa.

Jalkautuva asiakastyd oli vain yksi osa hankkeen kehittamistydta. Monet asiak-
kaat toivat BIKVA-arvioinnissa esille sita, etta olisivat halunneet tavata paihde-
tydntekijaa useammin. Jos jalkautuva paihdety6 vakinaistetaan hankkeen jal-
keen, tydntekijalla on huomattavasti enemman aikaa asiakasty6hon, koska
kehittamisty6ta ja malleja kaytannén toiminnalle on jo luotu. Todennakdisesti
myo6s tydntekijan toiminta-alue olisi pienempi.

Tamankaltaisessa tyb6tavassa on tarkeaa varmistaa toiminnan pysyminen ma-
talakynnyksisena, joustavana palveluna. Jalkautuminen tarkoittaa liikkumista
asiakkaiden ja tyontekijoiden luo, tapaamispaikkojen suhteen joustavuus on
oleellista. Tydntekijan on pystyttava myds suhteellisen nopeasti reagoimaan
akuutteihin tarpeisiin. Tama on mahdollista, kun perusajatuksena sailyy, etta
paihdety6 kuuluu kaikille ja peruspalveluiden paihdetydn osaamista vahviste-
taan ja paivitetaan. Suurin riski jalkautuvan tydn luonteelle on, etta kaikki asi-
akkaat ohjataan automaattisesti suoraan paihdetyontekijalle. Tarkeaa on, etta
peruspalvelut hoitavat sovitun osuutensa, tarvittaessa konsultoiden paihde-
tydntekijaa tai tydparina toimien. Asiakasty6 ei saa kuitenkaan imaista tydnte-
kijaa taysin, vaan paihdetydn jatkuvalle kehittamiselle ja koordinoinnille on
jaatava aikaa.

Hankkeen arvioinnin mukaan jalkautuva seudullinen paihdetydntekija nahdaan
kunnissa toimivana ratkaisuna pienten kuntien paihdetydn tarpeeseen. Toimiva
avohoito ja peruspalveluiden paihdeosaaminen vahentavat laitoskuntoutustar-
vetta ja erikoissairaanhoidon kuluja. Ylipdataan varhainen puuttuminen ennal-
taehkaisee eri sektoreiden kuluja. Jalkautuva ty6ote on tuonut esille myds
paihdetyon “piilotarvetta”. Jalkautuva tydntekija on ratkaisu moneen jatkoke-
hittdamisen kysymykseen. Hanelle kuuluisi alueen ehkaisevan ja korjaavan
paihdetydn koordinointi ja kehittdminen, toimintamallien ja yhteistydverkosto-
jen toimivuuden seuranta ja arviointi, paihdety6éryhmien toiminnasta vastaa-
minen, tdydennyskoulutusten suunnittelu ja tyontekijoéiden paihdeosaamisen
vahvistaminen.
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Koska ainakaan heti hankkeen paattyessa jalkautuvaa paihdetydntekijaa ei
palkata, jatkoa on pyritty varmistamaan eri tavoin. Eri tyoyksikdissa tehdaan
paihdeasiakkaiden kanssa tdita ja on maaritelty eri tahojen roolia paihdetydssa
- mutta ongelmana tulee olemaan, mihin ohjataan asiakas hanen tarvitessaan
paihdetyon erityispalvelua. Avohoitopalvelut ovat edelleen lilan kaukana. Paih-
detydn erityisosaaminen ja konsultaatio tulisi toteuttaa lahipalveluna, muutoin
yhteistyd paikallisten tahojen kanssa vahenee.

Peruspalveluiden paihdeosaaminen on vahvistunut. Taydennyskoulutusta tarvi-
taan silti jatkossa ajankohtaisiin paihdetydn haasteisiin. Peruspalvelut tarvitse-
vat jatkossakin tukea, ohjausta, konsultaatiota ja koulutusta paihdetydén kysy-
myksissa.

Moniammatillisilla paihdetydéryhmilla on pyritty vastaamaan jatkokehittamisen
kysymyksiin. Niiden tehtava on koordinoida ja seurata seka ehkaisevan etta
korjaavan moniammatillisen paihdetydn toteutumista. Ruovedelld, Mantassa ja
Virroilla on paihdetydéryhma, Kurussa on nuorisotydryhma, Orivedelle olemassa
olevan nuorisotydéryhman lisaksi perustetaan paihdetydryhma. Riskina on tyo6-
ryhmien toiminnan kuihtuminen, koska jatkossa ei ole ketaan paihdetyohén
erikoistunutta henkiléa koordinoimassa toimintaa tai tydryhmien toiminnasta
vastaamista ei ole resursoitu riittavasti.

Paihdetyd on poikkihallinnollinen kokonaisuus, johon kuuluu sosiaali- ja terve-
ystoimen lisaksi toimijoita eri sektoreilta, kuten seurakunnasta ja kolmannelta
sektorilta. Kyse on myds ty6tapojen muutoksista, joka vaativat tyon uudelleen
organisointia. Paihdetydn johtaminen ja yhteistydn koordinointi taytyy ratkais-
ta kunnissa. Paihdetydn johtaminen on prosessien johtamista. Luonteva vas-
tuutaho on sosiaali- ja terveystoimi ja vastuullisena virkamiehena hallin-
nonalan johtava viranhaltija. Paihdetyé tarvitsee sille nimetyn johtajan. (ks.
Ehkaisy ja hoito 2007, 16.)

Stakes (2007) on tuottanut kunnille tukiaineiston, jonka tarkoituksena on aut-
taa kuntia, seutukuntia, kuntayhtymia ja alueita niiden suunnitellessa ehkaise-
vaa ja korjaava paihdety6ta kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Ilolla voin
todeta, etta Yla-Pirkanmaalla on kokeiltu monia tukiaineistossa suositeltuja
asioita, mm. jalkautuvaa paihdety6ta, hankkeen puitteissa. Yla-Pirkanmaalla
on oltu valtakunnallisesti askel edelld paihdetydn kehittamisessa. Toivottavasti
paattajat nakevat tehdyn kehittdmistydn merkityksen ja turvaavat paihdetyén
jatkon kuntiin.
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LIITTEET

Liite 1. Mantan katkaisuhoitomalli

KATKAISUHOITOPOTILAAN

HOITOKETJIU

Alkometri >0,7 %o

' —

Selviamaan
Koti
Putka(hairikko)

Poliklinikalla
odottaa %o laskua

KATKAISU-
HOITOON
HALUAVA
POTILAS

|

HOITAJA
TUTKII

|

LAAKARIN
ARVIO

Ciwa pisteet 10-19
Alkometri 0,7-0 %o

|

Ciwa pisteet 20 tai >
Alkometri 0 %o

kliininen peruste

|

Avokatkaisu

Lab. kokeet otetaan
/ vkl ohjelmoidaan

Hoito-ohjeet ko-
neelle
Avokatkokdynnit
jatkuu tilatusti 4-5
pv kotisairaanhoi-
dossa.Vkl pkl:lla
Paivittain puhallus,
voinnin tarkistus,
lddkkeet annetaan.

Varatgan aika
sosiaallterapeutille

Osastohoito

Lab. kokeet otetaan
/ vkl ohjelmoidaan

Hoito-ohjeet ko-
neelle

Iv-yhteys

Osastohoito jatkuu
4-5 paivaa, minka
aikana pyritaan
myds saamaan
kontakti
sosiaa}t‘erapeuttiin

\

AVOHOITO

peutti
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PAIHDEONGELMAINEN PAIVYSTYKSESSA

1. Paivystyksessa hoitaja selvittaa aluksi asiakkaan motivaation katkaisu-
hoitoon, asiakas puhallutetaan, haneltd otetaan perustutkimukset (rr,
ekg tarv.). Ciwa-kaavake taytetaan.

2. Laakari arvioi asiakkaan tilan.
Alkometrin nayttaessa yli 0,7 %o rauhallinen, fyysisesti hyvakuntoinen
asiakas siirtyy kotiin odottelemaan promilleiden laskua. Suisidaalisen,
retteldivan asiakkaan poliisi vie putkaan. Fyysisesti huonokuntoinen jaa
poliklinikalle seurantaan, kunnes promillet ovat laskeneet ja hanet voi-
daan siirtaa osastolle. Poliklinikalla seurannassa olevalle voidaan aloittaa
Diapam-hoito asiakkaan puhaltaessa 0-0.7 %o (tai paivystajan arvion
mukaan). Muu hoito asiakkaan fyysisen tilan mukaan.

Avokatkaisu

Avokatkaisu on aina ensisijainen. Avokatkaisuun soveltuu asiakas, jonka
fyysinen tila ja Ciwa -pisteet (10-19) sen sallivat. Laboratorion aukiolo-
aikana otetaan verikokeet (pvk, crp, k, na, krea, gluk, alat, gt). Laakari
sanelee/kirjoittaa (ilta, y6 ja viikonloppu) hoito-ohjeet koneelle. Katko-
ladkkeita ei kirjoiteta reseptille! Poikkeuksena B-vit voi kirjoittaa, jolloin
im B-vit ei tarvitse antaa im kuin ensimmaisena paivana, vaan asiakas
ottaa B-vit paivittain p.o.

Hoitaja ohjaa asiakkaan, antaa hanelle paihdety6n sosiaaliterapeutin se-
ka oman kunnan kotisairaanhoidon yhteystiedot. Asiakas allekirjoittaa si-
toumuksen avokatkaisuun. Asiakkaalle annetaan kirjallinen vieroitushoi-
to-ohje. Paihdetydn sosiaaliterapeutille ja kotisairaanhoitoon ilmoitetaan
alkavasta avokatkaisusta tai aika voidaan varata suoraan mediatrista.
Kotisairaanhoidon aamun ensimmaiset ajat jatetty ns. paivystysajoiksi.
Arkisin avokatkaisun hoitaa oman kunnan kotisairaanhoito, viikonloppui-
sin paivystys.

Avokatkaisu kestaa 4-5 vuorokautta. Asiakkaan vointi tarkistetaan pai-
vittdin ja saman paivan katkoladakkeet annetaan asiakkaan puhallettua O
%o0. Asiakkaan puhaltaessa yli 0 %o, katkaisuhoito keskeytyy. Jos asia-
kas jattad tulematta, peraan ei soitella. Jos asiakas tuleekin seuraavana
paivana (yksi paiva jaanyt valiin), voi katkaisua jatkaa siitd mihin on jaa-
ty, jos asiakas puhaltaa nollat. Kayntien aikana asiakkaalle jarjestetaan
kontrolliaika paihdehuoltoon sosiaaliterapeutille.

Avokatkaisuhoitoon soveltuvan potilaan ldaakehoito:

1. pdaiva Risolid 25 mg x 3
Imovane 2tbl y6ksi (tai Tenox)
Neurobion inj. im x 1
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2. paiva Risolid 10 + 25 + 25 mg
Imovane 2 tbl ybksi (tai Tenox )
Neurobion inj. im x 1 / tai b-vit p.o

3. paiva Risolid 10 + 10 + 25 mg
Imovane 1 tbl yodksi
Neurobion inj. im x 1 / tai b-vit p.o

4. paiva Risolid 10 + 10 + 10 mg
Imovane 1 tbl yoksi
Neurobion inj. im x 1 / tai b-vit p.o

5. paivda Neurobion inj. im x 1 / tai b-vit p.o

Tarvittaessa laakarin ohjeen mukaan
Neurotol, jos kouristelu anamneesi
Serenase 1 mg x 2 p.o. harhaisuuteen
Propral 20 mg 1-3/pv p.o. tarv. vapinaan

Osastokatkaisu

Osastohoitoon asiakas on oikeutettu, jos hanen kliininen tila sen vaatii.
Ciwa-pisteet ovat yleensa 20 tai yli. Laboratorion ollessa auki otetaan ve-
rikokeet (pvk, crp, k, na, krea, gluk, alat, afos, bil, amyl, gt). Laboratori-
on ollessa kiinni kokeet ohjelmoidaan koneelle valmiiksi heti seuraavana
arkena otettavaksi. Iv nesteytys aloitetaan paivystyksessa. Hoito-
ohjeiden on oltava koneella nakyvissa potilaan siirtyessa osastolle. Alko-
metrin osoitettava nollaa osastolle siirryttaessa.

Seuranta poliklinikalla ennen osastolle siirtymista:

Jos asiakas osastohoitokuntoinen ja promillet yli nollan, asiakas jaa poli-
kliiniseen seurantaan, kunnes osastolle siirto mahdollinen. Tarvittaessa
aloitetaan Diapam-kyllastyshoito. Paivystaja arvioi promilleiden ja yleisti-
lan mukaan milloin kyllastyshoidon voi aloittaa. Yleisohje: alle 0,70 %o.
Asiakkaan yleistilaa seurataan. Asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen,
jos hanen vointinsa sallii sen.

KATKAISUHOITOPOTILAAN HOITO OSASTOLLA

1. Hoitaja kirjaa asiakkaan tulotilanteen. Asiakas allekirjoittaa hoitosopi-
muksen. Katkaisuhoidon ehdot kerrotaan, ellei sita ole jo paivystyksessa
tehty. Usein potilaan kunto on niin huono, ettei tama heti mahdollista.
Potilas sitoutetaan 4-5 vuorokautta kestavaan katkaisuhoitoon.
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2. Annetaan ruokaa ja juomista, jos asiakas pystyy ottamaan suun kautta,
muutoin iv-nesteytys.

3. Laakehoito
Kaytannodssa parempikuntoiset potilaat ovat avokatkaisuhoidon piirissa,
joten paasaantoisesti osastohoitoon tulevat potilaat ovat kyllastyshoidon
tarpeessa. Ohjeet tarkistetaan paivystajan tekstista. Kyllastyshoito on
mahdollisesti aloitettu jo poliklinikalla, jolloin tarkistetaan, kuinka paljon
potilas jo Diapamia saanut.

Diapam-kyllastyshoito

Aloitusannos Diapam 20 mg p.o, jatko 10 mg tunnin valein, kunnes poti-
las nukkuu (ad. lIdakarin ohjeen mukaan)

Neurobion inj. im. paivittdin. Ensimmainen yleensa poliklinikalla pistetty,
tarkista!

Tarvittaessa laakarin ohjeen mukaan

Neurotol, jos kouristelu anamneesi

Serenase 1 mg x 2 p.o / Y2 amp. harhaisuuteen
Propral 20 mg 1-3/pv p.o tarv. vapinaan

4. Katkaisuhoidon tavoitteena on luoda pohja mydhemmalle alkoholiongel-
man hoidolle. Hoitaja soittaa paihdetydn sosiaaliterapeutille, sovitaan
keskusteluaika osastolle. Talla pyritaan turvaamaan hoidon jatkuvuus
katkaisuhoidon jalkeen.

5. Katkaisuhoidon kesto arvioidaan yksil6llisesti, vuodeosastolla se kestaa
yleensa 4-5 vuorokautta.
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Liite 2. Rattijuoppojen pdihderiippuvuuden arviointimalli - Orivesi ja
Juupajoki

PROSESSI.:

Lyhytaikaisen ajoluvan haltijat joutuvat kolme kuukauden seurantaan ajettu-
aan ensimmaisen ratin. Muut joutuvat kuuden kuukauden seurantaan ajettu-
aan ratin toistamiseen kolmen vuoden aikana. Laakarintodistuksen kirjoittaa
hoitava laakari (terveyskeskuksen tai tydterveyshuollon laakari).

1.
Poliisi antaa asiakkaalle infon (paperina mukaan), jossa kerrotaan arvioinnin
kesto ja etta arviointiaika alkaa ensimmaisestd kaynnista. Paatds on otettava

mukaan ensimmaiselle kerralle.
9

2I
Asiakas varaa ajan omalaakarilta ensimmaista arviointikertaa varten. Terveys-

keskusavustaja muistuttaa asiakasta ottamaan mukaan paatéspaperin.
9

3.

