PAIHTI-MALLI

Vanhemman péihteiden kayton tilannearvio

Helena Lainio ja

P&ivi Marjelund
Opinnéaytetyd, syksy 2013
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)



THVISTELMA

Lainio, Helena & Marjelund, Paivi. PAIHTI-malli. Vanhemman péihteiden kayton ti-
lannearvio. Opinnaytetyd, syksy 2013, 106 s, 14 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi (AMK).

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad uusi tyoskentelymalli Lohjan paihdeklinikalle.
Uudella tydskentelymallilla haluttiin lisatd asiakastyon yhdenvertaisuutta. Kehitetyn
PAIHTI-mallin mukaisesti paihdeklinikalla tydskennelldan lastensuojelun sinne ohjaa-
mien asiakkaiden kanssa. Malli luo struktuurin asiakkaan paihteiden kéyton kartoittami-
seen sekd ohjaa keskustelemaan asiakkaan péihteiden kayton vaikutuksista vanhemmuu-
teen ja tarkastelemaan péihteiden kayttoa lapsen silmin. Néin vastataan lastensuojelulain
velvoitteeseen huomioida lasten tarpeet aikuisille suunnatuissa palveluissa.

Kehittamamme PAIHTI-malli perustuu laajaan teoreettiseen ja tutkimukselliseen tie-
toon. Toteutimme tiedonkeruun triangulaation periaatteiden mukaisesti yhdistamalla
teoriapohjaan asiantuntijoiden konsultaatioista saamaamme tietoa.

Opinnaytetydbmme toteutettiin kehittdmishankkeena, ja se on tehty parityond. Hankkeen
aikana teimme tiivista yhteisty6td tyoeldman yhteisty6tahon kanssa. Kehittdamishank-
keen tuotoksena syntyi viisi asiakaskayntia sisaltava PAIHTI-malli, jonka teoreettinen
osuus kuvataan késikirjassa. Tyoskentelyn helpottamiseksi kehitimme interaktiivisen
tyovalineen, jossa kaynnit ja kdytettdvat menetelmét kuvataan tiivistetysti. Tilannear-
viomallin mukainen asiakasohjaus liitetddn osaksi Lohjan péihdeklinikan Hoito pdihde-
klinikalla -asiakasprosessia.

Asiakaslahtoinen PAIHTI-malli on kehitetty tyGelaman tarpeisiin. Viranomaisten vali-
sen yhteistyon lisédminen ja tiedonkulun parantaminen ovat ajankohtainen haaste Suo-
messa. Mallia kehittdessamme selkiinnytimme viranomaisten valista tietojen vaihtoa
kehittdmalla saatekédytantd ja lisaamalla verkostopalaverin osaksi tilannearviomallia.
Myds péihteiden kayttajan laheisten hyvinvointi on nostettu yhteiskunnalliseen keskus-
teluun. Pyrimme opinnédytetydllamme osaltamme jatkamaan yhteiskunnallista keskuste-
lua ja tukemaan perheiden hyvinvointia.

Asiasanat: paihdepalvelut, lastensuojelu, vanhemmuus, tilannearvio, kehittdmishanke



ABSTRACT

Lainio, Helena and Marjelund, Péivi
An assessment model PAIHTI for the parents of substance abusers.
106 p., 14 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Degree: Bachelor of Social Services.

The object of the thesis was to develop a new working model for Lohjan
paihdeklinikka. The meaning of the new working model was to increase equality
between the clients. As for our thesis, we developed an assessment model for the
employees. According to the developed model the employees work with the clients who
are selected by the child welfare. The model establishes a structure for dealing with the
effects of substance use on parenthood and how the children experience the substance
use. This is the response to the Child welfare law to take into account the needs of
children in adult services.

We carried out the data collection in accordance with the principles of the triangulation
using the theoretical information, research and expert interviews. Our assessment model
has a broad theoretical and research-based databank.

Our study was carried out as a development project. During the project we worked
closely together with the employees. As the result of the development project, we
created the assessment model, which contains five different customer appointments. The
assessment model contains also a theoretical section which is described in the manual.
In order to simplify the clinic’s work process we developed an interactive tool in which
the contents of the appointments and the used methods are described briefly. The
assessment model will be integrated into the client process of Lohjan péihdeklinikka.

The customer-oriented situation model has been developed to meet the needs of
working life in general. Increasing the cooperation between the authorities and
enhancing the flow of information are both on-going challenges. During the
development of the model we simplified the exchange of information with the
authorities and added the network meeting as part of the assessment model. The comfort
of relatives and people close to the substance user will be the subject to public
discussion. We aim to strengthen on-going public debate and support wellbeing of
families in the thesis.

Keywords: service for substance abuser, child welfare, parenthood, assessment model,
development project
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1 JOHDANTO

Tassa raportissa kuvataan opinndytetyona toteuttamamme kehittdmisprosessi. Prosessin
tarkoituksena oli kehittdd paihdetydohon malli, jonka mukaisesti tyoskennelldén lasten-
suojelun sinne ohjaamien asiakkaiden kanssa. Teimme opinndytetydbmme Lohjan péih-
deklinikan tilauksesta. Kehittamisprosessimme tuloksena syntyi PAIHTI-malli, joka on
vanhemman pdihteiden kéayttéon liittyva tilannearvio. Malli koostuu tydn teoriaperustan

kuvaavasta késikirjasta ja asiakasprosessin kuvaavasta interaktiivisesta tyovéalineesté.

Paihdepalveluissa on perinteisesti tydskennelty yksilokeskeisesti perheen ja lasten na-
kdkulman jaadessd vahemmalle huomiolle (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008,
164-165). Lastensuojelulaki velvoittaa kuitenkin huomioimaan lapsen ja perheen tuen
tarpeet aikuisille suunnatuissa palveluissa, kuten pdihdepalveluissa (Lastensuojelulaki
2007/417). Lainsaadannosta huolimatta lasten nakyminen aikuisille suunnatuissa palve-
luissa on edelleen véhdista. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2012 julkaise-
massa Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittava johtaminen -oppaassa
perdénkuulutetaan menetelmid, jotka tekisivat lapsen nakyvammaksi aikuisille suunna-
tuissa palveluissa (Perald, Halme & Nykénen 2012, 92). Paihteiden aiheuttamat haitat
muille kuin kayttajille itselleen on nostettu laajemminkin yhteiskunnallisen keskustelun
ja tutkimuksen aiheeksi Suomessa ja ulkomailla (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013, 5-6).

Kehittamamme PAIHTI-malli on uusi tapa kisitelld vanhemmuutta aikuisille suunna-
tuissa paihdepalveluissa. Yhdistimme uuteen tilannearviomalliimme teoreettista ja tut-
kimustietoa vanhemmuuden tukemisen keinoista ja menetelmista sekd asiantuntijahaas-
tatteluiden avulla esiin saamaamme kokemustietoa lapsen &anen esiin tuomisesta. Ti-
lannearviomallissamme tehd&an nékyvaksi lapsen kokemukset ja paihteiden kayton vai-

kutus vanhemmuuteen.

Kehittamamme PAIHTI-malli siséltaa asiakkaan paihdearvion ja asiakkaan paihteetto-
myyden tukemista h&nta voimavaraistaen. Tyoskentelyn ldhtokohtana on tydntekijan ja
asiakkaan valinen luottamuksellinen suhde. Luottamuksellisessa yhteistydsuhteessa

asiakas motivoituu ja sitoutuu hoitoon (Ehrling 2009, 145; Havio, Inkinen & Partanen



(toim.) 2008, 24-25). TyoOskentelyssa pyritddn herattelemddn asiakkaan motivaatiota
paihdeongelman hoitamiseen myds tilanteessa, jossa han on ohjautunut paihdeklinikalle

vastentahtoisesti.

Lohjalla paihdeklinikan ja lastensuojelun yhteistyo on ollut véahéisté ja asiakaskohtaista.
Kehittdmadmme tilannearviomalli luo struktuurin yhteisty6lle. Siihen liittyy asiakkaan,
lastensuojelun ja pdaihdeklinikan verkostotapaaminen, joka mahdollistaa avoimen yh-
teistydn ja jossa sovitaan tietojen siirtoon liittyvistd kayténteistd. Paihdehuoltolaki
(1986/41) velvoittaa paihdepalvelujen jarjestdjan tekemaén moniammatillista tyota kun-
nan eri organisaatioiden ja muiden palveluita jarjestdvien tahojen kanssa. Lastensuoje-
lun ja aikuisille suunnattuja palveluja tuottavien viranomaisten yhteistyén kehittdminen
on opinnaytetyota tehdessémme noussut myos ajankohtaiseksi haasteeksi Suomessa.
Jotta viranomaisyhteisty0lla voitaisiin turvata nykyistd paremmin perheiden hyvinvoin-
tia, tarvitaan aikaisempaa pitkdjanteisempédéd ja kokonaisvaltaisempaa uudistustyota.
Myaos viranomaisten valista tietojen siirtoa ja vaihtoa tulisi sujuvoittaa. (Kananoja, La-
vikainen & Oranen 2012, 19.)

Olemme koonneet PAIHTI-mallimme sihkdiseen muotoon, interaktiiviseksi tyovali-
neeksi, jolloin se on helposti kéytettavissé paihdeklinikan arkitydssa. Mallin teoriape-
rustan kuvaava kasikirja on laadittu paihdety6té tekevien ammattihenkildiden kayttoon.
Heille pdihteiden kayton kartoitus, siihen liittyvien muutostavoitteiden asettelu ja riski-
tilanteiden tunnistaminen yhdessé asiakkaan kanssa ovat osa perusty6td. Tavoitteenam-
me on ollut luoda kasikirjasta tiivis ja helppokéayttdinen, joten emme ole sisallyttaneet

sen liitteend oleviin testikaavakkeisiin yksityiskohtaisia tyoskentelyohjeita.

PAIHTI-mallimme on kehitetty paikallisesti Lohjan kaupungin tarpeisiin. Tilannear-
viomalliin liittyvaa teoreettista ja tutkimusperustaa hakiessamme kehittdmishankkeem-
me aihe heratti kiinnostusta myds muissa kaupungeissa. Kehittdmadmme tilannearvio-
mallia voivat hyddyntdd myos muiden kuntien paihdepalveluissa ja lastensuojelussa
tyoskentelevét sosionomit (AMK) ja sairaanhoitajat. Naemme, ettd tilannearviomallilla
voidaan edistédd varhaista puuttumista ja lisata perheiden hyvinvointia. Opinndytety6l-
lamme viritamme my0s yleistd keskustelua lapsen danen ja tarpeiden kuulumisesta ai-
kuisille suunnatuissa palveluissa. Holmilan ja Raitasalon (2012, 46) mukaan lasten hy-

vinvoinnin lisédminen edellyttad yhteiskunnallisen keskustelun ja aiheeseen liittyvan



tiedon lisdamistd. N&in kuntien jarjestami& hoito- ja tukipalveluja voidaan kehittaa lap-

siystavallisemmiksi.

Opinnaytetydémme nékokulma perheiden hyvinvoinnin edistdmisestd kiinnosti meita
molempia opinndytetyon tekijoitd. Hyoddynsimme tilannearviomallin kehittdmisessé
ailempaa sosiaalialan ty6kokemustamme ja sosionomi (AMK) -koulutustamme. Kehit-
tamassamme PAIHTI-mallissa nikyy sosiaalialan tydote, silla se perustuu asiakkaan

kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen sekd vanhemmuuden ja lapsen danen huomioimiseen.

Ty6stimme opinndytetyotdmme tiiviissa yhteistyossa Lohjan péihdeklinikan henkil6-
kunnan kanssa. Kehittamishankkeemme paatteeksi PAIHTI-malliin liittyvat raportti ja
interaktiivinen tydvaline luovutettiin Paihdeklinikan kayttéon. Haluamme Kiittaa erityi-
sesti opinndytetydmme idean esittajad, palvelupaallikon virasta eldkkeelle jaanytta Seija
lltasta ja tyoelaméohjaajaamme sairaanhoitaja Riikka Rupposta, joka osallistui aktiivi-

sesti kehittamishankkeeseemme.

Taman raportin alkuosassa kuvaamme kehittdmishankkeen laht6kohtia ja teoreettisen
viitekehyksen. Kehittdmishankkeessamme korostuu paihdepalvelujen ndkokulma. Las-
tensuojelua ja viranomaisten yhteistyota kuvataan vain siltd osin kuin se liittyy tehté-
vaan tilannearvioon. Luvuissa 7 ja 8 kuvaamme PAIHTI-mallin asiakasprosessin. Nama
luvut muodostavat mallia kuvaavan kasikirjan. PAIHTI-mallin sisalté on eriteltyn4 liit-
teessd 1, ja siind kaytettavat tydomenetelmat ja niihin liittyvat lomakkeet ovat liitteind 2—
14. Raportin loppuosassa arvioidaan kehittdmishanketta sek& pohditaan sen jatkokehit-

tdmismahdollisuuksia ja ammatillista kasvuamme.
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2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

Kehittamishankkeen lahtokohtana oli kehittdd Lohjan péihdeklinikalle tilannearviomal-
li, jossa kuvataan pdihdepalvelujen tydskentelyprosessi lastensuojelun sinne ohjaamien
asiakkaiden kanssa. Kehittdmishankkeen aloitusvaiheessa paihdeklinikan asiakasproses-
simallista puuttui viranomaisten hoitoonohjauskaytantd ja lastensuojelun asiakkaille
tehtdvan paihdearvion sisaltd. Yhtendisen tyoskentelytavan puuttuessa tydskentelytapa
lastensuojelun ohjaamien asiakkaiden kanssa vaihteli asiakaskohtaisesti riippuen lasten-
suojelun toimintatavoista, asiakkaan tilanteesta, tydntekijan tydskentelytavasta ja kay-

tettdvissa olevasta henkildstoresurssista (Rupponen 2012b).

Kehittdmishankkeemme tavoitteena oli luoda kasikirja, jossa kuvataan yksityiskohtai-
sesti tilannearvioon kuuluvien asiakastapaamisten sisaltd ja yhteistydomuodot. Kehitta-
mamme tyoskentelymalli paikantui osaksi hoidon tarpeen arviointia, jolloin asiakkaalle
tehdyn tilannearvion jalkeen asiakkuus péihdeklinikalla voi paattya tai jatkua asiakkaal-

le laadittavan hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Lastensuojelulaki (2007/417), paihdehuoltolaki (1986/41) ja terveydenhuoltolaki
(2010/1326) korostavat moniammatillisen tyon térkeyttd ja velvoittavat viranomaisia
yhteisty6hon. Télle kehittdmistehtdvalle oman haasteensa, mutta toisaalta myos amma-
tillisen kiinnostuksen kohteen, asetti se, ettd Lohjan pdihdeklinikan kaytdnnon asiakas-
tyossa ei tyoskentele talla hetkelld sosiaalialan ammatillisen koulutuksen omaavaa hen-
kiloa. Koska péihdeklinikan tydskentelyssé korostuvat pdivystystyo ja ladkehoito, pai-
notetaan henkiléston koulutustaustassa sairaan- ja ladkehoidollista osaamista (lltanen
2012). Rupposen (2012a) mukaan sairaanhoitajien osaaminen ja paihdeklinikan resur-
sointi asettavat haasteita perhendkdkulman huomioimiseen. Lastensuojelun ohjaamien
asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa asiakas on kuitenkin tarked& huomioida nimen-
omaan vanhempana (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2012). Paihdeklini-
kan toiveena olikin kehittdd tyota niin, ettd asiakkaan perhetilanne ja hanen roolinsa
vanhempana otetaan aiempaa paremmin huomioon (Rupponen 2012a).

Kehittdmishankkeen aihe nousi esiin toisen tdmén opinndytetydn tekijan harjoittelu- ja

tyoyhteisosséd Lohjan pdihdeklinikalla. Paihdeklinikan henkilostd nosti esiin tarpeen
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yhtendistdd tyoskentelytapojaan lastensuojelun l&hettdmien asiakkaiden kanssa. Yhte-
naiselle tyoskentelymallille oli tarvetta, silla Lohjan kaupungin lastensuojelu ohjaa ai-
empaa useammin asiakkaansa péihteiden kayton kartoitukseen péihdeklinikalle (Rup-
ponen 2012a). Lastensuojeluilmoitusten maard on lahes kaksinkertaistunut Lohjalla
vuodesta 2008 vuoteen 2010 (Lohjan kaupunki 2009). Monien lastensuojeluilmoitusten
taustalla on epdily vanhemman péihteiden kaytosta (Lastensuojelun sosiaalityontekijat
ja -ohjaajat 2012).

Opinndytetydssamme toteutuu molempien tekijoiden kiinnostus perheiden kanssa tehté-
vaan tyohon. Olemme kiinnostuneita kehittamaan perheiden kanssa tehtavén tyon am-
matillisuutta ja tyomenetelmid. Olemme molemmat havainneet tyéssamme ja opin-
toihimme liittyvien harjoittelujemme aikana, ettd vanhemmuutta tukevat toimenpiteet
eri kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden alaisissa yksikoissa ovat usein puut-
teellisia. Paihde- ja mielenterveysongelmaiset vanhemmat koetaan usein erityisen vaati-
viksi ja tyotd heidédn kanssaan pidetadn aikaa vievana. Selkeitd kayttokelpoisia mene-
telmia on kuitenkin olemassa. Tietoa niiden olemassaolosta ja hyddynnettavyydesta ei
kuitenkaan aina tyoyhteisoissé ole, samoin kuin ei myodsk&éan aikaa sopivien menetelmi-
en kartoittamiseen. Koemme, ettd opinndytetydossamme kohtaavat tyoelamén tarpeet ja

omat mielenkiintomme kohteet.

Ammatillisen kasvun nédkékulmasta koimme haasteeksi eettisen tyoskentelytavan kehit-
tdmisen lastensuojelun ja paihdehuollon yhteisille asiakkaille. N&iden asiakkaiden el&-
mantilanne ja késiteltavat asiat ovat erityista herkkyytté vaativia, ja niista keskusteltaes-
sa ihmiset asettuvat usein puolustuskannalle. Uskomme, ettd taméa kehittamishanke lisaa

ammatillisia valmiuksiamme kohdata haasteellisessa elamantilanteessa elavia ihmisia.
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3 VANHEMPI PAIHDEPALVELUIDEN ASIAKKAANA

3.1 Péihdepalvelut

Tassa kehittdmishankkeessa kasitelladn paihdetyon avopalveluiden asiakastyotd. Paih-
depalveluilla tarkoitetaan paihteiden ongelmakayttdjille tarjottavia yleisid ja erityisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 14; Paih-
dehuoltolaki 1986/41). Kunnalla tai kuntayhtymélla on ensisijainen paihdepalvelujen
jarjestdmisvastuu (Paihdehuoltolaki 1986/41). Pdaihdehuoltolaki (1986/41) velvoittaa
jarjestamaan paihdepalvelut laajuudeltaan ja sisélléltdaan ilmenevan avun ja tuen tarpeen

mukaisina.

Paihdepalvelujen jarjestdmisessd on suosittava avohoitona jarjestettavia palveluita ja
tuettava oma-aloitteista hoitoon hakeutumista (Paihdehuoltolaki 1986/41). Péaihdehuol-
lon paivystyspalvelut ja matalan kynnyksen palvelut ovat helposti asiakkaan saavutetta-
vissa, ja niihin voi hakeutua oma-aloitteisesti, ilman l&hetett tai ajanvarausta (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 161-162, 186). Paihdepalvelujen jarjestdmisessé
tulee huomioida myds paihteiden ongelmakayttajien laheisten avun tarve. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2002, 14; Paihdehuoltolaki 1986/41.)

Paihdehuollon avopalveluiden tarkoituksena on tunnistaa ja ehkéistd alkoholin riski-
kayttoa ja suurkulutusta. Tunnistamisen helpottamiseksi ja keskustelun virittdmiseksi on
kehitetty AUDIT-kysely. Erilaisia laboratoriokokeita voidaan kéyttad suurkulutuksen
tunnistamiseen ja osoittamiseen. (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 120, 122,
128). Osana akuutin paihdeongelman hoitoa huolehditaan tarvittavasta vieroituslaaki-
tyksestd, jotta asiakas voi turvallisesti lopettaa alkoholinkdyton ja tuki- ja tavoitekeskus-
telut on mahdollista aloittaa. (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 126; Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 169) Katkaisuhoito voidaan tarvittaessa jarjestaé

my0s laitosolosuhteissa (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 101).

Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaille annetaan motivoivaa neuvontaa esimerkiksi
juomatavoista, ristitilanteiden tunnistamisesta sekd vertaistuen merkityksesta toipumi-
selle (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 122, 124-125; Rupponen 2012a). Lyhyt
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neuvontatuokio voi mahdollistaa yht4 hyvat tulokset kuin jokin intensiivisempi hoito-
muoto (Saarnio 2009, 20). Ammatillisessa paihdetyossa kéytetddn tuen antamiseksi ja
nakokulmien avaamiseksi erilaisia psykososiaalisia menetelmid, joita ovat esimerkiksi
motivoiva haastattelu seka ratkaisukeskeinen, kognitiivinen ja psykodynaaminen tydote
(Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 127-135). Mitaan hoitomuotoa ei ole pystytty
osoittamaan toista paremmaksi vaan tutkimusten mukaan ammatillisen péihdehoidon
tulokset riippuvat ratkaisevammin terapeutin ominaisuuksista luoda luottamuksellinen
ja asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiva hoitosuhde asiakkaan kanssa (Tammi, Aalto
& Koski-Jannes 2009, 8, Kuusisto 2009, 36, 38; Ehrling 2010, 145; Saarnio 2009, 21—
23).

Lastensuojelulaki (2007/417), paihdehuoltolaki (1986/41) ja terveydenhuoltolaki
(2010/1326) korostavat moniammatillisen tyon téarkeyttd ja velvoittavat viranomaisia
yhteisty6hon. Paihdehuollossa toimivien viranomaisten on tarke&a verkostoitua paihde-
ongelman hoidossa esimerkiksi sosiaalihuollon viranomaisten kanssa (Pdihdehuoltolaki
41/1986; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 20).

3.2 Vanhemmuus

Asiakkaan vanhemmuuden huomioimisen tulee olla osa péihdety6té (Lastensuojelulaki
2007/417). Téssa luvussa kuvaamme haasteita, joita paihteiden kdyttd tuo vanhemmuu-
teen. Lapsen saaminen tekee henkildsta vanhemman, mika tuo arkeen suuria muutoksia
(Vaestoliitto 2012; Tapio, Seppédnen, Hyppdnen, Janhunen, Prusila, Salo, Toivanen &
Vilén 2010, 126). Vanhemmuus on kasitteend laaja-alainen. Yhden maaritelman sijasta
vanhemmuutta mééritelldadn eri ndkokulmista. Vanhemmuudessa nahdaén biologinen,
juridinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Vilén, Hansen, Janhunen, Kytdpuu,
Salo, Seppénen & Tapio 2010, 10-11.) Lastensuojelulain (2007/417) mukaan vanhem-
pien tehtdvand on taata lapsen hyvinvointi ja mahdollisuus tasapainoiseen kehitykseen
(Lastensuojelulaki 2007/417; Itapuisto 2008, 38; Tapio ym. 2010, 132). Vaikka van-
hempi on vastuussa lapsestaan, han on itsekin aina oikeutettu saamaan tukea jaksami-

seensa ja vanhemmuuteensa (Vilén ym. 2010, 11).



14

Pdihteiden kayttd aiheuttaa monenlaisia ongelmia vanhemmuuteen. Tutkimusten mu-
kaan aidin ja isén liiallinen alkoholinkaytté heijastuu lapsen hyvinvointiin eri tavalla.
(Itapuisto 2008, 38-39.) Aitien lisaantynyt paihteiden kaytto aiheuttaa yha enemman
haittoja etenkin pienille lapsille (Holmila, Raitasalo, Autti-R&md & Notkola 2013, 37,
44). Aidin liiallinen alkoholinkaytté merkitsee usein lapsen jaamista heitteille, silla
paihteiden vuoksi aidilla voi olla vaikeuksia tunnistaa lapsensa tarpeita, vastata niihin
sekd antaa lapselleen turvaa (Néatkin 2006, 27; Punamaki, Belt, Rantala & Posa 2006,
239-240; Itapuisto 2008, 39). Isan juomisen vaikutusta lapselle vahatellaan usein (Ita-
puisto 2008, 40). Isén liiallinen alkoholink&yttd aiheuttaa hairidita perheeseen ja lisaa
lapsen riskia kohdata vékivaltaa kodissaan. Isan alkoholinkayttd vaikuttaa hanen poissa
ollessaankin &idin kykyihin, koska puolison selviytyminen aiheuttaa huolta ja vie ener-
giaa eika toista aikuista ole jakamassa vastuuta. (Natkin 2006, 27; Vayrynen 2006, 84;
Itdpuisto 2008, 40-41; Holmberg 2010, 82.)

