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JOHDANTO

Tama arviointiraportti liittyy Helsingin Yliopiston Palmenia - koulutuskeskuksen
jarjestimaidn Hyvinvointipalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin Diploma- koulutukseen,
joka jirjestettiin vuosina 2005- 2007. Koulutukseen kuuluu arviointiin liittyvin
kehittdmistehtavin laatiminen. Kehittimistehtdvina toteutin Tyynelin
Kehittimiskeskuksen hallinnoiman Seniori- hankkeen asiakaslihtéisen Bikva-arvioinnin.
Samalla raportti toimii osana sekd Liika on aina Liikaa - ikddntyminen ja alkoholi-

hankkeen ja sen Seniori-osahankkeen viliarviointia.

Seniori-hanke on valtakunnallisen, RAY-rahoitteisen Liika on aina Liikaa (LOL)-
ikddntyminen ja alkoholi, yksi osahanke. Koko LOL- hanketta hallinnoi Sininauhaliitto, ja

kaikkiaan hanke koostuu kolmesta eri osahankkeesta seka koordinaatiosta.

BIKVA- mallin mukainen arviointi kisittda asiakashaastattelujen tulosten viemisen
tyontekijitasolle, sidosryhmitasoille ja johtotasolle. Tamid arviointiprosessi on vield
joiltakin osin keskenerdinen, ja koko arvioinnin tuloksia ja my6s vaikutuksia on
mahdollista tarkastella vasta hankkeen myohiisemmassid vatheessa. Kehittimistehtidvin
raportoinnissa rajaudun ainoastaan asiakashaastattelujen tuottamaan aineistoon ja sen

tuloksiin.

Raportti jakautuu kahteen osaan. Ensimmiisessd osassa tarkastellaan arvioinnin
kohdetta, ldhtokohtia ja tavoitetta, sekd kuvataan tarkemmin arvioinnin kohteena olevaa
interventiota eli Seniori-hankkeen kehittaimisty6td. Toinen osa on itse arvioinnissa
kiytetyn empiirisen aineiston tarkastelua ja tuloksia aineiston pohjalta sekd pohdintaa ja
johtopditoksid siitd, mitd tietoa arviointi tuotti ja my6s kuinka kdyttokelpoinen

arviointimenetelma BIKVA- arviointimenetelma oli hankkeen alkuvaiheessa toteutettuna.



1. LIIKA ON AINA LIIKAA- HANKEKOKONAISUUS

Seniori- hanke on yksi valtakunnallisen Liika on aina Liitkaa — ikddntyminen ja
alkoholi (LOL) osahankkeista. LOL- hanke (2005- 2008) on monitoimijahanke, jota
koordinoi Sininauhaliitto. Koko hankkeen tavoitteena on tuoda keskusteluun ikdintyvien
piithdeongelmat ja tiedottaa ikddntyvien alkoholinkiyton riskeistd. Hanke tuottaa myos
tutkimustietoa sekd kehittdd ikdantyvien paihdetyon hyvid kaytint6ja. Hankkeen ideana
on lisitd ikddntyvien pidihdeongelmia koskevaa tietotaitoa, jotta ongelmia voitaisiin
chkdistd ja korjata. Hankkeen avulla halutaan lisitd pidihde- ja vanhustyontekijoiden
tietotaitoa ikadntyvin asiakkaan kohtaamisessa, kehittdd asiakastyon avulla ikdantyville
soveltuvia paihdetyon menetelmid, tuottaa ja levittda aihetta koskevaa tutkimustietoa seki
tehdad ikddntyvien paihteidenkayton kysymyksid nakyviksi sekd yhteiskunnallisesti ettd
ammatillisissa piireissd. Osahankkeita on kolme: Tyynelin Kehittimiskeskuksen Seniori-
hanke, Ikiinstituutin osahanke ja Sininauhaliiton osahanke, jossa on kaksi toimijaa:

Helsingin Diakonissalaitos ja Sininauhasdatio (Hyttinen 2007, 1-2).

1.1 SENIORI-HANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Seniori-hanke on RAY-rahoitteinen, ikddntyvien paihdepalvelujen sisilt6jd,
menetelmid ja asiakastyota kehittaiva hanke. Hankkeen suunnitteluvaiheessa ilmaistu
péatavoite on kehittda ikdantyville suunnattuja paihdepalveluja ja erityisesti kotiin vietavia
péthdepalveluja ikddntyville asiakkaille. Hankkeen kehittimistyé on alkanut toukokuussa

2005 ja hanke paittyy joulukuussa 2008.

Hankesuunnitelmassa ja hankkeen valmisteluvaiheessa kotiin vietivit paihdepalvelut
ikddntyville mdidriteltiin niin, ettd ikddntyviksi eli hankkeen asiakaskohderyhmiksi
midriteltiin ~ kronologiselta ialtddn yli  60-vuotiaat asiakkaat, jotka kokevat
péihteidenkdytt6onsi liittyen muutostarvetta. Asiakkaan oma subjektiivinen kokemus
madrittdd piihteidenkdyton problemaattisuuden tason, el perinteiset kidytettyithin

alkoholiannoksiin tai alkoholinkulutukseen viittaavat suurkulutus- tai riskikdyton rajat.

Kotiin  vietivid  piihdepalveluja  ei  hankesuunnitelmassa  ja  hankkeen

suunnitteluvatheessa mairitelty tarkasti, vaan tavoitteena oli hankkeen alkuvaiheessa



kartoittaa sitd, minkd tyyppisistd interventioista hankkeen asiakkaat hyotyvit.
Suunnitteluvaiheessa  ldhtokohtaisena ajatuksena oli  tyOparityyppisen tyGotteen
lisddntyminen kotthoitohenkil6ston seki paihdepalvelujen vililld ja

konsultointikdytintdjen yleistyminen vanhuspalvelujen ja paihdepalvelujen vililla.

Asiakkaan ~ hyvinvoinnin ~ muutoksen  voi  Seniori-hankkeessa = mairittad
péihteidenkdyton lopettamisen, vihentimisen tai paremman hallinnan kautta asiakkaan

tapahtuvan oman subjektisen kokemuksen elimanlaadun ja toimintakyvyn paranemisena.

2. ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT

2.1. SENIORI-HANKKEEN ARVIOINTIKOKONAISUUS

Seniori-hankkeessa ~ arvioinnin ~ kokonaisviitekehyksend ~ toimii  realistisen
arviointitutkimuksen viitekehys. Kehittimishankkeen aikana pyritddn saamaan vastauksia
kysymykseen, mitka tyokiytannot kotiin vietdvissd paithdepalveluissa ja miten sekd missa
olosuhteissa vaikuttavat siihen, ettd asiakkaiden olosuhteissa tapahtuu myo6nteisid

muutoksia ( Korteniemi 2005, 30).

Seniori-hanke on kehittimishanke, jossa kehitetidn uudentyyppista palvelua
ikddntyvien  piihderiippuvaisten  asiakkaiden  tueksi.  Hankkeen — alku-  ja
suunnitteluvaiheessa aiemman tutkimus- ja kokemustiedon pohjalta pyrittiin luomaan

olettamuksia siitd, mika saattaa toimia ja kenen kohdalla sekd millaisissa olosuhteissa.

Realistisessa arviointitutkimuksessa nahdadn tirkeini monimetodinen tiedonkeruu,
jolla  keritiin havaintoja muutoksesta. Realistisen arvioinnissa pyrkimyksend on
ymmirtdd muutosta asiakkaan hyvinvoinnissa ja sithen vaikuttaneita mekanismeja, ei

ainoastaan mitata tapahtunutta muutosta (emt. 30).

Seniori-hankkeessa asiakkaan hyvinvoinnin muutosta tarkastellaan usealla tavalla.
Muutosta tarkastellaan asiakkaan ja tyontekijin tilannearvioilla, joita tehdddn asiakastyon

alussa, sen kestiessi ja asiakassuhteen paittyessa. Télld lomakkeistolla pyritddn kerddmaan



systemaattista tietoa asiakkaan piihteidenkéytossd, elimintilanteessa ja hyvinvoinnissa
tapahtuvia muutoksia. Samalla lomakkeisto toimii tyon dokumentoinnin ja asiakastyon
vilineend, jonka avulla asiakkaan muutostarpeita voidaan konkretisoida ja jasentad. Tiéta
aineistoa on tarkoitus kdyttdd asiakastyon arvioinnissa ja jatkokehittimisen suuntaajana
erityisesti kehittimishankkeen loppuvaiheessa. Asiakaslihtéinen Bikva-arviointi on yksi

osa hankkeen kokonaisarviointia ja arviointiaineistoa.

Seniori-hankkeen arviointi puolestaan on yksi osa koko LOL- hankkeessa tapahtuvaa
arviointia, joka koostuu seki ulkoisesta ettd sisdisestd arvioinnista. Koko LOL- hankkeen
arvioinnissa arviointistrategiana on kehittdmisarviointi, johon prosessiarvioinnin lisidksi
sisaltyy my6s  vaikuttavuusarviointia  (Hyttinen 2007, 2). Luonteeltaan Seniori-
osahankkeen arviointi on sisdistd, jatkuvaa itsearviointia, jonka tarkoituksena on toisaalta
tuottaa tietoa hankkeen asiakkaiden hyvinvoinnissa tapahtuvista muutoksista ja sitd kautta
kehittdd asiakastyon kiytint6ja hankkeessa, mutta my6s laajemmin ikddntyvien
tarjottavien palvelujen kokonaisuudessa. Chelimskyn (1997, 21) jaottelun mukaisesti
Seniori- hankkeen arvioinnin tarkoituksena on tiedon tuotanto eli ymmairryksen
lisdidminen ikadntyvien paihteidenkdyttoon ja riippuvuuksien hoitoon liittyen. Toisaalta
tuotetun tiedon avulla on tavoitteena kehittdd palvelujirjestelmdd ja saada aikaan

muutoksia nykyisissd toimintakdytinnoéissi, joten kyse on my6s kehittimisevaluaatiosta.