Orivedelld arvioinnin tekevat omalaakari ja A-klinikan sosiaaliterapeutti. Jos
asiakkaalla on saanndllinen kontakti mielenterveystoimistoon, mielenterveys-
toimisto hoitaa seurannan eli mielenterveystoimiston lagkari ja A-klinikan sosi-
aaliterapeutti. Orivedelld mielenterveystoimisto hoitaa myds niiden arvioinnin,
joilla on ladkkeiden ja alkoholin sekakayttdéa. Juupajoella sosiaalityontekija
toimii 1aakarin tyoparina. Jos kyseessa on huumeiden kayttaja, arvioinnin te-
kee Tampereen A-klinikkasaatién Matala.

Omalaakarin tydpari toimittaa yhteenvedon ladkarille [dakarinlausuntoa varten.
9

4.

Arviointi etenee sovitun sapluunan mukaisesti. Sapluunan kayntimaarat ovat
minimimaaria, eli tarpeen mukaan kaynteja voidaan sopia enemman. Myds
asiakkaalle asia kannattaa esittaa niin, etta kuuden kuukauden arviointi sisal-
taan vahintaan seitseman kayntia. Kuuden kuukauden seurannassa 1., 4. ja
viimeinen kaynti on laakarilla. Kolmen kuukauden seurannassa ensimmainen ja
viimeinen kaynti on |dakarilla ja valissa on vahintdan kaksi kayntia toisella
tydntekijalla. Sapluuna antaa viitteita sisaltéteemoista. Epavarmoissa tapauk-
sissa laakarillda on mahdollisuus kirjoittaa maaraaikainen todistus (max. vuosi),
jolloin seurannan sisalté maaritellaan yksildllisesti (viimeinen ladkarissa kaynti,
tietty maara muita kaynteja).
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Yhdyshenkilot:

Poliisi: Ossi Kaario, puh. 07 1874 6351, 0400-372 800
Oriveden terveyskeskus: ylildakari Sari Makinen, puh. 03-335 3111
Juupajoen terveyskeskus: johtava laakari, puh. 03-335 8293

Matalan yhteystiedot:

Tampereen A-klinikkasaatié, Matala
Kauppakatu 9 D (4. krs), 33200 Tampere
puh. (03) 3124 7200

Kuuden kuukauden arviointiohjelman sisaltd ja ajoitus:

Aika ratti- juo-
pumuksesta

1Kk
LAAKART

2 kk e s
2. TYONTEKIJA

3 kk e s
2. TYONTEKIJA

4 kk

LAAKARI

5 kk

2. TYONTEKIIA

5,5 kk )
2. TYONTEKIJA

6 kk
LAAKART

Aika rattijuopumuksesta

Kysytaan tapahtumatiedot ja oikeusprosessin vaihe.
Kerrotaan arviointiohjelman aikataulu, kayntien maara,
kayntien sisaltd ja edellytykset myonteiselle lausunnolle.
Taytetaan AUDIT- ja SADD-lomakkeet, annetaan
laboratorioldhete (CDT+GT)

Selvitetaan henkilén paihteiden kayttétavat ja -maarat.

Keskustellaan alkoholin imeytymisesta ja palamisesta,
promillemaarien vaikutuksista toimintakykyyn ja paihtei-
den aiheuttamista liikenneriskeista.

Tehddan riippuvuusarvio (ICD-10).
Tulkitaan laboratoriokokeet ja annetaan uusi lahete.

Keskustellaan keinoista paihteiden kaytdén hallitsemiseksi
seka rattijuopumuksen valttamiseksi (tata keskus-
telua myos muilla kerroilla).

Informoidaan hoitojarjestelmasta ja arvioidaan hoitojak-
son hydétyja.

Tehdaan yhteenveto arviointijaksosta. Tulkitaan labora-
torioarvot. Arvioidaan paihderiippuvuus ja arvioitavan
kyky hallita sita. Tehdaan jatkosuunnitelma. Kirjoitetaan
ladkarinlausunto.

Jokaisella kayntikerralla kysytaan valiajan paihteiden kaytésta. Seurannan
aikana on myos yllatys-laboratoriokokeita. Huom. kaynnit ovat vahim-
maismaaria, kaynteja voidaan tarpeen mukaan yksiléllisesti lisata.
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Kolmen kuukauden arviointiohjelman sisalto ja ajoitus:

Aika ratti- juo- Aika rattijuopumuksesta

pumuksesta
1 kk Kysytaan tapahtumatiedot ja oikeusprosessin vaihe.
LAAKARI Kerrotaan arviointiohjelman aikataulu, kdayntien maara,

kayntien sisaltd ja edellytykset mydnteiselle lausunnolle.
Taytetaan AUDIT- ja SADD-lomakkeet, annetaan
laboratorioldhete (CDT+GT)

2 kk Selvitetdan henkilon paihteiden kayttétavat ja -maarat.

2. TYONTEKIJA Keskustellaan alkoholin imeytymisesté ja palamisesta,
promillemaarien vaikutuksista toimintakykyyn ja paihtei-
den aiheuttamista liikenneriskeista.

3 kk Keskustellaan keinoista paihteiden kaytdén hallitsemiseksi

2. TYONTEKIJA sek3 rattijuopumuksen vilttamiseksi (tidti keskus-
telua myos muilla kerroilla).

4 kk Tehdaan riippuvuusarvio (ICD-10).

LAAKARI Tehddan yhteenveto arviointijaksosta. Tulkitaan labora-
torioarvot. Arvioidaan paihderiippuvuus ja arvioitavan
kyky hallita sita. Tehdaan jatkosuunnitelma. Kirjoitetaan
|laakarinlausunto.

Jokaisella kayntikerralla kysytaan valiajan paihteiden kaytésta. Seurannan

aikana on myos yllatys-laboratoriokokeita. Huom. kaynnit ovat vahim-

maismaaria, kaynteja voidaan tarpeen mukaan yksiléllisesti lisata.
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Liite 3. Kuntien pdihdetyon toimintamallien sisallysluettelot.

VIRTAIN PAIHDESTRATEGIA 2007-2010

1. JOHDANTO
2. VIRTAIN PAIHDETILANNE
3. PAIHDETYON TOIMINTAMALLI

3.1. Lapset ja nuoret

Lastensuojeluilmoitus

3.1.1 Nuoret - varhainen puuttuminen
Koulu ja muut oppilaitokset
Nuoriso- ja liikuntatoimi
Seurakuntien nuorisotyd
Sosiaalitoimisto
Poliisi

3.1.2 Lapset paihdeperheessa
Paivahoito
Neuvola
Kasvatus- ja perheneuvola
Sosiaalitoimisto ja perhetyd
Poliisi

3.2. Aikuiset

Terveyskeskus

Poliklinikka ja vuodeosasto
Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi
Korvaus- ja yllapitohoidot

Tyo6terveyshuolto
Mielenterveystoimisto
Kotisairaanhoito

Sosiaalitoimi
Sosiaalitoimisto
Kotipalvelu
Kuntouttava tyotoiminta

Seurakunnat

Tyovoimatoimisto

Paivakeskus Kieppi

Tyoéttémien yhdistys

Asuntotoimi

Poliisi

AA

ldheiset
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4. KEHITTAMISALUEET

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

LIITTEET

Paihdetyon toimintamallin paivittaminen ja kehittaminen
Varhainen puuttuminen - lapsiperheet, lapset ja nuoret
Katkaisuhoitomalli ja siihen liittyva yhteistyo

Varhainen puuttuminen - ikaantyvien paihteidenkaytto
Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ja heidan varhainen toteaminen
Pitkdlle alkoholisoituneiden hoito

Paihdetyontekijan tarve ja rooli
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RUOVEDEN PAIHDETYON TOIMINTAMALLI

1. JOHDANTO
2. VARHAINEN PUUTTUMINEN - LAPSET JA NUORET

2.1. Lastensuojeluilmoitus
2.2. Nuoret- varhainen puuttuminen
Nuorisotoimi
Liikuntatoimi
Seurakunnan nuorisotyo
Koulu ja muut oppilaitokset
Perusopetuksen 1.-6. luokat
Perusopetuksen 7.-9. luokat
Pirkanmaan koulutuskonserni-kuntayhtyma
Terveyskeskus
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Mielenterveystoimisto
Poliisi
Sosiaalitoimi
2.3. Lapset paihdeperheessa
Paivahoito
Neuvolat
Kasvatus- ja perheneuvola
Sosiaalitoimisto ja perhetyo
Poliisi

3. AIKUISET
Terveyskeskus
Poliklinikka
Vuodeosasto
Tyo6terveyshuolto
Mielenterveystoimisto
Sosiaalitoimi
Sosiaalitoimisto
Kuntouttava tyotoiminta
Kotihoito
Tyopajat
Tyovoimatoimisto
Seurakunta
Sininauha
Poliisi
AA
Laheisten vertaisryhma
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4. ERITYISKYSYMYKSET
4.1. Ehkadisevan paihdetyon yhdyshenkilo
4.2. Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoonohjaus
4.3. Katkaisuhoitomalli
4.4. Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi
4.5. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat
4.6. Korvaus - ja yllapitohoidot

5. PAIHDETYON TARVE

6. PAIHDETYOMALLIN SEURANTA JA KEHITTAMINEN

LIITTEET
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MANTAN PAIHDETYON TOIMINTAMALLI

Sisdllysluettelo
1. TAUSTAA
2. MANTAN PAIHDETILANNE
3. VARHAINEN PUUTTUMINEN

4. LAPSET JA NUORET

Lastensuojeluilmoitus
4.1. Nuoret - varhainen puuttuminen
Selvin sadvelin -toiminta
Sosiaalitoimi
Koulu ja muut oppilaitokset

Mantan yla-aste

Mantan seudun koulutuskeskus
Nuorisotyo: kaupunki & seurakunta
Pirkanmaan Sininauha ry
Poliisi
4.2. Lapset pdihdeperheessa
Mantan lapsihuoltoryhman toiminta
Sosiaalitoimi

Paivahoito

Sosiaalitoimisto

Perhetyd
Terveyskeskus

Neuvolat

Kasvatus- ja perheneuvola
Poliisi

5. AIKUISET

Terveyskeskus
Poliklinikka ja vuodeosasto
Tyo6terveyshuolto
Mielenterveystyo6
Paivatoiminta Sarastus

Sosiaalitoimisto

Kotihoito: kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Seurakunta: diakoniatyo

Pirkanmaan Sininauha ry

Tyotoiminta

Poliisi

AA

Laheisten vertaisryhmat
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6. HOIDON TARPEEN ARVIOINTI, HOITOONOHJAUS JA PAIH-
DEAVOHOITO
Hoitoonohjaus
Terveydenhuollon paihdetyd: avohoito

7. ERITYISKYSYMYKSET

. Ehkaisevan pdihdetyon yhdyshenkilo
Katkaisuhoitomalli

. Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi
. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat

. Korvaus - ja yllapitohoidot

NNNNN
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8. HOITOPROSESSIN AUKOT

9. PAIHDETYOMALLIN SEURANTA JA KEHITTAMINEN

LIITTEET
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KURUN PAIHDETYON TOIMINTAMALLI

Sisdllysluettelo
1. VARHAISEN PUUTTUMISEN MALLI/ LAPSET JA NUORET

1.1. Lastensuojeluilmoitus

1.2. Kurun nuorisotyoryhma

1.3. Nuoret - varhainen puuttuminen
Vapaa-ajantoimi

Seurakunta

Koulu

Tampereen ammattiopiston Kurun metsaoppilaitos
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Poliisi

Sosiaalitoimisto

2. LAPSET PAIHDEPERHEESSA
Paivahoito
Neuvola
Psykologipalvelut

3. AIKUISET
Terveyskeskus
Poliklinikka
Palvelukeskus
Tydéterveyshuolto
Mielenterveystoimisto
Sosiaalitoimi
Sosiaalitoimisto
Perhetyd
Kotihoito
Seurakunta
Tyovoimatoimisto
Etuovilla ry
Mielenterveysyhdistys Kurun Silmu ry
Poliisi

4. ERITYISKYSYMYKSET

. Ehkdisevan paihdetyon yhdyshenkilo

. Hoitoonohjaus

Katkaisuhoitomalli

. Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi
. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat

. Korvaus- ja yllapitohoidot

WWwwww
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Liitteet
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1 Arviointiprosessin taustaa

Eri tilanteisiin tarvitaan erilaisia arviointeja. Tarkoituspyrkimyksiltaan erilaisia
arviointeja ovat mm. tilivelvollisuusarviointi, kehittamistydn edistdmiseen tah-
tdava arviointi ja arviointitutkimus. Tilivelvollisuusarviointi tahtda nimensa mu-
kaisesti tilivelvollisuuden ja etenkin vastuullisuuden tayttymiseen. Arviointitut-
kimus tahtaa uuden tiedon tuottamiseen perustuen tieteellisiin menettelyihin.
Yla-Pirkanmaan Seutupdihdety6 -hankkeessa arviointi edustaa kehittavaa arvi-
ointia pyrkimyksenaan edistaa paihdetydn kehittymisen mahdollisuuksia. Han-
kearvioinnin toivotaan kirkastavan kuvaa siita, mita tulevaisuudessa paihde-
palvelujen jarjestdmisessa eri toimijoiden nakemysten mukaan tulisi alueella
huomioida. (Rajavaara, 2006, s.20)

Kun puhutaan palvelun laadusta, tulisi asiakkaiden tarpeiden olla kaikkien pal-
veluiden jarjestamisen lahtékohta. Asiakkaiden nakemysten ja kokemusten
pitdisi olla oleellinen osa, vaikka koko ajan on myds punnittava onko huomioon
otettava ensisijassa yksild vai yhteiso.

Yla-Pirkanmaan Seutupdihdetyd -hankkeessa arvioinnille asetettiin tavoitteeksi
asiakkaan arjen kokemusten ja nakemysten kuljettaminen lapi hankealueen
organisaatioiden. Niiden valossa toimijat kuntaorganisaatioiden eri asemissa
padsevat esittamaan omat nakemyksensa. Oikea ja monimuotoinen kuva pal-
veluista ja niiden pulmista edellyttaa osallistamaan arviointiin niita, joilla on
vaikutus palvelun luonteeseen ja tarjontaan.

Toimintaymparistdn merkitys osallistavan arvioinnin tuloksellisuudessa on suu-
ri, silld organisaatiossa opitaan vain, jos se on avoin asiakkaiden palautteelle.
On oltava valmis kyseenalaistamaan omia kulttuurisia olojaan ja totuttuja toi-
mintatapojaan.

Arviointimenetelmaksi valittiin asiakaslahtdinen BIKVA -malli, silla se tuntui
parhaiten vastaavan hankkeen arvioinnille asetettuihin vaatimuksiin. BIKVA-
malli on joustavasti raataloitavissa yksildlliseksi toteutustavaksi ja se on suh-
teellisen kevyesti toteutettavissa. Aikataulullisestikin BIKVA-malli oli sopiva,
silla arviointi tuli suorittaa lyhyella aikavalilld kevaan 2007 aikana ja arviointi-
tietoa odotettiin osaksi hankkeen loppuraportointivaihetta syksylle 2007.

Yla-Pirkanmaan Seutupdihdety6 -hankkeessa on kehitetty seudullinen “jalkau-
tuvan paihdetydén malli”, vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstén
paihdetybosaamista ja luotu myoés paikallisia yhteiskaytantémalleja ja hoitojat-
kumoita. Kehittamistydhdn on sisaltynyt paitsi pyrkimysta parempaan myds
vanhojen toimintamallien kyseenalaistamista. Kehitys voidaan maaritella esim.
laadullisesti uudenlaisen toimintalogiikan syntymisena. Yksildiden kehitys kie-
toutuu aina yhteis6jen ja kollektiivisten toimintajarjestelmien kehitykseen. Ke-
hitys on rajojen ylittamista ja uusien alueiden avaamista. (Engestrém, 2004,
s.12).



