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Kotona tapahtuva alkoholikatkaisuhoito ja jalkikun-
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1 SAATTEEKSI

Vantaan paihdepalvelut teki maaliskuussa 2010 sopimuksen SiniVida Oy:n kanssa kotona tapahtu-
van katkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen tuottamisesta alkoholiongelmaisille. Sopimus on tehty
vuoden 2012 loppuun saakka. Kotona tapahtuva katkaisuhoito ja jalkikuntoutus aloitettiin pilotti-
hankkeena. Vantaan pilottihanke kesti vuoden 2010 loppuun saakka. Toimijoina hankkeessa olivat
SiniVida Oy, Paihdepalvelut, vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, kotihoito ja aikuissosiaality®.
Hanketta koordinoi Paihdepalvelut. Hanke toteutettiin perustyén ohella ja kustannuksiin varaudut-
tiin paihdepalvelujen kayttdsuunnitelmassa 2010. Sosiaali- ja terveyslautakuntaa informoitiin hank-
keesta 15.3.2010.

Kotona tapahtuvaa katkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta tarjottiin asiakkaille kumpaakin erikseen tai
yhdesséa. Palvelu sisaltda arviointi- ja motivointikaynnit, alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuk-
sen.

Tassa raportin rakenne etenee siten, ettd ensin kuvataan pilottihankkeen l&dhtokohtia ja hankeor-
ganisaatiota tehtavineen. Seuraavaksi kuvataan hankkeen toimintaa, joka pita&a sisalladn asiak-
kaan kotona tapahtuvan alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen. Raportissa kuvataan myds
asiakaskasprofiilia sek& asiakaspalautteen tuloksia. Raportin loppupuolella on johtopaatokset ja
kehittamistarpeet. Asiakaspalautteen aineistona on ollut puolistrukturoitu kyselylomake, jonka
vastaukset on koottu Webropol-ohjelmaa hyvéksikayttaen.

Taman raportin kirjoittamisessa olen saanut ohjausta ja tukea Hilkka Vihavaiselta, Anna-Liisa Kor-
hoselta, Marjatta Parviaiselta ja Jaana Tapaniselta. Kirsti Haikola on auttanut ja opastanut taulu-
koiden luomisessa. Kiitokset heille yhteistydsta.
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2 KOTONA TAPAHTUVA ALKOHOLIKATKAISUHOITO JA JALKIKUNTOUTUS
PILOTTIHANKKEENA

2.1 Hankkeen lahtokohdat

Taloudellinen taantuman aikana vuonna 2009 kaytiin julkisuudessa paljon keskustelua kuntien ta-
loudellisista vaikeuksista ostaa palvelua palveluntuottajilta. Etenkin paihdehoitolaitokset olivat lujil-
la. Asiakasmadrat vahenivat ja jotkut laitokset joutuivat keskeyttdmdan toimintansa tai karsimaan
palvelutuotantoaan. Asiakkaille nousi hata siitd, saavatko he endd maksusitoumuksia kuntoutuk-
seen tai jatkuuko hyvin alkanut kuntoutus laitoksessa? Vantaalla on kuitenkin lahtékohtaisesti nou-
datettu paihdehuoltolakia ja asiakkaiden paihdekuntoutus on turvattu.

Vuoden 2009 talouskriisin aiheuttamat saastdvelvoitteet kohdentuivat erityisesti julkisen sektorin
tarjoamiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Vantaan Paihdepalveluissa saastovelvoite kes-
ken toimintakautta 2009 tarkoitti vajaan kolmen kuukauden laitoshoidon kustannuksia. Kaytannos-
sd tama merkitsi sita, etta laitoshoitoon paasyn kriteereitd arvioitiin uudelleen. Avohoidon ensisijai-
suutta korostettiin ensimmaista kertaa paihdehoitoon hakeutuvien asiakkaiden kohdalla. Samanai-
kaisesti A-klinikoilla avohoidon toimintaan kehitettiin uusia toimintatapoja, joilla asiakkaat tulisivat
autetuksi. Henkilokuntaa ei kuitenkaan lisatty. Hoidosta ja kuntoutuksesta paattavat viranomaiset
joutuivat vaikeaan tilanteeseen. Yhtaalla oli sdastovelvoite ja toisaalla avuntarvitsijat, joiden maara
koko ajan lisdantyi. Asiakkaiden paihdehoidon tarpeen piiriin tuli lisdksi uusi asiakasryhma, ik&an-
tyneet paihdeongelmaiset, joilla oli useita sairaalahoitojaksoja péaihteiden kaytosta johtuen, mutta
joille ei ollut jarjestettavissa paihdekuntoutusta paihdehuollon laitoksissa heidan hoivan ja huolen-
pidon tarvettaan vastaavasti, esimerkiksi liikuntaesteiden vuoksi tai siksi, etta laitosten henkilokun-
ta ei ole mitoitettu hoivaa tarvitsevia asiakkaita ajatellen.

Etenkin kotihoidossa ja palvelutaloissa tuli esiin huoli asiakkaista, joilla oli pdihdeongelma. Kotihoi-
don paihteitd kayttavat asiakkaat ovat usein moniongelmaisia ja tydllistavia. Paihteitten kayttdéon
voi liittyd myds mielenterveysongelmia, masennusta ja muistisairautta. Kotihoito antaa paihteita
kayttaville kotihoidon perus- ja tukipalveluja samojen mydntamiskriteerien mukaisesti kuin muille-
kin apua tarvitseville kuntalaisille. Kotihoidon asiakkaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laadinnan yhteydessa kasitelladn péaihteiden kaytt6a. Viime vuosina kotihoito on panostanut erityi-
sesti asiakkaiden paihdeongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn.

Vantaan Paihdepalvelujen oma katkaisuhoitoasema vastaanottaa alkoholi-laéke- ja huumevieroitus-
ta tarvitsevia. Asiakaspaikkoja katkaisuhoitoasemalla on 15 ja niiden m&ard on osoittautunut riit-
tamattomiksi. Asiakkaille, jotka tarvitsevat ympdarivuorokautista akuuttia katkaisu- tai vieroitushoi-
toa, ostetaan palvelua yksityisilta palveluntuottajilta, mikéli oma katkaisuhoitoasema on taynna.
Vantaan kilpailuttamat paihdehuollon sopimuslaitokset on suunniteltu omatoimisille, perushoidos-
taan itsendisesti selviaville. Hoitomenetelmét perustuvat vuorovaikutukseen ja kykyyn oppia uutta.
Eteen tuli kysymys, mité voidaan tarjota liikuntarajoitteiselle, muistisairaalle tai mielenterveyshairi-
Oiselle henkiltlle, joka tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissaan ja joka riittavalla tuella ja ohja-
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uksella seka aidolla kohtaamisella saa elamaansa uutta mielekkyyttd haitallisen péaihteiden kayton
tilalle?

Loppuvuodesta 2009 Paihdepalvelut kutsui Sininauhas&ation ja SiniVida Oy:n esittelemaan KotiKat-
ko -tuotettaan ja kertomaan kokemuksiaan sosiaalisesta isdnndinnista. KotiKatko tuote pitéa sisal-
ladn alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen. Paihdepalvelut kutsui tilaisuuteen Vanhusten
avopalvelun, kotihoidon, sairaalapalvelut ja aikuissosiaalityén. Tilaisuus sai aikaan tydryhmaén, joka
alkoi suunnittelemaan kotiin vietdvaa paihdepalvelua matalan kynnyksen toimintana.

2.2 Hankkeen tavoitteet

Kotona tapahtuvan alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen tavoitteena oli tarjota paihdepalve-
lut matalalla kynnykselld jokaisen sité tarvitsevan saataville. Hoito ja kuntoutus tapahtui asiakkaan
toimintaymparistossa, mika teki palvelusta erityisen.

Hankkeen seurannan osalta tavoitteena oli 6ytda hyvéat kaytannot palvelutarpeen arviointiin, pal-
velusta toiseen siirtymiseen ja yhteisty6hon kotihoidon, kotikatkon ja jalkikuntoutuksen vélille.

KotiKatkotoiminnasta sovittiin koottavaksi tietoa asiakaspalautteen ja hoidon vaikutusten arvioin-
nin osalta seka tyontekijoiden kokemuksista. Tavoitteena oli myds arvioida ja selvittdd asiakkai-
den maksukykyé palvelusetelikdytantoa ajatellen.