Runsaan alkoholinkayton my6téd perheen arki muuttuu epavarmaksi seké turvallisten
rituaalien ja perherutiinien muodostuminen epdonnistuu tai estyy kokonaan. Liséksi
elamisen etuk&teissuunnittelu vaikeutuu. EI&ma kotona rakentuu paihdeongelman ym-
pérille, ja pdihteiden kaytto johtaa usein ongelmiin perheen sisélla. Perheelle on harvoin
yhteisid harrastuksia, ja perhe saattaa eristdytyd kokonaan kotiin. (Dahl & Hirschovits
2002, 191.) Tutkimusten mukaan vanhempien péihteiden kayttd voi lisaté lasten tapa-
turmariskid, sairastelua seké psyykkisid ongelmia ja kéayttaytymishairioitd. Vanhempien
paihteiden kayton vuoksi lapsilla on my6s kohonnut riski nuoruusidn ongelmiin ja run-

saaseen pdihteiden kayttoon. (Holmila ym. 2013, 37.)

Lastensuojelulaki (2007/417) sekd mielenterveys- ja péaihdetyon kehittdmissuunnitelma
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 25) velvoittavat huomioimaan lapsen ja perheen
tuen tarpeet aikuisille suunnatuissa palveluissa, kuten padihdepalveluissa. Paihdeongel-
man puheeksi ottamiseen ja vanhemman tukemiseen on kehitetty erilaisia tyskentely-
menetelmid, joilla pyritd4n toisaalta nostamaan esiin vanhemmuuden roolia, toisaalta
tekemaan nakyvammaksi lapsen tarpeita (Holmberg 2003, 34; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010; Tapio ym. 2010, 136-138). Vanhemmuuden eri rooleja avaamalla van-
hempia voi tukea tiedostamaan omat kehityskohtansa (Vilén ym. 2010, 138-139, 153-
154).
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3.3 Tilannearvio

Tilannearvion tekeminen on olennainen osa sosiaalialan tyotd. Téassa luvussa maaritte-
lemme teoreettisesti hyvén tilannearvion lahtokohdat. Sosiaalialan tydssa tilannearviolla
tarkoitetaan asiakkaan eldmaéntilanteen ja olosuhteiden kokonaisarviota, joka tehdaan
yhdessé asiakkaan kanssa. Tilannearviossa kiinnitetddn huomiota erityisesti asiakkaan
vahvuuksiin, toimintaympéristdon ja ongelmiin. Arvion tulee kohdistua nykyhetkeen ja
suuntautua tulevaisuuteen. Parhaimmillaan tilannearviotydskentely jasentda asiakkaan
elaméntilannetta asiakkaalle itselleen ja tyontekijélle. Tilannearvio toimii perustana
tuleville ratkaisuille, esimerkiksi suunnitelman tekemiselle, tavoitteenasettelulle ja in-
terventioille. (Kuvaja, Luhtasela, Mustonen, Borg & Liukonen 2007, 3, 10.) Tilannear-
viota tehdessé tulee huomioida erilaisten asiakasprosessien erilaiset tarpeet. Syvalli-

simman tiedon saamiseksi tulee yhdistdad méaaréllinen ja laadullinen tieto. (Borg 2006.)

Tilannearvion ldhtokohtana on asiakkaan oma nakemys tilanteestaan. Arvion tekeminen
tulee perustella asiakkaalle ymmarrettavasti, jotta han ymmartaa ja tietdd, miksi tilan-
nearviota tehddén ja mitd hén siitd hyotyy. Tilannearvion tekijan tulee kiinnittad huo-
miota kayttdmaansa kieleen, jotta puhe tai Kirjoitettu teksti ei muutu ammattikieleksi.
Tilannearvioon voidaan Kirjata asiakkaan omia kuvauksia sekéa asiakkaan ja tyontekijén
eridvia ndkemyksia ja ratkaisuvaihtoehtoja asiakkaan tilanteesta. Dokumentoidut tiedot

tulee esittd4 avoimesti, suoraan ja yksinkertaisesti. (Kuvaja ym. 2007, 8-9.)

Tilannearvioon Kirjataan asiakkaan tilanteen oleelliset asiatiedot. Arvioissa késitellaén
aikaisemmat ongelmanratkaisuyritykset, erilaisten palveluiden ja toimenpiteiden toimi-
minen seka mahdollinen tukiverkosto. (Kuvaja ym. 2007, 15.) Tilannearvion sisaltd ja
tarkoitus vaihtelevat asiakasprosessin vaiheen ja luonteen mukaan. Tilannearvion teke-
minen voi vaatia useamman tapaamiskerran ja saattaa edellyttdd luottamuksellista asia-
kassuhdetta. Toisaalta arvion tekeminen voi olla keino syventéé asiakassuhdetta. (Kuva-
ja ym. 2007, 11-12.) Haasteena tilannearvion tekemisessd ovat myds ammattilaisen
kyky ja mahdollisuus arvioida asiakasta sek& moniammatillisen tietdmyksen yhdistami-
nen (Rostila 2001, 101).

Paihdepalvelujen tilannearvion tekemisessd korostuu tyontekijan pdaihdeosaaminen,

ammatillisuus ja motivaatio, moniammatillinen yhteisty0 seké selked tyonjako. Lisaksi
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oleellista on asiakkaan osallistaminen hoidon suunnitteluun ja arvioon. Keskustelun
lisdksi voidaan kayttad laboratoriokokeita ja erilaisia kyselylomakkeita. Paihdeongel-
maisen asiakkaan tilannearviota tehdessé voidaan apuvalineend liséksi kayttda havain-
nointia, haastatteluja, teknisia apuvélineitd seka erilaisia tutkimuksia ja selvityksia. Mo-
niammatillisuus korostuu esimerkiksi muiden sairauksien arvioinnissa ja kliinisissa tut-
kimuksissa. (Makkonen 2005, 14-15.)

Lapsikeskeisen tilannearvion lahtokohtana on muun muassa lapsen ja vanhemman véli-
nen suhde, lapsen arki ja elaméntilanne sek& niihin kohdistuvat muutostarpeet. Tarkoi-
tuksena on kuulla vanhemman omaa nakemystd vanhempana olosta sekd hanen néke-

myksidan lapsen tarpeista. (Muukkonen & Tulensalo 2004, 4-5, 11.)

3.4 Lastensuojelu ja viranomaisten yhteistyo

Lapsella on Suomen lainsdadédnndn mukaan oikeus erityiseen suojeluun, josta vastaavat
kunnissa lastensuojeluviranomaiset. Lastensuojeluviranomaisten tulee tukea vanhempia
heidén kasvatustehtdvassaan ja puuttua tarvittaessa lapsen turvallista kasvua ja kehitysta
vaarantaviin ongelmiin. Kunnan muiden viranomaisten, terveydenhuollon ja sairaanhoi-
topiirien on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus ja tarjota asiantuntija-apua ja hoito-

ja terapiapalveluja. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Lastensuojelulaki (2007/417) ohjeistaa myo6s lastensuojeluviranomaisia tekemééan yh-
teistyoté ja valittamaan valttamattomia tietoja muiden viranomaisten kanssa lastensuoje-
lutarpeen selvittdmiseksi tai lastensuojelun jarjestdmiseksi (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 2000/812; Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621). Viranomaisten monialaisen yhteistyon tulisi turvata palvelujen kayttajalle
yhtendinen palvelukokonaisuus (Peréld, Halme & Nykdnen 2012, 22). Yhteistyohon
velvoittavasta ja tietojenvaihdon mahdollistavasta lainsdaddannosta huolimatta viran-
omaisten valinen tietojen vaihto on edelleen hajanaista (Sisaasiainministerio 2013, 26;
Siséasiainministerio i.a). Palvelut kangertelevat erityisesti, kun kyseessa on monia on-
gelmia kohdannut, samanaikaisesti monen viranomaisen asiakkaan oleva perhe (Seikku-
la & Arnkil 2011, 20; Sisdasiainministerio 2013, 26).
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3.5 Paihderiippuvuus

Paihde on yleisnimitys paihtymyksen tunteen aiheuttamille kemiallisille aineille (Dahl
& Hirschovits 2002, 5; Laaksonen 2009, 104). Paihteet jaotellaan yleisesti tupakkaan,
alkoholiin, ladkkeisiin, huumeisiin seka teknisiin liuottimiin. Nama pdihteet jaetaan lail-
lisiin ja laittomiin. Pdihteille on useita erilaisia k&yttotapoja. Naitd tapoja ovat kokeilu,
satunnais-, viihde- ja tapakayttd, hallittu kohtuukéyttd, ongelmakéyttd, suurkulutus,
riippuvuus sekd sekakayttd. Kéyttotavaksi voidaan ymmartad myos se, miten péihde
otetaan. Pdihteitd voidaan ottaa suun kautta, polttamalla, nenan kautta nuuskaamalla tai
suonensiséisesti pistamalla. Kéayttotapa liittyy usein kayttOpaikkaan, joka on yleensé
yhteydesséd eldmantapaan sekéd péaihteiden kaytolle annetulle merkitykselle. (Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 63-65.) Pdihteiden vaikutus kéyttajan kehoon riip-
puu kaytetystd aineesta, kayttOtavasta, -madréstd ja -ajasta, ymparistosta seka ihmisen
yleistilasta ja persoonallisuustekijoistd (Dahl & Hirschovits 2002, 5).

Sekakéaytolla tavoitellaan jonkin kédytetyn paihteen vaikutuksen voimistumista tai oloa
sekavoittavaa pdihteiden yhteisvaikutusta (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008,
71). Paihteitd kéytetadn vuorotellen tai yht4 aikaa. Alkoholin ja la&kkeiden yhtéaikainen
kayttd on yleisin sekakdyton muoto. Sekakayttoon liittyy erityispiirteitd, joita ovat esi-
merkiksi paihteiden vaikutuksen lisaantyminen ja pidentyminen seka mahdollisuus odo-
tusta vastaamattomiin vaikutuksiin, kuten vakava myrkytys. (Dahl & Hirschovits 2002,
147, 149; Havio, Inkinen & Partanen 2008, 91-92.) Sekakaytossa sietokyky kasvaa no-
peasti, johtaa helposti laékeriippuvuuteen seka lisdé terveysriskejd. Sekakayttd johtaa

helposti myos yliannosteluun ja kuolemaan. (Niemela & Laine 2000, 56.)

Riippuvuus eli addiktio on pakonomaista, toistuvaa kulutuskayttaytymista, jolla pyri-
taén valittomaan tyydytykseen ja jonka lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 23). Riippuvuus voi muodostua seké paihdytta-
vaan aineeseen ettd johonkin toimintoon. Riippuvuuden muodostuminen edellyttéa ai-
neen tai toiminnan tuottamaa tyydyttavaa fyysisté tai psyykkista olotilaa. Riippuvuus
syntyy sitd helpommin, mitd nopeammin tyydyttynyt olotila saadaan aikaiseksi. Riippu-
vuuden syntymiseen voivat vaikuttaa altistavat perinnolliset tekijat, sosiaalisen oppimi-

sen kokemukset sekd erilaiset elaméankriisit. Riippuvuuden syntymiseen tarvitaan kui-
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tenkin myos yksilén omaa toistuvaa hakeutumista mielihyvaa aiheuttavan toiminnon tai

aineen pariin. Riippuvuus voi syntya kenelle tahansa. (Koski-Jdnnes 2009.)

Lappalainen-Lehto, Romu ja Taskinen (2008, 18) lahestyvét riippuvuutta professori
Stanton Peelen nakemyksen kautta, jonka mukaan eriasteiset riippuvuudet ovat perustal-
taan samanlaisia riippumatta addiktion aiheuttajasta. Peele kuvaa addiktiota voimak-
kaaksi ja pakonomaiseksi kayttaytymiseksi, joka voi ainoana toimintana tuottaa ihmisel-
le ainutlaatuista tyydytystd. A-klinikkasaatio kokee paihderiippuvuuden kokemukselli-
sena kiintymyksena pdihteeseen. Haitallinen péihderiippuvuus rasittaa yksilon liséksi
myo0s yhteiskuntaa. (Lappalainen-Lehto. Romu & Taskinen 2008, 18-19.)

A-Kklinikkasaatio tarkastelee paihderiippuvuutta neljan ulottuvuuden kautta, jotka ovat
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 23). Psyykkisessa riippuvuudessa on kyse tavasta, vahvasta tottumuksesta, joka
tuottaa mielihyvaa. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd tottuu riippuvuutta aiheuttavaan
aineeseen, jonka puuttuminen aiheuttaa vieroitusoireita. Sosiaalinen riippuvuus liittyy
sosiaalisiin tilanteisiin ja ryhmaan, jossa riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa tai ainetta
kaytetdan. Henkinen riippuvuus liittyy péihteiden kayttajan pdihteisiin liittyvaén arvo-

maailmaan tai niiden henkiseen yhteyteen. (Holmberg 2010, 40.)

3.6 Motivaatio

Kehittamamme tilannearviomalli pyrkii herattelemaan asiakkaan muutosmotivaatiota
myos tilanteessa, jossa hdn on ohjautunut vastentahtoisesti paihdepalvelujen asiakkaak-
si. Tassé alaluvussa kerromme péihdetyohon liittyvéstd motivaatiosta ja sen heréttelyyn
liittyvista tavoista. Motivaatio on moniulotteinen késite, jolla paihdetydssé tarkoitetaan
asiakkaan halua muutokseen. Motivaatio ymmarretddn nykyisin vaihtelevaksi ja dy-
naamiseksi, jolloin paihdetyon onnistuminen ei enaa edellytd asiakkaan valmiutta muu-
tokseen. Sen sijaan nykyisin tiedostetaan ammatillisen paihdetyon rooliksi asiakkaan
muutosmotivaation herdttdminen sek& sen vahvistaminen ja yllapitdminen. (Miller
2008, 16-19, 21-22.) Henkilon saama hyoty paihdehoidosta sekd toipumisen kaynnis-

tyminen riippuvat h&nen muutoshalukkuudestaan  (Holmberg 2010, 111).
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KUVIO 1. Asiakkaan sisdisen motivaation rakentaminen (Mukaillen Fleming & Martin
2008.)

Asiakkaan muutoshalukkuuden heréttelemiseen ja yllapitdmiseen pyritddn paihdetytssa
motivoivan haastattelun menetelmélld (Koski-Jdnnes 2008b, 42). Motivoiva haastattelu
on nayttéon perustuva menetelma (Laakso 2012, 9). Kuvaamme kuviossa 1 Motivoivan
haastattelun osa-alueet, jotka liittyvat asiakkaan sisdisen motivaation syntymiseen.
Muutosmotivaatiota herattelevéan tydskentelyn Idhtokohtana on tydntekijan empaattinen
asennoituminen sekd tyontekijdn ja asiakkaan tasa-arvoinen suhde. Keskusteltaessa
kiinnitetddn huomiota asiakkaan kykyihin ja olemassa oleviin vahvuuksiin, mutta sa-
malla nostetaan esiin muutostoiveita (Koski-Jannes 2008b, 46, 49-50; Miller 2008, 22,
Miller & Rollnick 2013, 15-24). Asiakkaan muutokseen liittyvid ilmaisuja ja hénen

pystyvyyttddn muutokseen korostetaan muun muassa heijastavan kuuntelun ja tiivista-
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misen avulla (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 121; Koski-Jannes 2008b, 52—
53).
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4 AIKAISEMPIA HANKKEITA

Aikaisempia tutkimuksia tai kehittamishankkeita paihdehuollossa tehtavista tilannearvi-
oista lastensuojelun asiakkaille oli haasteellista 16ytad. Tekemiemme aineistohakujen
perusteella vastaavanlaisia malleja ei 16ytynyt. Koemme tdaméan hdmmentavaksi, silla
mielestdmme kyse on térkedsté asiasta. Toisaalta kyse voi olla kayttdon otetusta tyota-
vasta, jonka mallintamista tai raportointia ei nédhda tarpeelliseksi. Vantaalla kéytdssa
oleva tilannearviomalli on samankaltainen kuin mit4 olemme kehittelemé&ssa Lohjalle.
Vantaan tilannearviomallissa aihetta l&hestytd&dn kuitenkin enemmaén lastensuojelun
nakokulmasta, kun taas kehittdmishankkeemme toteutetaan Lohjan péihdeklinikan tila-
uksesta. He toivovat tydskentelymallia, jota kaytettdisiin lastensuojelun lahettdmien

asiakkaiden kanssa.

4.1 Vantaan tilannearviomalli

Vantaalla on kehitetty lastensuojelun ja A-klinikan yhteistyon tueksi tilannearviomalli,
jossa A-klinikan péihdekartoitus toimii osana lastensuojelun tilannearvioprosessia. Ti-
lannearviomallia toteutetaan yhteistyona, ja asiakkaan arvioinnin lisaksi malli voi par-
haimmillaan toimia my0s varhaisena interventiona. Vantaalla on kehitetty kahta versiota
tilannearviomallista, toista L&nsi-Vantaalla ja toista It4&-Vantaalla. Lansi-Vantaan tilan-
nearviomallissa A-klinikka nahd&an ulkopuolisena arvioijana, joka tekee paihteidenkay-
ton arvion lastensuojelun lahettamille asiakkaille. 1ta-Vantaan tilannearviomallia kehi-
tellessd on huomioitu niin sanottu Jéllivaaran malli, joka sopii menetelména hyvin A-

klinikan ja lastensuojelun yhteistydhon. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 3-4.)

Tilannearviomalleissa viitekehyksenad toimii lapsikeskeinen tilannearviomalli, joka on
kehitetty Kohtaavaa lastensuojelua -hankkeessa. Kohtaavaa lastensuojelua -
tilannearviomalli koostuu neljésta vaiheesta, jotka ovat vireilletulo, aloitusvaihe, tapaa-
mis- ja selvittelyvaihe sekd yhteenveto- ja jatkon suunnitteluvaihe. Vantaan tilannear-
viomallissa keskeistd on lapsikeskeisyys. Lapsen tarpeita kartoitetaan osallistamalla

vanhempia ja lapsia. Yhteisessé tilannearviomallissa péaihdekartoitus on osa lastensuoje-
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lutarpeen selvitystd, ja mahdollistaa asiakkaalle samanaikaisesti kahden asian hoitami-
sen yhdessa prosessissa. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 4-5.)

Lansi-Vantaan mallissa lastensuojelun huoli vanhempien péihteiden kaytodsta on tullut
esille jo ennen tilannearvion aloittamista. Ensimmaisessé lastensuojelun tapaamisessa
kerrotaan tilannearviomallista ja siihen kuuluvasta, A-klinikan tekemasta péihdearvios-
ta. Tatd seuraa kaikkien osapuolten yhteinen tapaaminen A-klinikalla, jossa toimitaan
Jallivaaran mallin mukaisesti késitellen vanhempien péihteidenkayttoon liittyvéat huo-
lenaiheet ja sovitaan kdytdnnon menettelytavoista. Tilannearvioprosessiin kuuluu yh-
destd viiteen tapaamista. Prosessi kestad noin nelja kuukautta, jona aikana toteutetaan
yhtaaikaisesti paihdearvio seké lastensuojelun toimenpiteet. Paihdearviossa esiin nous-
seet huolet, hoitosuositukset tai huolen puuttuminen kirjataan tilannearvion yhteenve-
toon. Paihdearviosta riippuu, alkaako asiakkaan hoitosuhde A-klinikalla tai tarvitseeko
han mahdollisesti ldhetteen muuhun palveluun. Yhteenvetotapaamisessa paikalla ovat
perhe ja sosiaalityontekijat. Tarvittaessa tapaamiseen voi osallistua myds A-klinikan
tyontekija. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 7, 10.)

Itd-Vantaan tilannearviomalli eroaa L&nsi-Vantaan mallista siten, ettd lastensuojelu ja
A-Kklinikka jarjestavat ensimmaisen tapaamisen ilman asiakasperhettd. Pdihdearvioon
sisdltyy kolmesta viiteen tapaamista, ja prosessi pyritddn toteuttamaan kolmessa kuu-
kaudessa. Pdihdearvion yhteenvetotapaaminen jarjestetddn A-klinikalla ja siihen osallis-
tuvat vain A-klinikan ja lastensuojelu tyontekijat. Vasta tdman jélkeen lastensuojelu
jarjestada yhteenvetotapaamisen perheen kanssa. Tatéd jarjestelya tyontekijat pitavat eri-
tyisen hyvana. Idan ja lannen mallit ovat kehitysvaiheiden jalkeen lahentyneet toisiaan
eikd mallien vélisia eroja ole enaa juuri havaittavissa. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008,
8-9,12,13)

Vantaan tilannearviomallit ovat sovellettavissa monenlaisissa tilanteissa huolen suuruu-
desta riippumatta, eika tyoskentely vaadi lisaresursseja. Tilannearviomallin avulla myds
heikommin motivoituneet asiakkaat on mahdollista saada sitoutumaan tyoskentelyyn A-
Klinikalla. Jallivaaran mallin hyddyntaminen lisdd avoimuutta ja keskittad tyoskentelyn
ongelmakonhtiin, mika véhent&é naennéistyoskentelyd. Vantaalla erityisesti idan mallissa
lapsen nakokulmaa pyritddn tuomaan esille vanhempien kanssa keskustelemalla. Toi-

saalta A-klinikan henkildstd kokee, ettd tyoskentelyssa korostuu vanhemmuus, lapsen
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jaddessa vahéalle huomiolle. A-klinikan tavoitteena on kuitenkin vanhempien havahdut-
taminen, jolla pyritaan lisédmaan vanhemman ymmarrysta siitd, miten lapsi kokee hé-
nen péihteiden kayttonsa. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 12-13, 15.)

Vantaan tilannearviomalleihin on esitetty joitakin kehittdmisehdotuksia. A-klinikan toi-
veena on lastensuojelun huolen selkea esitys ja tieto myds mahdollisista pidemman ajan
huolista. Lisaksi A-klinikka toivoo tietoa, milloin paihdearviota tarvitaan osana tilan-
nearviota. Lastensuojelun toive on, ettd A-klinikka ottaisi selkedsti kantaa asiakkaan
hoidon tarpeeseen. Kehittdmisehdotuksena on esitetty myds mahdollisuutta lastensuoje-
lun ja A-klinikan tyoskentelyyn tyoparina sekd mahdollisuutta viikoittaiseen ja sddnndl-
liseen yhteistapaamiseen. Yhteistydmallista olisi tarkea laatia esite, josta asiakkaat sai-

sivat tietoa tilannearviosta. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 14, 15.)

4.2 Jallivaaran malli

Jéllivaaran malli on kehitetty Ruotsissa Jallivaaran lastenpsykiatrisen poliklinikan tyos-
kentelytavaksi (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 5). Malli kehitettiin yhteistydmalliksi
lastenpsykiatrian ja sosiaalipalveluiden henkilokunnalle, jotka tydskentelevat vaara-
vyohykkeella olevien lasten kanssa. Yhteistydmallissa molemmat hoitavat tahot osallis-
tuvat asiakasperheen ensimmaiseen tapaamiseen. Tapaamisessa huomioidaan dialoginen
ldhestymistapa. Né&in asiakkaan ongelmat ja avuntarve seka tilanteessa etenemisen ja
auttamisen mahdollisuudet nayttaytyvat eri nakokulmista. Jokaisella on mahdollisuus
kertoa oma nékokulmansa ja jokaista puhujaa kuunnellaan loppuun asti. (S6derstrom &
Backman 2011, 16-18.)