Espoossa sosiaali- ja terveystoimen perhe- ja sosiaalipalveluiden sisalla teh-
dyssa Bikva-arvioinnissa koottiin arviointitietoa miesnakékulman nakyvyydesta
aikuissosiaalitydssa. Arviointiraportissa palaute oli jasennetty kehittavaan
tydntutkimukseen kytkeytyvan toimintajarjestelma -mallin mukaisesti. (Norla-
mo-Saramaki 2007). Samaan ratkaisuun on paadytty tassa raportissa. Toimin-
nalla on teorian mukaan suhteellisen monimutkainen systeeminen rakenne,
minka vuoksi puhutaankin nimenomaan toimintajarjestelmasta. (Engestrom,
2004, s.10). Toimintajarjestelma-mallin avulla jasentyy toivottavasti vallitseva
paihdetyon kokonaiskuva eri toimijoiden silmin. Siita on kunkin kokemusmaa-
ilman perusteella tulkittavissa erilaisia systeemisia riippuvuuksia ja ristitiiroja,
joiden huomioiminen kehittamistydssa on oleellista. Jos esimerkiksi paihdetyon
todetaan kuuluvan kaikkien viranomaisten vastuulle yksittaisen sektorin sijaan,
on silloin tarvetta koko toimintalogiikan uudistamiselle: tarvitaan mahdollisesti
uusia tyodvalineita, uusia saantdja, uutta tydyhteiséa ja tydnjakoja.

Raportissa kasitelldan laadullista aineistoa ja siksi se on varsin yksityiskohtai-
sesti rakennettu. Mikali haluaa suoraan varsinaiseen sisalldlliseen tutkisteluun,
on syyta lukea tarkkaan osallisten tuottamaa tekstia luvusta 4. Raportointitapa
antaa mahdollisuuden kullekin lukijalle tulkita aineistoa omien lahtékohtiensa
mukaan. Lukiessaan voi peilata saatua palautetta oman paikkakunnan paihde-
palveluiden kokonaisuuteen ja omaan rooliin sen osana.



2 Asiakaslahtoinen BIKVA -malli

BIKVA on kirjainlyhenne tanskankielen sanoista "Brugerinddragelse I KVAlit-
setsvurdering” eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana. Asiakkaat ovat
BIKVA-mallissa keskeisessa asemassa, silla he maarittelevat arviointikysymyk-
set omien kriteeriensa perusteella. Tama perustuu nakemykseen, etta juuri
asiakkailla voi olla tietoa, josta on hydtya palvelujen kehittamisessa

Arvioinnin tavoitteena on selvittaa, milla tavoin paivittaiset ilmiét koetaan ja
minkalaisia merkityksia niille annetaan. Saatu palaute ei ole arvovapaata, ob-
jektiivista totuutta, vaan palaute riippuu aina sen antajasta ja hanen subjektii-
visesta tilanteestaan. Kysymys on kunkin arviointiin osallistuvan henkilékohtai-
sista arjen kokemuksista.

BIKVA-mallissa tiedonkeruu tapahtuu ryhmahaastatteluin. Ryhmahaastatteluja
olisi hyva kayttaa erityisesti asiakkaiden, kenttatyontekijéiden, johtajien ja po-
liittisten paattajien osallistamisessa, koska on tarkeda edistda kommunikaatio-
ta, johon sidosryhmien muodollinen asema valtahierarkiassa vaikuttaa mahdol-
lisimman vahan.

Ryhmadhaastattelujen puolesta puhuvia seikkoja ovat myds:
- ryhman vuorovaikutus voi johtaa uusiin ideoihin
- ryhmaprosessia voi havainnoida
- korkeampi validiteetti
- anonyymius taataan

Yksil6haastattelut eivat kuitenkaan ole poissuljettuja, silla on asiakkaita, joille
ryhmaan osallistumisen kynnys on lilan suuri. Ryhmahaastattelu edellyttaa asi-
akkaalta myds kohtuullisia sosiaalisia taitoja.

2.1 Arvioinnin periaatteet

Arviointitydn eettiset periaatteet ovat tarkeita. Asiakkailta tulee olla suostumus
osallistumisestaan haastatteluihin. Heilla tulee myds olla tieto ja ymmarrys ar-
vioinnin tavoitteesta ja tietojen kayttotarkoituksesta. Asiakkaan tulee tietaa
myo6s se, mita riskeja tai hyotyja hanen osallistumisellaan on. Missaan tapauk-
sessa asiakasta ei saa painostaa osallistumaan ja jos han tuntee olonsa turvat-
tomaksi tai epavarmaksi, hanen tilannettaan taytyy yrittaa tukea esimerkiksi
lisdselvityksia antamalla. Mahdolliseen kieltdytymiseen tulee reagoida asialli-
sesti ja asiakkaan tulee ymmartaa se taytena oikeutenaan.

Arviointihaastatteluihin osallistutaan nimettdmina ja myo6s haastattelujen kaut-
ta saatua palautetta kasitellaan nimettémana.



Tarkea ulottuvuus BIKVA-arvioinnissa on se, etta seka mydnteinen etta kieltei-
nen palaute voi organisaatiossa johtaa konkreettisiin muutostoimiin jo arvioin-
tiprosessin aikana.

2.2 BIKVA-arviointi etenee vaiheittain

BIKVA-mallissa on paapiirteissaan nelja vaihetta. Prosessin suunta on “alhaalta
ylos”.

1 vaihe: BIKVA-malli kdynnistyy asiakkaiden ryhmahaastattelul-
la, jossa heita pyydetaan kertomaan mydnteisia ja kiel-
teisia kokemuksia heihin kohdistuvasta tydsta.

Nain tavoitetaan tietoa asiakkaiden kokemuksista ja
subjektiivisia laatuarviointeja.

2 vaihe: Kenttatyontekijoille esitellaan asiakkaiden palaute. Kent-
tatyontekijat pohtivat sitéa mihin asiakkaiden arvio mah-
dollisesti perustuu ja samalla omaa toimintaansa suh-
teessa palautteeseen.

3 vaihe: Asiakkaiden ja kenttatydntekijoiden palaute esitelldan
hallintojohdolle. Johdon tehtavana on pohtia syita tdhan
palautteeseen.

4 vaihe: Asiakkaiden, kenttatyontekijoiden ja hallintojohdon pa-
laute esitelldan poliittisille paattajille. Tavoitteena on
saada heidan arvionsa toimijoiden palautteen syista.



BIKVA-mallin eteneminen voidaan kuvata seuraavasti:

Menetelmii  Tietojenkiisittely Haastatteluohjeet

Vaihe 1
Asiakkaiden
ryhmihaastattelu
(yksiliha
havainnomti)

I'—L:Lunlliil}-'tinlu‘ki_jt':id':n haastatteluohje
rd
-—!— Johdon haastatteluchje

Vi
J - kPu]iillis;lu'n phdttdjien haastatteluohje

Vaihe 2 \ -
<< ﬁuhdnm haastatteluohje

Kentdryintckijdiden 3l et aaeiatis e
Evhmahaasmtieht uc:]ullmlun péittijien haastatteluohje
—

f Vaihe 3
*h an . .. .
Jehdon _* Q’u]nllmlcn pittijien haastatteluohje
ryhmihaastatteln )
—

t

Vaihe 4

r 4

Poliittisten piattijien
ryhmithaastatteha

Kuvio 1 BIKVA-MALLI

Kuviosta on luettavissa tydskentelyn eteneminen arviointiprosessissa. Arvioin-
nin jokainen vaihe toteutetaan saman periaatteen mukaan.

Vasemmalle on kuvattu kulloinkin arviointiin osallistuva sidosryhma ja kaytetty
menetelma. Paksut vaakasuorat nuolet kuvaavat haastattelutietoa, jonka pe-
rusteella edetdaan. Systematisoitu haastattelutieto muotoillaan haastatteluoh-
jeeksi "seuraavaa lenkkia” varten. Pystysuorilla nuolilla kuvataan haastatte-
luohjeen kohdentumista.

2.3 Arvioijan rooli

BIKVA-mallissa arvioijan rooli on kaksijakoinen. Arvioija toimii seka ryhma-
haastattelujen aktivoijana (moderaattori) etta tietojen kasittelijana.

Moderaattori
« neutraali puheenjohtaja
e huomioi ryhmaprosessia
e pystyy johtamaan ryhmaa ilman, etta tuo itseaan liikaa esille
e on kiinnostunut kaikista mielipiteista
¢ 0on empaattinen
« tietda / tunnistaa omat mielipiteensa, mutta ei tyrkyta niita
e pystyy ilmaisemaan itseaan yksinkertaisesti
e on huumorintajuinen
* on joustava



Valittaja
» tiedon valittaja eri ryhmien valilla
e pystyy tulkitsemaan ja systematisoimaan haastattelut
e pystyy kasittelemaan tiedot ja arvioimaan niiden kaytantokelpoisuutta
e 0saa arvioida tiedon mahdollisen arkaluonteisuuden
+ pystyy kertomaan tulokset luotettavasti ja asiallisesti

Asiakkaiden haastattelujen toteuttajan tulee olla henkild, jota asiakkaat eivat
tunne etukateen (ellei sitten ole erityisesti perusteltua tutun henkilén valinnal-
le). Asiakkaat saattavat joutua arviointiprosessissa tilanteeseen, jossa heidan
on arvosteltava henkil6a josta ovat riippuvaisia. Nimettdmyyden sadilyminen on
tarkea arvioinnin periaate, jotta jokainen osallistuja voi turvallisesti esittaa
omat kokemuksensa ja nakemyksensa.

2.4 Aineiston kasittely

BIKVA-arvioinnin laadullista aineistoa kasitelldaan sitda mukaa, kun sita kertyy
lisda ja se luokitellaan teemoiksi aineistosta nousevien sisaltéjen mukaan.
Alustavat analyysit luovat nayttda sille, miten aineistoa kokonaisuudessaan tul-
laan tarkastelemaan.

Teemojen syntymisen taustalla on aineiston koodaus tunnistamalla puretuista
haastatteluista samankaltaisia osioita. Katkelmista voi nousta esiin uusia tee-
moja tai ne voivat osoittautua tarkeiksi jonkin tietyn kysymyksen kannalta.
Katkelmien saanndllinen esiintyminen voi viitata niiden keskeiseen merkityk-
seen. My0@s asiat, jotka esiintyvat vain kerran tai harvakseen, mutta vaikutta-
vat yllattavilta tai paljastavilta kannattaa nostaa tarkempaan tarkasteluun.

Luovuuden nakékulmasta juuri yksittaisina erottuvat ajatukset voivat olla alku-
ja syntymassa oleville kehittamisajatuksille. Uudet ideat tulevat usein ensi ker-
taa esille yksittdisind kommentteina.

Aineiston kaytantdkelpoisuuden arvioinnilla ja ryhmahaastatteluissa tehdyilla
havainnoilla on osuutensa teemojen suhteen tehtyihin valintoihin. Myds arvioi-
jan subjektiivisella tavalla havaita ja tulkita asioita on merkityksensa luokitte-
luun ja teemojen lopulliseen valintaan.



3 Arviointi Yla-Pirkanmaan Seutupaihdetyo -hankkeessa

Hankkeen arviointiin osallistettavien suhteen tehtiin paatds, ettd hankkeen
tydntekija Minna-Kaisa Jarvinen kutsuu osallistujat ennalta sovittuina aikoina
ryhmahaastatteluihin. 4-7 henkiléa / ryhma sovittiin olevan sopiva ryhmakoko.
Kutsun yhteydessa osalliset saivat lyhyen esittelyn arviointimenetelmasta.

Minna-Kaisa esitteli arviointiprosessia helmikuun 2007 alusta lahtien tapaamil-
leen asiakkaille (13) ja laheisille (3) ja ohjasi sitten halukkaat heille sopivan
aikataulun mukaisiin ryhmiin. Ensimmaista kertaa projektityéntekijan vastaan-
otolle tulleita asiakkaita ei otettu mukaan arviointiin eikd mydskaan asiakkaita,
jotka jattivat helmikuulle sovitun tapaamisen valiin. Arvioinnin ulkopuolelle jai-
vat myds ne asiakkaat, jotka olivat tuolloin hoitojaksolla seka asiakkaat, joiden
osallistuminen olisi edellyttanyt esilaakitysta (sosiaalisten tilanteiden pelko).
Asiakkaat olivat esittelyvaiheessa paaosin myotamielisia asialle. Yksi asiakas
kieltaytyi osallistumasta ja yhdella asiakkaalla oli tiedossa oleva toimenpide,
joka esti osallistumisen. Laheisryhmaan kuuluvat henkil6ét olivat kaikki arvioin-
tiasiasta innostuneita ja lupasivat osallistua.

Arvioinnin tyontekijahaastatteluihin osallistettiin hankekuntien toimijoita. Kuru,
Ruovesi, Mantta, Virrat, Orivesi ja Juupajoki olivat edustettuina. Tydntekija-
haastatteluihin valikoitui paikkakuntakohtaisten painotusten perusteella sosiaa-
litydn, terveydenhuollon (osallistujia poliklinikalta, vuodeosastolta, tyéterveyshuollos-
ta ja kouluterveydenhuollosta), kotipalvelun, paihdetyén, kuntouttavan tyétoimin-
nan, mielenterveystoimiston ja jarjestén edustajia. Hanketydntekija neuvotteli
valinnoista kunkin kunnan hankkeelle nimeaman ohjausryhmaedustajan kans-
sa.

BIKVAN kolmas vaihe eli johdon haastattelu toteutettiin seudullisena esimies-
tapaamisena. Kutsun saivat sosiaali- ja terveydenhuollon johtohenkil6t.

Paattajien seudullinen tapaaminen oli BIKVA-prosessin viimeinen vaihe. Siihen
kutsuttiin hankekuntien perusturvalautakuntien / sosiaali- ja terveyslautakun-
tien puheenjohtajat (tai heidan nimeamansa edustajat).

3.1 Arviointihaastattelujen rakenne

Kaikille haastatteluille ilmoitettiin etukateen kestoajaksi 1,5 tuntia ja siina py-
syttiin. Haastattelutilanne pyrittiin tilavalinnalla ja tarjoiluilla tekemaan mah-
dollisimman epaviralliseksi ja mukavaksi (erityisesti asiakkaiden kohdalla).

Haastattelut rakentuivat samalla periaatteella kaikissa arvioinnin vaiheissa.
Haastattelun alussa osallistujille kerrottiin asiakaslahtéisen BIKVA-mallin peri-
aatteet (PowerPoint -esitys liitteend) ja esiteltiin meneillddn oleva arviointipro-
sessi kokonaisuutena. Heille kerrottiin miten prosessi on edennyt ja mita ta-



pahtuu prosessissa jatkossa. Tiedonvalittdjan (ulkopuolisen haastattelijan) ob-
jektiivisuutta ja neutraalisuutta prosessissa korostettiin. Arvioinnin tavoitteet
selvitettiin osallisiille ja tulosten informoinnista annettiin alustava tieto. Tilai-
suuden alussa varmistettiin myds se, etta kaikilla on tieto ja ymmarrys arvi-
oinnin kohteesta ja arviointiin osallistuvien anonyymiyden suojaamisesta.

Haastattelijan ohella tilaisuuksissa oli mukana kirjuri (Pikassos Oy:n tydnteki-
ja), joka kirjasi keskustelua mahdollisimman autenttisesti kannettavalle tieto-
koneelle. Tietokoneelta teksti valittyi projektorin avulla reaaliaikaisesti kaikkien
nahtavaksi ja tarkistettavaksi. Haastattelutilanteen lopussa koko aineisto kay-
tiin viela tarvittaessa yhdessa lapi ja muokattiin haastateltavien toivomusten
mukaan.