Kotiin vietavan paihdepalvelun (KotiKatkon) tavoitteena oli tukea ja motivoida asiakkaita heidan
paihteiden kaytdon muutoksessaan, asiakkaan toimintakyvyn, arkieldméanhallinnan ja hyvinvoinnin
lisddntymisessa ja joidenkin asiakkaiden kohdalla optimaalisen terveyden yllapitamisessa. Kotiin
vietdvan paihdepalvelun tarkoituksena on ollut my@s asunnottomuuden ja syrjaytymisen ennalta-
ehkaisy.

2.3 Hankkeen kohderyhma

Asiakkaan kotona tapahtuva katkaisuhoito- ja jalkikuntoutuspalvelu (KotiKatko) on matalan kyn-
nyksen toimintaan. Palvelu kohdennettiin taysi-ikisille vantaalaisille, jotka erilaisista syista johtu-
en eivat pystyneet lahtemaan laitoshoitoon paihdelaitokseen. Téallaisia syitd olivat esimerkiksi lii-
kuntarajoitteisuus tai vammaisuus. Kotikatkaisuhoitoa tarjottiin asiakkaalle myods, mikéli oma kat-
kaisuhoitoasema oli tdynnd tai asiakkaalla oli ollut ennestaén useita laitoskatkaisuhoitoja. Palvelu
soveltui myo6s asiakkaille, jotka eivat lemmikkieldinten vuoksi voineet lahted laitoshoitoon.

Pilottihankkeen aikana KotiKatkoon hakeutui ja ohjattiin asiakkaita, jotka eivat halunneet lahted
laitoshoitoon esimerkiksi paniikkioireiden ja sosiaalisten pelkojen takia. Osa asiakkaista oli masen-
tuneita ja kotiinsa eristaytyneita. Joillakin asiakkailla todettiin huono yleiskunto, kuivumistila ja ky-
kenemattémyys huolehtia riittdvasta ja monipuolisesta ravinnosta ja hygieniasta. Muutamien asi-
akkaiden kotiin eristaytymista edisti alkoholinké@ytosté johtuva liilkuntarajoitteisuus ja asunnon his-
sittdmyys. KotiKatkoon ohjautui myos asiakkaita, joiden avohoito psykiatrian poliklinikalla tai mie-
lialahairioklinikalla oli keskeytynyt juomisen takia. Asiakkuudet edella mainittuihin avohoitoklinikoi-
hin saatiin uudelleen kaynnistettya Kotikatkon aikana.
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2.4 Hankkeen toimijat

Vantaan paihdepalvelut teki maaliskuussa 2010 sopimuksen SiniVida Oy:n kanssa kotona tapahtu-
van alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen, KotiKatkon, tuottamisesta 18-vuotta tayttaneille,
vantaalaisille, alkoholiongelmaisille. SiniVida Oy on Sininauhaséaation ja Medivida Oy:n yhteisyritys.
KotiKatko toteutettiin vuoden 2010 aikana pilottihankkeena. Toimijoina hankkeessa olivat SiniVi-
dan ja Paihdepalvelun lisdksi vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, kotihoito ja aikuissosiaalityo.
Edelld mainitut toimintayksikot ovat sitoutuneet palvelun kehittimiseen koko sopimuskauden, vuo-
den 2012, loppuun saakka.  SiniVida resursoi KotiKatkon asiakastyohon pilottihankkeen aikana
ladkarin, sairaanhoitajan ja lahihoitajia. Mydohemmin tydryhma tdydentyi sosionomi Amk tyonteki-
jalla. Paihdepalvelu koordinoi hanketta. Paihdepalvelun laitoshoidon koordinaattori toimi perus-
tyonsa ohella pilottihankkeessa asiakasohjauksen koordinaattorina.

2.5 Hankkeen kustannukset

Pilottihankkeelle ei ollut erillistd rahoitusta. Paihdepalvelut varautui vuoden 2010 kayttdsuunnitel-
massa hankkeen kustannuksiin siirtimalla laitoshoidon maararahoista 150000 euroa KotiKatkopal-
veluun. Pilottihankkeen tavoitteena oli saada maaliskuusta 2010 joulukuuhun 2010 ajoittuvalla jak-
solla 30-40 asiakasta palvelun piiriin.

Kotona tapahtuvaa katkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta hankittiin maaliskuusta -joulukuuhun 2010
85:lle asiakkaalle, mik& on kaksinkertainen maara siitd maarasta, jota pilottihankkeen aikana tavoi-
teltiin. L&akkeellisen katkaisuhoidon menot olivat 7780 euroa ja jalkikuntoutuksen menot 173 242
euroa. Sitd, miksi katkaisuhoidon osuus pilotissa jai ennakoitua vahaisemmaksi selostetaan kappa-
leessa 5.3 Alkoholikatkaisu.

3 PILOTTIHANKKEEN ORGANISAATIO JA TEHTAVAT

Hankkeen omistaja oli Paihdepalvelut. Hankkeelle asetettiin  ohjausryhma ja projektiryhma. Oh-
jausryhméan tehtavana oli johtaa ja seurata projektin toteutumista. Ohjausryhma kokoontui viisi
kertaa pilottihankkeen aikana ja ohjausryhm@ jatkaa toimintaansa koko sopimuskauden ajan, eli
vuoden 2012 loppuun saakka. Ohjausryhman jaseniksi nimettiin SiniVida Oy:n toimitusjohtaja Ri-
cardo Menezes, Sininauhasaation toiminnanjohtaja Vesa Lehteld, Paihdepalvelujen palvelupaallik-
ko Hilkka Vihavainen, Paihdepalvelujen yliladkari Martta Palttila-Pulli, Vanhusten avopalvelun pal-
velupaallikkdé Anna-Liisa Korhonen, Sairaalapalveluiden johtava yliladkari Juha Jolkkonen, Paihde-
palvelun asumispalveluyksikon johtaja Tuulia Hokkanen ja Paihdepalvelujen laitoshoidon koor-
dinaattori Paivi R&man. Hilkka Vihavainen toimi puheenjohtaja ja Paivi Raman sihteerina.

Projektiryhman tehtévéana oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kaytdnnon asiakastyotd. Projekti-
ryhma kokoontui vahintdan kerran kuukaudessa. Ryhm&an kuuluivat SiniVidan vastaava sairaan-
hoitaja Jaana Tapaninen, SiniVidan la&kari Katariina Lahtinen, Katriinan sairaalan sosiaalitytntekija
Paivi Grundstrom, Katriinan sairaalan jatkohoidon jarjestdja Marjut Tuomela, Sininauhasdation
tyontekija Jari-Juhani Helakorpi, Vanhusten avopalvelun johtava sosiaalityontekiji Armi Rintala, ko-
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tihoidon esimies Pia Sallinen. Pia Sallisen siirtyessé muihin tehtaviin hanen tilalleen tuli Ekholm
Tuula. Liséksi projektiryhmdan kuuluivat Kotihoidon ohjaaja Mika Koivula, Paihdepalvelujen kehit-
tajasosiaalityontekija (myéhemmin nimike muuttui avohoidon koordinaattoriksi) Marjatta Parviai-
nen, Paihdepalvelujen A-klinikkayksikén johtaja Juha Leistola ja Paihdepalvelun laitoshoidon koor-
dinaattori Paivi Raman, joka toimi kokouksissa puheenjohtajana. Sihteerina toimi Jaana Tapaninen
tai Parviainen Marjatta.

Projektirynmad nimesi keskuudestaan tyéryhman, joka suunnitteli asiakaspalautelomakkeen. Lo-
makkeen hyvéksyi ohjausryhma. Asiakaspalautelomakkeen suunnitteluun osallistuivat Paivi Grund-
strém , Jaana Tapaninen ja Paivi Raman.

Laitoshoidon koordinaattori toimi seké ohjausryhmassa etta projektiryhméssa. Han raportoi ohja-
usryhmalle projektin etenemisestd, esitti projektiryhméan terveiset ja huolenaiheet seka kysymyk-
set, jotka liittyivat  palvelun kehittdmiseen ja yhteistyon sujuvuuteen muun muassa kotihoidon ja
SiniVidan kesken.

Pilottihankkeen paattyessa ohjausryhmad ja projektiryhma péaattivat jatkaa toimintaansa koko sopi-
muskauden vuoden 2012 loppuun. Kyseessa on uusi palvelumuoto, jossa yhteistyd eri toimintayk-
sikdiden kesken on merkittavaa asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Yhteistyon kehittaminen
etenkin kotihoidon ja KotiKatkon valilla nahtiin tarpeelliseksi. Yhteistyon kehittdmisessd ohjaus-
ryhman eri toimintayksikdiden edustajien néakdkulmat ja tuki on ollut tarkeaa.

