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JOHDANTO

Keskisen sosiaalikeskuksen yksilékohtainen palveluohjausprojekti kayn-
nistyi virallisesti lokakuun 2000 alussa. Palveluohjaus rajattiin huumeon-
gelmaisiin asiakkaisiin. Palveluohjausprojektiin osallistuivat kaikki viisi
keskisen suurpiirin alueella sijaitsevaa sosiaalipalvelutoimistoa. Projekti
paattyi vuoden 2002 lopussa.

Projektin valiarviointiraportissa arvioinnin nakokulmasta keskeisia asioita
olivat prosessit, palveluohjausmallin kehittaminen seka palveluohjausmallin
levittdmiseen liittyvat asiat. Arvioinnissa lahdettiin liikkeelle aika puhtaasti
siitd, mita aikaisemmissa palveluohjauskokeiluissa oli nahty tarkeiksi arvi-
oitaviksi asioiksi. Yleensa prosessin arviointi on noussut keskeiselle sijalle
erityisesti palveluohjauskokeilujen alkuvaiheessa. Valiarvioinnissa pyrittiin
selvittamaan myos niitd ongelmia ja haasteita, joita palveluohjausmallin
kayttéonotto merkitsi ja kohtasi projektissa mukana olevissa sosiaalipal-
velutoimistoissa.

Arviointitutkimus on jatkumo ja projektin seka prosessin eri vaiheissa on
jarkevaa arvioida erilaisia asioita. Tassa projektin loppuraportissa keski-
tytdan ensisijaisesti vaikuttavuuden ja asiakkaiden saamien hyotyjen arvi-
ointiin. Projektin tulokset eli asiakkaan saamat hyddyt projektista voidaan
jakaa kahteen osaan: prosessituloksiin eli edistymiseen hoitoprosessissa
ja varsinaisiin tuloksiin eli muutoksiin asiakkaiden sosiaalisissa tilanteissa,
ongelmien vahenemiseen, raitistumiseen jne. .

Vaikuttavuus eli saadut asiakastulokset toimivat myds projektin arviointi-
kriteereind. Arviointi toteutettiin tapauskohtaisen, realistisen arvioinnin pe-
riaatteiden mukaan. Arvioinnissa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin: mika
palveluohjauksessa toimi, millaisten asiakkaiden kohdalla ja missé olo-
suhteissa.

Toinen arvioinnin aihe ja sivujuonne oli se, miten palveluohjausprojektin tu-
loksia on pystytty hyddyntamaan sosiaalitydssa. Nain ollen selvitettiin mm.
tyokaytanndissa tapahtuneita muutoksia suhteessa aikaisempaan.



ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT
2.1 PROJEKTILYHYESTI

Yksilokohtainen palveluohjausprojekti kaynnistyi lokakuun 2000 alussa.
Projektissa keskityttiin palveluohjauksen jarjestamiseen huumeongelmai-
sille asiakkaille. Alustavissa suunnitelmissa projektin ensisijaiseksi tavoit-
teeksi asetettiin uuden toimintamallin kehittdminen ja mallin kayttéonotto
projektiin osallistuvissa sosiaalipalvelutoimistoissa. Projektissa toimi koko
projektin ajan yksi kokopéaivainen projektitydntekija (projektin vetaja). Pro-
jekti paattyi vuoden 2002 lopussa.

Asiakkaat palveluohjaukseen valittin seuraavien kriteerien perusteella:

1 Asiakas on yli 18-vuotias opiaatti- ja/tai stimulanttiriippuvainen (ns. ko-
vien huumausaineiden eli esimerkiksi heroiinin ja/tai amfetamiinin ja
usein myds muiden paihteiden saanndllinen kayttaja)

2 Kaytto on jatkunut jo pitempaan eli voidaan puhua riippuvuudesta tai

addiktiosta.

Asiakas on motivoitunut tarttumaan ongelmaansa.

Asiakas ja sosiaalityontekija yhdessa ovat sitd mielta, etta asiakas on

syvennetyn sosiaalityon ja paihdetyon intervention tarpeessa.

Asiakkaan tuen ja avun tarve on kokonaisvaltainen.

Asiakas asuu keskisen suurpiirin alueella, kun han aloittaa palveluohja-

uksen. Palveluohjaus jatkuu keskisen sosiaalikeskuksen sosiaalityon-

tekijan kanssa, vaikka asiakas muuttaa pois suurpiirin alueelta.

7 Asiakkaalla ei ole toimivaa ja vastuullista asiakassuhdetta muualle.

~ W

o Gl

Projektin p&atavoitteet

1 Kehittda yksilokohtainen palveluohjaus sosiaalipalvelutoimistoon so-
veltuvaksi tydémenetelmaksi vuoden 2002 loppuun mennessa

2 Liittd& palveluohjaus osaksi normaalia sosiaalipalvelutoimiston sosiaa-
lity6ta keskisen sosiaalikeskuksen sosiaalipalvelutoimistoissa

3 Projektissa kehitetty palveluohjausmalli on valmis levitettdvaksi muiden
sosiaalikeskusten sosiaalipalvelutoimistojen kayttoon heti projektin
paattymisen jalkeen

Keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi

- Koulutus

- Projektin vetgjan ja sosiaalityontekijan tiimitydskentely
- Toimistokierrokset

- Tyonohjaus

- Arviointi

Liitteen& 1 seuraa projektin toimintamalli.



2.2 PROJEKTIN LOPPURAPORTTIJA VALIARVIOINTIRAPORTTI

Keskisen sosiaalikeskuksen palveluohjausprojektista on tahan mennessa
julkaistu kaksi raporttia sosiaaliviraston julkaisusarjassa. Palveluohjaus-
hankkeen loppuraportti, osa | (Ponkala 2003) kasittelee palveluohjaus-
hankkeen kokemuksia ja tuloksia. Loppuraportissa on kuvattu perusteelli-
sesti yksildllisen palveluohjauksen tydmalli. Loppuraportti on perustytkalu
niille, jotka tekevat palveluohjaustyota peruspalveluissa. Palveluohjaus-
hankkeen loppuraportin osa Il perustuu fokusryhmahaastatteluihin. Haas-
tatteluihin osallistui asiakkaita, palveluohjaajina toimineita sosiaalityonteki-
jOit&, paihdepalvelujen tuottajia, ylildakareita ja terveydenhoitajia. Kaikista
haastatteluista on pyritty nostamaan esiin samoja teemoja.

Fokusryhmahaastattelujen paatarkoituksena oli [6ytaa rakennuspuut palve-
luohjausmallin tekemiseen. Suurin osa haastatteluista toteutettiin projektin
alkuvaiheessa. Sosiaalityontekijoita haastateltiin kolme kertaa, jotta saatiin
esiin projektin tuomia muutoksia esimerkiksi oppimisen ja jarjestelmén hal-
linnan osalta.

Kaikissa haastatteluissa sivuttiin kysymyksia paihdehuoltojarjestelman toi-
mivuudesta. Tarkeiksi asioiksi koettiin hoitoon paasyn helpottaminen ma-
daltamalla kynnysta, riittavan pitkien hoitojatkumoiden luominen, siten hoi-
dot eivat paattyisi kesken seka riittdvan tehokkaan avohuollon luominen,
etta paluu laitoksesta ei tapahtuisi tyhjan paalle. Avohuollon toimimatto-
muus todettiin kaikissa haastatteluissa.

Palveluohjaushankkeen valiarviointiraportissa (Korteniemi 2003) keskeinen
tavoite oli arvioida sita, miten palveluohjauksen idea toteutui sosiaalipalve-

lutoimistojen sosiaalitydssa. Lisaksi arvioitiin palveluohjausmallin istuttami-

sen onnistumista.

Raportissa todetaan, etta palveluohjauksen idea toteutui ainakin jollakin ta-
valla melkein kaikkien asiakkaiden palveluohjausprosessissa. Yli puolet
asiakastapauksista oli sellaisia, joissa palveluohjausprosessin toteuttami-
sessa paastiin varsin pitkalle. Palveluohjausprosessin alkuvaiheessa tar-
keimmiksi toiminnoiksi ja interventioiksi osoittautuivat asiakkaiden hoito- ja
palvelutarpeiden selvittdminen, hoitopaikan ja muiden palveluiden jarjesta-
minen asiakkaille tiiviissa yhteistydssa asiakkaiden ja palvelujen tuottajien
kanssa, yhteistyon kehittdminen paihdehuollon laitos- ja asumispalveluyksi-
koiden kanssa seké verkostojen rakentaminen.

Muita arvioinnin johtopaatoksia
- huumeongelmaisten asiakkaiden palveluohjaus soveltuu hyvin sosiaa-
lipalvelutoimistojen yhdeksi sosiaalitydn menetelmaksi
- jatkokehittdmisessa tarvitaan lisaa tietoja erityisesti asiakkaiden saa-
mista hyddyista
- palveluohjauksen dokumentointikaytantdjen kehittamista tulisi jatkaa



- myos pohdintaa siita logiikasta, joka yhdistaa palveluohjauksen toi-
minnot ja interventiot asiakkaille koituviin hy6tyihin ja vaikutuksiin tulisi
jatkaa

- yksi mahdollisuus asiakkaille tulevien hyétyjen ja vaikutusyhteyksien
hahmottamiseen on ottaa projektin yhdeksi ty6- ja arviointimenetel-
maksi realistiseen evaluaatioon perustuva tapauskohtainen arviointi.

2.3 ARVIOINNIN KOHTEET JA ARVIOINTIKRITEERIT

Tassa projektin loppuarvioinnissa painopiste on asiakkaiden saamien
hyotyjen ja asiakastulosten analysoimisessa. Projektin tulokset eli asiak-
kaan saamat hyodyt projektista voidaan jakaa kahteen osaan:
- prosessitulokset eli edistyminen hoitoprosessisissa, mika on erittain
hyva tulos monelle, jotka ovat palveluohjausprosessin alkutaipaleella
- varsinaiset tulokset eli muutokset asiakkaiden sosiaalisissa tilanteis-
sa, ongelmien vaheneminen, raittius jne.

Arvioinnissa pyritdan vastaamaan kysymyksiin, mika palveluohjauksessa
toimi, millaisten asiakkaiden kohdalla ja missa olosuhteissa.

Selityksia erilaisille tuloksille voidaan etsia kontekstitekijoistd, mekanis-
meista, sosiaalitydntekijan tydpanoksesta ja muiden palveluiden kaytosta.
Projektin tulostietoja tarkastellaan yhdessa asiakkaiden ominaisuuksia ja
tilanteita kuvaavien tietojen, projektissa toteutuneiden interventioiden ja
mekanismien kanssa. Nain saadaan selvyytta siihen, miten palveluohjaus
on vaikuttanut, mik& palveluohjauksessa on vaikuttanut ja onko palveluoh-
jaus vaikuttanut erilaisiin asiakasryhmiin eri tavalla. Vaikka varsinaista
kausaalianalyysia ei olisi mahdollista suorittaa, kannattaa projektin tulok-
sia tulkita myds vaikuttavuusnékodkulmasta. (ks. esim. Mark & al. 2000,
194).

Prosessitulokset nakyvat mm. siind, ettéa asiakkaat motivoituvat mene-
maan hoitoon ja ovat valmiita ottamaan vastaan tarvitsemiaan palveluja.
Toinen puoli prosessituloksista on se, etté asiakas paasee tarvitsemiinsa
hoito- ja kuntoutuspalveluihin. Varsinaisten tulosten (vaikuttavuuden) arvi-
oinnissa lahtotilanne perustuu Europasi —lomakkeeseen. Vaikuttavuuden
arvioinnissa selvitetdan, miten asiakkaan tilanne on muuttunut palveluoh-
jausprosessin aikana.

Kiteytettynd prosessitulokset tarkoittavat seuraavia asioita:

- asiakas on motivoitunut kayttamaan erilaisia tarjolla olevia palveluja

- asiakkaat paasevat koordinoidusti erilaisiin hoitoihin, kuntoutuksiin jne.
ja

- asiakkailla on mahdollisuus saada raataldityja ja heidan tilanteeseen-
sa sopivia palveluja (ks. tarkemmin prosessituloksia mittaavista muut-
tujista liite 4, tietojenkeruulomake).



Vaikuttavuuden arvioinnissa selvitetdan, miten asiakkaan tilanne on

muuttunut palveluohjausprosessin aikana seuraavien asioiden osalta:

- paihteiden kaytto

- perhesuhteet

- muut sosiaaliset suhteet

- asuminen

- toimeentulo

- tyd

- vapaa-aika

- tyytyvaisyys elamaan

- psyykkinen ja fyysinen terveys ja rikollisuus (ks. vaikuttavuutta mitta-
vista muuttujista liite 4).

Vaikuttavuus eli saadut asiakastulokset toimivat myds projektin arviointi-
kriteereina. Arviointikriteerien perusteella pitéisi pystyd sanomaan, ovatko
projektin tulokset hyvét tai huonot. Tassa mielessa pelkka vaikuttavuus-
tieto ei useinkaan riita arviointikriteeriksi, jos tuloksia ei ole mahdollisuus
verrata jossakin muualla saavutettuihin tuloksiin.

Toinen arviointitutkimuksen aihe ja sivujuonne on se, miten palveluohjaus-
projektin tuloksia on pystytty hydédyntdmaan sosiaalitydssa.

Teemaan liittyvat arviointikysymykset

Onko tyokaytanndissa tapahtunut muutoksia suhteessa aikaisempaan?
Jos muutoksia on tapahtunut, millaisia ne ovat olleet ja miksi muutoksia on
tapahtunut? Mika on ollut palveluohjausprojektin vaikutus naihin muutok-
siin? Onko palveluohjaus tullut/tulossa osaksi normaalia sosiaalipalvelu-
toimiston sosiaalityota sosiaalipalvelutoimistoissa? Kaikissa edella mai-
nituissa kysymyksissa tarkastelunékdkulma rajoittuu pelkastaan paihde-
ongelmaisten asiakkaiden kanssa tehtavaan sosiaalitydhon.

2.4 ARVIOINTIMALLI
Tapauskohtainen, realistinen arviointi

Varsinaisen projektin paatyttya palveluohjausmallin kehittaminen jatkuu
viela erillisena sosiaalitydn kehittamis- ja arviointihankkeena vuoden 2005
elokuuhun asti. Mallin kehittdmisen perustana on tapauskohtaisen, realis-
tisen evaluaation kayttdonotto huumeongelmaisiin kohdistuvassa sosiaa-
litydssa (ks. tapauskohtaisesta, realistisen evaluaation mallista esim. Kazi
2003).

Vaikka palveluohjausprojektia ei toteutettu tapauskohtaisena, realistisena
arviointihankkeena, tutkimusaineisto on keratty ja muuttujat rakennettu
niin, etta arviointi voidaan suorittaa tapauskohtaisen, realistisen arvioinnin
periaatteiden mukaan. Tapauskohtaisella arvioinnilla tarkoitetaan asiak-
kaan ongelman tai ongelmallisen elamantilanteen systemaattista arvioin-



tia ja sosiaalitydn vaikuttavuuden arviointia. Realistisessa arvioinnissa
kiinnitetdan huomio siihen, mika toimii, kenelle ja missa tilanteessa.

Realistisen, tapauskohtaisen arvioinnin ytimena on pyrkia ymmartamaan
tai selittdmaan asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta, ei vain mi-
tata tapahtunutta muutosta. Erityisesti korostetaan interventioiden vaiku-
tusten selvittdmistad. Realismissa ajatellaan, ettd on olemassa ns. vaikut-
tavia mekanismeja, jotka aiheuttavat muutoksen. Taman arviointimallin
hyddyntaminen sosiaalityon kehittimisessa tarkoittaa sitd, etta selvite-
taan, mika meidan tyokaytanndissamme ja toiminnassamme (= interven-
tioiden sisaltd) aikaansaa suotuisaa kehitysta (= toivotut tulokset) ja mis-
sé olosuhteissa (kontekstissa) nain tapahtuu.

Sosiaalitybhon sovelletun realistisen evaluaation keskeisia kasitteitd ovat
interventiot, mekanismit, konteksti (olosuhteet) ja tulokset (vaikutukset).

Interventiot ovat toimenpiteitd, toimintoja ja menetelmi&, joita sosiaali-
tyontekijat kayttavat asiakastyossa seka muita sosiaali- ja terveyspalve-
luja, joita asiakkaat kayttavat palveluprosessin aikana.

Kontekstilla tarkoitetaan muun muassa paikallisia olosuhteita, perhe- ja
muihin ilmisuhteisiin liittyvaa asiakkaan historiaa, muita asiakkaan histo-
riaan liittyvia asioita ja asiakkaan ominaisuuksia (ks. esim. Kazi ja Hud-
son 2002).

Mekanismit ovat jonkun tapahtuman aiheuttavat - tarkeimpina syina ole-
vat — tekijat. Tasmallisemmin voidaan sanoa, etta mekanismit ovat syy- ja
seuraussuhteiden perustana olevia kausaalisia lainalaisuuksia. Syyn ja
seurausten valisten suhteiden ymmartadminen (esimerkiksi sosiaalityonte-
kijoiden kayttamien toimenpiteiden ja menetelmien aikaansaamat muu-
tokset asiakkaan elaméssé) vaatii niiden perustana olevien mekanismien
tunnistamista. (ks. esim. Henry & al. 1998, 4 ja Mark & al. 2000, 249-251)

Sosiaalitydssa yksi mekanismi eli muutosta aiheuttava tekija voisi esi-
merkiksi joissakin elaman tilanteissa olla asiakkaan motivaatiossa ta-
pahtunut muutos. Interventiossa asiakkaille yleensé tarjotaan uusia re-
sursseja seka ajattelun ja toiminnan mahdollisuuksia. Naiden tekijéiden
oletetaan vahvistavan asiakkaan ongelmien ratkaisua edistavia meka-
nismeja ja vastaavasti heikentavan niitd mekanismeja, jotka voivat vai-
kuttaa ongelmia pahentavasti.

Tulosmittareilla seurataan asiakkaan elamantilanteessa, sosiaalisissa
olosuhteissa, hyvinvoinnissa, ongelmissa jne. tapahtuvia muutoksia.

Tapahtumien valttamattomista ja riittavista edellytyksista

Kun realistista arviointimallia toteutetaan, on tarkea muistaa, etta kausaa-
lisuus on luonteeltaan todenndkoistd. Tama on hyva pitdd mielessé myos



silloin, kun sosiaalitydssa arvioidaan erilaisten tekijéiden vaikutusta asi-
akkaiden tilanteissa tapahtuneisiin muutoksiin. Kuuselan (2001, 80-81)
mukaan yhteiskunta voidaan nahda toiminnoiltaan jarjestyneeksi, mutta
samaan aikaan my6s mekanismien suhde on satunnainen ja muuttuva.
Yhteiskunnalla tai sosiaalisilla jarjestelmilla on voimia ja alttiuksia muuttua,
eikd mekanismeilla ole yksiselitteistd suhdetta tapahtumien tuottamiseen.

Kausaalisuutta voidaan kuvata valttamattomien, ei valttdAmattomien, riitta-
vien ja ei riittdvien edellytysten avulla (Mark & al. 2000, 251). Voidaan pu-
hua kausaalisista ketjuista tai kausaalisista ryppaista (mekanismien ja
kontekstien yhdistelmasta), jotka muodostuvat jonkin tapahtuman valtta-
mattomista ja riittavista edellytyksista. Esimerkiksi palveluohjauksessa
yksittaisia interventioita voitaisiin joissakin konteksteissa tarkastella kun-
toutumisen valttdmattomina edellytyksina. Erilaiset interventioiden kombi-
naatiot (esim. sosiaalitydntekijan tekema tyo ja pitkaaikainen kuntouttava
laitoshoito) voivat jossakin kontekstissa olla kuntoutumisen riittavia edel-
lytyksia ja jossakin toisessa kontekstissa eivat.

On myds mahdollista, etta jokin interventioiden kombinaatio tai kausaali-
nen rypas mekanismien ja kontekstien yhdistelmasta on riittava muttei
valttamaton edellytys jonkun tietyn asiakasryhman kuntoutumiselle. Tama
tarkoittaa sita, etta |0ytyy muitakin mahdollisuuksia (esim. toisenlaisia in-
terventioiden kombinaatioita), jotka ovat riittavia edellytyksia taman sa-
man asiakasryhmén kuntoutumiselle. Eli on ehk& mahdollista lI6ytaa vaih-
toehtoisia kuntoutuspolkuja, jotka johtavat samaan lopputulokseen.

Esimerkkina valttamattomien ja riittavien edellytysten logiikan soveltami-
sesta sosiaalisiin ohjelmiin voidaan kayttaa neulojenvaihto-ohjelmaa. Ky-
sytaan: onko neulojenvaihto-ohjelma vaikuttava tapa estaa jotakin hero-
iiniriippuvaista esimerkiksi Pekkaa, saamasta HIV — tartuntaa? Ehka
neulojenvaihto-ohjelma on Pekan tapauksessa vaikuttava. Pekalla on ja
hanen ymparistoonsé kuuluu ominaisuuksia, jotka yhdessé neulojenvaih-
to-ohjelman kanssa muodostavat HIV — tartunnan estavan "kausaalisen
ryppaan” (mekanismien ja kontekstien yhdistelma). Tassa tapauksessa
mekanismien ja kontekstien yhdistelméa on riittdva edellytys sille, etta HIV
ei tartu. Voisi ajatella, etta Pekka on alykéas ja hanella on kykya itsekont-
rolliin. Paikallinen kulttuuri hyvaksyy neulojenvaihto-ohjelman eik& neuloja
vaihtavia narkomaaneja leimata millaan tavalla jne.. (Mark & al. 2000,
252)

Neulojenvaihto-ohjelma toimii silloin, kun vallitsee tietynlainen mekanismi-
en ja kontekstien yhdistelma. Jos nama mekanismit ja kontekstit korvau-
tuisivat osaksi toisenlaisilla mekanismeilla ja konteksteilla, saattaisi kay-
da niin, ettd ohjelma ei tuottaisi toivottuja vaikutuksia. Ohjelma voi olla te-
hokas Pekan tapauksessa mutta ei jollekin toiselle. Jonkin toisen he-
roinistin kohdalla saattaisi toimia aivan toisenlainen mekanismien ja
kontekstien yhdistelma, josta neulojenvaihto-ohjelma puuttuu kokonaan.
Voidaan ajatella, etta joissakin tilanteissa ohjelma tuottaa suurella toden-



nakoisyydella haluttuja vaikutuksia ja jossakin toisessa tilanteessa ohjel-
man vaikuttavuus ei ole kovin suuri. Tama kaikki riippuu siitd, millaisista
elementeistéd mekanismit ja kontekstit muodostuvat. Kausaalisuus on
luonteeltaan todennékoista ja monien edellytysten saételemaa. (emt.,
252)

Markin, Henryn ja Julnesin (2000, 253) mukaan tieto syista (kausaalisuu-
desta) on aina epavarmaa siita syysta, etta tutkijat eivat useimmiten tieda
eivatka tunne "kausaalisen ryppaan” koko siséltda tai eivat tieda kaikkia
mahdollisia kausaalisia kombinaatioita, jotka saattaisivat olla relevantteja
sosiaalisen ohjelman (esim. palveluohjaus) onnistumisen kannalta. Rea-
listisen arvioinnin lahtékohta on se, ettd on parempi tietaa joitakin ele-
mentteja toimivasta mekanismien ja kontekstien yhdistelméasta kuin ei
mitaan. Ajan kuluessa on mahdollista oppia tuntemaan uusia elementteja
ja edellytyksia sille, ettéa ohjelma toimisi hyvin.

2.5 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTOT

Arviointikysymyksiin haetaan vastauksia seka maarallisten etté laadullis-
ten tutkimusmenetelmien avulla. Myds "ennen ja jalkeen” -asetelmien hyo-
dyntaminen on pyritty ottamaan huomioon niiltd osin kuin se on ollut mah-
dollista.

Menetelmina on kaytetty palveluohjauksen toimeenpanon kulun kvalitatii-
vista dokumentointia, palveluohjaajan toimintaa kuvaavia maarallisia mit-
tareita sek& muiden ohjelman toimintojen ja asiakkaan saamien palvelu-
jen kuvaamista (asiakastietojarjestelmasta on saatavissa asiakaskohtai-
set tiedot mm. kaytetyista laitoshoitovuorokausista). Lahtokohdat tyonseu-
rantalomakkeen (liite 3) kaytdlle I6ytyvat palveluohjauskokeiluja kasitel-
leistd arviointitutkimuksista (ks. esim. Graham ja Bircmore 1989).

Asiakkaiden lahtétilanteen perusteellinen kartoitus on tehty Europasi -
lomakkeella ( liite 9). Europasi -lomaketta kaytettiin projektissa paitsi tie-
don keruun vélineena myds tytkaluna esimerkiksi huumeriippuvuuden ar-
vioinnissa. Alun perin oli tavoitteena, etté toistamalla joitakin

Europasi —-lomakkeeseen siséltyvia kysymyksia projektin loppuvaiheessa
saadaan suhteellisen hyvat tiedot projektin tuloksista. Nain ei voinut kui-
tenkaan menetella, koska palveluohjausmallin kehittdminen jatkuu viel&a
erillisena sosiaalitydn kehittamis- ja arviointihankkeena. Téhan jatkohak-
keeseen kuuluu vaikuttavuus- ja tulostietojen tarkka dokumentointi. Jos
Europasi —lomakkeen kyselyja olisi toistettu, asiakkaita olisi jouduttu vai-
vaamaan samaan aihepiiriin liittyvilla paallekkaisilla kyselyilla.

Loppuarviointia varten tehdyissa haastatteluissa asiakkailta ja joidenkin
asiakkaiden tapauksessa sosiaalityontekijoilta on kysytty, miten asiak-
kaan tilanne on muuttunut palveluohjausprosessin aikana. Asiakkaiden
lopputilanteiden arviot on tehty ajanjaksolla lokakuu 2002 — huhtikuu 2003.



Suurin osa lopputilanteiden arvioinneista on tehty kevaalla 2003. Liittees-
sé 6 ovat kysymykset, jotka ovat toimineet runkona asiakkaiden ja tyonte-
kij6iden haastattelulle. Haastattelujen liséksi asiakkaiden tilanteissa ja hy-
vinvoinnissa tapahtuneista muutoksista on saatu tietoja myos asiakastie-
tojarjestelmaaineistosta ja toimistokokouksien tuottamasta materiaalista.

Haastattelut onnistuttiin saamaan kahdeksalta asiakkaalta. Tavoitteena
oli haastatella useampia asiakkaita, mutta juuri sellaisia, joista oli muu-
tenkin kertynyt vahiten tietoa, oli vaikea saada haastateltaviksi. Haastat-
telut nauhoitettiin ja pyrittiin purkamaan kirjoitettuun muotoon sanatarkasti.
Mitaan litteraatiomerkkeja ei katsottu tarpeelliseksi kayttaa. Kaikkia sosi-
aalityontekijoita, joiden asiakkaat olivat mukana palveluohjausprojektin
loppuarvioinnissa, haastateltiin. Sosiaalityontekijoiden haastattelut suori-
tettiin puhelimitse. Haastatteluja ei nauhoitettu. Kaksi sosiaalitytntekijaa
antoi vastauksensa kirjallisena. Haastateltavia sosiaalityontekijoita oli
yhteensé 16.

Sosiaalipalvelutoimistoissa pidetyissa kokouksissa keskusteltiin palve-
luohjaukseen liittyvista asioista, ja jokaisen kaynnin yhteydessa kaytiin lapi
toimiston palveluohjaustapaukset. Keskusteluista tehtiin muistiinpanot.
Sosiaalipalvelutoimistokaynteja tehtiin yhteensa 23.

Kaikista eri lahteista saatava aineisto on yhdistetty tietojenkeruulomak-
keelle (liite 4).

Muuttujista

Muuttujien luotettavuudesta voi sanoa sen verran, etté varsinaisia tuloksia
mittaavat muuttujat perustuvat enemman objektiivisiin tosiasioihin kuin ns.
prosessituloksiin ja mekanismeihin sisaltyvat ‘'motivaatio’

-muuttujat. Yhtena syyna tahan on se, etta esimerkiksi asiakkaan, joka on
mennyt kuntoutushoitoon, voidaan katsoa juuri talla perusteella olevan
motivoitunut kayttdmaan erilaisia tarjolla olevia palveluja. Tallaisia paatte-
lyketjuja on vaikea kokonaan valttaa. Tasta syystd mm. asiakkaiden moti-
vointia ja sitoutumista kuvaavien mittareiden pitéisi olla eksaktimpia kuin
'kylla — ei’ -muuttuja on (ks. liite 4 ja liite 5). Palveluohjaajina toimivilla so-
siaalityontekijoilla oli kylla taytettdvana asiakkaiden muutosvaihetta kos-
keva seurantalomake, mutta tata lomaketta taytettiin niin vahan, etta saa-
tuja tietoja ei voinut hyodyntaa (liite 5). Tasta joidenkin muuttujien vali-
sestd mahdollisesta sidonnaisuudesta saattaa aiheutua mm. se, etta nai-
den sidoksissa olevien muuttujien valille syntyy naennaisriippuvuutta.

Riippuvuussuhteen tarkastelusta

Muuttujien valisia riippuvuussuhteita tarkastellaan korrelaatiokertoimien
(Spearmannin jarjestyskorrelaatio), ristiintaulukoinnin ja luokittelutauluk-
kojen avulla. Luokittelutaulukoissa asiakkaat jaetaan tiettyjen kriteerien

mukaan eri ryhmiin ja katsotaan millaisia arvoja nama eri ryhmét saavat
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muiden muuttujien suhteen. On muistettava, etta tapausten pienen luku-
maaran vuoksi nama analyysit antavat tuloksiksi ensisijaisesti hypo-
teeseja, joiden paikkansapitavyytta voidaan uusien tutkimusten avulla
testata. Tosin monien johtopaatdsten kohdalla voidaan puhua
"voimakkaista signaaleista”: muitakin tietolahteita (mm. asiakkaiden ja
tyontekijoiden haastattelut, toimistokokoukset, atj -aineisto jne.) kuin ti-
lastollisia analyyseja hyodyntamalla on todennakaista, etta tulokseksi
saadaan myos suhteellisen varmaa tietoa.

On muistettava myds muut korrelaatioanalyysien rajoitukset. Tapausten
pieni lukumaéara ei anna mahdollisuuksia esim. multikolineaarisuuteen
liittyvien ongelmien analysointiin ja ratkaisemiseen. Tosin aineiston ja ta-
pausten perusteellinen tunteminen auttaa jossain maarin valttamaan se-
littvien tekijoiden keskinaiseen riippuvuuteen liittyvia ongelmia. Myos-
kaan kahden muuttujan ristiintaulukoinneissa ei saada juurikaan tilastolli-
sesti merkitsevia tuloksia, eivatka testien edellytykset yleensa tayty.

3 PALVELUOHJAUKSESSA MUKANA OLEVAT ASIAKKAAT

Palveluohjausprojektiin on osallistunut yhteensa 37 asiakasta. Tama tar-
koittaa, ettd asiakkuus on alkanut ennen vuoden 2002 loppua. Tassa kuva-
usosiossa ovat mukana vield kaikki 37 asiakasta. Myohemmissa tarkaste-
luissa on mukana 33 asiakasta. Tama johtuu siitd, etta 4 asiakasta luopui
palveluohjausprojektista, koska sosiaalitydntekija ei enaa halunnut olla mu-
kana projektissa. Asiakkuus on jatkunut palveluohjaustyyppisend, mutta
projektin ulkopuolella. Naiden asiakkaiden tilanteissa tapahtuneita muutok-
sia ei enaa arvioida loppuarvioinneissa.*

Loppuarviointiajankohtaan mennessa (sosiaalityontekijan tai asiakkaan
haastattelu) alle puolen vuoden asiakkuuksia oli seitseman. Nama asiak-
kaat eivat ole mukana, kun arvioidaan varsinaisia tuloksia eli asiakkaan
elamantilanteessa, sosiaalisissa olosuhteissa, hyvinvoinnissa, ongelmissa
jne. tapahtuvia muutoksia. Keskeyttaneita asiakkaita oli kahdeksan. Ne
keskeytténeet, joiden asiakkuus on kestéanyt yli puoli vuotta ovat mukana
varsinaisten tulosten arvioinnissa niiden tietojen osalta, mité heista on
saatavissa. Yhteensa asiakkaan elamantilannetta, hyvinvointia jne. kuvaa-
vien tulosten arvioinnissa on mukana 26 asiakasta.

Myds vuoden 2003 aikana on tullut koko ajan uusia asiakkaita, joiden
kanssa tyoskennellaan palveluohjausmallin mukaan. Nama asiakkaat eivét
ole enda mukana arvioinneissa. Tapausten pienen lukumaaran vuoksi
asiakaskuvauksia ei voi pitda edustavina suhteessa kaikkiin potentiaalisiin

! Tassé on syyté korostaa, ettd ndméa 4 asiakasta eivét ol e ohjelman keskeyttaneité asiakkaita. Syyna naiden asiak-
kaiden pois jattdmiseen on se, etté yksi sosiaalipal vel utoimistoista kdyténndssa luopui projektista. Néiden asiak-
kaiden kohdalla ei ole kysymyssiit&, ettd ns. huonot asiakkaat tippuvat matkan varrella vahitellen poisjalopullis-
ten tul osten seka vaikuttavuuden arviointiin ja&ajaljelle vain valikoitu joukko asiakkaita.
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palveluohjausasiakkaisiin. Tapausten pieni lukumaara vaikutti myos siihen,
etta tassa asiakaskuvausosiossa suurinta osaa tiedoista tarkastellaan suo-
rina jakaumina. Joitakin muuttujia katsottiin kuitenkin jarkevaksi luokitella
asiakkaan sukupuolen mukaan.

Kuvaukset koskevat sitd ajankohtaa, jolloin asiakkuus alkoi. Suurin osa tie-
doista on saatu Europasi —lomakkeelta (ks. lite 9). Lomake taytettiin asi-
akkuuden alussa. Kaikista asiakkaista lomaketta ei ole taytetty, joten tietoja
puuttuu. Kun kaikista asiakkaista on tiedot saatavissa, tapausten lukumaa-
ré on 37. Jonkin verran asiakkaita kuvaavia tietoja on saatu myos muista
|&hteista.

Sukupuoli, ik& , siviilisdaty, asuminen, ty0 ja koulutus

Taulukko 1 Asiakkaat sukupuolen ja idn mukaan

ika Yhteensa
16-17 18-24 25-29 30-39 40-49
sukupuoli nainen lukumaara 1 8 1 3 0 13
% 7,7% 61,5% 7,7% 23,1% ,0% 100,0%
mies lukuméaara 1 11 5 5 2 24
%i 4,2% 45,8% 20,8% 20,8% 8,3% 100,0%
Yhteenséa lukumaara 2 19 6 8 2 37
% 5,4% 51,4% 16,2% 21,6% 5,4% 100,0%

Naisten osuus asiakkaista oli 35 % ja miesten osuus 65 %. N. puolet asi-
akkaista kuului ikAryhmaan 18-24 -vuotiaat. Siviilisaaty oli nailla asiakkailla
hailyvéa asia. On joskus vaikea sanoa oliko, henkilo avoliitossa, oliko ha-
nella parisuhde vai oliko hanen tilanteensa joku muu. Avioliitossa ei ollut
yhtaan asiakasta. Useita vuosia kestaneita parisuhteita oli kolme. Avolii-
tossa asiakkaista oli 23 % ja naimattomia 71 % (liitetaulukko 1). Palve-
luohjausasiakkuuden alkuvaiheessa vailla vakituista asuntoa oli 2 asia-
kasta ja muu asumismuoto oli 35 asiakkaalla.

Asiakkuuden alussa toimeentulotuen saajia oli asiakkaista 85 % (n= 33).
Muu tulon l&hde tai laittomasti rahaa oli saanut 12 % asiakkaista. Vain yksi
asiakas oli saanut ty6ttomyyskorvausta (litetaulukko 2). Kolmen viime vuo-
den pé&aasiallisen tyttilanteen mukaan tyottémina tai tydmarkkinoiden ulko-
puolella oli asiakkaista 66 % ja kokopéaivatytssa 14 % (n=29). Asiakkaista
14 % oli opiskellut (litetaulukko 50).

Peruskoulun oli kaynyt 50 % ja keskeyttanyt 8 % (2) asiakkaista (n= 26).
Ylioppilaita asiakkaita oli 12 % (3) ja ammattikoulun kayneité tai muu kou-
lutuksen saaneita n.31 % (liitetaulukko 51).

Paihteiden kaytto ja paihteisiin liittyvat ongelmat
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Asiakkaista 79 % oli aloittanut alkoholin k&ytén 14 -vuotiaina tai sit& nuo-
rempina (n = 24, litetaulukko 3). Huumeiden kayton oli 15 ikavuoteen men-
nessé aloittanut 69 % asiakkaista (n=26). Vain yhdella asiakkaalla aloi-
tusika oli yli 18 —vuotta (liitetaulukko 4). Suurimmalla osalla asiakkaista
aloitushuumeena oli kannabis. Injektiota kaytti 81 % (25) asiakkaista (n=
31).