Niille, joille ryhnmdahaastatteluajankohdat eivat aikataulullisesti sopineet, jarjes-
tettiin mahdollisuus yksildhaastatteluun. Yksiléhaastattelut toteutettiin samoin
periaattein kuin ryhmahaastattelut. Kahdessa asiakkaiden yksildhaastattelussa
haastattelija kirjasi itse haastattelun kannettavalle tietokoneelle ja haastatelta-
va sai seurata ja ohjata kirjaamista koko ajan. Tydntekijdistd kaksi haastatel-
tiin yksilohaastatteluna (ryhmahaastattelun aikataulu ei sopinut ja tydntekija
tahtoi osallistua, toinen tydntekija ei loytanyt ilmoitetulle ryhmahaastattelupai-
kalle). Yhdelle johtoa edustavalle jarjestettiin puhelinhaastattelu ja lahetettiin
siina kirjattu aineisto sahkopostitse viela jalkikateen tarkistettavaksi.

Kaikille arviointiin osallistuville annettiin haastattelun lopussa mahdollisuus
my6s kommentoida arviointimenetelmaa.

3.2 Haastattelujen eteneminen

I ASIAKKAAT

Asiakkaille jarjestettiin 5 erillista haastattelutilaisuutta, joista kaksi oli asiak-
kaiden toiveen mukaisesti yksildhaastatteluja. Lisaksi jarjestettiin arviointi-
haastattelu myo6s Idheisryhmalle. Laheisryhmaan ilmoittautui 3 osallistujaa,
mutta yksi ilmoitti sairastuneensa ja yksi henkilé unohti ajankohdan. Toinen
heista lahetti palautteensa etukateen tekstiviestilla. Han totesi hankkeen ole-
van todella tarkea ja hankkeen laheisryhman toiminnan koki erittain hyvaksi.
Haastattelupaikkakunnat maarittyivat hankkeen paikkakuntakohtaisten tavoit-
teiden mukaan, esim. Mantan alueella hankkeessa ei tehty suoraa asiakastyo-
ta.



Haastattelujen aikataulu

Kuru 19.3. kaksi yksilbhaastattelua

Juupajoki 22.3 ryhmahaastattelu, 2 / 2 osallistujaa
Orivesi 22.3. ryhmahaastattelu, 2 / 3 osallistujaa
Ruovesi 26.3. ryhmahaastattelu, 3 / 4 osallistujaa
Ruovesi 26.3. laheisryhma, jossa 1 / 3 osallistuja

Kaikkiaan 10 asiakasta osallistui BIKVA-prosessin ensimmaiseen vaiheeseen.
Yksi ryhmdahaastattelukerta tuotti dokumentaatiota keskimaarin 2,5 sivua
(fontti 12, rivinvali 1)

Ilmapiiri kaikissa asiakashaastatteluissa oli positiivinen ja innostunut. Yhdista-
vana asiana voi pitaa sitd, etta asiakkaat olivat helpottuneita tilaisuuden va-
paamuotoisuudesta. Osalle arviointihaastattelu oli luonut mielikuvan kuuluste-
lusta. Asiakkaat nakivat tarkeana sen, ettd heidan antamalleen palautteelle on
arviointiprosessissa selkea reitti organisaatiossa eteenpain. "Tarkeeta on, etta
kysytaan meiltd, jotka tietda asioista. Vastaa tarpeeseen silloin...” (asiakkaan
kommentti arviointitavasta). Yksi asiakas koki haastattelun miltei terapeuttise-
na ja muitakin ryhmahaastattelun vertaistukeen liittavia kommentteja esitet-
tiin.

Haastattelutilaisuudessa keskustelu eteni etukateen laaditun avoimen kysy-
myslistan mukaan. Kysymysten kanssa ei edetty yksitellen vaan ne naytettiin
tilaisuuden alussa ja keskustelu lahti vapaasti liikkeelle. Kaikissa haastatteluis-
sa keskustelu / asiakkaan puhe lahti vilkkaasti ja vaikeuksitta etenemaan. Vain
tarvittaessa kysymyksiin palattiin mydhemmin.

Mihin asioihin olet tyytyvainen kuntasi paihdepalveluissa?

Mihin asioihin et ole tyytyvainen? Muuttaisitko jotain? Mita?

Minkalaisesta tuesta sina olet eniten hydtynyt? Miten hydtynyt?

Mitd jaisit kaipaamaan, jos asiakkuutesi paattyisi?

Kenelle (ei nimid) tahtoisit asiakkaana lahettaa terveisia, risuja/ruusuja?
Kun nyt on kokeiltu seudullista kiertavaa paihdetyontekijaa ja kehitetty
toimintamalleja, millaista paihdety6n tulisi olla jatkossa?

7. Mika on kokemuksesi tasta arviointikeskustelusta?

ogubhwn=

II TYONTEKIJAT

BIKVAnN toiseen vaiheeseen osallistui yhteensa 21 tydntekijaa hankkeen toimi-
alueelta. Haastatteluryhmiin oli yhdistetty kahden kunnan toimijoita.

Haastattelujen aikataulu ja osallistujat kunnittain:

Ruovesi 2.5 Osallistujia 1 Kurusta ja 5 Ruovedelta
Mantta 7.5. Osallistujia 4 Mantasta ja 2 Virroilta
Orivesi 7.5 Osallistujia 2 Juupajoelta ja 5 Orivedelta
Virrat 16.5 yksil6haastattelu

Ruovesi 16.5 yksildhaastattelu
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Tydntekijoille esiteltiin asiakkaiden kommentteja ja palautetta, jotka arvioija oli
teemoittanut 6 otsikon alle:

1) Palvelut ja niiden saatavuus

2) Asiakkaaksi tulo

3) Paihdetyodntekijan tuki

4) Laakehoito

5) Kehittamisajatuksia

6) Suoraa palautetta (kohdennettua)

ja lisaksi esiteltiin asiakkaiden kokemus arviointihaastattelusta. Asiakkaiden
palaute oli jasennetty paikkakuntakohtaisesti paitsi teeman 3 kohdalla, joka
koski hankekunnissa toimivan paihdetydntekijan osuutta.

Tydntekijoiden suhtautuminen arviointiprosessiin oli mydnteinen ja kuten asi-
akkaatkin, he pitivat tarkeana tiedon valittymistd eteenpain. Tyontekijat olivat
kiinnostuneita asiakkaiden palautteesta ja pohtivat jo miten johto- ja paattaja-
tasolla siihen suhtauduttaisiin. Yksi tyontekija koki, etta "subjektiivisiin koke-
muksiin on vaikea ottaa kantaa tai kommentoida”. Samassa yhteydessa tyon-
tekijat toivat esiin sen, etta palautteeseen vaikuttaa myds se ovatko haastatel-
lut asiakkaat tyéeldman ulkopuolella vai mukana tydelamassa.

Asiakkaiden palautteesta syntyvan keskustelun kaynnistamisen avuksi oli esilla
muutama avoin kysymys. Tassa vaiheessa korostettiin sita, etta asiakkaiden
antama palaute on subjektiivista ja kukin tyontekijakin katsoo asiaa omalta
paikaltaan, oman tyénsa nakdkulmasta. Mitaan taustatietoa asiakkaista ei ar-
viointiprosessissa anneta eika sita tietoa ole mydskaan arvioinnin toteuttajalla.

e Mistd mielestanne johtuu, etta nain on sanottu?
e Mita ajattelette tasta?

e Mista tassa on mielestanne kysymys?

« Miten suhtaudutte tallaiseen palautteeseen?

« Mika merkitys palautteella on omaan tyéhénne?
e Miten kommentoisitte?

Lisaksi tydntekijoille esitettiin kohdennetumpia omia kysymyksia:

« Mihin asioihin olet hankkeen toteutuksessa tyytyvainen?
e Mita kehittaisit?

« Mita terveisia prosessissa eteenpain?

 Kokemuksesi arviointikeskustelusta

Yksi ryhmahaastattelu tuotti keskimaarin 2,5 sivua dokumentaatiota (fontti 12,
rivinvali 1)

Tyodntekijoilta tuli positiivista palautetta siita, etta eri paikkakuntien toimijoita
haastateltiin yhdessa. Tarvetta ajatustenvaihdolle yli kuntarajojen todettiin
olevan.
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III JOHTO

Johdon kuuleminen jarjestettiin kahtena seudullisena esimiestapaamisena. Yksi
henkild haastateltiin sairauspoissaolon vuoksi jalkikateen puhelimitse. Johdon
haastatteluihin osallistui yhteensa 7 henkil6a ja tallennettua dokumentaatiota
haastatteluista kertyi yhteensa n. 6 sivua (fontti 12, rivinvali 1)

Haastattelujen aikataulu ja osallistujat kunnittain:

Virrat 16.5 Ruovesi (1), Mantta(1), Virrat (2)
Juupajoki 24.5. Orivesi (1), Juupajoki (1)
puhelinhaastattelu 30.5 Juupajoki (1)

Johdon haastattelua varten arvioija jakoi asiakkaiden ja tyontekijéiden palaut-
teen hankkeen tavoitteiden mukaisesti kolmeen paaryhmaan palautteen sisal-
|6n painotusten mukaan:

TAVOITE 1: Kehittaa seudullinen “jalkautuvan paihdetyén malli” (asia-
kasty6 ja konsultointi)

TAVOITE 2: Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuolto henkiléstén paihde-
osaamista (mm. varhainen puuttuminen)

TAVOITE 3: Kehittaa paihdetydn paikallisia yhteistydkaytantdja ja hoi-

tojatkumoita (mm. katkaisuhoitomallit, rattijuoppojen
paihdeseurannat, tydpaikkojen hoitoonohjauskaytannot)

Johdon tehtdvaksi annettiin asiakkaiden ja tyontekijoiden palautteen peilaami-
nen hankkeen tavoitteisiin:

¢ miten kommentoisitte ?
 mika on hankkeessa tehtyjen toimien tulevaisuus ?
* mitd asian suhteen pitadisi tehda / tapahtua?

Johdolle esitettiin myds kohdennetummat kysymykset, jotka olivat nousseet
esiin arviointiprosessin aikana:

1. Johdon arvio hankkeen tavoitteiden toteutumisesta?
2. Voisiko PARAS-hankkeessa olla mukana myds paihdetyd?
3. Mita jatkossa voisi tehda yhdessa muiden kuntien kanssa?

Samoin kuin tyontekijat, myos johto koki hyvana sen, ettd mukana oli toimijoi-

ta oman kunnan ulkopuolelta. Ryhmakeskustelu toimi ajatustenvaihtopaikkana
ja osa koki saaneensa myds uutta tietoa haastattelussa.
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IV PAATTAJAT

BIKVAN viimeisessa vaiheessa kokoontuivat hankealueen sosiaali- ja terveys-
lautakuntien / perusturvalautakuntien puheenjohtajat (tai heidan nimeamansa
varaedustajat). Paattajien seudullinen tapaaminen jarjestettiin Ruovedella. Sii-
hen osallistuivat Kurun, Juupajoen, Oriveden ja Ruoveden edustajat. Yhteensa
4 osallistujaa.

Arviointiprosessin loppukeskustelussa paattajat peilasivat asiakkaiden, tyonte-
kijoiden ja johdon palautetta hankkeen tavoitteisiin samalla periaatteella kuin
johdon haastatteluissa. (Palaute oli siis edelleen haastatteluissa dokumentoitua
autenttista tekstia). Paattajien keskustelutilaisuus tuotti dokumentaatiota n. 3
sivua (fontti 12, rivinvali 1)

Tunnelma oli tassakin haastattelussa positiivinen ja osalliset olivat uteliaita
kuulemaan palautetta. Hanke oli osalle melko tuntematon ja siksi alkukeskus-
telussa hankkeen perusasioiden selvittamiseen kaytettiin hieman muita ryhmia
enemman aikaa. "Meilla ei juuri naista puhuta. Tietoa ei saa naista asioista lau-
takunnassa” selitti osallistuja nakemystensa vahaisyytta paihdeasioihin. Tu-
tumpi osa-alue osalle oli lastensuojelu: “"Sen verran on tietoa, etta lastensuoje-
lussa vuorollaan paivystetaan, mutta paihdeongelmaan liittyvista asioista ei
puhuta”.
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4 Arviointiprosessin tuotoksen jasennys

BIKVA-arviointihaastatteluissa koottu palaute on jasennetty kehittavaan tyon-
tutkimukseen perustuvan toimintajarjestelman rakenne -mallin mukaan. Toi-
mintajarjestelma kuvaa toiminnan monimutkaista systeemista rakennetta. Yh-
teisollisesti merkityksellinen ja tarkoitukseen suuntautuva toiminta on aina pit-
kajanteista ja kaytdssa ovat toiminnalle ominaiset kulttuurissa kehittyneet va-
lineet, seka aineelliset tyokalut etta kasitteelliset valineet. Toimintaa valittavat
myos kulttuurissa kehittyneet saannoét, tydnjako ja yhteisd. Ne maarittavat
mm. sen, ketka voivat olla toiminnassa tekijéina. (Engestréon 2004, s.9-10)

valineet

tekijat kohde (tulos)

saannoét yhteiso tyénjako

Toimintaa suuntaava ja motivoiva kohde (tassa paihteettémyyden haaste) ei
havia, vaikka siihen kohdistuvia tekoja suoritetaan yha uudelleen. Kohde ja
tavoite eivat ole sama asia. Toimintaa toteutetaan tekoina, mutta sama teko
voi palvella eri toimintoja. (Engestrom, 2004, s. 10)

Aineiston jasennyksella tavoitellaan sita, ettd paihdetyon kokonaisuutta pohdit-
taisiin erilaisista nakodkulmista kunkin toimintaymparistdén realiteetit tiedostaen.
Hankkeen tavoitteisiin peilaten aineistosta nousee kehittamisajatuksia, joiden
toivotaan aikaansaavan konkreetteja muutoksia tyén arjessa. Systeemin osat
ovat suhteessa toisiinsa ja siten muutos yhtaalla synnyttaa ehka muutostarpei-
ta myds toisaalla.
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Arvioinnin kriteerit nousevat asiakkaiden haastatteluista, heidan subjektiivisis-
ta kokemuksistaan. Saatu aineisto esitetaan kuten arviointiprosessin eri vai-
heissa autenttisena tekstina. Kukin lukija peilaa palautetta omiin kokemuksiin-
sa ja antaa sille merkityksen suhteessa omaan asemaansa. Aineistoon tutus-
tumisen kautta lukija voi tunnistaa tietyntyyppisia tilanteita ja tehda ns. koke-
musyleistamista. Aineisto tarjoaa peilauspintaa oman toiminnan kriittiselle ref-
lektiolle ja siten toivottavasti mahdollistaa uusia oppimiskokemuksia. (Metteri,
2004, s.11)

Kunkin kappaleen alkuun arvioija on koonnut yhteenvedon eri ryhmien arvioin-
tipalautteen paalinjoista, mutta tarkemmat savyt ja yksittaiset kokemukset tu-
levat parhaiten esiin osallisten puheesta tehdyista suorista lainauksista.

Huomioitavaa on, ettd kommentit ovat keskusteluissa eri ihmisten antamia ja
liittyvat aina yksittdisen ihmisen subjektiiviseen tilanteeseen, asemaan ja toi-
mintaymparistdédn kotipaikkakunnallaan. Kommenteista ei siis voi rakentaa jat-
kumoa.

