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LIITE: Sopimuslomake



1 Johdanto

Senioriprojektin loppuraportissa kuvataan projektewvoitteita ja toimintaa asiakasty0ssa ja
verkostossa sekd toiminnan tuloksista syntyneithtomAdtoksia. Liika on aina liikkaa —
ikdantyminen ja alkoholi -monitoimijahankkeesta otehty ulkoinen arviointiraportti
Sosiaalikehityksen toimesta (Tuokkola K, 2008). &gsessa raportissa on arvioitu myos Seniori-
projektin toimintaa ja tuloksia. Tata loppurap@tbvat olleet kirjoittamassa ja kommentoimassa
projektityontekijat Tuija Rinne ja Eija Myllymaki eka Tyyneldn Kehittamiskeskuksen

koordinaattorit Taina Heino ja Mari Tuomainen.

2 Projektin tausta ja lahtokohdat

Seniori- projekti on yksi valtakunnallisen Liika @mna Liikaa — ikaantyminen ja alkoholi (LOL)
osahankkeista. LOL- hanke (2005- 2008) on monit@inainke, jota koordinoi Sininauhaliitto.
Osahankkeita on kolme: Tyynelan KehittamiskeskukSeniori- projekti, lkainstituutin osahanke
ja Sininauhaliiton osahanke, jossa on kaksi toimijdelsingin Diakonissalaitos ja Sininauhasaatio
(Hyttinen 2007, 1-2

Seniori- projekti on RAY-rahoitteinen, ikaantyvigraihdepalvelujen ja asiakastyon sisaltoja ja
menetelmid kehittdva projekti. Projektin suunnitt@iheessa ilmaistu paatavoite oli kehittda
ikaantyville suunnattuja ja erityisesti kotiin \é@ia paihdepalveluja. Projektin kehittamistyd alkoi
toukokuussa 2005 ja projekti paattyi joulukuuss@&0

Projektisuunnitelmassa ja valmisteluvaiheessa rkotvietavat péaihdepalvelut ikaantyville

maariteltiin niin, etta ik&antyviksi eli hankkeesiakaskohderyhmaksi kohdentui kronologiselta
ialtdan yli 60-vuotiaat asiakkaat. Liséksi asiakkaama subjektiivinen kokemus maarittaa
paihteidenkaytdon problemaattisuuden tason, ei feset kaytettyihin alkoholiannoksiin tai

alkoholinkulutukseen viittaavat suurkulutus- takikayton rajat.

Kotiin vietdvid paihdepalveluja ei projektisuunfibassa ja suunnitteluvaineessa maaritelty
tarkasti. Tavoitteena oli projektin alkuvaiheessatdittaa sitd, minka tyyppisista interventioista
hankkeen asiakkaat hyotyvat? Suunnitteluvaihegggékohtaisena ajatuksena oli tydparityyppisen
tyootteen lisdantyminen kotihoitohenkiloston seka aihgepalvelujen valilla  ja

konsultointikaytanttjen yleistyminen vanhuspalvetuja paihdepalvelujen valilla.



Asiakkaan hyvinvoinnin  muutoksen voi Seniori-prdjeka maarittdd pdaihteidenkaytén
lopettamisen, vahentamisen tai paremman hallinaattd Muutosta voi maarittaa myos asiakkaan

oman subjektiivisen kokemuksen kautta elamanlagatmimintakyvyn paranemisena.

3 Projektin tavoitteet ja alkutilanne

Koko LOL- hankkeen tavoitteena oli tuoda keskustelikdantyvien paihdeongelmat ja tiedottaa
ikaantyvien alkoholinkayton riskeistd. Hanke tuattyos tutkimustietoa seka kehitti ikdantyvien
paihdetyon hyvia kaytantdja. Hankkeen ideana aliitd ikaantyvien paihdeongelmia koskevaa
tietotaitoa alan ammattilaisille ja jarjeston edijile, jotta ongelmia voitaisiin paremmin ehkaista
ja korjata. Hankkeen avulla haluttiin lisata paihge vanhustyontekijéiden tietotaitoa ik&&ntyvan
asiakkaan kohtaamisessa, kehittdd asiakastyon aavikiantyville soveltuvia paihdety6n

menetelmid, tuottaa ja levittdd aihetta koskeva#inwstietoa seka tehda ik&éntyvien

paihteidenkayton kysymyksia nakyvaksi seka yhtaislallisesti ettd ammatillisissa piireissa.

Seniori- projektin alussa maariteltin kohderyhmaksiaosin yli 60 -vuotiaat henkilot, joille
paihteidenkayttd aiheuttaa ongelmia seka heidareidéhsa. Projektin toiminnassa olisivat

yhteistybkumppaneina paihdetyon- ja vanhustyon attiveeostot.

Seniori -projektin tavoitteina oli
1. Kehittda paihdepalveluita ikaantyville soveltuviksi
2. Kytkea paihdeosaamista kotona tapahtuvaan hoiVaigéenpitotyéhon
3. Ammattihenkildston osaamisen lisaaminen
4. Toimintamallien  kehittaminen  ongelmakulutuksen  tgtamiseen  sekd  sen
ennaltaehkéisemiseen
5. Yleisen tietoisuuden ja tiedon lisdaaminen ikaargpvi paihderiippuvuuksista mm.

tiedottamisen kautta

Kartoituskyselyt toteutettiin Pieksédmaella kotigaivle ja kotisairaanhoidolle ennen projektin
varsinaista alkua. Savonlinnassa vastaava kyshktirtéotihoidolle (kotipalvelu, kotisairaanhoito,
la&karit, fysioterapeutit, sosiaalityontekijat jaakbniatyontekijat) kesan-syksyn 2005 aikana.
Kyselyiden anti oli molemmilla paikkakunnilla melk@amansuuntainen. Kotipalvelun ja

kotisairaanhoidon tyontekijat olivat kohdanneet sg@in jonkin verran paihdeongelmia.



Puheeksiottaminen koettiin vaikeana ja pohdittislakkaan itsemaaraamisoikeutta. Tyon yhtena
tarkoituksena on tukea tyontekij6itd puheeksiotsassa ja neuvoa heita vaikeissa tilanteissa. Arjen
tyota helpotti, kun voi purkaa jonkun toisen kansakeita tilanteita ja saada myds tarvittaessa

tyoparin kentalle.

4 Projektin organisoituminen

Projektin organisoituminen ja tehtavankuvat (kemtiskohteet) eri paikkakunnilla (Savonlinna,
Pieksdméki, Vantaa, Espoo, Helsinki) olivat paistgalueiltaan hieman erilaiset. Itdsuomessa
l&hdettiin  selkeasti asiakastyon kautta kehittam@ihdepalveluita kotiin tehtavalla tyolla.
Paikkakuntakohtaisia eroja ilmeni kahden itdsuomala kaupungin, Pieksdméki ja Savonlinna,
valilla, vaikka lahtokohdat olivat hyvin samansuaigét vakiluvultaan, toimintakulttuuriltaan ja

alkukartoitukseltaan.

Vuoden 2005 kevaasta lahtien molemmilla paikkakilenrtoimi aluetukiryhnma tai tukiryhma.
Tukiryhman tehtavana ol
1. Kaytannon yhteistyon edistaminen ja projektin oturigsen edellytysten tukeminen.
2. Projektityontekijoiden ja verkoston tyon tukeminen.
3. Alueellinen tiedottaminen yhdessa projektityont@kija projektipaallikon kanssa.
4. Projektin tulosten (toimintakaytantéjen) paikallimejuurruttaminen ja jatkuvuuden
turvaaminen.
5. Alue/tuki ja ohjausryhman valinen yhteistydn semam koordinoinnin ja tiedottamisen
osalta.
Tukiryhmissé nostettiin esiin palvelujarjestelmiesmasteita ja kaytiin keskustelua mm. siitd, miten
ikdantynyt paihdeasiakas kohdataan tyontekijoidemintaymparistossa tai mitka ovat laitos- ja
avokuntoutuksen mahdollisuudet paikkakuntakohttise$oisaalta tukiryhm& toimi myos
projektityontekijan tukena ollen tarkedssa tyonokgellisessa roolissa. Tukiryhmissé arvioitiin ja
suunniteltin myds paikallisen koulutuksen ja ttaidon lisaamisen tarvetta. Tukiryhmat olivat
mukana tiedon levittamisessa paikkakunnilla, t&@st@ituksena konsultatiivisen tydskentelymallin

lisdantyminen yhteistyéverkoston kanssa projektietessa.



Projektin ohjausryhma oli molempien paikkakuntiehtegmen. Ohjausryhman jasenet pyrittiin
valitsemaan mabhdollisimman monipuolisesti eri ytigtahoilta. Ohjausryhman keskeisimmat
tehtavat olivat

1. Osahankkeen koordinointivastuu.
Seuranta ja arviointitehtavat (tavoitteiden toteugen seuranta ja tulosten arviointi).
Rekrytoinnista ja resurssien kaytosta paattaminen.
Projektista tiedottaminen yhdessa projektivastaakanssa.
Projektin etenemiseen liittyvat linjapaatokset.

Yhteistydsopimuksista ja sidosryhmésuhteista pétizn.

N o g M w Db

Projektin tulosten jatkuvuuden turvaaminen ja esilkehittaminen.