2.2 ASTAKASLAHTOINEN ARVIOINTI OSANA
ARVIOINTIKOKONAISUUTTA SENIORI-HANKKEESSA

Seniori-hankkeessa BIKVA- asiakasarviointi ja aineiston keruu suoritettiin hankkeen
ensimmidisen toimintavuoden jalkeen. Realistisen vaikuttavuuskehin (Pawson & Tilley
1997, 85) mukaisesti kyse on tdssd vaiheessa tiedon hankkimisesta mekanismeista,
olosuhteista ja tuloksista. Asiakaslihtoisen arvioinnin tavoitteena on saada yksi
ulottuvuus eli asiakkaan nikokulma esille siitd, miki muuttuu asiakkaan elimissi wvai
muuttuuko mikddn kun hin saa arvioinnin kohteena olevaa palvelua. Tédssd vaiheessa
arvioinnissa keskitytddn asiakasprosessin kuvaukseen ja yleisestikin kuvailevaan

vaiheeseen, joten aineistoldhtoinen lihestymistapa on perusteltu myo6s siltd kannalta.



Asiakaslihtoisen arvioinnin kayttéda hankkeen puoliviliarviointina voi perustella lisdksi
silla, etta asiakasnidkokulmaa ei hankkeen suunnitteluvaiheessa ja tarvearviointivaiheessa
ole tutkittu, vaan hankkeen tarvearviointi perustuu pitkilti ammattihenkil6ston
nikemyksiin ja my0Os heille suoritettuithin kyselyihin. Hankkeen asiakaskohderyhmin
kokemukset ovat yleisestikin palvelujen suunnittelussa ja niiden toteutuksen arvioinnissa
marginaalissa. Asiakasarvioinnin kautta tavoitteena on saada asiakkaiden tuottamaa tietoa,
joka mahdollisesti vahvistaa tai kumoaa esiolettamuksia asiakasty6ssd vaikuttavista
elementeistd. Robson on todennut asiakaslahtoisen arvioinnin eduista: ” Kun tutkitaan
thmisia, miksi ei kédytettdisi hyviksi sitd, ettd tutkittavat itse voivat kertoa itsedian koskevia
asioita (Robson 1995, 227)” Asiakaslihtoisen arvioinnin argumentteina voidaan
asiakasldhtoisen tiedon keruun ohella nidhdd ohjauksellinen ja emansipatorinen

argumentti (Dahlberg & Vedung 2001).

Ilmari  Rostila (2001,  39)  mddrittelee  asiakaslahtoisyyden — seuraavasti:
”AsiakasldhtOisyyteen kuuluu se, ettd asiakkaiden omia kasityksid ja toimintaa
kunnioitetaan ja ettd asiakas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa sithen, missi jarjestyksessa
ja aikataulussa hinen asiassaan edetddn ja hin saa osakseen asiallista kohtelua. Yleisesti
my0s ajatellaan, ettd asiakaslihtoisen toiminnan edellytyksend on se, etti asiakkaan
tarpeet ja odotukset tunnistetaan, tarpeisiin reagoidaan ja asiakas saa niistd tarvitsemansa

hy6dyn.”

Asiakaslahtoisen arvioinnin tavoitteena on Seniori-hankkeen kohdalla selvittda,
vastaako nyt tarjottava palvelu asiakkaiden tarpeisiin ja kuinka tarjottua palvelua voi

jatkossa kehittad. ( Robson 2001, 27)

3. SENIORI- HANKE JA IKAANTYVIEN
PAIHDEPALVELUJEN KEHITTAMINEN

3.1. HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Seniori- hankkeen, samoin kuin LLOI- hankkeen kokonaisuudessaankin, taustalla ovat
palvelujarjestelmistd 2000-luvun alkupuolen aikana kantautuneet hajanaiset viestit yli 60-

vuotiaiden piithdeongelmaisten asiakkaiden mairallisestd kasvusta palvelujirjestelmin eri



sektoreilla, niin kotihoidon, terveydenhuollon kuin sosiaalityon —asiakastyGssa.
Asiakkaiden mairillinen kasvu oli ja on yhd edelleen osittain vain arvio, esimerkiksi
juomatapatutkimuksissa tilastotietoja on ollut saatavilla 69 ikdvuoteen asti (Nuorvala

2004, 608- 618).

Suurten ikidluokkien eldkoityminen ja heidin aiempia sukupolvista eroavat
alkoholinkaytttottumuksensa ovat toinen syy, jonka vuoksi paithdehuollon ja sosiaali- ja
terveydenhuollon olisi kehitettivd my6s heille soveltuvia piihdepalveluja (Suhonen 2005,
73). Toistaiseksi ikaspesifit paihdepalvelut ovat koskettaneet ldhinnd nuoria tai
aikuisikdisia, yli 65-vuotiaiden kayttdessd samoja palvelumuotoja kuin esimerkiksi
tyoikdinen viesto. lkddntymisen mukanaan tuomat niin fysiologiset muutokset kuin
ikadntymiseen liittyvit sosiaaliset ja psyykkiset muutokset tuovat omat vaatimuksensa
hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Samoin on huomioitava ne
kulttuuriset ja yhteiskunnalliset elimidnvaiheet, joita ikddntyvit ikdkohortit ovat kokeneet

ja jotka luovat pohjaa osaltaan ikédspesifien paihdepalvelujen kehittdmistyolle.

Palvelujirjestelmian nakokulmasta erityisesti ikddntyneille asiakkaille kehitettyjen
pithdepalvelujen tarpeen voisi siis katsoa olevan olemassa. Suomalaisessa paihdetyossi ja
sen tutkimuksessa ei kuitenkaan gerontologinen pdihdetyo ole toistaiseksi ollut erityisen
vahvasti tutkittu aihe. Samoin palvelujirjestelmidn kehittiminen tiltd osin on ollut
muutamien pilottihankkeiden varassa pitkille 2000-luvulle saakka. Ikdintymisen
mukanaan tuomiin erityistarpeisiin suhteessa piithdepalveluihin on kiinnitetty huomiota

vasta vilme vuosina.

Ikddntymiseen liittyvit stereotypiat elavdat vahvana yhteiskunnassamme, samoin
péthderiippuvuuteen liittyvit stereotypiat. Ne yhdessd ja erikseen luovat kuvaa siité,
millaisia palveluja asiakkaille tarjotaan (Suhonen 2005, 6). lkddntyneet, samoin kuin
paithderiippuvaiset ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhmi niin ialtddn,
kokemuksiltaan kuin tarpeiltaankin. Esimerkiksi kronologisen iin mukaan tapahtuva
asiakkaiden mairittdiminen ikdantyviin tai ikddntyneisiin on jo yhdenlainen stereotypia.
Kuitenkin ikddntymisen prosessiin kuuluu niin fysiologisia, psyykkisid, yhteiskunnallisia,
sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd, joiden olemassaolo edellyttid ikddntymisprosessin

huomioon ottamisen paihderiippuvuuden hoito- ja kuntoutumisprosessissa.



3.2 HANKKEEN TOIMINTAMUODOT

Seniori-hankkeessa kehittdimisen kohteena ovat ikddntyville asiakkaille suunnatut
pathdepalvelut. Ikddntyvaksi asiakkaaksi mairiteltiin hankkeen suunnitteluvaiheessa
kronologiselta idltadn yli 60-vuotiaat, mutta hankkeen aikana asiakkaina on ollut myo6s alle
60-vuotiaita. Ikdantyvin mairittely otettiin  kdyttoon, koska se Kkisittdd termind
suuremman joukon ikdryhmid kuin termi ikddntynyt, jolla nykyisessi gerontologisessa
keskustelussa tarkoitetaan ldhinnid yli 75- vuotiaita (Rintala 2004, 642- 647). Seniori -
hankkeen ldhtokohdista katsottuna asiakaskunta kasittdd sekd ns. kolmannessa ja
neljainnessa idssi olevia asiakkaita eli useita ikdkohortteja, ja vaihtelut esimerkiksi

asenteissa paihteidenkayttoon ja hoitoon vaihtelevat suuresti niiden ikdkohorttien vililla.

Seniori-hankkeessa kokeiltava ja kehitettiva interventio perustuu kotikdynteihin ja
asiakassuhteen muodostumiseen ndiden kotikdyntien pohjalta. Taustalla on ollut
olettamus ja havainnot siitd, ettd ikdantyvit asiakkaat hakeutuvat tyGikiisid asiakkaita
heikommin oma-aloitteisesti paihdepalvelujen piiriin  tai hakeutuvat sinne varsin
kriisiytyneissa elimintilanteissa. Kotiin vietynd pidihdepalveluihin hakeutumisen kynnys
madaltuisi tdtd kautta. Lisdksi pdihdetyén osaamisen yhdistiminen kotihoitoon antaisi
suuremman mahdollisuuden konsultoinnille ja ty6n jakamiselle vanhustyon ja paihdetyon

sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vililla.

Kotikdynnit terveydenhuollossa, sosiaalityGssa tai pathdetyOssd eivit ole uusi lmio,
vaan koti on toiminut tekemisen ja auttamisen ymparistond virastokeskeistd kulttuuria
kauemmin. Viime vuosina piihdety6ssid on alkanut vahvistua jilleen kotiin vietdvien tai
kotona tehtivin tyon kulttuuri erityisesti joidenkin asiakasryhmien kanssa.
Asiakasryhmid, joiden on katsottu erityisesti hy6tyvan kotiin vietdvistd palveluista, ovat
olleet esimerkiksi raskaana olevat paihderiippuvaiset aidit, pikkulapsiperheet ja myo6s
ikadntyvit asiakkaat. Salon A-klinikkatoimen Rolle- projektissa ryhdyttiin kehittimain
kotiin vietdvid piithdepalveluja ikddntyville asiakkaille 1990-luvun lopulla sen huomion
jalkeen, ettd ikdantyvit asiakkaat eivat saapuneet A-klinikalle heille varatuille ajoille.
Kokemukset Rolle -projektin kehittimistyéstd olivat kannustavia, ja hankkeen toiminta

on jadnyt pysyviksi toimintamuodoksi alueelle.