4.1 Asiakkaat

Asiakkaiden arviointihaastatteluissa palautetta annettiin padasiallises-
ti hankkeessa toimineen pédihdetyontekijan vastaanottotoiminnasta.
Ensisijaisen tiarkeana asiakkaat kokivat pdihdetyontekijan olemassa-
olon ja hyvén tavoitettavuuden seka hanen hyvat vuorovaikutustaiton-
sa ja asiakasta arvostavan tapansa tyéskennella. Haastatteluissa ha-
luttiin arvioida myés oman paikkakunnan paihdepalvelujen tilaa ja
toimijoita. Asiakkaat tarkastelivat paihdeongelman hoitoa myés per-
hesysteemin ja koko paikkakunnan asiana, esim. ennaltaehkaisyn ja
erilaisten paihteettomyytta tukevien toimien kautta. Toimettomuus ja
osallistumisen vaikeudet koettiin uhkatekijoiksi. Asenteissa ja tieta-
myksen tasossa koettiin olevan parantamisen varaa seka yleisella ta-
solla etta paihdeongelmaisten kanssa tyoskentelevien keskuudessa.
Laheisryhma (LR) koki ryhmatoiminnan tarkeaksi.

TEKIJA

- tietysti siina mielessa, jos olisi paikkakunnalla vakituinen ihmi-
nen, silloin pystyisi usseemmin tapaamaan, tassa suurin piirtein
kuukausi aina valia...”

- "olisi enemman tukihenkildita, ainakaan mun kohdalla ole 16yty-
nyt, itse olen ollut joskus tukihenkilén kanssa ja koin sen tosi hy-
vaksi, sitten se paattyi ja se ei tuntunut hyvalta”

- "Sen kanssa voi puhua mista tahansa, puhunut mista tahansa.
Vaikka kayn laakarilla, joka on tuttu, on silti ihan eri...(M-K:n =
Minna-Kaisan) kanssa puhutaan laidasta laitaan. Hitsin helppo
puhua. On hommassa niin mukana, kuuntelee ja ei ole kiiretta.
Vastaa joka asiaan hyvin.”
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- "Terveyskeskuksessa on avokatkaisu, osastoldakari on ollut ym-
martavainen, otti sisalle, mutta muutama sairaanhoitaja kohteli
todella térkeasti. tuntui todella pahalta”

- " Mun mielesta jos paikkakunnalla on 15 tuhatta asukasta, pitaisi
olla paikkakuntalainen paihdetydntekija, tutustuisi ihmisiin, ole-
maan lasna. Siirtyva (paihdetydntekija) voi olla etta silld voi olla
lilkaakin toita, kuormittaa”

- "tk -ladkarit on semmosta porukkaaa, ettd onnistuu kaikki heti
kun menee sinne. Vaikka olen mennyt huonossa kunnossa, niin
ei ole soitettu poliisia...”

- "aa- ryhmat ei oikein sovi, kylldhan niitad olisi. Matkakin on han-
kala, kun on pitkd matka. Sielld menee hermot. Siella puhutaan
vaan niita juomatarinoita ja valilla vanhojakin juttuja. Ei se oikein
tue raittiutta. Sielld voi saada kimmokkeenkin, kun joku kertoo
kuinka paljon on juonut.”

- "kyllahan naihin ryhmiin on ihan hyva tutustua, kun saa niita ko-
kemuksia eri ryhmista. Mutta en ma taalta lahde ajamaan kau-
punkiin. Pitaisi olla omalla paikkakunnalla joku vertaisryhma.
Nailla pienilla paikoilla on vaikeeta kun kaikki tuntee toisensa ja
joku pelkaa, etta leimautuu. Mutta jollekin sopii ja jollekin ei...”

- LR: "tdma on nyt ihan ensimmainen (laheis) ryhma Ruovedella ja
on perustettu hankkeen aikana

VALINE (tyotapa, kohtaaminen)
"tarkeaa olla vuorovaikutuksessa, toinen keskustelee ja on mu-
kana, parasta se, etta ollaan ihmisina ei vain puhumisautomaat-
teja, kanssakayminen on tarkeaa”

- " Keskustelua. Jutella kaksistaan on kiva, mutta myds kohtalon-
tovereiden kanssakin, kuntoutuksessa esim. oli tosi tarkeaa. etta
sai purkaa itsensa, kun on samanlaisia.”

- "Ihan samalla tavalla tulee juttelun tarve sille joka ottanut pai-
van, kaksi viikkoa tai vuoden. Pitdisi olla paikka tulla puhumaan.

- "en ole hybétynyt yhtaan mitaan tuesta, pitdisi olla ty6ta joka ei
olisi vaativa ty06. Ei stressaisi liikaa”

- "tyokkarin kautta olen nyt kurssilla ja tuli sen kautta normaali
paivarytmi, niin ei tarvi yksin miettia asioita, niin helpottaa”

- "mua ei saa enaa kurssille, olen jo 14 kaynyt. Ei kiinnosta enaa ”

- "M-K ei syyllista alkoholismista, se on hyva. M-K on ihan erilainen
kuin esim. th, joka syyllistaa. Se ei ole kivaa”

- "M-K niin kuin kannustaa vahentdamaan ja lopettamaan -se on
hyva, ei aikuisia oikein voi syyllistaa se vaan lisda vaikeuksia.
Syyllistdaminen vaan pahentaa asiaa, tulee ihan turha olo”

- "LR: (laheisryhman) vetdja on sellainen, joka kyselee ja vetaisee
ryhmaa kayntiin aina valilla, se on hyva. Vetdja vie eteenpain
ryhmaa, ei vetaja saa olla sellainen joka vaan kuuntelee ja jakaa
puheenvuoroja...olen hirvean tyytyvainen vetajiin

- "kouluissa tulisi lisata paihdetyon tietamysta, olisi kaikkien osat-
tava hakea apua”
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"Pitaisi olla jotain flaijereita, jotain tiedotteita naista palveluista.
Lehdessa on joku "kerhot kokoontuu”, mutta ei taida muuten olla
mitaan tietoa...Ei juttuja paihdeasioista.”

KOHDE-TULOS
(tarkastelussa oma asiakkuus/tavoitteiden saavuttaminen)

SAANNOT

"yli kaksi viikkoa olin ilman pisaraakaan, ei me mitaan sovittu,
mutta ajattelin, etta ollaan nyt tassa pidemman aikaa, yli kaksi
viikkoa! miksi ratkesin sitd en muista”

"Itsellakin ongelma ollut pahempi, nyt mennyt parempaan suun-
taan, eilen viimeksi olin Minna-Kaisan kanssa puhelimessa...”
"\oisin sita viela korostaa, etta alkoholistikin on ihminen”

"kylla pitaa itse haluta raitistumista, etta se auttaa”

"olin 2 kk hoidossa (Kaivannossa ja Punkalaitumella), mutta heti
ratkesin kun tulin pois, (raittiina) meni 3 paivaa”

"yksin oleminen on kaikkein vaarallisinta”

LR: “oma kaytés on muuttunut, nyt olen osannut rajoja asettaa
pojalle enemman ja minun kauttani on tullut jotakin myds hanel-
le”

LR: "vaikuttaa siten, etta olen paljon levollisempi nyt, olin jo
puoli vauhko, en enaa tiennyt mita teen”

LR: "ryhman avulla olen noussut sielta suosta”

"hyva, etta kannustetaan...mutta ei pakko...silti kannattaa kayda.
en usko, ettd pakko koskaan poistaa alkoholismia”

"Kun on se, etta pitaa varata aika ja pitaa silloin menna. Pitdisi
olla etta silloin kun tuntuu siltd, vaikka vahan odottelisikin, mutta
jos joutuu viikonkin odottamaan, niin putki jatkuu. Kuuntelija
vaihtuu baarimikkoon.”

"useammin saisi olla tapaamisia, viikoittain, 2 viikkoa on vahan
lilan pitka aika olla yksin ja marehtia vaikeuksia”

“mulle on ihan hyva kerran kahdessa viikossa, kun on niin paljon
muutakin”

"tavataan tk:ssa tai SPR:n tiloissa, nama on ihan hyvia paikkoja
tapaamisille. My&s aika sopii hyvin eli olen saanut vaikuttaa sii-
hen kellonaikaan jolloin tapaaminen on”

LR: “muuttaisin siten, etta olisi useammin, vaikka 2 kertaa kuus-
sa. Kuukausi tuntuu lilan pitkalta ajalta. Myéhemmin voisi olla eri
asia eli kuukausi voi riittaa sitten kun paasee vahan ylés”
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YHTEISO (paikkakunta, toimintakulttuuri)

"hoitoon olen saanut maksusitoumukset hyvin, ehka kannattaa
satsata kun viela tydikainen”

"Kunnassa ei ole huomioitu tata riittavan paljon, hoidon tarvetta
ja ohjausta...”

"Kylla muakin alkuun havetti, ettd tutut kysyy mihin menossa.
Tassa on oltu ihan ihmisten silmien alla, se tila, voisi olla vahan
jossain omassa jemmassa, tai ainakin odottaminen. Tama on
ihan eri kuitenkin, kuin joku laakarille jonottaminen.”

"Taalla ei muutenkaan ole toimintaa alkoholisteille, sita kaipaisin
enemman. taalla on vaan 2 kertaa viikossa AA-kerho, ei muuta.
kun jouduin tyottémaksi valilla, ei taalla ole paivisin mitaan toi-
mintaa. jotain voisi olla, itse koen sen niin kun olen sosiaalinen
luonne. olen yrittanyt soitella sinne tanne, tehda vapaaehtoisty6-
ta jne.”

"hankalaa on jos joutuu olemaan julkisten kulkuneuvojen varas-
sa, niin ei oikein paase edes kylille ja palveluihin”

"olisi hyva saada perhe mukaan hoitoasiaan, miten mukaan? vai-
mokin ollut mukana, ne on tosi hyvia ja toivottavasti sita viela
vahvistetaan, perhety6 tarkeaa!

"kesallakin on helpompaa, kun on tekemista. Talvet on yksinaisia
kun ei ole muuta tekemista. Kylla pitaisi olla jotakin napraamista
ettd aika kuluu...”

"viikonloput ja muut pyhaajat on sellaisia, ettei saa apua ollen-
kaan, pitda menna Manttaan asti. Sita vaan yrittaa sinnitella
maanantaiaamuun asti, etta paasee tohon lahelle”
"ehdottomastihan pitaisi vakinaistaa tai tehda pysyvaksi tama
paihdetyd. Jos tama nyt loppuu syksylla tahan, niin sitten ei taas
ole mitaan (kaikki ovat samaa mielta)”

LR: "olen hakenut apua tk:sta aikaisemmin, koska olin ihan ha-
tda karsimassa, poika uhkaili itsemurhalla ja uhkaili myoés la-
heisidan. Kysyin silloin, etta eikd tallainen olisi pakkohoidon tar-
peessa. Tuntui, ettd mua ei otettu vakavasti tk:ssa. Jollekinhan
voi auttaa jo se, ettd pysayttaa tallaisessa tilanteessa. Tk:ssa
vaan leviteltiin kasia ja se on hirvea tunne itselle.”

LR: "ihmisten suhtautuminen voisi vahan muuttua; aitia kohdel-
laan samalla tavalla kuin lasta, joka on alkoholisti. Mm. kehotet-
tiin, etta jata se poikasi sinne ja lahde pois, se oli se ainoa rat-
kaisu joka annettiin. Tuntui vahan kylmalta tama tyyli, miten sa-
nottiin asiat.”

"pitdisi olla paikka, missa paasisi tapaamaan toisiaan paihdeon-
gelmaiset (ei aa)

"pitaisi olla tekemista”
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TYONJAKO (asiakas-tydntekijid, viranomaisten vilinen)

"vain pari kertaa olen unohtanut...en juuri juopottelun takia ole
perunut, kun unohtelin niin se soitteli tydmaalle, aloin merk-
kaamaan allakkaan seinadlle ja jadkaapin ovveen laitoin”

- "monesta suunnasta lahestyttava ja kotiakin tuettava”

-  "tehdaan yhteisty6ta mtt:n ja paihdepuolen kanssa, on tallainen
yhteistyd”

- "hoitajan kautta sairaalasta on soitettu M-K:lle ja sita kautta
asia lahti liikkeelle”

- "kuntouttavan tyotoiminnan vetdjan kautta sain tietoa tasta
palvelusta. M-K on kaynyt kotonakin kuntouttavan tyotoiminnan
vetajan kanssa...

4.2 Tyontekijat

Tyontekijoiden palautteessa korostettiin hanketyontekijan tuomaa
tarpeellista ja osalta aiemmin kokonaan puuttunutta resurssia seka
asiakastyohon etta tyontekijoiden ammatillisen osaamisen vahvista-
miseen. Asiakkaiden avun ja tuen tarve on ilmeinen ja tyontekijat ker-
tovat asiakkaiden etsivan apua peruspalveluista erilaisin tavoin. Tyon-
tekijat katsoivat, etta paihdetyota tulisi tarkastella yhteisena asiana,
kaikkien perustyota tekevien tyon sisalténa eika yksittaisen tyonteki-
jan tehtaviana. Hankkeessa kehiteltyjen uusien toimintamallien ja
osaamisen vahvistamisen arvioitiin tuovan selkeytta ja tasapuolisuutta
padihdehuollon tilaan seka paikkakunnittain etta alueellisesti. Uhkana
nahtiin se, etta hankkeen paattyminen havittaa aluillaan olevan kehit-
tamisen. Kuka koordinoi jatkossa? Seudullisen yhteistyon kautta tyon-
tekijat uskoivat olevan mahdollista ratkaista asia. Tyontekijat perasi-
vat johdon ja paattajien vahvempaa tietopohjaa paihdeongelman mo-
nimuotoisuudesta seka tahtoa pdihdetyon kehittamiseen. Hyva pereh-
tyminen laadittuihin strategioihin olisi ensimmadinen toive paattajille.
Kehittaminen vaatii tietyt resurssit ja sopimukset. Arjen kiireinen tyo-
tahti ei mahdollista tyontekijoilta riittavan syvallista paneutumista
asiakkaan paihdeasioihin.

TEKIJA

"M-K:n tuki on ollut tarkea (tyontekijand) ettei ole yksin asiakkaan kans-
sa”

- "pienella paikkakunnalla on tarkeaa etta on ulkopuolinen ihminen autta-
massa asiakkaita. Ulkopuolinen siten, ettei ole tydssa tassa organisaatios-
sa, ei ole tietoinen perheen historiasta, tydntekijankin on helpompi ohjata
ulkopuoliselle”

- "kuntouttava tyo6toiminta on tarkeaa”
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"tyontekijad, joka olisi tavoitettavissa tarvittaisiin, muut systeemit, joista
apua voi hakea, voi joutua jonottaan pitkia aikoja, saattaa miettia, onko
asiani kuitenkaan niin paivystyksellinen. Tasta saattaa johtua, etta vuode-
osastolle tulee puheluita mihin kellonaikaan tahansa, haetaan apua siel-
ta...tiedan tilanteen, etta ladkkeita otetaan lisaksi paalle, jotta on syy
menna sairaalaan..."