4 LAHETE JA PAATOKSENTEKOPROSESSI

Kotikatkon lahetekaytdnndsta sovittiin, ettéd [ahettava taho, esimerkiksi sairaalat, sosiaalitoimistot,
terveysasemat, A-klinikat jne. tekevat asiakkaan hoidon tarpeen arvion ja ldhetteen kotona tapah-
tuvaan katkaisuhoitoon tai jalkikuntoutukseen. L&hetteet osoitettiin laitoshoidon koordinaattorille,
joka teki itsenaisesti paatoksen asiakkaan kotona tapahtuvan katkaisuhoidon ja/tai jalkikuntoutuk-
sen aloittamisesta. Tarvittaessa laitoshoidon koordinaattori esitti asiakastapauksen SAS ty6ryhmal-
le, joka otti kantaa asiakkaalle sopivasta kuntoutusmuodosta.

Pilottihankkeen aikana lahetteita KotiKatkoon tuli eniten Katriinan sairaalasta, Kotihoidosta ja A-
klinikoilta. Viisi asiakasta otti yhteyttd laitoshoidon koordinaattoriin itse. Alun perin ajateltiin Koti-
Katkon jalkikuntoutuksen mahdollistavan laitoskuntoutusjakson lyhentymisen, mutta pilotin aika-
na laitoksista ohjautui ainoastaan yksi asiakas KotiKatkon jalkikuntoutukseen.

Kotikatkoprojektin aloittaessa toimintansa sovittiin, ettd kotona tapahtuvan katkaisuhoidon paa-
tokset tekee laitoshoidon koordinaattori ja jalkikuntoutuspaéatokset tekee A-klinikkatyon yksikon
johtaja. Kaytantd kuitenkin osoitti, ettd paatdksenteon sujuvuuden kannalta oli parempi keskittéa
paatdksenteko yhdelle henkildlle ja luonnollisesti se tuli projektia koordinoivalle henkildlle eli laitos-
hoidon koordinaattorille.

KotiKatkon antamista koskevaa paatoksentekoa edeltaa tarkka arvio palvelun soveltuvuudesta asi-
akkaalle. Projektin alkamisvaiheessa laitoshoidon koordinaattori oli SiniVidan tyontekijan mukana
asiakkaan kotona, toisinaan asiakkaan oma sosiaalityontekijakin oli mukana arviointikaynnilla. Asi-
akkaan tilannearviointikdynteja tehtiin my@s Katriinan sairaalaan ja Peijaksen sairaalaan. Melko
pian huomattiin, ettd asiakkaan luottamuksen rakentumisen kannalta on mielekkddmpéaéa kun koto-
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na tapahtuvan tilannearviokdynnin tekee ainoastaan palvelun tuottaja, joka toteuttaa itse asia-
kastyota.

Kullekin asiakkaalle nimettiin jo l&hetteen tekovaiheessa avohoidon vastuuhenkild. Vastuuhenkilén
tehtdvana oli toimia linkkin&d asiakkaan, laitoshoidon koordinaattorin ja SiniVidan tyontekijan kes-
ken. Vastuuhenkilo voi olla esimerkiksi kotihoidon tydntekija tai padihdevastaava, sosiaalitytntekija,
A-klinikan tyontekija jne. Ellei asiakkaalla ollut mitdédn kontaktia avohoitoon, vastuuhenkild oli Sini-
Vidan tydntekijd. Kotihoidon toimintayksikoissa oli nimetty paihdetydn vastaavat, jotka on valittu
tahan tehtdvaan oman kiinnostuksen seké osaamisen perusteella. Léhete ja paatoksentekoproses-
sia voidaan kuvata seuraavalla kuviolla.

Kuviol.Ldhete- ja paatoksenteko

Kotikatkon ja jélkikuntoutukser’
lahete- ja paatoksentekoprosessi

Paihdepalvelut

Asiakkaan hoidon
tarpeen arvio

‘Asiakkaan avohoidon
vastuuhenkilén
nimedminen

Paatoksenteko
Kotikatko:laitoshoidon koordinaattori
Jalkikuntoutus: A-klinikkaty6n

ehtaja ja laitoshoidon koordinaattori

SiniVida tekee
-Hoito- ja kuntoutussuunnitefmat
-Hoitoyhteenvedot

Joidenkin alkoholiongelmaisten omaiset ja laheiset ottivat yhteyttd laitoshoidon koordinaattoriin.
Yhteydenottajat olivat yleensa vasyneitd omaisensa tai laheisensa juomiseen. Juomisen aiheutta-
mat véakivaltatilanteet, taloudellinen hyvéaksikayttd ja ldheisen vaikeahoitoisuus olivat puheluiden
huolenaiheita. Nimettomid yhteydenottoja oli myds. Erds asiakas kertoi paihdeongelmastaan ja
kysyi tehdaankdo lastensuojeluilmoitus, mikali han ottaa KotiKatkon palvelun vastaan. Lastensuoje-
luilmoituksen pelossa asiakas kieltéytyi ottamasta palvelua vastaan.

5 KOKEMUKSIA PILOTTIHANKKEESTA

Kotona tapahtuvaa katkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta tarjottiin asiakkaille kumpaakin erikseen tai
yhdessd. Kotona tapahtuva katkaisuhoito ja jalkikuntoutus sisaltdd arviointi- ja motivointikaynnit,
alkoholikatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen. Pilotoinnin aikana KotiKatkon palveluvalikkoon lisattiin
jalkikuntoutuksen jélkeiset intervallihoitoviikot ja tukikaynnit.
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5.1 Asiakkaat

Asiakkaita kaiken kaikkiaan oli 85. Lahetteita KotiKatkopalveluun tuli 97.

Kotikatkon asiakkaista 53 % oli miehi& ja 47 % naisia. Naisten prosentuaalinen osuus on KotiKat-
kossa suurempi kuin Paihdepalveluiden toimintayksikdissa yhteensd, joissa naisten osuus Van-
taan asiakastietojarjestelman mukaan oli vuonna 2010 34 %.

Taulukko 1. Asiakasmaarat sukupuolen mukaan

Kotikatkaisuhoito ja jalkikuntoutus maalis-joulukuu 2010

47 % —
MW miehia
53 9% M naisia

o

Asiakkaita yhteensa 85: 45 miesta, 53 %,
40 naista, 47 %

Koko Paihdepalveluissa oli miehid 66 % ja naisia 34 % (Atj 2010).

5.1.1 Asiakkaat ikaryhmittéin

Kotikatkon asiakkaiden ikaryhmia kuvattaessa ilmenee, etté keski-ikaiset ja ikaantyvat seka ikaan-
tyneet asiakkaat olivat palvelun keskitssa. Keski-ialtadn asiakkaat olivat 59-vuotiaita ja heista yli
60-vuotiaita oli 56 %. Vantaan asiakastietojarjestelman (Vatj) mukaan yli 60-vuotiaita koko paih-
depalveluissa oli 6 % vuonna 2010. Nayttaa silta, etta talla hetkella kotiin vietdva paihdepalvelu
tavoittaa ikaantyvat alkoholiongelmista kéarsivat asiakkaat paremmin kuin esimerkiksi A-klinikat.

Taulukko 2. Asiakkaiden ikdjakauma

Kotikatkaisuhoito ja jalkikuntoutusasiakkaiden ikdjakauma
maalis-joulukuu 2010

251 lkajakauma, keski-ika 59 v
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5.1.2 Tydikaiset

Tyoikaisia alle 65-vuotiaita asiakkaita palvelun piirisséa oli yhteensd 54. Heistd 51,8 % oli tyoky-
vyttomyys- tai sairaselékkeella ja 23 % oli ty6ttéméana. Pilottihankkeessa tyoikaisistd asiakkaista
33 % oli jatkuvan kotihoidon asiakkaita.

Tyoikaisten tyottémien ja elékkeelld olevien tilanne on huolestuttava. Paihdeongelman vakavuus
ja paihderiippuvuuden kehittyminen huomioon ottaen voi ennustaa mik& on tdman asiakasryhmén

toimintakyky ja elaméantilanne mikali he jaavat vaille tarkoituksenmukaista paihdehoitoa.