Ohjausryhma kokoontui kaksi kertaa vuodessa vulbeotemolemmilla paikkakunnilla. Tama
muodostui haasteelliseksi paikkakuntien etéisyydeoksi. Asiakastyota sisaltdvassa projektissa
ohjausryhman merkitys projektityontekijalle oli dstd, mutta eri paikkakuntien edustajien
kohtaaminen ja sen kuuleminen, miten muualla t@amt oli joskus hedelmallistakin. Seniori-
projektissa oli alusta asti selkeat tavoitteet &éhiistyolle ja sen mukaisesti edettin myos
ohjausryhmésséa. Projektityontekijan nakokulmast&i twarsinaiselle tydlle tuli enemman
alueellisesta tukiryhmésta. Toisaalta ohjausryhtnéakentunut niin, etta silla ei ollut mahdolliste
paatosten tekemiseen valtuutuksia ja olisiko siblert tarvettakaan?

4.1 LOL

Liika on aina liikaa hankkeen (LOL) lahtokohta adtta kaikilla ihmisilla on ihmisarvo ja oikeus
yhteiskunnan palveluihin. Hankkeen tarkoituksenatwdda esille, ettda myds paihdeongelmainen
ikaantynyt tarvitsee ja on oikeutettu saamaan gpupalveluita. LOL- hankkeen haasteena ol
sovittaa eri paikkakuntien ja jarjestdjen (Tyynekaehittamiskeskus, Ikainstituutti, Sininauhaliitto,

Sininauhasaatio ja Diakonissalaitos) tarpeet et hallittavaksi kokonaisuudeksi.

Valtakunnallisessa monitoimijahankkeessa tehtiinakas- ja kehittamisty6td, tiedottamista,
koulutusta seka tutkimusta aiheesta. LOL-hankkeelil&koordinaatio, jonka tehtavana oli vieda
hanketta eteenpéin, tuottaa materiaalia, huold&iotidutuksesta, tutkimuksesta seka tiedottamisesta.
Koordinaatio toimi myds linkkind osahankkeiden Nalseké johti hanketta sisdisesti. Nain laaja-

alaisessa hankkeessa yhteisen ymmarryksen |oytpmeneaina ollut mutkatonta. Kriittista ja



arvioivaa keskustelua on kayty osahankkeiden @dkitiko toiminnan ajan. Toisaalta laaja-alaisuus
on tuonut myods uutta tietoa. Hankkeen yhteistyolkpmmeiden taustayhteisot ja heidan
nakdkulmansa tyon tekemisestd, tuloksellisuudastkuttavuudesta sekd dokumentoimisesta on

tuottanut paikallisesti ja valtakunnallisesti ti@tdaitoa, osaamista ja uudelleen organisoitumista.

Henkilévaihdoksia oli koko hankkeen toiminta-aikarhyvin paljon. Tama toi haastetta
yhteistyOhon; toisaalta henkilovaihdokset veivaimgaraista energiaa ja aikaa verkostojen
uudelleen luomiseen ja ty6hon perehtymiseen, Marsimain monella taholla toimivassa
hankkeessa. Toisaalta henkilovaihdokset antoivatbsmuusia mahdollisuuksia ja pakottivat

paikalliset verkostot toimimaan oma-aloitteisemmin.

Koordinoinnista vastaavana LOL-hanke aloitti intgteivujen yllapitamisen jo hankkeen
alkutaipaleella. Sivujen tarkoitus oli tulla ’tigtankiksi” yhteiseen kayttéon nyt ja
tulevaisuudessakin. Sivuilta 10ytyy monipuolisesiétoa hankkeen toiminnasta ja tuotetuista
materiaaleista. Tietopankki on toiminut koko hardtkeajan hyvana tyon tukena ja tietotaidon

linkkind yhteistyoverkostojen ndkokulmasta. Siviittyvat osoitteestavww.tippavaara.info

4.2 Savonlinna

Savonlinnassa kotiin tehtdva tyo alkoi ain@aritydskentelyng vaikka ensikaynteja jo
sairaalamaailmassa oli ollutkin. Paritytéskentelfuma on tiedon siirtyminen palvelujarjestelmaan,
jatkosuunnitelmien laatiminen, kahden ihmisen n&kesan vahvuus.

Kehittamistyd ja kotiin tehtavat palvelut ovat ttaoteet myos tarvetta talle asiakasryhmaélle
virikkeelliseen, mielekkd&seen tekemiseen kodinopiliolelle. Ryhmatoiminnan tarpeellisuutta
arvioitiin Bikva- arviointimenetelmalla ja ryhma pestettin 2006 syksylla. Ryhméatoiminnan
tavoitteena on ollut tukea yksil6a ja ryhmaa pdatitenaan tai paihteettomampaan arkeen.
Projektityontekija on tehnyt yhteistyota a-klinikansiaalityontekijan kanssa ja ryhman jatkuvuus,
osana avopdaihdekuntoutusta, on turvattu. Ryhmamd@ai on myos jarjestetty tarpeen mukaan,
vielakin matalammankynnyksen ryhmatoimintaa, jogsakkaat ovat tulleet sellaisina kuin ovat,
eli osa vahvasti paihtyneend. Lisaksi on kokeilasjoamalla laheisille/omaisille ja naisille

"Laheisteniltoja ja Naisteniltoja”.



Tyyneldn osahanke Savonlinnassa on tuottanut yiesrkostolle vahvuutta puheeksiottamisessa,
hoitoon ohjaamisessa ja kiinnipitavasta toiminnaStavonlinnassa on kehitegiraalasta kotiin -
mallia, saattaen vaihtaen periaatteella. Malli on kuvalokumentoitu ja osa tyontekijoista on
saanut siihen koulutusta. Aluksi projektitydntekijdn ollut saattamassa ikaantynytta
paihdeasiakasta sairaalamaailmasta kotiin ja nyti@m’kotiuttamistiimi” jatkaa tata tyota.
Kotiutumistilanteessa, verkostoyhteistytna moniatihsg@ssa timissa mietitdan asiakkaan hyvan
kotiutumisen edellytyksia. Moniammatillisessa t&sd laaditaan suunnitelmat, jotka
dokumentoidaan. Kotiutumistiimit palvelevat kaikkiannan asiakkaita, ei ainoastaan pdaihteiden
kayttajia.

Savonlinnan alueella on my6s huomioghkaisevan terveyden- ja hyvinvoinninedistamisen
tarkeys, lisddmalla sisdisin siirroin  asiantuntgoi selvittdmaan alueellista tilannetta,
suunnittelemaan tarpeiden mukaista koulutusta fattéenistyotd myos paihdepuolelle. Kotihoito

on my6s saanut lisdresursseja puolipédivaisen stialijan ja kehittdjan vanhusten palveluihin.

Yhteistyotahot ovat laajentuneet yhteisen tyén Kkautta esimerkikghmatoiminnassa,
tiedottamisessa ja koulutuksessa on ollut Savoatin®Punkaharjun ja Keriméen Diakoniatyd, A-
klinikka, Soteri, SPR, Seniorikeskus, Linnalan $snent-like, Virike-projekti, Projekteista
prosessiin- projekti, lltakoti Ry, Savonlinnan Bli Lionsklubi, Savonlinna kristillinen opisto ja

paikalliset Elékejarjestot.

Savonlinnan Poliisin toimesta orurvallisuuskoulutettu alueellisesti tyontekijoita, jotka
tyoskentelevat kentalla. Vapaaehtoistyontekijoillen tarjottu projektityontekijdn kautta
koulutuksellista informaatiota ikdantyneen paihdsdsaan kohtaamisesta, ikdantyneen paihteista
kuntoutuvan asiakkaan yksindisyydesta, turvattorasiazdja sosiaalisten verkostojen vahyydesta.
Liséksi verkostoyhteistydond, moniammatillisena tién on viety vanhusten vuokrataloihin
teemailtapaivaa “Millainen on hyvd vanhuus?”, etaetilkdisevana toimintana ja

puheeksiottamisen naktkulmasta.

Tulevaisuuden haasteena lienee alueellisen/seudullisen toimintaympaéristdiemokraattinen

paihdepalvelujen tuottaminen tai tarjoaminen lahtlen asiakkaille/kansalaisille. Haasteena on
myOs  pdaihdehoito ja -kuntoutumisketjujen riittdvgmtka ketjuttaminen niin, etta asiakas
(kuntoutuja) ei tipahda verkosta ulos, vaan aingsi oloydettavissa kasipari, joka jatkaa

(Kiinnipitaminen).