"paihdetyon pitadisi myods olla osa kaikkien perusty6td; yksi ongelma mui-
den joukossa, valmiuksia on jos ne otetaan kayttéon”

"useamman kunnan yhteinen (paihdetyontekija) voisi olla realistinen ta-
voite”

"paatdksentekijéiden tulisi paneutua kunnolla, paihdetydstrategiat toivot-
tavasti pysayttaneet ja antaneet tietoa ja halua tehda muutoksia”

VALINE

"nousi esille, etta joku muu on ottanut esille (paihdeongelman), vaikka ei
(asiakas) itse ole apua pystynyt hakemaan”

"palautteen saaminen omaan tyohdén on tarkeda kehittamiselle”

"tyd ja toiminta toimivat, kaikki eivat halua vain keskustelua. palvelujar-
jestelmassa pitaisi olla monenlaisia palveluja”

"keskeinen tydvaline on tydntekijan oma persoona”

"palvelujen riittavyyden ongelmaa eivat poista yksittdiset paihdetyonteki-
jat, vaan kuten hankkeessa on tehty, perustydssa olevien osaamisen vah-
vistaminen ja tukeminen, paihdetydntekija voi olla tukena”

"toive ja tarve etsivaan tyohon nakyy kommenteissa. Mantassa ehka sini-
nauha vastaa tdhan (jos asiakas selvin pain), julkinen palvelujarjestelma
ei ehka vastaa tahan”

"tyontekijat tietavat ettei palveluja ole, joten saattaa vaikuttaa kohteluun”
"tydntekijan sopivuus ja monimuotoiset tyotavat tarkeita”

"pakkohoito? se, kuka tulee kertomaan toisen ongelmasta, omaa jo mie-
lestdan oikean ratkaisun (lahetetaan hoitoon ja tulee terveena takaisin),
jos pakkohuolto ei ole vaihtoehto, se koetaan pettymyksena ja kokemus,
ettad ei oteta vakavasti...”

"sospuolen haaste, etta jarjestettaisiin kuntouttavaa toimintaa /tekemista,
jonne voisi menna myds muullakin taustalla”

"maksusitoumukset hirveen tarkeita, mutta onko oikein etta sostoimi
paattaa maksusitoumuksista, alkoholismi kuitenkin sairaus, tarvitaan ter-
veydenhuollon interventiota, loppuvuodesta niitéa on vaikeampi saada, hoi-
toon lahtemisia suunnitellaan paljon etukateen: asiakkaalla taytyy olla pal-
jon nayttéa, avohoidon keinot jo kokeiltu ”

"perhekeskeisyys: pahoja puutteita, siihen suuntaan ollaan kuitenkin me-
nossa, lasten asema voi olla edelleenkin lilan vahalla huomiolla...perheet
pelkadvat etta lastensuojelu tarkoittaa heti huostaanottoa”
"avokatkaisuun tulisi olla mahdollisuus jokaisessa tk:ssa, saattaa olla vaan
paperilla, ei toimi kdytanndssa, vuodeosastokatkot tehdaan ladkinnallisesti
oikein, mutta jaako se siihen, etta ihminen tulee sisdaan laakittavaksi ja sit-
ten ilman mitaan muuta lahtee pois?”
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KOHDE-TULOS

"ylhaaltapain (organisaatiossa) on aloitettava, jos hoitajat sanovat jotain
ja tietavat asiat, mutta jos resursseja ei ole...ei ole toimintaakaan”

- "paattajiin viittauksiin; paattajilla ei oikeaa tietoa palveluista esim. sos-
tyéntekijoista....”

- "paattajatasollla paihdepalvelujen kayttajista se mielikuva etta ovat kaikki
"lipanalusporukkaa”, asiakkaiden monenlaisuus sosiaalisen statuksen yms.
suhteen ei ole tiedossa, luullaan ettd ongelma koskettaa vain kroonisia
juomareita”

- "katkaisuhoitomalleista sopiminen ollut hankkeen ansiota, 2diagnoosi-
asiakkaiden hoitomalli tyén alla”

- "koulutukset peruspalveluissa toimijoille eivat olisi toteutuneet ilman han-
ketta. Prosessin pitaisi edeta nyt toimintakaytantdihin. vain jotkut ovat
paadsseet koulutuksiin omista tdistaan. Ydinhenkilét koulutettu, mutta |aa-
kareita olisi kaivattu enemman, jotta prosessi etenisi edelleen”

- "usein katkolle tulevat tulevat ylipaikoille, ja haipyvat nopeasti, myo6s hl6-
kunnalle turhauttavaa”

- "tulisipa katkolainen joka tulisi ja sanoisi olleensa esim. vuoden juomat-
ta...tyontekijat saavat palautteen epaonnistumisista, turhauttaa tydnteki-
joita”

- "siina vaiheessa kun ihminen mydntaa ongelman, se on jo pitkalla, tydnte-
kijan aikaa pitaisi olla aiemmin”

- "aikuisten paivahoito? onko joku syyllinen, jos viikonlopulla rupeaa kaljot-
telemaan - joskus otetaan liikaa vastuuta hl6:Ita pois. "Ei osattu auttaa
tarpeeksi,” jos hlé rupeaa juomaan

- "sopiva tydé - ongelmat poistuu: asiakkaalla asenne, jonka avulla vaikea
muuttaa asioita”

- melkoista keinottomuutta kuvaavaa, kun sanotaan, etta pitaisi olla teke-
mista, onhan tekemista loydettavissa vaikka kuinka paljon

- "sellainen tuntuma on, etta kun on saanndlliset tapaamiset, niin (asiakas)
jaksaa yrittda enemman”

SAANNOT
"tulee se kuva, ettd on montaa tietd kautta paassyt (hankkeen) asiak-
kaaksi, ei ole vaikeaa lahetejarjestelmaa...”

- "sairaalan osaston nakdkulmasta yhteisten kaytantdjen syntyminen on
helpottanut ty6ta ja on ollut tosi hyva, selvat savelet”

- "jokin kriteerist6 siihen koska ohjataan eteenpain erityistydntekijalle, pro-
sessi kaynnistymassa”

- "osastolla kukin asiakas saa infon siitd, kuinka hoito etenee ja kuinka tal-
laisissa tilanteissa toimitaan, on helpottanut hoitoa ja selkea kaikille osa-
puolille”

- "hoitokaytanndn selked mallintaminen on turvallinen asiakkaille, yhtenai-
set kaytannot selkeyttavat tilannetta seutukunnallisesti”

- "syvempi asiakastyd pitkien jonojen paineessa mahdotonta, aikaa ei ole...”
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"kuntouttava tyotoiminta hirveen tarkee, auttanut monia, ehkaissyt syr-
jaytymista, myds ongelmallista: juomapaivia ja poissaoloja saattaa tulla
paljon, katsottava peiliin ja organisaatioon — miksi nain? saantdjen tulisi
olla selvia, kuinka pitkaan katsotaan kun ollaan poissa, topakka meininki
hommassa, "katellaan nyt viela” -asenne? ollaan lilankin sallivia”

YHTEISO

"koko suhde asiaan on muuttunut, nykyaan suhtaudutaan vakavammin,
"ei ne meille kuulu” kommentit on vahentyneet”

"palveluista tiedottaminen: Paihde-avohuollon palvelut tukossa, tiedotta-
minen ei tunnu jarkevalta kun palvelua ei ole tarjolla ilman jonotusta”
"samat ihmiset kiertavat uudestaan ja uudestaan (paihdepuolen asiak-
kaat) ja vaikuttaa ilmapiiriin osastolla”

"alkoholi on edelleen useille moraalinen kysymys, joka helposti aiheuttaa
syyllistymisen/syyllistamisen”

"pitaisi vakinaistaa tama jarjestely (hanke), jos ei mitaan tule, niin yksit-
taiset henkildt putoaa taas valeihin”

"paikkakuntainen tydntekija: pitdisi olla oma, tai yhdessa jonkun kunnan
kanssa, mielelldaan niin etta kaikki ei keskity terveyskeskukseen, koska se
voi olla kynnys, esim. kaupungintalolla, paikka, jonne voi menna matalalla
kynnyksella”

TYONJAKO

"on rinki asiakkaan ymparilla, asiakas ei néae kokonaisuutta? rinki on asi-
akkaasta lahtdisin, jos nahdaan etta jokin ei onnistu, yritetaan luoda rinki,
jotta jokainen toimija tietda maaratyt asiat”

"matalan / avotarjonnan vaihtoehto puuttuu virallisen hoidon puolelta sel-
vasti vrt. esim. a-klinikoiden avo-vastaanotot, selva puute palvelujarjes-
telmassa”

"omaisten kuuleminen tietyissa tilanteissa tarkeda. esim 2-
diagnoosipotilailla ei ole kuvaa omasta tilanteestaan, laheisilta saataisiin
oikeampi kuva tilanteesta”

"hoitosuunnitelmassa myos asiakkaan nakékulma”

"tyoterveyshuollon merkitys on suuri; kaikki eivat kdy sos.tstossa tai
mtt:11a”

"tiedonkulku ja yhteistyd parantunut huomattavasti esim. kotipalvelun
kanssa”

"tarvittaessa jarjestetty yhteispalavereita, lagkari, Minna-Kaisa, sosiaali-
tydntekija. Tilanteet toimineet hyvin ja rakentavasti”

"verkostossa eri rooleja voidaan kayttaa hyvaksi ja useampi ihminen osoit-
taa mielenkiintoa asiakasta kohtaan”

"vastuuta (asiakkaalle) itselle tarkeaa, mutta taytyy osata arvioida etta ei
vaadi liikaa, joskus on tehtava puolesta”
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4.3 Johto

Johdon keskusteluissa suurin huomio oli hankkeen aikana luotujen
mallien jatkuvuuden varmistamisessa. Seudullinen yhteisty6, hank-
keen malli, nahtiin hyvana ja ehka ainoana mahdollisena tapana edeta.
PARAS-neuvotteluiden tosin todettiin hieman sekoittavan kuvioita.
Selkeiden toimintamallien on katsottu helpottavan yhteistyota ja osal-
listen asemaa seka vahentavan erilaisia vaarinkdytoksia. Johto painot-
ti ennaltaehkdisevaa tyota ja sen seka taloudellista etta inhimillista
ulottuvuutta verrattuna jo olemassa olevien pdihdehaittojen hoitami-
seen. Asenteissa on johdon nakemyksen mukaan jo tapahtunut em.
siirtymaa. Vakavana puutteena nahtiin paihdeongelman ja mielenter-
veysongelman erottelu asiakkuuden perusteena.

TEKIJA

- ihan sita mita on odotettu, asiakkaan kommentit on samanlaisia, kaikkea
halutaan lisaa, tydntekijoiden kommentit: asiantuntijuuden tarve, kunnis-
sa ei ole paihdetyontekijaa

- huolettaa se, kuka naita toimintamalleja yllapitaa ja tuo asioita keskuste-
luun ja tietamysta perustydntekijoille, mallit eivat itsekseen pysy toimin-
nassa, tilanteet ja tarpeetkin muuttuvat

- hankeen taustaa ja lahtokohtia vasten, palvelujen vahaisyys huomioiden,
hanke tuli tarpeeseen, palvelut Iahelle asiakkaita ja perustason tydnteki-
joita. nyt tulisi huolehtia siita, etteivat palvelut hankkeen loppumisen my6-
ta katoa. eri paikkakuntien tarpeiden huomioiminen on mahdollistanut eri-
laisuuden. hanke on vastannut tavoitteisiin. Yla-Pirkanmaalla tata palvelua
tarvitaan jatkossakin.

- "tybterveyshuollossa otetaan asia esille kuten muutkin ongelmat. Tydéter-
veyshuolto on luonteva paikka puuttua asiaan, paastdaan puuttumaan on-
gelmaan jo sen alkuvaiheessa”

VALINE

- jalkautuvan mallin tulevaisuus: ilmeinen tarve, resursseja tulisi tahan lait-
taa, seudullisissa keskusteluissa on pidettava mielessa, miten se sitten to-
teutetaan? yhteen kuntaan ei saa (ei ole mahdollista) yhta jalkautuvaa
paihdetydntekijaa, mutta seudullisesti / alueellisesti

- jalkautuva malli nimenomaan hyva tapa, vaestdépohja pieni ja vahan paih-
detyon erikoisosaamista. Jalkautuvan tydntekijan kautta saatu vankka
kosketus seka asiakastydéhdn etta verkostotydhon.

- paihdetydntekijan rooli enemmankin konsultoiva, erityisosaaminen antaja,
helpottaa sita, etta asioista voidaan puhua tasa-arvoisesti, ei syyllistavas-
ti, paivahoidossa jarjestetty koulutusta - tydntekijat eivat tunnista (halua
nahda) asiakkaidensa paihdeongelmia, (pienten lasten vanhemmat)
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- syntyy kuva perustoimijoiden osaamisen varmistamisesta, koska asia nos-
tettu esiin, siitd tehty salonkikelpoinen, jos ennen jarjestettiin koulutuksia
alkoholiasioista kukaan ei ollut kiinnostunut, nykyaan enemman kiinnos-
tusta paihdetyon koulutuksiin

- motivaation herattaminen asiakkaissa taman kohderyhman kanssa tarke-
aa; kuukauden paasta oleva aika “unohtuu”

- "avokatkaisumalli on tullut tarpeeseen, sille on ollut selva tila-
us...ladkereseptien kirjoittaminen, bentsot, oli aiemmin todella yleista ja
niita ohjautui mydés katukauppaan, nyt tilanne on saatu hallintaan keskite-
tysti. vaihtoehdot joko avokatkaisu tai huonokuntoisille katko vuodeosas-
tolla”

- "ldakarikunta ollut tyytyvainen rattijuoppo-mallin selkiinnyttamiseen,
paihdetyontekija ollut tassa ladkareiden apuna - kuinka tama hoidetaan
jatkossa, puolen vuoden seuranta tydllistaa tosi paljon”

KOHDE-TULOS

- raha-asiat esiin: ei syyllistdmisen kannalta paihdekayton haittoja esiin,
vaan tunnustettaisiin se, kuinka paljon paihteiden kaytté aiheuttaa kus-
tannuksia hoitamattomana, esim. diabeteksen ehkaisyyn panostetaan pal-
jon, jotta saataisiin tdma pysymaan hallinnassa eika tulisi lisda kuluja,
paihdehuollossa samasta asiasta kyse, vaatii hyvaksymista, jotta ennalta-
ehkaisevaan tyéhdn panostettaisiin, nama asiat voitaisiin rinnastaa
enemman

- aiemmin jos oli juoppo, se oli. Sai kuolla koska oli juoppo, nyt esim.: alko-
holiongelmainen dementikko: kysytaan aletaanko potilasta dialysoimaan
vai ei? Ennaltaehkdisy tarkeaa, ennen ajateltiin ettd tila hanen oma vikan-
sa

- tarkeaa huomioida se, etta hoitamaton paihdeongelma on kallista

- jos paihdeongelmaan suhtaudutaan tunteenomaisesti, vasytaan

SAANNOT

- euroista puhuminen ratkaisee aika paljon, jos osaat paattajille asiasi hyvin
esittaa, ndin asia etenee paljon paremmin

- paras-hanke sotkee hieman kuvioita...jollei sita olisi, olisi ollut kenties
mahdollista palkata yhdessa tydntekija, kuntien yhdistymiset hajoittavat
nyt toimineen joukon

- "paihdeasiakkaat koetaan rasitteina ja vaativina; palvelut pitdisi asiakkaan
nakokulmasta saada heti, tt eivat miella paihdeasiakkaita akuuteiksi tapa-
uksiksi/akuuttia hoitoa vaativiksi”

- "terveydenhuoltopuolen paihdeasiakkaat kuormittavat, tyontekijoéiden on
priorisoitava asiakkaat, humalaiset asiakkaat koetaan kiireessa helposti
riesoiksi, pdivystyksessa tama on ongelmallista vaikka asiakkaat muuten
pystyttaisinkaan hoitamaan; asiakkaat pitaa vain saada tulemaan varatuil-
le ajoille. vievat paljon tydaikaa.”
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- "avokatkaisua ei meilla virallisesti ole ollut, mutta tehty ehka 1/ vuosi. Kun
asia hankkeessa nostettu esille ja tuotu malliksi, saatu tavallaan "lupa”
toimia, toiminta virallistunut. On selvaa, etta ei aina voida lahettda muual-
le, voidaan toimia monipuolisemmin paikallisella tasolla kuin mita ennen
hanketta ajateltiin”

YHTEISO

- tydpaikkojen hoitoonohjauskaytantd, kaupungin johtoryhmassa tuli esille
ettad pitaisi jarjestaa hoitoon ohjauskaytantéja myds kaupungin tydnteki-
j6ille (isoissa firmoissahan jo onkin), tdma osoittaa asenteita, joita aiem-
min on ollut, nykyaan hoitoon ohjausmalli hyvaksytaan automaattisesti

- "jatkossa yhteispaivystyspisteen Mantdssa tulisi saada tieto paikkakuntien
hoitokaytannodista, yhtenaistaa kaytannoét talta osin. tydntekijat vaihtuvat,
toimintamallien pitaisi pysya”

TYONJAKO

- rattijuoppojen seuranta vaatii lisda huomiota, katkaisuhoitomallit on luotu
M-K:n aikana hyvin, kaksoisdiagnoosiasiakkaisiin annettu huomiota, mie-
lenterveystoimiston asia pitkalti, erittain vaativa tehtdva; vaatii psykoosi-
tason mielisairautta, masennusta ei lasketa taksi, vaatii yhteistydta toimi-
akseen, paljon kehitettavaa tassa asiassa, jotta asiat toteutuu ja toimii

- on tarkeaa kirjata ylos, etta on vakava puute jossakin kunnassa, etta ero-
tetaan toisistaan paihdeongelma ja mielenterveysongelma, jos asiakas on
alkoholisti, niin ei paase mielenterveystoimiston asiakkaaksi

- "yhteistydsta muiden kuntien kanssa: vaikka kunnat maksaisivat hank-
keen itse kokonaan (siis ilman valtionosuutta) kustannukset olisivat kovin
marginaalisia. Kysymys kuuluu vaan, etta rohjetaanko ryhtya?