Taulukko 3. Tydgtilanne

Kotona tapahtuvan katkaisuhoidon ja
jalkikuntoutuksen tydikaisten asiakkaiden,

alle 65-vuotiaiden, tydtilanne
Yhteensad 54 tyodikaista

16
14+
124
10

onN M O
M

4
tydssa tyoton elakkeella sairasloma opikelija ei tietoa

Cmiehet Clnaiset

5.2 KotiKatkon Arviointi- ja motivointikaynnit

Arviointi- ja motivointikayntien aikana asiakkaalle kerrottiin palvelun siséllosta, hanen kokonaisti-
lanteensa kartoitettiin ja arvioitiin soveltuuko palvelu asiakkaalle vai onko jokin muu palvelu asiak-
kaalle tarkoituksenmukaisempi, esimerkiksi laitoshoito. Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitukseen
siséltyi alkoholin kdyton historia ja nykytila, asiakkaan terveydentila, laékitykset, vieroitusoireet
sekd asiakkaan sosiaalinen tilanne. Sosiaalisen tilanteen arviointiin liittyy mm. asuinolosuhteet,
asiakkaan toimintaymparist6, arkieldméan hallinta, ihmissuhteet ja toimeentuloon liittyvéat asiat. Ar-
viointikdyntien maaraan vaikutti asiakkaan kokonaistilanne. Mitd enemman asiakkaalla oli pulmia
sitd useampaa arviointikdyntia tarvittiin.

Motivointikdynneilla asiakasta haastettiin tutkimaan omaa pdaihteiden kayttbdan, sen hyotyja ja
haittoja seké kannustettiin asiakasta kiinnittymaan paihdekuntoutukseen. Motivointikaynnilla kay-
tettiin AUDIT kyselya joka ohjasi keskustelua asiakkaan kanssa. Yli 60-vuotiaiden kanssa kaytettiin
Otetaan selvaa kirjasta Auditin tapaan. Lisasi kaytettiin alkoholin suurkulutuksen riskit korttia, jon-
ka avulla asiakasta autettiin ymmartdmaan oman terveydentilansa ja alkoholin kayttonsa haitat.
Asiakaskeskustelussa kaytettiin ratkaisukeskeista lahestymistapaa esimerkiksi asiakasta pyydettiin
kuvailemaan millaista hdnen hyvéa arkensa tulevaisuudessa on ja millainen tuki auttaa hantd héa-
nen tavoitteensa saavuttamiseksi? Asiakkaan kanssa keskusteltiin myds peloista, hdpedntunteesta
ja ajatuksista, jotka estivat elaméntapamuutoksen aikaan saamista.
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Vantaan Paihdepalvelun laskutuksen ja asiakastietojarjestelman mukaan asiakkailla oli keskimaa-
rin 2,7 arviointi tai motivointikdyntia / asiakas. Neljalla asiakkaalla aloitettiin suoraan alkoholikat-
kaisuhoito, jolloin arvio siséltyi katkaisuhoidon aloitukseen eik& arviointikdyntia heidan kohdallaan
erikseen tilastoitu.

Taulukko 4. Arviointi/ Motivointikayntien maarat

Arviointi/motivointikdynnit:
yhteensa 222 kpl 81 asiakkaalla (4 asiakkaalla ei kdynteja)

asiakkaat/kayntien méaédra

kayntia yhteenséa/

0 += 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 15 asiakas

5.3 Alkoholikatkaisuhoito

Katkaisuhoitovaiheen aikana asiakkaan kanssa kaytiin 1api eri hoitovaihtoehdot ja tavoitteet, joihin
asiakas voi sitoutua. Akuuttivaiheeseen kuuluu ladkinnallinen, psyykkinen, somaattinen ja hengelli-
nen hoito. Katkaisuhoidon aikana asiakkaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta SiniVidan tyontekijoi-
hin puhelimitse ympéri vuorokauden.

Alkoholikatkaisuhoidon ensimmaisen viikon aikana on 2-4 hoitokontaktia vuorokaudessa (hoi-
tosuhteen luominen, yleistilan seuranta, la&kehoito, ravitsemus, hygienia ym.). Toisen viikon aika-
na on 2-3 kontaktia vrk:ssa (arjen aktivointi, tuki- ja vertaisryhmien etsiminen ja mahdollinen osal-
listuminen). Yksi kotikdynti kestdd minimissaéan 45 minuuttia ja puhelinkontaktissa puhelun kesto
vahimmilladn 20 minuuttia.

Alkoholikatkaisuhoidon aloituksesta paattaa SiniVidan laékéari, joka myds maaraa asiakkaalle kat-
kaisuhoitoladkityksen. Ohjausryhmassa sovittiin, etté SiniVidan laékéri noudattaa Vantaan Paihde-
palvelun linjauksia laékityksen suhteen. Asiakkaat joilla oli kramppitaipumusta ohjattiin laitoshoi-
toon.

Laakkeellinen katkaisuhoito aloitettiin  yhdellatoista asiakkaalla. Heisté seitsemalla katkaisuhoito
onnistui, kolme keskeytti ja yhden katkaisuhoito paatettiin keskeyttda sovitusti asiakkaan ladkeon-
gelman ilmenemisen vuoksi. Asiakkaat joiden katkaisuhoito ei kotona onnistunut ohjattiin terveys-
keskuspaivystykseen, laitoskatkaisuhoitoon tai hoitokotiin.
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Hankkeen suunnitteluvaiheessa tyéryhma arvioi katkaisuhoidon tarpeen suuremmaksi kuin jalki-
kuntoutuksen. KotiKatkopalvelussa katkaisuhoito tuotteena on l|aakkeellistd ja edellyttda aina
ladkarin arvion. Tasté johtuen katkaisuhoitoasiakkaiksi tilastoituneiden maéard on ollut vahaista
vaikkakin palvelu on luonteeltaan ollut lddkkeettnta katkaisuhoitoa. Osalla asiakkaista alkoholin
kayttd loppui jalkikuntoutuksen alkuvaiheessa. Jalkikuntoutus sisdltdd avokatkaisuhoidon
elementteja ja tyovalineita.

5.4 Jalkikuntoutus

Jalkikuntoutuksen aikana tuetaan asiakasta paihteiden kaytbn véahentéamiseen tai péaihteettomyy-
teen huomioiden asiakkaan sosiaalinen ymparistd. Kuntoutus siséltdd ohjausta, neuvontaa ja tu-
kea. Vertaistuki, harrastukset ja tarpeen mukaiset avopalvelut sekd avohoidon tukimuodot raatéa-
I6idédéan kullekin asiakkaalle, asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Yhteistyd eri toimijoiden
kanssa korostuu jalkikuntoutuksessa. Asiakaskontaktien maaréa vahenee kuntoutusviikkojen myota.
Jalkikuntoutus kestédd maksimissaan 12 viikkoa, jos asiakkaan katkaisuhoito on tehty muualla. Jal-
kikuntoutuksen jéalkeen asiakkaalla on mahdollisuus saada ns. tukikaynteja seka intervalliviikkoja.

Jalkikuntoutukseen sitoutui 53 asiakasta. Asiakkaiden keskimaarainen hoitojakso oli 7 viikkoa. L&-
hes kaikista asiakkaista tuli Paihdepalveluun kuntoutussuunnitelmat, valiarviot ja jatkosuunnitel-
mat. Jalkikuntoutuksen asiakkaista 18, eli 34 %, oli jatkuvan kotihoidon asiakkaita.

5.5 Intervalliviikko ja tukikaynnit

Uutena toimintana aloitettiin KotiKatkon jalkikuntoutuksen jalkeiset tukikdynnit ja intervalliviikko.
Naiden palvelujen tarkoituksena on tukea asiakasta yllapitamaan alkanutta elaméntapamuutos-
taan. Intervalliviikko voidaan asiakkaalle jarjestda retkahduksen ehkaisemiseksi. Intervalliviikkoa
on tarjottu asiakkaille, jotka tunnistavat retkahdusriskitilanteensa ja haluavat riskivaiheeseen péih-
teettOmyyttd tukevan intensiivisen hoitojakson. Tukikdyntien asiakaskohtaiset maéarat ovat olleet
kahdesta neljadn kayntiin kuukaudessa. Tukikdynnit ovat sopineet hyvin asiakkaille, jotka ovat
kiinnittyméssa muihin avopalveluihin.

Pilottihankkeen aikana intervalliviikkoa on kayttanyt ainoastaan yksi asiakas. Sen sijaan tukikaynte-
ja on tehty léahes kaikille jalkikuntoutuksen paéattaneille asiakkaille.