Seniori-hankkeessa liht6kohtaisena ajatuksena ja huomiona oli se, ettd kotihoidossa
kohdataan nykytilanteessa paljon ikaddntyvid asiakkaita, joilla on pdihderiippuvuus.
Asiakkaan paihderiippuvuus voi olla hoitohenkil6stén tiedossa tai tiedostamattomana, ja
monesti se vaikuttaa asiakkaan elimintilanteeseen monin sitd heikentivin tavoin.
Piihderiippuvuutta ei kuitenkaan useinkaan huomioida asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen
yhtend osana, vaan se jad tai jatetdan huomioimatta ja keskitytadn esimerkiksi ensisijaisen
oireen hoitoon. Projektin tavoitteena on ikddntyvin asiakkaan piihderiippuvuuden tai
suurkulutuksen vaikutusten huomioiminen suhteessa asiakkaan toimintakykyyn ja
péihderiippuvuuden kuntoutus osana muuta kuntoutumista. Seniori-hankkeen asiakkaat
eivit siis ole jo valmiiksi paihdepalvelujen asiakkaita, vaan tavoitteena on 16ytda sellaiset
ikadntyvit asiakkaat, jotka tarvitsisivat paithdekuntoutusta, esimerkiksi kotihoidon,
terveydenhuollon, sosiaalityon tai diakoniatyon asiakkaista. Etsivdd tyotd, jossa asiakkaat
etsitddn kaikkien auttamis- ja palvelujirjestelmien ulkopuolelta, Seniori-ty6 ei sindllidn
ole. Siind on kuitenkin etsivin tyon elementteji siind mielessa, ettd asiakkuuksia pyritdan
etsimddn tehostamalla esimerkiksi kotihoidon ja terveydenhuollon henkiléston valineitd

ikadntyvien hoitoon ohjaukseen ja piathdeongelman puheeksi ottamiseen.

Kotiin vietdvit paihdepalvelut on hankkeen suunnitteluvaiheessa maaritelty varsin
laajasti psykososiaalisen kuntoutuksen elementtejd sisdltiviksi toiminnaksi, joka pitdd
sisallidn asiakkaan tarpeista ja tavoitteista ldhtevid toimintoja. Naiitd ovat esimerkiksi
asiakaan arjen tukeminen, joka on tehostetun kotihoitotyon kaltaista, toisaalta asiakkaan
palvelutarpeen kartoitusta yhdessd kotihoitohenkil6ston kanssa. Tdrkednd elementtind
kaikissa asiakassuhteissa on asiakkaan piihderiippuvuuden ja sithen liittyvin
muutostarpeen arviointi sekd kuntoutumisprosessin suunnittelu sekd tyoskentely
asiakkaan muutoksen suuntaan ja sitd tukien. Tassd tyGskentelyssd kaytetadn piihdetyon
erilaisia menetelmid ja tyovilineitd, mutta myos enemmin vanhustyossa kaytettyjd
menetelmid kuten eliminjanaa ja joidenkin asiakkaiden kanssa myds muistelutyon
kaltaisia elementteji. Koska kyseessd on kehittimisprojekti, intervention sisiltéa ei ole
suunnitteluvaitheessa tarkasti madiritelty, vaan ensisijaisena tarkoituksena Seniori-

hankkeessa on keriti tietoa ja kokemuksia siitd, mistd kotona tehtdvi pdihdety6 koostuu

ikddntyneiden asiakkaiden kanssa.

Asiakastyon prosessi etenee Seniori-projektissa siten, ettd asiakas ohjautuu joko oma-

aloitteisesti tai ldheisten / ammattihenkil6stén ohjaamana projektin  asiakkaaksi.

10



Asiakkaan tilanteesta tehddin yhdessi tarpeellisten viranomaistahojen kanssa
alkukartoitus, jossa asiakkaan piihteidenkdyton ohella selvitetddn muuta elimintilannetta
ja toimintakykya. Tavoitteena on, ettd projektissa tehtivd tyé on tyOparityyppistd
tyoskentelyd ja tyGpari 16ytyisi verkostosta, esimerkiksi kotihoidosta tai sosiaalityOsta.
Alkukartoituksen aikana mietitddn, onko projektin tydmuoto paras mahdollinen
vaihtoehto asiakkaalle, vai hyotyisik6 asiakas mahdollisesti jostakin muusta palvelusta
enemmin. Mikili ty6skentelyyn projektin puitteissa paddytdan, asiakkuuden rakentumista

ja tyonjakoa pyritdan miettimadn yhteisesti asiakkaan ja muun palveluverkoston kanssa.

Projektissa on kaksi pilottialuetta, Savonlinnan kaupunki seka Pieksimien kaupunki
ja Pieksimaan kunta jotka yhdistyivit yhdeksi Pieksimien kaupungiksi vuoden 2007
alusta. Kuntatoimijoiden ja eri viranomaistahojen kanssa on tavoitteena ollut tehda
tiivistd yhteisty6td niin etti hanke olisi mahdollisimman lipindkyvi toiminnassaan
suhteessa palveluverkostoon. Kotihoito, terveydenhuolto, sosiaalityd, piihdety6 ja
diakoniaty6 ovat olleet molemmilla paikkakunnilla olennaisia yhteistybkumppaneita

kehittimistyOssa.

4. BIKVA-ARVIOINTI SENIORI-HANKKEESSA

4.1 BIKVA-ARVIOINTIMALLI

BIKVA -malli on Hanne Krogstropin kehittima asiakasldhtinen arviointimalli, joka
suomennettuna tarkoittaa “asiakkaiden osallisuus laadunvarmistuksessa”. BIKVA-
mallissa asiakkaiden kokemukset arvioitavasta ja kehitettdvasta toiminnasta muodostavat
oppimisprosessin perustan. Mallissa keskeista on asiakkaiden ddnen kuuluviin saaminen ja
sen tiedon vilittiminen tyontekijoille, johtajille ja poliittisille padtoksen tekijoille tiedoksi.
Piitavoitteena mallissa on oppiminen ja kehittyminen, ja oppimisen edellytyksend on
organisaation tai palvelumuodon avoimuus asiakkaiden nakokannoille. BIKVA- mallissa
yhtend ldhtokohtaisena ajatuksena on, ettid asiakkailla on olennaista tietoa julkisten

palvelujen kehittimiseksi (Krogstrup 2004, 71- 84).
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Itse arviointiprosessi on neliportainen ja etenee asiakastasolta poliittisten paattajien
tasolle. Ensimmdisessd vatheessa asiakkaat osallistuvat ryhmahaastatteluun, jossa
kysymykset ovat avoimia. Avointen kysymysten ja ryhmin kidyton tarkoituksena on se,
ettd keskustelu- / haastattelutilaisuudesta tulisi mahdollisimman vuorovaikutteinen. Talta
osin BIKVA eroaa esimerkiksi teemahaastattelusta, jossa tutkija on miiritellyt kisiteltdvit
teemat etukiteen. BIKVA- arviointimallissa ldhtOkohtana ovat asiakkaan kokemukset
arvioitavana olevasta toiminnasta ja palvelusta, ja keskustelujen teemat muotoutuvat itse

tilanteessa asiakkaiden tarkeiksi nostamien teemojen ja athepiirien mukaan.

Seuraavassa vaiheessa asiakkaiden esille nostamat asiat teemoitellaan ja esitellddin
tyontekijoille, joiden kanssa kdyddin vastaavanlainen keskustelu- tai haastattelutilaisuus
asiakkaiden kokemusten pohjalta. Tyontekijoiden ja asiakkaiden teemat yhdistellidan
seuraavaksi ja viedddn johtajatasolle, jossa kdydddn vastaavanlainen keskustelu.
Viimeisend  vaitheena BIKVA- arviointiprosessissa on  poliittisten — padttdjien

ryhmihaastattelu.

BIKVA- mallia, kuten muitakin asiakasldhtoisid arviointimalleja ja — menetelmia voi
tarkastella nelitasoisena prosessina sen mukaan, kuinka paljon asiakkaan osallisuus ja
aktiivisuus itse prosessissa toteutuu. Alimpana tasona on asiakkaan osallistuminen
arviointiprosessiin ldhinnd informantteina ja tiedon tuottajina, ja neliportaisessa
jaottelussa ylimpana, eniten asiakasta osallistavana on asiakasjohtoiset palvelut, joissa
asiakkailla on mahdollisuus suunnitella ja mairitelld saamiaan palveluita. ( Heikkild &
Julkunen 20006, 3). Seniori-hankkeen asiakasldhtOisessd arvioinnissa tavoitteena on
asiakkaiden tuottaman informaation lisaksi pyrkid aktivoimaan ja osallistamaan asiakkaita.
Tdssd raportissa pddpaino ja rajaus on asiakkaiden tuottamassa tiedossa ja sen
vaikutuksissa hankkeen ja palvelujen jatkokehittimiseen, vaikka muut tasot
muodostavatkin yhtd tirkein ulottuvuuden. Tilldi rajauksella on kaksi perustetta;
arviointiprosessi on muilta osin vield kesken ja sitd, kuinka paljon asiakkaiden ddni on
vaikuttanut palvelujen jatkokehittimiseen voi kokonaisuutena arvioida vasta hankkeen
loppupuolella. Toisaalta hankkeen sisilli on ollut selked tarve asiakkaiden ddnen
kuulumiselle ja heiddn palveluihin kohdistamien odotustensa ja tarpeidensa esille
tuomiseen. Raportoimalla tissd vaiheessa pelkistiin BIKVA- arviointiprosessin
alkuvaitheen eli asiakashaastattelujen osuuden, on tausta-ajatuksena myds se, ettd

asiakkaiden tuottama osuus saisi vahvemman painotuksen my®os itse arviointiprosessissa.
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4.2 ARVIOINTIPROSESSIN ETENEMINEN SENIORI-HANKKEESSA

4.2.1 ARVIOINTIPROSESSIN VALMISTELU

BIKVA- arviointimallia esiteltiin ja sen kdyttdimisestd yhtend arvioinnin menetelmina
Seniori-hankkeessa  keskusteltiin  ennen sen toteuttamista projektityontekijoiden,
alueellisten tukiryhmien jasenien sekd hankkeen ohjausryhmin kanssa, jossa on edustajia
molempien pilottipaikkakuntien sidosryhmaitasoista. Tuolloin pyrittiin itse arviointimallin
esittelyn lisdksi sitouttamaan toimijat arvioinnin toteutukseen ja antamaan kokonaiskuva
siitd, mistd BIKVA- arvioinnissa on kyse. Niilld tasoilla kiytyjen keskustelujen jilkeen

arviointi paitettiin suorittaa molemmilla pilottialueilla.