4.4 Paattajat

Paattajat kertoivat olevansa hieman kaukana hankkeen arjesta ja to-
tesivat olevansa sen suhteen myos melko tietamattomia.

Yhteistyo paihdeasioissa sekd kunnan sisalla eri hallintokuntien ja kol-
mannen sektorin kanssa etta eri kuntien valilla koettiin tarkedna ja
uusien toimintatapojen etsiminen nahtiin hyvana asiana. Esiin nousi
epailys siitd, ettd edelleen tehddan paljon paadllekkaista tyota.
Osaamisen vahvistamista kaivattiin ja sen toteutuksessa tyontekijoi-
den "konsultaatio” -mahdollisuus esitettiin hyvana tapana. Tyon te-
kemisen raamit tulee paattajilta, mielipiteita jakaa “ennaltaehkaisy vai
korjaava hoito”. Koulun roolia paattajat pitivat ennaltaehkadisyn kan-
nalta tarkeana.

Seutupdihdetyo-hankkeen jatkon yhtena mahdollisuutena nahtiin uu-
den hankerahan hakemista.

PARAS-hankkeessa olisi paattdjien mielesta pitanyt olla yhdessa neu-
voteltavana seka erikoissairaanhoito etta perusterveydenhoito.
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TEKIJA

- varhainen puuttuminen edellyttdisi erikoistydntekijaa. yksittaisella kunnal-
la ei ole resursseja palkata. ennaltaehkaisevaan [ee] tydhdn tarvitaan juu-
ri resurssia

- koulujen rooli on tarkea, kylla kouluilla kay tietadkseni vierailijoita, jotka
"valistavat”...erilaisia tukitoimia tarvitaan koulutyéhdn”

VALINE

- hyva, ettd nousi esiin lastensuojeluasia ja perheiden asiat, silla jalkautuva
tt. keskustelussa siellakin. Kun tt. tulee muualta (pieni kunta) on hyva:
asiakkaan vaikea mydntaa ongelmaa...helpompi puhua ja todella nahda
perheen tilanne, kun liikkuva [jalkautuva] tydntekija

- jatkohanke voisi olla paikallaan, jos hankerahalla saisi palkattua parikin tt.

- toimintatapojen muuttamista pohdittava, olisiko ryhmat hyvia? onko pari-
tydskentely hyva asia vai yksin tyoskentely, tehokkuudesta puhutaan. tu-
lee etsia uusia toimintatapoja.

- resurssit on vahaisia ja koulutukset ei valttamatta ole paras tapa, tausta-
tuki voisi olla parempi, tyontekija voisi soittaa ja kysya neuvoa / tukea
tarvitessaan, se voisi olla hyva tapa

- valistus on myds tarkeaa, hoitoonohjausmalleissa asia onkin esilla

- vertaisryhmat, siella pystyy puhumaan, se voi olla suuri apu kun puhuu
toisen samanlaisen ongelman kanssa painivan kanssa

- kylla paattajat antavat raamit tekijéille

KOHDE-TULOS

"tassa asiakkaan kommenteista ei noussut erikoista, mika olisi ajattelutta-
nut. tydntekijoiden ja johdon kohdalta nousi: seudullisuus vai kunnassa
tehtava paihdetyd. perusterveydenhuollossa tarvitaan osaamista, esim.
vuodeosastolla joudutaan ottamaan vastaan paihdeongelmaisia, osaamista
puuttuu, erikoisosaamista tarvitaan, erikoissairaanhoidon kalleus! tehohoi-
dot!”

- koko sos. ja terv. henkiléstéon osaamisen vahvistaminen tarkeaa

- alkoholiongelma menee eteenpdin ja kehittyy, asia moniportainen, avoin
keskustelu auttaa ja edetdan avohoidon kautta

HANKE
- ilmiselvasti on ollut tarvetta ja tilausta, hanke ollut aika hiljaa alun jalkeen
- olisi kaivannut valilla tietoa lautakuntaan pain
- yksi asia nousee esiin; hankkeessa asiaa on pohdittu monella eri taholla ja
esim. paattajat saaneet nyt tietoa prosessista
- olisi hyva jarjestaa yhteinen palaveri seudullisesti téaman hankkeen tiimoil-
ta, mukana niita jotka hyotyvat tehdysta tyosta, myods paattajia?
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SAANNOT

paras-hankkeessa olisi pitanyt olla laissa sisalla perusterveydenhoito yh-
dessa erikoissairaanhoidon kanssa, paihdetyd kuuluu siihen myo6s

en ole tiennyt sita, ettd alkoholiongelmainen ei voi olla mielenterveystoi-
men asiakas, onko niin sitten, etta on niin vahva alko-ongelma ettei mt.
asiat tule esille

olisi pitanyt enemman huomioida paras-hankkeessa, asiantuntemusta kai
puuttunut tdssa mielessa. asiat kun nivoutuvat yhteen

viesti pitaisi saada eteenpain, kuntien valinen yhteistyd tulisi olla totta, yh-
teistydhankkeet ei saisi kaatua, tieto kulkee toimijoiden valilla

naita seikkoja tulisi viestia myds valtionhallinnon suuntaan, peruster-
veydehuolto tulisi olla mukana neuvotteluissa

YHTEISO

lautakunnassa kahdenlaista ilmaa: "ennaltaehkdisevaa tarvitaan” ja “ei
tarvita”

yhteisty6 kunnassa, olen nostanut keskusteluun yhteistydn, seurakunta
mukaan yhteistydhdn, esim. Sininauha toiminut kentalla, ryhmakokoon-
tuminen seurakunnan tiloissa, ehka tarvetta enemman

poliisinkin ty6 on muuttunut, ei juurikaan paikallisesti saada sielta apua,
tekee vuodeosastolla tydn turvattomaksi, ei ole helppoa siksi ottaa paih-
deongelmaisia vastaan

kuntaliitokset: mita hydtya jos 4 kdyhaa menee yhteen, tuleeko yksi iso
kdyha?

TYONJAKO

kuntaliitoskeskustelu, paljon on hyvia hankkeita ja asioita, tehdaankd niita
toisistaan tietamatta?...vaikka koskee samoja tyodntekijoita ja luottamus-
henkildita

poikkipaista [hallintokuntien valista] ty6ta tarvitaan, kaikki liittyvat yh-
teen, ehka paljon samoja asiakkaitakin hoidetaan

kunnan ja srk.n nuorisotydntekijat tekevat jo yhteisty6ta mutta voisi ke-
hittaa, valttaa paallekaisyyksiakin

jos ongelmat (kunnissa) samanlaisia, voidaan tehda enemman ehka yh-
teisty6ta, sosiaalipuolen hankkeet kaikki olleet hyvia, sosiaalitydntekijat
tekevat yhteisty6ta hankkeissa, terveydenhuoltopuolelle tarvittaisiin
enemman yhteistyota

4.5 Prosessin yhteenveto

BIKVA-prosessin toteuttamisen tavoitteena oli seka tuottaa arvioita Yla-
Pirkanmaan Seutupadihdetyd -hankkeesta etta koota nakemyksia paihdetyén
tulevaisuuden suunnitteluun hankkeen toiminta-alueella. Erityisesti esiin halut-
tiin asiakasnakdkulmaa. Paihdetydn kokonaisuus on hieman erilainen eri paik-
kakunnilla ja siksi saatua palautetta on syyta peilata toimintaymparistén reali-
teetteihin, esim. paihdehoidon maararahojen riittavyyteen. Arvioijalla ei sita
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tietoa ollut kaytettavissaan. Yhteista palautetta antaneiden asiakkaiden nake-
myksissa on se, etta jalkautuvan paihdetydntekijan tuki on koettu tarkedksi
tueksi paihteettomyydelle. Saanndlliset tapaamiset ovat tukeneet asiakkaiden
yrityksia vahentaa paihteiden kayttoa.

Yla-Pirkanmaan Seutupadihdety6 -hanke kokonaisuutena koettiin onnistuneeksi
ja tarpeelliseksi kaikissa arvioinnin vaiheissa. Hankkeen myo6ta kehitetyt toi-
mintamallit ja tydtavat olivat kaikkien mielesta tavoiteltavia ja niiden edelleen
kehittdminen, juurruttaminen ja levittaminen nahtiin tarkeana. Hankkeen tie-
dottamisen ja nakyvyyden suhteen esitettiin kritiikkid. Osa tydntekijdista kertoi
olleensa epatietoisia sen suhteen miten voisivat hanketta hyédyntaa. Asiakkaat
olisivat toivoneen aktiivisempaa tiedottamista, jotta palvelu olisi tavoittanut
useampia asiakkaita. Asiakkaat olivat mieltdneet hankkeen kokonaisuuden
paihdetydntekijan vastaanottotoimintana ja ajattelivat hankkeen tavoitteena
olleen kaikkien paihdeongelmaisten tavoittaminen. Paattajat kertoivat tieta-
myksensa hankkeesta olevan pelkan alkuinfon varassa.

BIKVA-arviointiprosessin valossa paihdepalveluiden kehittdmisessa keskeisim-
min huomioitavia asioita ovat:

Jalkautuva pdihdetyontekija

Eniten arviointiprosessissa puhutti jalkautuva paihdetydntekija. Jalkautuva
paihdetyontekija -malli on osallisten mukaan alueelle hyvin istuva. Seudullinen
yhteisty6 sen toteuttamisessa nahtiin hyvana (osin ainoana) vaihtoehtona,
joskin asiakkaat kaipaavat tapaamisia tydntekijan kanssa nykyista hankekay-
tantdéa useammin. Asiakkailta nousi myos nakemyksia, ettd tyontekija voisi olla
paikkakunnan oma ja “jalkautua” enemman ja ndakyvammin paikkakunnan ar-
keen myds ennaltaehkadisevassa mielessa, mm. kouluihin. Asiakkaat kokivat
paihdetydntekijan tarjoaman keskusteluavun ja tuen tarkedksi, mutta nakivat
my0s osallisuuden ja toiminnallisuuden mahdollisuuksien tarkeyden paihteet-
tomyyden tukemisessa. Perheiden parempaa mukaanottoa hoitoprosesseihin
toivottiin.

Tydntekijat ja johto vahvistivat asiakkaiden nakemysta jalkautuvan paihde-
tydntekijan tarpeesta paitsi asiakkaita varten myos konsultoivana tukena tyén-
tekijoille. Pitkissa prosesseissa usein ulkopuolinen pystyy avaamaan tilannetta,
kun pitkaan asian kanssa tekemisissa olleet ovat jotenkin “jamahtaneet” ajat-
telussaan. Myo6s paattajat allekirjoittivat jalkautuvan tydntekijan tarpeen ja
esittivat mm. hankerahoitusta yhtena mahdollisuutena jatkaa seudullisen paih-
detydntekijan pestia. Johdon haastatteluissa paihdetydntekijan palkkaaminen
nahtiin taloudellisesti aivan mahdollisena kuntien yhteiselld rahoituksella. Pal-
veluverkoston koordinointi liitettiin myoés jalkautuvan paihdetydntekijan rooliin
ja sillekin todettiin olevan edelleen tarvetta.
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Jalkautuvan paihdetydntekijan vastaanottopaikan koettiin olevan merkitykselli-
nen. Toisaalta toivottiin, etta se olisi muiden palveluiden rinnalla terveyskes-
kuksessa ja toisaalta taas sen arvioitiin voivan olla my&ds jossain epaviralli-
semmassa paikassa. Tilavalinta liittyi pelkoon asiakkaiden leimautumisesta ja
toisaalta tyontekijan toivottiin olevan lahella muita toimijoita.

Monimuotoiset palvelut

Niin asiakkaat, tyontekijat kuin johtokin peraankuuluttivat palveluiden moni-
muotoisuutta. Paihdeasiakkaan tavoitteellinen hoito edellyttaa yksildllisesti
suunniteltuja tukitoimia. Tydterveyshuolto nahtiin yhtena tarkeana “puuttumi-
sen paikkana”. Palveluvalikkoon toivottiin my&s erilaisia "matalan kynnyksen
vaihtoehtoja”. Todettiin, ettd keskusteluapu yksin tai ryhmassa on monelle so-
pivaa tukea, mutta myds kuntouttavan tydétoiminnan rooli on keskeinen. Paih-
dekuntoutuja tarvitsee tekemista ja osallisuutta. Jalkautuvan paihdetydnteki-
jan johdolla alkuun Iahtenyt [dheisryhma koettiin tarpeelliseksi ja sen toivottiin
jatkuvan mydés hankkeen jalkeen.

Omassa terveyskeskuksessa toteutetut avokatkot koettiin hyvana mallina. Lai-
toshoitojaksojen suhteen palaute varittyi hieman epaselvaksi, silla toisaalla oli
hyvin maksusitoumuksen saaneita asiakkaita ja toisaalla taas hoitojaksoille
paadsyssa koettiin ongelmia. Tydntekijoiden ja johdon osalta hoitojaksot kes-
kusteluttivat [dhinna siind mielessa, etta niiden jatkumoksi ei ole riittavasti tar-
jolla avopalveluita. Tyontekijoéiden haastatteluissa nousi esiin epakohtana se,
ettd maksusitoumuksista paatetaan sosiaalitoimessa, vaikka hoitojaksojen
suunnittelussa tarvitaan terveydenhuollon asiantuntemus.

Selkeiden toimintamallien ja saantdjen ajateltiin lisdavan asiakkaiden tasaver-
taista kohtelua ja toisaalta asiakkaalle oli helpompi esittda asia, kun silla on
selked rakenne. Epamaaraisyys synnyttad asiakkaassa helposti sen ajatuksen,
ettd ei tule kohdelluksi tasavertaisena vaan palvelun saaminen liittyy esim.
henkilokemiaan tai tydntekijan osaamisen tasoon.

Palveluista tiedottamiseen koettiin olevan syyta myos panostaa, jotta asiak-
kailla ja eri toimijoilla olisi riittava tieto eri mahdollisuuksista.