Asiakkaista 74 % (26) oli kayttanyt viitta tai useampaa eri huumetta 19
ikdvuoteen mennessa (n=35). Viisi asiakasta (14 %) oli kayttanyt vain yhta
huumetta (litetaulukko 5). Asiakkaista 57 % oli aloittanut injektion kayton
18 -vuotiaana tai sitd nuorempana (n= 23). asiakkaista 74 % oli aloittanut
injektion kayton 25 ikAdvuoteen mennessa (litetaulukko 6).

Perhe- ja ihmissuhteet

Niista asiakkaista, joista tiedot on saatavissa, 20 % (4) vietti suurimman
osan vapaa-ajasta perheen tai ystavien kanssa, joilla ei ollut paihdeongel-
maa (n = 20). Asiakkaista 75 % vietti suurimman osan ajastaan perheen tai
ystavien kanssa, joilla oli paihdeongelma. Yksi asiakkaista vietti suurimman
osan vapaa-ajastaan yksin.

Asiakkaista 30 % oli viimeisten 30 vrk:n aikana huolestunut huomattavasti
tai erittéin paljon perheongelmista (n = 20). Asiakkaita, jotka eivat olleet
lainkaan huolestuneita perheongelmista, oli 35 %. Ihmissuhdeongelmista
oli huolestunut huomattavasti tai erittdin paljon 20 % asiakkaista (n= 20).
Asiakkaista 55 % ei ollut lainkaan huolestunut ihmissuhdeongelmista. (lii-
tetaulukot 7 ja 8).

Psyykkinen terveys

Taulukko 2 Psyykkinen terveys

Psyykkisten ongelmien luonne asiakkai- % Kumulatiivi-
den luku- nen
maara prosentti
Kaksoisdiag- 12 41,4 41,4

noosi tai vaka-
via ongelmia

Ongelmia to- 12 41,4 82,8
dettu

Ei todettu 5 17,2 100,0
Yht. 29 100,0

Psyykkisten ongelmien jakaminen kolmeen luokkaan perustuu ensisijai-
sesti Europasi —-lomakkeesta saatuihin tietoihin. Liséksi joidenkin asiak-
kaiden kohdalla on ollut tiedossa kaksoisdiagnoosi, vaikka Europasi —lo-
maketta ei ole taytettykaan. (ks. myas liite 4, muuttuja 57)
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Asiakkaita, joilla oli psyykkisia ongelmia, oli 83 % (taulukko 2). Asiakkaista
17 % oli sellaisia, joilla psyykkisia ongelmia ei ainakaan todettu olevan.
Rikokset

Taulukko 3 Rikoshistoria

Rikollisuuden luonne asiakkai- % Kumulatiivi-
den luku- nen
maara prosentti

Rankka 10 33,3 33,3
Rikoksia 15 50,0 83,3
tehty

Ei todettu 5 16,7 100,0
Yht. 30 100,0

Tiedot asiakkaiden rikoshistorian luokittelemiseksi kolmeen luokkaan saa-
tiin ensisijaisesti Euorpasi —lomakkeesta. Rikoshistoria on luokiteltu ran-
kaksi, jos rikoksina ovat olleet esimerkiksi ryostot ja vakivaltarikokset.
Luokkaan 'rikoksia tehty’ kuuluvat muun muassa varkaudet. (ks. myds liite
4, muuttuja 56)

Rankan rikoshistorian omasi 33 % asiakkaista. Asiakkaista 83 %:lla oli ri-
kollinen menneisyys. Noin 17 % asiakkaista ei ollut tehnyt rikoksia.

Yhteenveto kontekstitiedoista

Asiakkaiden tilanteita kuvaavat kontekstitiedot osoittavat, ettd huumeiden
kaytto ei ole mikaan yksittainen ongelma, vaan kysymys on moniulottei-
sesta ongelmavyyhdista. Kysymys on moniongelmaisista asiakkaista, joilla
on huumeriippuvuuden lisdksi ongelmina mm. rikollisuus, psyykkiset on-
gelmat, kdyhyys ja ty6ttomyys.

Kysymys on my0s asiakkaista, jotka ovat osaksi jarjestaytyneen yhteiskun-
nan ulkopuolella. Suuri osa asiakkaista on ollut auttamisjarjestelman ulko-
puolella tai marginaalissa. Téllaisten asiakkaiden kanssa jo luottamuksen
rakentaminen saattaa olla hidas prosessi ja hoitoon kiinnittyminen iso asia.
Monien tutkimusten mukaan usein saattaa kestaa vuosia, ennen kuin hoi-
don ja kuntoutuksen tulokset alkavat kunnolla nakya.
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4 INTERVENTIOT

Interventiot ovat toimenpiteitd, toimintoja ja menetelmia, joita sosiaalityon-
tekijat kayttavat asiakastytssa sekd muut sosiaali- ja terveyspalvelut, joita
asiakkaat kayttavat palveluprosessin aikana. Palveluohjauksessa tarkas-
telunékdkulma on koko péaihdehuoltojarjestelma. Esimerkiksi kun tarkas-
tellaan vaikuttavuutta ei lahdeta pelkastaan siitd, mika on palveluohjaajan
tai palveluohjaajana toimivan sosiaalityontekijan vaikuttavuus vaan pyritaan
arvioimaan sitd, mitéa asiakas hyotyy koko palvelujarjestelmasta.

Interventioiden tarkastelussa on mukana 33 asiakastapausta.

4.1 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN INTERVENTIOT

Sosiaalitydntekijoiden interventioiden tarkastelussa tavoitteena oli selvittaa
sita, miten hyvin toiminnassa on saavutettu palveluohjauksen kriteerit. Tar-
kastelujen perusteella muodostettiin yksi sosiaalityontekijoiden interventi-
oita kuvaava muuttuja (sosiaalitydntekijan aktiivisuus), jota kaytetaan inter-
ventioita 'edustavana’ selittdvand muuttujana, kun arvioidaan, millaisia tu-
loksia projektissa on saavutettu ja miksi.

Yhden interventioita edustavan muuttujan valinnan perustelu on se, etta tal-
laisessa tutkimuksessa ja tutkimusasetelmassa tydmenetelma, jonka vai-
kuttavuutta selvitetdan, on palveluohjaus kokonaisuudessaan. Yksittaisten
interventioiden vaikutuksista ja merkityksesta on vaikea saada minkaan-
laista luotettavaa tietoa. Syyna on mm. se, etta palveluohjaus on prosessina
hyvin moniulotteinen ja monipolvinen seka paljon erilaisia toimintoja ja in-
terventioita siséltava tapahtuma. Lisaksi erilaiset toiminnot ja interventiot
saattavat aikajanalla sijoittua hyvinkin pitkien ajanjaksojen paahan toisis-
taan.

Yksilollisessa palveluohjauksessa ei voida myodskaan olettaa, etta pelkas-
taan yksittainen interventio vaikuttaisi ratkaisevasti asiakkaan tilanteeseen.
Kysymys on pitkan ajan kuluessa tapahtuvista vaikutuksista — erilaisten in-
terventioiden ja tulosten summasta sekd myds samojen interventioiden
toistosta. Voidaan olettaa, etta interventioiden kokonaisuus saa aikaan po-
sitiivisen muutoksen asiakkaan tilanteessa. Interventioita onkin téarkea tar-
kastella kokonaisuutena ja prosessina. Lopputuloksen kannalta yksittaisilla
interventioilla saattaa kuitenkin olla suuri merkitys siind mielessa, etta ne
voivat olla valttamattémia edellytyksia tuloksen saavuttamiselle. Se, min-
kalainen interventioiden rypas ja prosessi on pitkan ajan kuluessa riittava
edellytys toivottujen tulosten aikaansaamiseksi, on riippuvainen konteksti-
tekijoista. Eri asiakkailla on erilaisia kontekstitekijoita, ja tasta syysta
muutosten aikaansaamiseksi tarvitaan erilaisia interventiokokonaisuuksia
ja prosesseja.

Palveluohjauksen alkuvaiheen arvioinnin keskiossa oli se, miten palve-
luohjauksen piiriin otettujen asiakkaiden kanssa toimittiin suhteessa palve-
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luohjauksen ideaan (Korteniemi 2002). Idean toteutumisen kriteereind
kaytettiin sellaisia palveluohjausmalliin kuuluvia toimintoja ja interventioita,
joiden oletettiin olevan kaikkein keskeisimpia palveluohjauksen toteuttami-
sessa (liite 2).

Palveluohjausprosessin alkuvaiheessa tarkeimmiksi asioiksi osoittautuivat:

- asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeiden selvittaminen

- hoitopaikan ja muiden palveluiden jarjestaminen asiakkaille tiiviissa
yhteistytssa asiakkaiden ja palvelujen tuottajien kanssa

- yhteistydn kehittaminen paihdehuollon laitos- ja asumispalveluyksikoi-
den kanssa seké verkostojen rakentaminen

- palveluohjaajan henkilokohtainen tuki asiakkaalle ja

- motivoivien haastattelujen tekeminen seka yhteyksien selvittdminen
asiakkaan elamantapojen, paihteiden kayton ja asiakkaan kokemien
ongelmien valilla.

Kaikkein keskeisinta palveluohjausidean toteutumisen kannalta oli kuiten-
kin se, etta suurin osa sosiaalitydntekijoista oli ottanut tdyden koordinaatio-
vastuun palveluohjausasiakkaista. Ydinasia palveluohjaajan tydpanoksessa
on se, etta yksi ihminen kantaa kokonaisvastuun asiakkaan prosessista.
Vaikka esimerkiksi erilaisissa verkostoissa inmiset vaihtuvat, on tarkeaa,
etta jollakin (palveluohjaaja) on aina tiedossa asiakkaan kokonaistilanne.

Yksi peruslahtokohta kaikissa palveluohjausmalleissa on se, etta asiak-
kaille pyritdédn antamaan oikeat palvelut ja resurssit eli juuri sellaiset palve-
lut, jotka parhaiten vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Palveluohjaukseen
kuuluu my6s sekéa asiakkaan tilanteen etta kaytettyjen palvelujen jatkuva
seuranta, arviointi ja tutkiminen. Saanndllisella seuranannalla varmistetaan,
etta palvelut toimivat ja asiakas hyotyy niistd, ja jos néin ei tapahdu, palve-
lujen kayttoa mietitd&n uudelleen.

Kun tassa projektin loppuarvioinnissa selvitettiin sita, miten hyvin sosiaali-
tyontekijoiden toiminnassa ja heidan toteuttamissaan interventioissa tote u-
tuivat palveluohjauksen idea ja toimintamalli, lahtékohtana olivat samat kri-
teerit kuin alkuarvioinnissa. Tama palveluohjauksen idean toteutumisen
aste oli perustana sosiaalityontekijoiden interventioita kuvaavan asiakas-
kohtaisen muuttujan (sosiaalitydntekijan aktiivisuus) rakentamiselle. Aktii-
visuusmittarin niin kuin muidenkin mittareiden rakentamisessa otettiin huo-
mioon koko se aika, jonka asiakas oli ollut palveluohjauksessa.

Samoin kuin alkuarvioinnissa interventioiden ja palveluohjauksen idean to-
teutumisen arviointi perustui seka maarallisiin etta laadullisiin tarkasteluihin.
Méaarallisen tarkastelun perustana olivat seurantalomake (liite 3) ja asia-
kastietojarjestelmasta saatu aineisto. Laadullisen aineiston muodostivat
asiakkaiden ja sosiaalityontekijdiden haastattelut seka toimistokokouksista
ja myos asiakastietojarjestelmésta saadut tiedot.
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Sosiaalityontekijan aktiivisuus -muuttujalle annettiin kolme arvoa: aktiivisuus
on pieni, keskinkertainen tai suuri. Sosiaalitydntekijan aktiivisuus oli suuri
16, keskinkertainen 13 ja pieni 4 asiakkaan kohdalla (taulukko 4).

Taulukko 4 Sosiaalityontekijan asiakaskohtainen aktiivisuus palveluoh-
jauksen toteuttamisessa

Asiakkai-
Sosiaalitydntekijan aktii- den luku- Kumulatiivi-
Visuus maara % nen prosentti
Pieni 4 12,1 12,1
Keskinker- 13 39,4 51,5
tainen
Suuri 16 48,5 100,0
Yhteensa 33 100,0

Kun sosiaalityontekijan asiakaskohtainen aktiivisuus on merkitty pieneksi,
sosiaalityontekija ei ole kyseisen asiakkaan kanssa toteuttanut paljonkaan
niitd asioita, jotka kuuluvat palveluohjuksen ideaan. Myos asiakkaan ta-
paamisia on ollut vahan ja muu yhteydenpito asiakkaisiin on ollut pienta ver-
rattuna asiakastapauksiin, joissa sosiaalityontekijan aktiivisuus on merkitty
keskinkertaiseksi tai suureksi. Kun sosiaalitydntekijan aktiivisuus on mer-
kitty keskinkertaiseksi, kyseisen asiakkaan kanssa on toteutettu joitakin
palveluohjaukseen kuuluvia toimintoja, mutta joitakin palveluohjauksen ide-
an nakokulmasta tarkeita asioita on jatetty toteuttamatta. Myos erilaisia
asiakkaiden tapaamiseen liittyvid suoritteita on kertynyt jonkin verran va-
hemman kuin asiakastapauksissa, joissa sosiaalityontekijan aktiivisuus on
merkitty suureksi.

Sosiaalitydntekijan aktiivisuusmittarin rakentamisessa ei ole hyddynnetty
tietoja asiakastyohon kaytetystéa tydajasta. Sosiaalityon aktiivisuuden ja
tydajan valinen korrelaatio on korkea (.77). Kaytettya tydaikaa ei ole yhden-
kaan asiakkaan kohdalla merkitty koko palveluohjausajalle, ja ty6aikatiedot
on saatu vain 18 asiakkaasta. Korkea korrelaatio kuitenkin osoittaa, etta
aktiivisuusmittari on myos kaytettyjen tydpanosten funktio.

Seurantalomakkeella (liite 3) kerattyja tietoja toimintojen ja interventioiden
toteutumisen asteesta kaytettiin yhtend osiona muuttujan 'sosiaalityonteki-
jan aktiivisuus’ rakentamisessa. Seuraavassa tarkastellaan joidenkin toi-
mintojen ja interventioiden toteutumisastetta. Koska kaikki sosiaalityonte-
kijat eivéat ole naita lomakkeita tayttaneet, tietoja puuttuu. Valiarviointira-
portissa (Korteniemi 2002) toimintojen ja interventioiden toteutumista se-
k& sosiaalitydn prosessia on tarkasteltu perusteellisemmin ja my6s ai-
kajanalla.

Tapauksista 73 % (24) oli sellaisia, joissa sosiaalityontekija ja asiakas oli-
vat yhdessé asettaneet tavoitteet. Viiden asiakkaan kanssa tavoitteita ei
ollut asetettu ja neljan asiakkaan tiedot puuttuivat. Palvelusuunnitelma oli
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tehty 82 %:lle (23) asiakkaista ja jaanyt tekemaétta viiden asiakkaan kans-
sa. Viiden asiakkaan tiedot puuttuivat. Tavoitteiden toteutumista oli seurattu
21 (78 %) asiakkaan kanssa. Kuuden asiakkaan kanssa nain ei ollut ta-
pahtunut ja kuuden asiakkaan tiedot puuttuivat.

Motivoivia haastatteluja oli tehty 15 (65 %) asiakkaan kanssa. Tiedot puut-
tuivat 10 asiakkaasta ja kahdeksan asiakkaan kanssa haastatteluja ei ollut
tehty. Asiakkaista 17 (71 %) oli sellaisia, joiden kanssa oli selvitetty yhteyk-
sia asiakkaan elamantapojen, paihteiden kayton ja asiakkaan kokemien
ongelmien valilla. Seitseman asiakkaan kanssa naita yhteyksia ei ollut sel-
vitetty ja tiedot puuttuivat yhdeksasta asiakkaasta.

4.2 MUUT SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUT

Muilla sosiaali- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan tasséa paindehuollon eri-
tyispalveluita ja psykiatrisia poliklinikoita. Naita palveluita tarkastellaan en-
sisijaisesti vaikuttavuuden nakokulmasta eiké pelkkina suoritteina. Palve-
luihin palataan uudelleen luvussa, jossa etsitaan selityksia asiakkaiden
elamantilanteissa, sosiaalisissa olosuhteissa, hyvinvoinnissa jne. tapahtu-
neisiin muutoksiin.

Seuraavassa on yhteenveto asiakaskohtaisista paihdehuollon erityispalve-
lujen kaytosta. Kysymyksessé ovat vahaisin poikkeuksin ne hoidot ja kun-
toutukset, jotka ovat toteutuneet palveluohjauksen aikana, kun palveluohjaus
on alkanut siihen kuukauteen, jolloin palveluohjausprojekti on paattynyt
(12/02).

Ongelmana tarkastelussa on se, etta luotettavien asiakaskohtaisten tietojen
saaminen on suuren tyon takana. Koska perusteelliseen selvittamiseen ei
ollut riittavasti aikaa, suoritetiedoissa on virheita. Mittakaava on kuitenkin
oikea ja vaikuttavuusarvioinnin nédkdkulmasta tiedot ovat riittavan luotetta-
via.

Katkaisu- tai vieroitushoidossa laitoksessa oli kaynyt vain vahan yli puolet
palveluohjausasiakkaista (litetaulukko 19). Laitoskuntoutuksessa tai kun-
touttavissa asumispalveluissa oli palveluohjauksen aikana kaynyt n. 55 %
asiakkaista (litetaulukko 20).

Mielenkiintoinen tulos on se, etté viittd asiakasta oli motivoitu menemaan
korvaushoitoon. Korvaushoidon oli aloittanut yksi asiakas ja jonossa oli
kaksi. Koko projektin aikana ei ollut sellaista tuntumaa, etta korvaushoidon
tarve tai jarjestyminen olisi ollut iso asia projektissa mukana oleville asiak-
kaille.

Kaiken kaikkiaan erilaisia laitos- ja asumispalveluja oli kayttanyt 66 % asi-
akkaista (liitetaulukko 21). Keskeyttaneiden lukumaara ei ole tiedossa.
Asiakkaista n. 47 %:lle oli kertynyt laitos- ja asumispalveluvuorokausia 120
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vuorokautta tai enemman. Vajaan vuoden (330 vrk) tai pitemp&an oli hoi-
dossa ja kuntoutuksessa ollut n. 19 % asiakkaista.

Paihdehuollon erityispoliklinikan tai psykiatrisen poliklinikan asiakkuus on
tassé arvioinnissa maaritelty niin, etta asiakkaalla on ollut palveluohjauksen
aikana kiintea ja suhteellisen pitk& hoitosuhde poliklinikalla. Useimmiten
naissa tapauksissa on ollut kysymys myos siitd, etté palveluohjaajasosiaa-
litydntekijalla on ollut verkostotapaamisia poliklinikan tyontekijoiden kanssa.
Poliklinikan asiakkuus on merkitty vain ns.

varmoille tapauksille: lisaksi parilla kolmella muullakin asiakkaalla on saat-
tanut olla edella maaritellyn mukainen asiakkuus.

Seitsemalla asiakkaalla (25 %) oli ns. pitkid asiakkuuksia paihdehuollon
poliklinikoille. Viiden asiakkaan tiedot puuttuivat. Psykiatrisille poliklinikalle
ei ollut yhtaan pitkaa ja suhteellisen pysyvaa asiakassuhdetta. Seitseman
asiakkaan tiedot puuttuivat.

Suurella osalla palveluohjausasiakkaista on saattanut olla satunnaisia
kaynteja esim. A-klinikoilla tai psykiatrisilla poliklinikoilla mutta naita tietoja
ei ole kaytettavissa. Erikseen tdssa on viela syyta mainita Kurvin poliklinik-
ka tarkeana yhteistydkumppanina erityisesti kuntoutusputken alkuvaihees-
sa. Kurvin poliklinikan kaytostakaan ei saada suoritetietoja.

5. PALVELUOHJAUSPROJEKTIN TULOKSET

5.1 PROSESSITULOKSET
5.1.1 Prosessitulosten kuvaaminen?®

Palveluohjausaika, keskeyttaneet ja yhteisella sopimuksella lopettaneet

Prosessitulosten tarkastelussa on mukana 33 asiakastapausta. Mukana
ovat myos asiakkaat, joiden palveluohjaus on kestanyt alle puoli vuotta.

Asiakaskohtaisista lopullisista palveluohjausajoista ei ole tietoa, koska
useimpien asiakkaiden palveluohjaus jatkui vield sen jalkeen, kun lopputi-
lannearvio oli tehty. Loppuarviointiajankohtaan mennessa puolen vuoden
asiakkuuksia tai sita lyhytaikaisempia oli 21 % ja yli vuoden asiakkuuksia
52 % (litetaulukko 9). Palveluohjauksen keskeyttaneitd oli kahdeksan.
Keskeyttaneista 50 % keskeytti palveluohjauksen alle puolen vuoden asi-
akkuuden jalkeen.

Viiden asiakkaan palveluohjaus paattyi asiakkaan ja tyontekijan yhteisella
sopimuksella. Nama asiakkaat olivat kuntoutuneet ja heidan kuntoutumis-

? Prosessitul oksia kuvaavat muuttujat |6ytyvét tietojenkeruulomakkeesta (liite 4).
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prosessinsa oli tukevalla pohjalla. Asiakkuudet p&attyivat ajanjaksolla hel-
mikuu — lokakuu 2002. Nailla asiakkailla palveluohjauksen kesto vaihteli
yhdesta vuodesta puoleentoista vuoteen.

Muut tulokset

Prosessitulosten saavuttamiseksi ei tarvita niin voimakasta motivoitumista
kuin varsinaisten tulosten saavuttamiseen eli kuntoutumiseen

(esim. paihteiden kayton huomattava vahentaminen, paihteista luopuminen,
opiskelun aloittaminen, tydhdn meno jne.). Prosessitulosten tarkastelussa
keskiossa on se, miten halukkaita asiakkaat ovat kdynnistamaan oman
kuntoutusprosessinsa: ovatko he ensinnakin motivoituneita kayttamaan tar-
vitsemiaan palveluja ja seuraako tammaoisesta halukkuudesta myos toi-
menpiteita eli palvelujen kayton aloittaminen.

Tarkein prosessitulos on saavutettu silloin, kun hoito- ja kuntoutusprosessi

on lahtenyt kayntiin ja edennyt ainakin jonkin aikaa suunnitelmien mukai-

sesti. Hoito- ja kuntoutusprosessin voidaan tulkita kaynnistyneeksi mm. sil-

loin, kun

- asiakas on mennyt hoitoon kuntoutuslaitokseen, jos sellaista tarvetta on
ollut tai

- asiakkaalla on osittaista osallistumista tydskentelysuhteeseen, mutta
valttamatta ei viela pitkajanteista tydskentelya kohti tavoitteita (ks. liite
5).

Asiakkaista 63 %:lla parantui kyky ja halu pitda sovituista suunnitelmista ai-

nakin jossain maarin enemman kiinni kuin palveluohjauksen alussa. Halu

kayttaa erilaisia tarvetta vastaavia palveluja lisaantyi 69 %:lla asiakkaista.

(litetaulukot 10 ja 11)

Asiakkaista 63 % oli motivoitunut kayttamaan erilaisia tarjolla olevia ja
tyontekijan arvion mukaan asiakkaan tarvetta vastaavia palveluja (avo-,
laitos- ja asumispalvelut) palveluohjauksen aikana. Ambivalentisti palvelu-
jen kayttoon suhtautui 25 % ja palveluja ei halunnut kayttaa koko palveluoh-
jauksen aikana 13 % asiakkaista. (litetaulukko 12)

Asiakkaista n. 59 % oli paassyt palveluohjauksen aikana koordinoidusti
erilaisiin hoitoihin ja kuntoutuksiin. Asiakkaat olivat talldin saaneet raataloi-
tyja ja heidan tilanteeseensa sopivia palveluja. Asiakkaista 22 % ei saanut
tai ei kayttanyt lainkaan omaan tilanteeseensa sopivia palveluja. Arviolta n.
19 % asiakkaista onnistui jossain maariin saamaan tarvettaan vastaavia
palveluja, mutta he jattivat myos kayttamatta monia palveluja, jotka olisivat
todennakoisesti vieneet eteenpain heidan kuntoutusprosessiaan. (litetau-
lukko 13)

Ensisijaisesti syyt siihen, etta tarvittavia palveluja ei kaytetty, johtuivat asi-
akkaista: asiakkaat eivat olleet motivoituneita kayttamaan palveluita. Jois-
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sakin tilanteissa saattoi olla kysymys myds tyontekijan aktiivisuuden puut-
teesta tai palvelujarjestelmasta johtuvista syista.

Asiakkaista 67 %:lla hoito- ja kuntoutusprosessi lahti kayntiin ja eteni aina-

kin jonkin aikaa suunnitelmien mukaisesti. Asiakkaista 33 % (11) oli sellai-
sia, joilla minkaanlainen kuntoutumiseen tahtaava prosessi ei kaynnistynyt.

(litetaulukko 14)

5.1.2 Prosessitulosten saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita

Prosessituloksia mittaavien muuttujien keskinaiset riippuvuudet

Kaikkia prosessituloksia mittaavia muuttujia voidaan pitdd my6s mekanis-
meina, jotka toteutuessaan todennakoisesti edistavat asiakkaan kuntoutu-
mista. Kaikki muuttujat eivat kuitenkaan ole todellisuuden hierarkian sa-
malla tasolla, koska osa muuttujista voi toimia esimerkiksi hoitoihin ja kun-
toutumiseen paasemisen ja hoito- ja kuntoutusprosessin kaynnistymisen
selittgjina.

Ensimmainen edellytys prosessitulosten saavuttamiselle on se, etté asiak-
kaat ainakin jossain maarin pitavat kiinni palveluohjaajan kanssa yhdessa
sovituista suunnitelmista. Osa palveluohjausasiakkaista oli ns. impulsiivisia
asiakkaita, joiden suunnitelmat vaihtuivat jatkuvasti. Naita asiakkaita oli 21
% (7) kalikista asiakkaista (n = 33). Tahan ns. impulsiivisten ryhm&aéan mer-
kittiin vain varmat tapaukset. Todennéakoisesti enemmankin asiakkaita olisi
voitu luokitella tahan ryhméaan. Ainakin osalla naista tapauksista epailtiin
olevan ADHD —oireyhtyma, johon kuuluu tarkkaavaisuushairi6ita, ylivilk-
kautta, levottomuutta ja impulsiivisuutta. Diagnoosiin perustuvia tietoja ta-
man oireyhtyman olemassa olosta kenenk&én asiakkaan kohdalla ei kui-
tenkaan ollut.

Ns. impulsiivisista asiakkaista 86 %:lla hoito- ja kuntoutusprosessi ei kayn-
nistynyt. Siitd huolimatta naista asiakkaista 57 % :lla palveluohjausasiak-
kuus jatkui viela lopputilannearvioinnin jalkeenkin. Keskeytténeista asiak-
kaista 88 % ei paassyt alkuun omassa kuntoutumisprosessissaan. Liséksi
yksi alle 6 kk:n asiakas, joka ei kuulunut ns. impulsiivisten ryhmé&én eika
keskeyttaneisiin, ei padssyt hoito- ja kuntoutusprosessin alkuun.

Ainoastaan yksi ns. impulsiivinen asiakas pystyi kaynnistamaan oman hoi-
to- ja kuntoutusprosessinsa. Taméan asiakkaan palveluohjaus alkoi huhti-
kuussa 2002. Sosiaalitytntekijan mukaan asiakkuuden alku oli vaikeaa:
"asiakas oli impulsiivinen, 'draivi’ oli koko ajan paalla, tilanteet muuttuivat
nopeasti ja asiakas tupsahti toimistoon milloin missakin tilanteessa”. Asia-
kas kuitenkin suostui viimein lahtemaan kuntouttavaan laitoshoitoon tammi-
kuussa 2003 eli vajaan vuoden palveluohjausasiakkuuden jalkeen.

Keskeyttaneistakin asiakkaista vain yksi paasi hoito- ja kuntoutusprosessin
alkuun. Asiakas kéavi palveluohjauksen aikana pari kertaa kuntoutuslaitok-
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sessa. Tyontekijan ja asiakkaan mielesta hoidosta oli myds jotakin hyotya,
vaikka asiakkaan tilanne ei kovin paljon palveluohjauksen aikana ehtinyt
muuttuakaan. Asiakas ehti olla palveluohjauksessa 14 kk. Osasyyna pal-
veluohjauksen keskeytymiseen oli muutto toiselle alueelle.

Tietylla tavalla itsestdan selvyys, mutta jatkon kannalta kuitenkin arvokas
tulos on se, etta paria poikkeusta lukuun ottamatta ns. impulsiivisilla ja kes-
keyttaneilla asiakkailla ei kdynnistynyt minkaanlainen prosessi, joka edes
tahtéaisi kuntoutumiseen. Tama néakyy myos hoito- ja kuntoutusprosessin
kaynnistymisen ja muuttujien "keskeyttanyt palveluohjauksen” ja
"suunnitelmat vaihtuneet” valisind korkeina korrelaatioina ( korrelaatiomat-
riisi 1). Myds naiden muuttujien ja eri asteista motivoitumista mittaavien
muuttujien valilla on korkeat korrelaatiot.

Korrelaatiokertoimien perusteella motivoitumista mittaavat muuttujat (muu-
tos kyvykkyydessa pitaa kiinni suunnitelmista, muutos halukkuudessa kayt-
taa tarvittavia palveluja ja motivoituneisuus erilaisten palvelujen kayttami-
seen) selittdvat osaltaan hoitoihin ja kuntoutukseen paasya seka hoito- ja
kuntoutusprosessien kaynnistymista (korrelaatiomatriisi 1). Tassa on kui-
tenkin muistettava aikaisemmin mainitut korrelaatiokertoimien kayttéon ja
muuttujien luonteeseen liittyvat rajoitukset.

Sosiaalityontekijoiden interventioiden vaikutukset prosessitulosten saa-
vuttamiseen

Sosiaalityontekijan aktiivisuus on se muuttuja, johon kiteytyy sosiaalityonte-
kijan toiminta (ks. luku 4). Palveluohjauksen alkuvaiheessa sosiaalitytnte-
kijan panoksella pitaisi olla suurempi vaikutus asiakkaan tilanteeseen kuin
prosessin mythemmissé vaiheissa, jolloin asiakas on suurella todennakoi-
syydella ehtinyt kayttaa palveluohjaukseen littyen monia muitakin palveluja,
esim. kuntouttavaa laitoshoitoa. Prosessituloksissa ei viela valttamatta nay
muiden palvelujen vaikutusta.

Sosiaalityontekijan aktiivisuudella ja palveluohjauksen keskeyttamisella
nayttaisi olleen jonkinasteinen riippuvuus, vaikka se ei olekaan tilastollisesti
merkitseva. Samoin sosiaalitydntekijan aktiivisuus on saattanut vaikuttaa
jonkin verran siihen, ettd asiakkaat ovat pitaneet kiinni suunnitelmistaan
(litetaulukot 15 ja 16). Tosiasiallinen tilanne on kuitenkin se, ettéa sosiaali-
tyontekijan aktiivisuus ei ole taysin riippumaton muuttuja suhteessa kes-
keyttaneisiin ja joidenkin asiakkaiden suunnitelmien jatkuvaan vaihtumi-
seen. Asiakkaiden impulsiivisuus kontekstitekijana saattaa huomattavasti
vaikeuttaa aktiivisen ja luottamuksellisen suhteen syntymisté sosiaalityon-
tekijan ja asiakkaan valille.

Korrelaatiokertoimien perusteella sosiaalitydntekijan aktiivisuudella mita-
tulla sosiaalitydntekijdiden interventioilla nayttaisi olevan vaikutusta moti-
voituneisuuteen kayttaa tarvetta vastaavia palveluja ja kuntoutusprosessien
kaynnistymiseen. Sen sijaan sosiaalityontekijoiden aktiivisuuden ja palve-
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lujen kayton vélilla ei ole merkitsevaé korrelaatiota (korrelaatiomatriisi 2).

Ristiintaulukointien perusteella sosiaalitydntekijoiden aktiivisuus nayttaisi

jonkin verran vaikuttavan asiakkaiden palvelujen kayttéon ja kuntoutuspro-
sessien kaynnistymiseen (liitetaulukot 17 ja 18).

Ainakin silloin, kun sosiaalitydntekijan aktiivisuus on ollut suuri, erilaisiin
hoitoihin ja kuntoutuksiin oli paasty ja menty ja asiakkaiden hoito- ja kun-
toutusprosessit olivat kaynnistyneet. Osa asiakkaista on mennyt hoitoihin ja
kayttanyt palveluita siitd huolimatta, etta sosiaalityontekijan aktiivisuus on
ollut pienta tai keskinkertaista. Sama koskee hoito- ja kuntoutusprosessien
kaynnistymista. Tamakin on jatkoa ajatellen tarkea tulos.

5.2 MEKANISMIT
5.2.1 Mekanismien kuvaaminen®

Huumeongelmaisten asiakkaiden ongelmat ovat kehittyneet hyvin pitk&n
ajan kuluessa. Tama on yksi syy siihen, etta sosiaalityontekija ei voi vai-
kuttaa asiakkaan tilanteen paranemiseen millaén yksinkertaisilla yksittai-
silla interventioilla, menetelmilla tai paatoksilla. Sen sijaan tehtavana on
osallistua pitkdan muutosprosessiin. (Blom ja Moren, 2002B) Kun sosiaa-
litydntekija osallistuu tallaiseen prosessiin ja toisen ihmisen (asiakkaan)
elamaan, yhtena tarkeéné edellytyksena prosessin onnistumiselle on se,
etta tyontekijan ja asiakkaan valille syntyy luottamuksellinen, kestava ja toi-
miva suhde. Taman suhteen tulee perustua laheisyyteen, vastavuoroisuu-
teen ja moralisoimattomuuteen (emt.). Sosiaalitydntekijan ja asiakkaan
henkilékohtainen suhde nayttaisi olevan perusedellytys sille, ettd asiakkaan
tilanteessa tapahtuu muutoksia positiiviseen suuntaan sosiaalitydn ansi-
osta.

Muut mekanismit ovat riippuvaisia siitd, millainen suhde asiakkaan ja sosi-
aalityontekijan valilla on. Tama suhde toimii tavallaan muiden mekanismien
kontekstitekijané: jos suhde ei ole toimiva, monet mekanismit, jotka voisivat
saada aikaan positiivista muutosta asiakkaan elamassa, jaavat ehka to-
teutumatta. Jos taas suhde on luottamuksellinen ja toimiva, monet positii-
vista muutosta aiheuttavat mekanismit saattavat vahvistua.

Myds asiakkaan tilanteen arviointivaiheeseen liittyvat interventiot (tilannear-
vion tekeminen) saattavat olla tarkeita asiakkaan palveluohjausprosessin
onnistumisen kannalta. Esimerkiksi konteksti- ja myos vaikuttavuustietojen
kysyminen asiakkailta heti ensimmaisilla tapaamiskerroilla on yksi tallainen
arviointivaiheeseen liittyva interventio. Nama tiedot auttavat tarpeiden pe-
rusteellisessa selvityksessa ja ongelmien maarittelyssa. Tama on edellytys
sille, ettd sosiaalityontekija voi yhdessa asiakkaan kanssa selvittaa niita
mekanismeja, jotka yllapitavat asiakkaan ongelmia ja jotka voisivat tukea

¥ Mekanismeja kuvaavat muuttujat |6ytyvét tietojenkeruulomakkeesta (liite 4).
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asiakkaan tilanteen muuttumista positiiviseen suuntaan. Nama selvittelyt
taas auttavat [6ytamaan asiakkaille heidan tarpeitaan vastaavat hoito- ja
kuntoutusstrategiat.

Asiakkaan tilanteen arviointi yhdessa tyontekijan kanssa lisdd myos asiak-
kaan ymmarrysta siita, mita tehdaan ja miksi ja myds ymmarrysta omista
muuttumisen mahdollisuuksista. Liséaksi ndma arviointivaiheeseen liittyvat
interventiot voivat edistédé hyvan ja luottamuksellisen asiakassuhteen syn-
tymistd. Myods monet muut yksilolliseen palveluohjaukseen liittyvat interven-
tiot saattavat liséta tyontekijan ja asiakkaan valista keskinaista luottamusta.

Interventiot vaikuttavat haluttujen lopputulosten saavuttamiseen mekanismi-
en kautta. Interventio muuttuu mekanismiksi silloin, kun asiakas on hyvak-
synyt ja ottanut omaan kayttoonsa intervention tarjoamat ideat ja resurssit.
Interventio voi olla esimerkiksi se, ettd asiakkaalle rakennetaan tukiver-
kosto. Mekanismista on kysymys silloin, kun asiakas hyvaksyy tukiverkos-
ton ja alkaa kayttaa sita omana tukenaan. Sosiaalipalvelut ja interventiot tu-
lisi ndhda mahdollistajina, mutta asiakas on ainoa, joka voi toteuttaa muu-
tokset omassa elaméantilanteessaan.