Arvioinnin  toteuttajina  toimivat kaksi hankkeen hallinnoijan eli Tyynelin
Kehittimiskeskuksen tyontekijad, suunnittelija ja projektikoordinaattori. Tdhdn ratkaisuun
paadyttiin siksi, ettd arvioinnin toteuttajilla on toisaalta lihtokohtaiset tiedot hankkeen
tavoitteista ja hankkeen suunnjtteluprosessistai, ja lisdksi heilli on mahdollisuus olla

mukana arvioinnin tulosten eteenpiin viemisessd hankkeen loppuun saakka.

4.2.2. ASTAKASHAASTATTELUT

Asiakashaastattelut suoritettiin yhteensd kolmessa asiakasryhmassd kesikuun 2006
atkana molemmilla hankkeen pilottipaikkakunnilla, siten etti toiselta pilottialueelta
hankkeen asiakkaista koottiin yksi viiden hengen ryhmi. Toisella pilottialueella
haastatteluun halukkaita asiakkaita oli kaikkiaan yhdeksin, joten haastattelut suoritettiin
kahdessa ryhmissid. Kutsu haastattelu- tai keskustelutilaisuuteen, jota nimitysta
tilaisuudesta my6s kaytettiin, esitettiin kirjallisena ja lisidksi suullisena kaikille hankkeen
asiakkaina silldi hetkelldi olleille asiakkaille ja osalle myds jo silloin paittyneistd
asiakkuuksista. Lisdksi projektityontekijit kavivdt keskustelua asiakkaiden kanssa
alustavasti tilaisuuden luonteesta ja tarkoituksesta sekad jirjestelivit tarvittaessa
kulkemismahdollisuuksia haastattelutilaisuuteen litkuntarajoitteisille asiakkaille. Asiakkaille

korostettiin tilaisuuden vapaachtoisuutta ja anonyymisyytta.
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Haastattelutilaisuuksien alussa arvioijat, joita oli jokaisessa haastattelutilaisuudessa
kaksi, kertoivat vield arvioinnin tarkoituksesta ja tavoitteista sekd arviointitiedon kaytostd
jatkossa. Haastateltavien lupa arviointiaineiston kayttoon pyydettiin osassa haastatteluja
kirjallisena, osassa suullisena. Haastattelut nauhoitettiin, ja nauhoittamiseen pyydettiin
my6s tilaisuuden alussa asiakkaiden suostumus. Kaikissa ryhmissd nauhoitukseen
annettiin lupa. HenkilGtietoja, asiakkaiden taustatietoja tai nimid ei keritty tai kysytty.
Nauhoituksen lisiksi toinen haastattelijoista kirjasi tietokoneelle ylos kiytyd keskustelua,
mutta kirjoitettua tekstid ei ryhmissa naytetty asiakkaille esimerkiksi PowerPointin kautta,
koska timin etukiteen ajateltiin vaikuttavan tilaisuuden kulkuun tdssi tapauksessa
rajoittavasti ja tilaisuus haluttiin siilyttid mahdollisimman keskustelunomaisena. Arvioijat
olivat haastateltaville entuudestaan tuntemattomia, ja arvioijien neutraaliutta suhteessa
arvioitavaan toimintamuotoon pyrittiin korostamaan haastattelutilanteissa. Kuitenkin
molemmat arvioijat edustivat samaa organisaatiota, joka hallinnoi arvioitavaa hanketta,

joten arvioijien ulkopuolisuus ei tiysin toteutunut.

Haastattelutilaisuudet pidettiin molemmilla paikkakunnilla projektityontekijin tyotiloissa,
ja tilaisuudet pyrittiin saamaan mahdollisimman vapautuneen oloisiksi. Kaikki haastattelut
aloitettiin kysymykselld mitd hyvaid tai mitd huonoa asiakkaat ovat kokeneet Seniori-
hankkeen asiakkuuden kautta itselleen saavansa? Aloituskysymyksen jilkeen asiakkaiden
esille nostamista aiheista jatkettiin keskustelua. Eri ryhmissid haastattelijoiden rooli
keskustelun kuluessa wvaihteli, kahdessa ryhmissi haastattelijat toimivat enemmin
kuuntelevassa roolissa, vililli palauttaen ja heijastaen keskustelua jo aiemmin esiin
nostettuun teemaan. Yhdessd haastattelussa haastattelijoille jdi enemmin keskustelua
eteenpdin  vievd  rooli ja  apukysymyksid tarvittin = enemmin.  Ilmapiiri
haastattelutilaisuuksissa oli vapautuneen ja positiivisen oloinen. Asiakkaat antoivat
positiivista palautetta siitd, ettd ko. tilaisuus oli jarjestetty ja ettd heiddn oli mahdollista olla

mukana tilaisuudessa.

Asiakasryhmat olivat koostumukseltaan hyvin heterogeenisid, ja vaihtelivat asiakkaiden
idn, sukupuolen, asiakkuuden keston kuin muidenkin taustatekijéiden suhteen. Samoin
asiakkaiden kyky ilmaista itseddn ryhmissd kédydyssd keskustelussa vaihteli suuresti.
Muutama tilaisuuksiin osallistujista otti selkedsti kuuntelijan roolin ja osalla oli
mahdollisesti vaikeuksia seurata kdytyd keskustelua erilaisten syiden vuoksi. Osa

puolestaan tuotti puhetta hyvin aktiivisesti ja oli my6s ryhmaissd aktiivisessa roolissa
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vieden keskustelua eteenpiin. Haastattelijoiden tehtivind oli myos pyrkid saamaan
kaikille ryhmassd olijoille mahdollisuus kertoa kokemuksistaan. Haastatteluissa nousivat
esille pitkilti samat teemat ryhmien kokoonpanosta tai paikkakunnasta riippumatta.
Haastattelut kestivat 1.5 tunnista yli 2 tuntiin. Asiakashaastatteluista kertynyt materiaali

kuunneltiin useaan kertaan, litteroitiin ja teemoiteltiin.

4.2.2. TYONTEKIJA- JA SIDOSRYHMAHAASTATTELUT

Asiakkaiden esiin nostamat teemat kaytiin ldpi projektityontekijéiden kanssa kahdessa
haastattelutilaisuudessa. Tyontekijit kokivat asiakkaiden esiin nostamat teemat ja
kehittimistarpeet todellisiksi ja samoin oman osallistumisensa arviointiprosessiin
luonnolliseksi osaksi hankkeen kehittimisty6td. Niiltd osin, joilta asiakkaiden palaute
saattoi johtaa valittomiin muutoksiin hankkeen toiminnassa, tyontekijat lahtivit
kehittimdan uutta toimintaa ja muokkaamaan my6s aikaisempia toimintalinjoja

arviointitiedon pohjalta.

Sidosryhmini, joille asiakkaiden ja tyontekijoiden palaute esitettiin, toimivat hankkeen
paikalliset tukiryhmat. Tukiryhmissd on edustettuina paikkakunnittain vaihdellen sosiaali-
ja terveydenhuollon, piihdehuollon ja diakoniaty6n sekd eri hankkeiden tyontekijatason
edustajat. Arviointiprosessi on vield taltd osin keskeneriinen, toisella pilottipaikkakunnalla
tukiryhmidn koostumus on muuttumassa ja BIKVA- arviointia ei ole sielli vield

toteutettu.

Asiakkaiden, tyontekijoiden ja myoOs toisesta tukiryhmastd kertynyttd tietoa kaytiin
lipi hankkeen paikallisessa johtoryhmissd 7.3.2007. Asiakashaastatteluista kertynyttd
tietoa esiteltiin  myos LOL- hankkeen viliarviointiseminaarissa koko hankkeen
ohjausryhmain jdsenille sekid sidosryhmien edustajille 9.3.2007. Viliarviointiseminaari oli
luonteeltaan enemmin informatiivinen tilaisuus kuin haastattelutilaisuus ja niin ollen

irrallinen itse arviointiprosessista.
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4.3 SENIORI-HANKKEEN ARVIOINNIN KESKEISET TULOKSET
ASTAKASHAASTATTELUJEN OSALTA

4.3.1 YLEISTA HAASTATTELUAINEISTOSTA

Kaikkiaan asiakashaastatteluaineistoa kertyi runsaasti. Haastatteluaineisto kisittdd sekd
itse hankkeen ja projektin toimintaa arvioivaa osuutta, kuin my6s yleisempdd tietoa
asiakkaiden kokemuksista kuntoutumiseen liittyvista palveluista ja omakohtaista ja
vertaistuellista keskustelua piihderiippuvuudesta ja siitd toipumisesta. Aineistoa on
jaoteltu kolmeen padteemaan, joiden alla on paiteemaan liittyvid alateemoja. Tavoitteena
teemoittelussa oli nostaa toisaalta esiin ne seikat, jotka yleisimmin asiakkaiden
keskusteluissa ja kokemuksissa nousivat esiin, mutta aineiston monitahoisuutta on myos

pyritty tuomaan teemojen kautta esiin.