5.6 Jatkohoito ja kiinnittymiset muihin palveluihin

Kotikatkon jalkikuntoutus kestda enintdan 12 viikkoa, jona aikana asiakkaalle etsitdan héanelle tar-
peen mukainen jatkohoito, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja tukimuodot, vertaistuki ja har-
rastustoiminta. Naiden tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan osallisuuden kokemusta seka arki-
elaman hallintaa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnan vapautta kunnioitetaan. Osa asiak-
kaista kiinnittyi mieluummin jarjestéjen kuin kunnallisen palvelun piiriin. Osa kaytti molempia.
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Muutamilla asiakkailla oli ollut ennestdan kontakti psykiatrian poliklinikalle, mutta paihteiden kay-
ton vuoksi asiakkuus oli tauolla. Hoitosuhde psykiatriaan kaynnistettiin uudelleen jalkikuntoutuksen
aikana. Asiakkaat, joilla oli masennusta ohjattiin ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon. KotiKatkon
ladkari teki lAhetteitd psykiatrian poliklinikalle ja mielialahdiridpoliklinikalle, joissa alkoikin muuta-
man asiakkaan avohoito.

Vanhusten kotiapusaation paivatoimintaan kiinnittyi yhdekséan asiakasta. He aloittivat kaynnit Ha-
vu- ja Myyrastin eldmantaparyhmissd. Jokainen asiakas saatettiin rasteihin ensimmaiselld kerralla,
jossa heidat vastaanotettiin tulokahvien merkeissa. Jatkossa asiakkaat menivat itsendisesti rastei-
hin, mutta ryhmén jéalkeen KotiKatkon tydntekija oli vastassa asiakasta.

A-kiltaan kiinnittyi kahdeksan asiakasta. Yksi heista suoritti Kilta-koutsikurssin eli vertaistukiohjaa-
jakurssin. Asiakkaat osallistuivat A-killassa muun muassa kuvataideryhmééan ja liikuntaryhmaan.
Arkipéivina asiakkaat saivat sydda lAmpiman aterian Killassa pientd maksua vastaan. A-killan Villa
Gronbergista muodostui tarkeéd kohtaamispaikka Kotikatkon tyontekijan ja asiakkaan tapaamisille.

Joidenkin asiakkaiden kotona toimiminen oli hankalaa liikuntarajoitteen vuoksi. Heille jarjestettiin
apuvalinelainaamosta roollaattoreita ja kotiin tehtiin pienid muutostoitéa esimerkiksi laitettiin liusko-
ja ja kahvoja.

Kaksi asiakasta sai tarpeensa mukaisen asumispalvelupaikan. Toinen muutti vanhusten palveluta-
loon ja toinen Simonpirttiin. Simonpirtti on Ratamokoti Oy:n yllapitaméa péaihdeasiakkaiden tehos-
tettu asumispalvelu.

Edunvalvoja jarjestyi kahdelle asiakkaalle. Molemmat olivat kyvyttdmia hallitsemaan rahan kaytt6-

aan. Tama ilmeni mm. siten, ettd asiakas ei osannut kieltdytyd puhelinmyyjien tarjoamista tuotteis-
ta ja laskut olivat hoitamatta.

Taulukko 5. Asiakkaiden kiinnittyminen eri palveluihin

A-klinikka 14
Paivatoimintakeskus 4
Vanhusten kotiapusaatio: Myyrasti 3
Vanhusten kotiapusaatit: Havurasti 6
A-Kilta 8
AA-ryhméat 5
NA-ryhméat 3
Psykiatrian poliklinikka tai mielialahiriépoliklinikka | 4
Seurakunta 1
Palvelutaloasuminen 1
Henkilokohtainen avustaja 2
paihdepalvelun tuettu asuminen 1
Edunvalvoja 2
yhteensa 54

5.7. Asiakasmaksut
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Kotikatkon ja jalkikuntoutuksen asiakasmaksuja valmisteltaessa todettiin, ettd tata palvelua ei voi
suoraan verrata mihinkadn muuhun palveluun, mutta Iahinnéa sitd oleva kotihoito/kotisairaalahoito
on maksullista. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 21.12.2009 kotikatkaisuhoidon ja jalkikun-
toutuksen asiakasmaksuiksi seuraavat maksut:

-viikoilla 1-2 100 €/vko
- viikolla 3 60 €/vko
- viikoilla 4 - 12 30 €/vko .

Maksua voitiin alentaa tai poistaa asiakkaan maksukyvyn mukaan. Jatkuvaa kotihoitoa saavalta
maksua ei peritty. Hoidontarpeenarviointi- ja motivointikaynneille maksua ei maaratty.

Laitoksessa (katkaisuhoitoasema, sairaala) tapahtuvan (katkaisu)hoidon asiakasmaksu on 32,50
€/vrk. Katkaisuhoito laitoksessa siséltdd ymparivuorokautisen hoidon ja palvelun sek& ravinnon.
Kotikatkaisuhoidossa ja jalkikuntoutuksessa ravinto ei kuulunut palveluun, mutta ravitsemuksesta
huolehtiminen kuului. Laitoksessa henkildsté on l&sn& koko ajan, mikéa kotona annettavassa palve-
lussa ei ole mahdollista.

Hankkeen kaynnistyessa sovittiin, etta asiakkaiden maksukykyé arvioidaan mahdollista palvelusete-
likdytantoa ajatellen. Hankkeen pilotointiaikana kuitenkin todettiin, ettd asiakasmaksun periminen
oli joillekin asiakkaiksi hakeutuneille este ottaa palvelua vastaan. Monien kohdalla maksun perimi-
sesta jouduttiin luopumaan, koska heilla ei ollut varaa maksaa sitd. Lisaksi suuri osa asiakkaista oli
jatkuvan kotihoidon saajia, jolloin paallekkaisia asiakasmaksuja ei voitu maarata. Suurin osa ei siis
maksanut asiakasmaksua.

Hankkeen ohjausryhma on arvioinut, ettd tédssa vaiheessa kotikatkaisuhoitoon ja jalkikuntoutuk-
seen ei voida ajatella palvelusetelikdytanttd. Myos asiakasmaksun perimisesta luopuminen on
edelld oleviin syihin vedoten perusteltua.

6 ASIAKASPALAUTE

Marraskuussa 2010 lahetettiin kaikille katkaisuhoidon tai /ja jalkikuntoutuksen péattaneille asiak-
kaille palautekyselylomake. Hoitonsa paattéaneita asiakkaita oli 39. Asiakkaille l&dhetettiin saatekirje
palautekyselyn mukana. Asiakaspalautteeseen vastaamisen anonyymisyyttd korostettiin ja mainit-
tiin kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista. Asiakaspalautelomake testattiin kolmella asiak-
kaalla. Testilomakkeen vastauksien pohjalta lomakkeeseen tehtiin muutoksia ennen varsinaista
asiakaspalautekyselyn toteuttamista. Asiakaspalautelomake oli puolistrukturoitu kyselylomake, joka
sisélsi myds avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeeseen vastauksia saatiin 15:t4 asiakkaalta. Vastaajien pienen maaran arveltiin
johtuvan siita, ettd osalla asiakkaista oli muistiongelmia, joillakin masennusta ja vaikea keskittya
lukemiseen ja osalla asiakkaista oli huono nékd. Lomakkeen saatekirjeessd mainittiin, etté asiakas
voi tayttaa kyselylomakkeen yhdessa kotihoidon tydntekijan tai jonkun muun henkilén kanssa. Ko-
tihoidolle kerrottiin  asiakaspalautekyselyn toteuttamisesta.
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6.1 Aineisto

Asiakaspalautekyselyssa koottiin tietoa siitéd, mista asiakkaat ohjautuivat KotiKatkopalveluun ja mi-
hin he ohjautuivat palvelun jalkeen sek&d millaisia tukipalveluja heille jarjestettiin. Palvelun aikana
tapahtuvista alkoholinkayton ja terveydentilan muutoksista kysyttiin. Luottamuksen, turvallisuu-
dentunteen ja ystavyyssuhteiden merkitysta kysyttiin seka paivarytmin saannollistymista.

Kyselylomakkeessa taustatietoja lukuun ottamatta kaikissa kysymysluokissa oli liséksi avoin vasta-
usvaihtoehto. Kyselyn lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan arvosana palvelulle ja heité pyydettiin
kertomaan miten he parantaisivat palvelua?