4.3 Pieksamaki

Alussa yhteistyokumppaneiden |6ytyminen oli han&alaikka asiakkaita tuli projektiin runsaasti
eri tahoilta. Asiakkaat ohjautuivat aluksi paljorotikoidon, paihdepoliklinikan ja sairaalan
sosiaalityontekijoiden kautta, mutta projektin e$sti ohjautumista tapahtui hyvin monilta tahoilta
ja omaisten yhteydenotot lisaantyivat. TyOparitygiglely koettiin aluksi hieman erikoiseksi
tyomuodoksi, samoin verkostopalaverien pitaminenaigia ollut itsestdan selvdd. Puhelimen
valityksella tapahtuva eri tahojen konsultaatio tuérkitykselliseksi tyomuodoksi projektin aikana.
Asiakastyon luonne muuttuikin jalkautuvasta kotikayntityostédista ulospain suuntautuvaksi ja
verkostoa konsultoivaksi. Tama osoitti sen, ettthad ikaryhman tarpeet tulivat nakyvaksi
paikkakunnalla projektin aikana. Projektin tuottakeaulutusprosessi on ollut selvasti tydskentelya
tukeva ja yhteista ymmarrysta lisdava elementojdRtityontekijan osallistuminen erilaisiin aihetta
kasitteleviin koulutuksiin seka projektin pitamaotutuksetinfotilaisuudet lisasivat tietotaitoa

myos projektin sisaisesta nakdkulmasta.

Projektin toimintaan vaikutti Pieksamaella tapalturkuntalitos vuoden 2007 alussa ja
projektityontekijan  vaihtuminen kesken toimintakand Kuntalitos toi mukanaan
organisaatiomuutoksia ja tdma vaikutti jonkin varsghteistyon kehittamiseen. Liséksi hanke oli
ilman tyontekijdd muutaman kuukauden kevaan jarkesgana 2007. Tama toi omat haasteensa
niin yhteistyokumppaneille kuin projektin siséiskist. Toisaalta sidosryhmien ja yhteistyGtahojen
oli pakko ottaa ohjat kasiinsa, kun tyOntekijad adiutkaan muutamaan kuukauteen. Tassa
tilanteessa siis juurruttaminen tapahtui kuin pé#ékoskun oli luotu toimintatavat, niin
perusorganisaation oli toimittava. Toisaalta uutgimtekijan oli luotava kaytannéllisesti katsoen

uudelleen verkostoyhteistyd seké asiakaskontakika vei aikaa.

Projektin alussa perustettu tukiryhma oli osoittautt liian suureksi ja jasenet eivat paasseet
osallistumaan kokouksiin saanndllisesti, joten kdad 2007 paatettin  perustaa pienempi
tukiryhma@, Seniori-tiimi. Tiimin jaseniksi tuli projektityontekijan lisdkskaantyneiden paihteita
kayttavien ihmisten kanssa tyoskentelevat keskegetijat eli paihdetyon diakoni, vanhustydsta
vastaava diakonissa, paihdepoliklinikan sairaaafoiteka kotihoidon edustaja. Tarvittaessa muita
keskeisia toimijatahoja pyydettiin vierailijoiksinhin kokoontumiseen. Tiimissa kavi vierailijoina

mm. paihdeyhdyshenkil6 katkohoito-osastolta ja aari LOL-hankkeen ja Tyyneldn
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Kehittamiskeskuksen edustus oli mukana riippuenokokumiskerran sisallosta. Tiimi kokoontui
saanndllisesti kerran kuukaudessa ja sen on taskjatkaa toimintaa projektin loppumisen jalkeen.
Seniori-tiimin toiminnan juurtuminen on hyvassaamiteessa, kun jasenet ovat motivoituneita
kehittamaan ikaantyneiden paihdepalveluja ja hyvBksaittuja kaytantdja Pieksamaella. Tiimin
jasenet ovat pitdneet hyvana sita, ettd tiimi odsntyonohjauksellinen "jakamisen paikka”. Tiimi
on myo6s etsivan tyon foorumi, silla diakoniatydommiket tapaavat paljon asiakkaita, jotka ovat

perinteisen palvelujarjestelmén ulottumattomissa.

Seniorin vertaistuellinen ryhmatoiminta alkoi Pieksamaéaelld syksylla 2006. Ryhméa on toirhinu
aktiivisesti kokoontuen aluksi viikoittain ja vuade€008 alusta joka toinen viikko. Ryhmé&éan on
osallistunut keskimaarin 4-7 ihmistd, seka miehit enaisia. Tyontekijan vaihdoksen vuoksi
projektissa tuli tauko, jolloin vastuuta ryhman ameisesta otti palvelujarjestelmésta seurakunnan
diakoni ja paihdepoliklinikan sairaanhoitaja. Ryhawéinnan vastuunkantajien [6ytaminen onkin
ollut toiminnan haaste. Yhteistyon tuloksena on ssoti diakonin rooli merkittavaksi ryhman
toiminnassa. Vertaistuellinen ryhma vaatii kaksjaaiaa, koska ryhmisséa on ollut liikuntaesteisia

ihmisia ja ryhman koko on ollut aika-ajoin jopa kaksan ihmista.

Vertaistuellisessa ryhmasséa on pidetty kiinni ryhnigse laatimista sdanndistd, joita ovat mm.
selvin pain, rehellisyys, luottamuksellisuus jatidovelvollisuus. Ryhman yhdistavana tekijana on
ollut ongelmallinen alkoholikaytté ja yli 60 vuodekd. Ryhméan luonne on ollut "taydentyva
suljettu”. Sekd ryhméassa etta Seniori-timissa avhdittu, olisiko ryhma suljettu / avoin /
taydentyva tai esimerkiksi 8 kertaa kokoontuva teieettu ryhma, jonka jalkeen olisi mahdollista
siirtyd ns. klubiin.  Tiimissa nousi esiin myds denlaisen ryhman tarve eli kotihoidon
asumisyksikdssa, jossa on useampi alkoholinkayt@jdi kokoontua ryhma, josta ei kaannytettaisi
pois paihtyneenakaan. Ryhma saatiin perustettuadév2008 ja siina kay saanndllisesti nelja
henkil6d. Ohjausvastuuta ovat ottaneet diakonsg&gi vapaaehtoinen henkild. Uusi ryhméa vastaa
myos pdaihdestrategiaan kirjattua haja-asutusadueglunnattua toimintaa ryhmamuotoisena
jalkautumisena. Samassa yhteydessd nousi esiin mgpaaehtoisten ohjaajien tarve seka
koulutustarve vertaistuellisen ryhman vetadmisegyynélan Kehittamiskeskus ja Seniori-projekti
vastasi tarpeeseen jarjestamalla kaksi iltapaivéstavdd koulutusta ryhmanohjauksesta. Mukana

oli seka vapaaehtoisia etta ammattilaisia paivatoasta ja seurakunnasta.

Vuoden 2007 aikana Pieksamaella paivitettiin paihdestrategiaa kahden tydryhman,

ennaltaehkéaisevan paihdetyon ja paihdekuntoutukgi@myhman turvin. Seniori-projektin edustus
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kutsuttiin paihdestrategian paivitykseen paihdetutitksen tyoryhmaan. lkaantyneet ihmiset
tulivat huomioiduksi uudessa strategiassa seurfialkadsntyneiden paihdeongelmiin erikoistuneen
moniammatillisen Seniori-tiimin toiminta turvataakotihoitoon péaihdeyhdyshenkilo, jalkautuva
palvelu haja-asutusalueille seka Seniori-vertaisghknan toiminnan jatkuvuus turvataan.
Henkilokunnan jatkuva koulutustarve Kkirjattin  karkkaisten paihdeasiakkaiden kanssa
tyoskenteleville henkildille. Strategian mukaisesti kotihoitoon saatu paihdeyhdyshenkild, joka
aloittaa ty6t vuoden 2009 alusta. Han toimii pudMaisend mielenterveys- ja

paihdevastuuhenkilona kotihoidon alueella.

4.4 Koulutusprosessi

Seniori- projektin suunnitteluvaiheessa tehtiin kB@maen ja Pieksdmden maalaiskunnan seka
Virtasalmen  kotipalvelussa ja  kotisairaanhoidossaekds muutamissa  vanhustyon
asumispalveluyksikoissa selvitys, jossa kartoitettnenkiléston koulutus- ja osaamistarpeita
suhteessa ikaantyvien asiakkaiden paihteidenkaytto8amalla selvitettin  my6ds ilmion
esiintyvyytta ja niitd asiakastyon tilanteita, gashenkilokunta paihteidenkaytt6d kohtaa. Projektin
alkuvaiheessa (kesé-syksy 2005) sama kartoitusntehyos toisella pilottialueella Savonlinnassa.
Kartoitukseen vastasi molemmilta pilottialueilta tgfansa 157 henkildd eri sosiaali- ja

terveydenhuollon sektoreilta.

Kartoitus toi esiin muutamat paateemat, joista aegat toivoivat lisdkoulutusta. Teemat jaettiin
neljddn paateemaan, ja niiden perusteella suutimitelosessikoulutus, joilla pyrittiin ensisijaste

lisddméaan osallistujien tietoa pdaihdeongelmistajdeni tunnistamisesta, puheeksiotosta,
paihdeongelman hoito- ja toipumisprosesseista jarkoggomaisesta tydskentelyotteesta.
Toissijaisena tavoitteena oli ylisektorisen yhtgist lisaantyminen yhteisen koulutusprosessin

myota.