Haastatteluaineiston voi jakaa kolmeen osaan; ensinnikin asiakkaiden
kokemukset Seniori-projektista ja sen tarjoamista palvelumuodoista. TAdmi osa sisiltdd
sekd hyvit kokemukset, haasteet kuin kehittimistarpeetkin. Toisaalta aineisto sisiltid
my6s yleisemmin piihdepalveluja ja niiden sisdltdjd arvioivaa ja kehittdmispuhetta
sisdltdvad osuutta. Kolmannen osan muodostaa itse pithderiippuvuuteen, toipumiseen ja
asiakkaan omakohtaisiin  elimankokemuksiin  liittyvd  osuus. Tdmid osuus eli
omakohtaisempien ja toisaalta vertaistuellisten kokemusten osuus puheesta ei sindlldin
sisdlld palveluja arvioivaa osuutta, mutta se lisdd ymmairrystd asiakkaan tarpeista ja

odotuksista suhteessa palveluihin antamalla kuvaa asiakkaan elimismaailmasta.

4.3.2 HAASTATTELUTEEMAT

4.3.2.1 KOKEMUKSET SENIORI- HANKKEESTA JA PALVELUJEN
TARPEESTA

Asiakkaat kuvasivat ohjautumisensa tai hakeutumisensa pidihde-chtoisen projektin
piiriin tapahtuneen useimmiten jonkun toisen tahon ohjaamana, kuten omaisten,
terveydenhuollon henkil6ston tai sosiaalityén ohjaamana. Kaksi asiakasta kertoi

haastattelutilaisuudessa ottaneensa oma-aloitteisesti yhteyttd joko projektiin suoraan tai
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pithdehuollon yksikk66n, jota kautta ohjautuminen projektiin oli tapahtunut. Osalle
ohjautuminen projektitydn piiriin ~ oli  tapahtunut esimerkiksi sairaalasta tai
kuntoutusyksikostd kotiutumisen yhteydessd. Ohjautumisvaihe ja sen yhteydessd kiyty
keskustelu sai asiakkaiden kokemuksissa erittdin suuren merkityksen. Osalle asiakkaista
alkuvaiheessa oli projektity6skentelyn tavoite ja tarkoitus jadnyt epaselvaksi, ja se vaikutti
asiakkaiden odotuksiin suhteessa tyoskentelyyn ja tyoskentelyn tavoitteisiin. Kaikki eivit
ohjautumistilanteessa tienneet selkedsti projektin olevan luonteeltaan piihdeprojekti, ja se
atheutti lihtotilanteessa  epadselvyyttd. Keskusteluissa painottui  ohjautumisvaiheen
merkitys jatkotyoskentelyn kannalta, toisaalta hyvin eritasoiset valmiudet ottaa

ikddntyneen piithdeongelma puheeksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissa.

Yleisestikin asiakkaiden odotukset ja asiakkaan tyGskentelylle asettamat tavoitteet
vaihtelivat  suuresti. Osa asiakkaista nidki asiakkuutensa rakentuvan selkedsti
péithderiippuvuuden ja siitd kuntoutumisen ympidrille, osalle puolestaan asiakkuus
madrittyl arjen tukemisen kuten asuntoasioiden, taloudellisen tilanteen selvittelyn,
palveluohjauksellisen toiminnan jne. kautta ensisijaisesti. Adripiit odotuksissa olivat
terapeuttisluonteisesta paithderiippuvuuden tyOstimisestd aina konkreettiseen kotiapuun.
Tahan asiakkaan palvelulle asettamaan odotusarvoon vaikutti luonnollisesti se, millaisena
hin itse ndki tarpeen muutokselle pdihteidenkiyttGtottumuksissaan ja koetun haitan
paihteidenkidytostdan.  Jos odotukset suhteessa tarjottuun palveluun ja sen sisalt6on
vaihtelivat, erosivat my6s odotukset tuesta piihteidenkdytén vihentimiselle.
Piihdekuntoutujaksi itsensd mairittelevit asiakkaat odottivat tyontekijaltd —tukea,
keskustelua ja myoOs konkreettisia tyOvalineitd piihteidenkdyton tarkasteluun ja
vihentimiseen. Osalle tyontekijd edusti enemminkin kontrolloivaa tekijad suhteessa
paihteidenkdytto6n, mutta kontrolli nihtiin kuitenkin omaa autonomiaa ja elimanlaatua

tukevana elementtini ja sithen suhtauduttiin hyviksyvasti ja huumorilla.

Seniori-projektissa tyoskentelytapana on ollut tyontekijan aktiivisuus suhteessa
asiakkaaseen, joka tyOssd ndyttaytyy tyontekijin yhteydenpitona asiakkaaseen paiin,
silloinkin kun asiakas ”hévida”, hineen ollaan yhteydessi tyontekijan taholta ja tyontekiji
toimii timinkaltaisissa tilanteissa aktiivisena. Asiakkaat eivit kokeneet titd hankalana tai
itsemadraamisoikeutta loukkaavana elementtind, vaan huolenpitona heididn asioistaan.

Molemminpuolinen yhteydenpito koettiin tirkedksi, myos niin ettd asiakkaalla oli

mahdollisuus ottaa yhteyttd halutessaan ja niin ettd tyontekija kysyi kuulumisia
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tapaamiskertojen vililld esimerkiksi puhelimitse. Tyontekijan ominaisuuksissa korostui
avoimuus ja kyky kuunnella enemmin kuin esimerkiksi pdihdetyon erityisosaaminen.
Tyontekijain odotettiin olevan suora ja rehellinen, mutta samalla moralisoimaton

suhteessa paihteidenkayttoon.

Koti tyoskentely- ja tapaamisymparistona koettiin tirkedksi silloin kun oli tarve puhua
luottamuksellisesti ja erityisesti ensimmaisten tapaamisten kohdalla rauhallinen ja
turvalliseksi koettu ilmapiiri edesauttoi luottamuksen syntymistd. Luottamuksellisen
asiakassuhteen rakennuttua asiakkaat kokivat mielekkdiksi usein my6s tapaamiset
jossakin muussa ympiristossa kuin kotona. Toisaalta asiakkaat korostivat myos sita, ettd

kotona he ovat omalla maaperalldin, ja tyontekijan hienotunteisuus on olennaista.

Kehittimistarpeena nousi esiin molemmilla paikkakunnilla olleissa Bikva -
haastatteluryhmissd esiin tarve ryhmimuotoiselle toiminnalle. Ryhmissd keskusteltiin
ryhmien toiminnasta ja esitettiin hankkeelle selked odotus ryhmien kdynnistimisesta.
Asiakkaat kokivat tirkednd kuulumisen johonkin ryhmiin, ja he itse identifioivat itseddn

toisaalta idn, toisaalta pdihderiippuvuuden kautta. Molemmilla paikkakunnille

>
ryhmitoiminta on sittemmin alkanut, ja asiakkaat ovat olleet alusta lihtien vahvasti
suunnittelemassa ryhmien toimintaa. Toisella paikkakunnalla ryhmi on selkeimmin
vertaistuellinen, pidihdekuntoutumiseen painottuva keskusteluryhmid, kun taas toinen

ryhmi painottuu enemman toiminnan kautta tapahtuvaan yhdessidoloon ja kokemusten

jakamiseen.

Kokonaisuutena  asiakkaat  olivat  tyytyviisid ~ Seniori-hankkeen  yksil6tyon
palvelumuotoihin. Olennaista oli asiakkaan kokemus vastavuoroisesta asiakassuhteesta,
jossa asiakkaalla on mahdollisuus mdaritelld yhdessd tyontekijan kanssa se, millaiseksi
asiakassuhde rakentuu, kuinka usein ja missa tavataan, ja mikd painotus kullakin hetkelld
tyossi on. Asiakkaiden tarpeet tyon painotukselle wvaihtelivat, mutta kaikkiaan
kokonaisvaltainen tyoskentely, jossa paithdekuntoutuksen ohella tyoskennellddn asiakkaan
arjen ja elimanhallinnan kanssa, koettiin hyvini. Olennaisia elementtejd, joihin asiakkaat
olivat  tyytyviisid = Seniori-hankkeen  tyGskentelytavoissa, olivat  tavoitteellisuus,
kiireettoémyyden tuntu kohtaamistilanteissa, kokonaisvaltaisuus ja asiakkaan kokemus
vuorovaikutteisuudesta asiakassuhteessa. Asiakassuhde tyontekijain oli hyvin tirkedssa
osassa, ja osin projekti oli jopa joidenkin kohdalla henkil6itynyt vahvasti

projektityontekijain.
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Asiakkaat kokivat projektityon vaikuttaneen lihes poikkeuksetta positiivisesti omaan
elimintilanteeseensa. Joidenkin asiakkaiden ndkemys oli, ettei projekti suuresti
vaikuttanut sindllidn heidan alkoholinkiyttonsd vihenemiseen tai pdihteidenkayton
hallintaan, mutta silti kokivat projektin asiakkuuden heijastuvan esimerkiksi
turvallisuuden tunteen lisddntymisend omassa elimissadn. Alkoholinkidyton hallinnan tai
kiyton vihentimisen tai lopettamisen suhteen kuitenkin yksilétyosuhde koettiin
suurimmassa osassa kommentteja merkittaviksi, ja asiakassuhteesta saatiin tukea,
asiatietoa, oman tilanteen selkeyttimistd ja ulkopuolista ndkemystd omaan
muutosprosessiin. Arjen tukemiseen liittyvit, hyvin konkreettiset asiat olivat olennainen
osa kokonaisuutta. Tyon vilittémien vaikutusten asiakkaan eldmistilanteeseen koettiin
poikkeuksetta olevan positiivinen, vaikkakin vaikutusten erittely koettiin joissakin

kommenteissa vaikeaksi.

