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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asumisyksikon asukkaiden mielipiteita ja koke-
muksia asumisyksikdssa tehtavastd paihdetydsta. Erityisesti mielenkiinnon kohteena oli
mitka tukimuodot oli koettu toimivimmiksi sek& miten asukkaat kehittaisivat asumisyksikdssa
tehtavaa paihdetyotd, jotta se tukisi heitd paremmin toipumisessa ja elaman hallinnassa.
Tavoitteena oli tarkastella myds asukkaiden kokemuksia asumisyksikon ja muiden paihde-
palveluiden yhteistydsta.

Opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena toimi toipumisorientoitunut tydote, jossa toipu-
minen nahdaan prosessina, jonka tavoitteena on paihteettdmyyden lisaksi kehittdd myds
muita elam&n osa-alueita. Ajatuksena on, ettd paihde- tai mielenterveysongelmasta huoli-
matta yksilo voi tavoitella mielek&sté elamaa ja jonkinlaista elaman hallintaa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastattelua kayttaen. Kohderyh-
maksi rajautui 11 asukasta, joilla oli todettu ongelmia paihteiden kayton hallinnassa, paa-
paihde oli alkoholi ja asumisaika asumisyksikdssa oli vahintdan puoli vuotta. Haastattelut
tehtiin kesdkuussa 2018. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallon analyysilla.

Keskeisimmat tulokset olivat, ettd asukkaiden toipumiseen voivat vaikuttaa asukkaista it-
sesta lahtdisin olevia tekijoita, kuten nykyinen alkoholin kayttd ja asenne alkoholin kayttoon,
asenne tuen vastaanottamiseen, itse hyviksi todetut tukimuodot seka omat tavoitteet. Li-
saksi toipumista voivat edistaa myos asumisyksikon ja paihdepalveluiden tarjoamat erilaiset
tukimuodot seka sosiaalisen verkoston tuki.

Opinnaytetytn johtopaatdoksena voi sanoa, ettad toipuminen lahtee asukkaan omasta paa-
toksesta. Tukijarjestelma voi kuitenkin edistda toipumista monin tavoin tukemalla asukasta
elaman eri alueilla. Ammattilaisten rooli on auttaa asukkaita paatoksen teossa ja auttaa pa-
rantamaan heidan elamén laatuaan.

Avainsanat asunto ensin -malli, asumisyksikkd, alkoholin kayttd, toipuminen,
toipumisorientoitunut tyéote
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The purpose of the thesis was to study clients’ opinion and experiences about services in a
housing unit addressed to clients with substance abuse. The main task was to answer the
guestions on what kind of support clients have considered the most functional for them and
how the housing unit’s services should be developed to promote clients’ recovery and self-
management. The aim was also to study clients’ experiences of cooperation of the housing
unit and substance abuse services.

The theoretical framework of the study was the recovery orientation model. Recovery is seen
as a process where the goal is to improve life in all areas, not only achieve sobriety. Even
with substance abuse the person can live a meaningful life and maintain some kind of self-
management.

The research was conducted as a qualitative study by using theme interview. There were
11 clients in a target group who had substance abuse problems, their main substance was
alcohol and they had lived at least six months in the housing unit. The interviews were con-
ducted in June in 2018. The analysis method was content analysis.

The main results of the thesis were that the clients’ recovery can be influenced by substance
abuse habits, attitude towards substance use and support, a form of support that works in
the client’s own opinion and their own goals. In addition, recovery can also be promoted by
housing unit’s support, substance abuse services and social network support.

The conclusion of the thesis is that the recovery is based on client’s own decision but the
support system can promote their recovery in many ways considering all the other aspects
of functioning. The professionals should help clients’ decision-making and help the client to
improve their quality of life.

Keywords Housing First -model, housing unit, substance abuse, recov-
ery, recovery orientation
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1 Johdanto

Helsingissa paihdepalvelut ovat olleet jo useamman vuoden muutosprosessissa, jossa
paihde- ja mielenterveyspalveluita on integroitu seké katkaisu- ja vieroitushoitopaikkojen
ja pidempien paihdelaitoskuntoutuspaikkojen lukumé&éardd on vahennetty sekéa hoitoai-
koja lyhennetty. Laitospaikkojen véhentyesséa avohoidon palveluita on vastaavasti lisétty.
Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteena on edelleen jatkaa Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimen vuosien 2014-2016 strategiaohjelman viitoittamaa linjaa ja kevent&aé paihdehuol-
lon palvelurakennetta ja nostaa avohoito ensisijaiseksi palvelumuodoksi, jota taydenne-
taan tarvittaessa laitoshoidolla. Avohuollon palveluiden avulla on tarkoitus muodostaa
hoitojatkumo laitoshoidon jalkeen, jolloin asiakkaille tarjottava apu ja tuki pyritdan tuo-

maan asiakkaiden omiin elinymparistoihin. (Sosiaali- ja terveystoimialan paatdés 2017.)