Mallilla pyritdan ensisijaisesti kartoittamaan heikosti motivoituneiden asiakasperheiden
tilanteita. Mallilla haetaan struktuuria tilanteisiin, joissa asiakkaat eivat ole hakeutuneet
hoitoon itse, vaan ovat tulleet psykiatriseen hoitoon lastensuojelun avohoidon l&hetta-
min&. Vanhempien kyky asettaa téllaisessa tilanteessa hoidolle asianmukaisia tavoitteita
Vvoi johtaa niin sanottuun naenndistydskentelyyn. Jéllivaaran mallia avulla tyéskentelyyn
saadaan selkeét puitteet. Malli perustuu perheen, lahettdvan tahon ja vastaanottavan
tahon muodostamaan kolmioasetelmaan. Asiakassysteemin muodostavat l&dhettavé taho

ja perhe vastaanottavan tahon ja&dessé neutraaliin asemaan. Mallin k&ytt0 perustuu juuri
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siihen l&htokohtaan, etté perhe ei ole ollut oma-aloitteinen, vaan yhteys vastaanottavaan
tahoon on tullut jostain muualta. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008, 5-6.)

Jallivaaran mallissa on viisi vaihetta. Jokainen tapaaminen tapahtuu vastaanottavan ta-
hon johdolla. Tydskentelyvaiheita ovat lahettavan tahon haastattelu, perheen haastattelu,
yhteiskeskustelu, tyoskentelyn puitteet ja taustaehdot sek& tydskentelysopimuksen teko.
Erityista on se, ettd ensimmaéisessa vaiheessa tavataan lahettava taho ja vasta sitten per-
he. Keskeisté Jéllivaaran mallissa on avoin keskustelu seurauksista, jos perhe ei sitoudu
tyoskentelyyn tai jattdd sen kesken. Mallin kdyttdminen soveltuu erityisesti huonosti
motivoituneille perheille. (Maahi, Paasivirta & Vuori 2008,6—7.)

4.3 Espoon lastensuojelu ja paihdepalvelut

Espoossa on kaynnissa hanke, jonka tavoitteena on kehittdd lastensuojelun ja Espoon
mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Empun yhteisty6ta seké yhteisia tyokaytéanteita.
Emppu on Espoon mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus, joka tarjoaa apu aikuisille
espoolaisille mielenterveys- ja paihdeongelmaisille (Espoon kaupunki 2012). Hanke on
tyostdmisvaiheessa, joten siita ei ole vield saatavilla esiselvitysta tai valiraporttia (Peso-
nen 2012). Espoon hankkeen kehittdmistavoitteita ovat avoimuus, asiakaslahtdisyys ja
asiakkaita kannustava ote. Tavoitteena on esittdad prosessi asiakkaalle selkedsti ja ym-
marrettavasti palvelukarttaa hyodyntéen. Tyoskenneltdessd Empun asiakkaiden kanssa
tulee huomioida heidan erilaiset taustansa. Hankkeella halutaan myos lisata lasten né-
kyvyytta. (Socca 2012.)

Espoo hankkeen toteuttamisessa hyddynnetddn Empun ja lastensuojelun yhteisten asi-
akkaiden haastatteluja. Asiakasosallisuuden lisaédminen ja palvelujen markkinointi ovat
yhteistyota edistavia tekijoitd. Yhteistyon toteuttamisessa halutaan huomioida molempi-

en tahojen lasndolo alkutapaamisessa. (Socca 2012.)

Hankkeen kehittamisvaiheessa on tullut ideoita mahdollisesta tyoparitydskentelysta.
Liséksi on pohdittu myds lastensuojeluilmoituksen késittelyd yhdessa asiakkaan kanssa,

jolloin voidaan selvittdd, minké&laisesta tilanteesta on ollut kysymys ja minkalaisia tun-
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teita ilmoitus on herattanyt. Tarkedksi koetaan myos asiakkaan nakeminen ensisijaisesti

vanhempana ja vanhemmuuden esiin nostaminen paihdepalveluissa. (Socca 2012.)

4.4 Muita hankkeita ja tutkimuksia

Lapsikeskeisen péihdetyon kehittamisprojekti on Ensi- ja turvakotien liiton, A-
klinikkasaation seka Sininauhaliiton yhteisty6hanke vuosille 2011-2013. Ensi- ja turva-
kotien liiton hallinnoiman kehittdmisprojektin tavoitteena on luoda projektipaikkakun-
nalle, Kotkaan, lapsikeskeinen paihdekuntoutuksen malli, joka perustuu ICDP-
ohjelmaan (International Child Development Programme). Lisaksi tavoitteena on lapsi-
keskeisen tydskentelyotteen vahvistaminen ja levittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon

paikallisissa verkostoissa. (Ensi- ja turvakotien liitto 2012.)

ICDP-ohjelma perustuu empatiaan, tukee hyvinvointia ja on yhteiskuntasuuntautunut.
Ohjelmassa on tavoitteena vahvistaa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Se
tarjoaa vanhemmalle mahdollisuuden kehittdd lapsen kunnioittavaan kohtaamista ja
herkkyytté lapsen kuulemiseen sekd tdman tunteiden ja ajatusten ymmartamiseen. (Ensi-
ja turvakotien liitto 2012.)

Lasten seurassa -ohjelma on Alkon vastuullisuusohjelma, jossa yhteisty6kumppaneina
toimivat A-klinikkasaatid, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos sekd Suomen Vanhempainliitto. Ohjelman tavoitteena on ehkdista ja vahentaa
aikuisten alkoholinkaytdsta johtuvia, lapsiin kohdistuvia haittoja. Ohjelman kolme pe-
rusperiaatetta ovat aikuisen alkoholinkdyton katsominen lapsen silmin, katseen kohdis-
taminen jokaiseen aikuiseen sek& muutokseen tahtadva monivuotinen ohjelma. (Alko
2012.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TYOELAMALAHTOINEN TAUSTA

5.1 Kehittdmistehtava

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on luoda uusia palveluja, menetelmid tai toimintatapoja.
Kehittdmisen lahtokohtana ovat yleensda omat tai ympariston tarpeet. Kehittdmistehta-
van aihe tulee rajata huolellisesti, ja siind onnistuakseen tekijoiden tulee tuntea aihee-
seen liittyvé, jo olemassa oleva tieto sekd ymmartaa keskeisimmét késitteet. Kehittamis-
tehtdvan tekemisessé tarvitaan erilaisia tiedonhankintakeinoja seké taitoja oleellisen
tiedon erottamiseksi. Lisaksi kayttokelpoisten ratkaisujen rakentamistaidot ovat tarkeita.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 11, 14.)

Kehittdmistoiminnalla tavoitellaan muutosta, jonka lopputulos on tehokkaampi tai pa-
rempi toimintatapa. Muutoksessa keskeista on tavoitteellisuus. Lahtokohtana voivat olla
nykyhetken ongelmat tai visio uudesta. Muutoksella suunnataan tulevaisuuteen ja hae-
taan kehittdmiskohteille rakenteellista, laadullista tai maarallista muutosta. (Toikko &
Rantanen 2009, 16.) Tyoeldamal&htoisessa kehittamistydssa on kyse inhimillisesta toi-
minnasta ja siind tulee huomioida eettiset saannot. Tavoitteet tulee asettaa moraalisesti
korkealle. Tyon tekemisessa korostuu rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Kehittamis-
tehtdvan lopputuloksen tulee olla kaytantda hyodyttava. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 48-49.)

Kehittdmisen ja tutkimisen yhteys korostuu kehittdmistehtévaa tehdessa. Tutkimukselli-
nen kehittdmisty0 erottuu tieteellisesta tutkimuksesta ja arkiajattelusta siten, ettd siiné
yhdistyy teorian tarpeellisuus ja kaytdnnon merkitys. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa ratkaistaan kaytdnnon ongelmia kehittdmalla uusia tydeldman kaytantoja tyoelé-
méosaamista ja teoreettista tietoa hyddyntamalld. Taméan liséksi tutkimuksellisessa ke-
hittdmisessa kaytetddn monipuolisesti erilaisia tiedonhakumenetelmia seka ollaan aktii-

visesti yhteydessé tyoeldméatahoihin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 18-19, 20.)

Tutkimuksellisuuden myota kehittdmistehtdvan tulokset ovat luotettavampia ja sen
avulla voidaan vaikuttaa vallassa oleviin uskomuksiin seka luuloihin. Tutkimuksellinen

rooli korostuu erityisesti kehittdmisen jarjestelmallisyydessd, kriittisyydessé seka ana-
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lyyttisyydessa. Tekijoilla tulee olla ymmarrys kdytannon ja teorian vuoropuhelusta, ja
heidén tuottamiensa ratkaisujen tulee perustua jo olemassa olevaan tietoon. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 21.) Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tavoitteena ovat
konkreettinen muutos ja perusteltu uusi tieto. Kehittdmishankkeen avulla tuotettu uusi
tieto on yleensa kaytannollista ja kehittdamista tukevaa. (Toikko & Rantanen 2009, 23,
113))

Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessia voidaan kutsua kehittdmisprosessiksi. Prosessi
voidaan kuvata jatkumona, joka kasittdd kuusi erilaista vaihetta. Kehittdmisprosessin
ensimmadisessa vaiheessa on oleellista tunnistaa kohde. Toisessa vaiheessa etsitdan ja
kritisoidaan aiheeseen liittyvaa teoreettista tietoa ja I0ydetadn ndkokulma tydskentelyyn.
Nékokulma tarjoaa kehittdmiskohdetta jasentdvan tietoperustan, jossa maaritellaan kes-
keiset kasitteet. Prosessin kolmannessa vaiheessa kehittdmiskohde tulee rajata ja maari-
telld tarkemmin, jonka jalkeen neljannessa vaiheessa suunnitellaan l&hestymistapa ja
tyémenetelmét. Lahestymistapa tarkoittaa laajempaa ndkdkulmaa sekd mahdollisuutta
kayttaa erilaisia menetelmid. Erilaisia menetelmid ovat muun muassa kysely, haastattelu
sekd havainnointi. Prosessin viimeiset vaiheet liittyvat kehittdmistyon ja sen tuloksen
julkaisemiseen sek& kokonaisuuden arviointiin. Viimeinen vaihe kasittaa ratkaisun to-
teuttamisen tydeldmassé ja toiminnan arvioinnin. Tavoitteena on uudenlainen teorian ja
kaytannon yhdistava toteutus. Tutkimuksellisen kehittdmistehtavéan aikana korostuvat
parannusten etsiminen vallitseviin asiantiloihin, toiminnallisuus seka tutkimuksen hyo-
dyntaminen ratkaisujen toteutettavuudessa. Keskeistd on muokata, soveltaa ja luoda
uutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 20, 24-26, 32, 41-42.)

5.2 Ty6elamayhteistyotahot

Kehittdmishankkeemme l&ht6kohtana oli Lohjan paihdeklinikan esiin nostama kehitta-
mistarve. Hankkeen aikana tapasimme Lohjan pdihdeklinikan henkil6kuntaa. Henkilo-
kunnan haastattelut olivat kehittdmistehtavéan liittyvan aineiston keruuta. Tarkein yh-
teistyokumppanimme pdihdeklinikalla oli sairaanhoitaja Riikka Rupponen.

Lohjan paihdeklinikka on pdihde- ja kriisihoitoa jarjestdva avohoitoyksikko, joka tarjo-

aa ehkaisevia ja hoidollisia palveluita paihde- ja muista riippuvuuksista karsivien seka
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paihdehuoltolain (1986/41) hengen mukaisesti myds heidén laheistensd toimintakyvyn
parantamiseksi (Lohjan kaupunki 2012c; Rupponen 2012a). Lohjan kaupunki jarjesti
sosiaali- ja terveyspalvelunsa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelle, jo-
hon kuuluivat Lohjan kaupungin lisdksi Karjalohjan, Inkoon ja Siuntion kunnat
31.12.2012 asti (Lohjan kaupunki 2009; Lohjan kaupunki 2012a). 1.1.2013 alkaen kun-
tien vélinen yhteistoiminta lopetettiin. Karjalohjan ja Nummi-Pusulan kunnat liittyivéat
Lohjan kaupunkiin 1.1.2013 alkaen, jonka jalkeen kaupungin vékim&arda on noin
47 000. (Lohjan kaupunki 2013.) Lohjan kaupungin péihdepalvelut toimivat osana pe-
rusturvakeskuksen erityispalveluja (Lohja kaupunki 2012a; Lohjan kaupunki 2012b).
Pdihdetyon paivystys- ja ajanvarausvastaanotot tapahtuvat Lohjan péihdeklinikalla
(Lohjan kaupunki 2012c).

Lohjan paihdeklinikan asiakkaista 2/3 on alkoholiriippuvaisia (Rupponen 2012a). Loh-
jan péihdeklinikka huolehtii myds opioidiriippuvaisten asiakkaiden korvaushoidon to-
teuttamisesta péaivystysvastaanotollaan korvaushoitoasetuksen mukaisesti (Rupponen
2012a; Asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla
2008/33). Lisadksi pdihdeklinikka tarjoaa hoitoa henkildille, joilla on peli- tai muu toi-
minnallinen riippuvuus (Rupponen 2012a).

Asiakkuus péihdeklinikan avopalveluissa on vapaaehtoista ja maksutonta (Lohjan kau-
punki 2012c). L&hes 80 prosenttia asiakkaista hakeutuukin hoitoon oma-aloitteisesti
(Lehtovaara 2011, 17). Suurimpia yksittéisid paihdehoitoon ohjattuja asiakasryhmié
ovat alkoholiriippuvuuden ja ajokelpoisuuden arviointijaksolla olevat asiakkaat, lasten-
suojelusta péihdekartoitukseen ohjatut asiakkaat seka tyOpaikalta alkoholiongelman

vuoksi hoitoon ohjatut asiakkaat (Rupponen 2012a).

Lohjan péihdeklinikalla tyoskentelee kolme kokopdivaistd sairaanhoitajaa ja sosiaali-
tyontekija. Sosiaalityontekijan péaasiallisena tyotehtdvand on mielenterveys- ja péihde-
huoltolain mukaisten asumispalveluiden jarjestdminen asiakkaille. Lisaksi hén osallis-
tuu Paihdeklinikan hoitotiimeihin ja paihdehuollon SAS-ty6ryhmdén, joihin han tuo
sosiaalitydon nakemystd paihdeongelmaisten asiakkaiden tilanteeseen ja hoidontar-
peenarvioon. L&&karin palvelut hankitaan ostopalveluina. Paihdeklinikan henkiléstod
tekee moniammatillista yhteistyota paihdelddkéari Suoma Saarnin kanssa. (Rupponen
2012a.)
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Paihdeklinikan toiminnoissa painottuu paivystystoiminta. Pdihdeklinikalla on jokaisena
arkiaamuna noin kahden tunnin ajan paivystysvastaanotto. Uusi asiakas pyritdén ohjaa-
maan nopeasti péivystysvastaanotolle, jonne pééasee yleensa heti seuraavana paivana.
Nain varmistetaan hoidon aloittaminen silloin, kun asiakkaalla on siihen motivaatiota.
Asiakkaan mahdollinen laitoskatkaisun tarve arvioidaan Lohjan paihdeklinikan hoito-
tiimissd. Asiakkaan elamantilanne, esimerkiksi perheolosuhteet, huomioidaan laitoskun-
toutuksen tarpeen arvioinnissa. Myos akuuteissa Kriisitilanteissa asiakas ohjataan pai-

vystysvastaanotolle. (Rupponen 2012b.)

Tiiviiden paivystyskayntien jatkuttua noin kuukauden ajan uudelle asiakkaalle pyritdén
nimedmaan oma tyontekija. Avokuntoutusasiakkaiden yksilokeskustelut oman tydnteki-
jan kanssa ajoittuvat iltapaiviin, ja niitd pyritddn tarjoamaan noin kuukauden valein.
Oma tyontekijé kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan eldmantilannetta ja tukee paihteetto-
myyttd ja eldmanhallintaa. Keskeisimpana menetelmand ovat supportiiviset eli tukea
antavat keskustelut. Tukihoitona pdihteettémyyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi

annetaan akupunktiohoitoja. (Rupponen 2012a.)

Lohjan paihdeklinikan liséksi kehittdamishankkeeseen osallistuivat myods Lohjan kau-
pungin lastensuojelun sosiaalitydntekijat ja -ohjaajat. Paihdeklinikan ja lastensuojelun
yhteisen asiakkaan asiakasohjauksen kehittdminen vaati luonnollisesti myds lastensuo-
jelun henkildston motivoitumista ja sitoutumista uudenlaiseen, verkostomaiseen tyos-
kentelytapaan. Huomioimme my®os lastensuojelun toiveet kehittdessamme tilannearvio-

mallin sisaltoa.

5.3 Kehittdmishankkeen ideointi

Kehittdmishankkeen idea nousi esiin toisen tdmén kehittdmishankkeen tekijan harjoitte-
lujakson aikana. Lohjan pdihdeklinikka toivoi asiakastyonsa tueksi selvdd mallia, jonka
mukaisesti he tydskentelisivét lastensuojelun sinne ohjaamien asiakkaiden kanssa. Tar-
tuimme t&han aiheeseen, sill4 meitd molempia kiinnostaa tyo perheiden kanssa. Aiem-

pien hyvien parityokokemusten perusteella opinndytetyon tekeminen parityona oli meil-
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le luonteva ratkaisu. Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan opinndytetyon tulisikin

syventéé opiskelijan tietoja ja taitoja hanta kiinnostavasta aihepiirista.

Kehittdamishankkeemme alkuvaiheessa tydmme toivottiin kehittdvan tilannearviomallin
lisaksi myos verkostoyhteistyota Lohjan pdihdeklinikan ja lastensuojelun vélill4. 1deoin-
tivaiheessa rajasimme opettajiemme ohjauksen mukaisesti opinndytetydmme aiheen

pelkéstdan tilannearviomallin kehittdmiseen.

5.4 Kehittdmishankkeen tavoitteet

Kehittdamishankkeemme tavoitteena oli luoda lastensuojelun ohjaamien asiakkaiden
paihdearviointiin yhdenmukainen malli, joka turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisuuden.
Pyrimme kehittdmaan tilannearviomallin, jonka avulla voidaan herétell& asiakkaan mo-
tivaatiota paihdeongelmansa hoitamiseen, vaikka han olisi ohjautunut paihdeklinikalle
pakon edessd. Tehdyn tilannearvion jélkeen asiakkaan asiakkuus paihdeklinikalla voi

paattya tai jatkua laadittavan hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Tavoitteenamme oli kehittda tilannearviomallista tydelaméssa helposti kéytettdva, sah-
kdisessa muodossa oleva kasikirja, jossa eritellaan tilannearvioon kuuluvien vastaanot-
tokéyntien siséllot, tehtavat tutkimukset ja vastuunjaot sekéd verkostotapaamisen kulku.
Tavoitteenamme oli myds, ettd uusi tyoskentelymalli edistéisi varhaista puuttumista ja

lisaisi perheiden hyvinvointia.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TYOSKENTELYPROSESSI

Kehittdamishankkeemme tydskentelyprosessiin sisaltyi useita tydelaman yhteistydtaho-

jen ja muiden asiantuntijoiden haastatteluja. Esittelemme taulukossa 1 tydskentelypro-

sessiin liittyneet asiantuntijahaastattelut ja niiden siséllét. Haastattelukayntien valilla

kerdsimme Kriittisesti arvioiden tehtavaan liittyvaa teoreettista ja tutkimuksellista tietoa

ja kirjoitimme kasikirjan sisaltoa.

TAULUKKO 1. Tyoelaman yhteistyotahojen ja muiden asiantuntijoiden haastattelut

PAIVAMAARA | OSALLISTUJAT | TAPAAMISEN AIHE
10.9.2012 paihdeklinikan kehittdmisidean tarkentaminen ja tavoitteiden
henkilokunta asettaminen
25.9.2012 paihdeklinikan ja | yhteistyohon liittyvat toiveet ja tarpeet, toimi-
lastensuojelun vat
henkilokunta yhteistyokaytanteet
15.10.2012 paihdeklinikan nykyisten asiakasprossien sisaltoihin ja kéytos-
henkilokunta s& oleviin menetelmiin tutustuminen, muutos-
tarpeiden
kartoittaminen
26.2.2013 paihdeterapeutti lapsen &&nen kuulemisen merkitys vanhemman
Miska Mikkonen/ | paihdehoidossa ja kadytannon kokemukset lap-
Paihdehoitokeskus | sen kokemusten kuulemisesta
Rehappi Oy
10.4.2013 paihdeklinikan asiakastietorekisterin kéytto kirjaamisessa,
henkilokunta puhallutuskaytannot
22.5.2013 lastensuojelun lastensuojelun ndkemys tilannearvion ja siité
henkildokunta laadittavan yhteenvedon sisallosta, lastensuoje-
lun rooli lapsen &4nen valittajana
2.6.2013 paihdeklinikan la&karin vastaanottokéynnin sisélto
laakéari Suoma
Saarni
13.6.2013 paihdeklinikan ldhes valmiin tilannearviomallin esittely ja
henkilokunta keskustelu tarkennusehdotuksista
13.8.2013 paihdeklinikan ja | valmiin tilannearvion esittely ja palautteen

lastensuojelun
henkilokunta

kokoaminen

Opinndytetyémme tydskentelyprosessi kdynnistyi 10.9.2012 yhteistydpalaverilla Lohjan

paihdeklinikan henkil6ston kanssa, jolloin tarkensimme olemassa olevaa kehittamiside-

aa maarittelemalla kehittdmishankkeen tavoitteet. Paihdeklinikan henkil®std toivoi ti-
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lannearvion kulun ja siséllon perustuvan tutkimuksiin paihdeongelmaisen vanhemman

paihdehoidosta ja kohtaamisesta (Rupponen 2012a).

Opinnaytetydbmme teoreettisen viitekehyksen 16ytdmiseksi suoritimme runsaasti hakuja
erilaisissa sosiaali- ja terveysalan tietokannoissa. Kéaytimme hakusanoina tiivistelmassa
esittelemidmme asiasanoja eri yhdistelmind sek& loytamastamme materiaalista 10yta-
midmme asiasanoja ja lahteitd. Aineistohakujen perusteella emme ldytaneet vastaavan-
laista, paihdepalvelujen nakdkulmasta tehtyd mallia tydskentelyyn lastensuojelun oh-
jaamien asiakkaiden kanssa. Téalloin tiedostimme, ettd tilannearviomallin kehittdmien
vaatii meiltd 10ytamadmme teoreettisen ja tutkimustiedon yhdistamistd seka kriittista
arviointia. Teoreettista osuutta koostaessamme tydskentelimme ennalta laatimamme
tyonjaon mukaisesti. Tamén itsendisen tydskentelyvaiheen aikana tapasimme saannolli-

sesti ja keskustelimme reflektoiden eri nakokulmista.

Vilkan ja Airaksisen (2004, 57) mukaan kehittdmispainotteisen opinndytetyon toteutus-
vaiheeseen kuuluvat aineiston hankinta sek& tuotteen koostaminen tutkivalla otteella
aineistoa hyodyntden. Kehittamishankkeessa triangulaatio eli erilaisten tutkimusmene-
telmien kayttdminen on yleistd (Karvinen 2012). Launosen (2012) mukaan eri tieteen-
aloihin liittyvan tutkimuksen hyddyntdminen samassa tutkimuksessa toteuttaa teoriat-
riangulaatiota. Avainhenkildiden haastatteluilla kehittamishankkeen tarpeet hahmottuvat
(Tanskanen 2012). Haastateltavien valinnassa tulee huomioida haastateltavien asiantun-
temus ja kokemus (Vilkka 2005, 114). Asiantuntijoiden haastattelut ovat konsultaatiota,
joita voidaan kéyttaa lahdeaineistona. Konsultaatioilla voidaan perustella tehtyja valin-
toja ja tarkistaa faktatietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)

Ty6eldman yhteistyotahojen toiveet tdsmentyivat Lohjan kaupungin lastensuojelun ja
paihdeklinikan yhteistyopalaverissa 25.9.2012, jossa henkildst0 toi esiin yhteistyohon
liittyviad tarpeitaan. He korostivat erityisesti verkostopalaverien téarkeyttd tiedonkulun
parantamisessa. Kaydyn keskustelun perusteella p&datimme sisallyttaa tilannearviomal-

liin toimiviksi osoittautuneet kayténteet, kuten verkostopalaverit.