Koulutusprosessi toteutettiin kevaalla 2006 neljiimpaivan mittaisena sekd Pieksamaella etta
Savonlinnassa. Tavoitteena oli, etta mahdollisimmeani samasta tyoyhteisosta paasisi kaikkiin
koulutusosioihin, mutta tamé& tavoite ei taysin abw@ut. Osallistujien maara vaihteli eri
koulutusiltapaivissa, keskimaarainen osallistujar@éii noin 20 henkiléa. Koulutusteemat olivat:
1. Paihderiippuvuus, jonka paasisaltona oli riippuvuuden luonne, wmippuden synty ja

riippuvuuden kriteerit seka tietoa ikaantyneiderhgériippuvuuksien erityispiirteista
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2. Paihderiippuvuudesta toipuminen jossa keskityttiin toipumisprosessiin  seka tietoo
retkahtamisesta

3. Tyovalineitd puheksiottoon-osiossa kaytiin 1api puheeksi ottamisen peruste@égperiaatteet
seka mini-intervention periaatteet

4. Verkostotyo-iltapdivassa paapaino oli seka sosiaalisissa ratidiammatillisissa verkostoissa

yhteistyon nakokulmasta.

Koulutuksiin osallistui tyontekijoita eri terveydemollon ja sosiaalihuollon sektoreilta ja eri
vanhustyon palvelumuodoista. Varsin suuri edustulsotihoidosta seké sairaaloiden eri osastoilta.
Koulutuksista keréttiin koulutuspalautetta, jonkak@aan koulutus vastasi varsin hyvin koulutuksiin
osallistujien tiedontarvetta. Lisadtietoa ja koukd#an suuntautumista yksittaisiin aihealueisiin

toivottiin myds, kuten tietoa ladkkeiden ja alkdhgthteisvaikutuksista.

5 Projektin toiminta asiakasty6ssa

Seniori-projektissa tehtiin kotikayntityota asialkdmoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Asiakastyo
jakautui tyoskentelyn aikana neljaén osioon (asigki projektitaso); ohjautumiseen, asiakkuuden
alkuun, tyoskentelyvaiheeseen seka jatkosuunnitelfjai seurantaan. Naiden neljan osion alla
kuvataan tyoskentelya asiakkaan kanssa (asiakasgingyoskentelytaso). Tydskentelytasossa oli
hankkeen p&&paino, eli miten tyota tehtiin asiakk&anssa dialogissa. Kuviossa 1 kuvataan
asiakastyon prosessinomaisuutta. Koko prosessimajkana toiminnassa oli seka viranomais- etta

laheisverkostot.
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Asiakastyo

Asiakkuuden alku
Ohjautuminen Asiakkaan elaméan- Jatkosuunnitelmat
Seuranta

"Tyoskentelyvaihe”

tilanteen
kartoittaminen

< Verkostoyhteistyo >

Kuvio 1. Asiakastydn prosessinomaisuus

5.1 Ohjautuminen

Kotona tehtava asiakasty0 alkoi varsinaisesti heingsa 2005 molemmilla pilottipaikkakunnilla,
jolloin asiakkaita ohjautui projektin mm. kotihadta ja sosiaalitydostd. Taman jalkeen
asiakkuuksia tuli laajemmaltakin taholta kuten aaimiden osastoilta, paihdetydn avopalveluista,
sosiaalityontekijan, seké diakoniatydn ohjaamariadlsi asiakkaat itse, heidan omaisensa, seka
l&heisverkosto ottivat yhteyttd projektityontekijin. Asiakkaat tulivat projektitydn piiriin
erilaisista l&ht6tilanteista. Toisinaan tyoskenté@hti liikkeelle palvelujarjestelmassa olevista
palvelujen saumakohdista, esimerkiksi asiakkaatukassa sairaalasta ja/tai huolesta asiakkaan
elamantilanteessa. Kyseessa saattoi myds olladyksildmassa tapahtunut muutos, kriisi tai joku

muu poikkeuksellinen tilanne. Ohjautumisella olirkigg&éva rooli asiakastyon aloitukselle.
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Kesdkuun 2005 ja joulukuun 2007 valisena aikanakkesssa oli yhteensa 83 asiakasta.
Asiakkaiden keski-ika oli 65,1 vuotta. Ikdjakaumh laaja, nuorimmat asiakkaista olivat 58-

vuotiaita, vanhimmat puolestaan 85-vuotiaita (Ku®jo

6 % 13 %

@ <60
m61-70
0 71-80
0>81

34 %

Kuvio 2. Projektin asiakkaiden ikdjakauma

Naisia projektissa oli 26 ja miehia 57 (Kuvio 3)siAkkaiden paihdehistorioiden pituus vaihteli; osa
oli aloittanut runsaan tai ongelmallisen paihteldgyitn jo nuoruusidlla tai nuorena aikuisena
(esrly-onset). Osa taas kuului selkeasti myohemaiaittaneiden (late -onset) ryhmaan, joille
paihderiippuvuus oli kehittynyt mydhemmalla aikéiti, osin vasta elékeiassa. Asiakkuuden alussa
paihteiden kaytté oli suurimmalla osalla asiakkaighoin 85 %) ongelmakayttod. Asiakkaaksi
ohjautui my6s muutama sellainen, joka halusi tukedihteettomyyteen tai pysymiseen

kohtuukaytossa.
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@ miehia
H naisia

69 %

Kuvio 3. Projektin asiakkaiden sukupuolijakauma

5.2 Asiakkuuden alku, asiakkaan elaméantilanteen kar  toittaminen

Asiakkuuden aloittamisvaiheessa koti koettiin &win luottamukselliseksi kohtaamispaikaksi.
Asiakkaan ohjaaminen esimerkiksi avopalvelujenipioli usein estynyt joko liikkunnanrajoitteiden

tai negatiivisten mielikuvien vuoksi. Kotikayntitydli tarkoitus aloittaa paritydnéd yhdessa muun
ammattiverkoston kanssa. Tama ei aina kuitenkaamistumut ja tyontekijd joutui menemaan
kotikaynnille yksin tuntematta asiakasta etukatd€oti on hyvin yksityiseksi koettu alue, jonne

meneminen vaatii erityista hienotunteisuutta tykide puolelta. Asiakkaan itsensa, tiedonkulun ja
tyontekijan turvallisuuden kannalta olisi tarkeaétetittaa ainakin ensimmainen kotikaynti

paritybna.

Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentumisekannalta ensimmaisella tapaamisella oli erittain
suuri merkitys. Tyontekija otti yhteyden asiakkaase/leensa ensimmaisen kerran puhelimitse,
joskus kirjeitse tai kaymalla, jos puhelinvaintast ei ollut kaytdéssd. Ensimmaisella
tapaamiskerralla projektitydontekija kertoi yhteyden laht6kohdista, huolen ilmaisusta ja
projektissa tehtavasta tyosta. Asiakkaat itse rtiglviat, suostuivatko he asiakkuuteen ja millaista

tukea he tarvitsivat senhetkisessa elamantilardeasgniten. Vain muutama asiakas kieltaytyi
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asiakassuhteesta tai seuraavasta tapaamisesti® &feiettiin yhteystiedot, jos tilanne muuttuisi.
Oman subjektiivisen huolen ja valittdmisen ilmaissgoittautui toimivimmaksi l&htékohdaksi
yhteisty6ssé, silla myds asiakkaan lahiverkostasdin ilmaissut huolensa. Useimmiten ikdantynyt
henkil6 itsekin oli huolissaan, ei valttamatta dkbnkaytdstaddn vaan sen vaikutuksista asumiseen,
talouteen tai terveydentilaan. Tall6in |ahdettiinkKeelle naiden asioiden selvittelystd ja
paihteidenkayton vahentdminen tuli kuvaan ehka regihéssa vaiheessa.

Joidenkin kohdalla tarve muutokseen oman paihté@gon suhteen oli ollut jo olemassa kauan.

Talldin tydntekijan rooli oli asiakkaan jo alkaneemutosprosessin tukemisessa ja vahvistamisessa.

Kun yhteistyd saatiin alkuun, niin yhteydenpito glieensa saannollista, laadittuihin suunnitelmiin
perustuvaa ja siihen varattiin riittavasti aika&ddntyneen ihmisen kanssa tarvittin aikaa
elamantilanteen kartoitukseen Se piti sisdlladn terveydentilan, fyysisten ragiden,
palveluntarpeen, sosiaalisten suhteiden, voimagar{@ vahvuuksien kartoittamista. Kartoituksen
jalkeen hahmoteltiin yhdessa asiakkaan kanssastisali tavoitteita, joita sitten tarkasteltiin prtk
matkaa. Usein varsin kriisiytyneissa tilanteissaitiin verkostojen yhteista toimintaa asiakkaan

hyvaksi.

5.3 Tyodskentelyvaihe

Tyoskentelyn ensisijaisiksi tavoitteisiksi tulivadsiakkaan eldmanlaadun paraneminen ja
toimijuuden lisdantyminen, ei varsinaisesti asiakka raitistuminen tai alkoholink&yton
lopettaminen. Joskus asiakkaan elamanlaadun katssaumyos alkoholinkayttomaarat ja siitéa
koituvat haitat vahenivat jossakin maarin. Tavadge yhteinen I6ytdminen asiakkaan kanssa
saattoi olla pitka prosessi. Toimintakyvyn pararsgesa ei tavoiteltu suuria muutoksia. Myods
elamanlaadun paraneminen nakyi hyvin pienind muwina@kesimerkiksi ruokailun, siisteyden tai
itsestd huolehtimisen suhteen. Erityisesti varhp#ihteiden kayton aloittaneiden asiakkaiden
kanssa toimittaessa korostui yhteinen tekeminekéjaannon asioiden hoito. Niiden henkildiden
kanssa, joiden paihdeongelma liittyi aikuisiasggabauneisiin elamanmuutoksiin, keskustelutyolla

ja paihteidenkayttoon liittyvalla muutoksen tukeetig oli suuri merkitys.