4.3.2.2 PATHDERIIPPUVUUDEN HOITO- JA KUNTOUTUSPALVELUIHIN
KOHDISTUVIA ODOTUKSIA

Osalla asiakkaista oli aikaisempia kokemuksia piihdehuollon palveluista, mutta
yleisimmillddn kokemukset olivat joko hyvin monien vuosien takaa tai toisaalta kuva
palvelujirjestelmistd ja sen tarjoamista palveluista oli varsin episelvd. Kuva
piithdepalveluista oli usein muodostunut yhden kokemuksen, esimerkiksi AA:n

ryhmaitapaamisen kautta.

Nykytilanteessa tapahtuneeseen paihdepalveluihin ohjautumisen tai hakeutumisen
taustalla oli useimmiten jonkun tahon ilmaisema mutta my6s itse koettu huoli
piihteidenkdytén  hallitsemattomuudesta.  Huoli  liittyi  pdrjadmiseen  kotona,
terveydentilassa  tapahtuneisiin  suuriinkin =~ muutoksiin  ja usein terveydentilan
romahtamiseen, asunnon menetykseen, taloudellisen tilanteen tai perhesuhteiden kriisiin.
Usein taustalla oli kaikkiaan varsin kriisiytyneitd elimantilanteita. Huoli omasta tilanteesta
muodosti yhden lihtékohdan hoitoon hakeutumiselle tai sithen suostumiselle, mutta
toisaalta lihtotilanteessa eli palveluihin hakeuduttaessa tarvittiin my6s uskoa sithen, ettd
péihteidenkdyton ja oman elimintilanteen muuttaminen on mahdollista. Asiakassuhteen

alkuvaiheessa tapahtuva kannustus ja rohkaisu muutokseen koettiin tirkedksi, koska
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asiakassuhteen alkuvaiheeseen liittyy paljon epavarmuutta lisddvia tekijoitd niin asiakkaan

omassa tilanteessa kuin suhteessa palveluihinkin.

Piihdepalvelujen suhteen asiakkaat odottivat selkeasti tyontekijaltd asiatietoa niin
péihteistd, paihteiden vaikutuksista, paihderiippuvuudesta ja toipumisprosessista sekéd sen
eri vaiheista. Asiatietoa haluttiin peilata omaan tilanteeseen. Erityisen tirkedksi nousi
esimerkiksi paihteidenkayton vaikutukset terveydentilaan ja muihin sairauksiin, sekd myos
ldakitysten ja alkoholin yhteisvaikutukset. Asiakkaat kokivat, ettd heilld ei valttimattd ollut
aiemmin oikeanlaista tietoa ja ettd saadun asiatiedon avulla esimerkiksi omaa toipumista

ja sen vaiheita saattoi tarkastella objektiivisemmin.

Asiatiedon ohella konkreettiset tyovilineet, joiden avulla omaa elimintilannetta,
paihteidenkiyttod ja sen muutoksia tai esimerkiksi terveydentilaa voitiin konkreettisesti
tarkastella visuaalisessa muodossa, koettiin hyviksi. Asiakkaat olivat kokeneet esimerkiksi
juomapdivikirjan hyvind vilineend oman alkoholinkulutuksen ja siind tapahtuvien

muutosten tarkasteluun.

Yksiloty6, mahdollisuus luottamukselliseen asiakassuhteeseen koettiin olennaisena
elementtind kuntoutuksessa mutta toisaalta my6s BIKVA- ryhmissd nousi selked tarve
jakaa kokemuksia toipumisesta ja omasta elimintilanteesta vertaisiksi koettujen kanssa.
Kuitenkin vertaistuellisten ryhmien toivottiin olevan ammatillisesti ohjattuja. Ryhmissa
nousivat vahvasti esiin osallistujien hyvin erilaiset ja toisistaan poikkeavatkin kokemukset

vertaistuellisista ryhmisti.

Asiakkaiden kynnykset esimerkiksi A-klinikalle tai muihin piihde-ehtoisiin palveluihin
hakeutumiselle eivit ryhmikeskusteluissa muodostuneet kokemuksista vairinlaisista
palveluista tai esimerkiksi negatiiviseksi koetuista mielikuvista. Piihdepalvelujirjestelma
erilaisine palvelumuotoineen (avo-, laitos-, katkaisuhoito-, asumispalvelut) oli vieras, ja
esimerkiksi AA-ryhmit edustivat monelle ainoaa kokemusta ja tietoa paihdepalveluista.
Kynnykset muodostuivat useimmiten siité, ettd palvelujirjestelma eri vaihtoehtoineen oli
vieras ja outo, ja toisaalta itselle, omaan tilanteeseen sieltd ei osattu apua edes lihted
hakemaankaan vaan ajateltiin palvelujen olevan muille asiakasryhmille kuin itselle
suunnattuja. Litkkumiseen liittyvit rajoitukset ja vaikeus etsid itselle soveltuvia palveluja

muodostivat toisen puolen paihdepalveluihin hakeutumisen kynnyksista.
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4.3.2.3 PATHTEIDENKAYTTO, RISKI - JA SUOJAAVAT TEKIJAT

Projektin tybmuotoja arvioivan tai yleisemmin pathdepalveluihin kohdistuvan puheen
ohella ryhmissd kéytiin my6s subjektiivisempaa keskustelua piihderiippuvuudesta, sen
kehittymisestd ja toisaalta tekijoistd, jotka ovat edesauttaneet pdihdeongelman
kehittymista tai joiden koettiin suojaavan ja ehkdisevin kayttod. Tama osuus keskustelusta
ei varsinaisesti ollut palveluja arvioivaa puhetta, mutta toisaalta se tuottaa tietoa niistd
mekanismeista, jotka voivat palveluja suunniteltaessa ja kehitettiessd olla tarpeen. Tiastd
syysta johtuen haastattelutilanteessa pyrittiin ainoastaan hyvin henkil6kohtaiselle tasolle
menevdd keskustelua ohjaamaan yleisemmille tasolle, muutoin yleistd keskustelua

paihdeongelmista ja yksil6tason kokemuksista ei sinélldan haastattelutilanteessa rajoitettu.

Asiakkaiden kohdalla piihdehistoria jakautui paipiirteissidn joko koko aikuisiin
kestineeseen melko runsaaseen piihteidenkdytt6on, johon ajoittain kuului raittiimpia,
ajoittain  enemmain ongelmajuomista  sisdltineitd kausia. Moni timinkaltaisen
piithdehistorian  ldpikdynyt oli kuitenkin tehnyt tySuran, usein kuitenkin melko
lyhytaikaisten tyGsuhteiden parissa. Tédssd ryhmissd viitattiin - lapsuudenkodin

runsaaseenkin alkoholinkaytto6n enemmin kuin muiden asiakkaiden kohdalla.

Toinen keskusteluissa selkedsti erottuva ryhmi olivat ne asiakkaat, jotka kuvasivat
runsaan ja ongelmallisen alkoholinkiyton alkaneen ty6idn loppupuolella tai elikeidssa.
Tassda  ryhmissd  alkoholinkdyton — lisddntymisen  kuvattiin  liittyvin  johonkin
eliminmuutokseen, menetykseen tai menetyksen tunteeseen. Jotkut asiakkaat pystyivit
nimeimain tarkkaan ne syyt, joiden katsoivat olevan lisddntyneen alkoholinkdyton
taustalla, kuten puolison kuolema tai oma sairaus. Riskitekijoiksi nimettiin menetysten
ohella my6s lisddntynyt vapaa-aika, johon ei 16ytynyt uutta sisdltéd. Osa asiakkaista
puolestaan ei nimennyt mitddn yksittdistd tai selkedd syytd, vaan enemminkin kuvasi
tilanteen kokonaisvaltaista muuttumista tai merkityksellisyyden tunteen vihenemisti.
Konkreettisesti  alkoholikdyton —muodostumista ongelmaksi kuvattiin = luisumisen
kaltaisena tapahtumana, jossa alkoholinkdytté vahitellen ja osin huomaamattakin

syrjayttda muut elamanalueet.

Alkoholiriippuvuuden tai ongelmakiyton taustalla olevien syiden pohdinnan ohella

ryhmissd  pohdittiin  paljon alkoholiongelmasta toipumista ja sen edellytyksia.
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Alkoholinkaytt66n  liittyi  vahvoja  tunteita, ja asiakkaat ilmaisivat yleisesti
ongelmakayttoon liittyvin hidpedn tunteen olevan hyvin voimakas. Hipedn tunne oli
suurin asiakkaiden mainitsema syy sille, ettd alkoholiongelmaa pyrittiin salaamaan
mahdollisimman pitkddn ja kieltimdin ongelmien olemassaolo niin itseltd, liheisiltd kuin
tyontekijoiltakin. Toipumisen kidynnistymiseen useat asiakkaat nimesivit sen, ettd he
madrittelivat itse tilanteensa sairaudeksi, johon tarvitaan hoitoa. Piihdeongelman
midritteleminen sairaudeksi edesauttoi asiakkaiden nidkemyksen mukaan sitd, ettd he
pystyivit hakemaan apua ongelmaan tai myontimain itselleen ongelman olemassaolon.
Odotukset tyontekijan roolille tissd mdarittelyprosessissa oli auttaa asiakasta oman
tilanteensa hahmottamisessa tuomalla esiin erilaisia nikékulmia pdihteidenkiytén hyviin
tai huonothin puoliin, vaikutuksiin asiakkaan elimintilanteessa jne. Vahvasti
konfrontoivaa lihestymistapaa tyOntekijiltd ei siis odotettu, vaan suoraa, rehellisté,
reflektoivaa ja samalla eteenpidin kannustavaa keskustelua piihteidenkdyttoon littyen.
Asiakkaat olivat padsadntoisesti hyvin motivoituneita tyoskentelemain piihteidenkayton

tiimoilta.