Opinndytety6hon sitoutumiseen liittyy tutkimussuunnitelman laadinta (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 57). Tekemiemme haastattelujen ja aiheeseemme liittyvan teoreettisen ja

tutkimustiedon pohjalta teimme tutkimussuunnitelman, joka hyvéksyttiin marraskuussa
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2012. Taman jalkeen tydelaméyhteistydtahomme teki vield suunnitelmaan paihdeklini-
kan henkilostorakenteen muutoksista johtuvia tarkennuksia. Haimme tutkimusluvan

Lohjan kaupungilta tammikuussa 2013, ja saimme sen maaliskuussa 2013.

Ty6eldmayhteistydtahomme haastattelussa 15.10.2012 tarkensimme péihdeklinikan
nykyisten asiakasprosessien sisélt0jd, niissa kaytettdvia menetelmia ja kartoitimme
muutostarpeita. Hahmottelimme yhdessa tilannearviomallin rungon, johon sisallytimme
Lohjan paihdeklinikan jo kayttdmia tydomenetelmid, kuten AUDIT ja BDI. Jatkoimme
ideoidun tilannearviomallin rungon tydstamistad hyddyntden kokoamaamme teoreettista
ja tutkimustietoa. Halusimme tuoda malliimme muun muassa Espoon mallissa toteutu-
van asiakasléhtoisyyden, Jallivaaran mallin avoimen keskustelun sekd VVantaan mallin ja
Lasten seurassa -ohjelman mukaisen lapsilahtdisen keskustelun vanhemman paihdeon-
gelmasta. Paatimme sisallyttda tilannearviomalliimme Vantaan mallin mukaisesti viisi

asiakastapaamista, jotka toteutetaan noin kolmen kuukauden kuluessa.

Yhteistydpalaverissa totesimme yhteisesti, ettd Lohjan péihdeklinikalle on kehitettdva
lapset huomioiva tydskentelytapa. Toimivan tydskentelytavan hahmottelemiseksi ka-
vimme tyopareina reflektiivista keskustelua. Tutustuimme eri menetelmiin ja arvioimme
niiden edellyttdmad osaamista ja menetelmien soveltuvuutta tilannearviomalliimme.
Lainsdadantd korostaa lapsen huomioimista, mutta kéytdnnon tydskentelya linjaavat
ohjeet puuttuvat. Teoreettisen tiedon lisdksi koimme tarvitsevamme kaytadnnon tietoa
lapsen huomioimisesta aikuisille suunnatuissa paihdepalveluissa. Tasta syystad kavimme
26.2.2013 haastattelemassa Paihdehoitokeskus Rehappi Oy:n pdihdeteraputti Miska
Mikkosta (2013), jolla on kokemusperaisté tietoa ja nakemystd lapsen huomioimisesta
aikuisten kanssa tehtavassa paihdetydssa. Paihdehoitokeskus Rehappi Oy nostaa Minne-
sota-mallin mukaisesti lapsen aénen esiin paihdehoitoon liittyvassa laheistapaamisessa.
Miska Mikkonen sanoi, ettd lasten hadan tiedostaminen vahvistaa paihdeongelmaisen
motivoitumista hoitoon. Tdman vuoksi halusimme saada lapsen &&nen kuuluviin tilan-

nearviomalliimme.

Teoreettisen tiedon ja tekemiemme haastattelujen perusteella paatimme, ettd Vanhem-
muuden roolikartta on paras menetelméa lapsen tarpeiden esiin tuomiseen. Vanhemmuu-
den roolikartta tarjoaa tyontekijéalle rungon keskustella vanhempaa tukien hanen péih-

teiden kayttonsa vaikutuksista vanhemmuuteen. Sitd voidaan tyeldmékokemustemme
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mukaan kayttaa sovelletusti, ja auttaa vanhempaa ndkemaan lastensuojelullisen puuttu-

misen syyt ja tydskenteleméaan lapsensa parhaaksi.

Voidaksemme hyoddyntaa tilannearviomallissamme lapsen &&ntd Minnesota-mallin ide-
an mukaisesti tarvitsimme yhteistyota lastensuojelun kanssa. Tapasimme Lohjan kau-
pungin lastensuojelun sosiaalitydntekijét ja -ohjaajat 22.5.2013 keskustellaksemme sii-
t4, miten lastensuojelu voisi toimia lapsen aanen valittajanéd. Aihe heratti paljon keskus-
telua ja myds muutosvastarintaa. Lastensuojelun tyontekijat kokevat lapsen mielipiteen
ja nakemyksen kuulemisen vaativan aikaa ja luottamuksellista suhdetta, joihin ei valt-
tamatta ole ollut aikaa. Lapsi ei aina rohkaistu kertomaan perheen arjesta. Nama reali-
teetit huomioiden paadyimme siihen, ettd lastensuojeluviranomaiset tuovat lapsen ko-

kemukset esille verkostotapaamisen alussa.

Seuraavassa YhteistyOpalaverissa Lohjan pdihdeklinikan henkilékunnan kanssa
10.4.2013 saimme tietoa pdihdeklinikan kayttdmasta, A-klinikkasdation toimittamasta
asiakasrekisteristd, Kirjaamistavoista ja puhallutuskaytannoistd. Sovimme myos tapaa-
misesta péihdeklinikan 1aakari Suoma Saarnin (2013) kanssa. Haastatellessamme hanté
2.6.2013 keskustelimme ladkarin vastaanottokaynnin siséllosta ja tarkoituksesta. La&ka-

rin vastaanottokaynti lisdd luomamme tilannearviomallin moniammatillisuutta.

Kokosimme aineistomme teoreettisen osuuden késikirjaksi. Tydskentelya helpottamaan
koostimme tyovélineeksi sahkoisen Word-tiedoston, jossa tilannearvioon liittyvat asia-
kastapaamiset on kuvattu tiiviisti. Linkitimme tilannearviossa kaytettavat menetelmét ja
liitteet avautuviksi suoraan tiedostosta. Koimme, ettd ndin ne olisivat helposti kéytetta-
vissé ja tulostettavissa tarpeen mukaan. Asiakastapaamisiin liittyvaa teoreettista tietoa
emme lisdnneet Word-tiedostoon, vaan se on tarvittaessa luettavissa tydmme teoreetti-

sesta késikirjaosuudesta.

Kehittdmishankkeemme loppuvaiheessa, 13.6.2013, tapasimme Lohjan paihdeklinikan
henkildstod. Esittelimme ldhes valmiin tydémme ja halusimme kuulla paihdeklinikan
henkildston palautetta sekda mahdollisia muutosehdotuksia. Henkilostd oli tyytyvdinen
kerddm&admme runsaaseen teoreettiseen tietoon, jota he arvioivat voivansa hyddyntéé
muussakin asiakastydssd. Saimme henkilostolta hyvaa palautetta kasikirjan siséllosté ja

tyovélineen toteuttamistavasta, jonka he kokivat tiiviiksi ja helppokéyttdiseksi.
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Esittelimme kehittamamme tilannearviomallin ja siihen liittyvan kasikirjan ja tyovali-
neen 13.8.2013 Lohjan pdihdeklinikan ja Lohjan kaupungin lastensuojelun tyontekijoil-
le. Laadimme tilaisuuteen informatiivisen Power point -esityksen ja jaoimme paperisen
luonnoksen kehittdmastdmme tyovélineestad. Aloitimme tilaisuuden tydbmme ja sen teo-
reettisen taustan esittelylla. Tydomme sisaltd herétti runsasta keskustelua, jonka tulokse-
na hiomme sen yksityiskohtia. Tilaisuuden paatteeksi kysyimme osallistujilta palautetta
tekemdastamme kehittdmistyosta. Saimme positiivista palautetta tyémme tydelamalah-

toisyydesta. Meité kehotettiin harkitsemaan kehittdmdmme menetelman rekisterdimista.

Ennen tydmme luovuttamista esitarkastukseen tarvitsimme tietoteknista ohjausta tyom-
me séhkdisen muodon toteuttamistavasta. Tatd varten varasimme henkilékohtaisen oh-
jausajan lehtori Leena Sundgvistille. Ohjauksessamme 22.8.2013 saimme neuvoa tyova-
lineen koostamisesta Word-tiedoston sijasta Power point -muotoiseksi interaktiiviseksi

tyovalineeksi. Nain tydvalineemme on toteutustavaltaan graafisempi ja modernimpi.

Kehittdam&mme tilannearviomallin nimedminen lyhyesti ja kuvaavasti oli meille vaike-
aa. Tilannearviomallimme sai vasta tyoskentelyprosessin loppuvaiheessa nimekseen

PAIHTI-malli. Lyhenne tulee sanoista paihteiden kayton tilannearviomalli.

Olemme tehneet opinndytetyémme parityond. Opinndytetyoprosessimme aikana tyos-
kentelimme laatimamme ja s&&nnallisesti tarkistamme tyonjaon ja aikataulun mukaises-
ti. Tyoskentelyprosessin eteneminen edellytti meilta runsaasti keskustelua ja mielipitei-
den jakamista. Vuorovaikutteinen tydskentelytapamme lisési aineistomme Kkriittista ar-
viointia ja rikasti kehittamdamme tilannearviomallia. Toimiva parityoskentely tuki

my06s meidan molempien jaksamista.
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7 ASIAKAS- JA YHTEISTYOSUHTEEN ALOITTAMINEN

Olemme nyt tutustuneet kehittdmishankkeemme aihepiiriin liittyvéan teoreettiseen ja
tutkimustietoon seka tehneet asiantuntijahaastatteluja. Lohjan paihdeklinikan toivomuk-
sen mukaisesti PAIHTI-mallissamme korostuu teoreettinen ja tutkimustieto. Huo-
mioimme sen siséltod laatiessamme myods Lohjan péihdeklinikan henkildston haastatte-
luissa kertomat mielipiteet kdytettavistd menetelmista. Niiden kayttamisen arvioimme ja

perustelimme teoreettisen ja tutkimustiedon avulla.

Kokosimme kehittamamme PAIHTI-mallin sisillon kasikirjaksi ja interaktiiviseksi tyo-
valineeksi (liite 1). Nimesimme malliin sisaltyvét kdayntikerrat niiden sisallon mukaises-
ti. PAIHTI-mallin teoreettinen perusta eli kasikirja kuvataan luvuissa 7 ja 8. Taman lu-
vun alaluvuissa kuvaamme ensimmaéisen eli tilannearvion aloittamisen ja toisen eli ver-
kostopalaverin sisallét. Interaktiivisen tydvélineen kehitimme séhkdiseen muotoon ja

luovutimme sen Lohjan péihdeklinikan kayttoon.

7.1 Tilannearvion aloittaminen

Nostimme ensimmaisen kaynnin (ks. liite 1) tarkeimmaéksi tavoitteeksi luottamukselli-
sen asiakassuhteen rakentamisen, silla se motivoi asiakasta sitoutumaan hoitoon. Valit-
simme kayntiin liittyviksi menetelmiksi AUDIT:in, koska paihdeklinikan henkilsto oli
todennut sen toimivaksi. DAST on heille uusi testistd, mutta mielestimme tdma testi on
tarpeellinen huumaavien aineiden ja ladkkeiden lisdantyneen kéyton vuoksi. Tutkimus-
kirjallisuuden tietojen perusteella AUDIT- ja DAST-testeja pidetddn monipuolisina ja
luotettavina, joten niiden kayttdminen on mielestdmme perusteltua. Teoreettisen tiedon
ja péihdeklinikan kokemusperdisen tiedon mukaisesti asiakas ohjataan ensimmaisell&
kaynnillaan laboratoriokokeisiin, joita kdytetdan yhdistettynd muihin péihteidenkayton
mittareihin. Lisaksi pdatimme, ettd asiakas velvoitetaan seuraamaan kdyttamaansa alko-
holima&rad Juomanlaskijan oppaan avulla. Hankkimiemme haastattelu- ja tutkimustieto-
jen mukaan kayttomaaran kartoittaminen voi havahduttaa myos asiakasta, jonka paihde-
riippuvuus ja eldmanhallinnan menetys ovat vaikuttaneet lastensuojelun asiakkuuden

syntymiseen.
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7.1.1 Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen

Yhteistydpalaverissamme pdihdeklinikan henkiloston esittdméan toiveen mukaisesti ti-
lannearvion tekeminen aloitetaan lastensuojelun ldhettdman saatteen perusteella. Loim-
me saatelomakepohjan, jonka esittelemme liitteessa 2. Saatteen kayttaminen selkiyttaa
tyoskentelyn aloittamista, tekee nakyvammaksi tyoskentelylle asetettuja tavoitteita ja
helpottaa paihdeklinikan yhteydenpitoa lastensuojeluun. Saatteeseen on tarke&a kirjata
perhettd hoitavan lastensuojelun tyontekijan yhteystiedot. (Rupponen 2012b). Kavim-
me saatteen sisaltod lapi Lohjan kaupungin lastensuojelun henkiloston kanssa pitamés-
samme yhteistyopalaverissa. Saatteeseen kirjataan oleellinen, paihdearvioon ohjaami-
seen liittyvé taustatieto (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013). Mikali
asiakkaan perheestd tehtyyn lastensuojeluilmoitukseen liittyy paihde-epdily, saatteessa
on paihdeklinikan henkildston mielesta hyva kuvata tata tilannetta tai myohemmaéssa
vaiheessa ilmennytté epdilyé paihteiden kaytosta (Rupponen 2012b). Saatteeseen kirja-
taan myos asiakkaan lasten iat, silla lapsen ika on tarkedd huomioida vanhemmuuden
rooleja kasiteltdessd. Haastattelussamme paihdeklinikan ladkéri Suoma Saarni painotti,
etta saatteessa tulee olla selked pyyntd péaihderiippuvuuden arviosta. Paihdeklinikan
henkildsto ei voi ottaa kantaa esimerkiksi asiakkaan vanhemmuuteen tai perhedynamii-

kan toimivuuteen, vaikka asiakas sité toivoisikin (Saarni 2013).

YhteistyOpalaverissamme péihdeklinikan henkiloston esiin tuoman toiveen mukaisesti
PAIHTI-mallin mukainen tyoskentely aloitetaan paihdeklinikan tyontekijan ja asiak-
kaan kahdenkeskiselld tapaamisella, silla ensitapaaminen on tarked luottamuksellisen
asiakassuhteen rakentamiseksi (Rupponen 2012b). Ehrlingin (2009, 145, 168) mukaan
asiakkaan ensimmadinen hoitokontakti paihdehuoltoon vaikuttaa ratkaisevasti hoidon
tuloksellisuuteen, silla hyvéssa yhteistydsuhteessa asiakas motivoituu ja sitoutuu hoi-
toon. Oikea hoidollinen ldhestymistapa seka kunnioittava ja myo6taeldva suhtautuminen
luovat perustan luottamukselliselle hoitosuhteelle (Havio, Inkinen & Partanen (toim.)
2008, 24-25).

Motivoivan haastattelun menetelméan on todettu edistavan hyvén hoitosuhteen syntymis-
t&, silla se tarjoaa keinon pdihteiden kayton puheeksi ottoon asiakasta leimaamatta (Aal-
to 2012, 122; Riittinen 2009, 127). Tilannearviossa péihteidenkaytto on erityisen tarke-

a4 ottaa esiin asiakasta arvostavalla tavalla, sill& asiakas tulee lastensuojeluasiakkuuteen
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liittyvaan paihdekartoitukseen usein pakon sanelema (Rupponen 2012b; Lastensuojelun
sosiaalityOntekijat ja -ohjaajat 2012). Haastattelemamme Pé&ihdehoitokeskus Rehappi
Oy:n paihdeterapeutti Miska Mikkosen (2013) mukaan ulkoinen tekija, kuten lastensuo-
jelullinen puuttuminen, voi tukea sisdisen motivaation syntymistd. Koski-Janteen
(20084, 9) mukaan muutosmotivaatio syntyy ulkoisten ja siséisten motivaatiotekijoiden
vuoropuhelun kautta. Motivoivan haastattelun on todettu edistdvan asiakkaan sisdisen
muutosmotivaation syntymistd, silla tyontekija osoittaa siind kiinnostusta asiakkaan
asiaan (Koski-Jannes 2008b, 50).

Paihdekartoitukseen liittyvaan ensitapaamiseen on tarkeda varata riittdvasti aikaa, ja
asiakkaan on tarkeaa saada tilaa omien mielipiteiden ja kokemusten kertomiselle (Ehr-
ling 2009, 159, 168). Lastensuojelullinen puuttuminen perheen tilanteeseen heréttaa
usein vahvoja tunteita, joten pdihteiden k&ytt6a kartoittavassa keskustelussa on oltava
valmius myos tilanteen aiheuttamien tunteiden kasittelyyn (Ehrling 2009, 159; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012a). Keskustelua on kuitenkin johdateltava hienovaraises-
ti niin, ettei asiakas juutu tilanteen aiheuttamiin tunteisiinsa, vaan huomio kohdistetaan

muutosmotivaation herattelyyn (Ehrling 2009, 159).

Motivoivan haastattelun avoimet kysymykset ovat hyvé tapa houkutella asiakasta ker-
tomaan tarkemmin omasta tilanteestaan ja tunteistaan (Koski-Jannes 2008b, 51). Avoi-
milla kysymyksill& saadaan tietoa asiakkaan pdihteiden kéytosta seka péihteiden kayton
koetuista eduista ja haitoista. Nostamalla keskusteluun péihteiden kayton erilaiset vai-
kutukset voidaan houkutella esiin asiakkaan muutosmotivaatiota. (Partanen & Aalto
2009, 24; Koski-Jannes 2008b, 51, 55.) Motivoiva haastattelu tarjoaa menetelméan myos
vakivaltaisen kayttaytymisen puheeksi ottoon. Péihteiden kéayttoon liittyessaan vékivalta
voidaan nostaa keskusteluun paihteisiin liittyvana kayttdytymisen hallitsemattomuutena.
(Riittinen 2008, 126.)

Vaikka asiakkaan ensitapaamisessa korostuu faktatietojen Kkartoittaminen, tyontekijan
tulee valttaa liian tiuhaa kyselya ja omaa tietdmysta korostavaa tiedonjakamista. Muu-
tosmotivaation esiin houkutteleminen vaatii asiakkaan aktivoitumista oman asiansa asi-
antuntijaksi. (Ehrling 2009, 152, 155.) Kaikissa lastensuojeluun liittyvissa toimenpiteis-
s tiedostetaan kontrollitoimenpiteiden ldsndolo, mutta paihdetytssa on véltettdva pa-

kottavia asenteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b; Ehrling 2009, 145). Amma-
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tillisen péihdetyon tarkeimpéné tehtdvand on asiakkaan voimavarojen vahvistaminen
sekad toipumiseen liittyvan toivon virittdminen (Kuusisto 2009, 38). Nain asiakkaalle
vahvistuu tunne kuulluksi tulemisesta ja tilannekuvan rakentamisesta aidossa vuorovai-
kutuksessa tyontekijan kanssa. (Ehrling 2009, 156.)

Avoimuuteen ja luottamuksellisuuteen nojautuva asiakkaan vapaa haastattelu on hyva
keino kartoittaa paihteiden kayttéa (Alho 2012, 52). Olemme liittaneet PAIHTI-malliin
liittyvaddn ensimmadiseen tapaamiseen erilaisia kysely- ja haastattelulomakkeita, joita
voidaan kayttada asiakastydssd avoimen haastattelun tukena. Erilaiset lomakkeet ovat
vain apuvélineitd (Holopainen 2010; Seppé & Aalto 2009, 110). Koska péihteiden kayt-
toon liittyy usein kayton véhéttely ja kieltdminen, on keskustelussa tarkeinta keskittya
kartoittamaan maaran sijasta paihteiden kayttotapoja seka kayttoon liittyvia tuntemuksia

ja sen seurauksia (Mikkonen 2013).

7.1.2 AUDIT

AUDIT-testi on yleisesti kaytetty, paihdeklinikan henkiloston toimivaksi toteama testi,
jonka vuoksi paatimme sisallyttda sen PAIHTI-malliimme. AUDIT-testin nimi tulee
sanoista Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT-testi (liite 3) on Maailman
terveysjarjestd6 WHO:n kehittdma strukturoitu kyselytesti, jolla tunnistetaan nimen-
omaan paihteiden varhaisvaiheen riskikayttod. (Seppa & Aalto 2009, 110; Holmberg
2010, 27.) Testi sisaltdd kymmenen monivalintakysymysta ja siitd voi saada enintaan
neljakymmenta pistettd. Riippuen testin kayttdtarkoituksesta yleensé yli kahdeksan pis-
teen tulosta pidetdan yleisesti riskikdyton katkaisurajana. (Seppd & Aalto 2009, 110.)
Testissd 8-19 pistettd saavalle henkildlle suositellaan tehtavaksi mini-interventio (Ha-
vio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 122).

AUDIT-testi on jaettavissa kahteen osaan. Kolme ensimmaistd kysymystd mittaavat
alkoholin kulutusta ja loput seitsemén kysymysté mittaavat alkoholin kulutuksen haitto-
ja. AUDIT-testin luotettavuutta on mitattu miehilld ja naisilla useissa eri kulttuureissa.
Tutkimusten mukaan testi on luotettava valine suurkulutuksen tunnistamissa. (Seppa &
Aalto 2009, 112.) Pisteiden lisaksi on tarpeellista perehtya vastausten siséltoihin ja kay-

da niistd keskustelua asiakkaan kanssa (Aalto, B&ckmand, Haravuori, Lénngvist, Mart-
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tunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertio &
Vuorilehto 2009, 16). Keskusteltaessa asiakkaan kanssa paihdeongelmasta on oleellista
kiinnittdd huomiota kaytettyjen péihteiden maarédd enemman paihteiden kayton vaiku-
tuksiin. Asiakkaalta voi kysyd muun muassa, koska joit viimeksi tai milta raittius on
tuntunut. Merkityksellistd on my0s se, kuinka paljon tilaa paihteet vievat asiakkaan
elaméstd. Myos haastattelemamme Pdihdehoitokeskus Rehappi Oy:n pdihdeterapeultti
Miska Mikkonen (2013) painotti paihteiden kayttajan elaménlaadun merkityksellisyytta.
Paihteiden kayttod selvitettdessa ei voi keskittyd vain paihteiden maaréén, vaan nostaa
esille pdihteiden k&yton vaikutukset asiakkaan ja hanen perheensa elaménlaatuun. Paih-
teiden kayttomadra ei yksiselitteisesti kuvaa péihderiippuvuuden syvyyttad. (Mikkonen
2013). Lastensuojeluilmoitus tehdaan usein vasta pitkaan jatkuneen ja liséantyneen huo-
len perusteella (KihIman 2005, 111; Mikkonen 2013).

AUDIT-testistd on kehitetty useita erilaisia ja lyhyempia versioita, jotka toimivat lahes
samanveroisesti AUDIT-testin kanssa. Kymmenen kysymyksen AUDIT-testia kuitenkin
suositellaan ensisijaisesti kaytettavaksi Suomessa. Testin tulokset ovat varmimmat,
vaikka testi vie eniten aikaa. (Seppd & Aalto 2009, 120-121.) AUDIT-testill4 tunniste-
taan alkoholiriippuvuuden liséksi noin kahdeksankymmentd prosenttia alkoholin liika-
kayttdjistd. AUDIT-testid pidetddn laboratoriokokeita parempana tunnistusmenetelma-
na. Testistda saatu korkea pistemaara viittaa vakavampiin ongelmiin, mutta yksinaan
AUDIT-testin avulla riskikdyton, haitallisen kayton ja riippuvuuden ehdoton erottami-
nen toisistaan on mahdotonta. (Aalto ym. 2009, 16.)

7.1.3 Huumaavien aineiden kayton strukturoitu kartoitus DAST

Pidimme tarkedna, ettd PAIHTI-mallissa kartoitetaan myos asiakkaan huumaavien ai-
neiden kayttod. Nain siksi, ettd huumausaineiden ja ladkkeiden kaytté on yha tavan-

omaisempaa.