6.2 Kyselyn tulokset

Lomakkeita palautettiin 15. Lomakkeen tiedot vastauksineen syotettiin Webropol-ohjelmaan. Vas-
tagjista yhdeksan oli naisia ja kuusi oli miehid. Viisi vastaajaa kuului ikdryhm&an 56-65 vuotiaat,
nelja 36-45 vuotiaisiin ja nelja 46-55 vuotiaisiin. Yli 66 -vuotiaita vastaajia oli nelja.

Peijaksen sairaalasta ohjautui KotiKatkopalveluun nelja vastaajista. Aikuis- ja vanhussosiaalitydsta
ohjautui kolme ja A-klinikalta kolme vastaajista. Vanhusten paivatoimintakeskuksesta ja terveys-
asemalta palveluun ohjautui kaksi vastaajista.. Yksi vastaajista ohjautui Kotikatkopalveluun avo-
vaimonsa toimesta, paihdepalveluiden kautta.

Viisi vastaajaa oli lopettanut kokonaan alkoholinkayton ja yhden alkoholinkaytto oli lisd&ntynyt.
Kahdeksan vastaajaa oli vahentanyt alkoholinkayttdan. Kysyttdessa miten alkoholinkaytto oli va-
hentynyt vastauksia tuli seuraavasti:

" Ennen joka ilta n. 3 annosta, nykyisin 3-6 annosta yhteensa / viikonloppu"

" ravintolakdynnit pois, ostot pienentyneet huomattavasti. Esim. nyt Jouluna 24-
26.12.2010 ei meilla kotona ole ollut mitaén alkoholipitoisia juomia™

"ei 7 pv viikossa, 2-3 pv, eikd aamusta asti"

"radikaalisti, joskus harvoin otan maksimissaan 2 kappaletta olutta"

Vastaajista kahdeksan kertoi kdyneensd ennen KotiKatkopalvelua edeltdvéan kuukauden aikana
vertaisryhmisséa kuten AA, NA, seurakunta ja A-kilta. Liséksi vastaajilla oli asiakkuus A-klinikalle,
sosiaalitoimistoon ja /tai kotihoitoon.

Yhdeksén vastasi aloittaneensa kotikatkon ja jalkikuntoutuksen aikana kdymaan jossakin uudessa
vertaistukiryhméassa . Yksi vastaajista sanoi ulkoilun aloittamisen tukeneen hénen paihdekuntou-
tustaan. Vertaistuen liséksi vastaajista 11 oli aloittanut kayttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja seuraavan taulukon osoittamalla tavalla:
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Taulukko 6. Vastaajien kayttdmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

U 1 2 3 3 5 B

TrMRYSAREMIA

Peyklatrian pollkiinikka

Mielialah&iridpoliklikka

Kaotiharto

A-klinikka

Soglaalitolmlgto

Muu, mika?

Kysyttdessd muu, mikd? Vastauskommentteja oli seuraavasti:

" Olisin aloittanut psykiatrian poliklinikalla, mutta ei huolittu”

" A-klinikalla aloittamassa tukikeskustelut ja ryhmat"

" Oma psykoterapia 3 kertaa"

" Miehelleni kuljetuspalvelu ja minulle omaishoitajaoikeus joten saan kuukau-  des-
sa 2 vapaapaivad"

" psykoterapia™

Terveydentilansa vastaajista 10 koki paremmaksi kuntoutusjakson aikana. Kolmen vastaajan ter-
veydentila oli pysynyt ennallaan. Rollaattori jarjestettiin kolmelle vastaajista palvelun aikana. Asun-
non muutostyot kahdelle vastaajista ja asunnon vaihto laitettiin vireille kahdelle vastaajista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuunteliko tyontekija heitd, luottivatko he tydntekijoihin ja roh-
kenivatko he keskustella asioistaan tyontekijan kanssa. Lahes kaikki vastaajat kokivat, etta tyon-
tekijat kuuntelivat heita. Vastaajista suurin osa luotti tyontekijoihin ja koki pystyneensa keskuste-
lemaan vaikeista asioista tyontekijan kanssa. Vastauksia kuvataan seuraavalla taulukolla:

Taulukko 7. Luottamus tydntekijoihin
Taulukossa luvut mies/nainen

Ei koske Pitd& huo- Pitéa melko Pitaa hyvin Pitaa erittdin Yhteensa
minua nosti paik- huonosti paik- paikkansa hyvin paik-
kansa kansa kansa
Koin, ettd minua 0/0 1/0 0/0 0/2 4/7 14
kuunneltiin
Luotin tyontekijoihin 0/0 1/0 0/0 1/3 4/5 14
Rohkenin keskustella 0/0 1/0 0/0 2/5 3/3 14
vaikeista asioista
tydntekijan kanssa
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Vastaajista 13 keskusteli tyontekijan kanssa paihteiden kaytostaan (taulukko 8) ja 12 keskusteli
paihteidenkayton haitoista. Ainoastaan yksi asiakas koki, etta keskustelu paihteidenkaytosta piti
huonosti paikkansa ja kahden vastaajan mielesta keskustelu paihteiden kéayton haitoista piti melko

huonosti paikkansa.

Taulukko 8. Keskustelu paihteiden kaytosta

Taulukossa luvut mies/nainen

Ei koske Pitaa huo- Pitad mel- Pitaa hyvin Pitaa erit- Yhteen-
minua nosti paik- ko huo- paikkansa tain hyvin sé
kansa nosti paik- paikkansa
Keskustelin tydntekijan 0/0 1/0 0/0 1/3 4/5 14
kanssa paihteiden kaytds-
tani
Keskustelin tyontekijan 0/0 0/0 2/0 1/5 3/3 14
kanssa paihteiden kayton L . o . L
Vastaajia pyydettiin afvioimaar] saamaanga tukea eT toiminnoisga (taulukkp 9) kutgn asioinnilla,
ulkoilussa, saattamisiska ja liikkumisessd. Vastaajiskta asiointiaplia koki sagneensa rjelja naista ja

kaksi miesta. Ulkoilussa tyontekija oli mukana neljan naisen ja kahden miehen kanssa. Vertaisryh-
miin saattamisessa apua sai yksi nainen ja kaksi miesta. Liikkkumisessa tyontekija oli tukena kolmen
naisen ja kahden miehen kanssa.

Taulukko 9. Tydntekija tukena eri toiminnoissa

Tadiukossa vt pies/
Ei koske Pitd4 huonosti Pitéa melko Pitaa hyvin Pitaa erit- Yhteensa
minua paikkansa huonosti paik- paikkansa tain hyvin
kansa paikkansa

Tyontekija oli apu- 3/2 0/0 1/2 0/4 2/0 14
nani asioinnissa
Tyontekija ulkoili 1/0 1/2 1/2 1/4 1/0 14
kanssani
Tyontekija saattoi 1/2 1/1 1/4 2/1 1/0 14
minut vertaisryhmiin
Tyontekija oli tu- 2/5 0/0 1/1 3/2 0/0 14
kenani liikkumises-
sani
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Seuraavassa taulukossa (10) kuvataan vastaajien kokemusta turvallisuuden ja yksindisyyden tun-
teesta ja ystavyyssuhteista sekd paivarytmistd. Vastaajista kuusi koki saaneensa jokapaivaiseen
elamaansa turvaa, nelja naista koki itsensa vahemman yksindiseksi kuin ennen. Miesten vastauk-
sissa on enemman hajontaa. Ystavyyssuhteista kysyttdessad yhteydenpito ystaviin oli lisdantynyt
palvelun aikana neljalla naisvastaajista, miehilla sen sijaan ei ollut tapahtunut muutosta aikaisem-
paan. Naisista nelja vastasi saaneensa uusia ystavia, miehista ei ainutkaan. Kaikista vastaajista 10
koki saaneensa paivarytmiinsa saanndllisyytta.