Yleisin tavoitetila suhteessa alkoholinkiytt6én oli alkoholinkdyton lopettaminen
kokonaan. Kohtuukiyttéa omalla kohdallaan harva piti mahdollisena tai ainakaan toi sitd
ilmi haastattelutilanteessa. Tavoitteiden suuntaan eteneminen oli asiakkaiden puheissa
tirkedd, ja  retkahdustilanteet saivat keskusteluissa varsin  suuren osuuden.
Retkahtamistilanteisiin liittyvd hidped ja “ei tdstd mitddn tule” - tunne muodostavat
osaltaan esteen palata takaisin toipumisuralle, ja luottamuksen menettimisen ohella tunne
omasta kykenemittomyydestd pitda padatoksida muodostivat asiakkaille suuren kynnyksen
esimerkiksi kertoa tyontekijille tai ldheisilleen retkahtamisestaan. Retkahdustilanteissa
tyontekijan ilmaisema tuki sekd kannustus eteenpiin ja tilanteen realisoiminen koettiin
tarkedksi. Toisaalta myos tyontekijille retkahtamisen kertominen saattoi olla vaikeaa,
asiakkaat kuvasivat sitikin luottamuksen pettimisend, joka tuntui raskaalta tyontekijan
kannustettua eteenpiin. Menneisyydessd  tapahtuneet raitistumispyrkimykset ja

mahdolliset epdonnistumiset niissd myo6s lisasivit retkahtamisesta nousevaa epatoivoa.

Liheisten ilmaisema huoli alkoholinkayttéon liittyen mainittiin jo aiemmin yhtena
ulkoisena syyni hoitoon hakeutumiselle. Laheisten, erityisesti omien lasten kohdalla
huolen lisaksi heiddn rooleihinsa liittyi usein juomiseen liittyvdd kontrollointia, kuten

juomisen estimistd piilottamalla pulloja jne. Liheisiltd piiloteltiin juomista, mutta myos

22



retkahdustilanteita, koska ei haluttu tuottaa uutta pettymystd. Suhde ldheisiin toimi
useimmilla juomiselta suojaavana tekijind, tosin mainintoja esimerkiksi puolison
visymisestd keskusteluissa ilmeni my6s. Suhde lapsenlapsiin erosi kuitenkin esimerkiksi
suhteesta omiin lapsiin siind, ettdi omille lapsille piihteidenkdyton ongelmallisuudesta
voitiin jossakin mairin kertoa ja he saattoivat osallistua kuntoutumisen suunnitteluun,
mutta suhde lapsenlapsiin haluttiin pitda erityisend ja erillidn koko problematiikasta.
Liheisten tietoisuus tilanteesta ja toisaalta osuus hoidon ja kuntoutuksen tukijana ilmeni

haastatteluissa tarkeani.

Toipumista edesauttavana tekijind mainittiin my6s mielekds toiminta, jolla viitattiin
joko vanhan harrastuksen 16ytymiseen tai esimerkiksi kotiin littyviin askareisiin,
sitvoukseen, ruuanlaittoon, kisitoithin. Mielekds toiminta kuvattiin tekijina, joka ei
sindllidn  suojannut piihteidenkdytoltd, mutta edesauttoi alkaneen muutoksen
ylldpitimisessd ja antoi onnistumisen ja pystyvyyden kokemuksia. Yksindisyyden tai
tarpeettomuuden tunnetta kuvattiin puolestaan yhtend riskitekijind ja lisddntyneen

alkoholinkdyton taustalla olevana tunteena. Yksindisyyden kokemus ei valttimatta liittynyt

sosiaalisten verkostojen puuttumiseen, joka sekin tosin ilmeni keskusteluissa yleiseni.

4.4 ONNISTUMISIA JA KEHITTAMISKOHTEITA

Asiakkaiden kokemukset Seniori-projektista kokonaisuutena ja sen tarjoamasta tuesta
itselleen olivat positiiviset. Asiakassuhteen ja projektityén olennaisina elementteind
nihtiin kokonaisvaltaisuus eli asiakkaan psykososiaalinen ja my6s terveydentilaan liittyva
tuki  sekd  asiakkaan  kokemus  asiakassuhteen  luottamuksellisuudesta  ja
vastavuoroisuudesta. Asiakassuhteen ulkoisina elementteind, jotka olivat merkityksellisia
asiakkaille, nousivat esiin riittavd aika ja asiakkaan kokemus kiireettomyydesta
tapaamisaikoina, yhteydenottojen molemminpuolisuus, tapaamisen paikka erityisesti
asiakassuhteen alkuvaiheessa ja luottamuksen rakentamisen vaiheessa. Tyontekijdin
kohdistuvat odotukset puolestaan liittyivit enemmin tyontekijan kykyyn rakentaa
luottamuksellista ja turvalliseksi koettua asiakassuhdetta ja tyontekijin empaattisuuteen

kuin esimerkiksi vahvaan piihdetyon substanssiosaamiseen.
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Asiakassuhteen alkuvaiheessa merkitykselliseksi nousee piihdepalveluihin tai tassd
tapauksessa projektiin ohjautuminen ja yleisestikin piihdeproblematiitkan puheeksi
ottaminen. Asiakashaastattelut vahvistivat sitd nakemystd, ettd erityisesti ikdantyvien
kohdalla kyseessi on piilossa oleva ja varsin pitkddn, usein hyvinkin kriisiytyneisiin
elimintilanteisiin  saakka piilossa pysyvd ongelma, jossa hoidon ja kuntoutuksen
alkamisen esteeksi nousee ongelman kieltiminen, sosiaalisen leimautumisen pelko ja
my6s pelko epdonnistumisista. Asiakkaan, joskus my6s omaisten ja laheisten kieltimis- ja
piilottamismekanismi nostaa erityisen tirkeaksi ammattihenkil6ston kyvyn havaita ja ottaa
piithdeongelma puheeksi ja motivoida asiakasta eteenpiin. Asiakashaastatteluaineistossa
korostui ikddntyvin asiakkaan kokema vaikeus lihted oma-aloitteisesti etsimdin apua
paihdeongelmaansa, toisaalta my6s ohjautumistilanteiden merkittavyys jatkotyoskentelyn

onnistumisenkin kannalta.

Asiakkaiden odotukset ja tarpeet palvelua kohtaan vaihtelivat selkeisti
piithdekuntoutukseen painottuvasta tyostid tehostetun kotihoidon kaltaiseen palvelun
odotuksiin. Asiakkaiden kokema muutostarve suhteessa omaan piihteidenkdytt6on
vaikutti pdihdekuntoutuksen painottumiseen asiakastyOssd, osassa asiakassuhteita
odotusarvo oli selkeimmin arjen tukemisessa sekd palveluohjauksellisemmassa
tybotteessa. Nami odotusarvot ja tarpeet luonnollisesti vaihtelevat asiakassuhteen aikana,
ja ne tulisi asiakkuutta suunniteltaessa, alkukartoitusvaiheessa muodostaa asiakkuuden
pohjan. Osa asiakkaista odottaa ja tarvinnee enemmain tehostetun kotihoidon kaltaista
palvelua, jossa piihdekuntoutuksen osuus ei korostu muun tyén osuudesta, osalla taas
tyon painopiste on selkedsti paihdekuntoutuksessa. Hoidon ja kuntoutuksen vastuualueita
mietittdessd olisi olennaista ottaa huomioon asiakkaiden erilaiset odotusarvot, osalle
asiakkaista esimerkiksi tehostetun kotihoidon kaltainen palvelu on asiakkaan tilanteeseen
soveltuvin, kun taas osa tarvitsee piihdehuollon palveluja ja piihderiippuvuuden
kuntoutusta  ensisijaisemmin.  Panostus  asiakassuhteen  alkuvaiheeseen  niin
alkukartoituksen kuin pdihdeongelman puheeksi ottamisen ja palvelutarpeen
madrittimisen suhteen on haaste niin projektin kuin yleisemminkin palvelujirjestelmin

nakokulmasta.

Yksilotyo koettiin merkittaviaksi osaksi hankkeen tyoti. Tyoskentelyn tulee olla
tavoitteellista ja asiatieto, jota voi suhteuttaa ja peilata omaan elimintilanteeseen koettiin

tarpeelliseksi. Konkreettiset tavat, esimerkiksi juomapiivakirja, verkostokartta tai

24



eliminjana, joilla tarkastellaan omaa elimia, paihteidenkayttod ja sen hallintaa, olivat
hyviksi koettuja tyoskentelyn apuvilineitd. lkddntyneille asiakkaille timin tyyppisen
materiaalin kehittiminen jatkossa on Seniori-hankkeen ja yleisemminkin palvelujen yksi
haaste jatkossa. Ikddntyneiden kohdalla my6s menneisyys ja sithen liittyvit kysymykset,

osalla traumaattisetkin elimankokemukset tulee ottaa huomioon hoidossa.

Yksilotyon ohella ryhmamuotoiselle toiminnalle nousi selked tarve molemmilla
pilottipaikkakunnilla. Odotukset ryhmatoiminnan sisiltéjen ja merkityksen suhteen
vaihtelivat, toisaalta odotettiin keskustelupohjaista, strukturoitua ryhmakuntoutusta joka
selkedsti keskittyy piihderiippuvuuden kisittelyyn. Toisaalta osalla asiakkaista tarve oli
enemmin toiminnan ja yhteisen tekemisen kautta etenevdin ryhmitoimintaan.
Ryhmaitoiminta molemmissa muodoissa tiydentdd yksilotyota, ja usein ryhmatoimintaan
lihtemisen ja rohkaistumisen edellytys on olemassa oleva yksilotyésuhde. Liheisten osuus
asiakkaan kuntoutumisprosessissa ja sen hyviksyminen ja tukeminen nousi haastatteluissa
esiin.  Liheisten  nykyistd  laajamittaisempi  mukaan  ottaminen  asiakkaan
kuntoutumisprosessin suunnitteluun ja toteutukseen on my0Os yksi kehittimishaaste

tulevaisuudessa.