Strukturoidut haastattelut tukevat paihteiden ongelmakayton tunnistamista arjen Kiirei-
sessd asiakasty0ssa vapaan haastattelun rinnalla (Alho 2012, 52; Seppéd & Aalto 2009,
110). Strukturoiduissa kyselyissa huumaavilla aineilla tarkoitetaan huumausaineiden

kayttoa tai resepti- ja kasikauppalédékkeiden vaarinkayttoa (A-klinikkasaatio 2011a).
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Huumaavien aineiden ké&yton Kkartoittamisen apuvalineeksi soveltuu 20-kohtainen
DAST-testi, jonka asiakas voi tayttdd omatoimisesti (Holopainen 2010). Testistdssa
kartoitetaan kylla—ei-kysymyksin huumaavien aineiden ja laékkeiden kéyttétapoja, kay-
ton aiheuttamia ongelmia, kaytdon mahdollisesta muuttumista pakonomaiseksi seka
mahdollisia huumaavien aineiden ja ladkkeiden véaarinkéyton lopettamis- ja hoitoyrityk-
sid. DAST -testi ja sen pisteytysohje ovat kasikirjan liitteend 4. DAST -testin vastaukset
tulkitaan esimerkiksi Pdihdelinkistd loytyvan pisteytysohjeen mukaisesti (A-
klinikkasaatio 2011a). Pisteytysohjeessa huume- tai ladkeongelman vaikeusaste on jao-
teltu viisiportaisen asteikon mukaisesti siihen, ettei ongelmaa ole tai ongelma on alhai-
nen, kohtalainen, merkittava tai vaikealaatuinen. Nolla pistettd merkitsee, ettei ongelmia

ole, mutta jo yksi piste merkitsee alhaista ongelmatasoa. (A-klinikkasaatio 2011a.)

7.1.4 Apuvilineita paihteiden kayttokertojen ja -méarien arvioimiseen

YhteistyOpalaverissa Lohjan paihdeklinikan henkil6sto toivoi, etta tilannearviossa hyo-
dynnettdisiin Juomanlaskijan opasta pdihteiden kayttomaaran ja -kertojen kartoittami-
sessa (Rupponen 2012a). Haastattelemamme Lohjan pdaihdeklinikan ladkari Suoma
Saarnin (2013) mukaan madaralliset testit avaavat usein asiakkaan silmét konkretisoimal-
la kdytetyn alkoholin méé&ran. Koska oppaan kéytto on tuttua ja opasta on tilattuna péih-
deklinikalle, PAIHTI-malliimme oli mielestimme luontevaa liittdd Juomanlaskijan op-
paan kayttd (liite 5). Testit on hyva tehdd asiakkuuden alussa, jonka jalkeen voidaan

keskittya siihen, miten ja mihin paihteiden kaytto vaikuttaa (Saarni 2013).

Péihteiden kayttokertojen ja -mé&érien kartoittamisen tueksi on kehitetty erilaisia paiva-
kirjamallisia apuvélineitd, joihin asiakas voi merkitd paihteiden kayttonsa 1-4 viikon
aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Raitistumisen tai alkoholinkdyton
kohtuullistamisen on todettu edellyttdvan juomattomien pdivien lisd&ntymistd. Padihde-
hoidon l&htotavoitteena on olla juomatta kaksi, mieluiten perakkaista péivaa viikossa.
Tavoitteena on vahentad alkoholinkdyttéa niin, ettd juomattomia paivia olisi viisi Vii-
kossa tai ettd asiakas ei vointinsa ja elamanlaatunsa kohennuttua haluaisi en&é juoda
viikoittain. (Laaksonen 2009, 93.) Oman padihteiden kayton tietoinen kirjaaminen kertoo

kulutuksesta luotettavammin kuin pelkké kéyttokertojen ja -méérien muistelu (Tervey-
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den ja hyvinvoinnin laitos 2005). Asiakkaan juomapéivakirjan merkinnat kaydaan kes-
kustellen lapi paihdetyontekijan vastaanottokerralla (Aalto & Seppa 2009, 16).

7.1.5 Laboratoriokokeet

PAIHTI-malliimme liittyy olennaisena osana asiakkaalta otettavat laboratoriokokeet.
Teoreettisen tiedon mukaan ne antavat lisdtietoa asiakkaan mahdollisesta péihteiden
kaytosta.

Lohjan péihdeklinikan sairaanhoitajat voivat tehdéd laboratorioldhetteen. Luomamme
ldhetepohja on liitteend 6. Lohjan paihdeklinikan laékéri Suoma Saarnin mukaan labora-
toriokokeet tulisi ottaa véhintadan kolmella kayntikerralla viidestd. Kokeet tulisi ottaa
ensimmadisen, kolmannen ja viidennen eli viimeisen kdynnin yhteydessd. Tarvittaessa
kokeita voi ottaa useammin. Ensimmadinen laboratoriokoe olisi hyvéa ottaa mahdolli-
simman pian eli 1-2 paivén sisalla lastensuojeluilmoituksesta. Mita pidempi aika péih-
teen kayttamisesta on, sitd epatodennékdisemmin sen vaikutus nékyy laboratoriokokeis-
sa. Alkoholin kayton tulee olla erittdin runsasta, ettd se nékyisi laboratoriokokeissa.
(Saarni 2013.)

Lohjan paihdeklinikan kaytannon mukaisesti PAIHTI-mallissamme asiakkaalta otetta-
viin laboratoriokokeisiin kuuluvat CDT, GT, ALAT, ASAT ja PVK sekd huumeseula
oletetusta paapéaihteestd huolimatta. Néiden laboratoriokokeiden tarkoitus kuvataan se-
raavassa kappaleessa. PVK:n eli pienen verenkuvan kautta saadaan tietoa MCV ja
MCHe-arvoista, joiden avulla saadaan lisatietoa alkoholinkdytdsta. Ensimmaisellé kerral-
la asiakkaalta otetaan kaikki edell& mainitut verikokeet. Seuraavilla kahdella kerralla
otetaan vain CDT, mikéli edellisten laboratoriokokeiden tulokset olivat viitealueella. Jos
arvoissa on ollut jotain poikkeavaa, otetaan kaikki laboratoriokokeet uudelleen seuraa-

villa kerroilla. (Rupponen 2012c, Saarni 2013.)

Kaikilla alkoholia k&yttavilla laboratorioarvot eivéat kohoa liikak&yton seurauksena tai
arvot voivat olla koholla muusta syysta. Tasta syysta pelkéstdan laboratoriokokeita ei
voida kayttaa alkoholin liikakdyton tunnistamiseksi. (Aalto ym. 2009, 17.) Kaytettavia
laboratoriokokeita ovat esimerkiksi maksakokeet (ALAT, GT), punasolujen keskitila-
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vuutta mittaava MCV-arvo, seerumin glutamyylitransferaasi sekd CDT-arvo, joka tar-
koittaa seerumin niukkahiilihydraattista transferriinia. (Laaksonen 2009, 106; Havio,
Inkinen & Partanen (toim.) 2009, 122.) Tutkimalla yhdessd MCV-, GT- ja CDT-arvoja
voidaan saada melko hyva alkoholikulutuksen tunnistamistarkkuus (Havio, Inkinen &
Partanen (toim.) 2009, 122).

Pelkat laboratoriokokeet eivat riitd tunnistamaan paihteiden varhaisvaiheen riskikayttoa.
Laboratoriokokeet toimivat sitd huonommin, mita varhaisemmasta riskikéytén vaiheesta
on kysymys. Parhaimpana yksink&ytettyna testind CDT tunnistaa noin kolmasosan var-
haisvaiheen riskikayttajistad. (Seppa & Aalto 2009, 110.) CDT-arvo kohoaa yleensa ai-

noastaan runsaan alkoholin kdytdn seurauksena (Aalto ym. 2009, 17).

Myo6s huumaavien aineiden kayttd voidaan todeta ja seurata laboratoriokokeiden avulla.
Saarnin (2013) mukaan huumeseulojen tekeminen jokaiselle asiakkaalle osana tilan-
nearviota on perusteltua. Kaksivaiheiseen huumausainetestiin kuuluvat huumeseulonta
eli ensivaiheen analyysi ja positiivisen naytteen varmistus. Varmistusnaytteelld pois
suljetaan ensivaiheen vaarat positiiviset tulokset. Huumausaineiden testaus tehddén
yleensa pikatestina asiakkaan virtsasta tai syljesta. Virtsasta tehtavat testit ovat luotetta-
vampia. Ne eivét kuitenkaan kerro kaytetyista méaarista tai 16ydetyn aineen paihdytta-

vasta vaikutuksesta naytteenottohetkella. (Suomalainen Laé&kariseura Duodecim 2012.)

Huumausaineiden pikatestit eivat ndytd kaikkia kaytettdvid huumausaineita ja liséksi
jotkut sairauksien hoitoon kaytettdvat ladkeaineet muuttavat tuloksen positiiviseksi.
Monet huumausaineet saattavat jaada havaitsematta seulontojen kapea-alaisuuden vuok-
si, koska niiden aineryhmien seulontatestien sensitiivisyys on heikko. Testauksen katta-
vuus riippuu seulontatestin valinnasta. Testaajan tuleekin tuntea tarkasti kaytettavien
testien ominaisuudet. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2012.) Halutessa tietoa
huumeiden kéytosta laboratoriokokeiden avulla on syyta ottaa yllatystesteja, joita asia-

kas ei voi ennakoida (Saarni 2013).

Arvioitaessa péaihtymyksen astetta, kédytettyja aineita ja annoksia, tulee tehda virtsa-
analyysia taydentavéa verikoe. Tallgin tulee huomioida myds asiakkaan aikaisempi kéyt-

tohistoria ja hénelle kehittynyt toleranssi. (Suomalainen Laaké&riseura Duodecim 2012.)
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Huumausainetestauksessa tulee huomioida siitd lainsaddannossa annetut maaraykset.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méérittelee asiakkaan itseméaaraamis-
oikeuden. Lain mukaan huumausainetesteihin tarvitaan asiakkaan suostumus. Erityisissa
tilanteissa asiakas voidaan velvoittaa huumausainetestiin, mutta lastensuojelun tai paih-
depalvelujen asiakkuuteen ei liity tata velvoitetta. (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim 2012.) Kuitenkin yleisend k&ytantona on, ettd asiakkaan kieltdytyessd huumausaine-

testeistd, péihteidenkayttoa ei voida pois sulkea (Saarni 2013).

7.1.6 Alkometripuhallutukset

Yhteistydpalaverissa Lohjan paihdeklinikan kanssa sovimme, ettd kaikki lastensuojelun
paihdekartoitukseen ohjaamat asiakkaat puhallutetaan asiakaskaynnin aluksi. Asiakkaan
ei ole pakko puhaltaa, mutta kieltdytyminen jattaa epéilyksen paihtymyksesta. (Ruppo-
nen 2013a).

Alkometrilla mitataan hengitysilman alkoholipitoisuutta. Pitoisuus ilmoitetaan promil-
leina. Promillemé&arésta voidaan paatella myos kaytetyn alkoholin maara. (Aalto 2010,
35.) Asiakas puhallutetaan jokaisella avohoidon kéaynnilla (Laitinen & Mékeld 2003,
209). Puhallustestin tulos kertoo kuitenkin vain asiakkaan senhetkisen tilanteen. Asiak-
kaan puhalluttaminen hoitotilanteen alussa jattaa pois arvion ja epéilyksen asiakkaan
mahdollisesta alkoholipéihtymystilasta. Alkometripuhallutuksia ei voi kayttdd paihde-
ongelman mittarina. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 155-156, 167.

7.1.7 Asiakastietojen tallentaminen, hankkiminen ja kayttotarkoitus

Yhteistyopalaverissa paihdeklinikan yhteyshenkilomme, sairaanhoitaja Riikka Ruppo-
sen kanssa sovimme, etta PAIHTI-malliin liittyvat kaynnit kirjataan klinikan kaytossa
olevan kirjaamisk&ytdannon mukaan Hoitorekisteri-ohjelmaan. Hoitorekisteri-ohjelmaan
luodaan tydskentelyn selkiyttdmiseksi ja helpottamiseksi valmis kirjaamispohja, joka
erittelee k&ynnin siséllon (Rupponen 2013a). Osana tilannearviota laadimme kirjaamis-

pohjan otsikoinnin, joka on yhdenmukainen hoitoyhteenvedon sisallon kanssa. Huo-



45

mioimme hoitoyhteenvedon laatimisessa lastensuojelun henkildston yhteistyopalaveris-
sa esittdmié toiveita yhteenvedon siséllosté.

PAIHTI-mallissamme painotamme asiakaskaynteja koskevien tietojen riittavan laajaa ja
monipuolista kirjaamista, jotta hoitoyhteenveto voidaan laatia niiden perusteella luotet-
tavasti. Paihdepalveluissa tehtdvad dokumentointia sek& dokumentoitujen tietojen kéyt-
tdmista ja luovuttamista linjaavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhteisesti koskevat seka
ammattialakohtaiset sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja saddokset. (Laaksonen, Ké&a-
riainen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala, Karki & Jappinen 2011, 6; A-klinikkas&éatio
2011b). Asiakkaan hoitoa koskevat tiedot pitdd dokumentoida oikein, virheettomaésti,
ymmarrettavasti ja riittavan laajasti, jotta niitd voidaan kayttdd hoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 9, 11). Asianmukaisesti
laadittu asiakaskertomus mahdollistaa lausunnon tai arvion antamisen (Laaksonen ym.
2011, 10, 12, 46-47).

Asianmukaisten asiakastietojen saamisen edellytyksena on hyvé hoitosuhde ja tyonteki-
jan vilpiton halu auttaa asiakasta (Seppéd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 11). Asiakas-
prosessin kulku on tarke& tallentaa asiakaskertomukseen, joka on tarkein asiakasasia-
kirja (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 9-11, 13). Huolellisesti laaditut asiakasasia-
Kirjat vahvistavat myos asiakkaan ja henkilokunnan oikeusturvaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2001, 9-11.) Asiakasta koskevat asiakirjat tulee mahdollisuuksien mukaan
laatia yhdessé asiakkaan kanssa tai ainakin kertoa, mité asiakirjoihin kirjoitetaan (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Henkilttietolaki 1999/523; Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812; Laki viranomaisen toiminnan jul-
kisuudesta 1999/621). Tyontekija voi kuitenkin joutua kirjaamaan asiakkaasta tietoja
my0s vastoin hanen suostumustaan, silla kirjaaminen voi olla valttaméatonta tyontekijan
oman tai toisen henkilon oikeusturvan kannalta. Tallgin asiakaskertomuksesta pitad kui-
tenkin ilmetd, mikéali asiakkaalla ja tyontekijalla on asiasta eridva ndkemys. (Laaksonen
ym. 2011, 12, 42-44.) Asiakkaan tiedonsaantioikeuden toteutumiseksi asiakkaalla on

oikeus tarkistaa hdneen kohdistuvat asiakirjakirjaukset (Henkil6tietolaki 1999/523).

Asiakasasiakirjojen tiedot ovat salassa pidettavia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812). Dokumen-

toituja tietojen luovuttamiseen sivullisille tarvitaan asiakkaan kirjallinen lupa (Sosiaali-
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ja terveysministerio 2001, 21; Sundman 2010). Asiakkaan oikeusturvan vuoksi tietojen
luovuttamisesta on hyva sopia ja yksil0ida tarkasti, mit4 asiakasta koskevia tietoja voi-
daan luovuttaa. Hoitojakson paatyttya tehtava hoitopalaute voidaan luovuttaa eteenpéin
asiakkaan suullisen suostumuksen perusteella (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15;
Sundman 2010). Asiakirjatietoja voidaan kuitenkin luovuttaa ilman asiakkaan lupaa
sosiaaliviranomaisille, kuten lastensuojeluviranomaisille (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 2000/812; Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
1999/621; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Henkil6tietolaki 1999/523).
Lainsdadantd antaa myos lastensuojeluviranomaiselle mahdollisuuden asiakastietojen
luovuttamiseen lapsen edun selvittamiseksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Asiakasasiakir-
joihin on aina merkittava, kenelle, milloin ja mité tietoja asiakkaasta on luovutettu (So-

siaali- ja terveysministerio 2001, 14, 22).

Yhteispalaverissamme péihdeklinikan ja lastensuojelun henkil6std nostivat salassapi-
toon liittyvat asiat yhdeksi keskeisimmaksi yhteistydn haasteeksi (Rupponen 2012b;
Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2012). My6s Kihlman (2005, 104) nime-
aa salassapitoon ja tiedonkulkuun liittyvat vaikeudet tavanomaisimmiksi viranomaisten
keskinaisen yhteistyon ongelmiksi. Suomen lainsdddannén mukaan viranomaisten véli-
selle tietojenvaihdolle ei ole estettd, kun kyseessa on lapsen edun selvittdminen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812; Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 1999/621; Henkilo-
tietolaki 1999/523).

Paihdeklinikan ja lastensuojeluviranomaisten valisen tietojen vaihdon sujuvoittamiseksi
ja selkiinnyttamiseksi loimme tietojen siirtdmista selkiinnyttdvan lomakkeen (liite 7).
Lomakkeella asiakasta informoidaan, ettda PAIHTI-mallin mukainen laadittava yhteen-
veto toimitetaan lastensuojeluviranomaisille. Samalla lomakkeella pyydetddn myos asi-
akkaan suostumus hoitoa varten tarvittavien asiakirjojen hankkimiseen. Haastattelus-
samme pdihdeklinikan l14&ké&ri Suoma Saarni (2013) totesi, ettd asiakastyon tueksi péih-
deklinikan on térke&a saada kayttoonsa tiedot asiakkaan aikaisemmista hoitokontakteis-

ta erityisesti pdihde- ja mielenterveyspalveluihin.
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Asiakkaan kanssa keskustellaan tietojen hankkimisen ja luovuttamisen k&ytannosté heti
ensimmaisessa tapaamisessa. YhteistyOpalaverissa Lohjan pdihdeklinikan kanssa so-
vimme myos, ettd Lohjan péihdeklinikan henkilostd keskustelee asiakkaan kanssa aina
etukdteen hadnesta lahetettavista tiedoista. Nain pyritdan takaamaan se, etta tietojen luo-
vutuskaytantd ei hairitse luottamuksellisen asiakassuhteen syntymistd. (Rupponen
2013a.) Avoimuuden perusperiaatteesta huolimatta tyontekija voi antaa asiakkaasta tie-
toja hénta kuulematta (Lastensuojelulaki 2007/417; Laki viranomaisen toiminnan julki-
suudesta 1999/621; Laaksonen ym. 2011, 22-23). Paihdeklinikan tyontekijat ovat esi-
merkiksi velvollisia tekem&d&n asiakkuuden aikana lastensuojeluilmoituksen, mikéli
heille nousee huoli lapsen hyvinvoinnista. Luottamuksellisuuden séilyttdmiseksi tyonte-

kijoiden tulee kertoa asiakkaalle velvollisuudestaan tehda lastensuojeluilmoitus.

7.2 Verkostopalaveri lastensuojelun kanssa

Paatimme, etta toinen PAIHTI-malliimme liittyva kaynti on asiakkaan, paihdeklinikan
ja lastensuojelun vélinen verkostopalaveri (ks. liite 1). Liittdmalla verkostopalaveri
osaksi tilannearviomalliamme tavoitteenamme oli toimijoiden vélisen avoimuuden li-
saantyminen ja yhteistyon tiivistyminen. Kehittamassamme PAIHTI-mallissa asiakas
osallistuu itse lastensuojelun ja paihdeklinikan yhteistyon kaynnistdmiseen. Halusimme
saada lapsen danen kuuluville, joten verkostopalaverissa keskustellaan asiakkaana ole-
van vanhemman péihteiden kaytostd lapsen nékodkulmasta. Sovimme yhteistydpalave-
rissa lastensuojelun kanssa, ettd lastensuojelun tyontekija toimii verkostopalaverissa

lapsen aanen vélittajana.

Kehittdmishankkeeseemme liittyvasséd ensimmaéisessa pdihdeklinikan ja lastensuojelun
yhteistyGtapaamisessa kévi ilmi, ettd lastensuojelun ja péihdeklinikan yhteistyd oli hy-
vin satunnaista ja tapauskohtaista. Henkilostd oli aiemmin pitanyt yhteispalavereja la-
hinn& pidempdaan jatkuneiden asiakkuuksien yhteydessa. Ne koettiin toimiviksi tavoiksi
valittaa tietoa, joten yhteistyon toivottiin tiivistyvan. (Rupponen 2012b; Lastensuojelun
sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2012.)

Aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien viranomaisten yhteistyo lasten-

suojelun kanssa yhteisen asiakasperheen auttamiseksi on edelleen dialogisen yhteistyon
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sijasta enemmaénkin rinnakkaista toimintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b;
Arnkil & Eriksson 1999, 93). Paihdehuoltolaki (1986/41) velvoittaa kuitenkin paihde-
palvelujen jarjestdjan tekemadn moniammatillista ty6td kunnan eri organisaatioiden ja
muiden palveluita jarjestavien tahojen kanssa. Lastensuojelulaki velvoittaa huomioi-
maan lapsen ja perheen tuen tarpeet aikuisille suunnatuissa palveluissa, kuten péihde-
palveluissa (Lastensuojelulaki 2007/417). My0ds Mieli 2009 -tyéryhmd painottaa mie-
lenterveys- ja paihdetydn kehittdmissuosituksissaan lasten ja nuorten tarpeiden tunnis-

tamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 25).

Koiviston ja Kiviniemen (2001, 174) mukaan yhteispalaverit toimivat yhteistyon ja
luottamuksen rakentajina. Verkostokokouksilla voidaan my6s poistaa viranomaisten
yhteisty6téd usein vaikeuttavia salassapito-ongelmia (Kihlman 2005, 104). Asiakkaan ja
hé&nen asiaansa liittyvat viranomaiset yhteen kokoavassa verkostotapaamisessa tilantees-
ta puhutaan avoimesti ja rehellisesti, jolloin ikdavéatkin asiat kohdataan totuudenmukai-
sesti (Arnkil 2004, 223, 230, 232-233; Rupponen 2012b). Sosiaali- ja terveysministeri-
on (2012, 19) selvityksen mukaan viranomaiset eri puolilla Suomea tulkitsevat eri ta-
voin sdadoksia viranomaisten valisestd tietojen vaihdosta. Vaitiolovelvollisuuden muo-
dostaman muurin poistamiseksi ja lasten ja perheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvi-
taan rakenteellisia, palvelukokonaisuuksiin ulottuvia muutoksia (Kihlman 2005, 104;
Peréld, Halme & Nykanen 2012, 92).

Verkostopalaverissa kuullaan samanaikaisesti useita nakokulmia ja hahmotellaan moni-
puolisesti tilanteeseen liittyvia ongelmia. Ongelmien késittelysta huolimatta verkostopa-
laverin tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen seké hanen toiveikkuutensa ja luotta-
muksensa rakentaminen. Verkostopalaveri toimii myods asiakkaan hoidon suunnittelun
ja koordinoinnin tukena. (Pyhajoki 2012, 225-226, 228, 230.) Kehittimaamme PAIH-
TI-malliin liittyvassa verkostopalaverissa pyritddn eri osapuolten néakokulmia kuullen
hahmottelemaan asiakasta ja hénen perhettddn tukevia toimintatapoja. Tyoskentelyn

lahtokohtana on lapsen kokemus (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013).

Tutustuimme laajasti lapsen osallisuuteen liittyvadn teoreettiseen ja tutkimustietoon
sekd haastattelimme pdaihdetyon asiantuntijoita. LOytdmassamme aineistossa on erilaisia
mielipiteitd siitd, osallistuvatko lapset aikuisten hoitoon liittyviin verkostokokouksiin.
Orasen (2008, 42, 47) ja Solantauksen (2001, 17) mukaan suuret verkostokokoukset
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palvelevat huonosti lapsen tukemista ja kuulemista. Lasten voi olla vaikea ymmart&a
niissa kaytettavaa kieltd, joten ne voivat sekoittaa lapsen ajatusmaailmaa ja lisata hanen
syyllisyydentunteitaan. (Oranen 2008, 42, 47; Solantaus 2001, 17.) Sit4 vastoin Holm-
berg (2010, 84) pitda hyvana vaihtoehtona lasten ottamista mukaan aikuisten hoitoko-
kouksiin. Kun lapset ovat mukana aikuisten paihdeongelman puheeksi ottamisessa ja
hoidon jarjestelyssd, he huomaavat, ettd paihdeongelmasta voi ja pitdd puhua. Samalla
voidaan valttaa vaarinkésitykset ja estdd vanhemman lapseen kohdistamat syytokset.
(Holmberg 2010, 84.)