Taulukko 10. Turvallisuudentunne ja ystavyyssuhteet
Taulukossa luvut mies/nainen

Ei koske Pitaa Pitaa Pitaa hyvin Pitaa erit- Yhteen-
minua huonosti melko paikkansa tain hyvin sa
paikkan- huonosti paikkansa

Koin saaneeni joka- 2/0 0/0 1/2 1/5 2/1 14
paivadiseen elamaani
turvaa
Tunnen itseni nyky- 1/0 2/1 0/2 2/4 1/1 14
aan vahemman yksi-
naiseksi kuin ennen
Pidan yhteytta ysta- 1/1 2/3 2/0 1/2 0/2 14
viini enemman kuin
ennen
Olen saanut uusia 3/1 1/2 2/1 0/3 0/1 14
ystavia
Paivarytmini sdannol- 0/1 2/1 0/0 2/4 2/2 14
listyi

Asiakaspalautteessa kysyttiin mitd merkittavia asioita tapahtui kuntoutuksenaikana? Vastaajien
maéara oli 14. Vastaajat kuvailivat asioita seuraavasti:

" Opiskeluni jatkui (oli puoli vuotta tauolla). Laakkeeni uusittiin. Karsin sosiaa  lis
ten tilanteiden pelosta, joten ratkaisu on kuin minulle raatéldity. Olen ollut lai-
toshoidossa, ovat painajainen minulle".

" Alkoholin tuntuva véhennys".

Alkoholin kayttd loppui, ymmarsin oman vastuuni eldmassani, voin itse tehda  ar
jestani mukavan, en ole muiden armoilla”.

" Tunnen oloni hyvaksi selvin péin, en edes halua alkohalia™.

"Liikkumiseni parani”.

"A-killan tutustuminen, se ettd myoskin kuunneltiin minun ongelmiani*.

"Raitistuin taysin, muutin takaisin perheeni luokse, sain tyOpaikan".

"Annan ruusuja pelkastadn! Minulle tamé& hoitomuoto oli pelastus! laitoshoidot ah
disti ja pelotti".

"Opin ymmartamaan alkoholin haitat".

"TyoOntekijat auttoivat kontakteihin kotihoitopalvelun+omaishoidon ohjaajan
kanssa".

"kampaajalla, hierojalla, psykoterapia”.
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15 vastaajaa antoi kotiin viedylle paihdepalvelulle arvosanoja asteikolla 7-10+. Keskiarvoksi saa-
tiin 8. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan miten he parantaisivat palvelua? Ehdotuksia tuli muun mu-
assa seuraavasti:

" Kertatapaamisiin enemman aikaa (45 min aivan lilan vahan)"

" Ulkoilua olisin kaivannut ( ei kait ollut aikaa)"

" kaksi kuukautta minimi (heti sovittavaksi)"

" Enemman tyontekijoita™

" Enemman mainontaa, monelle ihan outo hoitomuoto"

" En osaa sanoa. Palvelu oli ystavallista ja hyvaa. Myds asiallista ja asioista tieta-
vaa..."

7 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Tammikuussa 2011 Paihdepalvelut jarjesti Kotona tapahtuvan katkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen
paatdosseminaarin. Paatdsseminaarissa puheenvuoroja pitivdt hankkeen toimijat. Toimijoiden ko-
kemukset kotona tapahtuvasta katkaisuhoidosta ja jalkikuntoutuksesta ovat osoittautuneet hyvik-
si. Esimerkiksi kotihoidon tyontekijat ovat kokeneet saaneensa hankkeesta tukea asiakkaiden ko-
tona asumisen turvaamiseksi. Asiakkaiden alkoholin kdyton véhentyminen on nadhty parantavan
asiakkaiden toimintaa ja kotona selviytymista. Yhteisty6 toimijoiden kesken on kehittynyt koko
hankkeen ajan.

Kuten raportin vaiheita kuvattaessa ilmenee, yhteistyotd eri palvelusektoreiden kanssa on tehty
asiakkaan tarpeen mukaan. Hoitoneuvottelut ja verkostokokoukset ovat olleet tarkeitd asiakkaan
kokonaistilannetta arvioitaessa ja tarpeenmukaisten palveluiden kartoittamisessa.

Kotihoidon, Paihdepalvelun ja SiniVidan vélinen yhteistyd on koko ajan kehittynyt sujuvammaksi.
Asiakkaan KotiKatkopalveluun ohjautumista madallettiin siten, ettéd kotihoito voi olla suoraan yh-
teydessa SiniVidan tydntekijoihin niin sanotun huolipuhelun nimissa. N&in asiakkaat saivat nopeasti
kotiin SiniVidan tyontekijan kaynnin, silla [&hetetta ei tarvinnut toimittaa ensin Paihdepalveluun.

Kotihoito pyrkii tahollaan tekem&an laaja-alaista verkostoyhteisty6tda mm. sosiaalitydntekijoiden,
terveysasemien ja erikoissairaanhoidon laakareiden, kotihoidon laékareiden ja muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. Tarvittaessa kotihoidon ja palvelutalojen tydntekijat konsultoivat KotiKatkon
ja A-klinikan asiantuntijoita.

Ongelmana hankkeen alkuaikoina on ollut se, ettd molemmilla sekd SiniVidan, ettd Kotihoidon
tyontekijoilla ei ole ollut tarpeeksi tietoa toistensa tytn siséllostd, tydtavoista, tukipalveluista eikd
tydmenetelmista.

Paihdeasiakkaiden maara on lisédntynyt kotihoidossa ja palvelutaloissa, tai ainakin se on tullut na-
kyvdmmaksi pilotin aikana. Kotihoidon resurssit eivat riitd vastaamaan paihdeasiakkaiden tarpei-
siin. Kotihoidon ja palvelutalojen henkildstd on tuonut esille tarvetta saada lisdd péaihdetyénkoulu-
tusta, esim. pdihteiden kayton puheeksi ottoon ja asiakkaan kohtaamiseen. Yhteistyd KotiKatkon
kanssa on ollut ajoittain haastavaa, kotihoidon tyontekij6illa ei ole riittavasti tietoa palvelusta eika
tybnkuvasta. Kotihoidossa on turhautumista aiheuttanut mm. asiakkuuden lopettaminen, kun Sini-
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vidan tarjoama tuki ei ole ollut riittavad asiakkaan paihdeongelman hoidossa. SiniVidan kotikatko-
tyontekijoille on ajoittanut jadnyt kuva, ettd kotihoito vetaytyy asiakkuudesta ja asiakas kaikkine
palveluntarpeineen jaa Kotikatkon tyéryhmalle. Léahes kaikille asiakkaille on pyydetty yhteistyéssa
aloitusverkostoa, jotta tehdaan selkeédt tytnjaot ja sovitaan pelisddnnét mutta kotihoidolla ei ole
ollut aikaa naihin tapaamisiin. Sinividan hoitojakson paatyttyd on muutamille asiakkaille pyydetty
paihdehoitajan kaynteja kotiin, mutta néaihin ei ole 16ytynyt aikaa.

Yhteistyd A-klinikoiden , katkaisuhoitoaseman ja SiniVidan kesken on parantunut. Yhteisneuvotte-
luissa on sovittu mm. ty6njaosta. KotiKatkopalvelun tunnettavuuden ja asiakkaiden kuntoutumisen
my6ta luottamus kotiin vietyyn paihdepalveluun lisdantyi. Katkaisuhoitoasemalta alkoi myés tulla
yhteydenottoja ja lahetteita kotiKatkon jalkikuntoutukseen.

8 TIEDOTTAMINEN

Ennen hankkeen kaynnistamistd Paihdepalvelut jarjesti Myyrmaen terveysaseman auditoriossa aloi-
tusseminaarin, johon oli kutsuttu Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan viranomaisia ja
toimihenkil6ita.

Hankkeen koordinaattori ja SiniVidan sairaanhoitaja tai toimitusjohtaja kavivéat sosiaali- ja terve-
ystoimen eri toimintayksikoissa tiedottamassa KotiKatko palvelusta. Toimintayksikot, joissa kaytiin
olivat: Myyrméaen ja Korso-Koivukyldn kotihoito, Katriinan sairaala, Peijaksen sairaalan sosiaali-
tyontekijat, aikuissosiaalityd, vastaanottotoiminnan ylilaakarit, katkaisuhoitoasema ja A-klinikat,
vanhus- ja vammaispalveluiden johtoryhmad. Lisaksi palvelusta kerrottiin Paihdepalvelun perehdy-
tyskoulutuksessa. Koordinaattori kévi esittelemassa hanketta Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitoksel-
la, THL, ja hanke sai nakyvyyttd myds Talentian asiantuntijapaivilla omana work shopinaan.

Jatkuva tiedottaminen koettiin KotiKatkopalvelun tunnettavuuden ja toimintayksikdiden yhteistyon
kannalta merkittavaksi etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékuntavaihdosten vuoksi. Va-
himmalle tiedottamiselle jaivat hankkeen pilotoinnin aikana terveysasemat. Ohjausryhma painotti-
kin tiedottamisen focusointia terveysasemille vuoden 2011 aikana.