Kohtaaminen

Asiakkaiden haastatteluista paihdetyon merkityksellisimmaksi asiaksi nousi
asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen. Arvostava kohtaaminen ja erilaiset mo-
tivoivat tydtavat koettiin hyvana. Sen sijaan syyllistamisen ja pakottamisen
todettiin olevan hedelmatdn tapa toimia ja osa koki sellaisen asenteen liittyvan
lilan vahdiseen tietdmykseen paihdeasioissa. Asiakkaat totesivat myds, etta
paihteettomyyden lahtékohtana on aina henkilén oma halu.
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Tyontekijat liittivat kohtaamisongelmat osin kiireiseen ty6tahtiin, resurssivaja-
uksiin ja esimerkiksi katkolaisten “pyrahdyksiin” terveyskeskuksissa. Tyolla ei
koettu aina olevan jatkuvuutta eika tehdylla tydlla tuloksellisuutta. Tasta seu-
raa helposti turhautumista eika asiakasta jakseta kohdata riittavan syvallisesti.
Paihdeasiakkaat nayttaytyvat usein ylimaaraisena tyona tullessaan terveyskes-
kukseen "ylipaikoille”. Tyontekijéiden mukaan usein paihdeasiakkailla on myds
ajatus omasta asiastaan kiireellisempana suhteessa muihin terveyskeskusasi-
akkaisiin ja siksi kohtaamiseen liittyy jannitteita. Kohtaamisongelmiin liitettiin
myos se, etta tydntekijoilla ei aina ole tarjota asiakkaille riittavaa ja tarkoituk-
senmukaista palvelua.

Yhteistyo

Palautteessa puhuttiin yhteistydsta ainakin kolmella eri tasolla. Asiakas - tyon-
tekija -suhde on yksi taso. Asiakkaan vastuuttaminen yhteistyéhdn tuntui
tydntekijoiden nakdkulmasta tarkealta. Toisaalta taas yhteistyon sisaltéa kuva-
si ammattitaitoisen tyéntekijan tekema palveluohjaus.

Toinen taso on eri toimialojen ja sektorien valinen yhteistyd. Paihdeasiat nah-
tiin kaikkien yhteiseksi asiaksi ja siksi perustoimijoiden osaamisen vahvistami-
nen, erityisesti perusterveydenhuollon, koettiin tarkeaksi. Hankkeen aikana
perustettujen tyéryhmien koettiin lisdnneen moniammatillista otetta tyéhon ja
toimintakulttuurin kokonaisuus oli tullut toimijoille tutummaksi. Yhteistyon
edellytykset olivat lisaantyneet myos yhteisten koulutusten kautta. Asiakkaat
arvostivat lahella tuotettuja avopalveluita, silla pitkien matkojen paassa oleviin
palveluihin koettiin olevan hankala osallistua. Tydntekijat toivat esiin sen, etta
osa asiakkaista pelkaa paihdepalveluiden leimaavuutta ja siksi hakeutuisi hoi-
toon oman paikkakunnan ulkopuolelle.

Kolmas yhteistydn taso, seudullinen yhteistyd, nahtiin mahdollisuutena saada
alueelle erityistyontekijan tydpanos. Ensisijaisesti seudullista yhteistyota pidet-
tiin taloudellisena mahdollisuutena, mutta myds itse toiminnan tuloksellisuu-
dessa silla nahtiin merkitys. "Ulkopaikkakuntalainen” paihdetydntekija koettiin
toimijana tehokkaammaksi, kun kaikki asiakkaan historia ei ollut tyén tekemi-
sen rasitteena. Joiltain osin tosin tama asia koettiin myds heikkoudeksi.

Ennaltaehkadisy

Asiakkaat ilmaisivat huolensa siita, ettd nuoriso ei ehka ymmarra paihteiden
kayton seurauksia. Heidan mielestaan nuorten tilanteisiin ei aina puututa riit-
tavan ajoissa. Osallisuuden ja toiminnallisuuden tukemisen ohella koettiin tar-
keana se, etta ennaltaehkaisevalla tydlla olisi riittdvat resurssit. Koulun rooli
nahtiin keskeisena.
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Ennaltaehkaisy heratti keskustelua myods arvioinnin muissa vaiheissa. Paihde-
tydn vaativuus ja hoitojen kalleus perustelivat ennaltaehkaisyyn painottumista.
Erikoissairaanhoidon korkeisiin kustannuksiin vaikuttaminen nahtiin mahdolli-
seksi ennaltaehkadisevaan tydohdn panostamalla. Taloudellisen ajattelun rinnal-
la puhuttiin myds inhimillisista karsimyksista, joita paihteiden kaytto tuo. Las-
ten ja perheiden tukemisessa ja huomioimisessa koettiin olevan parantamisen
varaa.

Varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisevaan tyéhdn katsottiin toimijoita
voitavan valmentaa esimerkiksi yhteisia koulutuksia jarjestamalla.
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5 Lopuksi

Arvioinnin mukaan seutupadihdetyd -hankkeessa kehitellyt toimintamallit sel-
kiyttivat paihdetydn kokonaisuutta Yla-Pirkanmaalla. Kehittamistyd on kuiten-
kin osallisten ndakemysten mukaan vasta aluillaan. Jos hankkeen aikana aloitet-
tu ja hyvaksi todettu toiminta ei etene, on todennakdista, etta tehty tyod ja
nostettu innostus valuvat hukkaan. Asiakkaiden kohdalla se tarkoittaisi ehka
riskid pudota kokonaan palvelujarjestelman ulkopuolelle. Riskind on myds se,
etta paihdeasiakkaita kohdataan edelleen lisaantyvassa maarin paivystysasiak-
kaina.

Yksittdisten kuntien nakdkulmasta hoitamattomat paihdeongelmat nakyvat li-
saantyvina erikoissairaanhoidon menoina. Ennaltaehkaisy ja avopalveluiden
vahvistaminen ovat puolustettavia vaihtoehtoja paitsi taloudellisuuden myos
inhimillisyyden nakdkulmasta. Paihdeongelmaan sisaltyy aina paljon myds in-
himillista karsimysta paitsi paihteiden kayttajan myods hanen perheensa ja la-
hipiirinsa nakdékulmasta.

Asiakaslahtodisen arviointitiedon valossa Yla-Pirkanmaalla paihdetydn kehitta-
miseen annettavat suositukset voi suoraan kytkea Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Kuntaliiton yhteisesti antamien paihdepalveluiden laatusuositusten peri-
aatteisiin:

- paihdehaittojen torjunta on toteutettava laaja-alaisesti kunnassa

- paihdehaittojen ehkaisyty6 edellyttaa tietoista kunnallista suunnittelua ja
strategiaa

- sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat keskeinen osa kaikkien
kuntien paihdehuoltoa

- hyvin toimivat paihdepalvelut ovat tarked osa sosiaalisen syrjaytymisen
ehkaisya

- asiakaslahtdinen tydskentely on eettisesti perustelua

- palveluihin paasyn on oltava esteetonta

- palveluissa puolustetaan asiakkaan perusoikeuksia

- maksusitoumusjarjestelyt eivat saa olla joustavan ja tehokkaan palve-
luohjauksen este

- paihdety6n johtamista on vahvistettava. Henkiléstén mitoitukseen,
osaamiseen ja jaksamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota
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LIITTEET
Liite 1.

Haastatteluissa kaytetty arviointiprosessin esittelymateriaali/ PowerPoint esitys

Yla-Pirkanmaan Seutupaihdety® -hanke

asiakaslahtéinen BIKVA —arviointi

¢
Pikassos Oy

Arvioinnin tavoitteet

« Seutupaihdehankkeen arviointi

« Paihdehuollon asiakkaiden ajatukset ja kokemukset
saadaan esiin palvelujen ja tyon kehittamista warte
tyontekijat ja esimiehet arviolvat omaa ty6téaanteabsa
asiakkaiden / haastateltavien esille nostamiin teleim

« asiakkaiden "oma &ani” saadaan kuulumaan paremmin
(vrt. lomakekyselyt)

« yhteyden vahvistaminen asiakkaiden ongelmien
ymmartéamisen ja palvelujen valille

« arviointikeskustelun vahvistaminen
paihdehuoltopalveluiden sisalla

* BIKVA arviointimalliin tutustuminen ja sen
kaytantokelpoisuuden yhteinen arviointi

¢
Pikassos Oy

BIKVA

 ” Brugerinddragelse kvalitetsvurdering”
"asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana”

» mallin kehittaja tanskal. Hanne Katherine
Krogstrup

¢

Pikassos Oy

Hankkeen tavoitteet

« Kehittda seudullinen "jalkautuvan péihdetyén nialli
(asiakasty0 ja konsultointi)

» Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstéinge-
osaamista (mm. varhainen puuttuminen)

« Kehittaé paihdetyon paikallisia yhteistyokaytastis
hoitojatkumoita (mm. katkaisuhoitomallit, rattijuspien
paihdeseurannat, tydpaikkojen hoitoonohjauskaytinno

¢

Pikassos Oy

Toimijoiden roolit arviointiprosessissa

Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy

= puolueeton ja ulkopuolinen tietojen keragja
(haastattelija ja kirjaaja)

= neutraali tietojen valittaja

= arviointimallin osaaja

Yla-Pirkanmaan Seutupéaihdehanke

= arvioinnin tulosten levittdminen ja soveltamirigytannon
toimintaymparistoon

= arviointitiedon hyddyntaminen kehittamistydssa

(V)
Pikassos Oy

Péaihdehuollon toimijat ?

BIKVA —arviointi on vuorovaikutuksellinen
tiedonrakennusprosessi

« 1. asiakkaiden haastattelu / ryhmékeskusteluajoss
asiakkaat pohtivat palvelujen hyvia ja huonoja @jol
tyytyvaisyyttaan / tyytymattomyyttaan (80 % liittyy
asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamiseen)

« 2. tyontekijat keskustelevat asiakkaiden palasttee
pohtivat sen syita ja merkitystd omaan tydhénsa

« 3. johtohenkiltt keskustelevat asiakkaiden ja
tyontekijoiden palautteesta ja pohtivat sen meskity
omaan roolinsa

¢ 4, paattajat keskustelevat eri vaiheiden kautta
rakentuneesta tiedosta ja arviosta. He pohtivaehagen
kehittdmisen mahdollisuuksia ja konkreetteja toimia

¢

Pikassos Oy



BIKVA -arvioinnin toteutus / Yla — Pirkanmaan
Seutupaihdehanke 1. ASIAKKAAT

1. Asiakashaastattelut paikkakunnittain
Kuru19.3. 2 yksilohaastattelua . . .
Juupaioki 22.3.yhma, 2 osall. «  Keskustelua ja palautetta paihdepalveluista
Orivesi, 22.3. ryhma, 2 osall.
Ruovesi 26.3 ryhma, 3 osall.
Ruovesi 26.3 laheisryhma, 1 osall.

) ) *  Luottamuksellista, nimia ei kysyté ja kaikki kommnti¢
2. Paihdepalvelujen tyontekijahaastattelut L. N PR
Ruovesi 2.5. (Ruovesi, Kuru) 1 Kuru, 5 Ruovesi klrj ataan nimettdbmana

Mantta 7.5 (Mantts, Virrat) 4 Mantta, 2 Virrat
Orivesi 7.5 (Juupajoki, Orivesi) 2 Juupajoki, 5 @i
Virrat 16.5. tydntekijan yksilohaastattelu

Ruovesi tyontekijan yksilohaastatielu «  Keskustelua voi seurata valkokankaalta reaaliaédsti ja
3. Seudulinen esimiestapaaminen heti huomauttaa, jos asia tulee vaarin kirjatuksi

sosiaalijohtoa ja terveydenhuolion johtoa
Virrat 16.5 (Ruovesi, Mantta, Kuru, Virrat)
Juupajoki 24.5 (Orivesi, Juupajoki, Kuru)

+ puhelinhaastattelu 30.5. kio 14.30 «  Kirjoitettu aineisto on mahdollista tarkastaa giel
4. Paéittjien seudullinen tapaaminen tilaisuuden Iopussa

Ruovesi 12.6.2007 Klo 17.30 - 19

<

Pikassos Oy

<

Pikassos Oy

Kysymykset asiakkaille Apukysymyksia
1. Mihin asioihin olet tyytyvainen kuntasi _ iitait 2 i
paihdepalveluissa? I\/!amnsn f;tsken, voitko tarll<enta1.a... N
2. Mihin asioihin et ole tyytyvainen ? Muuttaisitjatain ? - Tilanteesi on edennyt hyvin. Mista olet erityisen
Mita ? iloinen?
3. Minkalaisesta tuesta sina olet eniten hydtynyteMi L .
hyétynyt ? - Mité asioita haluaisit jatkaa ?
4. Mitéa jaisit kaipaamaan, jos asiakkuutesi paatyisi - Mista huomaa etta tukea on tai etti sita ei ole ?
5. Kenelle (ei nimid) tahtoisit asiakkaana lahet&idisia, . L .
risuja/ruusuja ? - Miten / miksi asiat l&htivat sujumaan ?
6. Kun nyt on kokeiltu seudullista kiertavaa - Miksi asiat eivat suju ?

paihdetyontekijaé ja kehitetty toimintamalleja, laidta
péaihdetyon tulisi olla jatkossa?
7. Mikéa on kokemuksesi tésta arviointikeskustelusta?

(¥}

Pikassos Oy

¢

Pikassos Oy

Asiakkaiden palautteesta nousseet teemat 2. TYONTEKIJAT

» Palvelut ja niiden saatavuus

. . 2.1 Keskustelua asiakkaiden palautteesta
» Asiakkaaksi tulo P

* Paihdetyontekijan tuki « Mist& mielesténne johtuu, ett& néin on sanottu?
» Laakehoito * Mité ajattelette tasta?

 Kehittdmisajatuksia ¢ Mista tédssa on mielestanne kysymys?

* Suoraa palautetta * Miten suhtaudutte téllaiseen palautteeseen?

+ Kokemukset arvioinnista ¢ Mika merkitys palautteella on omaan tyéhénne?

¢ Miten kommentoisitte?

(V)

Pikassos Oy

<

Pikassos Oy
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Sosiaaliatan osaamiskeskus Kanta-Hameessé,

2. TYONTEKIJAT
2.2 Kysymykset tydntekijoille

« Mihin asioihin olet hankkeen toteutuksessa tyyiyea?
« Mita kehittaisit?

« Mité terveisia prosessissa eteenpain?

« Kokemuksesi arviointikeskustelusta

<

Pikassos Oy

Pirkanmaalla Ja Satakunnassa

1. JOHDON ARVIO HANKKEEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEST
2. VOISIKO PARAS —hankkeessa OLLA MUKANA MYOS PETHD?

3. MITA JATKOSSA VOISI TEHDA YHTEISTYOSSA MUIDEN
KUNTIEN KANSSA ?

<

Pikassos Oy

saamiskeskus Kanta-Hai
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3. Johto

Asiakkaiden ja tyontekijoiden palautteen peilaamine
hankkeen tavoitteisiin

TAVOITE 1:  Kehittaa seudullinen "jalkautuvan paihde tyén
malli” (asiakastyd ja konsultointi)

TAVOITE 2:  Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuolto hekiloston
paihde-osaamista zmm. varhainen puuttuminen)

TAVOITE 3:  Kehittéé paihdetyon paikallisia yhteisty 6kaytantoja

ja hoitojatkumoita (mm. katkaisuhoitomallit,
rattijuoppojen paihdeseurannat, tydpaikkojen
hoitoonohjauskaytannot)

* miten kommentoisitte ?

« mik& on ...tulevaisuus ?

* mité asian suhteen pitéisi tehda / tapahtua?

<

Pikassos Oy

Pirkanmaalla Ja Satakunnassa

Sosiaalialan osaamiskeskus Kanta-Hameessé,

4. Paattajat

* Ruovesi 12.6. klo 17.30 - 19

<

Pikassos Oy