Blomin ja Morenin (2002 B) mukaan muutos asiakkaan elamassa ja muu-
toksen suhde interventioihin ei ole staattinen vaan dynaaminen tapahtuma.
Muutos nayttaytyy prosessina, jossa vahitellen kehittyy mahdollisuuksia tul-
kita ja tehd& uusia valintoja askel askeleelta ja k&si kAdessa sosiaalitytn-
tekijan kanssa vallitsevan merkityksellisen ja luottamuksellisen asiakas-
suhteen kautta. Muutokset johtavat parempaan elamantilanteeseen. Vahi-
tellen paraneva elaméantilanne synnyttaa uusia valinnan mahdollisuuksia ja
lujittaa saavutettuja tuloksia. Tarkeisiin muutostekijoihin siséltyy yleensa
mahdollisuus tulkita asioita uudelleen ja toimia sen mukaan. Tulosten saa-
vuttaminen on eteneva prosessi, ja siihen nayttaa sisaltyvéan lukuisia aske-
leita: paatos tehda jotakin omalle tilanteelleen seka yksilon sisainen tunne
siitd, ettd han kykenee muuttumaan ja 16ytaa asioita, joita ei ole kokenut
aikaisemmin.

Aikaisemmin tuli jo esille, etté prosessituloksia kuvaavat muuttujat toimivat
myos mekanismeina. Vaikka mitaan jyrkkaa rajaa ja porrastusta ei voida
tehda, niin aikajanalla kuntoutusprosessin kaynnistymiseen vaikuttavat me-
kanismit edeltavat tdssa luvussa esiteltyjd mekanismeja. Tassa esiteltavilla
mekanismeilla on suorempi yhteys asiakkaiden tilanteissa, paihteiden
kaytossa, hyvinvoinnissa jne. tapahtuviin muutoksiin. Tama ajallinen por-
rastus nakyy mm. asiakkaiden muutosvaihetta koskevasta seurantalomak-
keesta (liite 5).

Sosiaalityontekijoiden interventioiden vaikuttavuuden osalta asiakkaan ja
sosiaalityontekijan luottamuksellisen suhteen pitaisi olla perusmekanismi,
johon kaikki muu pohjautuu. Tosin esimerkiksi muutokset motivaatiossa
saattavat vahvistaa suhteen luottamuksellisuutta. Tassa luvussa kuvatuilla
mekanismeilla on muitakin keskinaisia ja molempiin suuntiin vaikuttavia
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riippuvuussuhteita, eivatka kaikki mekanismit kuulu todellisuuden samalle
kerrostumalle.

Vaikka mekanismien oletetaan vaikuttavan siihen, ettd muutoksia asiak-
kaiden tilanteissa ja hyvinvoinnissa tapahtuu, muutoksia mekanismeissa it-
sessaan voidaan tarkastella myds palveluohjauksen ja palveluohjusprojek-
tin tuloksina.

Muutokset mekanismeissa ja muut mekanismeihin liittyvat tulokset

Asiakkaista 60 %:lla oli luottamuksellinen suhde sosiaalityontekijaan mel-
kein koko palveluohjauksen ajan (liitetaulukko 22). Kolmellatoista asiak-
kaalla (40 %) oli katkoksia tassa luottamuksellisessa suhteessa. Yhtaan
sellaista asiakassuhdetta ei ollut, jonka olisi voinut luokitella toimimatto-
maksi ja vailla luottamusta olevaksi. Asiakkaista 50 % oli saanut tyonteki-
jaltd henkilokohtaista tukea koko palveluohjauksen ajan ja 50 % oli kylla
saanut tukea aika ajoin, mutta tuen saannissa oli katkoksia.

Asiakkaista 23:lla (72 %) tyontekija oli pysynyt samana koko palveluohja-
uksen ajan. Yhdeksélla asiakkaalla oli ollut kaksi tai useampia tyontekijoita.

Muutos motivaatiossa suhteessa paihteiden kayton vahentamiseen pysyi
palveluohjauksen alkamisen jalkeen samana 28 %:lla ja parantui 72 %:lla
asiakkaista. Yhdellak&an asiakkaalla motivaatio ei huonontunut. Asiak-
kaista 50 % oli motivoitunut tekema&an muutoksia paihteiden kaytossa, 38
%:lla suhde péaihteiden kayttoon oli ambivalentti koko palveluohjauksen
ajan. Asiakkaista nelja (13 %) ei ollut halukas missaan vaiheessa vahen-
tamaan paihteiden kayttoa (litetaulukko 23).

Asiakkaista 43 %:lla oli sitoutunutta ja pitkajannitteista tydskentelya kohti
tavoitetta, 25 %:lla tydskentely oli osittain sitoutunutta ja yhdeksalla asiak-
kaalla (32 %) tallaista sitoutunutta suhdetta ei ollut. Viiden asiakkaan tiedot
puuttuivat.

Seitseman asiakasta (23 %) kaytti palveluohjauksen aikana saannollisesti
tukiverkostonaan NA:ta tai AA:ta. Kolmella asiakkaalla (10 %) kaytto oli
satunnaista ja 20 asiakkaalla (n.67 %) ei ollut yhteyksid NA:han tai AA:han
(litetaulukko 24). Ns. ydinverkostoa kaytti saanndllisesti n. 40 % asiak-
kaista (litetaulukko 25). Saannoéllinen kaytto tarkoittaa sita, etté verkostota-
paamisia oli ollut runsaasti. Ydinverkostolla tarkoitetaan tassa aktiivista,
asiakasta tukevaa verkostoa eika valmiina olemassa olevaa perhetta tai vi-
ranomaisverkostoa, johon tiettyjen asioiden hoidon takia joudutaan pita-
maan yhteyksia.
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5.2.2 Mekanismien keskinaiset riippuvuudet ja sosiaalityontekijoi-
den interventioiden vaikutukset mekanismeihin

Mekanismeja mittaavien muuttujien keskinaiset riippuvuudet

Muuttujien ’'sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteen luottamuksellisuus’ ja
'asiakkaan saama henkilokohtainen tuki’ valinen korrelaatiokerroin on .88
(korrelaatiomatriisi 3). Kerroin osoittaa ensinndkin sen, ettd namé& muuttujat
mittaavat osaksi samaa asiaa mutta varmaan myaos sita, ettéa asiakkaan tu-
keminen lisaa sosiaalityontekijan ja asiakkaan valista luottamusta. Toi-
saalta luottamuksellinen suhde lisd& mahdollisuuksia antaa erilaista asiak-
kaan tarvitsemaa tukea.

Korrelaatiokertoimien perusteella suhteen luottamuksellisuudella ja erilai-
silla asiakkaan motivoituneisuutta mittaavilla muuttujilla ei ole paljonkaan
keskindista riippuvuutta. Sama koskee luottamuksellisuuden suhdetta NA:n
ja AA:n tai ydinverkoston kayttoon asiakkaan tukena (korrelaatiomatriisi 3).
Ristiintaulukoinnin perusteella suhteen luottamuksellisuuden ja sen valilla,
etta asiakas on motivoitunut tekemaéan muutoksia paihteiden kaytossa,
nayttaisi olevan jonkinlainen yhteys (litetaulukko 26). Suhteen luottamuksel-
lisuudella ja asiakkaan sitoutumisella tydskentelyyn kohti tavoitetta on selva
riippuvuus (litetaulukko 27).

Oletus oli se, ettd suhteen luottamuksellisuus on tarkeimpia sosiaalityonte-
kijan interventioiden aikaansaamista mekanismeista. Ainakin osaselitys
suhteen luottamuksellisuuden ja muiden muuttujien véaliselle alhaisille kor-
relaatioille [6ytyy siitd, etta lahes kaikki tydntekijat ovat toteuttaneet palve-
luohjausta pitkalti saman mallin mukaan. Talléin monien muuttujien varians-
si on hyvin pieni. Esimerkiksi yhtaan sellaista tapausta ei l0ytynyt, jossa so-
siaalityontekijan ja asiakkaan vélille ei olisi syntynyt minkaanlaista luotta-
muksellista suhdetta palveluohjauksen aikana. Yksittdisten muuttujien vai-
kutus ei tule helposti esille, kun kaikki toimivat samalla tavalla tai saman
suuntaisesti.

Ristiintaulukoinninkaan perusteella luottamuksellisella suhteella ei ole mi-
tédén yhteytta silhen, miten asiakkaan motivaatio on muuttunut palveluohja-
uksen aikana suhteessa paihteiden kayttoon. Yksi syy tdhan on varmasti
se, etta muuttujan ‘'muutos motivaatiossa’ yhteydet muihin asiakkaan tilan-
netta ja edistymista kuvaaviin muuttujiin on heikompi kuin muuttujan 'asia-
kas on motivoitunut tekem&an muutoksen’. Muutos motivaatiossa osoittaa
epamaaraisesti muutoksen suunnan mutta ei ehka muuta.

Kaiken kaikkiaan asiakkaan motivoituneisuutta mittaavien muuttujien
pitéisi olla porrastettuja ja laajemmalla asteikolla mitattavissa, jotta ne pys-
tyisivat osoittamaan luotettavammin ja herkemmin asiakkaan motivoitunei-
suuden tilan. Tallaisella monipuolisemmalla mittaristolla saataisiin myo6s
parempi kuva siitd, miten asiakkaan tilanne on kehittynyt palveluohjauspro-
sessin eri vaiheissa (ks. liite 5).



26

Jos asiakas on motivoitunut tekem&an muutoksia paihteiden kaytossa, han
on korrelaatiokertoimien perusteella myds sitoutunut pitkajannitteiseen
tyoskentelyyn kohti tavoitteita seké kayttaa tukenaan ydinverkostoa ja/tai
NA:ta. Naiden eri muuttujien suhteissa on todennédkoisesti kysymys mo-
lemminpuolisista, toisiaan vahvistavista riippuvuuksista. (korrelaatiomatriisi
4)

Tyontekijan vaihtuminen estaa tai hidastaa luottamuksellisten asiakassuh-
teiden syntymista selvasti (litetaulukko 28). Luottamuksellisen asiakas-
suhteen syntymiseen vaikuttavat suuresti myods asiakkaan kontekstitekijat.
Ns. impulsiivisten asiakkaiden kanssa ei synny helposti pysyvaa luottamuk-
sellista suhdetta.

Sosiaalityontekijoiden interventioiden vaikutukset mekanismeihin

Sosiaalityontekijoiden interventioiden vaikutuksia mitataan vain muuttujalla
'sosiaalityontekijan’ aktiivisuus. Korrelaatiokertoimien perusteella sosiaali-
tyontekijan aktiivisuudella on voimakas riippuvuus asiakkaan saamaan
henkilokohtaiseen tukeen seka sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteen
luottamuksellisuuteen (korrelaatiomatriisi 3). Tietenkin on kysymys my6s
siitd, etta muuttujat 'sosiaalityontekijan aktiivisuus’ ja 'asiakkaan saama
henkilékohtainen tuki sosiaalityontekijalta’ mittaavat hyvin pitkalti samaa
asiaa.

Sosiaalitydntekijan aktiivisuudella on merkitsevat korrelaatiot myoés muihin

mekanismeja mittaaviin muuttujiin lukuun ottamatta muuttujaa ‘'muutos moti-
vaatiossa’ ( korrelaatiomatriisi 2). Myas ristiintaulukoinnin perusteella sosi-
aalityontekijan aktiivisuudella ja mekanismeja mittaavilla muuttujilla on selva
positiivinen riippuvuussuhde.

Mekanismejakin koskevien riippuvuuksien ja selitysten tarkastelussa on
syyta pitdd mielessa, etté kontekstitekijana asiakkaiden ns. impulsiivisuus
on yksi riippuvuuksiin vaikuttava taustatekija. Suhteessa esim. sosiaali-
tyontekijan aktiivisuuteen impulsiivisuustekija (= impulsiivinen kayttaytymi-
nen, ei pideta suunnitelmista kiinni jne.) ei ole pelkastaan valiin tuleva
muuttuja, vaan saattaa jonkin verran vaikuttaa myos sosiaalityontekijan ak-
tiilvisuusmittarin saamiin arvoihin.
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5.3. ASIAKASTULOKSET - ASIAKKAIDEN PAIHTEIDEN KAYTOS-
SA, HYVINVOINNISSA, SOSIAALISISSA OLOSUHTEISSA JA
ONGELMISSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET*

Varsinaisilla asiakastuloksilla tarkoitetaan niitd muutoksia, joita asiakkai-
den elamantilanteessa, sosiaalisissa olosuhteissa, hyvinvoinnissa, ongel-
missa jne. on tapahtunut palveluohjauksen aikana loppuarviointiajankoh-
taan mennessa. Muutoksia selvitetd&n seuraavien asioiden osalta:

- péaihteiden kaytto

- perhesuhteet

- muut sosiaaliset suhteet

- asuminen

- toimeentulo

- tyd

- vapaa-aika

- tyytyvaisyys elamaan

- psyykkinen ja fyysinen terveys ja rikollisuus.

Tarkein asiakkaan hyvinvoinnissa, ongelmissa jne. tapahtuneiden muutos-
ten mittari on asiakkaan kuntoutumisen edistymista kuvaava muuttuja, jolle
on annettu kolme arvoa:
- kuntoutuminen ei ole paassyt kunnolla kayntiin
- kuntoutuminen on hyvalla alulla ja asiakkaassa ja

asiakkaan tilanteessa on tapahtunut monia

muutoksia positiiviseen suuntaan
- kuntoutuneet ja kuntoutuminen tukevalla pohjalla.

Tilanne paihteiden kaytdssa on yksi merkittava tekija, johon asiakkaiden
kuntoutumisen astetta kuvaava mittari perustuu. Mittarin saamiin arvoihin
ovat kuitenkin vaikuttaneet myés monet muut asiakkaiden tilanteista saadut
tiedot. Muuttuja on jarjestysasteikollinen, mutta kuvaa kuitenkin asiakkaiden
valisia todellisia eroja kuntoutumisen edistymisen suhteen.

Asiakkaiden hyvinvoinnissa tapahtuneiden muutosten arvioinnissa eivéat ole
mukana ne asiakkaat, joiden palveluohjaus on kestényt alle puoli vuotta
loppuarviointiagjankohtaan mennessa. Téllaisia asiakkaita oli seitseman. Yl
puolivuotta palveluohjauksessa olleita asiakkaita oli 26. Syyna rajaukseen
on se, ettd alle puolessa vuodessa ei voida olettaa tapahtuvan kovinkaan
suuria muutoksia asiakkaiden paihteiden kaytdssa, hyvinvoinnissa jne.
Kuten jo aikaisemmin on tullut esille, kysymys on moniongelmaisista asiak-
kaista, joilla on ongelmina huumeriippuvuuden lisaksi mm. rikollisuus,
psyykkiset ongelmat, kdyhyys ja tyottomyys. Usein jo luottamuksen raken-
taminen téllaisten asiakkaiden kanssa saattaa olla hidas prosessi. Monien
tutkimusten mukaan saattaa kestaa pitk&d&an ennen kuin hoidon ja kuntou-
tuksen tulokset alkavat nédkya téllaisessa asiakaskunnassa.
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On syyta korostaa, etta keskeyttaneista asiakkaista puolet on mukana
asiakastulosten arvioinnissa. Ainoastaan ne keskeyttaneet, joiden asiak-
kuus on kestanyt alle puoli vuotta on jatetty pois. Loppuarvioinnissa eivat
ole mukana mydskaan projektin keskeyttédneen sosiaalipalvelutoimiston
asiakkaat (4 asiakasta). Nama nelja asiakasta eivat keskeyttaneet palve-
luohjausta itse. Heidan asiakkuutensa saattoi jatkua kyseissa sosiaalipal-
velutoimistossa, mutta koska he eivat olleet endd mukana palveluohjaus-
hankkeessa, heidan tuloksiaan ei voitu ottaa mukaan vaikuttavuuden arvi-
ointiin (ks. myo6s kohta 3). Edella olevan perusteella asiakastulosten arvi-
oinnissa mukana ollut asiakasryhma ei ole kovin valikoitunutta.” Vaikutta-
vuuden arvioinnin luotettavuuden nakokulmasta keskeisempi ongelma kuin
asiakkaiden valikoituneisuus on tapausten pieni lukumaara ja vertailumah-
dollisuuksien puute.

5.3.1 Asiakastulosten kuvaaminen

Kaikista 26 asiakkaasta on saatavissa vain tiedot paihteiden kaytosta ja
kuntoutumisen edistymista kuvaavasta muuttujasta. Asiakkaiden tilannetta
kuvaavien muiden muuttujien osalta tietoja puuttuu. Yksi syy tdhan on se,
etta osa tiedoista on saatu sosiaalityontekijoiden haastatteluista. Sosiaali-
tyontekijoiden on ollut vaikea antaa luotettavaa ja riittdvan tasmallista tietoa
siitd, millaisia muutoksia erityisesti asiakkaiden perhesuhteissa, muissa
sosiaalisissa suhteissa, vapaa-ajan vietossa, tyytyvaisyydessa elamaan ja
rikollisuudessa on tapahtunut. Myds monen asiakkaan tiedot fyysisessa ja
psyykkisessa terveydessa tapahtuneista muutoksista puuttuvat.

Asiakkaista 46 % oli ollut raittiina yli puoli vuotta (taulukko 5). Naista rait-
tiista asiakkaista kolme oli loppuarviointiajankohtana hoidossa laitoksissa
tai asumispalveluissa. Sellaisia asiakkaita, jotka olivat olleet raittiina yli
puoli vuotta mutta eivat olleet hoidossa, oli yhdeksan eli 35 % kaikista asi-
akkaista. Asiakkaista seitseman (27 %) oli ollut yli vuoden raittiina, mutta ei
hoidossa arviointiajanjaksona. Viiden asiakkaan kohdalla tilanne péaihtei-
den kaytossa ei ollut muuttunut lainkaan palveluohjauksen aikana. Yhdek-
san asiakasta (35 %) oli vdhentényt paihteiden kayttoa.

Taulukko 5 Asiakkaiden paihteiden kaytossa tapahtuneet muutokset

® Vaikuttavuudesta saadaan liian optimistinen kuva, jos lopullisessa arvioinnissa on mukana hyvin valikoi-
tunut asiakasjoukko. Korvaushoidon aloitti yksi asiakas loppuarviointiajankohdan jélkeen ja jonossa oli
kaksi asiakasta. Tasta syysta korvaushoidon vaikutuskaan ei ndy asiakastuloksissa (vrt. Salaspuro
2003). Sinansa korvaushoidon aloittaminen olisi ollut ehka hyva tulos joidenkin asiakkaiden kohdalla.
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Paihteiden kaytto Tapausten % Kumulatiivi-

lukumaara nen prosentti

Ei muutoksia 5 19,2 19,2

tai lisdantynyt

Vahentynyt 9 34,6 53,8

Yli puoli vuotta 2 7,7 61,5

raittiina ja

hoidossa

Yli puoli vuotta 2 7,7 69,2

raittiina

Yli vuoden 1 3,8 73,1

raittiina ja

hoidossa

Yli vuoden 7 26,9 100,0

raittiina, ei

hoidossa

Y hteensia 26 100,0

Asiakkaista 27 % oli kuntoutunut ja kuntoutuminen oli tukevalla pohjalla
(taulukko 6). Kymmenella asiakkaalla (39 %) kuntoutuminen oli hyvalla alulla
ja naiden asiakkaiden tilanteissa oli tapahtunut monia muutoksia positiivi-
seen suuntaan. Asiakkaista 35 % (9) oli sellaisia, joiden kuntoutuminen ei
ollut paassyt kunnolla alkuun.

Taulukko 6 Asiakkaiden kuntoutumisen edistyminen

Kuntoutumisen aste Tapausten % Kumulatiivi-

lukuméaéara nen prosentti

Ei muutoksia 9 34,6 34,6

Muutoksia 10 38,5 73,1

positiiviseen

suuntaan

Kuntoutuneet 7 26,9 100,0

Yhteenséa 26 100,0

Toimeentulo pysyi samana 75 %:lla asiakkaista (n= 20) ja parantui viidella
(25 %) asiakkaalla. Kenenkaan tilanne ei huonontunut. Tyon ja opiskelun
suhteen kahdeksan (40 %) asiakkaan tilanne parantui ja pysyi samana 60
%:lla (n=20). Asumistilanne parantui kuudella asiakkaalla (33 %), pysyi sa-
mana kymmenella asiakkaalla (56 %) ja huonontui kahdella asiakkaalla (n=
18). (litetaulukot 29, 30 ja 31).

Perhesuhteissa parannusta tapahtui yhdeksélla asiakkaalla (64 %) ja per-
hesuhteet pysyivat samana viidella asiakkaalla (36 %) (n= 14). Muissa so-
siaalisissa suhteissa parannusta tapahtui kahdeksalla asiakkaalla (33 %)
ja tilanne pysyi samana neljan asiakkaan kohdalla (n= 12). Vapaa-ajan
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vieton suhteen tilanne parantui kymmenella asiakkaalla (83 %) ja huonontui
kahdella asiakkaalla (n=12). (litetaulukot 32, 33 ja 34)

Tyytyvaisyys elamaan lisaéntyi seitsemalla asiakkaalla (70 %) ja pysyi sa-
mana kolmella asiakkaalla (n= 10). Psyykkinen terveys koheni 11 asiak-
kaalla (73 %) ja pysyi samana neljalla asiakkaalla (n = 15). Fyysinen terve-
ys pysyi samana 10 asiakkaalla (63 %) ja parantui kuudella asiakkaalla (38
%) (n= 16). Tilanne rikosten suhteen tuli paremmaksi kuudella asiakkaalla
(46 %) ja pysyi samana neljalla asiakkaalla (n = 13). Kolme sellaista asia-
kasta, joiden tilanne rikosten suhteen tiedettiin loppuarvioinnissa, ei ollut
tiettavasti syyllistynyt rikoksiin ennen palveluohjausta eika palveluohjauksen
aikana. (litetaulukot 35, 36, 37 ja 38).

Vaikka tapauslukuméaarat ovat varsin pienia monien edella kuvattujen
muuttujien kohdalla, niin vaiheistus kuntoutusprosessin etenemisessa voi-
daan ndhda. Muutokset asiakkaiden tyotilanteessa, opiskelussa, toimeen-
tulossa ja asumisessa tapahtuvat paljon hitaammin kuin monissa muissa
asiakkaiden hyvinvoinnin tilaa kuvaavissa muuttujissa. Tavallaan tamakin
tulos on itsestaanselva mutta toisaalta dokumentoituna asiana mielenkiin-
toinen ja hyddyllinen tieto.

5.3.2 Asiakastulosten keskinaiset riippuvuudet seka kontekstiteki-
joiden ja mekanismien suhde tuloksiin

Keskinaiset riippuvuudet

Koska joidenkin muuttujien tapauslukumaarat ovat pienid, asiakastulos-
muuttujien valisia korrelaatioita kannattaa tarkastella vain muutaman muut-
tujan kesken. Kuntoutumisen edistymisen ja paihteiden kayton valilla on
korkea korrelaatio (korrelaatiomatriisi 4). Taméa on luonnollista, koska
paihteidenkayttd -muuttuja on ollut yhtena rakennusaineena, kun kuntoutu-
misen edistymista kuvaava muuttuja on tehty. Paihteiden kaytolla ja kun-
toutumisen edistymisell&a on merkitsevat korrelaatiot my6s muiden asia-
kastuloksia mittaavien muuttujien kanssa. Myds ty6tilanteen ja opiskelun
seka toimeentulon valinen korrelaatio on korkea.
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Jatkotarkasteluihin asiakastuloksia mittaavaksi selitettavaksi muuttujaksi
valitaan paasaantdisesti asiakkaan kuntoutumisen edistymista mittaava
muuttuja. Yksi syy téhan on se, ettd tama muuttuja mittaa todennékoisesti
asiakkaan edistymista paremmin kuin pelkka paihteiden kayttéa kuvaava
mittari. Tosin selitystulokset eivat kaytdnnossa eroa paljon toisistaan kay-
tettiinpd kumpaa mittaria hyvansa. Kuntoutumisen edistymistéa kuvaava
mittari on kuitenkin mittarina selkeampi ja yksiselitteisempi kuin paihteiden
kayton mittari.

Kontekstitekijoiden suhde asiakastuloksiin

Kontekstilla tarkoitetaan muun muassa perhe- ja muihin ilmisuhteisiin liitty-
vaa asiakkaan historiaa, muita asiakkaan historiaan liittyvi& asioita ja asi-
akkaan ominaisuuksia. Kontekstit ehdollistavat mekanismien toimintaa:
sosiaalisen ohjelman tarjoamat uudet resurssit ja mahdollisuudet ovat aina
vain potentiaalisesti lasna. (ks. esim. Rostila 2001, 37-38)

Ns. impulsiivisilla asiakkailla tarkoitetaan asiakkaita, joiden suunnitelmat
vaihtuivat jatkuvasti (ks. myos luku 5.2.1). Keskeyttaneista asiakkaista ovat
mukana ne asiakkaat, joiden palveluohjaus oli kestanyt yli 6 kk:tta. Ns. im-
pulsiivisilla asiakkailla (n = 5) paihteiden kaytto oli pysynyt samana tai se oli
vahentynyt. Yli puolen vuoden raittiita jaksoja ei ollut kelladn. Samanlainen
tilanne paihteiden kayton suhteen oli keskeyttaneilla asiakkailla (n=4): kol-
mella asiakkaalla paihteiden kayttd pysyi samana tai lisdéantyi ja yhdella
asiakkaalla paihteiden kayttd vaheni. (litetaulukot 39 ja 40).

Kuntoutumisen edistymisessa nakyy selvasti impulsiivisten asiakkaiden ja
muiden asiakkaiden ero: yhdellakaan impulsiivisella asiakkaalla kuntoutu-
minen ei paassyt edes alkuun. Sama tulos koskee keskeyttaneité asiak-
kaita. (liitetaulukot 41 ja 42).

Aikaisemmin (luvussa 5.2.1) tuli esiin, ettd impulsiivisten ryhmaéan merkittiin
vain varmat tapaukset. Mainittiin, ettd todennakdoisesti enemmankin asiak-
kaita olisi voinut kuulua tdh&n ryhmaan. Asiakastulosten tarkastelussa mu-
kana olevista asiakkaista 5 kuuluu ns. impulsiivisten ryhmaan ja 4 keskeyt-
taneisiin. Keskeyttaneista asiakkaista 1 kuului impulsiivisten ryhmaan. Lo-
put 3 kesyttaneista asiakkaista oli sellaisia, joita ei alun perin sijoitettu im-
pulsiivisten asiakkaiden ryhmaan mutta ei myoskaan sellaisten asiakkai-
den ryhmaan, jotka pitivat suunnitelmistaan ainakin jossain maarain kiinni.
Nama 3 keskeyttanytta asiakasta saivat oikeastaan kaikkien muuttujien
(prosessitulokset, mekanismit ja asiakastulokset) suhteen lahes samat ar-
vot kuin impulsiiviset asiakkaat. Naiden 3 keskeyttaneen asiakkaan kéayt-
taytyminen ei ollut kuitenkaan niin impulsiivista, etta heidat olisi voitu sijoit-
taa impulsiivisten asiakkaiden ryhmaan. Talle asiakasryhmalle oikein paik-
ka impulsiivisuuden suhteen on sijoittaminen impulsiivisten ja ei-
impulsiivisten asiakkaiden valimaastoon.
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Edella olevan perustella asiakkaat voidaankin jakaa impulsiivisuustekijan
suhteen kolmeen ryhmaan: a) impulsiiviset (asiakkaat, joiden on vaikea
pitaa suunnitelmistaan kiinni) b) impulsiivisen kayttaytymisen suhteen vali-
maastoon kuuluvat ja c) asiakkaisiin, jotka pystyvét pitamaan suunnitel-
mista ainakin tiettyyn rajaan asti kiinni. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluu 5
asiakasta, toiseen ryhmaan 3 asiakasta ja kolmanteen ryhmaan 18 asia-
kasta.

Edella esitelty ryhmajako on yksi jako, jonka mukaan saavutettuja asiakas-
tuloksia kannattaa tarkastella. Toinen ryhméajako, jonka suhteen asiakastu-
loksia on syyta analysoida, voisi perustua kuntoutumisen edistymista mit-
taaviin tuloksiin. Talléin ryhmaan '’kuntoutuminen ei kaynnistynyt’ kuuluu 9
asiakasta (naista 5 ns. impulsiivista asiakasta ja 3 keskeyttanytta ja impul-
siivisen kayttaytymisen suhteen valimaastoon kuuluvaa). Ryhmaan 'kun-
toutuminen kaynnistynyt ja muutoksia positiiviseen suuntaan tapahtunut’
kuuluu 10 asiakasta ja ryhmaan 'kuntoutuneet’ 7 asiakasta. Selityksia ryh-
mien erilaisille tuloksille voidaan etsia kontekstitekijoistd, mekanismeista,
sosiaalitydntekijan tydpanoksesta ja muiden palveluiden kaytosta.

Impulsiivisuuden lisdksi muita kontekstitekijoita, joiden suhteen asiakastu-
loksia tarkastellaan, ovat injektion kaytto, injektion kayton aloitusika, alla 19
-vuotiaana kaytettyjen eri huumausaineiden lukuméaéra, rikoshistoria ja
psyykkisten ongelmien vaikeusaste ( ks. muuttujien muodostamistavasta
liite 4: muuttujat 54-57; injektion kayttoa koskevat tiedot 16ytyvat Europasi —
lomakkeesta, liite 9). Korrelaatiokertoimien perusteella nama edella maini-
tut kontekstitekijat eivat nayta olevan minkaanlaisessa riippuvuussuhteessa
toisiinsa (korrelaatiomatriisi 5) eivatka mydskaan impulsiiviseen kayttayty-
miseen.

Mydskaan asiakastulokset (paihteiden kéaytto ja kuntoutuminen) eivat nayta
korrelaatiokertoimien perusteella olevan riippuvaisia muista kontekstiteki-
joista kuin injektion kaytosta ja injektion kayton aloitusiasta (korrelaatiomat-
riisi 6). Sen sijaan ristiintaulukoinnin perusteella nayttaisi silta, etta myos-
kaan injektion kaytolla tai injektion kayton aloitusialla ei ole paljonkaan vai-
kutusta siihen, miten asiakkaiden kuntoutuminen on edistynyt. Naihin kon-
tekstitarkasteluihin palataan, kun vertaillaan erilaisia asiakastuloksia saa-
vuttaneita ryhmid kesken&an.
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Mekanismien suhde asiakastuloksiin

Tarkastelussa ovat mukana seuraavat mekanismit: motivoituminen muu-
tosten tekemiseen paihteiden kaytdssa, suhteen luottamuksellisuus, sitou-
tunutta tyoskentelya kohti tavoitetta, tukiverkoston kayttd (NA tai AA) ja
ydinverkoston kaytt6. Korrelaatiokertoimien perusteella nailla mekanis-
meilla ja asiakkaiden kuntoutumisen edistymista mittaavilla muuttujilla on
selva riippuvuussuhde (korrelaatiomatriisi 7). Voidaan néin ollen ajatella,
ettda mekanismeilla on yhteys palveluohjauksessa saavutettuihin asiakastu-
loksiin. Ristiintaulukoinnista saatiin samansuuntaiset tulokset. Toisaalta
edelld mainituilla mekanismeilla ei ole selvaa riippuvuutta muihin konteks-
titekijoihin kuin 'impulsiivinen kayttaytyminen’ muuttujaan. Teoriassa tama
tarkoittaisi sita, etta mekanismit vaikuttavat paasaantoisesti positiivisesti
vain sellaisten asiakkaiden toimintaan, jotka eivat kuulu impulsiivisten asi-
akkaiden ryhmaan.

5.3.3 Interventioiden suhde asiakastuloksiin

Sosiaalityontekijan (palveluohjaajan) antamaa tydpanosta voidaan pitaa
yhtena tarke&na ja todennakaoisesti usein myds valttdamattoémana edellytyk-
senda palveluohjauksessa olevan asiakkaan kuntoutumiselle. Sosiaalityon ja
palvelujen kayton ndkokulmasta riittdva edellytys kuntoutumiselle syntyy
usein vasta erilaisten interventioiden ja palvelujen kombinaatiosta (esimer-
kiksi palveluohjaajana toimivan sosiaalityontekijan tydpanos ja kuntouttava
laitoshoito). Vaikka tassa luvussa puhutaan sosiaalityontekijan tyon ja pal-
velujen vaikuttavuudesta, niin ei ole tarkoitus unohtaa, etta asiakkailla itsel-
laan on ratkaisevin rooli omassa kuntoutumisprosessissaan.

Sosiaalitydntekijoiden tydpanosta ja sosiaalitydntekijan toiminnan onnistu-
neisuutta - suhteessa palveluohjauksen ideaan - kuvaavalla muuttujalla 'so-
siaalityontekijan aktiivisuus’ (ks. luku 4) ei ole merkitsevaa korrelaatiota
asiakkaan kuntoutumisen edistymista mittaavaan muuttujaan (korrelaa-
tiomatriisi 8). Ristiintaulukoinnin perusteella sosiaalitydntekijan aktiivisuu-
della nayttaisi olevan eniten merkitysta sellaisten asiakkaiden kohdalla, joi-
den kuntoutuminen on lahtenyt kayntiin ja muutoksia positiiviseen suuntaan
on tapahtunut (litetaulukko 43).

Sosiaalitydntekijan aktiivisuuden ja asiakkaan kuntoutumisen edistymisen
vélille ei voida tassa aineistossa vetdd mitaan varmoja yhtalaisyysmerkkeja.
Tahan on useita, osaksi jo aikaisemmin esille tulleita syita. Esimerkiksi aina
VoI syntya tilanteita, joissa asiakkaat menevat eri syista hoitoihin ja kaytta-
vat palveluita siitd huolimatta, etta palveluohjaajana toimivan sosiaalityonte-
kijan aktiivisuus on ollut pienta. Nain pienessa aineistossa myos sattumalla
on oma osuutensa. Vaikka palveluohjaajana toimivalla sosiaalityontekijalla
on tarkea rooli, on my6s muistettava, ettd han on vain yksi toimija koko pal-
velukentassa.



Yksi ongelma aktiivisuusmittarin kayttdmisessa on se, etta lahes kaikki
tyontekijat ovat toteuttaneet palveluohjausta pitkalti saman mallin mukaan,
eika mittari ehka riittavasti erottele eri tyontekijoiden tydpanoksia tai palve-
luohjauksen toteuttamistapaa. Ehka olennaisempaa on se, etta asiakas on
palveluohjauksen piirissa kuin se, miten sosiaalityontekijat toteuttavat pal-
veluohjausta. Tosin niissa tapauksissa, joissa sosiaalityontekijan aktiivisuus
on merkitty pieneksi, palveluohjauksen ideaa ja siihen liittyvia toimintoja ei
ole juurikaan toteutettu.

Kun palveluohjauksessa tarkastellaan vaikuttavuutta, tarkastelundkdkulma
on koko paihdehuoltojarjestelma. Seuraavassa pyritd&n arvioimaan sita,
mika on koko palveluketjun vaikuttavuus ja myos sita, mita eri palveluketjun
osat ja erilaiset kombinaatiot vaikuttavat.. Kysymys on pelkasta arvioinnis-
ta, koska mitaan tilastollisia menetelmia ei tapausten pienen lukumaarén
takia voida kayttaa. Arviointi perustuu liitteena oleviin taulukoihin (taulukot
44a, 44b, 44c ja 44d), aikaisempaan analyysiin ja jokaisen yksittaisen
asiakastapauksen perusteelliseen tietamiseen. Liitteené olevissa taulu-
koissa asiakkaat on jaettu kuntoutumisen edistymisen mukaan kolmeen
ryhmaan, ja saavutettua tulosta tarkastellaan asiakaskohtaisesti rinnan so-
siaalityontekijan aktiivisuusasteen ja kaytettyjen palvelujen kanssa.

Taulukoissa mainitut kuntouttavat laitoshoitopalvelut, kuntouttavat asumis-
palvelut tai intensiivista hoitoa antavat avohoitoyksikot ovat sellaisia, jotka
on syysta tai toisesta koettu erityisen tarkeiksi asiakkaan kuntoutumisen
kannalta. Osa naista palveluista on mainittu nimelta ja loput on sijoitettu sa-
rakkeeseen 'muut’. Jos asiakas on ollut useissa kuntouttavissa laitos- tai
asumispalveluhoidoissa, niin niista valitaan tarkein kriteerind& muun muassa
asiakkaan oma arvio, tyontekijan arvio, hoitojakson pituus ja asiakkaan
kuntoutumistulokset ( ks. my@s liite 4, tietojenkeruulomake, muuttujat 58 -
65).

Taulukoissa mainittu hoitoketju tarkoittaa sita, etta asiakas on ollut palve-
luohjauksen aikana hoidossa vahintaan yhdessa kuntoutuslaitoksessa,
kuntouttavassa asumispalveluyksikdssa tai intensiivisessa avohoidossa.
Jos hoitoa ja kuntoutusta ei ole koettu edella mainittujen kriteerin mukai-
sesti erityisen tarkeaksi, merkinta kuntouttavien palvelujen kaytosta on vain
'hoitoketju’ sarakkeelle.