Lehdistd oli kilnnostunut hankkeesta. Helsingin Sanomat, Tiimilehti, 1aékérilehti, sairaanhoitajalehti,
Stop huumeille ry:n lehti, Vantaan Sanomat ja Uusi Toivo julkaisivat kukin artikkelin hankkeesta.
Artikkeleiden ansiosta KotiKatko sai asiakkaita ja Paihdepalvelun puhelinkonsultaatio lisdantyi.

9 JOHTOPAATOKSET

Kaiken kaikkiaan kotona tapahtuva katkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen asiakkaita oli 85. Heista
11:lle aloitettiin katkaisuhoito. Jalkikuntoutuksessa oli 53 asiakasta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla
elamanmuutoksen alulle saattamiseen riitti arviointi ja motivointikaynnit.
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Kokemuksen mukaan jalkikuntoutuksen tarve on ollut suurempi kuin katkaisuhoidon. Tama selittyy
osin silla, ettd suurin osa asiakkaista on ohjautunut palvelun piiriin sairaalapalveluista, jossa on jo
katkaisuhoito tehty. Toiseksi eniten ldhetteitéd kotona tapahtuvaan jalkikuntoutukseen on tullut ko-
tihoidosta, jossa ikdéantyvien paihteiden kayttd on nayttaytynyt merkittdvana huolen aiheena.

Kotona tapahtuvan katkaisuhoito ja jalkikuntoutus on tuonut esille ikdantyvien naisten péaihdeon-
gelman hoidon tarpeen. Asiakkaista noin 50 % on ollut yli 60-vuotiaita naisia. Muissa paihdepalve-
luissa naisten osuus on vuonna 2010 ollut 38 % ja yli 60-vuotiaiden osuus 9 %.

Tyoikaisten alle 65-vuotiaiden osuus oli koko asiakaskunnasta 54 eli 65 %. Heista 28 oli tyokyvyt-
tomyys- tai sairaselékkeelld, 15 oli ty6ttémana, kolme oli ty6elamassa ja yksi opiskeli. Alle 65-
vuotiaiden asiakkaiden tilanne on huolestuttava silla paihdeongelman hoitamattomuus edesauttaa
paihdesairauksien kehittymista, tyokyvyttomyyttd, elaman kapeutumista ja sitd myodden syrjayty-
mista.

KotiKatko matalan kynnyksen toimintana on tavoittanut kohderyhman, jolle palvelu suunnattiin.
Asiakaspalautteen ja kokemusten mukaan asiakkaiden paihteiden kdyton vahentaminen tai juomi-
sen lopettaminen kokonaan onnistui. Paihteidenkaytdon muutoksen myoté asiakkaiden toimintakyky
parani ja he aloittivat harrastus tai vertaistukitoiminnassa kaynnit. Asiakaspalautteen mukaan asi-
akkaat olivat tyytyvaisia siihen, ettd tdméan kaltainen palvelu mahdollistui heiddn kohdallaan. Esi-
merkiksi paniikkih&iridiset ovat kokeneet kotiin viedyn paihdehoidon sopivaksi, koska ei tarvinnut
jannittdd keskustelutilanteessa tyontekijda. Joillakin oli ollut kokemuksia laitoskuntoutuksesta ja
paniikkihairion vuoksi he olivat kokeneet osallistumisensa esimerkiksi rynméakeskusteluihin vaikea-
na.

Tammikuussa 2011 Paihdepalvelut jarjesti Kotona tapahtuvan katkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen
paatdosseminaarin. Paatdsseminaarissa puheenvuoroja pitivdt hankkeen toimijat. Toimijoiden ko-
kemukset kotona tapahtuvasta katkaisuhoidosta ja jalkikuntoutuksesta ovat osoittautuneet hyvik-
si. Esimerkiksi kotihoidon tyontekijat ovat kokeneet saaneensa hankkeesta tukea asiakkaiden ko-
tona asumisen turvaamiseksi. Asiakkaiden alkoholin kdyton véhentyminen on nadhty parantavan
asiakkaiden toimintaa ja kotona selviytymista. Yhteisty® toimijoiden kesken on kehittynyt koko
hankkeen ajan.

10 KEHITTAMISHAASTEET

Kokemuksen mukaan KotiKatko pilottihankkeena osoitti sen, ettd kotiin vietava péaihdepalvelu so-
veltuu hyvin hankkeen kohderyhmaélle. Paihdepalvelut tulee olla jokaisen sitéa tarvitsevan saatavilla
ja kotiin vietyna palveluna se mahdollistuu kaikkein heikommassa asemassa olevien asiakkaiden
kohdalla. Kotiin vietdvad paihdepalvelua kehitettdessda oman kunnan tuottamana palveluna tulee
huomioida, ettd kotona tapahtuva péaihdety6 ei poista asiakkaan oikeutta saada muuta kotiin vie-
tyd palvelua kuten hoiva- ja huolenpitopalvelua mikali asiakas on sen tarpeessa. Kotiin viety péih-
depalvelu on luonteeltaan asiakasta muutokseen motivoivaa, ohjaavaa ja terapeuttista. Palveluoh-
jaus ja terveyskasvatus ovat oleellisesti kuuluneet KotiKatkon menetelmiin.

Asiakkaan toimintaymparistdssa tapahtuva hoito ja kuntoutuminen on erityislaatuista ja edellyttaa
asiakaslahtoisyytta, jolloin yhteistoimijuuden kehittdmistd asiakkaan ja hanen sosiaalisen verkos-
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tonsa kanssa tarvitaan. Asiakkaiden tarpeet, toiveet ja ndkokulma palveluja kehitettdessa tulisi ol-
la kuuluvilla. Tyon jakoa eri sektoreiden tai toimijoiden kesken, verkostoty6ta ja palveluohjausta
tulisi kehittaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén vaihtuvuuden vuoksi palvelusta tiedottaminen ja infor-
mointi koettiin merkittavaksi. Tiedottaminen ei saisi kuitenkaan olla ainoastaan koordinaattorin teh-
tava vaan jokaisen yhteistyokumppanin tulee sitéa tehda.

Paihdeasiakkaiden maara on lisddntynyt kotihoidossa ja palvelutaloissa, tai ainakin se on tullut na-
kyvadmmaksi pilotin aikana. Kotihoidon resurssit eivat riitd vastaamaan paihdeasiakkaiden tarpei-
siin. Kotihoidon ja palvelutalojen henkildstd on tuonut esille tarvetta saada liséa paihdetydnkoulu-
tusta, esim. paihteiden kayton puheeksi ottoon ja asiakkaan kohtaamiseen. Kotihoidon nakemyk-
sen mukaan he tarvitsevat rinnalleen kotiin jalkautuvia paihdetydntekijoita silla he eivéat pysty ole-
maan kaikkien alojen asiantuntijoita.

Kotikatkon asiakasmaksun osuus muodostui joillekin esteeksi ottaa palvelua vastaan. Suurelta osal-
ta asiakkaista asiakasmaksua ei voitu perid, koska heilld ei ollut varaa maksaa sita tai he olivat jat-
kuvan kotihoidon asiakkaita, jolloin paallekkaisia asiakasmaksuja ei voitu veloittaa. Nain ollen pal-
velusetelikdytantt ei ehkd sovellu tdhan palveluun ainakaan tassd vaiheessa. Maksukyvyttomyys
ei kuitenkaan saisi muodostua esteeksi palvelun saamiselle.

Asiakkaat kokivat hyotyneensa erilaisista vertaistukitoiminnoista esimerkiksi Havurastien ryhmist4,
AA-ryhmisté ja A-killasta. Etenkin ikdantyvien kohdalla olisi suotavaa kehittada erilaisia paivatoi-
mintakeskuksia, jonne paasee ilman lahetetta.

Osalla kotihoidon ja KotiKatkon yhteisasiakkaista oli mielenterveysongelmia ja yhteisty6ta tulisikin
kehittédd jatkossa psykiatrian erikoissairaanhoidon kanssa. Kotihoidon mahdollisuutta konsultoida
erikoissairaanhoitoa ei kaytetty riittavassa maarin.

Yhteistyon kehittdmistarvetta ilmeni myds selvidmishoitoaseman (Seho) kanssa. Seho on ilmoitta-
nut huolensa etenkin ikd&ntyvien ja omaishoitajien paihdeongelmasta.
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