Arjen tukeminen ja yhteisen toiminnan merkitys korostui erityisestilla asiakkailla, joilla
alkoholinkayttoé oli jatkunut runsaana pitkdan. Kiyton asioiden hoitaminen piti sisallaan mm.

rempallaan olevan talouden selvittelyd, ruokahwoitbittyvia asioita, hygieniaan, terveydentilaan,



17

asumiseen, siivoukseen liittyvia jarjestelyitd jadgssa tekemistda. Naiden asioiden hoitamisessa
haasteeksi nousi verkostoyhteistyd. Jarjestelyjativia asioita oli paljon ja tarvittiin yhteista
verkostopalaveria ja tahtotilaa solmussa olevieioiden selvittelyyn. Jalkautuva kotikayntity®
muuttuikin  tyoskentelyn aikana verkostoyhteistyokf@ kodista ulospain suuntautuvaksi

tukimuodoksi.

Tapaamisten intensiivisyys maarittyi asiakkaan séaben tilanteen mukaan. Akuutissa vaiheessa
yhteydenpito oli lahes paivittaistd. Yhteydenpidost sen muodoista sovittiin aina yhdessa. Mikali
asiakas oli paihtyneend, sovittiin uusi aika ja aenvarmistettiin, ettd asiakkaalla ei ollut fystsi
hatda. Tallainen kiinnipitdva tydskentelymuoto nast esille vastavuoroisen puhelinyhteyden
merkityksen. Joskus pelkka puhelinsoitto tai tietoittamisen mahdollisuudesta oli erittain
merkityksellista. Asiakkaiden kokemuksen mukaanmalssa olevassa palvelujarjestelmassa

tallainen toimintamuoto puuttuu.

Tuomitsemattomuus ja toisaalta tavoitteellisuus oktuivat alkoholinkaytt6on liittyvissa
keskusteluissa. Suuri osuus keskustelusta oli miota keskustelua ja muutokseen rohkaisemista
ja kannustamista. Ikaantyvilla ihmisilla motivaatrmiutokseen oli yleensa suuri alkuhankaluuksien
jalkeen. Retkahdus oli aina suuri pettymys. KesWugtn kautta l0ydettiin usein asiakkaan
henkilokohtaiset retkahtamista edeltavat riskitdg ja niihin liittyvat tunteet. Elamanhistorian
lapikaymisella ja merkityksellisten tapahtumien steiemisella oli merkittava paikka

keskustelutydssa. Tavoitteena muistelulla oli @siakkaan voimaantumisen kokemus.

Asiakkaat kaipasivat tietoa alkoholista seka seikuaksista terveyteen ja yhteisvaikutuksista
ladkkeiden kanssa. He kaipasivat tietoa myods rippksista ja toipumisesta seké erilaisista
palveluista. Palveluohjauksellisen tyén avulla tiyni yksilollisiin jatkosuunnitelmiin, joiden

tavoitteena on asiakkaan itsenaisen elaman tukemifgelmakeskeisyyden takaa pyritaan
loytamaan asiakkaan voimavarat ja vahvistamaanklesaa tavoitteiden mukaisia palveluja.

Joissakin tapauksissa pystyttiin jopa purkamaavehagh.

Muutoksen tukeminen tapahtui vahvasti kahdella osa-alueella: paihtéidgton muutoksen
tukemisena tai arjen ja elamanhallinnan tukemiséxsakkaan muutosvaiheen havainnointi ja
tunnistaminen olivat yksi osa alkuvaiheen kokonaiswsta tilannekartoitusta. Asiakkaiden
tavoitteet paihteidenkayttonsa suhteen vaihtelset mukaan, mika oli heidan nakemyksensa

omasta tilanteestaan ja muutoksen tarpeestaanariMét toimi asiakkaan oma subjektiivinen
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kokemus omasta hyvinvoinnistaan ja alkoholinkaytiuwutoksista. Joskus tarkastelun apuvalineind
toimi esimerkiksi juomapaivakirja. Paihteidenkaytosalta tarkasteltaessa noin puolet asiakkaista
koki péihteidenkaytdossdén tapahtuneen muutostatiipis®en suuntaan. Positivinen muutos
tarkoitti joidenkin kohdalla pyrkimysta taysraitt&en, joidenkin kohdalla juotujen maarien
vahenemistd tai juomiskertojen harvenemista. OdaN@itteeksi maarittyi selkedsti juomisesta

koituvien haittojen vaheneminen.

Asiakkaan hyvinvoinnin muut muutokset nakyivat nuoksina toiminnan ja ajattelun tasoilla.

Kokonaisvaltainen elamanhallinta parani jonkin gartai huomattavasti jopa 2/3:lla asiakkaista ja
se nakyi mm raha-asioiden hoitamisena, siisteyderispstd huolehtimisen lisdéntymisend seka
puolensa pitdmisenéd. Aluksi moni tarvitsi apua gatgjaa, myéhemmin oli havaittavissa selvaa

voimaantumista omien asioiden hoitoon.

Toimiviksi vélineiksi asiakastydssa ovat osoittanget juomapaivakirja, "Otetaan selvad” -esite
(myds omaisten kohdalla), asiakkaan oma tavoitekenseka verkostokartta. Juomapaivakirjassa
on maaria tarkeampéaa ollut kdyda asiakkaan kaapsgubmatonta jaksoa ja pohtia, mita silloin on
tehty, kun ei ole juotu. Yleisesti paihdehistorkoostaminen yhdessa asiakkaan kanssa seka omien
voimavarojen loytaminen ovat paihdetyon keskeiigita. Lomakkeet ovat olleet hyvia tyokaluja,
mutta niiden kanssa on syyta olla varovainen. Tarkgia on pohtia, miten ja milloin niitd kayttaa
kuin ottaa ne orjallisesti kayttéon. Lomakekasandsa ei ole ollut mielekastd menna asiakkaan
luo, silla he eivat valttamatta ymmarra, mista papgen taytdossa on kysymys. Sopimustakin (eli
paperia, kehen saan olla yhteydessa) osa asiaklsiigdtkyi. Kotikaynneilla keskusteltiin vapaasti
lomakkeiden teemoista, mutta varsinainen asiakamkeiksen kirjaaminen kannatti tehda

jalkeenpain.

5.4 Jatkosuunnitelmat ja seuranta

Ikdantyneen paihdeasiakkaan kanssa tydskennell@ssi@ttin jo ensikontaktissa seuranta ja
jatkosuunnitelmien tekeminen. Suunnitelmissa kuublisiakasta ja sovittiin yhdessa tavoitteista ja
seurannasta. Ikdantynyt paihteitd kayttava taitéayt henkilo tarvitsee tukea paihteettomyyteen
pyrkiessaan, tai sita yllapitdessaan. Se maailnsanaisiakas havahtuu juomisen lopetettuaan tai
juomista vahentdessaan, nayttaytyy héanelle hyviaiggna kuin juodessa. Asiat ovat luisuneet

rempalleen, ystavyyssuhteet ovat usein havinnaetpom suhteet omaisiin ovat usein poikki.
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Koko asiakasprosessin ajan pohdittin myds asiakkasarittamaa tavoitetilaa, esimerkiksi
paihteettomyytta tai alkoholin kayton vahentdmisthtena menetelmana kaytettiin tulevaisuuden
muistelemista:

" Mita alkoholin tilalle, vanhoja harrastuksia tait@in muuta?”
"Millainen on elama ilman alkoholia vuoden kulutteia
Projektityontekija pohtii:
" Mitd mahdollisuuksia tai tarjontaa palvelujenisieen talla paikkakunnalla on?”
"Miten polutan paassani taméan henkilon laitos-geopaihdekuntoutuspolkua?”
" Mitk& ovat asiakkaan tavoitteet, realistiset taeet, mahdollisuudet?”
” Milloin asiakas on riittavan itsendinen, vahva faipunut, tullakseen ilman tukitoimia toimeen?”

"Millaisella minimituella han voisi parjata, sormatta jalleen entiseen kierteeseen?”

Projektityontekija on kayttanyt kahta keskeista niyidtoa toimiessaan kentélld, intensiivista

palveluohjausta ja verkostoty6ta.