Paihdehuollon erityispoliklinikan tai psykiatrisen poliklinikan asiakkuus on
tassa arvioinnissa maaritelty niin, etté asiakkaalla on ollut palveluohjauksen
aikana kiinted ja suhteellisen pitka hoitosuhde poliklinikalla. Useimmiten
naissa tapauksissa on ollut kysymys myas siitd, etta palveluohjaajasosiaa-
lityontekijalla on ollut verkostotapaamisia poliklinikan tyontekijiden kanssa.
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Asiakkaat, joiden kuntoutuminen ei kaynnistynyt

Asiakkaat, joiden kuntoutuminen ei ole k&ynnistynyt (n=9), ovat lahes sama
asiakasryhma kuin impulsiiviset ja keskeyttaneet asiakkaat (taulukot 44a ja
44d). Kaksi asiakasta on kaynyt kuntouttavassa laitoshoidossa (taulukossa
44a hoitoketjumerkintd) ja yksi asiakas on ollut palveluohjauksen aikana
hoidossa paihdehuollon erityispoliklinikalla.

Paihdehuollon erityispoliklinikan palveluja kayttaneella asiakkaalla on ollut
suhteellisen pitka hoitosuhde Kettutien A-poliklinikalle. Han on ollut A-
klinikalla aluksi opiaattivieroituksessa ja myohemmin meditaatiohoidossa.
A-klinikkahoito on ollut palveluohjauksesta irrallista eik& esimerkiksi mitaan
verkostotapaamisia ole ollut. Impulsiivisen kayttaytymisen suhteen asiakas
on luokiteltu valimaastoon kuuluvaksi. Ryhmaéan ’kuntoutuminen ei kéynnis-
tynyt’ kuuluvista tama asiakas on ainoa, jonka kohdalla sosiaalitydntekijan
aktiivisuus on merkitty pieneksi. Asiakas ehti olla palveluohjauksessa n. 8
kk ennen keskeyttamista. Palveluohjauksen keskeyttamisen aikoihin asia-
kas osti paivittain subutexia katukaupasta.

Kuntouttavassa laitoshoidossa kayneistéa kahdesta asiakkaasta toinen
asiakas kuului impulsiivisten ryhmaan, toinen keskeyttaneisiin ja impulsiivi-
suuden kayttaytymisen suhteen valimaastoon kuuluvaksi. Ennen keskeyt-
tamista tama asiakas ehti olla palveluohjauksessa n. 14 kk. Kovin suurta
vaikutusta asiakkaiden kuntoutumiseen nailla hoidoilla ei ehtinyt olla asiak-
kaiden lopputilanteen arviointiajankohtaan mennessa. Sosiaalityontekijan
aktiivisuuden aste on ndiden asiakkaiden kohdalla merkitty keskinkertai-
seksi.

Ryhmassa 'kuntoutuminen ei kdynnistynyt’ ainoastaan kahden asiakkaan
kohdalla sosiaalitydntekijan aktiivisuus on merkitty suureksi. Muiden asiak-
kaiden kanssa aktiivisuus on ollut lahinna keskinkertaista ja yhden asiak-
kaan kohdalla pientd. Kaiken kaikkiaan tAma merkitsee sita, etta naihin
asiakkaisiin ei ole kovin paljon panostettu verrattuna muihin asiakasryh-
miin. Aikaisemmin on jo tullut esille, etta taman asiakasryhman palvelujen
kaytossa jne. ei ollut kysymys pelkastaan siita, kuinka aktiivisia sosiaali-
tyontekijat olivat. Kontekstitekijana asiakkaiden impulsiivisuus saattoi mer-
kittavastikin vaikuttaa siihen, millaiseksi sosiaalitydntekijan ja asiakkaan
suhde muodostui sek& miten ja millaisia palveluja asiakas kaytti.

Toinen asiakkaista, jonka kohdalla sosiaalityontekijan aktiivisuus on mer-

kitty suureksi, ehti olla loppuarviointiajankohtaan mennessa palveluohjauk-
sen piirissé n. 7 kk. H&n oli toinen korvaushoitoon jonossa olevista asiak-

kaista. Vaikka tama asiakas ei tayttanyt kriteereita, joita edellytettiin "kun-

toutuminen hyvalla alulla’ —ryhmaan paasemiseksi, hanessa oli tapahtunut
vahaisessa maarin muutoksia myonteiseen suuntaan. Han oli esimerkiksi

jossain maarin motivoitunut tekeméén muutoksia paihteiden kaytdssa.
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Toinen asiakas, jonka kohdalla sosiaalityontekijan aktiivisuus on merkitty
suureksi, oli ollut palveluohjauksessa n. 9 kk. Hanen kohdallaan ei ehtinyt 9
kk aikana tapahtua mitaén olennaisia muutoksia kaytettavissa olevilla mit-
tareilla mitattuna. Tosin tasté asiakkaasta oli kertynyt myds tietoja niukem-
min kuin useimmista muista asiakkaista.

Asiakkaat, joiden kuntoutuminen paasi hyvaan alkuun

Ryhmassa '’kuntoutuminen edennyt hyvin’ seitseman asiakkaan kohdalla
sosiaalityontekijan aktiivisuus on merkitty suureksi, yhden asiakkaan koh-
dalla keskinkertaiseksi ja kahden asiakkaan kohdalla pieneksi (n = 10).
Kaikki 10 tahan ryhmaan kuuluvaa asiakasta ovat olleet palveluohjauksen
aikana hoidossa kuntoutuslaitoksessa tai kuntouttavissa asumispalveluis-
sa. Seitseman asiakkaan kohdalla tAma kuntouttava hoito on ollut erityisen
tarked naiden asiakkaiden kuntoutumisen nakodkulmasta. Loppujen kolmen
asiakkaan kuntouttava hoito laitoksessa tai asumispalveluissa ei ole ollut
niin merkittavaa. (litetaulukot 44b ja 44d).

Asiakaskohtainen tarkastelu aloitetaan niisté kahdesta asiakkaasta, joiden
kohdalla sosiaalityontekijan aktiivisuuden aste oli merkitty pieneksi. Ky-
seessa oli avopari, jolle palveluohjauksen alku oli ollut vaikeaa. Vaikka he
olivat virallisesti palveluohjausasiakkaita, heihin ei panostettu sosiaalipal-
velutoimistossa kovinkaan paljon. Yhtena syyna téahan oli se, etta palve-
luohjauksen alkuvaiheessa heilla ehti olla monta tyontekijaa. Heidan koke-
muksensa palveluohjauksen alussa oli se, etta tyontekijavaindosten takia
olemme olleet pihalla koko palveluohjausasiasta; se oli pelkkd lomakkeen
tayttaminen koko juttu”.

Palveluohjauksella ei ehka ollut kovin suurta osuutta siihen, ettd tama paris-
kunta meni useita kuukausia kestavaan kuntouttavaan laitoshoitoon, jonka
he muun muassa haastattelujen perusteella kokivat erittain tarkeaksi oman
kuntoutumisensa kannalta. Laitoskuntoutuksen jalkeen syntyi toimiva ja
luottamuksellinen suhde palveluohjaajana toimivaan sosiaalitytntekijaan.
Laitoskuntoutuksen jalkeen avoparille on mm. alettu rakentaa tukiverkostoa,
toiselle puolisolle. Hanen kanssaan on yhdessa alettu etsia henkilékoh-
taista tukihenkil6a. Ja molemmat ovat kayneet seuloissa ainakin viela 3 kk
laitoskuntoutuksen jalkeen.

Asiakas, jonka kohdalle sosiaalityon aktiivisuus on merkitty keskinkertai-
seksi, on ollut palveluohjausasiakkaana vajaat kaksi vuotta. Han keskeytti
palveluohjauksen muutamaksi kuukaudeksi, mutta aloitti uudelleen ja meni
aluksi kuntouttavaan laitoshoitoon. Asiakas on paéassyt uudelleen kuntou-
tumisen alkuun ja ennuste on parempi kuin aikaisempien hoitoyritysten
kohdalla.

Ratkaisevat erot ryhmilla ’kuntoutuminen ei ole paassyt kunnolla alkuun’ ja
’kuntoutuminen edennyt hyvin’ olivat sosiaalitydntekijéiden aktiivisuudessa
ja kuntouttavassa hoidossa kayneiden osuudessa seka siina, kuinka mo-
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nen asiakkaan kohdalla kuntouttava hoito oli koettu erityisen tarkeaksi. En-
sin mainitusta ryhmasta vain kaksi oli ollut kuntouttavassa hoidossa eika
yhdellak&aan ollut kokemuksia ns. erityisen tarkeasta kuntouttavasta hoito-
yksikosta.

'Kuntoutuminen edennyt hyvin’ —-ryhmassa ns. erityisen tarkeiksi koetut
kuntoutushoitoyksikot olivat Jarvenpaan sosiaalisairaala, Hietalinnayhteiso,
Sillanpirtin pienyhteis6 kahden asiakkaan kohdalla, Kankaanp&aan kuntou-
tuslaitos kahden asiakkaan kohdalla seka Lapin laénissa sijaitseva, nuo-
rille tarkoitettu hoitoyksikko. Osalla asiakkaista oli kokemuksia my6s
muista kuntoutushoitoyksikdista palveluohjauksen aikana. Oli asiakkaita,
jotka olivat aloittaneet yhdessa kuntoutuslaitoksessa ja siirtyneet toiseen.
Esimerkiksi Ridasjarven kuntoutuslaitos oli tallainen aloituspaikka kahdelle
tai kolmelle asiakkaalle. Kuntoutuslaitokset, joissa hoito aloitettiin, saattoi-
vat olla myos tarkeitd asiakkaan kuntoutumisen kannalta.

Kahden asiakkaan kohdalla hoito paihdehuollon erityispoliklinikalla on ollut
merkittdvassa asemassa. Toisella asiakkaista oli pitka hoitosuhde Helsin-
gin nuorisoasemalle. Han oli aloittanut palveluohjauksessa alle 18 -
vuotiaana. Palveluohjaajana toimivalla sosiaalityontekijalla oli nuorisoase-
man kanssa tiivis yhteistyd — muun muassa verkostotapaamisia oli useita.
Toisella asiakkaalla oli kuntouttavan laitoshoidon jéalkeen jo jonkin aikaa
jatkunut hoitosuhde A-klinikalle. Palveluohjaajana toimivan sosiaalitydnte-
kijan ja A-klinikan valilla oli tiivis yhteistyd. Taman asiakkaan haastattelussa
tuli esille, ettd han ei ollut ainakaan koko aikaa taysin vakuuttunut A-
klinikkahoidon tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta.

Kuntoutuneet

Asiakasryhmasta 'kuntoutuneet ja kuntoutuminen tukevalla pohjalla’ kuusi
asiakasta seitsemasta on ollut hoidossa kuntouttavassa laitos- tai asumis-
palveluyksikossa tai tiivista hoitoa antavassa avohoitoyksikdssa (liitetaulu-
kot 44c ja 44d). Kaikkien kohdalla on ollut kysymys myds ns. erittdin tarke-
asté ja kuntoutumiseen merkittavasti vaikuttaneesta kuntoutushoidosta.
Sosiaalityontekijan aktiivisuus on ollut suurta neljan asiakkaan kohdalla ja
keskinkertaista kolmen asiakkaan kohdalla. Kahdella taman ryhméan asiak-
kaalla oli sdanndllisia kaynteja paihdehuollon avopalveluissa toisella Hel-
singin nuorisoasemalla ja toisella paihdeasiaintoimiston palveluohjausyksi-
kossa. Yksi asiakkaista kavi ainakin osan palveluohjausajasta saannolli-
sessa terapiassa.

Yksi kuntoutuneista asiakkaista ei ollut kdynyt palveluohjauksen aikana
missaan kuntouttavassa hoitoyksikdssa. Sosiaalityontekijan aktiivisuus oli
ollut hanen tapauksessaan keskinkertaista. Han oli tavallaan erikoistapaus.
Han oli palveluohjausasiakkaana n. 12 kk. Mitaan NA —ryhman tukeakaan
hén ei ollut tarvinnut. Myds ns. ydinverkoston antama tuki oli ollut satun-
naista.
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Tama asiakas oli jattanyt huumeet melkein heti palveluohjauksen alkamisen
jalkeen. Han meni palveluohjauksen alussa sosiaalityontekijan ohjaamana
Helsingin nuorisoasemalle. Palveluohjaajana toiminut sosiaalityontekija ja
nuorisoaseman tyontekija ovat tavanneet asiakasta yhdessa. Naita yhteisia
tapaamisia on ollut harvakseltaan. Sen on katsottu olevan riittava tuki asi-
akkaalle. My6s asiakas ollut tata mieltd. Han on saanut tukea myos lahei-
siltdéan. Muutamia kuukausia sen jalkeen, kun palveluohjaus oli paattynyt
yhteisella sopimuksella, asiakas aloitti yliopisto-opinnot.

Vield kahdelle muulle asiakkaalle sosiaalitydntekijan aktiivisuus on merkitty
keskinkertaiseksi. Naista toisella oli jo ennen palveluohjauksen aloittamista
vahva perheen ja ammattiauttajan tuki kaytettavissaan. Han meni jo palve-
luohjauksen alussa pitkdan kuntouttavaan laitoshoitoon. Hanen hoitonsa oli
hyvin laitoskeskeistd, eikéa palveluohjaajana toimivalla sosiaalityontekijalla
ollut mahdollisuutta ottaa kovin merkittdvaa roolia ja asemaa taméan asiak-
kaan kuntoutusprosessissa. Taman asiakkaan kohdalla palveluohjauksen
tarkein merkitys oli ehka siind, ettd hanelle jarjestyi hoitopaikka kuntoutus-
laitoksessa.

Toinen naista 'sosiaalitydntekijan aktiivisuus keskinkertaista’ -asiakkaista
toisaalta varmasti hyotyi palveluohjauksesta, mutta I6ysi palveluohjauksen
kestaessa lisaksi tukea Helsingissé toimivasta uudesta palveluohjaukseen
erikoistuneesta yksikosta. Oli tavallaan sekéa sosiaalityontekijasta etta asi-
akkaasta riippumattomia syita siihen, etta taméan asiakkaan ja sosiaali-
tyontekijan suhde ei koko palveluohjauksen aikana muodostunut taysin
luottamukselliseksi ja toimivaksi. Taman asiakkaan palveluohjaus kesti n.
27 kk ennen kuin paattyi sosiaalitydntekijan ja asiakkaan yhteisella sopi-
muksella. Vaikka asiakassuhteen toimivuudessa oli koko ajan ongelmia,
tama asiakas sai aika ajoin paljonkin tukea omaan kuntoutumiseensa so-
siaalipalvelutoimistosta juuri silla perusteella, ettéd hanella oli palveluohjaus-
suhde toimistoon.

'Kuntoutuneet’ —ryhmassa ns. erityisen tarkeiksi koetut kuntoutushoitoyksi-
kot olivat Kalliolan Nurmijarven klinikka, Kalliolan Kiskon klinikka, Nousevan
auringon talo ja sen jatkona Tosipaikka, Sillanpirtin pienyhteiso ja Perheen
yhdistetyn hoidon yksikké Pyy kahden asiakkaan kohdalla.

Mika asiakkaiden mielesta toimi ja vaikutti

Seuraavassa on tiivis yhteenveto asiakashaastatteluissa esille tulleista
asioista asiakkaiden kommentteina.

Sosiaalityontekijan rooli ja palveluohjauksen merkitys:

- palveluohjausprojektin aloittaminen on sindnsa tarkea asia; tunsi itsen-
sa tarkeaksi, kun sai erityistd huomiota

- alkuun suhde sosiaalityontekijaén oli nihke&d, mutta kun alkoi tuntua silta,
etta minuun luotetaan tosissaan, tuli halu lopettaa paihteiden kaytto ja
hoitaa itsensa kuntoon
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ei fattaa varten kukaan selvin pain pysy, mutta en olisi lahtenyt hoitoon
ilman palveluohjaajaa

tyontekija on ollut aidosti kiinnostunut siitd, miten minun kay

erittdin luottamuksellinen suhde palveluohjaajaan

palveluohjaaja on ymmartanyt ongelmat ja tarpeet

on tultu hyvin toimeen sosiaalityontekijan kanssa, pystytty juttelemaan ja
kertomaan omista asioista

keskustelut sosiaalitydntekijan kanssa ovat olleet tarkeitd; kun suhde on
luottamuksellinen, on pystynyt kertomaan omista asioistaan
sosiaalityontekija on osannut kertoa monenlaisista asioista ilman etta
on tarvinnut kysell& (mm. hoitopaikat, nuorten tydpaja)

on paasty niihin hoitopaikkoihin, mihin on itse haluttu menna eika toi-
saalta ole pakotettu menemaan mihink&an hoitopaikkaan ja yleensa
tarvetta vastaavat hoitopaikat ovat |0ytyneet

sosiaalityontekija on ollut intensiivisesti mukana asiakkaan prosessissa
ja on tullut tunne, ettd sosiaalityontekija haluaa auttaa

sen olen huomannut, etta kannustetaan; on paljon enemman verkosto-
palavereja ja muita

sosiaalityontekija kavi usein hoitopaikoissa (esimerkiksi verkostopala-
vereissa); se oli tosi hyva ja silla tavalla varmaan se luottamus sitten tu-
likin

sosiaalityontekija on ollut asiakkaan mukana erilaisissa paikoissa ja ti-
lanteissa (esim. hoitopaikat)

ydinjuttu palveluohjaajan tydpanoksessa on se, etta on yksi ihminen, jo-
ka kantaa kokonaisvastuun prosessista

eri verkostoissa ihmiset vaihtuvat, on hyva, etta joku aina tietda missa
mennaén (palveluohjaaja); hanella on aina tiedossa kokonaistilanne.

Kuntouttavan hoidon merkitys:

olen sitéa mielta, ettad ilman pitk&& hoitoa en olisi omin avuin paassyt
tasta kaikesta ylos: hoidon ansiosta olen hirveasti kaikkea saanut niin,
ettd parjaan jokapaivaisessa elamassa.

Negatiivista:

olen aika pettynyt sosiaalipalvelutoimistoon siind mielessa, etta kevaan
2002 aikana minulla oli monta eri tyontekijaa heti palveluohjauksen
alussa

tyontekijavaihdosten takia olen ollut pihalla koko palveluohjausasiasta;
se oli pelkka lomakkeen tayttaminen koko juttu

se palveluohjaus oli sita, etta naita lappuja tayteltiin; se jai sitten jotenkin
kesken, kun sosiaalityontekija lahti lomille.
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5.4 YHTEENVETO TULOKSISTA JA VAIKUTTAVUUDESTA

Vaikuttiko palveluohjaus

Yhteenveto palveluohjauksen vaikuttavuudesta perustuu edella olevaan
kohdan 4.5.3 teksteihin, aikaisempaan analyysiin ja liitteena oleviin taulu-
koihin 44a-44d. Vaikuttavuudesta tehtavat johtopaatokset ovat ensisijai-
sesti hypoteeseja, kysymyksia jatkotutkimusta varten ja osaksi varmaakin
tietoa.

Muun muassa asiakashaastatteluihin perustuen on selvaa, etté palveluoh-
jauksella ja palveluohjaajana toimivalla sosiaalityontekijalla oli merkittava
rooli siind, ettd asiakkaiden kuntoutuminen oli paassyt hyvaan alkuun tai
asiakkaat olivat kuntoutuneet. Asiakkaat motivoituivat vahitellen menemaan
tarpeelliseen hoitoon ja my6s halu paihteiden kayton vahentamiseen ja lo-
pettamiseen kasvoi. Usein paastiin hoitopaikkoihin, joihin itse haluttiin
menna, ja yleensa tarvetta vastaavat hoitopaikat l16ytyivat. Kuntouttavassa
laitoshoidossa tai laitoshoitoa vastaavassa hoidossa oloaikana oli ver-
kostopalavereja, ja sosiaalitydntekija kavi usein hoitopaikoissa. Myds kun-
touttavan hoidon jalkeen palveluohjaajana toimiva sosiaalityontekija pyrki
usein kantamaan kokonaisvastuun asiakkaan tilanteesta. Kun inmiset
vaihtuivat erilaisissa verkostoissa, palveluohjaajalla oli yleensa tiedossa
asiakkaan kokonaistilanne.

Negatiivisin asia, mita sosiaalipalvelutoimiston puolelta asiakkaalle saattoi
tapahtua, oli tydntekijan vaihtuminen. Tosin joskus tydntekijan vaihtuminen
saattoi tapahtua niin, etté silla ei ollut paljon vaikutuksia asiakkaan tilantee-
seen.

Varmin tae sille, etté asiakas kuntoutui tai asiakkaan kuntoutuminen paasi
hyvin alkuun oli kombinaatio, jossa sosiaalityontekijan aktiivisuus oli suuri ja
asiakas oli ollut ns. erittéin tarkeassa ja kuntoutumiseen merkittavasti vai-
kuttaneessa kuntoutushoidossa (ks. kohdasta 5.2.3). Naita tapauksia oli 10
(59 %) kuntoutumisessa hyvin alkuun paasseiden tai kuntoutuneiden ryh-
masta. Voidaan olettaa, kun rajoitutaan pelkastaan palvelutarjontaan, ettéa
edell& mainittu kombinaatio muodostaa usein riittavan edellytyksen asiak-
kaan kuntoutumiselle.

Kuntoutumiseen tai kuntoutumisessa hyvaan alkuun paésemiseen riitti jois-
sakin tapauksissa myds se, etta asiakas oli ollut ns. erittdin tarkedassa
kuntouttavassa hoidossa ja sosiaalityontekijan aktiivisuus oli ollut joko kes-
kinkertaista tai pientd. Naita tapauksia oli 4. Kaksi tapauksista oli sellaisia,
joissa laitoskuntoutus oli ratkaisevassa asemassa kuntoutumisen kaynnis-
tymiselle. Palveluohjaajana toiminut sosiaalityontekija tuli kuvioihin mukaan
vasta laitoshoidon jalkeen, ja sosiaalitydntekijan aktiivisuus oli lahinna tasta
syysta merkitty pieneksi. Tapauksista ne kaksi, joiden kohdalla sosiaali-
tyontekijan aktiivisuus oli merkitty keskinkertaiseksi, saivat merkittavaa tu-
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kea muultakin kuin sosiaalipalvelutoimistosta — toinen jo ennen laitoskun-
toutusta ja toinen laitoskuntoutuksen jalkeen.

Kahden asiakkaan kuntoutumiselle palvelujarjestelman nakdkulmasta tar-
ke& kombinaatio oli palveluohjaajan tydpanos ja asiakkaan hoitosuhde
Helsingin nuorisoasemalle. Molemmissa tapauksissa palveluohjaajana
toimiva sosiaalityontekija oli tiiviissa yhteistydssa nuorisoaseman kanssa.
Muun muassa verkostopalavereja pidettiin usein.

Aina ei sosiaalitydntekijan suurikaan aktiivisuus riittanyt siihen, etta asiak-
kaan tilanteessa olisi tapahtunut muutoksia positiiviseen suuntaan. Tallaisia
tapauksia oli kaksi, joista toinen oli ehtinyt olla palveluohjauksessa 7 kk ja
toinen 9 kk. Pitkélle menevia johtopaatdksia naiden edella mainittujen ta-
pausten perusteella ei voi tehda. Yllattavan usein kaynti kuntouttavassa lai-
tos- tai vastaavassa hoidossa johti kuntoutumisen kaynnistymiseen. Vain
kahdessa tapauksessa kuntouttava laitoshoito ei johtanut mink&anlaisiin
muutoksiin asiakkaan elamassa.

Kokoavana johtopaatbksena voidaan todeta, ettéa palveluohjaus on vaikut-
tanut merkittavasti niihin asiakkaiden tilanteissa ja asiakkaissa tapahtunei-
siin muutoksiin (asiakastuloksiin), jotka ovat tapahtuneet palveluohjauksen
aikana. Toinen asia on palveluohjauksen vaikuttavuus siind merkityksessa,
etta tuloksia verrataan jollakin muulla tavalla toteutettuihin huumeongel-
maisten hoitoihin ja kuntoutuksiin tai my6s 'spontaaneihin’ kuntoutumisiin.

Vaikka edella esitellyt kuntoutuspolut (kombinaatiot) saattavat tilanteesta

riippuen olla palvelutarjonnan nakdkulmasta riittavia edellytyksia asiakkaan

kuntoutumisen kaynnistymiselle tai kuntoutumiselle, niiden ei tarvitse olla

kaikissa tilanteissa my6s valttamattomia kuntoutumisen edellytyksia. Pal-

velujarjestelmasta saattaa I6ytya viela monia muita kuntoutuspolkuja tai

vaihtoehtoja asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen tai tilanteen muuttami-

seen. Seuraavassa ndita vaihtoehtoisia mahdollisuuksia esitetaan enem-

man ehké kysymysten muodossa kuin johtopaéatoksina:

- useimmiten tarvitaan pitkia laitoshoitoja, mutta on mahdollista kuntoutua
myds ilman laitoshoitoa

- hyvin moninainen kuntouttavien laitos- ja vastaavien hoitojen kirjo saat-
taa luoda edellytykset kuntoutumiselle; osaksi on varmaan kysymys
myads siita, etté erilaisille asiakkaille sopivat erilaiset hoidot

- joskus palvelutarjonnan puolella kuntoutuspolun yhtena elementtiné voi
toimia paihdehuollon erityispoliklinikka, esim. A-klinikka, mutta kuntou-
tuminen voi usein tapahtua myds ilman poliklinikan tarjoamia palveluja
ja

- selviaisivatko asiakkaat nykyistd useammin ilman korvaushoitoja, jos
heidéan tilanteeseensa kiinnitettaisiin muulla tavalla riittavasti huomiota
ja asiakkaita tuettaisiin huomattavasti enemman kuin nykyisin.
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Kenen kohdalla palveluohjaus toimi ja missa kontekstissa

Impulsiivinen kayttaytyminen oli jo aikaisemman perusteella se kontekstite-
kija, joka vaikutti merkittavasti kuntoutumistuloksiin. Seuraavassa tehdaéan
viela yhteenveto kontekstitekijoiden ja mekanismien merkityksesta. Yhteen-
veto perustuu aikaisempien analyysien liséksi litetaulukoihin 45, 46, 47, 48
ja 49.

Mielenkiintoista on muun muassa se, etta silld, kuinka monta eri huumetta
asiakas on kayttanyt ennen 19 vuoden ikda, missé iassa asiakas on aloit-
tanut injektion kayton, asiakkaan rikoshistorialla, asiakkaan ialla eika juuri
koulutuksellakaan nayttaisi olevan suurta merkitysta kuntoutumisen edisty-
miseen. Nama ovat tarkeita tietoja erityisesti tydskentelysuhteen alussa. Ei
pida lahte& esimerkiksi olettamaan, etta jos asiakkaalla on rankka rikos-
tausta, asiakkaan mahdollisuudet kuntoutumiseen ja lopulta myo6s péaih-
teettbma&an elamé&én ovat huonot. Sama koskee asiakkaan aikaisempaa
huumeiden kayttoa ja kayton rajuutta. Myos nuori asiakas voi paasta hy-
vaan alkuun kuntoutumisessa sek& myo6s kuntoutua. (ks. litetaulukot 45 ja
46)

Psyykkisia ongelmia on kuntoutuneiden ryhméassa selvasti vahemman kuin
’kuntoutuminen ei k&ynnistynyt’ ja 'muutoksia positiiviseen suuntaan’ —ryh-
missa. Naissa havainnoissa sattumalla voi olla osansa eika aina tiedeta,
mik& on paihteiden kayton ja psyykkisten ongelmien suhde. Nayttaisi kui-
tenkin siltg, etta mita vahemman on psyykkisid ongelmia, sitd helpompi
kuntoutua ja paasta tukevalle pohjalle seka myos eroon paihteista. (liite-
taulukko 45)

Toisaalta aineiston perusteella voidaan todeta, etté psyykkisten ongelmien
olemassaolo ei ole myodskaan mikaan este kuntoutumisen kayntiinlahddlle
ja etenemiselle. On vain niin, etta naihin psyykkisista ongelmista karsiviin
asiakkaisiin on panostettava enemman kuin tahan mennessa on ollut mah-
dollista. Samoin yhteistydn tiivistaminen mielenterveyspalvelujen kanssa on
erityisen tarkeda. Pitkalla aikavalilla tama voi tuottaa myos taloudellisesti
hyvia tuloksia.

Yhteenvedossa mekanismeista kannattaa kiinnittaa huomiota viela siihen,
etta kuntoutuneilla asiakkailla oli tiiviit yhteydet AA:han ja NA:han seka
saanndlliset kaynnit kerhoissa. Ainoastaan yhdella asiakkaalla ei ollut yhte-
yksia ja yhden asiakkaan tilannetta ei tiedeta. Naissa asiakastapauksissa
AA:n tai NA:n kayttd on ollut usein seurausta jo pitkalle jatkuneesta kuntou-
tuksesta. Usein se, etta asiakas on alkanut kayda sdanndollisesti AA tai NA
—kerhoissa on ollut tulosta laitos- tai vastaavasta kuntoutuksesta. (liitetau-
lukko 47)
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Kun viela verrataan kuntoutuneiden ryhmaa 'kuntoutuminen ei kaynnistynyt’
—ryhmaan, huomataan, etta nailla ryhmilla on suuri ero tydntekijoiden vaihtu-
vuudessa. Ainakaan tassa tutkimuksessa kaytetyn aineiston ja mittareiden
perusteella tiedot asiakkaiden motivaatiosta ja sitoutumisesta tyéskente-
lyyn eivat paljonkaan lisda kaytannon ymmarrysta siitd, miten asiakkaiden
kanssa tulisia toimia, jotta saavutettaisiin parempia tuloksia.

Lopuksi on viela syyta palata impulsiiviseen kayttaytymiseen ja sen merki-
tykseen. Asiakkaiden kayttaytyminen oli se perusta, milla heidat luokiteltiin
ns. impulsiivisiksi asiakkaiksi. Aikaisemmin jo todettiin, ettd todennakoi-
sesti enemmankin asiakkaita olisi voinut kuulua tah&n impulsiivisten ryh-
maan, mutta naista mahdollisista tapauksista ei ollut riittavan varmaa tie-
toa. Tiedot impulsiivisista asiakkaista saatiin ensisijaisesti toimistokoko-
uksista, joissa parin vuoden aikana kaytiin useaan kertaan kaikki asiakas-
tapaukset lapi. Naita tietoja tadydennettiin asiakastietojarjestelmasta ja
haastatteluista saaduilla tiedoilla.

Miten nama ns. impulsiiviset asiakkaat erosivat muista asiakkaista? Oli-
vatko nama impulsiivisesti kayttaytyvat asiakkaat sellaisia, jotka vain jatkoi-
vat huumeiden aktiivista kayttoa eivatka olleet halukkaita luopumaan kay-
tosta tai edes vahentamaan kayttéa? Oliko ero muihin asiakkaisiin vain sii-
na, etta heilté puuttui halu ja motivaatio muutokseen? Seuraavassa tarkas-
tellaan, miten impulsiiviset asiakkaat mahdollisesti erosivat ei-
impulsiivisista asiakkaista. Vertailu on tosin vaikeaa ja luonteeltaan osaksi
hypoteettista, koska tapauslukumaarat ovat niin erisuuruisia (n=5 ja n=18).
(litetaulukot 48 ja 49)

Seuraavien tekijoiden suhteen asiakkaat ryhmissa eivat eronneet toisis-
taan:

- kuinka monta eri huumetta asiakas oli kayttanyt ennen 19 vuoden ikaa
- injektion kayton aloitusika

- rikoshistoria

- ika.

Yksi oletus on se, etta impulsiivisuus johtuu osaksi siita, millaisia aineita
asiakas on kayttanyt. Tiedot kaytetyista aineista ovat puutteellisia, joten
mit&&n johtopaatoksia ei voida tehda. Muun muassa amfetamiinia kaytettiin
molemmista ryhmista. Mydskaan psyykkisten ongelmien suhteen ryhmét ei-
vat eronneet toisistaan.

Tama ns. impulsiivisten asiakkaiden ryhma jaa haasteeksi jatkoselvittelyil-
le. Tahan ryhmaan kuuluvat asiakkaat saattoivat olla kaksikin vuotta palve-
luohjauksessa eika heidan elamassaan tapahtunut paljonkaan muutoksia.
Edes mitdan paihdehuollon palveluja tahan ryhmaéan kuuluvat eivat innostu-
neet juurikaan kayttamaan. Jatkossa onkin syyta selvittaa perusteellisem-
min impulsiivisten ryhmaén kuuluvien asiakkaiden ominaisuuksia ja muita
heihin liittyvia kontekstitekijoitd. On myds mietittava, ovatko palveluohjauk-
sessa kaytetyt menetelmat tehottomia ja panostus riittamatonta, ja tarvi-



taanko taméan ryhman auttamiseksi joitakin erilaisia ja uusia ratkaisuja.
Ovatko tahan ryhmaan kuuluvat asiakkaat sellaisia, jotka hyotyisivat eniten
korvaushoidosta?

Yksi asiakashaastattelu onnistuttiin tekem&&n impulsiivisten ryhmaan kuu-
luvan asiakkaan kanssa. Impulsiivisten ryhmaankin merkityt asiakkaat
saattoivat poiketa huomattavasti toisistaan. Seuraavassa haastatellun asi-
akkaan omia ndkemyksia:

” Ma syon mielialalaakkeita. Olen ainakin viitta erilaista mieliala/ ahdistus-
ladkettd testannu. Nyt ma oon tata viimesinta vuoden syony joka paiva, va-
kituisesti. En oo huomannu minkaénlaista hyotya siitd. Mull on koko ajan
paassa sellanen ahdistuneisuus ja masentuneisuus. No, tietenkin se osit-
tain johtuu huumeista, mutta ma oon tajunnu, ett se on ollu mulla koko ian.
Sité ei pienena tajuttu. Aina vaan joka paikassa sanottiin, ett ma oon ylivilli.
Ylivilli, kaikki sit sano. Oli silloinkin jo tilanneahdistus, siis depressio.”

” Mielenterveystoimistosta on tullu aika monta kielteista lausuntoa. Ma oon
saanut jostain sinne lahetteen, ja sitten on tullu kotiin lappu, ettemme voi
ottaa teita asiakkaaksemme...On sanottu, ettd emme ota entisia huumei-
den kayttajia asiakkaaksi...”

" Siella tehdaan arviointeja siita tarvitaanko metadonia vai subutekstii ja
ettd kuka paasee mihinkin malliin. En ma oo hakeutunu naihin. M& oon al-
kanu miettii, ett pitasko sittenkin hakeutua. Ku ei tasséa oikeen tuu mistaan
mitéaan.”

"Méa oon kuullu, ett nuorisoasemalla on taysin ladkkeetdn hoito, jos sinne
menis sisdan. Mull kuitenkin on aikamoinen tausta noissa laékkeissa ja
huumeissa, niin mun on pakko ainakin jonkinlaist ladkitysta saada koko
ajan. Ma oon nytten saanu pudotettua sen niin minimiin kun olla ja voi. Ett
se on nyt l&hella se piste, ettéa alan kuntoutumaan...”

” Ma en nytten kohta puoleentoista vuoteen ole mitddn muita huumeita enaa
kayttany kuin subuteksia...Olen ostanut kadulta...M& oon itse paattany, ett
ma en haluu siihen korvaushoitoon...Sielta joutuu joka aamu hakemaan
napin kielen alle. Sehan on tavallaan itelleen valehtelua. Ja sitten sa lop-
puikas jaat syomaan niita...Kyllahan sita aina valilla kuitenkin tulee mietit-
tyy, ett ois sillon pitdny mennéa jonoon, kun niissa on puolentoista vuoden jo-
no aina, ennen kuin paasee siihen. Eihan siitd alussa puhuttu, miten vai-
keeta siit subuteksista on paésta eroon. Se on vield vaikeempaa kuin mité
oli heroiinista. Siin tulee kauheita henkisia ja fyysisia oireita.”

Oliko palveluohjaus vaikuttavaa
Voiko saatujen asiakastulosten perusteella paatya siihen, etta palveluohja-

us tydmenetelmana ja sosiaalipalvelutoimistoissa toteutettuna oli vaikutta-
vampaa suhteessa johonkin muuhun tapaan hoitaa ja kuntouttaa huumeon-
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gelmaisia asiakkaita? Arviointikriteerina sille, olivatko projektin tulokset hy-
via vai huonoja, oli juuri vaikuttavuus. Ongelmana projektin tulosten hyvyy-
den’ arvioinnissa on se, etté vertailutuloksia ei ole juurikaan kaytettavissa.