Y hteistyOtapaamisessamme péihdeklinikan henkil6kunta totesi, ettd heill4 ei ole aiem-
paa kokemusta perheen eiké etenk&an lasten mukaan ottamisesta aikuisen paihdehoi-
toon. Paihdeklinikalla ei ole resursseja eik& osaamista ottaa lapsia mukaan hoitoneuvot-
teluihin (Rupponen 2012b; Saarni 2013). Havion, Inkisen ja Partasen (2008, 164-165)
mukaan onkin tyypillista, ettd yksilotyoskentelyyn tottunut henkil6kunta kokee perheen

mukaan ottamisen vaikeaksi.

Haastattelemamme péihdeterapeutti Miska Mikkosen (2013) mukaan erityisesti lapsen
kokemukset voivat havahduttaa asiakasta huomaamaan paihteiden kéyttonsa vaikutuk-

set vanhemmuuteen ja perheen vuorovaikutukseen.

Perehdyttydmme teoreettiseen tietoon ja kuultuamme asiantuntijoita paatimme, etta ke-
hittiméassamme PAIHTI-mallissamme lapsi ei osallistu verkostopalaveriin, mutta hanen
kokemuksensa ovat verkostopalaverin lahtokohta. Y hteistyotapaamisessa lastensuojelun
kanssa sovimme, ettd lastensuojelun sosiaalitydntekijé, perhetydntekija tai laitoshoidon
tyontekija toimii lapsen aanen vélittdjana. Lapsen &anen valittymiseen vaikuttaa lasten-
suojelun tyontekijan ja lapsen valisen yhteistydsuhteen rakentuminen, johon vaaditaan

usein aikaa (Lastensuojelun sosiaalityontekijét ja -ohjaajat 2013).



50

8 ASIAKKAAN OSALLISTAMINEN PAIHDEARVIOON

Tassa luvussa jatkamme PAIHTI-mallin teoreettisen perustan kuvaamista. Alaluvuissa
kuvaamme kolmannen, neljannen ja viidennen asiakaskaynnin sisallén. Nimesimme
kayntikerrat niiden sisallon mukaisesti: VVoimavarojen kartoittaminen, 1a4kérin vastaan-

otto ja tilannearvion yhteenveto.

8.1 Voimavarojen kartoittaminen

Paatimme, ettd kolmannella kaynnilla (ks. liite 1) kartoitetaan asiakkaan voimavaroja
nelikenttaanalyysin, vanhemmuuden roolikartan ja BDI:n avulla. Tavoitteenamme on,
ettd tdman vastaanottokdynnin aikana paneudutaan asiakkaan nykytilaan seka hanen
voimavaroihinsa ja hanen tiedostamiinsa muutostarpeisiin. Kaynnin laaja-alaisen sisél-
I6n vuoksi suositamme, ettd vastaanottokdyntiin varataan tavallista enemman aikaa.

Liséksi kaynnilla tulkitaan otettuja laboratoriokokeita sekd puhallutetaan asiakas.

Vanhemmuuden roolikartta on pdihdeklinikan henkil6stdlle uusi menetelméa. Valitsim-
me sen PAIHTI-malliin, koska se on yksi vanhemmuuden tukemisen perusmenetelmis-
td. Tyokokemuksemme perusteella sitd voi kayttaa asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden
mukaisesti tai keskittyen tiettyihin osa-alueisiin.

8.1.1 Asiakkaan muutosvaiheen kartoitus

Laadimme itse PAIHTI-mallissamme kéytettavin nelikenttdaanalyysin (liite 8). Vastaa-
vanlaisia malleja kaytetdan eri paihdepalveluyksikoissé. Lohjan paihdeklinikalla tehta-
vassa tilannearviossa pyritdén paitsi selvittdmaan lastensuojelun sinne ohjaaman asiak-
kaan péihteiden kayttoa ja sen vaikutusta vanhemmuuteen myds motivoimaan ja sitout-

tamaan asiakasta pidempiaikaiseen paihdehoitoon (Rupponen 2012a).

Nelikenttdanalyysi on konkreettinen valine nykytilaan kohdistuvien uhkien ja mahdolli-

suuksien kartoittamiseen (Opetushallitus 2012). Ammatillisen paihdetyon tavoitteena on
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asiakkaan motivointi elamadnmuutokseen (Laaksonen 2009, 92). Muutos tapahtuu usein
pitk&dhkon ajan kuluessa, eri muutosvaiheiden kautta (Laaksonen 2009, 92-93). Paihde-
tyontekijoiden tehtavdna on tukea muutosta erilaisia, muutosta tukevien ja siihen moti-
voivien strategioiden avulla (Miller 2009, 32, 215-216).

Nelikenttaanalyysi toimii asiakkaan muutossuunnitelmana. Nelikenttdanalyysin lahto-
kohtana ovat asiat, jotka asiakas haluaa séilyttaa ja asiat, jotka han haluaa muuttaa. Mil-
lerin (2009, 216) mukaan tydntekijan kéyttamiin valmisteluvaiheen muutosstrategioihin
kuuluu muutossuunnitelman tekeminen asiakkaan kanssa. Asiakasta on tarkedd tukea
asettamaan muutostavoitteensa realistisesti. Tarkea osa PAIHTI-malliin sisaltyvai neli-
kenttdanalyysida on muutokseen vaadittavien keinojen miettiminen. Paihteettomyyteen
pyrkiessaan asiakas voi tarvita tukea toimivien ongelmanratkaisu- ja rentoutumiskeino-
jen loytamiseen sekd kommunikaatiotaitojensa vahvistamiseen (Havio, Inkinen & Par-
tanen (toim.) 2008, 156-157). Selviytymiskeinoja mietittadessé tyontekijan tehtdvana on
rohkaista asiakasta luottamaan omiin voimavaroihinsa ja asiantuntemukseensa seké 16y-
tdmaan uudet toimintatavat muuttuneessa elamantilanteessaan (Havio, Inkinen & Parta-
nen (toim.) 2008, 136-137). Tyontekija voi nostaa keskusteluun jo havaitsemiaan
merkkejad muutoksen etenemistd, minka on todettu lisddvan asiakkaan myonteisté asen-
noitumista tulevaisuuteen (Furman & Ahola 2012, 77). Keskustelussa on tarkeaa arvioi-
da myds, millainen sosiaalinen verkosto asiakkaalla on tukenaan paihteettomassé arjes-
sa (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 157; Miller 2009, 216). Koska pdihteiden
kayttd on usein heikentynyt asiakkaan itseluottamusta ja itsetuntoa, asiakasta voi olla
tarpeen rohkaista pyytaméaan laheisiltaan tai tyontekijalta apua (Holmberg 2010; 56-57;
Laaksonen 2009, 106).

Paihteita kayttdnyt asiakas joutuu pdihteettomyyteen pyrkiessaan késittelemadn myos
menetysta. Paihteet ovat olleet hanelle keino selviytyd, joten paihteistd luopuminen ai-
heuttaa luonnollisesti pelkoa ja lamaantumistakin. (Holmberg 2010, 51-52, 56-57;
Saarnio 2009, 16-17.) Jotta menetyksen kasittelyyn olisi voimavaroja, péihteitd kaytta-
nyt asiakas tarvitsee toivoa. Oleellista on myds itsetunnon lisdédminen tuomalla esiin
asiakkaan jo saavuttamia myonteisia muutoksia, jotta asiakas voi tuntea tyytyvaisyytta
omista valinnoistaan. (Ronkké 2008, 167—-177; Holmberg 2010, 52.)
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8.1.2 Vanhemmuuden roolikartta

Halusimme, etta kehittamassamme PAIHTI-mallissa asiakas huomioitaisiin aiempaa
paremmin vanhempana. Tavoitteenamme on, ettd tyontekijéd tukisi tilannearviomalliin
liittyvissé tapaamisissa asiakasta kasittelem&an my6s oman vanhemmuutensa haasteita.
Lohjan paihdeklinikan tydntekijoita tavatessamme kévi ilmi, ettd paihdeklinikalla on
tyoskennelty tadhén saakka ladhinna péihteitd kayttdvan henkilon tarpeiden pohjalta.
Haastattelemamme pdihdeklinikan ladkari Suoma Saarnin (2013) mukaan Lohjan péih-

deklinikalta puuttuu vanhemmuuden tukemisen ja lapsen &&nen kuulemisen osaamista.

Toimivan tydskentelytavan hahmottelemiseksi tapasimme Minnesota-mallista laitoshoi-
toa tarjoavan Pdihdehoitokeskus Rehappi Oy:n péihdeterapeutti Miska Mikkosen
(2013), silla Minnesota-hoitomallissa huomioidaan laaja-alaisesti péihteiden kayton
vaikutukset paihdeongelmaisen perheelle. Téarkein osa Minnesota-mallin mukaista pdih-
dehoitoa on péihteiden kéyton vaikutusten kasittely laheisten kanssa. (Minnesota-hoito
Oy 2013; Mikkonen 2013.) Tyoskentelyssé on keskeista tehdd nakyvaksi alkoholinkéy-
ton aiheuttamat haitat lasten hyvinvointiin, silla lasten hadén tiedostaminen vahvistaa
paihdeongelmaisen motivoitumista hoitoon (Mikkonen 2013).

Paihteita kayttdvaa vanhempaa on tarkeda auttaa huomaamaan péihteiden kayton vaiku-
tukset lapseensa ja omaan vanhemmuuteensa (Partanen & Holopainen 2012, 81; Mik-
konen 2013). Itdpuiston (2008, 94) mukaan pdihdepalveluiden yhtend tarke&na tehtéva-
na onkin perheellisten asiakkaiden vanhemmuuden tukeminen ja vanhemmuuden taito-
jen kehittdminen. Kunnan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulee osal-

taan tukea vanhempien kasvatustehtdvaa (Lastensuojelulaki 2007/417).

Vanhemmuuden yhteydessd puhutaan kyvysta vanhemmuuteen ja riittdvéastd vanhem-
muudesta. Kyky vanhemmuuteen tarkoittaa vanhemman kyvykkyyttd vastata lapsensa
tarpeisiin hanen kulloisessakin kehitysvaiheessa, kun taas riittdvd vanhemmuus merkit-
see lapsen perustarpeista huolehtimista sekd herkkaa ja ennalta arvattavaa reagointia
lapsen tarpeisiin. (Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 52, 78, 120; Savonlahti 2013.)
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Valitsimme PAIHTI-malliimme vanhemmuutta esiin tuovaksi menetelméaksi Vanhem-
muuden roolikartan (liite 9) Se on teoreettisen tiedon ja tydeldméakokemuksemme toi-

miva ja sovelletusti hyddynnettavd menetelma.

Vanhemmuuden roolikartta on yksi vanhemmuuden tukemisen perusmenetelmistg, joka
tarjoaa mahdollisuuden keskustella lapsen ik&tason mukaisista tarpeista ja niihin liitty-
vistd vanhemmuuden eri osa-alueista vanhempien kasvatuskykya tukien (Tapio ym.
2010, 132, 138-141). Vanhemmuuden roolikartta on hyvéksi koettu tyovéline, jonka
avulla voi nostaa keskusteluun vanhemmuuden toimivia ja kehittdmistd vaativia osa-
alueita (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013). Vanhemmuuden roolikart-
ta esittelee vanhemmuutta lapsen ikévaiheittaisten tarpeiden nakokulmasta viiden eri
osa-alueen eli péaaroolin kautta. Padroolit ovat nimeltddn Elamén opettaja, Rakkauden
antaja, Huoltaja, Ihmissuhdeosaaja ja Rajojen asettaja. Jotta padroolin sisalto ja tarkoi-
tus olisi helpompi hahmottaa, kutakin p&éroolia kuvataan alarooleina. Vanhemman toi-
minta eri rooleissa voi nayttdytya luontevana tai yli- tai alikehittyneend. (Tapio ym.
2010, 137-139; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Vanhemmuuden roolikartan avulla vanhempi voi itse kuvailla omaa toimintaansa ja
vanhemmuuttaan eri rooleissa (Tapio ym. 2010, 138-139). Vanhempi voi kypsya ja
kehittya vanhemmuuden eri rooleissa. Vanhempaa voi tukea tiedostamaan omat kehi-
tyskohtansa ottamalla esiin lapsen hyvinvointiin liittyvid tarpeita. (Tapio ym. 2010,
138-139.) Keskustelussa tulee paneutua erityisesti niihin asioihin, joita lapsi on nosta-
nut arjestaan esiin, kun lastensuojelu on kuullut hantd (Mikkonen 2013). Vanhemman
kanssa on hyva paneutua muutamaan tarkeimpaan rooliin, ja miettid, miten vanhempi
voisi toimia niissa aiempaa paremmin. Keskustelua on hyva syventda kysymaélla ja ker-

tomalla arjen tilanteisiin liittyvid esimerkkeja. (Tapio ym. 2010, 139, 142.)

Erityistd huomiota on syytéd kiinnittdd vanhemman kykyyn taata lapsen perusturvalli-
suus, silla péihteiden kaytto voi johtaa lapsen perustarpeiden laiminlyonteihin ja pitk&éan
jatkuessaan se voi aiheuttaa lapselle jatkuvan traumaattisen kriisitilanteen (Holmberg
2003, 23; Tapio ym. 2010, 146; Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013).
Toisen vanhemman péihteiden kaytté vaikeuttaa myos paihteettémén vanhemman van-
hemmuultta, silld huoli ja pelko péaihteita k&yttavan puolison selviytymisesta sitoo hanen

energiaansa. Paihteitd kayttavan vanhemman perhe voi myos eldd jatkuvan vékivallan
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uhkan alla. (Natkin 2006, 27; Vayrynen 2006, 84.) Lastensuojeluasiakkuuteen liittyy
usein vakivalta eri muodoissaan (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013).
Viranomaisten tulisi arvioida nykyista jarjestelmallisemmin asiakkaan perheeseen koh-

distuvaa vakivallan riskia (Piispa, Taskinen & Ewalds 2012, 19).

Pdihteiden kayttd vaikuttaa usein perheen siséiseen vuorovaikutukseen (Mikkonen
2013; Tuomola 2012, 148; Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 75). Vanhemmuuden rooli-
kartan pohjalta on tarkedd keskustella myods perheen vuorovaikutuksesta (Tapio ym.
2010, 153). Téarkeita keskusteluaiheita ovat esimerkiksi, millaisissa tilanteissa ja miten
vanhempi osoittaa hellyytté lapselleen, mitd hyvaa lapsessa vanhemman mielest4 on ja
miten vanhempi ilmaisee tdman lapselle, miten vanhempi reagoi, jos lapsi tekee jotakin
epatoivottavaa, millaisiin lapsen tarpeisiin vanhemman on mielestdan vaikeita vastata
(Tapio ym. 2010, 104-109; 142143, 146).

Vanhemmuuden roolikartan avulla kéytava keskustelu voi olla myds vanhempaa voi-
mavaraistavaa (Tapio ym. 2010, 139). Tyontekijan tehtavdna on myds vahvistaa asiak-
kaan omanarvontunnetta sekd hanen luottamusta omiin kykyihinsa (Ronkko 2008, 171—
174).

8.1.3 Laboratoriokokeet

Ennen kolmatta asiakaskayntid asiakkaan tulee kdyda toisissa laboratoriokokeissa (liite
10). Otettava laboratoriokokeet méaaraytyvat ensimmaisten kokeiden tulosten perusteel-
la. Asiakkaalta otetaan vain CDT, mikéli edellisten laboratoriokokeiden tulokset olivat
viitealueella. Tarvittaessa otetaan myos ALAT, ASAT, GT ja PVK. Tyontekija ohjaa
asiakkaan huumeseulaan harkintansa mukaisena ajankohtana. (Saarni 2013.) Laborato-

riokokeiden tarkoitus kerrotaan luvussa 7.1.5.

8.1.4 BDI

Paatimme liittdd asiakkaan psyykkistd toimintakykyd mittaavan BDI-testin osaksi

PAIHTI-malliamme. Testi on tuttu Lohjan paihdeklinikan tyontekijoille, ja masennuk-
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sen K&ypa hoito -suositus esittdd BDI-testin kayttdmistd masennuksen diagnosoinnin
tukena (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010; Rupponen 2012c).

BDI eli Beck Depression Inventory on 21-osainen psyykkistd toimintakykyd mittaava
kyselylomake, joka on liitteend 11. Vaittamiin on sisallytetty masennusta sairastaville
tyypillisia oireita ja ajattelutapoja (Roivainen 2008, 2467). Kyselya kdytetddn masen-
nuksen maéaérittdmiseen ja masennuksen oireiden intensiteetin mittaamiseen. Asiakas
vastaa kysymyksiin itsendisesti. Jokaisesta vastauksesta tulee pisteitd ja testin tulos
madraytyy pisteiden yhteenlasketusta summasta. Kokonaispistemaara voi vaihdella 0—
63:n pisteen vélilla&. BDI-mittaria kaytetaan laaja-alaisesti eri tarkoituksiin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) BDI sopii seulontakysymykseksi seka suuntaa antavaksi
mittariksi. Masennusdiagnoosia ei voida kuitenkaan tehda pelkéstdan BDI:n tuloksen

pohjalta. (Suomalainen L&&ké&riseura Duodecim 2013a; Roivainen 2008, 2469.)

BDI-mittarin kysymykset kasittelevat 21:té tyypillistd masennuksen oiretta ja asennetta.
Néitd ovat esimerkiksi mieliala, syyllisyys, tyytyméattomyys, itsesyytokset, vasymys ja
epéonnistumisen tunne. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) Suomessa depressio-
asteikosta on kaytdssa useita erilaisia versioita ja niiden pisteméaararajat vaihtelevat.
Osassa testeista on puutteelliset tulkintaohjeet. (Roivainen 2008, 2467-2468).

Useista BDI-testivaihtoehdoista valitsimme PAIHTI-malliimme Terveysportin testin.
Terveysportin sahkoinen testi laskee pisteet automaattisesti (Suomalainen Laaké&riseura
Duodecim 2013a; Roivainen 2008, 2468). Vastauksen tulkitsijalla tulisi olla myds ko-
kemusta testin kayttamisestd. Vastausten lapikdyminen yhdessa asiakkaan kanssa lisda

vastausten ja tulosten luotettavuutta. (Roivainen 2008, 2468-2469.)

Laakari Saarnin (2013) mielestd BDI:n kayttaminen PAIHTI-mallin vélineena on sopi-
vaa ja perusteltua. BDI:t4 voidaan kéyttdd masennuksen toteamiseen ja masennushoidon
seurantaa. Masennustestia ei ole syytd tehda heti tilannearvion alussa. Lastensuojelun
paihdekartoitukseen ohjaamat asiakkaat ovat kriisissd, jolloin he helposti kokevat asiat
todellisuutta huonompina. Tastd syystd vastaukset eivat ole luotettavia. (Saarni 2013.)
Tilannearviomallissamme BDI-testi annetaan kolmannella kdynnill4 asiakkaan mukaan

kotona taytettavaksi. Asiakas tuo testin mukanaan laakéarikaynnille, jossa la&kari kes-
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kustelee testikysymyksiin liittyvistd asioista asiakkaan kanssa, tulkitsee vastaukset ja
maaréé tarvittavat jatkotoimenpiteet.

8.2 Laakarin vastaanotto

Paatimme, etta kehittamaamme PAIHTI-malliin liittyy ladkéarin vastaanottokaynti (ks.
liite 1). Tavallisesti paihdeklinikan asiakkaat ohjataan laakarin vastaanotolle vain tarvit-
taessa. Mielestamme l&&karin vastaanoton lisdédminen tilannearvioon on perusteltua
muun muassa ladkarin tekeman riippuvuusarvion vuoksi. Laakarin vastaanotto lisaa
my0s asiakkaan saaman hoidon moniammatillisuutta. Pdihdeklinikan henkildston toi-
veen mukaisesti sisallytimme laékérin vastaanoton tilannearvionmallin neljanteen kéayn-

tiin.

Haastattelimme Lohjan pdihdeklinikan laakari Suoma Saarnia (2013) saadaksemme
kehittamaamme PAIHTI-malliimme tarkkaa asiatietoa laakarinkaynnin sisallosta. Lii-
timme vastaanottokaynnin sisallon PAIHTI-malliin Saarnin kuvaamassa muodossa.
Koimme, ettd meilld ei sosiaalialalle kouluttautuvina ole vaadittavaa asiantuntemusta

arvioida tai maarittaa kayntien sisaltoa.

Laakarin rooli paihdehoidossa liittyy alkoholin ongelmakéyton toteamiseen. Toteamisen
apuvélineena laakarilla on kéytettavissa asiakkaan haastattelu, strukturoidut testit, labo-
ratoriokokeet ja kliininen tutkimus. (Suomalainen Laakériseura Duodecim 2013b.) Laa-
kari tehtaviin kuuluu myos paihderiippuvuusdiagnoosin tekeminen seké katkaisuhoidos-

ta ja ladkityksesta paattaminen (Komu & Jokela i.a.).

Lohjan pdihdeklinikalla ldakéarin tyohon kuuluvat diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka.
Erotusdiagnostiikalla pyritddn erottamaan paihdeongelmasta muut mahdolliset sairau-
det. Asiakkaalla on usein paihdeongelman lisaksi jokin diagnosoitu tai diagnosoimaton
psykiatrinen sairaus. L&akéri osallistuu asiakkaan laitoshoidon tarpeen arvioon ja suun-
nitteluun. L&ak&ri huomioi myods somaattiset vaivat, mutta niiden hoito toteutuu paa-

saantoisesti paihdeklinikan ulkopuolella. (Saarni 2013.)
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Ladkarin vastaanottokdynnin aluksi asiakas puhallutetaan. Laakéri tulkitsee otettujen
laboratoriokokeiden tuloksia. H&n ottaa kantaa siihen, onko asiakkaalla paihderiippu-
vuus, ja jos on, niin mihin paihteeseen. Laékari arvioi, mihin paihderiippuvuus vaikuttaa
sekd miten sité voitaisiin hoitaa. Ladkari paattad mahdollisen ladkityksen aloittamisesta
ja lopettamisesta sekd seuraa la&kityksen vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin. (Saarni
2013))

Myos laboratoriovastausten tulkinta kuuluu l&a&kérin tyohon. Vastauksia on tulkittava
huolellisesti, silla laboratoriokokeet voivat antaa myo6s vaaria tuloksia. Tuloksia ei tule
kayttdd yksinddn paatosten pohjana, vaan niita tulee hyddyntad yhtena tydkaluna kes-

kustelussa ja hoidossa. (Saarni 2013.)

Ladkarin vastaanottokdynnin yhteydessa asiakkaalle annetaan mukaan tavoitteiden aset-
tamiseen liittyva tehtdva. Asiakas tekee tehtdvan kotona ja siitd keskustellaan viimeisel-

I& asiakaskaynnilla.

8.3 Tilannearvion yhteenveto

Kehittimamme PAIHTI-mallin viimeisen eli viidennen kaynnin (ks. liite 1) tarkoituk-
sena on tukea asiakkaan paihteettomyyden jatkumista. Valitsimme téhan sopiviksi me-
netelmiksi henkildkohtaisten tavoitteiden laatimisen ja retkahdustilanteiden ennakoimi-
sen. Molemmat menetelmat on tarkoitettu kasiteltdvéksi yhdessa tyontekijan kanssa.
Lohjan paihdeklinikan toiveen mukaisesti asiakkaan tulee itse omin sanoi asettaa omat
tavoitteensa. Haluamme korostaa asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja asiakaslahtoi-
syyttd koko tilannearviomallin ajan. Asiakkaalla on mahdollisuus lukea tilannearviosta
laadittu yhteenveto etukateen. Viimeiseen kertaan sisaltyy myods kolmansien laborato-

riokokeiden vastausten tulkinta.

8.3.1 Asiakkaan henkiltkohtaiset tavoitteet

Tybelamayhteistyohenkilomme Riikka Rupponen (2012a) esitti toiveen helposta ja yk-

sinkertaisesta kirjallisesta tavoitteiden asettelukaavakkeesta, johon asiakas kirjaa itse
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tavoitteensa péihteiden kaytolle. Laadimme tavoitekaavakkeen itse hyddyntden muita
vastaavanlaisia malleja. Kaavake on esiteltyné liitteessa 12. Kaavakkeessa asiakas poh-
tii neljan avoimen kysymyksen avulla asettamiaan tavoitteita paihteiden kaytolleen ja
elamélleen. Han joutuu miettim&éan konkreettisia keinoja ja tarvitsemaansa tukea tavoit-

teidensa saavuttamiseksi.