Projektityontekijan nakoékulmasta intensiivingpalveluohjaus tydmenetelmana on tuottanut
pysyvaa, asiakasta voimaannuttavaa ja arjen hadimtlisddvaa kapasiteettid asiakkaalle, seka
paihteiden kayton lopettamista tai selkeda vahestamPalveluohjaus on mahdollistanut myos
palveluiden tarkoituksenmukaisuuden, joko lisaamtse vahentadmisen. Talla toiminnalla on etuna
se, etta asiakkaan hoitopolun suunnittelu asiakt@kesti on helpompaa, kun paasee asiakkaan

arkitodellisuuteen ja kuulemaan aidosti asiakkaarté

Projektin n&kdkulmasta tdmén asiakasryhman kohdaitdiedon lisdantymista tapahtunut myos
yhteisty6verkostoissa. Asiakastyd muotoutui ylegraaeluohjaukselliseksierkostoyhteistyoksi
jossa moniammatillinen tiimi (rakentuu asiakkaarpégn ja suostumuksen mukaan) verkostoitui.
Tiimissad on ratkaistu laaja-alaisia ja erittadin $taallisia pulmia. Asumisen, terveydentilan ja
monisairauksien, liikkumisen ja toimintakyvyn ongétn selvittdmisen kautta on pystytty
vaikuttamaan asiakkaan arkeen myonteisesti. Verkghstistybhon on joskus tarvittu myds poliisin
apua. Poliisin mukaan tulo on ennakkoon sovittuakittua ja perusteltua. Seké intensiivisessa
palveluohjauksessa ettd palveluohjauksellisessmityidissa mietitdan ja visualisoidaan jo

alkuvaiheessa mahdollisuuksia, uhkia ja jatkosueimia.

Asiakkuudet olivat yleensa pitkid prosessinomaig@ahtumiaAsiakassuhteen paattaminertuli

ajankohtaiseksi yleensa asiakkaan olleessa kumtnsggsa siiné vaiheessa, ettd muutoksen yllapito
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onnistui muunlaisen tuen avulla ja ettd han itseititsensa riittdvan vahvaksi. Osa asiakkuuksista
paatyi luonnollisesti myos kuolemaan. Pitkakestaasgakkuudet paatettiin aina yhteisesti sopien ja
ajatukselle annettiin aikaa ja tilaa kypsya. Asiaktten paattyminen toteutettiin vaiheittain, ensin
tapaamisia pikkuhiljaa harventaen, sitten siirtgearantatapaamisiin harvakseltaan. Asiakkaalla oli
aina mahdollisuus ottaa yhteytta tyotekijadn ndidemapaamisten valilla. Asiakassuhde pyrittiin
paattdmaan hallitusti portaittain sek& sopimaltkgsta esimerkiksi kotihoidon tai diakoniatyon
kanssa. Yksilotyon jalkeen moni 10ysi "kotipesanértaisryhmatoiminnasta. Tarkeinta oli, etta
ikaantyneelld itselldadn oli turvallinen olo asiakalsteen paattyessa ja tieto siitd, ettd tukeaya ap

on saatavilla tarvittaessa.

Ryhmamuotoisen tuen tarve yksilotyon rinnalla nouliarviointia varten tehdyssa asiakkaiden
ryhmahaastatteluss®yhmatoimintaa ryhdyttiin luomaan ja kehittdmaan paljolti asiaklen
ilmaisemien tarpeiden pohjalta. Sen tavoite oliemkyksilotyota tarjoamalla mahdollisuuden
kuntoutumiskokemusten jakamiseen vertaistuen pégell. Myos hyvan olon ja positiivisten
tunteiden lisdantyminen oli rynméatoiminnan tavatia. Ryhmétoimintaan osallistumista edesauttoi
yksilokohtainen tydskentely ennen ryhmaan osalissta. Sen avulla kuntoutujaa ikaan kuin
saatettiin ryhmatoimintaan mukaan. Jos yksilotapsianei ollut ensin, ryhmaan liittyminen vaati

asiakkaalta suurempia ponnisteluja ja enemman cdtke

lkd ja alkoholi olivat ryhmalaisida yhdistavat nitdjt. Yksilolliset tarpeet ryhmatoiminnasta
vaihtelevat. Toisaalta osa ryhmaléisista toivoi lekésta, hyvin konkreettistakin tekemista ja
toimintaa  kuntoutumisen tueksi, osa taas selkeammiavoitteellista keskustelua
paihdekuntoutumisen ymparilla sekd omien tavoiéeida tuntojen lapikaymistd ryhmassa.
Yhteisollisyyden kokemuksen merkitys ja tarve koketen jakamiseen seka hyvaksytyksi
tulemiseen oli kaikkia yhdistava kokemus, vaikkarg¢atoiminnan sisalldille vaihtelikin. Asiakkaat
kokivat molempia sukupuolia sisaltavat sekaryhmgtiksi. Sopivaksi koettu kokoontumistiheys
vaihteli tarpeiden mukaan; osa koki tarkedksi nahdintaan 2 x kk, osalle riitti harvempikin
tapaamistiheys. Tarkeana pidettiin turvallisuudetupttamuksen kokemusta. Vetajan rooli koettiin
tarkedksi kaikissa toteutuneissa ryhmissa. Ledaitrgtket, joita ryhmat tekivét, olivat tarkeita

ryhmien yhteishengen luomisen elementteja.
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5.5 Verkostoyhteistyo

Verkostoyhteistyd0 on ollut paikallisten toimijoidétanssa pa&osin toimivaa. Eri sektorirajojen
ylittdminen paritydskentelyna tai saattaen vaihtagrui luontevalle tavalle tehda tyéta. Tyota voi
luonnehtia haasteelliseksi, monialaiseksi, pitkiggseksi verkostoyhteistyoksi. Paikallisten
paihdepalvelujen kehittdmiseen tarvittiin rohkewtstua kunkin toimintayksikon sisélle, sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden rinnalle, ihmettekg&n ja pohtimaan yhdessa laaja-alaisen
verkoston kanssa, miten ikaantyneen pdihteita &@att kansalaisen hyvinvointia ja kuntouttavaa
tyoskentelya voisi toteuttaa talla paikkakunnadlajemassa olevilla resursseilla. Projektin kamnalt
on verkostosta I6ytynyt riittdvaa osaamista jaoitpuheeksiottamiseen ja konsultoimiseen
verkostossa. Projekti on omalta osaltaan ollut makbsddmassa verkostoyhteistyon kaytantoja.
Yhteistydon haasteet liittyivat toimijaverkoston tgolien erilaisuuteen, palvelujarjestelman

hajanaisuuteen ja yhteistydverkostojen sitouttaemse

Viranomaisverkostot, joiden kanssa asiakkaan asioissa yhteistyotdirntelalivat hyvin laajat.
Tarkeimpind  yhteistydverkostoina  luonnollisesti maoiat  terveydenhuolto, kotihoito,
vanhustenhuollon muut erilaiset palvelut, paihddéono palvelut, seurakuntien diakoniaty6 ja
sosiaalityd. Kokemukset yhteistydsta osoittivateibden moniammatillisuuden merkityksen taman
asiakasryhman kanssa tyoskenneltaessa, silla giksijd ei pysty paljon vaikuttamaan asiakkaan
palvelutarpeeseen. Kunkin  asiakkaan palveluntarvedaarnettin  yhdessa virallisen
palvelujarjestelman kanssa ja sita tarkasteltiidalleen aina tilanteiden muuttuessa. Verkoston
tiivistaminen ja paallekkaisen tyon tarkistaminepg johti palvelujen vahentamiseen joidenkin

asiakkaiden kohdalla.

Projektityontekijat  olivat asiakkaan mukana ja tuke erilaisissa neuvotteluissa,
verkostopalavereissa, kotiutuspalavereissa ja m@ussiointitilanteissa. Tyontekijan rooli oli
asiakkaan rinnalla kulkeminen ja mielipiteiden lamisen varmistaminen. Valilla
kohtaamistilanteet olivat onnistuneita vuorovailksen suhteen, mutta joskus jouduttiin
kohtaamaan myds asiakasta vaheksyvia mielipit@#floin asiakasta rohkaistiin kertomaan oma

nakemyksensa asioista.

Verkostokysely toteutettiin kevaalla 2007 molemmilla pilottipaddunnilla. Kysely tuotti tietoa

yhteistydn toimivuudesta ja tuloksellisuudesta wsthjen nakokulmasta. Kyselylla haettiin
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vastauksia projektin etenemisesta ja tyoskenteBikuwuksesta projektin yksildasiakkaisiin seka
esimerkiksi verkostossa toimineiden kumppaneidékdytanteisiin. Kyselyyn vastasi 38 henkil64a,
Savonlinnasta 27 ja Pieksamé&elta 11. Kuviossa 4kwrattu alkuinfon merkitysta projektin
tulevaisuuden kannalta. Vaikka tyontekija ei obsianut suoraa tietoa projektista, niin tieto on
levinnyt avainhenkil6iden kautta muuhun toimijavaestoon.

30 ==

Maara *-

10 =

en osaa sanoa osittain kylla

Kuvio 4 . Projektin alkamisesta ja sen tavoitteistfarmoitiin riittavasti?

Osa yksiloasiakkaista oli verkostokyselyn perusdediydtynyt kotiin tehtavastd paihdetyosta
(Kuvio 5). Elamansiséaltod oli I0ytynyt esimerkiksyhmatoiminnan kautta tai muutamille oli
[6ytynyt asunto yhteistkodista. Osa asiakkaista salanut ohjausta, tukea ja tietoa vaikeaan
elamantilanteeseensa.
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Maaia

en osaa ei parantunut jnk parantunut
sanoa  muutosta verran merkittavasti

Kuvio 5. Onko asiakkaiden elamantilanne arviosi mukaan anarn
projektin aikana?

Verkosto piti tarkedand yhteistyon sailymista erintigatahojen valilla. lkaspesifin jalkautuvan
paihdetyontekijan saamista normaaleihin paihdehahia pidettiin tarkeana.