Projektin tulosten hyvyytta arvioidessa on syyta muistaa, etta projektissa
mukana olleet asiakkaat olivat moniongelmaisia. Useimmilla oli huumeriip-
puvuuden liséksi ongelmina mm. rikollisuus, psyykkiset ongelmat, kdyhyys
ja tyéttomyys. Myds se tiedetaan aikaisempien tutkimusten perusteella,
ettd saattaa kestaa joskus vuosiakin, ennen kuin hoidon ja kuntoutuksen
tulokset alkavat nakya tallaisessa asiakaskunnassa. Tata taustaa vasten on
varsin todennakaista, etta sosiaalipalvelutoimistoissa toteutettava huume-
ongelmaisten palveluohjaus on hyva ja vaikuttava tyémenetelma.

Vield lopuksi on syytd muistaa, ettd nain pienissé aineistoissa kokonais-
vaikuttavuudessa on myos sattumalla sijansa. Esimerkiksi se, kuinka paljon
ns. impulsiivisia asiakkaita sattuu tulemaan 'otokseen’, vaikuttaa lopputu-
lokseen. Jos impulsiivisten ryhmé&én kuuluvia asiakkaita olisi ollut joitakin
enemman, lopputulos olisi muuttunut mahdollisesti huomattavasti.
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6 MITEN PALVELUOHJAUSPROJEKTIN TULOKSIA ON PYS-
TYTTY HYODYNTAMAAN SOSIAALITYOSSA?

Arviot siitd, miten palveluohjausmalli on juurtunut keskisen sosiaalikeskuk-
sen sosiaalipalvelutoimistojen tyokaytantoihin, perustuvat ensisijaisesti so-
siaalityontekijoiden haastatteluihin. Kaikkia niité sosiaalityontekijoita
haastateltiin, joilla oli palveluohjausasiakkaita viela projektin loppuvaihees-
sa. Tallaisia sosiaalityontekijoita oli 16. Haastattelut tehtiin projektin paat-
tymisen jalkeen tammi-huhtikuussa 2003. Haastattelujen perusteella ei
kuitenkaan saada taytta varmuutta siitd, miten laajasti ja perusteellisesti
palveluohjausmallia on alettu toteuttaa paihdeongelmaisten kanssa tehtéa-
vassa sosiaalitydssa. Yhtena syyna tahan on se, ettd sosiaalipalvelutoi-
mistojen ty6ta oltiin organisoimassa uuteen uskoon eiké haastatteluajan-
kohtana ollut viela tietoa siita, millaiset mahdollisuudet sosiaalityon toteut-
tamiseen tulisivat olemaan uudelleenorganisoinnin jalkeen.

Meneillaan tai kaynnistymassa olevat tarkeimmat muutokset olivat toi-
meentulotukeen liittyvan etuuskasittelyn keskittdminen yhteen tydpisteeseen
keskisessa sosiaalikeskuksessa ja sosiaalityontekijéiden osittainen kor-
vaaminen l&hityontekijoilla (sosiaaliohjaajilla) aikuissosiaalitytsséa. Sosiaa-
lityontekijoilla ei ollut itsellakaan tarkkaa kuvaa siitd, miten naméa muutokset
vaikuttaisivat sosiaalitytn tekemisen edellytyksiin. Etuuskasittelyn keskit-
taminen tapahtui vuoden 2003 alkupuolella.

Projektin valiarviointiraportissa (Korteniemi 2003) tehdyn arvion mukaan
sosiaalipalvelutoimistojen olosuhteet eivat keskimaarin olleet sellaisia, etta
suunnitelmalliseen, perusteelliseen ja tuloksia tuottavaan sosiaalitydhon jai-
si riittavasti aikaa. Tyon uudelleen organisoinnin jalkeen tama tilanne saat-
taa muuttua parempaan suuntaan, mutta varsin todenndkoista on, etta jat-
kossakaan edellytykset perusteellisen sosiaalitydn tekemiseen eivét ole
hyvéat. Sinansa palveluohjausmallin juurtumista sosiaalitoimistojen tyokay-
tantGihin edesauttaa se, ettd varsinaisen projektin paattymisen jalkeen pal-
veluohjausmallin kehittdminen on jatkunut ja jatkuu viela erillisena sosiaali-
tyon kehittdmis- ja arviointihankkeena vuoden 2005 elokuuhun asti.

Keskisessé sosiaalikeskuksessa on viisi sosiaalipalvelutoimistoa. Yksi
toimistoista ei ollut mukana palveluohjausprojektissa projektin loppuun asti.
Tassa toimistossa oli ollut omia tyon kehittamishankkeita ja sosiaalitydssa
toimittiin ja toimitaan kehittamistyon tuloksina saatujen mallien mukaan.
Monien paihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa tyota tehtiin saman
suuntaisesti kuin projektin palveluohjausasiakkaiden kanssa. T&méan toi-
miston tyokaytantoihin projektilla ei ollut juurikaan vaikutusta. TAma toimisto
ei myoskaan osallistunut palveluohjausmallin jatkokehittdmishankkeeseen
ainakaan vuoden 2003 aikana.

Parhaiten palveluohjausmallin mukainen tydote oli juurtunut kolmessa sosi-
aalipalvelutoimistossa. Nama toimistot osallistuivat alusta alkaen myés pal-
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veluohjausmallin kehittdmisen jatkohankkeeseen. Viides keskisen sosiaa-
likeskuksen sosiaalipalvelutoimistoista oli sellainen, jossa osa tyonteki-
joista oli osallistunut suurehkolla tydpanoksella palveluohjausprojektiin.
Tyotekija, jolla oli eniten palveluohjausasiakkaita, vaihtoi kuitenkin tyépaik-
kaa projektin loppuvaiheessa. Tama vaikutti yhtena tekijana siihen, etta heti
projektin paattymisen jalkeen projektin vaikutukset tyokaytantdjen muuttu-
miseen olivat vahaisemmat kuin edelld mainituissa kolmessa toimistossa.
Tosin tdmankin toimiston tilanteessa tapahtui myéhemmin muutoksia, ja
osaksi tyontekijavaihdosten johdosta tama toimisto tuli myéhemmin mu-
kaan palveluohjausmallin kehittdmisen jatkohankkeeseen.

Omissa tyokaytanndissa tapahtuneet muutokset

Arviot sosiaalityontekijoiden omissa tyokaytannoissa tapahtuneista muu-
toksista koskevat ensisijaisesti palveluohjauksen piirissé olleiden asiak-
kaiden kanssa tehtya sosiaality6ta. Tosin palveluohjausprojektin aikana
omaksutut tydkaytannoét ja lisdantynyt osaaminen ovat heijastuneet useiden
tyontekijoiden kohdalla myés laajemmin heidan tyokaytantdihinsa. Nama
haastatteluihin perustuvat arviot esitetaan toimistoittain. Mukana ei ole toi-
mistoa, joka ei osallistunut palveluohjusprojektiin enda sen loppuvaiheessa.

Toimisto A

- Oma tyokaytantd on muuttunut sikali, ettd ote palveluohjausasiakkaiden
kanssa on ollut viela intensiivisempaa kuin aikaisemmin. Aikaisemmin-
kin on kéayty laitoksissa asiakkaita tapaamassa ja muutenkin on tehty
perusteellista ty6ta monien paihdeongelmaisten asiakkaiden kansa.
Koulutuksen kautta tietdd enemman kuin ennen: on paremmin perilla
siita mit& tekee ja tekee sen tietoisemmin (esim. motivointityo).

- Tyokaytannot ovat jaméakoityneet.

- Projektista tuli evaitda omaan tyohon. Asiakkaiden huumeongelmasta on
kertynyt uutta substanssitietoa ja osaamista. Hoitovaihtoehtojen mietti-
minen on tullut paljon perusteellisemmin esille, samoin asiakkaan muun
elaman miettiminen. Palveluohjaukseen liitetty tydnohjaus selkeytti myds
kuvioita: hoidetaan ihmista eik&d huumeongelmaa. Projekti vaikutti muu-
hun ty6hon siten, ettéa sosiaalityon prosessi selkeytyi ja tyd tuli suunni-
telmalliseksi. Palveluohjausprojektin yhteydessé pidetyt kokoukset toi-
vat oman lisdnsa ja apunsa asiakastyohon.

Toimistossa A lastensuojelun sosiaalitydntekijéilla ei ollut lastensuojelun
asiakkaiksi luokiteltavia palveluohjausasiakkaita.

Toimisto B

- Projekti lisasi tietoa siitd, miten toimia: suunnitelmallisempi ty6ote seka
asiakkaiden taustojen ja ongelmien perusteellinen selvitys. Ongelma on
se, etté tallaiseen tydotteeseen menee paljon aikaa.

- Tyo0otteesta on tullut huomattavasti osallistuvampi kuin aikaisemmin;
erilaisiin verkostoihin osallistuminen on lisdantynyt paljon. Mallin toteut-
taminen on ollut erittain tarkeaa erityisesti prosessin alkuvaiheessa,
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mutta myos jatkossa. Kun on monenlaisia tahoja muka, koordinaattorina
toimiminen on erittain tarkeaa.

Omissa tyokaytannoissa ei ole tapahtunut kovinkaan suurta muutosta
projektin ansiosta. Jo aikaisemmin on ollut intensiivinen tydote. Yhteis-
ty0 terveysviraston kanssa on parantunut.

Toimistossa B palveluohjauksen piirissa oli myds lastensuojeluasiakkaita.

Toimisto C

Tiedot ovat lisdantyneet ja menetelmallisyytta tydskentelyotteeseen on
tullut lisaa. Tilannearvio tulee tehdyksi paljon perusteellisemmin kuin ai-
kaisemmin. Laakarin [ahete on levinnyt laajempaan kayttoon. Tullut lo-
makkeita, joita voi hyddyntaa tydssa.

Olen aikaisempaa enemman kiinnittanyt huomiota péaihde- ja huumeon-
gelmaisten asiakkaiden tilanteeseen. Néaissé asioissa tieto ja taito ovat
lisdantyneet ja on tullut paneuduttua aikaisempaa systemaattisemmin
asioihin.

Naiden kahden palveluohjausasiakkaan kanssa intensiivinen tydote on
jatkunut samalla tavalla ja osaaminen on lisdantynyt. Koska aikaa ei ole,
muiden asiakkaiden kanssa ei ole mahdollista tehda yhta perusteellista
tyota.

Malli on jasentanyt tyota ja tyoskentely on aikaisempaa jasentyneem-
paa. Muihin asiakkaisiin (lastensuojelun) en ole mallia kayttanyt. Las-
tensuojelussa asiakaskunta on erilainen kuin aikuissosiaalitydssa: pal-
jon masentuneita aiteja ja hirveen vahan huumeasiakkaita. Tasta syysta
ei ole mydskaan niin suurta tarvetta huumeongelmaisten palveluohjauk-
seen.

Toimisto D

Vahan enemman on tullut kirjattua esim. muistinaytélle tietoja asiakkaan
tilanteesta, yhteystietoja verkoston jaseniin ja pieniakin asioita. Liséksi
esim. verkostokartan kaytto tyévalineena on lisdantynyt. Huumetietoutta
olen haalinut lisda ja alusta asti koettanut rakentaa melko kiinte&n ja
luottamuksellisen suhteen asiakkaaseen.

Olen pystynyt perehtymaan asiakkaan tilanteeseen ja muutoksessa
eldmiseen kokonaisvaltaisemmin. Koulutuksen kautta olen saanut ty6-
valineitd. Palveluohjausasiakkaisiin olen kayttanyt enemman aikaa kuin
muihin asiakkaisiin.

Uusi lastensuojelun tyontekija (aloittanut kesalla 2002): En ole saanut
ohjausta enka opastusta palveluohjaukseen juuri ollenkaan. Ei ole vai-
kuttanut omiin tydkaytantoihin. Malli on sindnsa hyva, mutta ei ole ollut
aikaa perehtya siihen. Europasi —-lomake on hyva, ja on hyva, etta lo-
makkeen pohjalta on paassyt keskustelemaan asiakkaan kanssa pe-
rusteellisesti.
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Onko palveluohjaus tullut osaksi normaalia sosiaalipalvelutoimiston so-
siaalityota

Tarkastelundkodkulma rajoittuu pelkastaén paihdeongelmaisiin asiakkaisiin.

Toimisto A

Omasta tyosta on tultu tietoisemmaksi ja vastuuta asiakkaista on otettu
aikaisempaa enemman. Vastuu paihdeongelmaisen hoitoketjusta ja
asiakastilanteesta on vahvistunut. Tyokaytannot ovat tietoisempia.
Suhtaudutaan aikaisempaa kriitisemmin omiin tyokaytantoihin ja tdssa
on tapahtunut suuri muutos (koskee koko toimistoa). Tietoisempi paih-
detydskentely on lisdantynyt.

Ty6ote on tullut intensiivisemmaksi koko toimistossa ja toimiston tieto-
maara on kokonaisuutena kasvanut. Toimistossa on ollut jo aikaisem-
min saman tyyppinen tyéote, mutta tiedon ja kokemuksen kautta se on
vahvistunut.

Toimistossa on jo ennen projektiakin tehty suunnitelmallista tydta paih-
deongelmaisten asiakkaiden kanssa. Projekti toi selkeytta tyoskente-
lyyn. Projektista jai pysyvia jalkia tyokaytantoihin: projekti antoi evaita
tydskennelld inmisten kanssa eri lahtokohdista.

Projektista on varmasti jaanyt evaita kenen tahansa tyohon paihdeon-
gelmaisten asiakkaiden kanssa. Palveluohjauksesta puhutaan myontei-
seen savyyn ja ollaan innostuneita, ja se varmasti on juurtunut osaksi
normaalia tyokaytantoa.

Toimisto B

Jos olisi aikaa, sosiaalityontekijat tykkaisivat téllaisesta intensiivisesta
ja perusteellisesta tyootteesta. Vakanssien vahentaminen heikentda
mahdollisuuksia tallaiseen tydotteeseen.

Malli on juurtunut tyokaytantsihin. Jotta mallia voisi toteuttaa, asiakas-
maaérien pitaisi olla huomattavasti pienempia.

Meidéan toimistossa on pysyvat tyontekijat. Tasta syysta palveluoh-
jausosaaminen on sailynyt hyvin ja palveluohjaus on juurtunut sosiaali-
tyon malliksi.

Toimisto C

Koko toimistoon on tullut intensiivisempi ja asioihin paneutuvampi tyo-
ote.

Osalle on jaanyt elamé&an projektissa omaksutut tyokaytannot, ei kaikil-
le.

Palveluohjaus on elanyt tiettyjen asiakkaiden kanssa, mutta aikapulan
takia kohderyhmaa ei ole juurikaan voitu laajentaa. Edelleen on aktiivi-
sia palveluohjausasiakkaita. Tyomallia on saatu siirrettya muille, mutta
varsinaisesta juurtumisesta ei voida puhua. Yhtena tekijana tahan vai-
kuttaa mm. tyontekijoiden vaihtuminen. Kaikilla tyontekijoilla ei ole aktii-
visia palveluohjausasiakkaita. Meidan toimistossa on tapahtunut paljon
muutoksia. Yksi sosiaalitydontekijan vakanssi on vahentynyt. Lahityonte-
kijoité on tulossa tilalle jne.. Tydolosuhteet vaikeuttavat tekemista.
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Kylla tama malli el&é aktiivisena meidan toimistossa. Sopii myos las-
tensuojelun malliksi sinansa, mutta aikuissosiaalityéssa on enemman
asiakkaita, joille tama malli sopii. Lastensuojelun asiakkailla sellaisia
ongelmia ei ole ollut niin paljon.

Kokonaisuudessaan projekti on antanut hirvedasti tietoa. Tyémalli on
juurtunut toimistoon.

Toimisto D

Minulla palveluohjaus oli osana normaalia tyokaytant6a. Uskoisin, etta
se tulee kaytannoksi ajan kuluessa muillekin. Ideahan on oikein hyva.
Resursseja vain on liian vahén. Palveluohjauksessa on strukturoitu enti-
nen vapaa keskustelu ja tutustuminen asiakkaaseen (asiakkaan tilan-
nekartoitus). Palveluohjausta on mielestani tehty koko ajan. TAma pro-
jekti on vain mallitetumpaa.

Paihdeongelmaisten kanssa kaytan keskusteluissa jonkin verran pal-
veluohjauskoulutusten menetelmia. Asiakasmaarista johtuen palveluoh-
jauksen kaytto on rajallista. Edelleen on vallalla ns. sosiaalityd, jossa
paihdeasiakkaalle tehdaan p&éatts hoidosta tai ohjataan hoitoon. Moti-
vointia ja keskusteluja asiakkaan kanssa voisi olla enemman. Tarvitsisi
enemman aikaa.

Kun palveluohjausmalli on olemassa, pitk&daikaishoidon tarve tulee pa-
remmin tyydytettya ja hallittua. Jatkuvuudesta ja juurtumisesta ei oikein
tiedd meidan toimiston osalta. Juurtumista on voinut tapahtua mutta
lastensuojelussa on viela kiireisempdaa kuin aikuissosiaalityossa. Juur-
tumista on ehké tapahtunut paremmin aikuissosiaalitydssa. Lastensuo-
jelussa tyGaika asettaa rajoituksia.

Kuinka monen asiakkaan kanssa olisi mahdollista tehda perusteellista
ja intensiivista sosiaalityota

Sosiaalityontekijdilta kysyttiin kuinka monta huumeongelmaista palveluoh-
jausasiakasta voisi olla asiakkaana samanaikaisesti, jos muita asiakkaita
ei olisi. Seuraavassa sosiaalityontekijoiden tekemia arvioita:

Riippuu tilanteista ja siité, mita kukin intensiivisella tyolla nakee. Monilla
asiakkaillahan tilanteet "junnaavat" ja akuutteja kriiseja on silloin talléin.
Mikali asiakkaita tavataan kerran viikossa, 20 asiakasta on maksimi.
Itse naen erittain tarke&na konkreettisen hoitopaikkoihin viemisen, mu-
kana olon asioimistilanteissa ja muun "kenttatyon".

Hieman vaikea arvioida, riippuu yksittdisen asiakkaan tilanteesta, pal-
jonko vie aikaa ja mita tarvitsee. 40 asiakasta olisi maksimi.

20-40 intensiivista asiakasta.

10-15 asiakasta, jos kaikkiin asiakkaisiin jatkuva kontakti ja intensiivi-
nen tyoote. Maksimissaan 30, jos kaikki asiakkaat eivét ole koko aikaa
aktiivisia.

Voi olla korkeintaan 10-15 eri vaiheessa olevaa intensiivista asiakasta.
Alussa asiakas vaatii yleensa suuremman tydpanoksen ja myéhemmin
vahan hellittaa.
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- Intensiivisella tyonotteella pystyisi hoitamaan 20 asiakasta niin, etta ti-
lanne pysyy hallinnassa.

- Riippuu asiakkaista. Erittéain vaikea arvioida. Ainakin 10 menisi inten-
siivisella tydotteella.

- 10 intensiivista sosiaalitydn asiakasta voisi hoitaa, jos muita asiakkaita
ei olisi.

- 15 asiakasta

- 20 intensiivista asiakasta voisi olla ja enemmankin, jos lahityontekija
hoitaisi osan asiakkaista.

- Lastensuojelussa riittaisi 5 asiakasta, jos ty6ote olisi intensiivinen.

- 15 lastensuojelun asiakasta, jos osa on laitoksissa. Jos kaikki asiak-
kaat olisivat avohuollossa, niin silloin asiakkaita voisi olla vAhe mman.

- 10-15 lastensuojelun perhetta voisi olla, jolloin 15 olisi jo ylakanttiin;
malli vaatii paljon ty6ta mm. yhteistyOkumppaneiden suuntaan, verkos-
toissa jne..

- Lastensuojelussa n. 10 aktiivista ja intensiivisessa tyootteessa olevaa
huumetapausta.

Sosiaalityontekijoitéa pyydettiin seuraamaan palvelunhajukseen kaytettya
tyOaikaa projektin aikana. Asiakaskohtaisia tietoja kaytetysta tydajasta oli
maara antaa kuukausittain (liite 3). Sosiaalityontekijoista 18 (49 %) antoi
tiedot palveluohjukseen kaytetysta tybajasta. Kenenkaan asiakkaan koh-
dalla tybajan seuranta ei kattanut kuitenkaan koko asiakkuusaikaa. Tasta
syysta ei ole saatavissa tietoja siitd, kuinka paljon on kaytetty ty6aikaa yh-
teen asiakkaaseen keskimaarin palveluohjauksen aikana. Asiakkaasta
riippuen tydajan seuranta-aika vaihteli 2 kk:sta 15 kk:een. Talla perusteella
voidaan tehda hyvin karkea arvio siita, kuinka paljon keskim&arin yhden
kuukauden aikana tydaikaa menee yhteen palveluohjausasiakkaaseen.

Neljan asiakkaan kanssa tydaikaa oli kaytetty yhteensa kuhunkin asiakkaa-
seen n. viikon tydtuntien maara (30-40 tuntia). Naihinkin asiakkaisiin kay-
tetty todellinen tydaika oli suurempi, koska tyGajan seuranta ei kattanut ko-
ko asiakkuusaikaa. Asiakkaaseen kaytetty kuukausittainen tyoaika vaihteli
10 tunnista alle tuntiin. Keskimaéarin yhteen palveluohjausasiakkaaseen
kaytettiin kuukaudessa tyOaikaa n. 3,2 tuntia. Nama ovat hyvin karkeita ar-
vioita. Johtopaatoksena voidaan kuitenkin todeta, etta palveluohjauksessa
saavutettiin varsin hyva tuloksia kohtuullisella tydajan kaytolla.

Todellisuudessa kuukausittain asiakkaaseen kaytetty tytaika vaihteli varsin
suuresti riippuen esimerkiksi siitd, onko asiakas laitoshoidossa vai ei. Ai-
kaisemmin on tullut esille, etta sosiaalitydn aktiivisuuden ja kdytetyn tydajan
valinen korrelaatio oli korkea. Tama merkitsee sita, ettd mita enemman
asiakkaaseen on kaytetty tydaikaa, sitéa intensiivisempaa ja perusteelli-
sempaa tehty ty6 on ollut.

Kuinka monen asiakkaan kanssa on mahdollista tehd& perusteellista ja in-
tensiivista sosiaalityota? Arvion lahtokohta voisi olla se, etta hyvin toteute-
tussa palveluohjauksessa asiakkaan kanssa pitaisi tyoskennella
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yhden kuukauden aikana n. 4 - 8 tuntia eli yhden viikon aikana n.1 - 2 tuntia.
Jos viikoittainen ty6aika olisi 2 tuntia, 10 asiakkaan kanssa viikkotunteja
kertyisi 20 ja 20 asiakkaan kanssa 40. Jos viikoittainen tydaika olisi 1 tunti,
10 asiakkaan kanssa tyotunteja kertyisi 10, 20 asiakkaan kanssa 20, 30
asiakkaan kanssa 30 ja 40 asiakkaan kanssa 40.

Kun edella olevia lukuja verrataan sosiaalityontekijoiden tekemiin arvioihin,
heid&n arvionsa intensiivisesti ja perusteellisen sosiaalitytén mallilla hoi-
dettavien asiakkaiden lukumaarista ovat saman suuntaisia. Jos arviosta
jatetaan pois lastensuojelun perhetapaukset, voisi olettaa, etta yksi sosiaa-
litydntekija pystyisi hoitamaan palveluohjausmallin mukaan ja intensiivisella
tyootteella 20-30 huumeongelmaista asiakasta. Tama on teoreettinen luku
jo senkin takia, ettd huumeongelmaiset ovat vain yksi niista asiakasryh-
mist&, joita sosiaalipalvelutoimistojen sosiaalityontekijat kohtaavat tyos-
saan. Luvut voivat toimia kuitenkin jonkinlaisina viitearvoina sille, miten so-
siaalipalvelutoimistot tulisi organisoida, jotta sosiaalityontekijat pystyisivat
tekemaan intensiivista, perusteellista ja vaikuttavaa sosiaalityota.

7 JOHTOPAATOKSET

Paihdehuollon strategiaseminaarissa 2.- 4.12.2003 yhdeksi keskeiseksi
teemaksi nousi peruspalvelujen strategisen arvon palautus. Muun muassa
palvelujen tuottajat kuten Helsingin Diakonissalaitos ja Kalliolan setele-
mentti nakivat, etta peruspalvelut ja erityisesti sosiaalipalvelutoimistot ovat
keskeisessa roolissa, kun koko paihdehuoltojarjestelma halutaan saada
toimimaan hyvin ja vaikuttavasti. Juuri palveluohjausmallin mukaisesti to-
teutettu sosiaality® nahtiin yhdeksi merkittévaksi sosiaalipalvelutoimistojen
tehtavaksi. Tassa arviointitutkimuksessa esitellyt palveluohjausprojektin tu-
lokset tukevat naitd ndkemyksia.

Kun palveluohjausprojektin tuloksia esiteltiin joulukuussa 2003, myds kol-
mannen keskeisen palvelujen tuottajan - A-klinikkasaation - edustaja kysyi,
miksi palveluohjausmallisen tydotteen toteuttamiseen tarvitaan erillista
projektia. Toisin sanoen ihmetellaan sitd, miksi sosiaality6té ei jo tehda
kattavasti palveluohjausmallin mukaisesti. TAhan haasteeseen sosiaalivi-
raston on vastattava.

Palveluohjausprojektin keskeisena johtopaéatoksena ja toimenpide-
ehdotuksena esitetdan, ettd kaikissa sosiaalipalvelutoimistoissa aletaan
tehda yksiléllisen palveluohjausmallin mukaista sosiaalitytta paihdeongel-
maisten asiakkaiden kanssa. Virastotasolla taméa edellyttaa, etté sosiaali-
palvelutoimistoihin luodaan edellytykset suunnitelmallisen, perusteellisen ja
tuloksia tuottavan sosiaalityon tekemiseen. Sosiaalipalvelutoimistoissa ta-
ma edellyttad, ettd toimistopaallikot ja johtavat sosiaalityontekijat ottavat
vastuun palveluohjausmallin toteuttamisesta omissa toimistoissaan.
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LITE 1 PALVELUOHJAUKSEN TOIMINTAMALLI ®

Y kslokohtainen palveluohjaus on sosiaditydn menetemég, jonka tarkoituksena on mééritella asiak-
kaan yksl0lliset palvelutarpeet ja |l Oytaa nilden kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut. Yksilokoh
tainen paveluohjaus antaa mahdol lisuuden koordinoida huumeongd maisten paveujen kayttoa ja
edistdd asiakkaden padsyd, Sté etta he 10ytavét pavelut, jotka parhaiten vastaavat heldén moninai-
dintarpaedinsa Kakkein vahvin perustelu yksilokohtaiselle palvel uohjauksdlle on se, etta Sind vastuu
hoidogta ja kuntoutuksesta keskitet&an yhteen pisteeseen, kun toisaalta monenlaiset palvelujen tuot-
tgat ovat vamiina vastaamaan asiakkaiden tarpegin.

1. Perusvaatimuksena asiakkuuteen ovat:
Asgakas on kovien huumausaineiden kayttga (esmerkiks heroiini, amfetamiini) Kaytto on jatku-
nut vuosa €i asiakas on huumausaineiden joko vaérinkayttgata hanet voidaan diagnosoidariip-
puvaissks aineista. Satunnai skayttgét elvat kuulu paveluohjattavien piiriin.

- Adiakas on enammadisten haadtattel ukertojen jalkeen motivoitunut aoittamaan pa vel uohjaus-
hankkeessa

- Avunta tuen tarve on kokonaisvatainen

- Adakason sekakatkaisu, - lyhyt, - tai pitkékestoisen péihdehoidon tarpeessa

- Vadii monen sektorin yhteisty6td; sosiadi- terveys-, midenterveys-, péihde-, kriminadihuolto-,
poliis jne.

- Paveduohjagian tarve ilmeinen koordinoijana, vastuuhenkil nélyhteyshenkilona

2. Asakkaan tilanteen arvioinnissa k&ytetédn EuroPasi- lomaketta (liite 9), jonka listks asiakkaan
alekirjoitetulla suostumuksdlla kerétddn muuta pal veluohjauksessa tarvittavaa tietoa as akkaasta.

ongemadtajalta midenterveysongelmista. Tarkeinté on saada asiakas Stoutumaan paveluihin ja
tietojen kayttdon hoitoyhteison ssdla

Pave uohjaud omakkedla (liite) asiakas antaa suostumuksensa pal vel uohjagjan kayttda eri viran-
omaisitata verkostoilta saatujatietoja Mukana on myas terveystarkastud éhete, jolla asiakas
|ahetet88n oman dueensa terveysasemalle seké psyykkisen etta fyysisen terveydentilan arvioin-
tiin. (liite)

3. Verkostotyd ja kartat
3.1 Ydinverkosto

Téarked menetelmé pal vel uohjauksessa on verkostokeskeinen sosiadlityd. Sosiadlityontekijan tulee
rakentaa ns. ydinverkosto, johon kuuluvat asiakkaan ja sosiaalityontekijan kanssa jatkuvassa yhtey-
dessé olevat yhteistyGkumppanit. Verkostoon voi kuulua myds sosadisesta verkostosta kuuluva
jésen, mikdli yhteydenpito on hoidon kannata pysyvéiduontoista. Tahén verkostoon e kuulu satun-
naidin tgpaamisin kuuluviatoimijoita. Y dinverkostoon nimet&én jasenet eri toimijoista, joihin ver-

® Perusteel lisempi esitys palveluohjausmallistaldytyy projektin loppuraportista (Ponkala 2003).
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koston jésenet ottavat yhteytta eri tilanteissa. Palveluohjagjatoimii verkoston kokogjana, koor-
dinoijanaja vastuuhenkilona (liite)

3.2 Asakkaan sosadinen verkostokartta

Sosadisdla verkodtolla tarkoitetaan yleensa ndikentté, johon kuuluvat :
1. Perhe, perheenjasenet, joiden kanssa asuu samassa taloudessa
2. Suku, perheenjésenet ja sukulaiset joiden kanssa el asu samassa taloudessa
3. TyO- tai muut paivittaiset suhteet
4, Naapurit, ystavat, muut ihmissuhteet seka sellaiset viranomaistahot, jotka eivét
ole asiakkaan kanssa aktiivisessa yhteydessa. Verkostokartta voidaan rakentaa
yhdessa asiakkaan kanssa siten, etta asiakkaan koko sosiaalinen kentta on esitetty
graafisesti. Verkostokarttaan voidaan ottaa mukaan koko asiakkaan sosiaalinen
verkosto viranomaistahoineen (liite) Kartan tarkoituksena on helpottaa tyota
esimerkiks seuraavissa asioissa:
- Adakkaan hoitopolun seuranta
- Ongelmatilantei ssa katvekohtiin puuttuminen, esmerkiks ongemat avo- ta laitos-
hoitopaikoissa
- Retkahdugten syiden analysointi ja kartoitus, esmerkiks muutokset ihmissuhteissa,
|éhae gten kuolema, sosadinen painostus
- Psykosogadisen tuen antamisen hepottaminen
- Agiakkaan tilanteen kehityksen péaivittéminen

4. Verkostokeskustelujen, sosiadityontekijan oman ndkemyksen ja asiakkaan omien tarpeiden
pohjdta asakkadle tehdéén pavdusuunnitdmahoitosuunnitelma. Asiakkaan ja hoitavien ta-
hojen tai palvelutuottajan kohtaaminen on jarjestettava. Samoin asiakkaan doittaminen so-
vitussa hoitoyks kdssé on varmigtettava

5. Pdveduohjagan jaasakkaan vevollisuudet ja vastuiden mé&arittelyt on selvitettéva, Perusasaon
e, ettd asiakas on itse vastuussa péihtei denkaytostaan ja €l dméastéan kun taas palveluohjagiaon
vastuullinen ja velvallinen auttamaan hantd, mikali asiakas itse katsoo gpuatarvitsevan. Paveu-
suunnitelmaa ja sen mahdoallinen uude leenrakentaminen tehdéén aina yhte sty 6ss4, joten molem+
pien osgpuolten alig pyrittdva pysyméan tehdyissa suunnitelmissa. Molemminpuolinen luottamus
on térkedd Asakkaan on kyettéva luottamaan palvel uohjagan vaitiolove vollisuteen.

6. Pdvduohjagan on eri hoitotahojen kesken sovittava jatkuvasta tiedonkulusta. Asiakkaan "ka-
toamista’ on pyrittava vattamadn. Palveluohjaga j&rjestda asakkaan seurannan eri hoitovaheis-

tykasta, retkahduksstata muista muutoksista ja ragportoi tésta paveluohjagale.

7. Eamerkikg latos- ta avohoidon keskeytyessa pavel uohjagan on mahdollismman nopeasti rea-
goitava uuden hoitosuunnitelmary palvelusuunnitelman teolla ja verkostoryhmén konsultoinnilla
Samoin uudessa tilanteessa asiakkaan tarpeet tulee mééritela uuddleen seké arvioida miké vai-
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kutus tietyll& hoidolla on ollut asiakkaaseen. Téarkedd on katveasoiden salvittéminen. Tassa on
hyva kayttéa ydinverkostokarttaa.

8. Adakkaan tilanteen edisymigtata huononemigtaolis seurattava véhinté&n kuukaugttain.

9. Asdakkaan on aina kyettéva osoittamaan eri tilanteissa uudlle hoitotahoille paveluohjagan nimi ja
tyopaikka

10. Koulutusten avulle palveluohjagan pyritéén kayttévan verkostotyon listks vahintéan kahta me-
netelméé as akkaan kanssa tydskennedll (my6s muitamenetelmid voi kayttéd oman koul utuk-
sensa ja kokemuksena mukaan). Ensmméinen on motivoiva haastaitdl umenetemé ja toinen kon-
frontatiivinen menetedma ja retkahduksen vditon ehkdisy. Asakkaan on tultavatietoissks hénen
muiden ongelmiensa ja péihteiden k&yton valissté seurauksista. Samoin on varmidieitava se, etta
asiakas on tietoinen péihteiden kayton seurauksista. Adakkaan kriig-intervention tarkoituksena
on antaatuki (perusensiapu) seka ohjata asiakas véittomadti tarvittavan hoidon piiriin. Asiakkaan
kriigtilanteissa (kuolemat, lasten syntymét avialiitot jne)) palveluohjagan tulis olla tavoitettavissa
(virkaraikanad). (liite)

11. Mikd8i perheneuvottel uissa on sdvinnyt asakkaan ydinperheessa tal |8hiymparistossi tarvetta
eriladin koulutuksin; koulutusta pahteistd, riippuvuudesta, jaksamisestajne, paveluohjagan on
kyettéva heidét niihin ohjaamaan. Perheen kanssa olis hyvatasaisn véigoin keskustella perheen
vuorovakutussuhteista ja muista asioista, jotka voivat liittya paihteiden k&yttéon.

12. Olennaigtaon sg, ettd asiakkaalla on eri srategioita ennudtettavissa oleviga kriise 8 salviam-
seen.

13. Palveluohjagala on myos oltava tietoa kriighoitopaikoista, avo - tai laitoskatkaisusta, muista
pavdujajestdmistd jalta laitos seka avokuntoutuksesta, tuetui sta asumispal veluista seké huume
vapaasta asumisesta jne. Kuntoutuksen kanndta térkeita palveluita ovat myos ammatillinen kou-
lutus jaesmerkiks tydllis@mispavelut. Uus Helsangin huumehoitopa ve ujen opas antaa perus-
tiedot hoitopaikoista. Varsnaissta menetedmista eri palveluissa jarjestetéddn edelleen koulutusta

14. Adakkaan olis tunnistettavalopittava tuntemaan tilanteita missa retkahdus voi tapahtua.

15. Adakkaan kanssa tehtévét suunnitelmat jatavoitteet on oltava mahdollismman redistiset. Suun-
nitelmat olis sovitettava Sihen riippuvuus- tai hoitovaiheeseen, jossa asiakas on. Riippuvuuden
kagitettd, stimulantti- ja opiaetti riippuvaisten eri hoitovaihata ja huumemaailman merkitysmaail-
maa savitetédn erillisgssi koulutuks ssa kevadn ja syksyn aikana
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LIITE 2 PALVELUOHJAUKSEN TOTEUTTAMISEEN LIITTYVAT KESKEISET
TAVOITTEET, TOIMINNOT JA INTERVENTIOT

1) Tavoite Pahdeongdman ja muillagaménduella olevien ongd mien méérittely

Toiminto: Adakkaden hoito- ja palveutarpeiden sdvittéminen

I nterventiot: Asakkaiden haagtattelu, perheen haastattelu; jos asiakkaalla vamis tukiverkosto,
my6s verkostosta tarvittavat tiedot; EuropASIn kayttdminen, pal vel uohjaud omakkeen kéytta-
minen (terveysasemiltatieto asiakkaan somaettisesta ja psyykkisesta terveydentilasta), pdihde-
huollon erityispa veluidta tietoja diagnoosa ta (mm. péihdeongelmaa koskevat diagnoosit)

2) Tavoite Adakkadle sopivien haito- ja kuntoutusstrategioiden [Gytaminen

Toiminto: Pdveusuunnitelmar/hoitosuunnitelman tekeminen jamuu hoidon suunnittelu

I nterventiot: Keskustelu asiakkaan kanssa erilassta hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista; olemas-
saolevien palveujen kartoitus; tukiverkoston huomioonottaminen palvelusuunnitelmassa: @) suun-
nitelman tekoon liittyy tukiverkoston rakentaminen ja b) jos tukiverkosto jo on, verkosto osdlis-

akkaan velvallisuudet ja vastuut; sovitaan asiakkaan kanssa asiakkad e asetettavidta tavoittei sta

3) Tavoite Adakas saatarvittavat paveut

Toiminto: Asakkaan ohjaaminen hoitoon jamuihin paveuihin

I nterventiot: yhteyksen luominen paveujen tuottgiin ja sé8nndllinen yhteydenpito; kirjalisten
sopimusterysuunnitelmien k&ytto; varmistag, etta asiakkaalla on paikka sovitussa ykSkossi ;
varmistag, etté asiakas menee sovittuun yksikkoon ; tarvittaessa j&rjestéd asiakkaan japavelun
tuottgjan kohtaaminen

4) Tavoite Asakas saajatkuvaa henkil okohtai sta tukea pal vel uohjagjdta koko paveluohjauk-
sen gan

Toiminto: Paveuohjagan henkilokohtainen tuki asiakkadle

I nterventiot: asiakkaan tukeminen olemalla mukana asiakkaan jutuissa erilaiglla toiminta-
areenoailla

5) Tavoite: Adakkaan tilanteen ja kuntoutumisen seuranta

Toiminto: Adakkaan edistymisen kuukaugittain tapahtuva seuranta

I nterventiot: asiakkaan tilanteen ja hoitopol kujen seuranta verkostokartan avulla; tukiverkoston
kayttd seurannan gpuna; asiakkaan hoito-/kuntoutuspaikan palaute; paivakirja; pavelusuunnitel-
maan Kirjattujen tavoitteiden toteutumisen seuranta

6) Tavoite Varmistaa se, ettd asiakas saa tukea perhedta ja perheen tarve tukeen, neuvontaan
jamuihin paveduihin tulee hoidetuks.
Toiminto: Kontakti asiakkaan perheeseen.
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I nterventiot: S&&nndllinen yhteydenpito asiakkaan perheeseen; keskustelua sdllaisista perheen
vuorovakutussuhteista, joilla saettaa olla vaikutusta pahtelden kéyttoon; perhedle koulutusta
pahteigd, riippuvuudestajne.; perhedle pave usuunnitelmaan liittyvad neuvontaa.