Asiakkaan tulee itse asettaa omat tavoitteensa. Asiakkaan asettamien tavoitteiden tulee
olla realistisia, kokonaisvaltaisia, helposti saavutettavia, ja ne tulisi asettaa lyhyelle ai-
kavalille. (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 37.) Asiakkaan tulee asettaa tavoit-
teensa omien tarpeidensa ja voimavarojensa mukaisesti. Tavoitteiden kirjaaminen auttaa
asiakasta sitoutumaan omiin tavoitteisiinsa. (Vilén, Leppdmaki & Ekstrom 2008, 52,
73.) Muutos tulee kokea itselle tarkeaksi, silla ympariston paineisiin mukautuminen tai
pakko ei nosta siséistd motivaatiota. Tavoitteet ovat vélttamattomia motivoitumisen
toteutumiseksi. (Koski-Jannes 2008a, 8-9.) Tyontekijan antama tuki on tarke&a, silla
han voi motivoida asiakasta ja osallistaa tata hoidon suunnitteluun. Asiakkaan oma oi-
vallus ja tietoisuus tilanteestansa auttavat tavoitteiden asettelussa ja niissé pysymisessa.
(Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 37.) Tyontekijan kanssa yhdessé &&neen lau-
sutut tavoitteet auttavat asiakasta tilanteen hahmottamisessa (Vilén, Leppédméki & Ek-
strom 2008, 73).

Paihdeongelmaisen ihmisen toipuminen riippuvuudesta perustuu hdnen omiin voimava-
roihinsa. Ammattihenkildston tehtdvand on nédiden voimavarojen virittdminen ja vahvis-
taminen seké toivon ja uusien nakdkulmien antaminen. (Kuusisto 2009, 38.) Asiakkaan
tavoitteiden asettelua helpottavat hdnen saamansa arvostus ja positiivinen palaute, jotka
nostavat asiakkaan itsetuntoa (Holmberg 2010, 118). Joustavat tavoitteet antavat mah-
dollisuuden muutoksiin ja tavoitteiden selkeyttdmiseen hoidon aikana (Havio, Inkinen
& Partanen (toim.) 2008, 36). Paihdetydntekijan velvollisuus on pitad kiinni kokonais-
tavoitteesta ja tarvittaessa muistuttaa asiakasta hénen asettamistaan tavoitteista (Holm-
berg 2010, 118).
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8.3.2 Retkahduksen ehkaisy

PAIHTI-mallissamme on mukana riskialttiiden tilanteiden tunnistamista tukeva kysely-
lomake (liite 13). Hyddynsimme lomakkeessa Nils Holmbergin ja Marjo Auran (2008)
Retkahduksen ehkaisemisen kasikirjan lomakemallia. Lomakkeessa on eriteltyna erilai-
sia riskialttiita tilanteita ja tunnetiloja. Lomake annetaan l4&kérin vastaanottokaynnilla
asiakkaalle kotona taytettavéksi. Viimeiselld tilannearvioon liittyvélla kaynnilla tyonte-
kijé ja asiakas keskustelevat yhdessa erilaisista toimintamalleista, joiden avulla asiakas

voi selviytya péihteiden kaytolle altistavista tilanteista.

Paihderiippuvuudesta irtautumisen vaihetta kutsutaan toipumisprosessiksi, johon liittyy
uusien asenteiden ja eldmantavan opettelu. Toipuminen edellyttéa tietoisuutta, muutok-
sia elaméntyylissa, toimivien selviytymiskeinojen miettimista sekda uudenlaisen identi-
teetin syntymistd. Péihteeton eldmantapa voi vaikuttaa vieraalta, ja asiakas voi epéilla
omia kykyjaan selvitd elamanmuutoksesta. Riskialttiiden tilanteiden tunnistaminen liit-
tyy pdihdekeskeisyydesta irtautumisen selviytymiskeinoihin. (Havio, Inkinen & Parta-
nen (toim.) 2008, 156-157.)

Retkahdus tarkoittaa vanhaan pdihteidenkayttomalliin palaamista raittiin vaiheen jal-
keen. Retkahdus ei ole epdonnistumista, vaan se kuuluu muutosprosessiin. (Havio, Inki-
nen & Partanen (toim.) 2008, 49.) Suomessa yleisimmat retkahdukseen johtavat syyt
nayttavat olevan ulkoisen kontrollin véheneminen ja ihmisen omat kielteiset tunnetilat.
Liséksi siihen vaikuttavat huonot kognitiiviset taidot. Retkahdus voidaan nahdd myos

kyvyttomyytend ja osaamattomuutena yllapitad muutosta. (Kuusisto 2010, 47.)

Retkahtaminen takaisin pdihteiden kayttoon on mahdollista huolimatta siitd, kuinka
kauan asiakas on ollut paihteettomané (Holmberg & Aura 2008, 9). Asiakkaan retkah-
dusvaara on suurimmillaan silloin, kun han uskoo, ettd pysymaélla selvin pdin kaikki
ongelmat ovat ohi (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 37 ). Retkahduksen hallinta
edellyttad ihmiseltd kykyéa yllapitdd muutosta. Raittiuden aikana tapahtuva vahainenkin
péihteiden kaytto vaikeuttaa raittiuden yllapitamista ja johtaa helposti isompaan retkah-
dukseen. (Kuusisto 2010, 46.)
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Retkahduksen petaaminen on valmistautumista péihteiden kdayton uudelleen aloittami-
seen. Kayttopaatosta edeltavat pienemmat paatokset, jotka tuntuvat nédenndisesti merki-
tyksettomilta valinnoilta. Nama paatokset johtavat kuitenkin tilanteeseen, jossa retkah-
taminen paihteiden kayttoon on todellista. (Koski-Jannes 2006; Laaksonen, Koski-
Jannes, Salaspuro & Alho, i.a, 47.) Petaaminen saattaa alkaa tiedostamatta jopa kuukau-
sia ennen retkahdusta. Toipumissuunnitelman avulla péihteiden kayttajan on helpompi
tunnistaa kayton petaamiseen liittyvia tunteita ja kayttaytymistd. (Holmberg & Aura
2008, 9.)

Paihderiippuvaisen tulisi saada etukateen tietoa mahdollisesti voimakkaistakin paihtei-
siin liittyvista mieliteoista ja niihin liittyvista fyysisistd ja tunnereaktioista. Paihteitéd
kayttavaa henkiloa tulisi auttaa tunnistamaan hanen yksilolliset, retkahdusta ennakoivat
riskitekijansa seka miettia ja harjoitella hdnen kanssaan erilaisia selviytymiskeinoja.
Retkahduksen riskitilanteet liittyvat usein sosiaalisiin paineisiin, sisdisiin ristiriitatilan-
teisiin, kielteisiin tai myonteisiin tunnetiloihin sek& odottamattomiin ja valmistautumat-
tomiin tilanteisiin. (Havio, Inkinen & Partanen (toim.) 2008, 154-155.)

8.3.3 Laboratoriokokeet

Ennen viidetta asiakaskdyntid asiakkaan tulee k&yda kolmansissa laboratoriokokeissa
(liite 10). Kolmannet laboratoriokokeet méaaraytyvat edellisten kokeiden tulosten perus-
teella. Asiakkaalta otetaan vain CDT, mikali edellisten laboratoriokokeiden tulokset
olivat viitealueella. Tarvittaessa otetaan myds ALAT, ASAT, GT ja PVK. Tyontekija
ohjaa asiakkaan huumeseulaan harkintansa mukaisena ajankohtana. (Saarni 2013.) La-

boratoriokokeiden tarkoitus kerrotaan luvussa 7.1.5.

8.3.4 Tilannearviosta laadittava kirjallinen yhteenveto

Kehitimme PAIHTI-mallista laadittavan yhteenvedon sisallon haastattelemalla paihde-
klinikan ja lastensuojelun tyotekij6itd. Molemmat tahot toivat esiin aiempia hyvéksi
kokemiaan kaytanteitd laadituista yhteenvedoista. Laadimme yhteenvetopohjan (liite

14) naiden mielipiteiden pohjalta.
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Asiakkaan tilanteesta laadittava tilannearvio on yksi asiakkaasta laadittavan arvio-
asiakirjan tyypeistd. Arviotyyppisessa asiakirjassa arvioidaan asiakkaan tilannetta.
(Laaksonen ym. 2011, 50.) Arvioinnin edellytyksena on se, ettd asiakaskertomukseen
on kirjattu asianmukaisesti asiakkaan asiakasprosessin kulku (Laaksonen ym. 2011,
146).

PAIHTI-mallin mukainen yhteenveto kootaan Hoitorekisteri-ohjelmaan tallennetun Kir-
jauspohjan otsikoinnin mukaisesti. Yhteenvedosta ilmenee asiakkaan nakemys péih-
teidenk&ytostddn seka asiakkaan pitdmé&n Juomanlaskijan oppaan valittdmé tieto juo-
mamaarista. Tyontekija kertoo yhteenvedossa asiakkaan péihteidenkayttoa tehtyjen la-
boratoriokokeiden sekd muiden testien, kuten tarkkuusalkometripuhallutusten, tuloksis-
ta ja tulkitsee niitd. Tyontekija luonnehtii myos asiakkaan tapaa pitéa kiinni paihdekar-
toituksena aikana sovituista asioista. Han arvioi péihteiden kayton vaikutuksia van-
hemmuuteen ja asiakkaan perheeseen sekéd kertoo nakemyksensa asiakkaan paihteiden
kaytosta ja jatkohoidon tarpeesta. (Rupponen 2013b; Lastensuojelun sosiaalityontekijat
ja -ohjaajat 2013.)
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9 ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Kehittdmishankkeen arviointi

Kerdsimme ty0elamén yhteistyotahon palautetta suunnitelmallisesti koko tydskentely-
prosessimme ajan. Lahetimme eri vaiheissa valmiina olevaa aineistoa Lohjan paihdekli-
nikan henkilokunnan luettavaksi ja pyysimme siitd palautetta. Kerdsimme palautetta

my0s jarjestamissamme yhteistyopalavereissa.

Pyysimme paihdeklinikan ja lastensuojelun tydntekijoilta palautetta tydstamme heille
jarjestaimassamme opinndytetydmme esittelytilaisuudessa 13.8.2013. Saimme positiivis-
ta palautetta ja muutamia pieniéd parannusehdotuksia. Tyotdmme pidettiin ajankohtaise-
na, teoreettiselta osuudeltaan sopivan laajuisena ja helppolukuisena. Kehittdmaamme
PAIHTI-mallia kiiteltiin arjen asiakastyohon hyvin soveltuvaksi ja tyokaytanteita avaa-
vaksi. Osallistujat totesivat, ettd olemme onnistuneet huomioineet molempien osapuol-
ten toiveet ja tarpeet tasavertaisesti. Erityisen tyytyvaisia osallistujat olivat kehitté-
maamme saatekdytantdon. He kokivat, ettd saate tarjoaa uuden, yhteistyota selkiinnytta-

van tydskentelyvélineen.

Paihdeklinikan ja lastensuojelun tyontekijat totesivat, ettd tydeldmakokemuksemme
valittyvat tyostdamme. Olimme heidédn mielestdén kyenneet hyodyntaméén tyéelaméko-
kemustamme kehittaméalla kaytdnnonlaheisen, tydelaméan tarpeet hyvin huomioivan
PAIHTI-mallin. He kokivat, ettd tyo on tehty sydamella ja aiheeseen perusteellisesti
paneutuen. Meille ehdotettiin PAIHTI-mallimme rekisterdimista tuotemerkiksi. Nain
voisimme valittad tietoisuutta menetelméstd myos muihin kuntiin varmistaen samalla,

ettd tilannearvomalliimme siséltyvat arvot séilytetadn.

Paihdepalvelujen ja lastensuojelun tyontekijat kokivat, ettd tilaisuudessa kayty vilkas
keskustelu kehitti osaltaan viranomaisten valistd yhteistyotd. Totesimme yhteisesti, etté
yhteiset asiakkaat edellyttavéat toimijoilta yhteistyota.

Tavatessamme erikseen Lohjan kaupungin lastensuojelun sosiaalitydntekijoita ja -

ohjaajia 22.5.2013 he totesivat PAIHTI-mallin tarjoavan paljon hyviad mahdollisuuksia.
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Selked tyoskentelymalli kertoo ennalta lastensuojelun tyontekijoille, mit4 tydskentely
tilannearvioon ohjattujen asiakkaiden kanssa siséltédé ja kauanko pdihdekartoitus kestéa.
Lastensuojelun tydntekijat tiedostivat, ettd mallin kayttdonotto edellyttdd myds heita
kehittdmaan toimintatapojaan. Tydskentelymalli tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden
varhaiseen tukeen, jonka avulla lastensuojelun pitk&aikainen asiakkuus voidaan ennalta-

ehkaista. (Lastensuojelun sosiaalityontekijat ja -ohjaajat 2013.)

Lohjan péihdeklinikan ladkari Suoma Saarnin haastattelun 2.5.2013 yhteydessa han
antoi palautetta kehitystyostamme. Saarni (2013) piti PAIHTI-mallia hyvana ja tuovan
paihdeklinikan asiakastyohon uutta sisaltoa. Hanen mielestdan pdihdeongelmaa on tér-
keda kasitella myds vanhemmuuden ndkdkulmasta, mutta se vaatii paihdeklinikan hen-

kilostolta uutta osaamista.

Opinnaytetyon itsearviointi on osa opinndytetyo- ja oppimisprosessia (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 154). Itsearviointi on vélttdmatontd ammatilliselle kehittymiselle (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 52). Téssé alaluvussa arvioimme omaa kehittdmistyétamme

ja aikaan saamaamme tuotosta.

Valitsimme opinnadytetydémme menetelmaksi kehittdmishankkeen, koska koimme sen
tarjoavat eniten mahdollisuuksia tydeldmalahtoisyyden aitoon toteuttamiseen. Yhteistyd

tydeldman kanssa onnistui hyvin ja motivoi meitd koko opinndyteprosessimme ajan.

Opinnaytetyostamme valittyvat asiakastyossa tarkeand pitdamamme arvot, joita ovat yh-
denvertaisuus, asiakaslahtoisyys ja luottamuksellisuus. Kehitimme PAIHTI-mallimme
eettistd herkkyyttd vaativaan asiakastilanteeseen, jossa asiakkaiden elaméntilanne ja
kasiteltavat asiat ovat arkoja. Kehittdmamme tydskentelymalli auttaa asiakasta néke-
maan itsensd myos vanhempana ja perheenjasenend ja tukee néin perheiden hyvinvoin-
tia. Tilannearviomalliamme tulisi mielestimme hyédyntéd& mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Tydmme aihe on ajankohtainen, ja se on herattanyt kiinnostusta myés muiden kuntien
paihdepalveluissa ja lastensuojelussa. Kehittamassamme PAIHTI-mallissa lastensuojelu

ja péihdepalvelut tekevat selkedmuotoista, moniammatillista yhteistyotd. Olemme pyr-
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kineet helpottamaan viranomaisten keskindisté tietojensiirron ongelmaa kehittdmall&
saatek&ytdnnon ja ottamalla asiakas mukaan verkostopalaveriin.

Lapsi ei osallistu PAIHTI-malliimme kuuluvaan verkostopalaveriin, vaan lastensuojelu
toimii palaverissa lapsen d&nen valittdjana. Paihdeklinikan henkilosto ei ollut viela val-
mis tyoskentelyyn lasten kanssa. Jatkossa paihdeklinikan henkilostolle on tarpeellista
jarjestéa koulutusta, jotta valmiudet lapsen ja koko perheen kanssa tyoskentelyyn lisdén-
tyisivéat. Taman jalkeen kehittimadmme mallia voidaan kehittda yha lapsilahtdisemmak-

Si.

Piddmme tarkednd, ettd Lohjan kaupunki muokkaa Hoito pdihdeklinikalla -
asiakasprosessia liittamalla siihen asiakkaiden ohjautumisen paihdepalveluihin viran-
omaisten ohjaamina. Koemme, ettd néin toimintamalli juurtuu paremmin pysyvéksi
toimintatavaksi. Asiakasprossin paivittdminen on merkityksellisend myds asiakkaiden
kannalta, silld palvelurakenteiden kehittdminen viestii huolenpidosta ja vélittdmisesta

paihteitd kayttavia kaupunkilaisia ja heidan perheitdén kohtaan.

Halusimme toteuttaa opinndytetydmme parityond, koska tiedostimme kehittdmishank-
keena toteutettavan opinnaytetyén mahdollisen laajuuden. Tiedostimme myds, ettd pari-
tyoskentely tarjoaa mahdollisuuden seké edellyttad keskinaistd jakamista ja reflektoinia.
Parityoskentelymme sujui ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti ja pysyimme laatimas-
samme aikataulussa. Paritydskentelyssa kdvimme jatkuvaa, kehittdmistyon eri vaihtoeh-
toja kriittisesti arvioivaa reflektoivaa keskustelua. Tydmme eri vaiheissa pystyimme

hyodyntdmaan meidédn molempien vahvuuksia.

Kehittdmishankkeessa tarvitsemamme teoreettisen ja tutkimuksellisen tiedon etsiminen
vaati sinnikkyyttd, aineiston kayttokelpoisuuden kriittistd arviointia ja valmiutta hankkia
tietoa asiantuntijahaastattelujen avulla. Olemme kaytténeet laajaa ja monipuolista 1ah-
deaineistoa triangulaation periaatteiden mukaisesti. Kuvaamme tydomme teoreettisessa

osuudessa kattavasti kaytettdvid menetelmid ja perustelemme valintojamme.

Opinndytetyémme tyoskentelyprossin kuvaaminen oli meille haasteellista. Tydskente-
lymme oli laajan teoreettisen tiedon haun, asiantuntijoiden konsultaatioiden ja reflektoi-

van keskustelun vuoropuhelua. Tétd tyoskentelyprosessia oli ajoittain vaikea kuvata
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lapindkyvésti niin, ettd reflektoivan keskustelumme tulokset nakyisivat selvésti. Mie-
timme, olisiko prosessin kuvaaminen helpottunut, jos kuvaus olisi kirjoitettu vaiheittain,

prosessin etenemisen mukaisesti.

Opinndytetydomme aikana kdvimme keskendmme paljon reflektoivaa keskustelua, jossa
pohdimme asiakastyohon liittyvia kaytannon tydelamaétarpeita ja -mahdollisuuksia. Pe-
rehdyimme tilannearviomallia kehittdessamme laajasti erilaisiin paihde- ja perhetydssa
kaytettaviin menetelmiin ja arvioimme Kriittisesti niiden soveltuvuutta kehittdmaamme
PAIHTI-malliimme. N&in saimme itse lisitietoa ja -varmuutta erilaisten menetelmien
kayttoon. Koemme, ettd aiempi sosiaalialan tydkokemuksemme oli edellytyksend tdman

opinnaytetydmme aikana tapahtuneelle ammatilliselle kehittymiselle.

9.2 Kehittdmishankkeen hyoddyllisyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Tassa alaluvussa pohdimme, mitka seikat ovat vaikuttaneet kehittdmishankkeena toteut-
tamamme opinndytetydmme toteutukseen ja lopputulokseen. Pohdimme myos sitd, mi-
ten opinnaytetydonamme laatimaamme kasikirjaa voidaan jatkossa hyddyntaa ja tutkia
sen kaytettavyytta.

Kehittamamme PAIHTI-mallin laht6kohtana on vanhemmuuden ja lapsen tarpeiden
nakyvaksi tekeminen pdihdepalveluissa. Lainsdddannosta ja suosituksista huolimatta
tata toimintamallia ei ole yleisesti omaksuttu pdihdepalveluissa. Tilannearviomallimme
mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisemman kohtaamisen ja pyrkii vastaamaan ha-

vaittuihin kehittamistarpeisiin.

Kehittdmassdmme tyoskentelymallissa on joitakin yhtaldisyyksid teoreettisessa osuu-
dessa esittelemiimme malleihin. Vantaan malli on kuitenkin laadittu lastensuojelun tyo-
valineeksi, joten paihdekartoituksen sisaltod ei ole eritelty. Kehitimme PAIHTI-
malliamme myds Vantaan mallia asiakaslahtéisemmaksi ottamalla asiakas mukaan
tyoskentelymalliin kuuluvaan verkostotapaamiseen. Tydskentelymallissa huomioidaan
Lasten seurassa -ohjelman periaatteiden mukaisesti paihteiden kayton vaikutukset lap-
seen. Naiden liséksi liitimme tyoskentelymallimme menetelmid vanhemmuuden késitte-

lemiseen osana paihteiden kéyton arviota. Koemme, etti kehittamalld edelleen PAIHTI-
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malliin siséltyvdd vanhemmuuden teeman késittelyd voidaan lis4té péihteitd kayttavan
vanhemman motivoitumista ja sitoutumista hoitoon. Uskomme, ett4 sen avulla voidaan

vaikuttaa ennaltaehkaisevasti perheen tilanteeseen.

PAIHTI-mallin lapsinak6kulmasta huolimatta lapsi ei ole lasna asiakkaan tilannearvio-
malliin kuuluvassa verkostopalaverissa. Koemme, ettd tydskentelymallia voisi jatkossa
kehittéa niin, etta lapsella olisi mahdollisuus osallistua verkostopalaveriin. Myos lasten-
suojelulaki (2007/417) korostaa lapsen osallisuutta itseddn koskevien asioiden kasitte-

lemisessa.

Aiemmasta sosiaalialan tyokokemuksestamme oli meille hy6tya kehittdmistydssamme.
Tiedostimme toimivan asiakasprosessin reunaehdot ja asiakkaan arvostavan kohtaami-
sen edellytykset. Tyokokemuksemme vuoksi opinndytetydmme suunnitelmasta rajattiin
pois asiakashaastattelu. Pdihdeterapeutti Miska Mikkosen haastattelussa tuli kuitenkin
esiin hdnen omakohtaiset pdihteiden kayttokokemuksensa, joista saimme tilannearvio-

malliimme asiakasnakdkulmaa.

Kehittamassamme PAIHTI-mallissa lastensuojelu paattaa asiakkaan ohjaamisesta paih-
dekartoitukseen. Tilannearviomallimme yhdenvertaisuutta voisi edelleen kehittdd maa-
rittdmalla tarkemmin, milloin ja missa tilanteessa lastensuojelu ohjaa asiakkaansa paih-
dearvioon. Jotta tavoittelemamme varhainen puuttuminen toteutuisi, vanhempi tulisi
ohjata pdihdearvioon mieluiten heti, kun epdilys paihteiden kayton aiheuttamasta puut-

teesta lapsen turvalliseen kasvuun ja kehitykseen herdan ensimmaisen kerran.

PAIHTI-mallimme on kehitetty osaksi Lohjan paihdeklinikan asiakasprosessia, mutta
malli soveltuu myds muiden kuntien ja kaupunkien kayttoon. Sen ldhtékohtana ovat
yleisesti pdihdetytssa kaytettavat ja hyvaksytyt toimintaperiaatteet. Tiedostamme oman
vastuumme kertoa kehittdmastamme tyoskentelymallista. OpinnéytetyOprosessimme
paatteeksi laadimme kehittdmastamme tydskentelymallista tiedotteen, jota tarjoamme

sosiaali- ja terveysalan julkaisuihin.

Kehittiamamme PAIHTI-mallin hyddynnettavyyden parantamiseksi paihdeklinikan hen-
kilokunnalle tulisi tarjota koulutusta erityisesti Vanhemmuuden roolikartta -menetelméan

kayttdmiseen. Se olisi luonnollista jérjestad yhteistydssa lastensuojelun tyontekijéiden
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kanssa. Lastensuojelun asiakkaille olisi tarpeen laatia paihdeklinikan PAIHTI-mallista
kertova tiedote tai tyoskentelyprosessin kuvaus. Mielestimme tallainen informaatio

viestisi asiakaslahtoisyydesta seka voisi motivoida ja rohkaista asiakasta.

Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi tydskentelymenetelman toimivuuden ja kaytettavyy-
den tutkiminen. Pdihdeklinikan ja lastensuojelun yhteistyokayténteiden kehittyminen ja

PAIHTI-mallin asiakaskokemusten tutkiminen sopisivat myos opinnaytetyon aiheeksi.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Tassa alaluvussa tarkastelemme opinnaytetyéprosessiimme liittyvad ammatillista kehit-
tymistdmme sosionomi (AMK) kompetenssivaatimusten pohjalta. Pyrimme arvioimaan
kattavasti osaamisemme kehittymistd eri kompetenssialueilla. Molempien opinnéyte-
tyon tekijoiden aiempi sosiaalialaan tyokokemus vaikutti ammatilliseen kehittymi-
seemme. Koemme, ettd aiempi tyokokemuksemme oli edellytyksené sille, ettd kyke-
nimme kehittdm&an uuden tyoskentelymenetelmén. llman kokemusta asiakastyost,
moniammatillisesta tydskentelysté ja arjen aikatauluvaatimuksista emme olisi osanneet

kehittéa tyoelamaa palvelevaa tilannearviomallia.

Sosionomi AMK:n tulee tydssadn sitoutua sosiaalialan ammattieettisiin ohjeisiin. Niissé
painotetaan asiakkaan itseméaardédmisoikeutta, hdnen yksityisyytensa suojaamista, asiak-
kaan osallisuutta ja syrjaytymisen ehkaisemistd. Kompetenssivaatimusten mukaisesti
sosionomi AMK:n tulee tydssaan edistda tasa-arvoa. (Sosiaalialan ammattikorkeakou-
luverkosto 2010, 2-3.) Opinndytetydmme ladhtdkohtana oli kehittda tydskentelymalli,
joka lisaa lastensuojelun asiakkaana olevien péihteiden kayttdjien tasa-arvoista kohte-
lua. PAIHTI-mallissamme toteutetaan sosiaalialan ammattieettisia periaatteita, jotka

olemme sisaistaneet.

Tassa kehittamishankkeessa kehitimme paihdepalvelujen asiakasprosessia. PAIHTI-
mallimme ladhtdkohtana on asiakasl&htoisyys ja asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden tun-
nistaminen. Kehitimme dialogisuuteen perustuvan mallin, jossa korostuu asiakkaan

osallisuus. Mallin kehittdminen vaati ymmarrysté asiakasprosessin kulusta ja luotta-
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muksellisen asiakassuhteen edellytyksistd. Opinndytetyon myo6ta saimme lisdvalmiuksia

vaikeassa elamantilanteessa olevien henkildiden kohtaamiseen.

Erilaisiin tydmenetelmiin perehtyminen seké niiden soveltuvuuden arviointi oli keskeis-
té tilannearviomallin kehittamisessa, joten kykymme arvioida erilaisia tyoorientaatioita
ja -menetelmid kehittyivat. Tahénastisten opintojen aikana melko vahaiseksi jaanyt

tyémenetelméosaamisemme lisaantyi tata opinndytetyota tehdessamme.

Ty6skentelymallia kehittdessamme jouduimme huomioimaan eri lakeihin Kirjattuja séa-
doksid, joten taitomme yhdistad ja soveltaa nditd kehittyivat. Moniammatillisen ty6n
osaamisesta ja arjen kaytanteiden tuntemisesta oli hyotya tilannearviomallin kehittami-
sessd. Niiden avulla kykenimme arvioimaan, miten eri toimijoiden muodostama viran-
omaisverkosto voisi tukea parhaalla mahdollisella tavalla péihteitd kayttavaa asiakasta
ja hénen perhettd&dn. Moniammatillisen tydn osaamista tarvittiin mygs opinndytety6hon
liittyvissa yhteistyOpalavereissa. Meidéan oli tunnettava arjen realiteetit, mutta samalla

asetettava kehitystydlle tavoitteet, joihin tydssa pyritaan.

Toivomme, ettd kehittimddmme tyodskentelymallia hyddynnetddn jatkossa muidenkin
kuntien paihdepalveluissa. Varhaista puuttumista toteuttavalla PAIHTI-mallillamme
voidaan tukea paihdeperheita ja niissa kasvavia lapsia seka véhentaa péaihteiden kayt-

toon liittyvaa ylisukupolvisuutta.

Opinnaytetyé on sosionomi (AMK:n) tutkimuksellisen kehittdmisosaamisen mittari.
Opinnaytetydssamme tuotimme kaytantOpainotteista uutta tietoa. Opinnaytetyoproses-
simme aikana tutkimuksellinen osaamisemme ja reflektiivinen tyootteemme kehittyivat.
Tama kehitys oli edellytyksend kehittdmallemme tydskentelymallille. Opinndyte-
tyéndmme suunnittelimme ja toteutimme kehittdmishankkeen, jonka raporttina on tdma

opinnaytetyo.
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LIITE 1: Tiivistelma PAIHTI-mallin interaktiivisesta tyovalineesta

1. kaynti: tilannearvion aloittaminen

lastensuojelu ilmoittaa asiakkaasta paihdeklinikalle lahettaméll&dan saatteella
asiakas ja paihdeklinikan tyontekija tapaavat kahdestaan

tarkoituksena on luottamuksen rakentaminen

asiakas saa kertoa oman ndkemyksensa paihdepalveluihin ohjautumiseen liit-
tyvista syista

kaydaan keskustellen 1&pi AUDIT ja DAST -testit

pyydetéan asiakkaalta suostumus asiakirjojen siirtdmiseen

asiakkaan puhalluttaminen

annetaan mukaan Juomanlaskijan opas, jota asiakas velvoitetaan pitdmaan
ohjaaminen laboratoriokokeisiin

2. kéynti: verkostopalaveri lastensuojelun kanssa

2 viikon kuluttua edellisesta kayntikerrasta

verkostopalaveri, jossa lasna asiakas, lastensuojelun tyontekija(t) seké péih-
deklinikan tyontekija

kaynnin tarkoituksena tietojen vaihto, jolloin salailu vahenee
lastensuojeluviranomainen toimii lapsen kokemuksen valittajana
paihdeklinikan tyontekija kertoo, milta tilanne laboratoriokokeiden valossa
vaikuttaa

asiakkaan puhalluttaminen

asiakkaalle annetaan kotiin muutosvaihetta kartoittava lomake

3. kaynti: asiakkaan voimavarojen kartoittaminen

1-2 viikon kuluttua edellisesta kayntikerrasta

suosittelemme, ettd kdyntiin varataan kaksinkertainen aika

asiakkaan puhalluttaminen

keskustelua asiakkaan muutosvaihetta kartoittavasta lomakkeesta ja moti-
vointia paihteettomyyteen

Vanhemmuuden roolikartta

ohjaus uusiin laboratoriokokeisiin

BDI -testi kotona taytettavéksi

4. kaynti: 148karin vastaanotto

2-3 viikon kuluttua edellisesta k&yntikerrasta

l4&karin vastaanotto

asiakkaan puhalluttaminen

laboratoriokokeiden vastausten tulkitseminen

BDI —testin tulkitseminen ja psyykkisen terveydentilan ja laakityksen tar-
peen arviointi
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- riippuvuusarvion tekeminen
- asiakkaalle annetaan kotiin taytettavéaksi henkil6kohtaisten tavoitteiden aset-
tamiseen liittyvan tehtava

kaynti: tilannearvion péaattaminen

- 2-3viikon kuluttua edellisesta kayntikerrasta

- asiakkaan puhalluttaminen

- pdihteiden kayttoon liittyvien henkilokohtaisten tavoitteiden asettaminen

- keskustelua retkahtamisen riskitilanteista ja miten niissa voisi toimia toisin

- yhteenvetoon tulevien asioiden kertominen

- halutessaan asiakas voi tulla paihdeklinikalle lukemaan yhteenvedon ennen
kuin se lahetetdan lastensuojeluun




LIITE 2: Saate

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

puoliso:

lapset (nimi ja ik&):

84

paihdearvioon ohjaamisen syy:

paivays

lastensuojelun tydntekija

nimenselvennys

puhelinnumero
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LIITE 3: AUDIT

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mu-
kaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keski-
olutta tai tilkan viinia.

0 el koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 Kertaa viikossa tai useammin

A W N =

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niina paiving, jolloin
kaytit alkoholia?
0 1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 kertaa viikossa

10 tai enemman

A W N

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0 el koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai l&hes péivittain

A W N =

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopet-
tamaan alkoholinkayttéa, kun aloit ottaa?
0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai l&hes péivittéin

A W N =
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Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jo-
tain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

A WN =

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aa-
mulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

0 el koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

A WN =

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomi-
sen jalkeen?

0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai l&hes péivittain

A W N =

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, etté et juomisen vuoksi
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai l&hes péivittain

A W N =

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseaan sinun alko-
holinkayttosi seurauksena?

0 ei

2 on mutta ei viimeisen vuoden aikana

4 kyllg, viimeisen vuoden aikana
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10. Onko joku l&heisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alko-
holinkaytostasi tai endottanut ettd vahentaisit juomista?
0 ei
2 on mutta ei viimeisen vuoden aikana
4 kylla, viimeisen vuoden aikana

11. Vastaajan sukupuoli
5 mies
6 nainen

12. Vastaajan ika

15 tai alle kerran kuussa
16-17

18-24

25-30

31-40

41-50

51-64

D U1 A W N P O
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LIITE 4: DAST

asiakkaan nimi:
synt.aika:
paivays:

Vastaa huumaavien aineiden kayttoasi koskeviin kysymyksiin kayttdasi viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden ajalta.

1. Oletko kayttanyt huumaavia aineita tai ladkkeitd muuhun kuin ladkinnalliseen

tarkoitukseen?
-

kylla
C
en
2. Oletko kayttanyt reseptilaakkeita muuten kuin laakarin ohjeiden mukaan?
' kylia
.
en
3. Oletko kayttanyt useampia huumeita tai ladkkeita samanaikaisesti?
' kylla
“ en
4. Selviatko viikkoa ilman paihdyttavien ladkkeiden tai huumeiden kayttoa?
' kylla
C
en

5. Pystytkd aina halutessasi lopettamaan paihdyttavien aineiden (huumeiden tai
ladkkeiden) kayton?

“ kylla

i
en

6. Onko sinulla koskaan ollut huumeiden tai ladkkeiden kayton aiheuttamia muis-

tikatkoksia tai takaumia?

' kylla

‘ol
ei
7. Tunnetko koskaan syyllisyytta huumeiden tai ladkkeiden kayton vuoksi?

' kylla

.
en
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8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai ladkkeiden
vaarinkaytosta?

' kylia

o
eivat

9. Onko huumeiden tai ladkkeiden kayttd aiheuttanut ongelmia sinun ja puolisosi

tai sinun ja vanhempiesi valilla?

' kylla
{"‘ .
el

10. Oletko menettanyt ystavia huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytén vuoksi?

' kylia

T
en

11. Oletko laiminlyonyt perhettasi huumeiden tai ladkkeiden kayton vuoksi?
C

kylla

-
en

12. Oletko joutunut tyéssa huumeiden tai ladkkeiden kayton takia hankaluuksiin?
C

kylla

i
en

13. Oletko menettanyt tydpaikan huumeiden tai ladkkeiden kayton takia?
kylla

en
14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai lagdkkeiden vaikutuksen alaisena?

kylla

en
15. Oletko tehnyt mitdan laitonta saadaksesi huumeita tai lagdkkeita?

kylla

en
16. Onko sinut pidatetty huumeiden hallussapidosta?

kylld

.
€l

17. Onko sinulla koskaan ollut vieroitusoireita (huonovointisuutta) huumeiden tai

ladkkeiden kayton lopettamisen jalkeen?

“ kylla

. .
€l
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18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kaytosta johtuvia terveydellisia on-
gelmia (esim. muistinmenetyksia, hepatiittia, kouristuksia, verenvuotoa jne.)?

kylla
Coo
ei
19. Oletko hakenut apua huume- tai ladkeongelmiisi?
. B}
kylla
.
en

20. Oletko ollut huumeiden tai laakkeiden vaarinkayttajille tarkoitetussa erityis-
hoitopaikassa?

' kylia

T
en



LIITE 5: Juomanlaskijan opas

Asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/69adf728-37d2-4bfb-a5af-61e771c264d5
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http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/69adf728-37d2-4bfb-a5af-61e771c264d5

LIITE 6: Lahete laboratoriokokeisiin

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

Ensimmaiselld kayntikerralla asiakkaalta otettaviin laboratoriokokeisiin kuuluvat

- CDT

- GT

- ALAT

- ASAT

- PVK

- huumeseula
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LIITE 7: Suostumus asiakirjojen siirtdmiseen

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

annan suostumukseni siihen, ettd Lohjan Paihdeklinikka saa
[] pyytaa minua koskevia asiakirjoja

mista

[ ] olen tietoinen, ettd minua koskeva hoitoyhteenveto
luovutetaan Lohjan kaupungin lastensuojeluviranomaisille
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

paivays

allekirjoitus

nimenselvennys
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LIITE 8: Asiakkaan muutosvaiheen kartoittaminen

MINA JA ELAMANI paivays

ASIOITA, JOTKA HALUAN SAILYTTAA
ELAMASSANI

ASIOITA, JOTKA HALUAN MUUTTAA ELA-
MASSANI

MITEN VOIN SAILYTTAA NAMA ASIAT
ELAMASSANI

MITEN VOIN MUUTTAA NAMA ASIAT
ELAMASSANI
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LIITE 9: Vanhemmuuden roolikartta

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkieldman tatejen opettaja
- oikean ja vadran opettaja
+ mallin znaja

- itsensa rakashaja
- helyyden antaja
- loncuttaja

«

VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA

Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa T m——
RAJOJEN ASETTAJA takaza
A RAKKAUDEN ANTAJA - turvallisuuden luoja
Bochorial - 344n10jen ja Sopimusten
. hsuﬂo,aj e’qmaja / ‘ nouaattaja ja valvoja
3 hyvan huomazja - - eln-sanoja

- keskustelja
\ - kountelija

ABIA - nstinidolssa auttaja
- anvojen valinaja ELAMAN OPETTAJA e L E MRS - kannustaja
- tapojen opettaja - tuneiden hyvaksyja
- penintelden vaalia g - anteeksianiz)a-pyytaja
- Sosiaalisien taitojen opetiza - itsenalsyyden tukja
- kauneuden anostaja : - tasapuolisuuden toteuttaja

- perheen ja lapsen
Ihmissuhteiden vaalija

vuorokausinytmista huotehtija
omien rajojensa asettaja

- ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtija
- Yaaettaja - ympanstdstd huokentja
-wvinkkelden antaja - salraucenhoitzja

- levon turvazja - ulkolttaja

- rahan Kaytta)a
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LIITE 10: Lahete uusiin laboratoriokokeisiin

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

Toisella ja kolmannella kéyntikerralla asiakkaalta otettaviin laboratoriokokeisiin kuulu-
vat
- CDT

Mikali edelliset laboratoriokoevastaukset poikkesivat viitearvoista, otetaan lisaksi

- GT

- ALAT
- ASAT
- PVK

Huumeseula uusitaan tarvittaessa.
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LIITE 11: BDI

1.

o

En ole surullinen
Olen alakuloinen ja surullinen
Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

Olen niin onneton, etten enaa kesta

Tulevaisuus ei masenna eiké pelota minua
Tulevaisuus pelottaa minua
Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitaan

Minusta tuntuu, ettd tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etta asiat muuttuvat

tasta parempaan pain

En tunne epdonnistuneeni
Minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut useammin kuin muut ihmiset
Eldmani on tédhédn saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

Minusta tuntuu, etté olen taysin epdonnistunut ihmisena

En ole erityisen haluton
En osaa nauttia asioista niin kuin ennen
Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan

Olen haluton ja tyytymaton kaikkeen

En tunne erityisemmin syyllisyytta
Minusta tuntuu, ett& olen aika huono ja kelvoton
Nykyé&an tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina

Tunnen olevani erittéin huono ja arvoton

En koe, ettd minua rangaistaan
Tunnen, ettd jotain pahaa voi sattua minulle
Uskon, ettd kohtalo rankaisee minua

Tunnen, ettd olen tehnyt sellaista, josta minua on syytékin rangaista
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En ole pettynyt itseeni
Olen pettynyt itseeni
Inhoan itseéni

Vihaan itseani

Tunnen, etta olen yhta hyva kuin muutkin
Kritisoin itseani heikkouksista
Moitin itseéni virheistani

Moitin itsedni kaikesta, mik& 'menee pieleen’

En ole ajatellut vahingoittaa itsedni
Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin
Mielessani on selvét itsemurhasuunnitelmat

Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus

En itke tavallista enempaa
Itken nykydan aiempaa enemman
Itken nykyadn jatkuvasti

En kykene enaa itkemaan, vaikka haluaisin

En ole sen artyneempi kuin ennenkaan
Arsyynnyn aiempaa herkemmin
Tunnen, ettd olen artynyt koko ajan

Minua eivat enaa liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin

Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista
Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman
Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka vélitd heista enéa lain-
kaan
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Pystyn tekemaén paattksia, kuten ennenkin
Yritan lykatd paatoksentekoa

Minun on hyvin vaikeata tehdé paatoksia
En pysty enad lainkaan tekemé&an paatoksia

Mielesténi ulkonéakoni ei ole muuttunut
Olen huolissani siitd, ettd naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavélta

Minusta tuntuu, ettd ulkonédkoni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellytta-

valta

Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nakdinen

Tyokykyni on sédilynyt ennallaan

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia

Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen
En kykene lainkaan tekemaan tyota

Nukun yhta hyvin kuin ennen
Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen
Heradn nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enk& nukahda enaa uudelleen

Her&é&n aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaén yhtéjak-

soisesti

En vasy sen nopeammin kuin ennen
Vasyn nopeammin kuin ennen
Vasyn lahes tyhjasta

Olen liian vasynyt tehdékseni mitdéan

Ruokahaluni on ennallaan
Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua



100

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
Olen laihtunut yli 2,5 kg

Olen laihtunut yli 5 kg

Olen laihtunut yli 7,5 kg

En ajattele terveyttani tavallista enempéaa

Kiinnitdn tavallista enemmén huomiota sérkyihin ja Kipuihin, vatsavaivoihin ja
ummetukseen

© Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille ja& aikaa

C - . : L
Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni

Kiinnostukseni sukupuolielaméén on pysynyt ennallaan
Kiinnostukseni sukupuolielamaén on véhentynyt
Kiinnostukseni sukupuolieldam&&n on huomattavasti véhdisempéé kuin aikaisemmin

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielamé&an



LIITE 12: Henkilokohtainen suunnitelma paihdehoitoon

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

Mité tavoitteita asetat paihteidenkaytéllesi?

Mité tavoitteita asetat elamassési yleensa?

Mité konkreettista voit tehd, jotta ndmé& muutokset olisivat mahdollisia?

Millaista tukea tarvitset muutoksissasi ja mistéd/kenelta voisit tukea saada?
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LIITE 13: Riskialttiiden tilanteiden tunnistaminen

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

On joukko riskialttiita tilanteita, jotka saattavat saada sinut tuntemaan, etta voisit retkah-
taa. Sinulle saattaa olla hyodyllistd tarkastella seuraavaa listaa tavallisimmista tunniste-
tuista retkahdustekijoistd madrittdaksesi, voiko joku néisté olla uhkana sinun paihteet-
tomyydelle. Kun tunnistat omat riskialttiit retkahdustekijasi, voit alkaa suunnitella ret-
kahduksen ehkaéisystrategioita selviytyaksesi tilanteista kayttamatta paihteita. Seuraavat
riskialttiit tekijat ovat muiden paihderiippuvaisten tai ammattilaisten tunnistamia teki-

joita.

Ympyroi jokaisesta kappaleesta riskialttiin tekijan Kirjain, jos se liittyy sinuun.

1. Kielteiset asenteet, ajatukset, tunteet, kayttaytyminen:

Vihan ilmaisemisen ongelmat

T @

Levottomuus ja hermostuneisuus

Pitk&styminen tai rakentavien vapaa-ajan harrastusten puuttuminen

e o

Kieltdminen (minulla ei ole paihdeongelmaa)

Masennus

@

f.  Hilliton tai impulsiivinen kayttdytyminen (esim. liiallinen tyonteko, pelaa-
minen, ylensyoéminen, rahan tuhlaaminen, hilliton seksi)
Uupumus tai vasymys

h. Pelot, jotka tuntuvat epérealistisilta

I. Avuttomuuden tai toivottomuuden tunteet

J- Syyllisyys

k. Karsimattomyys kuntoutusohjelman suhteen (asiat eivat tapahdu riittdvan
nopeasti)

I. El&man tarkoituksen puuttuminen (mikaan ei tunnu tarkealtd)

m. Yksindisyys tai eristdytyminen muista

n. Yliluottamus selvana olemiseen



L T o

-

Tuskalliset muistot

Ajatusten keskittyminen paihteisiin
Kaunaisuus muita kohtaan

Itsesaali

Haped

Seurustelu kapakoissa pdihtyneiden kanssa
Ajatus; “tarvitsen pédihteitd, jotta olisi hauskaa”

Muita esim.

Sosiaaliset paineet kayttaa paihteita

I

® o o

Kutsu tilaisuuteen jossa todennédkoisesti kaytetaan péihteita
Kutsu kapakkaan tai klubille

Vaikeus kieltaytyd, kun toiset tarjoavat paihteitéa

Vaikeus olla seurassa, jossa kdytetddn paihteité

Vaikeus olla ihmisten seurassa, jotka ovat péihtyneita
Ystavapiirissa useimmat ovat paihteiden kayttajia

Muita

esim.
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Ongelmat suhteessa muihin ihmisiin

T o

a o

o Q —Hh o

Kiistelyn halu muiden kanssa

vaikeus tavata ihmisié ja luoda uusia ihmissuhteita

Vaikeus luottaa muihin

Minulla ei ole ystavid, olen yksindinen kulkija

Ystévapiirini koostuu pééasiassa paihteiden ongelmakéyttajista
Puolisollani/kumppanillani on paihdeongelma

Seksiongelmat

Erityiset stressitekijat tai ongelmat parisuhteessa

Muita esim.
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4. Halut, vaatimukset, kiusaukset tai kontrollin koetus

Tietyissa paikoissa muiden kanssa, kuten esim. kapakoissa tai juhlissa alan
haluta kayttaa paihteita

Se, ettd minulla on pdihteita tai 14&kkeitd kotona, kiusaa minua

Hakeudun tarkoituksella tilanteisiin, joissa kdytetddn paihteitd nahdakseni,
voinko valttaa pdihteiden kayttoa

Joudun joskus valtavan juoma- tai vetohalun valtaan, vaikka siihen ei ole mi-
tdan nakyvaa syyta

Yritén ottaa muutaman “paukun’ ndhdédkseni, voinko kontrolloida kdyttoani
Paihteen tai ladkkeen ndkeminen tai haistaminen heréttaa joskus halun tai
himon kayttamiseen

Muita esim.

5. Riskialttiita tilanteita

T @

e o

o Q 4 o

Saavutan menestysta tydssani

Vaikeus viettad iltoja ja viikonloppuja mielekkaasti

Vaikeus késitella stressia tai ahdistusta

Vaikeus selvittdd ongelmia hukkumatta niihin

Hyvét ja onnelliset olot/tunteet itsesténi ja elamasténi

Puuttuu rakentavia tapoja viettaa paivani

Harrastusten ja vapaa-ajan toimintojen puute

Fyysiset kivut tai ongelmat

Halu juhlia erityisia tilaisuuksia (esim. lomat, syntymaépdivat, juhlapéivat)

Muita esim.
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Riskialttiiden tilanteiden kasittelystrategioita

Kuvaa seuraavaksi riskialttiiksi tiedostamaasi tilannetta. Mieti sen jalkeen, miten

voit toimia ettet retkahda ja kirjoita toimintastrategiasi.

Riskialtis tilanne

Toimintastrategia 1

Toimintastrategia 2

Riskialtis tilanne

Toimintastrategia 1

Toimintastrategia 2

Lahde: Holmberg, Nils & Aura, Marjo 2008.
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LIITE 14: Yhteenveto

asiakkaan nimi:

synt.aika:

paivays:

Asiakkaan ndkemys paihteidenkéyttsta ja hoidon tarpeesta

Péihteiden kayttdé Audit/Dast -testin ja Juomanlaskijan oppaan perusteella

Péihteiden kaytto laboratoriokokeiden perusteella

Paihteiden kayttd alkometripuhallutusten perusteella

Asiakkaan sitoutuminen paihdehoitoon

Paihdeklinikan tyontekijoiden ndkemys asiakkaan pdihteiden kdyton vaikutuksesta per-

heeseen

Paihdeklinikan tyontekijoiden nakemys asiakkaan péihteiden kaytosta ja suositus jatko-
hoidosta