Verkostokyselysta saatuja kommentteja:

- "Asiakkaat eivét ole jadneet oman onnensa nojaan”.

- "Yleinen elaménlaatu on parantunut”.

- "Meilla osastolla otetaan herkemmin puheeksi péaiea kayttd myos ikdantyvien ihmisten kanssa,
taten potilaat saavat nyt meiltakin tietoa, ohjaut kirjallista materiaalia”.

- "Paljon” parjattujen” juoppojen hoito on taitolaji. Jokainen ihminen on tarkea ja hoidettava
sairaudestaan huolimatta”.

- "Asiakkaan ohjaus ja tuki tehokkaampaa”.

- "Elamantilanteen paraneminen on yksilollista ja hiii joihin saatu ote, paraneminen on
merkittavaa”.

- "Osattu ohjata ja tukea, seka tiedottaa enemman”.

- "On tavoitettu kohderyhméan henkiléita, mutta vatkmtinen palveluverkostossa on ollut
puutteellista”.

- "Todella herattanyt nakeméaan vanhusten paihdeongalm

- "Opin alkoholismista sairautena. Koulutustakin amtiia. Koulutus olisi ehdoton, jotta osaa hoitaa
ikédantyvia alkoholiongelmaisia. Lahinna tydtapoiloin vaikuttanut”.

- "Selkeyttéanyt yhteistydverkostojen toimintaa”.
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- "Pidetty verkostopalavereja, jatkuvuutta hoidolle”.

- "Yhteisty6 avopuolen kanssa tiivistynyt”.

Ihmisen vanhenemiseen liittyy usein sosiaalisédreisverkostojenmuutoksia. Laheisten menetys
on luonnollisesti osa elama& ja verkosto ohenedenamenetysten kautta. Lisaksi sairaudet ja
toimintakyvyn heikkeneminen voivat aiheuttaa eéteithteydenpidossa. Paihteiden kaytto
vaikuttaa usein omalta osaltaan sosiaalisten veskdsaventumiseen. Paihteidenkayttoon liittyva
hapean ja salailu voi johtaa eristdytymiseen nedginan sisélle. Usein paihteiden kaytté haluttiin
salata lapsilta ja lapsenlapsilta. Joidenkin asadn kohdalla tapahtui pdainvastoin;
paihdeongelman tunnustaminen lapsille avasi uud@hdollisuuden suhteiden lahenemiseen.
Joskus laheisverkoston oheneminen tarkoitti hywaksetyksi tulemista. Verkoston muodosti
talloin vain paihteitad kayttavat sukulaiset tataurat, jotka kayttivat asiakkaan tilannetta hyviakse
Joskus ndma sosiaaliset suhteet olivat ainoatifkadyontekija saattoi kokea ne haitallisina, niin

asiakkaan mielesta nama ystavat olivat merkityissall

Laheisissd suhteissa vastavuoroisuuden tunne, kokesaamisen ohella antamisesta, vahvisti
asiakkaiden merkityksellisyyden tunnetta. Perhesnstivun lisdksi myos kuuluminen johonkin
ryhmaan tai yhteis6on koettiin merkityksellisik$laita tehtavid ja tarpeita olivat esimerkiksi
hyvaksytyksi tulemisen tarve ja kokemusten jakamidarve. Ryhmé&muotoisen toiminnan

aloittaminen yksilotyon rinnalla sai alkunsa junéista havainnoista.

6. Projektin eteneminen

Seniori-projektin etenemista on seurattu ja arvidibko projektin ajan. Erilaiset tyéseurannan
valineet, mm. paivakirjat ja puolivuosittaiset taskelut ovat jamakoittaneet tyotd. Yksiloasiakastyo
alkoi kesakuussa 2005 ja seuraavana vuonna alaitetblemmilla paikkakunnilla ryhmatoimintaa.
Projekti on kyennyt tuottamaan molemmille paikkakille asiakaslahtoista toimintaa vyli
sektorirajojen ja yhteistydssa viranomaisten, oteaissekad jarjestdjen ettd kolmannen sektorin
kanssa. Vuoden 2008 lopussa asiakasty® on valtaogiynyt normaaleihin palvelujarjestelmiin.

Osa yksilbasiakkaista kuitenkin tarvitsee vieldttgo projektin tukea, ohjausta ja seurantaa.



6.1 Projektin etenemisen arviointi
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Koko hanketta, seniori-projektia ja asiakastyOténi@@projektissa on arvioitu itsearvionnin,

palautteiden ja ulkoisen arvioinnin nakdkulmista.

Hankkeen arviointia

Asiakaslaht6inen arviointi Seniori- hankkeessa
Tyynelan Kehittamiskeskus

Heino Taina, Diplomatyd, 2007

Liika on aina liikaa — hankkeen valiarviointi
Sininauhaliitto, Hyttinen Nina K., 2007
Verkostokysely

Tyynelén Kehittdmiskeskus,

Kammonen Heli ja Tuomainen Mari, 2007

Liika on aina liikaa - Ulkoinen vali- ja loppuarvio inti
Sosiaalikehitys, Tuokkola Kati, 2007 ja 2008

Seniori-projektin itsearviointia

Saannolliset tiimin  tyokokoukset; projektityontekij ja Tyynelan
koordinaatio

Saannolliset tyokokoukset LOL:n kanssa

Tyynelan Kehittdmiskeskuksen tuloskortit vuosittain

Paivékirja / kuukausisuunnitelma; LOL ja Tyynelaahfttamiskeskus

Puolivuotissuunnitelma ja toteutuminen; LOL

Yksildasiakastydn arviointi/mittarit

Sopimuslomake (LIITE)

Alkukartoituslomake, Tyynelan Kehittdmiskeskus

Kehittamiskeskuksen

Asiakastyon lomakkeet mm. verkostokartta, juomahigfana, juomapaivékirja, tavoitelomake

Asiakkaiden kokemuksia Seniori-projektista, ykgitigta ja rynmatoiminnasta (keratty 2008)

Prosessikuvaukset asiakkaista
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Verkostoyhteistydn tydn arviointi/mittarit

Prosessikoulutuksen palautteet
Muiden koulutustilanteiden palautteet

Verkostokyselypalaute

6.2 Tavoitteiden arviointia

Seniori-projektin - ensimmaisend tavoitteena oli #®é&hi paihdepalveluita ikaantyville

soveltuviksi.  Projektin aikana tadhan tavoitteeseen on pyrittysialkastyon kautta.
Tyoskentelymenetelmind oli jalkautuminen asiakkaarkeen ja kiinnipitavd ty0ote mm.
retkahduksen tai kriisin yhteydessa. Asiakastyd skaio yksilotyosta ja mydhemmin myos

ryhmatoiminnasta. Yksilotyosta saatu palaute asigiekoli:

"Yksilotyon tarjoama tuki ja keskustelut tarkeif@menttejd kuntoutumisessa”

"Kotikaynnit ja kontaktit omaisiin hyviksi koetttja

"Tyontekijan aktiivisuus ja etukateen sopiminerkgita”

"Kiireettomyys ja aina ei puhuta pelkastaan alkbsim, suora mutta ymmartavainen puhe”

"Oon saanut soittaa aina jos on hata”

Seniori- projektissa ei alun perin ollut varsinaige tarkoituksena vertaisryhmétoiminnan
kaynnistaminen. Asiakaslahtbisen arvioinnin  (BHaraiointi) myOtd nousi tarve
ryhmatoiminnalle. Projektissa vastattiin esiin éefeen tarpeeseen ja ryhmat ovat muotoutuneet ja
nitdA on muokattu matkan varrella tarpeiden muka&yhmamuotoisen tyon lisdantyessa
yksilollisten kotikayntien maara on vahentynyt. vi@henkilokohtaiseen tytskentelyyn asiakkaan
kanssa on ollut selvasti vahaisempaa asiakkaatistsassa vertaisryhmétoimintaan. Kaytannon
kokemukset ovat osoittaneet, etta vertaisryhmiemetaon edelleen kasvava. Ryhmamuotoinen
toiminta voisi tulevaisuudessa ollakin yksi meiki@ avopaihdekuntoutuksen muoto iakkailla
ihmisilla. Seniori- projektissa tuotetut ryhmat stiuvat ikaantyneille ihmisille hyvin ja ne koetaan

merkittaviksi. Tama ilmenee keratysta palautte €x88):

"Sekaryhmat, joissa seka miehia etta naisia on hytta”

"Ryhmaa varten pinnistan”
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"Yksin ei tulisi lahdettyd ulkomaailmaan”

"Pitaa kiinni maailmassa, auttaa yksinaisyydenteeseen”

"Ryhmassa tarkeaa turvallisuuden ja luottamuksekekous, jotka syntyvat pikkuhiljaa”
"Ollaan kuin yhta perhetta”

"Vetéja auttaa eteenpain, huolehtii tasapuolisuudesantaa virikkeité ja ajattelemisen aiheita, kaistaa”

Projektin toisena tavoitteena okytkeda paihdeosaamista kotona tapahtuvaan hoiva- agj
huolenpitoty6hon. Projekti pyrki herattamaan paihdekeskustelua kadibo henkildstolle
perinteisen hoiva- ja huolenpitotydn rinnalle. Tgdp/oskentelya kaynnistettiin projektin alussa ja
sitdA on jatkettu esimerkiksi péaihdeklinikan ja katidon kanssa yhteistybnd, yhteisina
asiakkuuksina ja yhteisena ryhmatoimintana. Kagéoitti, ettd paihdeosaamisen ja hoiva- ja

huolenpitotyon lisaksi tarvittiin tukipalveluidermkoitusta myds muilla elaman alueilla.