7) Tavoite Varmistaa se, etté asiakas saa tuen kaikilta avaintoimijoiltaja verkostolta

Toiminto: Pavdusuunniteman toteutumisen koordinointi kaikkien asiaan liittyvien tahojen kans-
saja asiakkaan asiang gana (advokagtting) toimiminen

I nterventiot: kekustdu tarvittavista paveuista ja mika ykskko vastaa kunkin pavelun antami-
sedta; tehda luettelo kaikista tarvittavista kontakteista, jotta tuki asiakkaalle voidaan maksmoida
toiminta viranomalsten suuntaan Sten, etta pystytédn varmistamaan tarvittavien palve ujen saanti
(esm. e turhiargoituksia hoidon kestoissa ja hoitopaikkojen vainnassa); myos perheen jasenten
paveut pyritédn turvaamaan,

8) Tavoite Auttaa asakasta pysymaadn paveuohjauksen piirissa

Toiminto: Y hteydenpito pavel uohjausas akkuuden keskeyttaneisin

Interventiot: niihin, jotka keskeyttavét pal vel uohjausasiakkuuden, ollaan yhteydessé ja
rohkaistaan heitéa ottamaan vastaan jotakin heidan tilanteeseensa sopivaa apua; palve-
luohjaaja sopii eri palvelutahojen kanssa jatkuvasta tiedonkulusta: asiakkaan verkostos-
ta aina jonkin tahon olisi informoitava palveluohjaajaa asiakkaan elamantilanteen muu-
toksista.

9) Tavoite Kiinnostuksen yll&pitdminen as akkaaseen ja positiivisen paautteen antaminen asi-
akkadle

Toiminto: Mativointi, rohkaiseminen jatuki

I nterventio: Osoittaa olevansa koko gan kiinnostunut asiakkaan tilanteesta. Antaa kiitostaja
hyvéa paautetta, kun edisymigata ”hyvia suorituksa’ on tapahtunut.

10) Tavoite Vamistaa s, etté asakas on tietoinen péahteiden kdyton vaikutuksstaja vaérin
kayton seurauksista

Toiminto: Koulutus/opettaminen

I nterventiot: Informaation tarjoaminen péhteiden k&yton vaikutuks sta ja informagtiota asiak-
kaan kaytokser/kayttdytymisen seurakssta

11) Tavoite Auttaa asakadta tulemaan tietoiseks hdnen muiden ongelmiensaja paihteiden
kayton vélissa yhteykssta

Toiminto: Konfrontastio

Interventiot: Kieltdmisen kasittelya jne. Yhteyksien selvittamisté asiakkaan elamantapo-
jen, paihteiden kéyton ja asiakkaan kokemien ongelmien valilla.
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LIITE 3TYOKAYTANTOJEN SEURANTA- JA ARVIOINTILOMAKKEET (1.11.01.-

31.12.02)

HELSINGIN KAUPUNKI KUUKAUSITILASTO (lomake kéytéssa 1.11.01 lukien)
SOSIAALIVIRASTO Pa vel uohjausty okaytant6jen as akaskohtainen seuranta
Keskisen sosaaikeskuksen Kuukaus Vuos

palvel uohjausproj ekt

Lomakkeen tayttd- ja paautusohje ” Tyokaytanttjen seurantalomakeohje’ 10ytyy paveluohjagan
kansiosta. Lomake on asiakaskohtainen.

Asiakkaan numerokoodi (samakuin EuropASllomakeessa) _ Toimiston nro
Palveluohjagja vaihtunut, milloin (pvm)

1 Asiakkaiden hoito- ja palvelutar peiden selvittaminen’ (merkitéén rastilla)
EuropASI lomake taytetty
Terveysasemalta hankittu tiedot somaattisestaja psyykkisestaterveydentilasta
Diagnoositietoja péaihdehuollon erityispalveluista

2 Palvelusuunniteman/ hoitosuunnitelman tekeminen ja muu hoidon suunnittelu seka asi-

akkaan edistymisen seuranta (merkitéén ragtilla)

Y hdessa asiakkaan kanssa sovittu ja asetettu asiakkaan tavoitteet
Kirjalinen palvelusuunnitelma/hoitosuunnitelmatehty

Y hdessé asi akkaan kanssa sovittujatavoitteita tarkistettu
Palvel usuunnitel maan kirjattujen tavoitteiden toteutumistaseurattu ___
Muu asiakkaan tilanteen seuranta:

=  Verkostokartta
=  Pavékirja _

= Tapauskohtainen arviointi

= Muu seurantatapa, mika___

3 Asiakkaan asangjajana (advokaattina) toimiminen
Toimittu tai yritetty toimiaviranomaisten suuntaan siten, etté asiakkaalle tai hanen perheelleen pystyttéisiin tur-
vaamaan tarvittavien palvelujen saanti: yhteydenottokerrat jaselvitys siitd, millaisesta tapauksesta kyse:

4 Y hteydenpito palveluohjausasiakkuuden keskeytténeeseen asiakkaaseer? tai asiakkaa-

seen, johon palveluohjaajalla e ole aktiivista kontaktia
Kontaktinottoyritykset/kontaktit asiakkaaseen (Ikm)

Viimeinen tapaaminen asiakkaan kanssa ennen aktiivisen kontaktin menettamista (pvm)
Aktiivinen kontakti syntynyt uudelleen; ensimmainen tapaaminen (pvm)

5 Asiakkaan motivointi ja konfrontaatio
M otivoivaa haastattel ua kaytetty (tapaamiskerrat) Selvitetty yhteyksia asiakkaan elamantapojen,
péihteiden kéyton ja asiakkaan kokemien ongelmien valilla® (tapaami skerrat)

" Osatoiminnoista on sellaisia, etté ne tapahtuvat todennakoisesti vain yhden kerran palvel uohjausprojektin
aikana. Rasti laitetaan kuukausitilastoon silloin, kun toiminto on saatu loppuun suoritetuksi.

® Palvel uohjagjatulkitsee itse sen, milloin hdn on menettényt asiakkaaseen aktiivisen kontaktin

° Asiakkaan kanssa on kayty |agjaja systemaattinen keskustelu tésta aiheesta. K eskustel ussa voidaan kayttaé
mm. menetelmig, joiden katsotaan kuuluvan konfrontaatioon. Satunnaisia, tiettyyn akuuttiin tilanteeseen liittyvia
jatéhan aiheeseen kuuluvia keskustelujatéssa ei tarkoiteta.
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6 Muut palveluohjaajan asiakaskohtaiset suoritteet ja palveluohjaustoimintoihin kaytetty

tyGaika

Tapaamiskerrat/asiakas —  (yht.) jatapaamiskerrat: toimistossa kotona —_ja muussa paikassa
seka viranomaistahon, yksikon, jarjestdn ja vastaavan paikan nimi, jossatydntekija ja asiakas yhdessa kay-

neet

Tapaamiskerrat/perhe tai muut omaiset jatapaamiskerrat, joissa asiakas mukana S

Tapaamiskerrat/palvelujen tuottajat ° palvelujen tuottajien edustajien lukumaéra

Tapaamiskerrat/ydinverkostoryhman™ jasenet ydinverkoston edustajien Ikm.

Ty6aika (10 minuutin tarkkuudella)
= Palveluohjaustoimintoihin kaytetty tybaika
=  Toteutumattomaan tapaamiseen mennyt tydaika

Toiminnailleja interventioille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen (tyontekijdiden tavoit-
ta)lZ

Tavoite Tavoitteen toteutuminen (arviointipisteet 1-10)

1. Péihdeongel man ja muilla elamanal ueilla ol evien ongelmien méarittely

2. Asiakkaalle sopivien hoito- ja kuntoutusstrategioiden |6ytaminen
3. Asiakas saatarvittavat palvelut

4. Asiakas saa jatkuvaa henkil 6kohtai sta tukea pal vel uohjagj alta koko
palveluohjauksen ajan

5. Asiakkaan tilanteen ja kuntoutumisen seuranta

6. Varmistaa se, ettd asiakas saa tukea perheeltéja perheen tarve tukeen,
neuvontaan ja muihin palvel uihin tulee hoidetuksi.

7. Varmistaa se, etté asiakas saa tuen kaikiltaavaintoimijoiltajaverkostolta.
8. Auttaa asiakasta pysymaan pal vel uohjauksen piirissa

9. Kiinnostuksen yll&pitédminen asiakkaaseen ja positiivisen palautteen
antaminen asiakkaalle.

10. Varmistaa se, etté asiakas on tietoinen péihteiden kayton vaikutuksista
javaarinkayton seurauksista.

11. Auttaa asiakasta tulemaan tietoiseksi hdnen muiden ongelmiensaja
péihteiden kayton valisista yhteyksista.

1% palvelun tuottajalla tarkoitetaan tassé kaikkia niita sosiaalipal vel utoimiston ulkopuolisia yksikéité, joiden pal-
veluja- palveluohjaukseen liittyvénéa tapahtumana - asiakkaan on katsottu tarvitsevan tai asiakas on jo kayttanyt
(palvelun tarve on todettu hoito- ja palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessé tai palvelujen kaytdsté on sovittu
palvelusuunnitelmassatai palveluohjaajaja asiakas ovat sopineet yhdessa palvelun kéytosta).

! K atso ydinverkoston maéritel mé palvel uohjaajan kansi osta | ytyvéasta tyokéaytantsjen seurantal omakeohjeesta.
12 Arviointi kunkin tavoitteen toteutumisesta tehdéén sil loin, kun palveluohjaaja katsoo, etta tavoitteen toteutu-
mi sta edi stavia toimenpiteita on tehty riittéavassa méérin. Kunkin asiakkaan kohdallatavoitteiden toteutumista
arvioidaan vain yhden kerran pal vel uohjausprojektin aikana. Katso seurantalomakeohjeesta, millaisia toimenpitei-
tapitéisi tehdg, jottatyontekijoiden tavoitteet (1-11) voitaisiin saavuttaa.
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LIITE4TIETOJENKERUULOMAKE

TIETOJENKERUULOMAKE 7.9.03

1 Asiakkaan numerokoodi:

2 Paveluohjauksen alkamisgiankohta (kk/vuos)*3:

3 Ajankohta, jolloin on kysytty lopputilannetta(kk/vuos):
4 Palve uohjauksessa ol oaika kuukausina™:

5 Palveluohjauksessa oloaika dle 6 kk:tta

1 kylla
2 e

PROSESSI TUL OKSET (osatoimii my6s mekanismeing)

6 Adakas keskeyttanyt palveluohjauksen

1 kylla
2 e

7 Adakkaan suunnitelmat vaihtuneet asiakkaasta johtuvidta syigta (esiakas on impuldivinen, e pysty
pitaméén kiinni sovituigta tavoitteista jne)™
1 kylla

2 e

8 Muutos kyvykkyydessa pitéé kiinni sovituista suunnitelmista ja tavoitteista pal veluohjauk sen ai-
kana

1 huonontui

2 sama

3 parantui

9 Muutos halukkuudessa kayttéé erilaisa tarvetta vastaavia paveluja palvel uohj auk sen alkamisen
jalkeen

1 huonontui

2 sama

3 parantui

tarvettavastaavia paveuja (avo-, laitos—jaasumispaveut) palveluohjauksen aikana
lei
2 ambivalentti

3kylla

3 Tiedot interventiolomakkeesta tai haastattel usta (asiakas tai sosiaalityontekija).
“ Tarkoittaa palvel uohjauksen kestoa loppuarviointiin asti. Tamankin jé keen palvel uohjaus on usein jatkunut
® Huom! vain téysin varmat tapaukset/kyll&
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11 asiakas pééssyt koordinoidudti erilaisin hoitoihin, kuntoutuksiin jne. ja ( asiakas on saanut rééta:
[6ityja ja heidan tilanteeseensa sopivia paveluja)

lei

2 osittain

3kylla

12 hoito- ja kuntoutusprosess kéynnistynyt ja edennyt ainakin jonkin aikaa suunnitelmien mukaan'®
lei

2 kylla

13 pavduohjaus pé&étynyt yhteisdlla sopimuksdla
lei

2 kylla
14 palveluohjauksen pééttymisajankohta (kk/vuos)*:

VARSINAISET TULOKSET*® (outcomes = muutokset asiakkaiden tilanteissa; ongelmien véhe-
neminen, raittius jne. )

15 paihteiden kaytto:
el muutoksia péihteiden kéytossatai lisaantynyt 1
péihteiden kayttod vahentynyt 2
yli puoli vuottaraittiinaolleet 3 (asiakas lopputilannearviointiajankohtana kuntoutuslaitoksessa
tai kuntouttavassa asumispal vel ussa)
yli puoli vuottaraittiinaolleet 4
yli vuoden raittiinaolleet 5 (asiakas lopputilannearviointigjankohtana kuntoutusl aitoksessa tai
kuntouttavassa asumispal vel ussa)
yli vuoden raittiinaolleet 6

16 perhesuhteet
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

17 muut sosadisat suhtegt
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

18 asuminen
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

19 toimeantulo

'® Asiakas on mennyt esimerkiksi hoitoon kuntoutusl aitokseen, jos sellaista tarvettaon ollut tai asiakkaallaon
teita(ks. liite 7).

17 Jos palv.ohjaus on jatkunut loppuarvioinnin jalkeen, kohtaan 14 ei merkit& mitaén

'8 Alle puolen vuoden asiakkaat eivét ole mukana, kun arvioidaan varsinaisia tuloksia eli muutoksia asiakkaiden
tilanteissa.



huonontuneet 1

el muutoksia 2

parantuneet 3
20 tydtilanne

huonontuneet 1

el muutoksia 2

parantuneet 3

21 vapaa-aka
huonontuneet 1
e muutoksia2
parantuneet 3

22 éls/ys o Emes
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

23 fyysnenterveys
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

24 psyykkinen terveys
huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3

25 rikdllisuus

huonontuneet 1
el muutoksia 2
parantuneet 3
el rikollisuutta 4

26 kuntoutumisen edistyminen:
kuntoutuminen & ole pé&ssyt kunnollakayntiin 1
kuntoutuminen hyvala dullaja asakkaassaja
as akkaan tilanteessa on tapahtunut monia
muutoksia pogitiivisena suuntaan 2
kuntoutuneet jatukevdlapohjdla 3

MEKANISMIT

27 muutos motivaatiossa (suhteessa pahteiden k&yttoon) palveluohjauksen alkamisen jalk een
1 huonontui
2 sama
3 parantui

28 motivoitunut tekemé&an muutoksa (paihteiden kdytossd) palveluohjauksen aikana
1 el motivoitunut
2 ambivalentti
3 motivoitunut
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29 adakkaan suhde sosadityontekijaan luottamukseallinen jatoimiva koko paveluohjauksen gan
lei
2 luottamuksdllisessa ja toimivassa suhteessa katkoksia

3kylla

30 asakkadla Stoutunutta ja pitkgannittei sta tydskenteya kohti tavoitteita
lei
2 osittain

3kylla

31 asiakas on saanut koko palveluohjuksen gan henkil 6kohtaista tukea palveluohjagjdta aina, kun
on Statarvinnut

lei

2 osittain

3kylla

32 asiakkaan tukiverkoston kayttd: AA-/ NA —ryhmaét palveluohjauksen aikana
1 e kéyta
2 satunnaisiakaynteja
3 sdannolliset kaynnit

33 ydinverkoston kéytt™
1 ei kéyta
2 satunnai sesti
3 saannollisesti

34 perhe ta muut omaiset ovat tukenee asakasta
le
2 satunnai sesti
3 sdanndllisesti
4 el perhetta

35 adakkadlakeinojavattad retkahduksia
lei

2 kylla

36 sogadityontekija vahtunut pave uohjauksen ailkana

1 kylla
2 e

INTERVENTIOT

37 Y hdessd asiakkaan kanssa sovittu ja asetettu asiakkaan tavoitteet
lei
2 tavoitteita asetettu, mutta asiakas ei pidakiinni asetetuistatavoitteista

3 kylla

38 Kirjdlinen paveusuunnitd ma/hoitosuunnitd ma tehty
lei

¥ Verkostollatarkoitetaan tassd aktiivista, asiakasta tukevaa verkostoa eika” valmiina’ olemassa olevaa perhetta
tal viranomaisverkostoa, joihin tiettyjen asioiden hoidon takiajoudutaan pitdm&an yhteyksia
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2 kylla

39 Pavdusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurattu
lei
2 kylla

40 Adangganatoimiminen
lei

2 kylla

41 Kontaktit keskeytténegin asiakkagin
1 el kontaktgja
2 kontakteja
3 el keskeyttanyt

42 Motivoivaa haastattel ua ké&ytetty

lei

2 kylla
43 Sdvitetty yhteyksd damantapojen, péahteiden kéyton jaongdmien vailla (tapkerrat)
lei

2 kylla

44 Tyoaka (30 minuutin tarkkuude1a):

45 Sogadityontekijan aktiivisuus tyoskentelyssa as akkaan kanssa
1 pieni
2 keskinkertainen
3 suuri

46 Katkasu- /vieroitushoitokerrat (palv.ohjauksen aikana): %, #
47 Katkaisu- vieroitushoito: vuorokaudet (palv.ohjauksen aikana):

48 Kuntoutudaitosta kuntouttava asumispaveu: hoitokerrat (palv.ohjauksen aikana):
49 Kuntoutudatosta kuntouttava asumispalvelu: hoitovuorokaudet (palv.ohjauksen aikana):

50 Asakasta motivoitu korvaushoitoon

1kylla
2 €

51 Korvaushoito

? passaantoisesti vuoden 2002 loppuun asti jatkuneet hoidot, jos palveluohjaus ei ole péattynyt ennen vuoden
2002 loppua. Joissakin tapauksissa on otettu my6s vuodelle 2003 jatkuneita hoitoja. Sama koskee kohtia 47,48 ja
49.

! Huom! K atkai suhoitokertojen lukuméari ssi saattaa ol la virheits, koska atj:|1a kaikki katkot eivét ndy. Samakos-
kee hoitovuorokausia. Myds kuntouttavan laitos- ja asumispal vel uiden hoitovuorokausissa on jonkin verran
virheitd, koska liian tydlasta ja aikaa vievaa jéljittaa tasmalliset luvut. Kokonaiskuvan saamisen ja selitysten kan-
nalta edell& mainitut virheet eivét haittaa. Kuitenkaan mitdan kustannuslaskelmia niiden perusteellaei kannata
tehd& Huomautukset koskevat kohtia 46,47, 49 ja 53.
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1 ollut jo hoidossa, kun aloitti palveluohjauksen
2 aloittanut hoidon palveluohjauksen aikana

3 jonossa

4 ei

52 Y llgpitohoidossa

1 ollut jo hoidossa, kun aloitti palveluohjauksen
2 aoittanut hoidon palveluohjauksen aikana

3 jonossa

4 ei

53 Hoitovuorokaudet yhteens (vieroitus, katkaisu, kuntouttava laitoshoito ja kuntouttavat asumis-

pavelut)

Tietojenkeruulomake (jatkuu)
LISAMUUTTUJAT 13.10.03

ketaan yhdeks huumeeks mutta dkoholiag)

6 ta enemman
4-5

2-3

1

A WN P

55. Injektion kdyton aoituska

56. Rikoshigtoria

1 rankka (ryostot, vakivalta, vakavat huumerikokset jne. )

2 rikoksatehty (lievempi&rikoksa varkaudet, népistykset jne.)
3 e todettu

57. Psyykkisten ongelmien vaikeusaste

1 kaksoisdiagnoos tal vakaviaongdmia
2 ongelmia todettu
3 e todettu

Térkein kuntouttava laitoshoito, kuntouttava asumispalvelu tai kuntouttava avohoito asi-
akkaan kuntoutumisen nakokulmasta (muuttujat 58 — 62)%

58. Kalliola/ Kisko

# Jos monia kuntouttavia laitos- /asumispalveluhoitoja, niin niisté térkein (yhtena kriteeriné asiakkaan omaarvio,
tyontekijan arvio, hoitojakson pituusjne.). Jos vain yksi hoito, niin se valitaan. Valinta myds edellyttés, etté asi-
akkaalla on joitakin kuntoutumistuloksia. Kuntouttava avohoito = tiivisohjelmainen hoito, jossa paasaantoi sesti
vain yot ollaan kotona (esim. Kalliolan avokisko).
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1 =
2 Kylla

59. Kalliola/ Nurmijérvi
1 «

2 kylla

60. Sillanpirtin pienyhteisd
1 «

2 kylla
61. Ridagarvi

1 @
2 kylla

62. Muut
1 &
2 kylla

Muuta tietoa kuntouttavasta hoidosta:
63. Hoitoketjut, mika:

1 Ei hoitoketjua
2 Hoitoketju orP®

64. Asiakas kaynyt palveluohjauksen aikana sd8nndllisesti péhdehuollon erityispoliklinikala (A-
klinikka, nuorisoasemajne.)
1 «

2 kylla

65. Adakas kdynyt paveluohjauksen aikana séénndllisesti psykiatrisdla poliklinikalata jossakin
tergpiassa
lei
2 kylla

# Merkit&an, jos asiakas ol lut palvel uohjauksen aikana hoidossa vahintéan yhdessi kuntoutusl aitoksessa, kun-
touttavissa asumispal vel uissa tai avokiskon tyyppisessa intensiivisessa avohoidossa.
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HELSINGIN KAUPUNKI LIITES 15.4.2002

SOSIAALIVIRASTO
Keskisen sosiaaikeskuksen
pal vel uohjausprojekti

ASIAKKAAN MUUTOSVAIHETTA KOSKEVA SEURANTALOMAKE
Asakkaan numerokoodi (samakuin EuropA Sllomakeessa): Toimiston nro:

Riippuvuushoidon nelja muutosvaihetta ovat:

1) stoutuminen, luottamuksen synnyttaminen: luoda suhde, joka auttaa pyrkimé&an molempien
osapuolten (tyontekija ja asakas) hyvaksymiin asakkaiden hyvinvointia lisééviin tavoitteisin

2) motivointi: auttaa adakkaita kehittamaan nékemys Sitg, mit kuntoutuminen vois ollajakas-
vataa kuntoutumisha uja (tulla motivoituneeks)

3) Aktiivinen hoito ja kuntoutus: sdlaisten taitojen oppiminen jatavoitteiden omaksuminen, jotka
tukevat esm. pyrkimystéa kohti raittiutta/muuta kuntoutumista

4) Retkahduksen ehkéisy: tuen tarjoaminen ja sellaisten taitojen jatkuva kehittdminen, joiden
avullaraittiutta voidaan yll8pitéa

(ks. dlalomakkeet A, B, CjaD). Paveduohjagat arvioivat (antavat arviointipisteet) kuukausttain
jokaisen as akkaan edistymisen suhteessa muutoksen vaiheeseen. Taméan seurannan avulla ssadaan
tietoja asiakkaan edistymisestd jamm. Sitd, millaislle asiakkaille pave uohjaus sopii jamillaisile d.

Lomake A. Asiakkaan stoutuminen/stouttaminen, luottamuksen synnyttaminen: luoda
suhde, joka auttaa pyrkiméan molempien osapuolten (tyontekijé ja asiakas) hyvaksymiin asakkaiden

5

4

3

2

1

Kuuw |touko |kesd |hend |do syys |[loka [marras|joulu
kaus

5= Adgakkadla dtoutunutta ja pitkgannitteista tyoskentelya kohti tavoitteita
Kommentit

4= Asakkadlaogttasta osdlistumista tyoskentelysuhteeseen, muttavida e pitkganteisté tyosken
telya kohti tavoitteita
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Kommentit

3= Agakas hyvaksynyt ja doittanut kontaktin, Tama merkitsee myos Sté, etté pavelusuunnitedmaon
mahdollista tehd&a yhdessa asiakkaan kanssa.
Kommentit

2= Adakas ogttain hyvéksyy hoitosuhteen aoittamisen
Kommentit

1= Asakas hylk&a kontaktin
Kommentit

Lomake B. Motivointi: auttaa adakkaita kehittdméan ndkemys Sitd, mita kuntoutuminen vois olla
jakasvattaa kuntoutumishauja (tulla motivoituneeks)

5

4

3

2

1

Kuu [touko |kesd |hana |[do syys |loka |marras|joulu
kaus

5= Puheen ja myds kayttaytymisen tasolla asiakas stoutuu tekeméadn muutoksen péihteiden kaytos-
<
Kommentit

4= Puhetasollatunnustaa ongelmat péihtelden kaytossa
Kommentit
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3= Odligtuu keskustduihin, jossa késtellaén péihtelden ongd makayttod, mutta asiakkadla on vida
ongelmakayton peiteltya kidtémista
Kommentit

2= Adakas on stoutunut keskusteluihin, jossa késitell&8n péihteiden onge makaytt6d, mutta ongel-
makayton kietdminen on avointa ja kaytto jatkuu ” normading’
Kommentit

1= Ei mitédn midenkiintoa keskustellaesm. pahteiden kaytosta

Kommentit

Lomake C. Aktiivinen hoito/kuntoutus: sdlaisten taitojen oppiminen jatavoitteiden omaksumi-
nen, jotka tukevat esm. pyrkimysta kohti raittiutta/muuta kuntoutumista

x|k |N[w[s]|o

ur |[touko |kesa |heind |do syys |loka |marras|joulu
kaus

5= HElémisen olosuhteissaldlamén tavoissa on tapahtunut sdllaisa muutoksia, etté selviytyminen ilman
péihteiden kayttoa on mahdollista.
Kommentit

4= Elamisen ol osuhtei ssalel dméan tavoissa on selvadti ndhtévissa sdlaisia muutoksia, jotka mahdollis-
tavat selviytymisen ilman péhteité (asuminen, tyo, vapaa-gan toiminnet)
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Kommentit

3= VAttd&aihmisg pakkojajatilanteita jotkaovat suosollisa pahteiden ongel makaytdlle
Kommentit

2= Puhetasolla pystyy esittedleméan keinoja, jotka edesauttavat vattamadn ihmisé, paikkojajatilan
teita, jotka ovat suosollisa pahteiden ongel makaytdlle

Kommentit

1= Tunnistaalpystyy nimeaméan ihmisgt, paikat jatilanteet, jotka saattavat mahdollistaa/edit&a
pé hteiden ongel makayttoa

Kommentit

Lomake D. Retkahduksen ehkéaisy: tuen tarjoaminen jasdlagten taitgjen jatkuva kehittdminen,
joiden avullaraittiutta voidaan yll&pitéa

AL ENS,

uu- |hunti |touko (kesd |hend |do syys [loka |marras|joulu
kaus

5 = Professonadinen/ammétillinen stoutuminen asiakkaan tukemiseen on korvautunut téysin asak-
kaan omdlatukiverkogtolla
Kommentit
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4= Pdvduohjagan tarjoamatuki on endd vain muodollista. Asakkaan oma tukiverkosto on tdysin

kehittynyt.

Kommentit

paveuohjagan rooli pienenee
Kommentit

2= Tyontekijan rooli véhenee, tehtévaks tulee ainoastaan ad akkaan tukeminen ja vahvisaminen

Kommentit

Kommentit

Lahde:

Ddrymple, Andrew J. & Perron Denise M.: An idiographic evauation of an integrated, team case
management program: hospitaization, client problems and stages of change. The Canadian Journa of
Program Evauation 1/1995 (Volume 10)
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LIITE6 ASIAKKAIDEN JA SOSIAALITYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUJEN KY-
SYMYSRUNKO

1 ASIAKKAIDEN HAASTATTELURUNKO
Pdvduohjaus
Onko pavduohjaus snulle asanatuttu ? Onko Sité ollut puhetta?

- milloin palve uohjaussopimus on tehty?

- miten tulit mukaan ohjelmaan (paveluohjaukseen; mihin asoihin jamihin tilanteeseen e liittyi).
Mité palveuohjauksessa oli sellaista, etté pétit tulla mukaan projektiin? Mitk& tekijé vaikuttivat
gihen?

- mitd muutoksa sihen, miten Snua on pavdtu akassmmin sosadipdve utoimistoissa

- miten yhteistyd on toiminut sosadityontekijan (palveluohjagian) kanssa ?

- ongdmat
- vahvuudet (hyvét puolet) (esm. kuulluks tuleminen)

- onko puhuttu hoitosuunnitemadta tal muusta suunnitdlmasta ?

- miten suunnitelman lagtiminen midest&s meni

- onko asetettu tavoitteita yhdessa ?

- milloin tavoitteita on astettu

- millasatavoitteita

- onko tavoitteiden toteutumista arvioitu

- ymméasko tyontekijd oikein ongdmed jatarpees

- missiasoissamidipiteenne erosvat ( kun teitte suunnitemata tavoitteita)

Palveluj&rjestd ma lyhyesti
Millaisa kokemuksia olet ssanut viimeks kuluneen vuoden aikana pavelujajestdmasta?
Nykyisen palveujérjesteman

- ongemat: mm. mita vaikeuksa paveujajestdméssi voi kohdata?
- vahvuudet ?

- tyytyvasyyspdvduihin

Mita paveujaolet kayttanyt?

Ké&ytetyn paveun (laitoshoidon tai vastaavan)

a) ongdma

b) vahvuudet (hyvét puolet)

Mité konkreettista voit sanoa, miten olet hy6tynyt kéyttamistas paveuisa?

Paveduohjaus jatkuu:

Miten hoitopaikan j&rjestaminen sujui?
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Miten yhtelstyd sogadityontekijan kanssa toimi, kun olit hoitolaitoksessa?
Miten yhteisty® sogadityontekijan kanssatoimi, kun tulit hoitolaitoksesta®?
Mité asoita olet tehnyt paveluohjausprosessn akana? Mita snulle tulee mideen?

Mitéa muuta tukea pavel uohjaus on tarjonnut?

- toimeentulo, asuminen, koulutus, tyon saanti, vapaa-aika, tukea perhedle jne.
- verkogtot: onko tukiverkoston rakentamisesta ollut puhetta

- josverkosto on: mité hyotya?

Palvel uohjauksen (sos adipa vel utoimiston toiminnan)

- vahvuude, hyvét puolet

- ongdmat

- onko paveduohjauksessa (sosadipa vel utoimiston toiminnassa) jotakin erityistd, mista olet pitanyt
- midaet ole pitdnyt

Mit& odotuksia snulla oli ennakolta palvel uohjauksen suhteen? Miten odotukset ovat tayttyneet?

Missi suhtei ssa odotukset toteutuivat?
- mitk& adat toteutuivat
- mitkd agat evét toteutunest

Mitk& asiat olet kokenut erityisen hyodylliseks pavel uohjauksessa (sosiadlipa vel utoimiston toimin-
nassa) ?

Miten térkedks olet kokenut henkilOkohtaiset keskustelut sosiadlityontekijan kanssa?
Paveujen saanti: kuinka helpodti jajoustavasti péésee esm. pa veluohjagan puhellle?
Mit& muutoksia sosadipave utoimistojen toimintaan (pavel uohjaukseen) vidé hduaisit?

Mité hyttya olet kokenut saavas pavel uohjauksesta? Mita muutoksia ndet tai tunnet itsessnne ta-
pahtuneen paveluohjausprosessn ansiosta?

Jos vertaat daméés ennen paveluohjaudtajanyt? Millasta se oli ennen jamillaista se on nyt?

Ja erikseen vida valkutukset:

- huumeiden kayttoon

- perhesuhteisin

- muihin sodadigin suhtagin
- asumiseen

- toimeentuloon

- ty6hon

- vapaa-akaan

- psyykkinen jafyysnen terveys
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rikokset
mit& muuta

2 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN HAASTATTELURUNKO

1.

Oman asiakkaanne nykyinen tilanne ja myos verrattuna sihen tilanteeseen, kun palvel uohjausso-
pimus dlekirjaitettiin. Lyhyt kuvaus asakkaan fyyssestd, psyykkisesta tilanteesta, paihteiden
kaytostd, perhe- jamuista sosadisista suhteista, asumistilanteesta, tydtilanteesta.

Onko omissa tyokaytannoi ssdnne tapahtunut muutoksia suhteessa aika sempaan? TassA tarkas-
Onko pavduohjaus tullut/tulossa osaks normadia sogadipal vel utoimiston sosadityté keskisen
sos adikeskuksen sosadipa vel utoimistoissa? Tassa tarkastel ungkokulma rgjoittuu pelkéastéadn
péhdeonge maisin asakkagin.

Kuinka monta huumeonge maista palveluohjausasiakasta vois olla samanaikaisesti asiakkaana,
jos muitaasakkaitad olig? Eli kuinka monen asiakkaan kanssa olis mahdollista tehda perusted-
ligajaintengivisa sosadlityGta?
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LIITE7 LIITETAULUKOT

Liitetaulukko 1 asiakkaat sukupuolen ja siviilisdadyn mukaan

siviilisdaty Yhteensa
avoliitossa eronnut naimaton
sukupuoli nainen lukumaara 5 1 6 12
% 41,7% 8,3% 50,0% 100,0%
mies lukuméaara 3 1 19 23
% 13,0% 4,3% 82,6% 100,0%
Yhteensa lukumaara 8 2 25 35
% 22,9% 5,7% 71,4% 100,0%
Liitetaulukko 2 Asiakkaat sukupuolen ja tulon lahteen mukaan
tulonldhde viimeisen 30 vrk:n aikana Yhteensé
tyotto- toimeentu rahaa muu
myyskor- lotuki laittomasti
vaus
sukupuoli nainen lukumaara 0 10 1 1 12
% 0% 83,3% 8,3% 8,3% 100,0%
mies lukumaara 1 18 0 2 21
% 4,8% 85,7% 0% 9,5% 100,0%
Yhteensé lukumaara 1 28 1 3 33
% 3,0% 84,8% 3,0% 9,1% 100,0%

tuloja.