Yhteni lihtokohtaisena oletuksena hankkeen taustalla ollut kodin merkittivyys tyo- ja
tapaamisympdristona sai  osaltaan vahvistusta siltd osin, ettd asiakassuhteen
alkuvaiheeseen liittyy ikddntyneiden asiakkaiden kohdalla monenlaisia kynnyksid, jotka
ovat osin mielikuviin perustuvia, osin konkreettisia kuten litkkumisrajoitteisiin perustuvia.
Osin kyse on my0s siitd, ettei paihdepalveluja osata etsid itselle tai niitd ei koeta omaan
tilanteeseen tarpeelliseksi. Kotiin vietyna palvelu pystyy ylittimaan jossakin maarin niita
kynnyksid, mutta edellyttid my0s erityisen hienotunteista ja asiakkaan ehdoilla etenevia
tyoskentelyotetta tyontekijdltd. Pelkistddn kotiin vietdva tai kotiympiristOssd toteuttava
palvelu ei kuitenkaan tiytd valttimittd asiakkaan sosiaalisen kuntoutumisen tarpeita, ja
tyoskentelyn edetessdi my6s tyoskentely-ymparistéd voi ja tuleekin laajentaa asiakkaan

resurssien mukaisesti.

Kokonaisuutena Seniori-hankeen tyyppinen kotiin vietdvd tai jalkautuva,
kokonaisvaltainen, asiakkaan elimistilanteeseen radtildity palvelumuoto tavoittaa ja
palvelee melko hyvin ikddntyneitd paihderiippuvaisia asiakkaita. Pdihdetyo tai
péithdepalvelut tulee kuitenkin mairitelld laajasti niin keskusteluapua, psykososiaalista

tyota, terveydenhuollon palveluja kuin arkielimai kuin eliminhallintaa yleisesti tukevaksi
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toiminnaksi. Yksilotyon ohella tarvitaan ryhmimuotoista toimintaa tai kuntoutusta

sosiaalisen kuntoutumisen tueksi.

5. JOHTOPAATOKSET

Kahdella eri paikkakunnalla tehdyt, ja varsin heterogeenistd ikdantyvien asiakkaiden
joukkoa edustavat Bikva - haastattelut antoivat kattavan kuvan ikdantyneiden tarpeista ja
odotuksista heille suunnattuja piihdepalveluja kohtaan. Kuitenkin haastattelukontekstin
siirtdminen esimerkiksi péddkaupunkiseudulle laajentaisi todennikoéisesti tuota kuvaa
entisestdan, silli tehdyt haastattelut edustavat kahden suhteellisen pienen ja
maaseutumaisen kaupungin tai maaseutupaikkakunnan asiakaskuntaa. Haastateltavien
joukko valikoitui siitd asiakasaineksesta, joka silld hetkelld oli projektin asiakaskuntaa, eli
he olivat jo sitoutuneet hankkeen tyoskentelyyn ja tima vaikuttaa myos osaltaan

vastauksiin.

Varsinaisen intervention arvioinnin lisaksi haastattelut loivat kuvaa ikddntyvin
piithdeasiakkaan todellisuudesta ja siitd elimismaailmasta, joihin suunniteltavien ja
tarjottavien palvelujen tulisi pystyd vastaamaan. Kokonaisuutena asiakkaat olivat
tyytyviisia projektin kautta saamaansa tukeen ja ilmaisivat my6s tietynlaista kiitollisuutta
hankkeen palveluja kohtaan, jotka osin henkilbityivit projektityontekijéihin. Erityisen
kriittistd palautetta ei kuitenkaan esitetty mitddn muutakaan palvelumuotoa kohtaan, vaan
enemmin asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyyttian saatuja palveluja kohtaan kaiken
kaikkiaankin. Annettu palaute palvelujen laadusta ja kokemuksista niisti esitettiin yleisesti
positiivisen rakentavassa savyssd. Osaltaan tyytyviisyys ja vahdinen kriittisyys voi johtua
my0s uuteen, projektityyppiseen palvelumuotoon liittyvisti tietynlaisesta epaselvyydesta
ja jasentymittomyydestd jota on vield vaikea arvioida tai verrata vakiintuneeseen
palvelujarjestelmain. Toisaalta myoOs ikddntyvien rooliin palvelujen kiyttdjind on el
palvelujen kilpailuttaminen ja laadun arviointi itsestddn selvini piirteend kuulu. Samoin ei
pithdepalvelujen kohdalla asiakkailta kerattivd palaute ja arviointi saadusta ole

jokapiiviinen ilmio, ja tilanteen uutuusarvo saattaa vaikuttaa myos annettuun arvioon.
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Bikva - arviointiprosessin ensimmadinen vaihe eli asiakashaastattelut tuottivat tietoa
siitd, kuinka hyvin tarjottu palvelu on vastannut tarpeeseen ja toisaalta siitd, kuinka ja
mihin suuntaan palveluja tulisi jatkossa kehittdd. Bikva- arviointiprosessi on jatkunut ja
jatkuu Seniori- hankkeen kohdalla edelleen, ja siind haasteena on asiakashaastattelujen
eteenpdin vieminen niin, ettd asiakkaiden tuottama tieto muuttaisi vallitsevia kiytint6ja
niiltd osin kuin se on mahdollista. Hankkeen sisilli tapahtuva toimintatapojen
muuttaminen tai vilittémien, usein melko pienten muutosten tekeminen toiminnan
linjauksiin ei liene jatkossa suurin haaste. Kehittimishankkeiden luonteeseen kuuluu
automaattisesti toiminnan kehittdiminen ja erilaisten toimintatapojen kokeileminen ja
niistd kertyvin tiedon ja kokemusten mahdollisimman lipindkyvd julkaiseminen.
Ikadntyvien pdihdepalvelujen jirjestiminen ja tarjonta ei jatkossakaan voi olla
kehittimishankkeiden toimintaa, vaan sen on pystyttivd juurtumaan sekd
pithdepalvelujen ettd ikddntyvien palvelujen yhteisiksi toimintakdytinnoiksi. Tama
puolestaan edellyttdd yhteistyon vahvistumista ja my6s halua muuttaa osin vallitsevia

toimintakaytintéja monilla sektoreilla.

Seniori-hankkeen nikokulmasta Bikva- asiakashaastatteluaineisto vahvisti joitakin
olettamuksia kokeiltavan intervention toimivista osista, ja antoi tarvittavaa lisitietoa
asiakasprosessien jatkokehittimistd varten. Aineistoldhtdinen, konstruktiivinen tutkimus-
ja arviointimenetelma soveltui hankkeen alkuvaiheeseen siind mielessa, ettd sen avulla
jotkut olettamukset saivat vahvistusta mutta se myGs osittain toi esille asioita, joita el
hankkeen suunnitteluvaiheessa riittavasti otettu huomioon. Bikva - arviointimalli toimi
tissd yhteydessd oppimisprosessin ohella yhtend intervention kuvaamisen valineena

tuottaen asiakaslahtoista tietoa.

Haastatteluaineiston kautta vahvistui nidkemys erityisesti ikdantyville suunnattujen
péithdepalvelujen tarpeesta. Ikddntyvien tarpeet kuten ikdantyvit itsekin asiakasryhmina
ovat hyvin heterogeeninen joukko, eikd esimerkiksi kotiin vietdvit tai jalkautuvat
paihdetyon palvelut ole soveltuvin tai tarpeellinen palvelumuoto kaikille. Kuitenkin
tyoskentelyssa yhteisind piirteind painottuvat tyoskentelyn kokonaisvaltaisuus, tyontekijin
roolin merkitys ja tietynlaisen aktiivisuuden oletus erityisesti asiakassuhteen alkuvaiheessa
sekd menneisyyden ja elimanhistorian huomioinnin tirkeys asiakastyossa. Ikdantyminen
prosessina tuo mukanaan erityispiirteitd, jotka hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja

tarjottavissa palveluissa on kyettdvd huomioimaan.
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Ikadntyvit asiakkaat ilmaisivat halunsa ja aktiivisuutensa haastattelutilanteessa olla
mukana kehittimassi heille suunnattuja palveluja. Aktiivisuus on haastattelujen jilkeenkin
elinyt esimerkiksi ryhmatoiminnan asiakaslahtoiselld suunnittelulla hankkeen sisalld ja sitd
myo6td asiakkaiden sitoutumisella ko. toimintamuotoon. Asiakkaiden tuottama tieto,
micelipiteet ja kokemukset ovat herittineet kiinnostusta niin alueellisella kuin
laajemmallakin tasolla. Eri sidosryhmaorganisaatiot suhtautuvat vaihtelevasti siihen,
kuinka arviointitietoa organisaatiossa kasitelliin ja missd mairin arvioinnin tuloksena
kertynyt tieto johtaa toiminnan kehittimiseen. Hankkeen sisdisend arviointina
toteutettuna on tiettynd vaarana se, ettd arviointi sisdisend oppimisprosessina jia
hankkeen sisdiseksi oppimisprosessiksi ilman laajempaa hyédynnettivyyttid. Olennaista
olisi kuitenkin jatkossakin kuulla ikddntyvid itseddn heille suunnattujen palvelujen
kehittdmisessd. Pelkkd asiakkaan ddnen kuuleminen ei riitd, vaan jo lihtékohtaisesti
arviointia suunniteltaessa olisi mietittivéd se, kuinka asiakkaiden ilmaisemiin tarpeisiin ja

kehittimisehdotuksiin lahdetaan vastaamaan.
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