Seuraavana tavoitteena oli sosiaali- ja terveydelhdlu ammattihenkiloston osaamisen ja
tietotaidon  lisddminen. T&ahan tavoitteeseen  vastattin  jarjestamalla  phdslesiti
ammattihenkilostolle  koulutuksia. Koulutus vastasbsittain  koulutuksiin  osallistujien
tiedontarpeeseen, mutta syvempaan osaamiseenirkadtvan tarvetta myos jatkossa. Osaamista
lisdsivat yhdessa tyOoskentely ja verkostoissa k&ydyskustelut. Seniori- projektissa tuotettu
materiaali ja opinndytetytt lisdavat omalta osaltayds ammattilaisten tietotaitoa.

Seniori-projektissa on tuotettu seuraavat matetiaal

"Ei mikd&n oo niin hyva, kuin joku on sun olkap&askéaantyneiden alkoholiongelmaisten
kokemuksia Seniorit-vertaisryhméssa

DIAK, opinnaytetyd 2008, Kemppainen Kyllikki
http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/PieksamakiR8/Kemppainen.pdf

Selvasti seniori - Paihdepalveluopas ikaihmisalei¢topaketti tyontekijoille
DIAK, opinnaytetyd 2009

Ahonen Noora, Hemming Marianna, Vihattula Eija
http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/PieksamakiR9/aholahemmingvihattula.pdf

Ikdantyminen ja paihteet, koulutusmateriaali
Tyynelan Kehittamiskeskus,
Myllyméaki Eija, 2008

Seniori kirja, valmistuu vuoden 2009 aikana
Tyynelan Kehittamiskeskus
Heino Taina, Myllyméaki Eija, Nykky Tiina, Rinne Tjai
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Yhtena tavoitteena olioimintamallien kehittdminen ongelmakulutuksen tumistamiseen seka
sen ennaltaehkaisemiseenProjektin aikana otettiin systemaattiseen kayttg@rkehitettyja ja
myos itse tuotettuja péaihdetyon tydskentelyvéléneijfa —menetelmid. Projektinaikainen
toimintamallien kehittdminen keskittyi selkeastiigéiden ongelmakulutuksen tunnistamiseen,
puheeksiottoon ja kuntoutumiseen, silla asiakkuudigtt suurimmaksi osaksi moniongelmaisia.
Ennaltaehkaisevan paihdetyon toimintamallien kahithen jai hyvin vahaiseksi, kuten esimerkiksi

materiaalien jakamiseksi.

Viidentend tavoitteena oli yleisen tietoisuuden ja tiedon lisdaminen ikaantyen
paihderiippuvuuksista mm. tiedottamisen kautta. Tyynelan osahankkeessa pyrittiin tuomaan
tiedottamisen ja infotilaisuuksien kautta aihedmenéakyvaksi paikallisesti ja alueellisesti.

Valtakunnallisesti tiedottamisesta huolehti LOL-kan

7 Johtopaatokset

Projektin aikana oli havaittavissa, ettd asiakkaigaihteidenkayttd selkeasti joko vaheni tai loppui
lahes puolella projektiin osallistuneista asiaktaisElaméanhallinta parani jonkin verran tai
huomattavasti jopa 2/3:lla asiakkaista. Nain ssgitttiin, ettd kotiin tehtavgalkautuvan tyon ja
kiinnipitavan tyootteen avulla pystyttin  vaikuttamaan sek& paihteident@yn etta
kokonaisvaltaisesti arjen sujumiseen. Taman lisdkarvitaan selkedda monammatillista
verkostoyhteisty6ta Kokemukset yhteistydsta osoittivat moniammatiliden merkityksen taman
asiakasryhmén kanssa tydskenneltaessa. Yhdellgkagaktissa mukana olleista toimijatahoista ei
olisi ollut yksinddn samanlaista mahdollisuuttaink@ eikd resursseja tdhan palvelutarpeeseen
vastaamiseen. Yhteistyd on kehittynyt myonteis@stjektin edetessa ja nain toimintatapojen

juurtuminen paikkakuntien palvelujarjestelmaan datanahdollista.

Tietotaidon puute ja syvemmasaamisen tarveikdantyneen paihdeasiakkaan kohtaamisessa
tunnistettu molemmilla paikkakunnilla. Puheeksiofarmini-intervention kautta on tullut tarvetta
my6s hoidolliseen kehittymiseen, ei ainoastaanigiamiseen ja ohjaamiseen eteenpain. Tiedon ja
taidon osaamisen yllapitamiseksi ja levittamisekdee paikkakunnilla kehittad systemaattinen
tiedon ja osaamisen levittdmistd. Tahan paastaéantamalla paikallinen moniammatillinen
paihdevastuuhenkilostoverkosto joka turvaa jatkuvuuden. Kyseisia seniori-

paihdevastuuhenkildita koulutetaan jatkoprojekikaaa.
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Taman projektin aikana kaynnistetyt ryhmatoiminrmatat nostaneet tarpeen monipuolistaa

ryhmétoimintaa. Tulevaisuudessa on tarkoitus k&hiterilaisia ryhmatoiminnan malleja, seké

ammatillisesti ohjattuja ryhmia ett#ertaistuellisia ryhmia. Tahan yhdistetddn myds koulutusta

ryhman ohjaajan taitojen lisddmiseksi jarjestamédiinerkiksi vertaisohjaajakoulutusta.

Projektissa nousseita ajatuksia ja "kriittisiagkdahtia”:

Kykeneek6 olemassa oleva palvelujarjestelma vastaankaantyvien paihdepalvelutarpeisiin?

Miten toteutetaan ja kirjataan kuntoutumisprosedisimonisairaan, moniongelmaisen,
yksinelavan ihmisen hallittu haltuunotto? Tama oétka kokonaisvaltaista selvittelya
moniammatillisessa tydoryhméassa mm. kotiutustilasiitai kotihoidossa haasteellisen
asiakkaan tilannetta pohdittaessa.

Miten tavoitamme riskikayttajat ajoissa palveluigeimiin?

Nakyyko ik&erityisyyden huomioiminen?

Miten vanhus- ja paihdetydn ammattilaisten osaamistdaan yhdistaa?

Miten asiatietoa saadaan levitettya ikaantyvia ss&imatta?

Miten suhtaudutaan kotihoidon ulkopuolella olevir@ihdeasiakkaisiin, kuka tekee
etsivaa ja kiinnipitavaa tyota? Onko heilla yhtd&i oikeus saada paihdepalveluita
kotiin?

Haasteena on myds maantieteellinen sijainti. Ovalkd@intyneet paihdeasiakkaat
samanarvoisia alueellisesti, onko heille tarjollatéydiset palvelut riippumatta siita,
missa he asuvat?

Ikdihmiset tarvitsevat heille suunnattua ryhmatoi@a paihteiden kayton vahentamisen
ja/tai lopettamisen tukemiseen, mutta myos sosiaatlen yllapitoon vertaistuen
muodossa. Paikallisten tai alueellisten pienryhmpamustaminen on suurin haaste.
Miten saadaan asiakkaita ryhmatoimintaan, etenkiman yksildéasiakastyotd? Kuka
vastaa ryhmatoiminnasta? Kuka ottaa ikaantyneesithdgasiakkaasta “kopin”,
kiinnipitavalla tyootteella?

Palvelujarjestelman haasteena on myos ikdantynaiwgasiakkaan kokonaistilanteen
selvittdminen, kartoittaminen ja dokumentoiminemiddanko jossain vaiheessa puhua

jopa avopaihdekuntoutuksesta?
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LIITE

SOPIMUS

Talla sopimuksella sitoudumme tytskentelemddn SENIORI-
projektissa 'n elamantilanteen
selkiyttamiseksi.

Yhteistydomme on alkanut vapaaehtoisesta halusta
selvittaa/kartoittaa paihdetilannetta omassa elaméssani seka
toiveesta l0ytaa vaihtoehtoisia toimintamalleja elamé&nhallinnan
lisdamiseksi.

Sopimus edellyttdad osapuolilta sitoutumista, luottamusta ja
rehellisyytta.

Talla sopimuksella suostun yhteydenottoihin ja asiakastietojeni
vaihtamiseen seuraavien tahojen kanssa.

Terveydenhuolto/Kotisairaanhoitaja Sosiaalityontekija/
Kotipalvelun yhdyshenkilo/ Seurakunnan edustaja
Paihdepoliklinikka Muu

Sopimus on voimassa toistaiseksi, seniori-projektin ajan ja
molemmat  osapuolet ovat oikeutettuja  sopimusehtojen
tarkistamiseen. Asiakastiedot havitetdan projektin paatyttya.

Sopimusta on tehty kaksi yhdenvertaista kappaletta kummallekin
osapuolelle oma.

Pieksamaella / 2007

Asiakkaan nimi Projektityontekija