Liitetaulukko 3. Alkoholin kaytén aloitusik&

Ikéaluok- Frekvenssi % Kumulatii-
ka vinen %
9-11 5 20,8 20,8
12-14 14 58,3 79,2
15-16 5 20,8 100,0
Yhteen- 24 100,0
sa
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Liitetaulukko 4 Huumeiden kayton aloitusiké

Ik&luok- Frekvenssi % Kumulatii-

ka vinen %
10-12 2 7,7 7,7
13-15 16 61,5 69,2
16-18 7 26,9 96,2
19-20 1 38 100,0
Yhteen- 26 100,0
sa

Liitetaulukko 5 Kaytettyjen huumeiden lukumé&ara 19: aan toista ikavuoteen mennessa

Huumeiden lukuméaara Frekvenssi % Kumulatii-
vinen %

6 tai 9 25,7 25,7
enemman
4-5 17 48,6 74,3
2-3 4 114 85,7
1 5 14,3 100,0
Yhteensa 35 100,0

Liitetaulukko 6 Injektion kayton aloitusika

Aloitusik&a Frekvenssi % Kumulatii-

vinen %
14-16 7 30,4 30,4
17-18 6 26,1 56,5
19-24 4 17,4 73,9
25-34 2 8,7 82,6
ei kayta 4 17,4 100,0
Yht. 23 100,0
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Liitetaulukko 7 Huolestunut perheongelmista viimeisten 30 vrk:n aikana

Huolestumisen aste Frekvenssi % Kumulatii-
vinen %

ei lainkaan 7 35,0 35,0
vahan 3 15,0 50,0
kohtalai- 4 20,0 70,0
sesti
huomattava 4 20,0 90,0
sti
erittain 2 10,0 100,0
paljon
Yht. 20 100,0

Liitetaulukko 8 Huolestunut ihmissuhdeongel mista 30 vrk:n aikana

Huolestumisen aste Frekvenssi % Kumulatii-
vinen %

ei lainkaan 11 55,0 55,0
vahan 1 50 60,0
kohtalai- 20,0 80,0
sesti
huomatta- 3 15,0 95,0
vasti
erittain 1 50 100,0
paljon
Yht. 20 100,0

Liitetaulukko 9 Palveluohjausaika |oppuarviointiajankohtaan mennessa

Palveluohjausaika kk | Frekvenssi % Kumulatiivi-

nen prosentti

6 ja 7 21,2 21,2

vahemm

an

7-12 9 27,3 48,5

13-18 9 27,3 75,8

19-24 6 18,2 93,9

25-27 2 6,1 100,0

Yhteensa 33 100,0

Liitetaulukko 10 Palveluohjauksen aikana tapahtunut muutos kyvykkyydessa pitaa kiinni
sovituista suunnitelmista ja tavoitteista

Muutos Frekvenssi % Kumulatiivi-
nen prosentti
sama 12 375 37,5
parantui 20 62,5 100,0
Yhteensa 32 100,0
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Liitetaulukko 11 Palveluohjauksen aikana tapahtunut muutos hal ukkuudessa kayttaa
erilaisia tarvetta vastaavia palveluja

Muutos Frekvenssi % Kumulatiivi-
nen prosentti
sama 10 31,3 31,3
parantui 22 68,8 100,0
Yhteensé 32 100,0

Liitetaulukko 12 Motivoituneisuus erilaisten tarvetta vastaavien palvelujen kayttamiseen
al vel uohjauksen aikana

Motivoitumisen aste Frekvenssi % Kumulatiivi-

nen prosentti

ei motivoit. 4 12,5 12,5

ambiva- 8 25,0 37,5

lentti

motivoi- 20 62,5 100,0

tunut

Yhteensa 32 100,0

Liitetaulukko 13 Asiakkaat padsseet koordinoidusti erilaisiin hoitoihin, kuntoutuksiin jne.

P&aassyt hoitoon Frekvenssi % Kumulatiivi-
nen prosentti
ei 7 21,9 219
osittain 6 18,8 40,6
kylla 19 59,4 100,0
Yhteen- 32 100,0
sa

Liitetaulukko 14 Kuntoutusprosessi k&ynnistynyt

Prosessin Frekvenssi % Kumulatiivi-

kaynnistyminen nen prosentti
ei 11 33,3 33,3
kylla 22 66,7 100,0
Yht. 33 100,0
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Liitetaulukko 15 Sosiaalityontekijan aktiivisuus ja pal vel uohjauksen keskeyttdminen

sosiaalityontekijan aktiivisuus keskeyttéanyt Yhteensa
palveluohjauksen
kylla ei
pieni lukumaara 2 2 4
50,0% 50,0% 100,0%
%
keskinkertainen lukumaara 4 8 12
33,3% 66,7% 100,0%
%
suuri lukumaara 2 13 15
13,3% 86,7% 100,0%
%
Yhteensa lukumaara 8 23 31
25,8% 74,2% 100,0%
%

Liitetaulukko 16 Sosiaalityontekijan aktiivisuus ja asiakkaiden suunnitelmien vaihtuminen

sosiaalitydntekijan aktiivisuus suunnitelmat vaihtuneet | Yhteensa
kylla ei
pieni lukumaara 1 2 3
33,3% 66,7% 100,0%
%
keskinkertainen lukumaara 6 5 11
54,5% 45,5% 100,0%
%
suuri lukumaara 0 12 12
,0% 100,0% 100,0%
%
Yhteenséa lukumé&ara 7 19 26
26,9% 73,1% 100,0%
%
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Liitetaulukko 17 Sosiaalityontekijan aktiivisuus ja asiakkaiden hoitoon paasy

sosiaalityontekijan aktiivisuus paassyt hoitoihin Yhteensa
ei osittain kylla
pieni lukumaara 0 1 2 3
,0% 33,3% 66,7% 100,0%
%
keskinkertainen lukumé&ara 4 4 5 13
30,8% 30,8% 38,5% 100,0%
%
suuri lukumaara 3 1 12 16
18,8% 6,3% 75,0% 100,0%
%
Yhteensa lukuméaara 7 6 19 32
21,9% 18,8% 59,4% 100,0%

%
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Liitetaulukko 18 Sosiaalityontekijan aktiivisuus ja kuntoutusprosessien kayntiin [aht6

sosiaalityontekijan aktiivisuus Kuntoutusprosessi Yhteensa
k&ynnistynyt
ei kylla
pieni lukumaara 2 2 4
50,0% 50,0% 100,0%
%
keskinkertainen lukumé&ara 7 6 13
53,8% 46,2% 100,0%
%
suuri lukuméaara 2 14 16
12,5% 87,5% 100,0%
%
Yhteensa lukuméaara 11 22 33
33,3% 66,7% 100,0%
%

Liitetaulukko 19 Asiakaskohtaiset katkaisu- ja vieroitushoitokerrat laitoksissa

Kerrat Asiakkali- % Kumula-
den luku- tiivinen
maara prosentti

0 15 46,9 46,9
1 10 31,3 78,1
2 5 15,6 93,8
3 2 6,3 100,0
Yhteen- 32 100,0

sé

Tieto 1

puuttuu

Liitetaulukko 20 Asiakaskohtaiset kuntoutuslaitos ja asumispalvelu kerrat

Kerrat Asiakkali- % Kumula-
den tiivinen
lukumaara prosentti

0 15 455 45,5
1 7 21,2 66,7
2 8 24,2 90,9
3 3 9,1 100,0
Yh- 33 100,0

teen-

sé
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Liitetaulukko 21 Asiakaskohtaiset laitos- ja asumispal vel uvuor okaudet

Vuorokaudet

Asiak- % Kumula
kaiden tiivinen
lukuméaa %

ra
0 11 34,4 34,4
1 1 3,1 37,5
2 1 3,1 40,6
8 1 3,1 43,8
15 1 3,1 46,9
24 1 3,1 50,0
45 1 3,1 53,1
120 2 6,3 59,4
125 1 3,1 62,5
135 1 3,1 65,6
142 1 3,1 68,8
211 1 3,1 71,9
243 2 6,3 78,1
271 1 3,1 81,3
330 1 3,1 84,4
331 1 3,1 87,5
445 1 3,1 90,6
468 1 3,1 93,8
481 1 3,1 96,9
637 1 3,1 100,0

Yhteen- 32 100,0
sa

Liitetaulukko 22 Sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteen luottamuksellisuus

Suhteen Asiakkai- % Kumulatiivi-
luottamuksellisuus den nen prosentti
lukumaara
katkoksia 13 40,6 40,6
kylla 19 59,4 100,0
Yhteensa 32 100,0
Tieto 1
puuttuu
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Liitetaulukko 23 Asiakas motivoitunut tekemaan muutoksia paihteiden kaytossa

Motivoituneisuuden aste Asiakkai- % Kumulatiivi-
den nen prosentti
lukumaara

ei 4 12,5 12,5
motivoitunut

ambivalentti 12 37,5 50,0
motivoitunut 16 50,0 100,0
Yhteensa 32 100,0

Tieto 1

puuttuu

Liitetaulukko 24 Asiakas kayttanyt tukiverkostonaan NA:ta tai AA:ta

Tukiverkoston kayttd Asiakkai- % Kumulatiivi-
den nen prosentti
lukumaara
ei kayttanyt 20 66,7 66,7
satunnaisia 3 10,0 76,7
kaynteja tai
suunniteltua
kayttoa
saannolliset 7 23,3 100,0
kaynnit
Yhteensa 30 100,0
Tieto puuttuu 3
Liitetaulukko 25 Asiakas kayttanyt ydinverkostoa
Ydinverkoston kayuttd Asiakkali- % Kumulatiivi-
den nen prosentti
lukumaara
ei kayttanyt 6 21,4 21,4
kayttaa 11 39,3 60,7
satunnaisesti
kayttaa 11 39,3 100,0
saanndllisesti
Yhteensa 28 100,0
Tieto puuttuu 5




Liitetaulukko 26 Sosadlityontekijan ja asiakkaan suhteen luottamuksallisuus seké asiakkaan

motivoitunei suus
Motivoitunut tekemaan muutoksia paihteiden | Yhteensa
Sos adlityontekijan ja asiakkaan suhteen kaytossa
luottamuksellisuus
ei ambivalentti | motivoitunut
motivoitunut
Lukumaara 2 7 4 13
% 15,4% 53,8% 30,8% 100,0%
Lukumaara 2 5 12 19
% 10,5% 26,3% 63,2% 100,0%
Yhteensé Lukumaara 4 12 16 32
% 12,5% 37,5% 50,0% 100,0%
Liitetaulukko 27 Sogaalityontekijan ja adakkaan suhteen luottamuksallisuus seka asiakkaan
sitoutune suus tyoskenteleméan kohti tavoitetta
Suhteen luottamuksellisuus sit. tydskentelya kohti tavoitetta Yhteensa
ei osittain kylla
katkoksia Lukumaara 6 3 1 10
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
kylla Lukuméaara 3 4 11 18
% 16,7% 22,2% 61,1% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 9 7 12 28
% 32,1% 25,0% 42,9% 100,0%




Liitetaulukko 28 Sosadityontekijan vaihtuminen sekd asiakkaan ja sosadityontekijan suhteen
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luottamuksdlisuus
tydntekija vaihtunut suhteen Yhteensa
luottamuksellisuus
katkoksia kylla
kylla Lukumaéara 7 2 9
% 77,8% 22,2% 100,0%
ei Lukumaara 6 17 23
% 26,1% 73,9% 100,0%
Yhteensa Lukuméaara 13 19 32
% 40,6% 59,4% 100,0%

Liitetaulukko 29 Muutokset asiakkaan toimentul ossa

Tapausten % Kumulatiivi-

lukumaara nen prosentti
sama 15 75,0 75,0
parantui 5 25,0 100,0
Yhteensa 20 100,0
Tieto 6
puuttuu

26

Liitetaulukko 30 Muutokset asiakkaan tyo- ja opiskelutilanteessa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukuméaéara nen prosentti
sama 12 60,0 60,0
parantui 8 40,0 100,0
Yhteensa 20 100,0
Tieto 6
puuttuu

Liitetaulukko 31 Muutokset asiakkaan asumistilanteessa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaara nen prosentti
huonontui 2 11,1 11,1
sama 10 55,6 66,7
parantui 6 33,3 100,0
Yhteensa 18 100,0
Tieto 8
puuttuu
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Liitetaulukko 32 Muutokset asiakkaan perhesuhteissa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaara nen prosentti
Valid sama 5 35,7 35,7
parantui 9 64,3 100,0
Yhteensa 14 100,0
Tieto 12
puuttuu

Liitetaulukko 33 M

uutokset asiakkaan muissa sosiaalissuhteissa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaéara nen prosentti
sama 4 33,3 33,3
parantui 8 66,7 100,0
Yhteensé 12 100,0
Tieto 14
puuttuu

Liitetaulukko 34 Muutokset asiakkaan vapaa-ajan vietossa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaéara nen prosentti
sama 2 16,7 16,7
parantui 10 83,3 100,0
Yhteensa 12 100,0
Tieto 14
puuttuu

Liitetaulukko 35 Muutokset tyytyvaisyydessa elamaan

puuttuu

Tapausten % Kumulatiivi-

lukumaara nen prosentti

sama 3 30,0 30,0

parantui 7 70,0 100,0

Yhteensé 10 100,0

Tieto 16

puuttuu

Liitetaulukko 36 Muutokset psyykkisessa terveydessa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaara nen prosentti

sama 4 26,7 26,7

parantui 11 73,3 100,0

Yhteensa 15 100,0

Tieto 11
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Liitetaulukko 37 Muutokset fyysisessa terveydessa

Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaara nen prosentti
sama 10 62,5 62,5
parantui 6 37,5 100,0
Yhteensa 16 100,0
Tieto 10
puuttuu
Liitetaulukko 38 Muutokset rikollisuudessa
Tapausten % Kumulatiivi-
lukumaara nen prosentti
sama 4 30,8 30,8
parantui 6 46,2 76,9
ei 3 23,1 100,0
rikollisuutta
Yhteensa 13 100,0
Tieto 13
puuttuu

Liitetaulukko 39 Impuldivisuus ja péihteiden kayttd

suunnitelmat
vaihtuneet

kylla ei Yhteensa
paihteiden  ei muut. tai lisdantynyt  lukum. 2 1 3
kaytto % 40,0% 5,6% 13,0%
vahentynyt lukum. 3 5 8
% 60,0% 27,8% 34,8%
yli puoli vuotta raitt. ja ~ lukum. 2 2
laitos % 11,1% 8,7%
yli puoli vuotta lukum. 2 2
% 11,1% 8,7%
yli vuoden ja laitos lukum. 1 1
% 5,6% 4,3%
yli vuoden lukum. 7 7
% 38,9% 30,4%
Yhteensa lukum. 5 18 23
% 100,0% 100,0% 100,0%




Liitetaulukko 40 K eskeytténest ja péihteiden kaytto
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keskeyttanyt palveluoh.
kylla ei Yhteensé
paihteiden  ei muut. tai lisdantynyt  Lukum. 3 2 5
kaytto % 75,0% 9,1% 19,2%
vahentynyt Lukum. 1 8 9
% 25,0% 36,4% 34,6%
yli puoli vuotta raitt. ja Lukum. 2 2
laitos % 9,1% 7,7%
yli puoli vuotta Lukum. 2 2
% 9,1% 7,7%
yli vuoden ja laitos Lukum. 1 1
% 4,5% 3,8%
yli vuoden Lukum. 7 7
% 31,8% 26,9%
Yhteensa Lukum. 4 22 26
% 100,0% 100,0% 100,0%

Liitetaulukko 41 Impulgivisuus ja kuntoutuminen

suunnitelmat

vaihtuneet
kylla ei Yhteens&a
kuntoutusprosessi  ei kdynnistynyt lukum. 5 1 6
% 100,0% 5,6% 26,1%
muutoksia lukum. 10 10

positiiviseen suuntaan o

55,6% 43,5%
kuntoutuneet lukum. 7 7
% 38,9% 30,4%
Yhteensa lukum. 5 18 23
% 100,0% 100,0% 100,0%




Liitetaulukko 42 K eskeyttaneet ja kuntoutuminen
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keskeyttanyt palveluoh.
kylla ei Yhteensa
kuntoutusprosessi  ei kdynnistynyt lukum. 4 5 9
% 100,0% 22, 7% 34,6%
muutoksia lukum. 10 10

positiiviseen suuntaan o

45,5% 38,5%
kuntoutuneet lukum. 7 7
% 31,8% 26,9%
Yhteensa lukum. 4 22 26
% 100,0% 100,0% 100,0%

Liitetaulukko 43 Kuntoutusprosess ja sodadityontekijan aktiivisuus

sosiaalityontekijan aktiivisuus Yhteensa
keskinkert
pieni ainen suuri
kuntoutusprosessi ei kaynnistynyt Lukum. 1 6 2 9
%
’ 11,1% 66,7% 22,2%|  100,0%
muutoksia Lukum.
positiiviseen 2 1 7 10
suuntaan
%
20,0% 10,0% 70,0% 100,0%
kuntoutuneet Lukum. 0 3 4 7
%
° ,0% 42,9% 57,1% 100,0%
Yhteensa Lukum. 3 10 13 26
%
’ 11,5% 38,5% 50,0% |  100,0%
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Case Summaries?

sosiaality6
ntekijan Kalliola/A | Kalliola/N
aktiivisuus | Kalliola/ Kisko vomylly urmijarvi Sillanpirtti | Ridasjarvi Muut hoitoketju
kuntoutusprosessi  ei kaynnistynyt 1 keskinkert . . . . . . .
. ei ei ei ei ei ei ei
ainen
2 pieni ei ei ei ei ei ei ei
3 keskinkert . . . . . . .
. ei ei ei ei ei ei kylla
ainen
4 keskinkert oi oi oi oi oi i 4
ainen i i i i i i ky
5 keskinkert . . . . . . .
. ei ei ei ei ei ei ei
ainen
6 keskinkert . . . . . . .
) ei ei ei ei ei ei ei
ainen
7 suuri ei ei ei ei ei ei ei
8 keskinkert . . . . . . .
ainen ei ei ei ei ei ei ei
9 suuri ei ei ei ei ei ei ei
Total 9 9 9 9 9 9 9
Total N 9 9 9 9 9 9 9

a. Limited to first 100 cases.
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Case Summaries?

sosiaality®
ntekijan Kalliola/A | Kalliola/N
aktiivisuus | Kalliola/ Kisko vomylly urmijarvi Sillanpirtti | Ridasjarvi Muut hoitoketju
kuntoutusprosessi  muutoksia 1 suuri ei ei ei ei ei kylla kylla
positiiviseen suuntaan 2 suuri ei ei ei ei ei ei kylla
3 suuri ei ei ei ei ei kylla kylla
4 suuri ei ei ei ei ei kylla kylla
5 suuri ei ei ei kylla ei ei kylla
6 suuri kylla ei ei ei ei ei kylla
7 suuri ei ei ei kylla ei ei kylla
8 xeskinkert | ¢ i i i i i kylla
9 pieni ei ei ei ei ei kylla kylla
10 pieni ei ei ei ei ei kylla kylla
Total N 10 10 10 10 10 10 10 10
Total N 10 10 10 10 10 10 10 10

a. Limited to first 100 cases.
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Case Summaries?

sosiaalityd
ntekijan Kalliola/A | Kalliola/N
aktiivisuus | Kalliola/ Kisko vomylly urmijarvi Sillanpirtti | Ridasjarvi Muut hoitoketju
kuntoutusprosessi  kuntoutuneet 1 suuri ei ei kylla ei ei ei kylla
2 suuri kylla ei ei ei ei ei kylla
3 keskinkert . . . . . N N
ainen ei ei ei ei ei kylla kylla
4 suuri ei ei ei kylla ei ei kylla
5 suuri ei ei ei ei ei kylla kylla
6 keskinkert | o, i i i i kylla kylla
ainen
7 keskinkert . . . . . . .
. ei ei ei ei ei ei ei
ainen
Total N 7 7 7 7 7 7 7
Total N 7 7 7 7 7 7 7

a. Limited to first 100 cases.




Liitetaulukko 44 d

94

erityispoli psyk
hoitoketju klinikka poliklinikka
kuntoutuminen  ei kdynnistynyt 1 ei ei ei
2 ei kylla ei
3 kylla , ;
4 kylla ei ,
5 ei ei ei
6 ei ei ei
7 ei ei ei
8 ei , )
9 ei ei ei
Yht. N 9 7 6
muutoksia 1 kylla ei ei
positiiviseen suuntaan 2 kylla kylla ei
3 kylla , ;
4 kylla ei ei
5 kylla ei ,
6 kylla ei ei
7 kylla kylla ei
8 kylla , ;
9 kylla ei ei
10 kylla ei ei
Yht. N 10 8 7
kuntoutuneet 1 kylla ei ei
2 kylla ei ei
3 kylla ei ei
4 kylla ei ei
5 kylla kylla ei
6 kylla kylla ei
7 ei kylla ei
Yht. N 7 7 7
Yhteensa N 26 22 20
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Liitetaulukko 45
huum.lukum. [ injektion psyykkiset
alle 19 kéyt. al.ik& | rikoshistoria | ongelmat
kuntoutuminen ei k&ynnistynyt 1 i i
untoutumine i kaynnistyny 45 16 rikoksia ’
tehty
P . )
6 tai i 18 | rankka ongelmia
enemman todettu
3 kaksoisdia
45 20 | eitodetty | 9NCOS! Al
vakavia
ongelmia
4 kaksoisdia
6 tai rikoksia gnoosi tai
enemman " | tehty vakavia
ongelmia
5 kaksoisdia
4-5 24 | rankka gnoost tai
vakavia
ongelmia
6 1 34 rikoksia ei todettu
tehty
7 kaksoisdia
4-5 18 | rankka gnoosi tai
vakavia
ongelmia
8 rikoksia ongelmia
45 16 tehty todettu
9 6 tai 17 rikoksia ongelmia
enemman tehty todettu
Yht. 9 8 9 8
muutoksia 1 45 rikoksia ongelmia
positiiviseen suuntaan ) | tehty todettu
2 kaksoisdia
rikoksia gnoosi tai
45 16 tehty vakavia
ongelmia
3 . )
6 tai . 0 | eitodettu ongelmia
enemman todettu
4 ongelmia
4-5 15 | rankka todettu
5 kaksoisdia
6 tai . 23 | rankka gnoosi tai
enemman vakavia
ongelmia
6 4-5 , ) )
7 kaksoisdia
6 tai rikoksia gnoosi tai
. 17 .
enemman tehty vakavia
ongelmia
8 4-5 , ) )
9 rikoksia ongelmia
45 18 tehty todettu
10 6 tai i 17 | rankka ongelmia
enemman todettu
Yht.
10 7 8 8
kuntoutuneet 1 1 0 | ei todettu ongelmia
todettu
2 rikoksia
4-5 21 | tenty )
3 rikoksia
45 " | tehty '
4 1 0 | eitodettu ei todettu
5 2-3 14 | rankka ei todettu
6 4-5 0 | rankka ei todettu
! 6 tai u 16 rikoksia ei todettu
enemman tehty
Yht. 7 6 7 5
Yht. N 26 21 24 21
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palveluohj
iké koulutus | p&ddaspéaihde | ausaika kk
kuntoutuminen  ei kdynnistyn 1
ynnistynyt 21 Seruskoul , 20
2 21 Seruskoul heroiini 8
3 21 | ylioppilas | muu opiaatti 14
4 19 peruskoul , 10
u kesken
5 peruskoul
25 u muu paihde 19
6 35 | ylioppilas | amfetamiini 16
7 ammattik N
25 oulu muu opiaatti 7
8 31 , , 17
o 21 peruskoul sekakayttd 9
u kesken
Yht N 9 8 6 9
muutoksia 1 28 , , 23
positiiviseen suuntaan
2 20 Eeruskoul sekakayttd 14
3
17 Eeruskoul amfetamiini 8
4
16 Eer”SKOU' sekakaytto 7
> o5 | ammattk | oo owaytts 25
oulu
6 35 , , 24
7 .
32 ammattik heroiini 22
oulu
8 26 , , 18
9
21 Seruskoul muu péihde 12
10 20 ammattik muu paihde 11
oulu
Yht N
10 7 7 10
kuntoutuneet 1 i
28 ammattik sekakayttd 13
oulu
2 31 , , 18
3 21 , , 21
4 .
22 ammattik heroiini 18
oulu
S 36 ammattik sekakaytto 27
oulu
6
35 Seruskoul , 14
7 21 | ylioppilas | heroiini 12
Yht N 7 5 4 7
Yht N 26 20 17 26
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suhteen
luottamuk | tukiverkost | ydinverkoston | tydntekija
sellisuus | o/AA tai NA kayttod vaihtunut
kuntoutuminen  ei k&ynnistynyt 1 katkoksia | ei kayttanyt | ei kayttanyt kylla
2 katkoksia | ei kayttanyt | ei kayttanyt kylla
3 . o satunn. .
katkoksia | ei kayttanyt Kayttaa kylla
4 . R satunn. .
katkoksia | ei kayttéanyt Kayttaa ei
5 . s satunn. "
katkoksia | ei kayttanyt Kayttad kylla
6 katkoksia | ei kayttanyt | ei kayttanyt ei
7 kylla ei kayttanyt | ei kayttanyt ei
8 katkoksia | ei kayttanyt | ei kayttanyt kylla
9 y N satunn. )
kylla ei kayttanyt Kayttad ei
Yht 9 9 9 9
muutoksia 1 kvl i Kavttanvt sadanndllisesti i
positiiviseen suuntaan yia el kayttany kayttaa €
2 . s saannollisesti .
kyll& ei kayttanyt Kayitaa ei
3 N saanndllis | saannollisesti .
kylla et kaynnit kayttaa €
4 y N saannollisesti .
kylla ei kayttanyt Kayttaa ei
5 satunn.
. kaynteja satunn. .
kylla tai suunn. kayttaa €
kayttoa
6 Vil saannéllis | saannéllisesti )
ylia et kaynnit | kayttaa el
7 satunn.
« kaynteja saannollisesti N
kylla tai suunn. kayttaa kylla
kayttoa
8 satunn.
katkoksia ka_ynteja , | el
tai suunn.
kayttoa
9 . . satunn. .
katkoksia | ei kayttanyt Kayttaa kylla
10 katkoksia | ei kayttanyt .| kylla
Yht.
10 10 8 10
kuntoutuneet 1 kvl saannollis saanndllisesti .
ylia et kaynnit | kayttaa el
2 kil saanndllis | saannollisesti i
Y et kaynnit | kayttaa :
katkoksia , s?an?9lllsest| ei
kayttaa
4 kvl saannollis satunn. oi
Y etkaynnit | kayttaa
5 u saanndllis | saannollisesti .
kyll - N
yia et kaynnit kayttaa e
6 katkoksia saaqnolh; s§an?9lllsest| oi
et kaynnit kayttaa
7 ) N satunn. )
kylla ei kayttanyt Kyttad kylla
Yht. 7 6 7 7
Yht. N 26 25 24 26
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huum.lukum. injektion psyykkiset
alle 19 kayt. al.iké | rikoshistoria ongelmat
impulsiivinen kylla 1 rikoksia
kaytos 4-5 16 | tenty ’
2 kaksoisdia
6 tai rikoksia gnoosi tai
enemman "] tehty vakavia
ongelmia
3 kaksoisdia
4-5 24 | rankka gnoosi tai
vakavia
ongelmia
4 rikoksia .
1 34 tehty ei todettu
5 rikoksia ongelmia
45 16 tehty todettu
Yht. 5 4 5 4
véalimaastossa 1 6 tai ) 18 | rankka ongelmia
enemman todettu
2 kaksoisdia
. gnoosi tai
4-5 20 | ei todettu vakavia
ongelmia
3 6 tai rikoksia ongelmia
u 17
enemman tehty todettu
Yht. 3 3 3 3
ei 1 ) ongelmia
1 0 | ei todettu todettu
2 rikoksia
45 = tehty ’
3 rikoksia
45 " | tehty '
4 45 rikoksia ongelmia
"] tehty todettu
5 1 0 | eitodettu ei todettu
6 kaksoisdia
rikoksia gnoosi tai
45 16 tehty vakavia
ongelmia
7 6 tai ) ongelmia
enemman 0 | ei todettu todettu
8 ongelmia
4-5 15 | rankka todettu
9 2-3 14 | rankka ei todettu
10 kaksoisdia
6 tai ) 23 | rankka gnoosi tai
enemman vakavia
ongelmia
11 4-5 0 | rankka ei todettu
12 4-5 ) s )
13 kaksoisdia
6 tai 17 rikoksia gnoosi tai
enemman tehty vakavia
ongelmia
14 kaksoisdia
gnoosi tai
4-5 18 | rankka vakavia
ongelmia
15 4-5 ) ' )
16 6 tai rikoksia .
enemman 16 tehty ei todettu
17 rikoksia ongelmia
45 18 tehty todettu
18 6 tai ongelmia
enemman 17 | rankka todettu
Yht. 18 14 16 14
Yht. N 26 21 24 21
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ika sukupuoli koulutus paaaspéaihde
impulsiivinen kylla 1 . peruskoul
Kaytos 21 | mies u ,
2
19 | mies peruskoul ’
u kesken
3 ) eruskoul .
25 | mies E ! u muu paihde
4 35 [ mies ylioppilas amfetamiini
5 31 | mies , )
Yht. 5 5 4 2
alimaastossa 1
vall stoss 21 | mies Eeruskoul heroiini
2 21 | nainen ylioppilas muu opiaatti
3
21 | mies peruskoul sekakaytto
u kesken
Yht. 3 3 3 3
ei 1 . i
28 | mies ammattik sekakayttod
oulu
2 31 | mies , )
3 21 | mies , )
4 28 | nainen , ,
5 . i -
22 | mies ammattik heroiini
oulu
6 . eruskoul
20 | nainen E sekakayttod
7
17 | nainen Eeruskoul amfetamiini
8 .
16 | mies Seruskoul sekakayttod
9 . ammattik
36 | mies sekakayttod
oulu
10 i
25 [ mies ammattik sekakaytto
oulu
11
35 | nainen Eeruskoul ,
12 35 | mies , ,
13 i
32 | nainen ammattik heroiini
oulu
14 i
25 | mies ammattik muu opiaatti
oulu
15 26 | mies , )
16 21 | nainen ylioppilas heroiini
17
21 | nainen Eeruskoul muu péaihde
18 ammattik
20 [ mies ! muu péaihde
oulu
Yht. 18 18 13 12
Yht. N 26 26 20 17
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Liitetaulukko 50 Asiakkaat sukupuolen ja kolmen viime vuoden tyGtilanteen mukaan

tyotilanne kolmen viime vuoden aikana Yhteensa
Sukupuoli
ei ty6suhteita | kokopaivatyd | epdsaanosa- | opiskelu tyottdbmyys | Hoitolait/sai
aikaty® r/vankila
nainen lukumaara 1 2 1 3 3 0 10
% 10,0% 20,0% 10,0% 30,0% 30,0% ,0% 100,0%
mies lukumaara 1 2 0 1 14 1 19
% 5,3% 10,5% ,0% 5,3% 73,7% 5,3% 100,0%
lukumaara 2 4 1 4 17 1 29
% 6,9% 13,8% 3,4% 13,8% 58,6% 3,4% 100,0%
Liitetaulukko 51 Asiakkaat sukupuolen ja koul utuksen mukaan
koulutus Yhteensa
peruskoulu | peruskoulu | ylioppilas ammattikoulu | muu koulutus
kesken

sukupuoli nainen lukum 0 7 2 1 0 10

% ,0% 70,0% 20,0% 10,0% ,0% 100,0%

mies lukum 2 6 1 6 1 16

% 12,5% 37,5% 6,3% 37,5% 6,3% 100,0%

Yhteensa lukum 2 13 3 7 1 26

% 7, 7% 50,0% 11,5% 26,9% 3,8% 100,0%
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Korrelaatiomatriisi 1 palvelu | palvoh alle 6 keskeyttanyt suunnitelmat muutos muutos halukk. | motiv. kaytt. paassyt prosess.
P itulokset ohjaus- kk palveluoh. vaihtuneet tavoitteista kaytt. palveluja palveluja hoitoihin tulokset
roSessSItuloKse aika kk kiinnip. saavutettu

palveluohjaus  Correlation Coefficient 1,000 ,709(**) ,458(**) 174 ,193 ,318 ,303 ,407(%) ,345(*)
aika kk

Sig. (2-tailed) ,000 ,010 ,396 ,291 ,076 ,092 ,021 ,049

N 33 33 31 26 32 32 32 32 33
palvoh alle 6  Correlation Coefficient ,709(**) 1,000 ,543(**) 324 289 ,367(%) 323 236 ,419(%)
kk

Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,107 ,108 ,039 ,072 ,193 ,015

N 33 33 31 26 32 32 32 32 33
keskeyttanyt  Correlation Coefficient ,458(*) ,543(**) 1,000 ,462(%) 1 725(*%) ,671(*) ,716(**) ,498(**) ,697(**)
palveluoh.

Sig. (2-tailed) ,010 ,002 ,017 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000

N 31 31 31 26 30 30 30 30 31
suunnitelmat Correlation Coefficient 174 ,324 ,462(%) 1,000 ,484(*) ,561(**) ,856(**) ,754(*) ,805(**)
vaihtuneet

Sig. (2-tailed) ,396 ,107 ,017 ,014 ,004 ,000 ,000 ,000

N 26 26 26 26 25 25 25 25 26
muutos Correlation Coefficient ,193 ,289 ,7125(**) ,484(*) 1,000 ,731(*%) ,748(*) ,532(**) ,731(*)
tavoitteista
kiinnip.

Sig. (2-tailed) ,291 ,108 ,000 ,014 ,000 ,000 ,002 ,000

N 32 32 30 25 32 32 32 32 32
muutos Correlation Coefficient ,318 ,367(*) 671() ,561(*) 731("%) 1,000 764() ,718(*%) ,855(**)
halukk. kaytt.
palveluja

Sig. (2-tailed) ,076 ,039 ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000

N 32 32 30 25 32 32 32 32 32
motiv. kaytt. Correlation Coefficient ,303 323 716(*) ,856(**) 748(") 764(*%) 1,000 795(*%) ,883(*)
palveluja

Sig. (2-tailed) ,092 ,072 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 32 32 30 25 32 32 32 32 32
paassyt Correlation Coefficient ,407(%) 236 ,498(*) 754(*) ,532(**) ,718(*%) 795(*%) 1,000 ,821(*)

hoitoihin
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,193
32

,005
30

,000
25

,002
32

,000
32

,000
32

,000

N 32 32

Sig. (2-tailed) | ,021
32
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KORR.MAT. 2 sosiaality6nt.
aktiivisuus

keskeyttanyt palveluoh.

muutos tavoitteista kiinnip.

muutos halukk. kaytt.

palveluja

motiv. kaytt. palveluja

paassyt hoitoihin

prosess. tulokset saavutettu

muutos motivaatiossa

motiv.tek. muutoksia

suhteen luottamuksellisuus

sit. tydskentelya kohti

tavoitetta

henkilokoht. tuki

ydinverkoston kayttd

tyontekija vaihtunut

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

sosiaalityontekijan aktiivisuus

33
,299

,102
31
,331

,065
32

,240

,186
32
,453(**)

,009
32
,206

258
32
,402(%)

,021
33
,193

291
32
371(%)

,036
32
,832(*%)

,000
32
,623(*)

,000
28
,917(*)

,000
32
,420(%)

026
28
,569(**)

,001
32
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KORRELAA- muutos motiv.tek. Iuosttl;r::]iigel- sit. tydskentelya henkildkoht. tukiverkosto | ydinverkoston pergri:“sgs !
TIOMATRIIS 3 motivaatiossa muutoksia lisuus kohti tavoitetta tuki /AA tai NA kayttd tukeneet
muutos motivaatiossa 1,000 ,598(**) ,049 ,448(*%) ,109 ,246 ,350 497(%)
Sig. (2-tailed) ,000 791 ,017 ,553 ,190 ,068 ,043
N 32 32 32 28 32 30 28 17
motiv.tek. muutoksia ,598(**) 1,000 289 ,816(*) ,329 S577(*) ,645(*) -,059
Sig. (2-tailed) ,000 ,109 ,000 ,066 ,001 ,000 821
N 32 32 32 28 32 30 28 17
ﬁj‘g::ri';ksemsuus 049 289 1,000 528(*) 881(*) 303 383(%) -,248
Sig. (2-tailed) 791 ,109 ,004 ,000 ,104 ,044 ,336
N 32 32 32 28 32 30 28 17
tS;\'/thftkaeme'ya kot 448(%) 816(*) 528(**) 1,000 526(*) 630(™) 694(*) -,143
Sig. (2-tailed) ,017 ,000 ,004 ,004 ,001 ,000 ,597
N 28 28 28 28 28 26 25 16
henkilokoht. tuki ,109 ,329 ,881(**) ,526(**) 1,000 ,390(%) ,402(%) -,248
Sig. (2-tailed) ,553 ,066 ,000 ,004 ,033 ,034 ,336
N 32 32 32 28 32 30 28 17
tukiverkosto/AA tai NA 246 BT7(*) ,303 ,630(*%) ,390(*) 1,000 ,612(*%) 272
Sig. (2-tailed) ,190 ,001 ,104 ,001 ,033 ,001 ,327
N 30 30 30 26 30 30 27 15
ydinverkoston kaytto ,350 ,645(**) ,383(%) ,694(*) ,402(%) ,612(*%) 1,000 ,321
Sig. (2-tailed) ,068 ,000 ,044 ,000 ,034 ,001 ,225
N 28 28 28 25 28 27 28 16
fuekrzrf;;' muut omaiset 497() -,059 -,248 -,143 -,248 272 321 1,000
Sig. (2-tailed) ,043 821 ,336 597 ,336 327 225
N 17 17 17 16 17 15 16 17
tyontekia vaintunut Correlation 072 116 473(%) 257 527(%) 339 362 074
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,693 ,526 ,006 ,187 ,002 ,067 ,058 777
N 32 32 32 28 32 30 28 17

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
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KORRELAA- prosess. paihteiden asuminen | toimeentulo | tyétilanne ja
tulokset kaytto opiskelu

TIOMATRIISI 4 o v P
prosess. tulokset Correlation 1,000 ,529(**) ,579(*%) ,289 ,343
saavutettu Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,005 ,012 217 ,139

N 26 26 18 20 20
péaihteiden kaytto Correlation ,529(**) 1,000 ,525(*) ,504(*) ,570(**)

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,005 . ,025 ,023 ,009

N 26 26 18 20 20
asuminen Correlation ,579(*) ,525(*) 1,000 ,456 ,345

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,012 ,025 . ,066 ,191

N 18 18 18 17 16
toimeentulo Correlation ,289 ,504(*) ,456 1,000 877(*%)

Coefficient

Sig. (2-tailed) 217 ,023 ,066 . ,000

N 20 20 17 20 18
ty6tilanne ja opiskelu  Correlation ,343 ,570(**) ,345 ,877(**) 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,139 ,009 ,191 ,000 .

N 20 20 16 18 20
kuntoutusprosessi Correlation ,660(**) ,793(**) ,519(%) ,596(**) ,557(*)

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,027 ,006 ,011

N 26 26 18 20 20

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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KORRELAATIOMATRIISI 5

impulsiivinen injektiokdytté huum.lukum. injektion kéyt. rikoshistoria  psyykkiset  pdihteiden

kaytos alle 19 al.ika ongelmat kayttod

Spearman's impulsiivinen  Correlation 1,000 -,324 ,042 -,411 -,043 171 ,622
rho kaytés Coefficient

Sig. (2-tailed) , ,122 ,840 ,064 ,840 ,459 ,001

N 26 24 26 21 24 21 26

injektiokayttt  Correlation -,324 1,000 -,275 7137 -,233 -,376 -,392
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,122 , ,193 ,000 ,284 ,093 ,058

N 24 24 24 20 23 21 24

huum.lukum.  Correlation ,042 -,275 1,000 -,169 ,203 ,352 ,305
alle 18 Coefficient

Sig. (2-tailed) ,840 ,193 , ,463 ,342 ,118 ,129

N 26 24 26 21 24 21 26

injektion kéyt.  Correlation -,411 737 -,169 1,000 -,257 - 477 -,450
alikd Coefficient

Sig. (2-tailed) ,064 ,000 ,463 , ,261 ,039 ,041

N 21 20 21 21 21 19 21

rikoshistoria ~ Correlation -,043 -,233 ,203 -,257 1,000 ,055 ,104
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,840 ,284 ,342 ,261 , ,814 ,628

N 24 23 24 21 24 21 24

psyykkiset  Correlation 171 -,376 ,352 - 477 ,055 1,000 ,520
ongelmal  Coefficient

Sig. (2-tailed) ,459 ,093 ,118 ,039 ,814 , ,016

N 21 21 21 19 21 21 21

paihteiden  Correlation ,622 -,392 ,305 -,450 ,104 ,520 1,000
kayttd  Coefficient

Sig. (2-tailed) ,001 ,058 ,129 ,041 ,628 ,016 ,

N 26 24 26 21 24 21 26

kuntoutuspro  Correlation ,791 -,417 ,244 -,547 ,110 ,520 ,793
sess  Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 ,043 ,229 ,010 ,608 ,016 ,000

N 26 24 26 21 24 21 26

** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).
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KORRELAA- paihteiden kuntou- injektion psyykkiset | asiakk.
kayttd tuspro- kayt. al.ika ongelmat nakem-
TIOMATRIISI 4 Ul Bk ¢ e
6 huume-
hoidon
tarpee-
sta
paihteiden kaytto Correlation Coefficient 1,000 ,793(**) -,450(*) ,520(*) -,095
Sig. (2-tailed) . ,000 ,041 ,016 727
N 26 26 21 21 16
kuntoutusprosessi  Correlation Coefficient ,793(**) 1,000 -,547(*%) ,520(*) -,258
Sig. (2-tailed) ,000 . ,010 ,016 ,334
N 26 26 21 21 16
huum.lukum. alle 19 Correlation Coefficient ,305 244 -,169 ,352 -,301
Sig. (2-tailed) ,129 ,229 ,463 ,118 ,256
N 26 26 21 21 16
injektion kayt. al.ikd  Correlation Coefficient -,450(*) -,547(*) 1,000 -AT7(%) 416
Sig. (2-tailed) ,041 ,010 . ,039 ,109
N 21 21 21 19 16
rikoshistoria Correlation Coefficient , 104 , 110 -,257 ,055 -,260
Sig. (2-tailed) ,628 ,608 ,261 ,814 ,330
N 24 24 21 21 16
psyykkiset ongelmat Correlation Coefficient ,520(%) ,520(%) -A477(%) 1,000 -,308
Sig. (2-tailed) ,016 ,016 ,039 . ,246
N 21 21 19 21 16
koulutus Correlation Coefficient ,532(%) 434 -,012 ,084 ,062
Sig. (2-tailed) ,016 ,056 ,960 ,733 ,821
N 20 20 19 19 16
tullahde viim 30vrk Correlation Coefficient ,050 ,047 -,204 -,083 ,106
Sig. (2-tailed) ,811 ,822 ,375 ,719 ,695
N 25 25 21 21 16
tyotil 3 viimvuoaik Correlation Coefficient -,186 -,070 ,269 -,049 , 131
Sig. (2-tailed) ,397 , 749 ,251 ,836 ,641
N 23 23 20 20 15
injektiokaytto Correlation Coefficient -,392 -417(%) ,737(*) -,376 ,514(%)
Sig. (2-tailed) ,058 ,043 ,000 ,093 ,042
N 24 24 20 21 16
asiakk. nakem- Correlation Coefficient -,095 -,258 ,416 -,308 1,000
mys huume-
hoidon tarpee-
sta
Sig. (2-tailed) 727 ,334 ,109 ,246 .
N 16 16 16 16 16
asiakk. nakem- Correlation Coefficient -,317 -,433 ,433 -, 784(*%) | ,753(*%)
mys psyyk.
hoidon tarpee-
sta
Sig. (2-tailed) ,231 ,094 ,094 ,000 ,001
N 16 16 16 16 15
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** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

K ORRELAA- paihteiden | kuntoutus
TIOMATRIIS| 7 KAYIO | prosessi
Spearman's rho paihteiden kayttd Correlation 1,000 ,793(**)
Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000
N 26 26
kuntoutusprosessi Correlation ,793(**) 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 26 26
motiv.tek. muutoksia  Correlation ,710(**) ,742(*)
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 26 26
suhteen Correlation ,394(*) ,410(*)
luottamuksellisuus Coefficient
Sig. (2-tailed) ,046 ,037
N 26 26
sit. tydskentelya kohti  Correlation ,694(**) ,704(*%)
tavoitetta Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 23 23
tukiverkosto/AA tai NA Correlation ,609(**) ,704(**)
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 25 25
ydinverkoston kayttd ~ Correlation ,620(**) ,702(**)
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 24 24
perhe tai muut Correlation ,252 ,227
omaiset tukeneet Coefficient
Sig. (2-tailed) ,384 ,435
N 14 14
tyontekija vaihtunut Correlation ,073 344
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,725 ,085
N 26 26

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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K ORRE- paihteiden kuntoutu tybaika | Sosiaali-
kayttod sprosess | tuntia tyonteki-
LAATIO- i jan aktii-
MATRIISI 8 visuus
Spearman's rho paihteiden Correlation 1,000 ,793(**) 431 271
kaytto Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000 ,109 ,181
N 26 26 15 26
Kuntoutus- Correlation ,793(**) 1,000 ,508 ,293
prosessi Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 . ,053 ,146
N 26 26 15 26
tydaika Correlation 431 ,508 1,000 ,769(**)
tuntia Coefficient
Sig. (2-tailed) ,109 ,053 . ,001
N 15 15 15 15
sosiaalityd  Correlation 271 ,293 | ,769(*%) 1,000
ntekijan Coefficient
aktiivisuus
Sig. (2-tailed) ,181 ,146 ,001 .
N 26 26 15 26

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

PAIHDERIIPPUVUUDEN 1

VAIKEUSASTEEN

ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

OHJEITA

1

Al jata tyhjia kohtia. Koodaa tarvittaessa
seuraavasti:

X = tutkittava ei vastannut kysymykseen
N = kysymys ei sovellu tutkittavaan
Vastaa vain yhdella merkinnalla kuhunkin
kohtaan

2

Kunkin osion jélkeen on varattu tilaa
huomautuksille

VAIKEUSASTEEN ARVIOINTI

Vaikeusasteen arviointi tarkoittaa haastattelijan
arvioita asiakkaan lisdavun tarpeesta kullakin
osa-alueella. Asteikko ulottuu 0O:sta (ei hoidon
tarvetta) 9:4én (hoito valttdméatonté henkeé
uhkaavan tilan vuoksi).

Arvio tehdaén asiakkaan kuvaamien
ongelmien, nykyisen kunnon ja hanen
subjektiivisesti arvioimansa hoidon tarpeen
pohjalta. Yksityiskohtaisempi kuvaus
vaikeusasteen arvioinnista on ohjekirjassa.
Vaikeusasteen arviointi on vapaaehtoista

HAASTATELTAVAN ARVIOINTIASTEIKKO

0 - Ei lainkaan

1 -Vahan

2 - Kohtalaisesti
3 - Huomattavasti
4 - Erittain paljon

Aa. Henkil6tunnus

LIITE9

Ab. Asiakkaan koodinumero

B Hoitotyyppi (kts tarkemmin kasikirjasta)

I:' 0 Ei hoitoa |:| 1 vieroitus avohoidossa I:' 2 Vieroitus laitoksessa

Hoitotyyppi, jatkuu

3 Korvaushoito avohoidossa

I:' 4 Laakkeeton avohoito I:' 5 Laskkeeton laitoshoito I:' 6 Paivakeskus I:' 7 Psykiatrinen sairaala

Hoitotyyppi, jatkuu

I:' 8 Muu sairaala tai laitoshoito

|:| 9 Muu, mika

C Siséaankirjoituksen/ensikontaktin paivamaara (ppkkvv)

D Haastattelun paivamaara (ppkkvv)

Haastattelu alkoi klo Haastattelu paattyi klo

G Luokka
I:' 1 Alkuhaastattelu |:| 2 Seurantahaastattelu

H Yhteydenotto

I:' lTapaamisen yhteydessa |:| 2 Puhelimitse

| Sukupuoli

I:' 1 Mies I:' 2 Nainen

J Haastattelijan nro | K Erityista

I:' 1 Asiakas keskeytti haastattelun |:| 2 Asiakas kieltsytyi haastattelusta I:' 3 Asiakas ei ollut riittdvén hyvassa kunnossa vastatakseen

PERUSTIEDOT 1 Nykyinen asuinalue

I:' 1 Suurkaupunki (yli 100 000 asukasta) I:' 2 Keskikokoinen kaupunki (10 000 — 100 000) I:' 3 Pikkukaupunki/maaseutu (alle 10 000)

2 Kaupungin koodi

VV: KK:

3 Kuinka kauan olet asunut nykyisesséa osoitteessasi

I:'OEi

4 Onko asuntosi sinun tai perheesi omistama?

|:| 1 kyla

5 Ika

6 Kansallisuus 7 Synnyinmaa

Haastateltavan Isan

Aidin

8 Oletko ollut jossakin laitoksessa kuluneen kuukauden aikana?

I:' 1Ei I:' 2 Vankilassa I:' 3 Paihdehuoltolaitoksessa

8 jatkuu 9 Kuinka monta
I:' 4 Somaattisessa sairaalassa |:| 5 Psykiatrisessa sairaalassa I:' 6 Vierotushoidossa pelkastaan I:' 7 Muualla: pavads
OHEISTESTIEN BDI Summapisteméaara SCL-90 Summapisteméaéara

TULOKSET

VAIKEUSASTEPROFIILI

0 (Ei hoidon tarvetta -> 9 (hoito

valttdaméaton henkea uhkaavan tilan

vuoksi 1 2 3 4 5 6 7 8
Ongelma

Fyysinen terveys

Tyo ja toimeentulo

Alkoholin kaytto

Muiden péihteiden kayttd

Rikokset ja tuomiot

Perhe- ja ihmissuhteet

Psyykkinen terveys

Huomautuksia

303-570.doc 5.4.2001



HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Asiakaskoodi

PAIHDERIIPPUVUUDEN 2
VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

FYYSINEN 1. Montako kertaa olet ollut 2. Kauanko on kulunut viimeisimmasté sairaalahoidostasi?
TERVEYS sairaalahoidossa elamési aikana? Y, kk

(ei sisalla vieroitushoitoja)
3. Onko sinulla kroonisia elamaasi hairitsevia sairauksia? 4. Onko sinulla ollut hepatiittitautia?

I:' OEi I:' 1 kylia, (tarkenna)

I:' OEi |:| 1 kyla I:' 2 Ei tieda I:' 3 Kieltaytyy vastaamasta

5. Onko sinulle tehty HIV-testi

I:‘ OEi I:‘ leIIé‘t I:‘ 2 Ei tieda I:‘ 3Kie|téytyyvastaamasta

6. Jos kylla, niin montako kuukautta sitten?

7. Mika oli viimeisin testitulos?

I:‘ O HIV-negatiivinen I:‘ 1 Hiv-positiivinen I:‘ 2 Eitieda I:‘ 3 Kieltaytyy vastaamasta I:‘ 0 Ei |:| 1 kyla sairauteen?

8. Kaytatko saanndllisesti reseptilaakitystad somaattiseen

9. Oletko sairaselékkeella?
(ei sisélla psykiatrisin perustein

maarattya sairaselakettd)

I:‘ 0 Ei I:‘ 1 Kylla vaivanvuoksi?D 0 Ei I:‘ 1Ky|lé’1

10. Oletko ollut viimeisten 6 kuukauden | 11. Monenako paivana viimeisten 30 vrk:n aikana sinulla on
aikana laakarin hoidossa somaattisen ollut somaattisia oireita?

Kysymyksissa 12 ja 13 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

12. Kuinka huolestunut olet ollut terveydentilastasi viimeisten 30 vrk:n aikana? 13. Kuinka tarke&na pidat hoidon saamista em. ongelmiisi?

HAASTATTE- 14. Millaiseksi arvioisit asiakkaan laédketieteellisen hoidon tarpeen?

LIJAN ARVIO

LUOTETTA- Ovatko ylla olevat tiedot 15. haastateltavan kyvyttomyydesta tulkita kysy- 16. haastateltavan kyvyttomyydesta ymmartaa kysymyksia?
VUUDEN selvasti epéluotettavia o X . . .

ARVIOINTI johtuen mysoikein? [ 10 & [ 1 kyna [Joe []1kma

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI PAIHDERIIPPUVUUDEN 3
SOSIAALIVIRASTO VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

Asiakaskoodi

TYO JA 1. Pohjakoulutus, 2. Peruskoulutuksen jéalkeinen koulutus | 3. Korkein saavutettu oppiarvo, mika
TOIMEENTULO | vuosia (yliopisto, teknillinen korkeakoulu)
3. Koulutus

I:‘ OEi peruskoulun jélkeisia opintoja I:‘ lAmmattikursseja I:‘ 2 Ammattikoulu I:‘ 30pisto—opinto]a I:‘ 4 Opistotutkinto

I:‘ 5 Ammattikorkeakouluopintoja I:‘ 6 Ammattikorkeakoulututkinto I:‘ 7Yliopisto-0pint0ja I:‘ 8 Korkeakoulututkinto I:‘ 9 Muu koulutus

4. Onko sinulla ajokortti? 5. Kuinka pitka oli pisin tydsuhteesi? (kts. kasikirjasta 6. Kuinka pitka on ollut pisin tyottémyyskautesi

I:' 0 Ei I:' 1 kylia tarkemmin) W kk w kk

7. Nykyinen tai viimeisin tyopaikkasi, mika?

I:‘ 1 Tyontekija, ei ammattikoulutusta I:‘ 2 Ammattikoulutettu tyontekija I:‘ 3 Alempi toimihenkil® I:‘ 4 Ylempi toimihenkild I:‘ 5 Tydnantaja

I:‘ 6Yksityisyrittéjé |:| 7 Muu

8. Paaasiallisin tyotilanteesi kolmen viime vuoden aikana

I:' 1 Kokopdivityd I:' 2 Osapaivatyd |:| 3 Epasaannsllinen, osa-aikatyd |:| 4 opiskelu |:| 5 Armeijapalvelus |:| 6 Elake

I:‘ 7 Tyo6ttdmyys (sis. kotiéitina-/isané olemisen) I:‘ 8 Hoitolaitos/sairaala/vankila tms.

9. Kuinka monena péivéana olet ollut tydsséa viimeisten 30 Oletko viimeisten 30 vrk:n aikana 10. normaalia palkkaa tydnteosta?

vrk:n aikana? (ei sisélla huumeiden valittamista, saanut/hankkinut. .. ) R

prostituutiota tai muuta laitonta toimintaa) |:| 0 Ei |:| 1 kyla

11. tydttdmyyskorvausta? 12. sosiaaliavustusta? 13. elékettd, sairaspaivdrahaa, muuta sosiaaliturvaan kuuluvaa avustusta?

I:'OEi |:|1|<y||a I:'OEi DleHa I:'OEi Dlella

14. rahallista tukea kumppaniltasi, perheeltasi tai ystaviltasi 15. rahaa laittomasti? 16. rahaa prostituutiolla 17. rahaa muilla keinoin?
(rahaa henkilskohtaisiin kuluihin) |:| 0 Ei |:| 1 kyla |:| 0 Ei |:| 1 kyla |:| 0 Ei |:| 1 kyna |:| O Ei |:| 1 kylla
18. Padasiallisin tulonlahteesi viimeisen 30 vrk:n aikana Tulot, mk 19. Onko sinulla velkoja?

(kéyta koodeja 10-17) I:‘ OEi I:‘ 1 Kyl

20. Monenko ihmisen elatuksesta 21. Monenako paivana viimeisten 30 vrk:n aikana sinulla on

(ruoka, asunto jne.) olet vastuussa itsesi liséksi? ollut tydhon liittyvia ongelmia?

Kysymyksissa 22 ja 23 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

22. Kuinka huolestunut olet ollut 23. Kuinka tarkeaa sinulle on juuri nyt 24. Millaiseksi arvioit asiakkaan tarpeen saada tydhon
tyotilanteestasi viimeisten 30 vrk:n saada apua/neuvoa tyodtilanteeseesi HAASTATTELIJAN liittyvaa apua tai neuvoja?
aikana? liittyviin ongelmiin? ARVIO

25. haastateltavan kyvyttdmyydesta tulkita 26. haastateltavan kyvyttémyydesta ymmartaa
LUOTETTAVUUDEN | Ovatko yll4 olevat tiedot selvasti | jsymys oikein I:‘ 0 Ei I:‘ 1 kyna kysymyksia? |:| 0 Ei I:‘ 1 kyla
ARVIOINTI epaluotettavia johtuen

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Asiakaskoodi

PAIHDERIIPPUVUUDEN 4
VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

ALKOHOLIN JA MUIDEN Ensimmainen Elinaikana Viimeisten 30 Kayttotapa* Huom! Katso ohjekirjasta

PAIHTEIDEN KAYTTO kerta (ika) (vuosia) vuorokauden tarkemmat ohjeet kustakin
aikana (paivia) aineesta.

01 Alkoholi — kaikki kayttd Kayttotapa:

02 Alkoholi — ongelmakayttd

1 = suun kautta
2 = nenan kautta

03 Heraiini

3 = polttamalla
4 = ei suonensisaisina injektioina

04 Metadoni/LAAM

5 = suonensisaisina injektioina

05 Muut opiaatit/analgeetit

06 Laékkeet/pillerit (BZD, barb,
sed, hypn)

07 Kokaiini

08 Amfetamiini

09 Kannabis

10 Hallusinogeenit

11 Inhalantit

12 Muut

13 Sekakayttd (kohdat 2-12)

14. Oletko koskaan kayttanyt paihteita injektioina?

D 0 Ei |:| 1 kyna

14A

Ika Injektio-kaytto (IV+ei-1V)

1. Injektiokerralla Elinaikana Viimeisen 6 kk:n aikana | Viimeisen 30 vrk:n aikana
vuotta vuotta kuukautta paivaa

14B Neulojen kaytto viimeisten 6 kuukauden aikana

I:‘ 1Eiole kayttényt toisten neuloja I:‘ 20n joskus kayttanyt toisten neuloja I:‘ 3 Kayttéa usein toisten neuloja

15. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut Ent& huumeiden/laékkeiden yliannostus?

juoppohulluuskohtaus?

16. Hoitotyyppi ja hoitokerrat (Ikm)

1. Vierotus 2. Vieroitus | 3. Korvaushoito | 4. Ladkkeetdn | 5. Ladkkeetdn | 6. Paiva- 7. Psykiatri- 8. Muu sairaala/ 9.
avohoidossa | laitoksessa | avohoidossa avohoito yhteiso tmv. keskus nen sairaala hoitolaitos Muu
Alkoholi
Laakkeet ja
huumeet
17. 18. Miké& paihde on paaasiallinen ongelmasi (Kéyté yo| 19. Kuinka pitkaéan olet 20. Montako kuukautta
Kauanko on kestanyt kuukausina pisin jakso jolloin koodeja 01-12 tai 00-ei ongelmaa; 15-alkoholi&laédke | kuukausina viimeksi sitten aloitit uudelleen ko.

olet ollut paihteittd em. hoitojen seurauksena?
Alkoholi Laakkeet, huumeet

kysy asiakkaalta)

(kaksoisaddiktio); 16-sekakayttd; jos epaselvyytta, kyennyt olemaan ilman aineen/aineiden kaytdon?

ainetta/aineita? (00-ei kayta vielakaan)

21. Paljonko rahaa arvioit kayttédneesi viimeisten 30
vrk:n aikana
alkoholiin? (mk) | huumeisiin/laékkeisiin? (mk)

22. Monenako péivana viimeisten 30 vrk:n

aikana olet ollut avohoidossa alkoholi-,
laéke tai huumeongelmasi vuoksi?
(sisaltaa AA:n ja NA:n)

23. Monenako péivana viimeisten 30 vrk:n aikana sinulla on ollut

alkoholista johtuvia ongelmia? Laékkeiden/huumeiden
kaytosta johtuvia ongelmia?

Kysymyksissé 24 ja 25 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

24. Kuinka huolestunut olet viimeisten 30 vrk:n aikana ollut

alkoholiongelmastasi?: ldake-/huumeongelmistasi?:

25. Kuinka tarkeéné pidéat hoidon saamista

alkoholiongelmaasi? l1dake-/huumeongelmiisi?:

24. Kuinka huolestunut olet viimeisten 30 vrk:n aikana ollut

alkoholiongelmastasi?: ladake-/huumeongelmistasi?:

25. Kuinka tarkeana pidat hoidon saamista

alkoholiongelmaasi? ladke-/huumeongelmiisi?:

HAASTATTELIJAN | 26. Millaiseksi arvioisit asiakkaan hoidon tarpeen

ARVIO alkoholiongelman suhteen?

laéke-/huumeongelmien suhteen?

LUOTETTAVUUDEN | Ovatko ylla olevat tiedot selvasti

ARVIOINTI epaluotettavia johtuen

25. haastateltavan kyvyttomyydesta tulkita 26. haastateltavan kyvyttémyydesta ymmartaa

kysymys oikein I:‘ 0 Ei I:‘ 1 Kylla kysymyksia? I:‘ 0 Ei I:‘ 1 Kylla

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI PAIHDERIIPPUVUUDEN 5
SOSIAALIVIRASTO VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

Asiakaskoodi

RIKOKSET JA 1. Tulitko tah&n hoitoyksikkoon oikeuden paatoksella tai suosituksesta (esim. syyttamatta jattamisen ehtona)?

TUOMIOT Lloe 11k

2. Oletko ehdonalaisessa vapaudessa/ehdollisen tuomion koeajalla/odottamassa vankeusrangaistuksen taytantdédénpanoa?

|:| 0 Ei |:| 1 kylla

Montako kertaa elamasi aikana sinut on pidatetty ja asetettu syytteeseen seuraavista rikoksista?

3. Huumeiden hallussa- | 4. Omaisuusrikos (murto, varkaus, myymalévarkaus, | 5. Vakivaltarikos (ry6st6, pahoinpitely, 6. Muu rikos 7. Kuinka moni

pito ja valittaminen? petos, vaarennds, kiristys, varastetun tavaran tuhopoltto, raiskaus, murha, tappo) syyte johti tuomioon?
katkenta tai kaupustelu)

Montako kertaa elamasi aikana sinut on asetettu syytteeseen seuraavista rikoksista?

8. Hairikdinti, irtolaisuus, 9. Prosti- | 10. Ratti- | 11. Vakava liikenteen vaarantaminen 12. Montako kuukautta elamasi | 13. Kuinka pitk& oli viimeisin
juopumus julkisella paikalla tuutio juopumus | (holtiton ajo, ylinopeus, ajokortitta ajo jne.) | aikana olet ollut vangittuna? vankeusrangaistuksesi? (kk)
14. Mista rikoksesta tuomio oli? | 15. Odotatko télla hetkella 16. Mista? (jos 17. Montako péivaé olet ollut | 18. Monenako péaivéana viimeisten 30 vrk:n
(kayta koodeja 03-06, 08-11; tuomiota, oikeudenkayntia tai useita syitd, koodaa | pidatettyna tai vangittuna aikana olet toiminut laittomasti saadaksesi
jos useita tuomioita, koodaa rangaistusta? vakavin) viimeisten 30 vrk:n aikana? rahaa, tavaraa, tmv.

i
vakavin |:| 0 Ei |:| 1 kyla

Kysymyksissa 19 ja 20 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

19. Kuinka vakavina pidat tamanhetkisia lainrikkomuksiin liittyvia ongelmiasi? 20. Kuinka tarkeé&a sinulle on juuri nyt saada apua/neuvontaa lainrikkomuksiin
liittyviss& ongelmissasi?

HAASTATTELIJAN | 21. Millaiseksi arvioisit asiakkaan hoidon tarpeen saada oikeusapua/neuvontaa?
ARVIO

22. haastateltavan kyvyttdmyydesta tulkita 23. haastateltavan kyvyttémyydesta ymmartaéa
LUOTETTAVUUDEN | Ovatko ylla olevat tiedot selvasti — ; u . u
ARVIOINTI epaluotettavia johtuen kysymys oikein I:‘ 0 Ei I:‘ 1 Kylla kysymyksia? |:| 0 Ei I:‘ 1 Kylla

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI PAIHDERIIPPUVUUDEN 6
SOSIAALIVIRASTO VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

Asiakaskoodi

PERHE- Onko suvussasi esiintynyt sellaisia paihde-, ladke- tai psykiatrisia ongelmia, jotka olisivat vaatineet/vaativat mielestési hoitoa?
TAUSTA

Ohje: Koodaa "0”, mikali kaikilla ko. luokkaan kuuluvista sukulaisista (esim. tadit) vastaus on "ei”. Koodaa "1” silloin,
kun vastaus on selvasti kylla ainakin yhdelle ko. luokkaan kuuluvalle sukulaiselle. Koodaa "X” silloin, kun vastaus on
epaselva tai "en tiedd”, ja "N” mikali ko. luokkaan kuuluvaa sukulaista ei koskaan ole ollut. Mikali sisaruksia on
enemman kuin kaksi sukupuolta kohden, koodaa vaikein ongelma.

Aidin puolella | Aidinaiti Aidinisa Aiti Tati Eno Muut merkittavéat laheiset

Alkoholi

Laakkeet/
Huumeet

Psyk.

Isan puolella Isénaiti Isénisa Isé Tati Setéa Muut merkittavét laheiset

Alkoholi

Laakkeet/
Huumeet

Psyk.

Sisarukset Veli #1 Veli #2 Sisko #1 Sisko #2 Sisar-/velipuoli

Alkoholi

Laakkeet/
Huumeet

Psyk.

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI PAIHDERIIPPUVUUDEN 7
SOSIAALIVIRASTO VAIKEUSASTEEN
ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

Asiakaskoodi

PERHE- JA 1. Siviilisaaty

?U'\ﬂEI;ET |:| 1 Naimisissa |:| 2 Uudelleen avioitunut |:| 3 Leski |:| 4 Asumuserossa |:| 5 Eronnut |:| 6 Naimaton
2. Nykyisen siviilisdadyn kesto? (jos naimaton, niin kesto lasketaan 18-vuotiaasta alkaen) 3. Oletko tyytyvainen tahan tilanteeseen?

w  kk |:| O En |:| 1 En osaa sanoa |:| 2 Kylla

4. Asuinolosuhteet (viimeisen 3 vuoden aikana)?

|:| 1 Seksuaalikumppanin ja lasten kanssa |:| 2 Seksuaalikumppanin kanssa |:| 3 Lasten kanssa |:| 4 Vanhempien kanssa
|:| 5 Perheen kanssa |:| 6 Ystavien kanssa |:| 7 Yksin |:| 8 Laitoksessa |:| 9 Ei vakituista asuinpaikkaa

5. Kauanko olet asunut ym. Tavalla? (jos kotona, laske aika 18 vuotiaasta) 6. Oletko tyytyvéinen asuinolosuhteisiisi?

w  kk L] oe [ 1Eimielipidetta [] 2 kylia

6A. Onko jollakin asuinkumppaneistasi alkoholiongelma? 6B. Kayttaako joku asuinkumppaneistasi psykoaktiivisia laékkeita tai huumeita?
[LJoe [ 1kyma [Joe [ 1kym

7. Keiden kanssa vietat suurimman osan vapaa-ajastasi?

|:| 1 Perheen, jossa ei talla hetkell4 ole alkoholi-, Idé4ke tai paihdeongelmaa |:| 2 Perheen, jossa on alkoholi-, laéke- tai paindeongelma

|:| 3 Ystavien, joilla ei talla hetkelld ole alkoholi-, l4éke tai paihdeongelmaa |:| 4 Ystavien, joilla on alkoholi-, Iadke- tai paihdeongelma

|:| 5 Yksin

8. Oletko tyytyvainen em. vapaa-ajanviettotapaasi? 9. Montako l8heisté ystévaa sinulla on?

|:| OEn |:| 1 En osaa sanoa |:| 2 Kylla

Ohje kysymyksiin 9A — 18: Koodaa "0" mikali kaikilla ko. luokkaan kuuluvista sukulaisista vastaus on "ei”, "1” silloin,
kun vastaus on selvasti kyllad ainakin yhdelle ko. luokkaan kuuluvalle sukulaiselle; "X" silloin, kun vastaus on epaselva
tai "en tiedd” ja "N” mikali ko. luokkaan kuuluvaa sukulaista ei koskaan ole ollut.

9A. Onko sinulla mielestasi ollut laheinen, kestava suhde

Aitiisi? isaasi‘1. sisaruksiisi?| seksikumppaniisi/puolisoosi? lapsiisi? ystaviisi?

Onko elamassasi ollut jaksoja, jolloin olet karsinyt erityisen huonoista ja ongelmallisista suhteista

Viimeisten 30 10. 11. 12. 13. seksikumppaniisi/ 14. 15. johonkin toiseen 17. 18.
vuorokauden | aitiisi? isaasi? sisaruksiisi? | puolisoosi lapsiisi tarkeaan perheeseen? | naapureihin? tybtovereihisi?

aikana (Jos |([Jos |Jos [Jos os |Los [Jos [os

Mliwyia [Hikgia ke 1 kyia C1kyia |11 kyna Clakgia [likyia
10. 11 12. 14. 17. 18.

Elamasi 13. seksikumppaniisi/ 15. johonkin toiseen
aikana Aitiisi? isaasi? sisaruksiisi? | puolisoosi lapsiisi tarkeaan perheeseen? | naapureihin? tyotovereihisi?

(Jos ([Jos |Jos [Jos Jos |Hos (os [Tos
Clakyia [Jakyna [[Jikyma 1y Clakyna |11 kyna Claikgla  [J1kyia

Onko kukaan edelld luetelluista henkildisté kayttanyt sinua kohtaan vakivaltaa?
Viimeisten 30 18A henkisté vakivaltaa (pahoitti mielesi)? | 18B fyysista vakivaltaa? 18C seksuaalista vékivaltaa (ahdisteli seksuaalisilla ehdotuksilla tai
vuorokauden pakotti seksuaaliseen kanssakdymiseen)?
aikana . L . " . "
Lloe  [J1kyma Lloa [ikya [[Jos [ikyma
Elamaési
aikana Lloe  [J1kym Lloa [ikya [[Jos [ikyma

19. Monenako paivana viimeisten 30 vrk:n aikana sinulla on ollut vakavia yhteenottoja
A. perheenjasentesi kanssa B. muiden kuin perheenjasentesi kanssa?

Kysymyksissa 21 ja 21 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

Kuinka huolestunut olet viimeisten 30 vrk:n aikana ollut Kuinka tarkeana pidat hoidon saamista
20. perheongelmistasi? 21. ihmissuhdeongelmistasi? 22. perheongelmiisi? 23. ihmissuhdeongelmiisi?

HAASTATTELIJAN | 24. Millaiseksi arvioisit asiakkaan tarpeen saada apua/neuvontaa perhe/ihmissuhde-ongelmiinsa?
ARVIO

25. haastateltavan kyvyttdmyydesta tulkita 26. haastateltavan kyvyttémyydesta ymmartaa
LUOTETTAVUUDEN | Ovatko ylla olevat tiedot selvasti . ’ 5 ’ u
ARVIOINTI epaluotettavia johtuen kysymys oikein I:‘ 0 Ei I:‘ 1 Kylla kysymyksia? |:| 0 Ei I:‘ 1 Kylla

Huomautuksia
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HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Asiakaskoodi

PAIHDERIIPPUVUUDEN 8

VAIKEUSASTEEN

ARVIOINTI (Eurooppalainen versio)

PSYYKKINEN 1. Montako psyykkisista syisté johtuvaa hoitojaksoa sinulla on ollut 2. Oletko psyykkisista syisté elakkeella?
TERVEYS sairaalassa?

avohoidossa?

I:‘OEi

|:| 1 kyla

Onko eldmé&ssési ollut merkittdvaa ajanjaksoa, jolloin sinulla olisi ollut (muuta kuin pdihteistd suoraan johtuvaa, kts. tarkemmin ké&sikirjasta

Viimeisen 30 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
vrk:n aikana vakava vakava ymmartamis-, hallusinaatioita? | vaikeuksia reseptilaékitys | vakavia itsemurha-
masennus? ahdistuneisuus | keskittymis- tai kontrolloida psyyKkkisiin itsemurha- yrityksia?
tai muistamisvaike vakivaltaista ongelmiisi? ajatuksia?

jannittyneisyys? | uksia?

[Jo= [Joe [Jo
I:'leIIé I:‘lellé |:|1

kayttaytymista?

Ei |:| 0 Ei |:| 0 Ei |:|
Kylla |:| 1 kylla |:| 1 kylla |:|

O Ei |:|0Ei I:'OEi

1 kylla |:| 1 kyla |:| 1 kyla

Elamasi D O Ei D 0 Ei D O

aikana

|:| 1 kyla |:| 1 kyna |:| 1

Ei |:| 0 Ei |:| 0 Ei |:|
Kylla |:| 1 kyla |:| 1 kylla |:|

0 Ei |:| 0 Ei |:| 0 Ei
1 kyla |:| 1 kyna |:| 1 kyna

10A Montako kertaa olet yrittéanyt

itsemurhaa?

11. Monenako paivana viimeisten 30 vrk:n aikana olet kérsinyt em. psyykkisistéd ongelmista

Kysymyksissa 12 ja 13 pyyda asiakkaan oma arvio haastateltavan arviointiasteikon mukaisesti.

12. Kuinka huolestunut olet viimeisten 30 vrk:n aikana ollut psyykkisista 13. Kuinka tarke&na pidat hoido

ongelmistasi

n saamista psyykkisiin ongelmiisi?

HAASTATTELIJA | Haastateltavan psyykkiset oireet haastatteluhetkella

TAYTTAA 14. 15,
limeisen limeisen
masentunut/sulkeu- vihamielinen?

tunut aikana

[]oe []oe
|:| 1 kyna |:| 1 kyna

16. 17.
IImeisen ahdistunut/ Ongelmia realiteetti-
Hermostunut testauksessa, ajatus-

hairioita, vaino-
harhaisia ajatuksia

|:| 0 Ei |:| 0 Ei
|:| 1 kyla |:| 1 kyla

18. 19.
Vaikeuksia Itsemurha-ajatuksia
ymmartaa/keskittyad/

muistaa asioita

|:| 0 Ei |:| 0 Ei
|:| 1 Kkylla |:| 1 kylla

HAASTATTELIJAN | 20. Millaiseksi arvioisit asiakkaan psykiatrisen/psykologisen hoidon tarpeen?
ARVIO

21. haastateltavan kyvyttomyydesta tulkita 22. haastateltavan kyvyttémyydesta ymmartaa
LUOTETTAVUUDEN | Ovatko ylla olevat tiedot selvasti . ) x o . u
ARVIOINTI epaluotettavia johtuen kysymys oikein I:' 0 Ei I:' 1 Kylla kysymyksia? |:| 0 Ei I:' 1 Kylla

Huomautuksia
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