Asunto ensin -malliin ydinperiaatteisiin, johon Suomen asunnottomuuspolitiikka talla het-
kella padasiassa perustuu, kuuluu asunnon tarjoamisen liséksi tarjota asiakkaille erilaisia
tukipalveluita, joiden avulla pyritdéan varmistamaan asumisen jatkuminen. Erkkilan & Ste-
nius-Ayoaden (2009) mukaan Suomessa pitkdaikaisasunnottomuuteen liittyy vahvasti
mielenterveysongelmat ja paihdeongelma sek& naiden vaikeat yhdistelmat (Kettunen
2013: 569). McNaughton (2008), Pearson ym. (2007) ja Tsemberis ym. (2004) ovatkin
todenneet, ettd pelkkd asunnon saaminen ei poista paihde- tai mielenterveysongelmia,

vaan niita varten tarvitaan monipuolisia tukipalveluita (Perala & Jurvansuu 2016: 530).

Paihdehuollon rakennemuutos vaikuttaa myds asumispalveluita tarjoaviin tahoihin, ku-
ten asumisyksikdihin, jolloin niiden omien palveluiden ja paihdepalveluiden véalisen yh-
teistydn merkitys kasvaa. Toisaalta on tarkeaa kehittdd asumispalveluiden tarjoamia pal-
veluita siten, etté niihin saataisiin entistd kuntouttavampia elementtejd, mutta pystyttai-

siin samalla sailyttAmaan asukkaiden itsemaarddmisoikeus (Peréla 2018: 7).

Psykiatria- ja paihdepalveluissa on otettu kayttoon lisaksi toipumisorientoitunut tydote,
jota pyritédén jalkauttamaan l&hivuosien aikana koko hoitojarjestelmaan (Jaakkola 2018).
Toipumisorientoituneessa tydotteessa oleellista on ndhda asiakas ihmisena eik& aino-
astaan paihde- tai mielenterveyskuntoutujana. Jokaisella asiakkaalla on yksil6llinen toi-
pumisprosessi, jonka tavoitteena ei ole saavuttaa pelk&staan paihteettomyytta vaan pa-

rantaa laajemminkin asiakkaiden elamanhallintaa ja elaméan laatua. (De Leon 2010: 70.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda erdén Helsingin kaupungin asumisyksi-
kon asukkaiden mielipiteitd ja kokemuksia, miten asumisyksikdssa tehtava paihdetyd on
tukenut asukkaita toipumisessa ja elaman hallinnassa. Mielenkiinnon kohteena on erityi-
sesti, millaisia tukitoimia asukkaille on tarjottu naiden tavoitteiden toteuttamiseksi, miten
asukkaat ovat suhtautuneet tdéhan, miten yhteistyé muiden paihdetyéta tekevien tahojen

kanssa on toiminut sek& miten paihdetyoéta tulisi kehittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada asukkaiden &ani paremmin esille seka kayttaa ke-
rattya tietoa lahtokohtana asumisyksikén asiakaslahtbisemman, selkedmman ja toipu-
misorientoituneen tygotteen periaatteitta soveltavan péihdetyén mallin rakentamisessa
seka yhteistyon kehittdmisessa paihdehoitoa tarjoavien tahojen kanssa. Selkeat asumis-
yksikon palvelurakenteet auttavat toteuttamaan asumispalveluiden toiminnalle ja laa-
dulle asetettuja kriteereja (kts. Autti 2018: 2, 6) sek& voivat toimia myds kilpailuvalttina
tulevassa soteuudistuksessa esimerkiksi mahdollisessa kilpailutustilanteessa.

Opinnaytetydn aineiston hankinnassa on kéaytetty teemahaastattelua, josta saatua ma-
teriaalia on analysoitu teoriaohjaavalla sisallon analyysilla. Koko opinnaytetydn teoreet-
tisena viitekehyksena ja kasittelyd ohjaavana teemana on toiminut toipumisorientaatio ja

toipumisorientoitunut tyoote.



2 Paihdepalveluita tarjoavia tahoja

2.1 Erilaisia paihdepalveluita

Paihdehuollon palveluiden jarjestaminen on kuntien vastuulla, jonka takia talla hetkella
suurin osa paihdehuollon palveluista on kuntien tuottamia. Erilaisia paihdepalveluita ja
tukea péaihteiden kayton hallintaan tarjoavat kuntien liséksi esimerkiksi A-klinikkasaatio;
A-killat; seurakunnat, yksityiset palvelun tarjoajat, erilaiset jarjesttt ja vertaistukea tar-
joavat yhteisot; kuten AA (Nimettdmat alkoholistit) ja NA (Nimettéméat narkomaanit). Kun-
nan paihdehuollon palveluihin voi hakeutua terveysaseman, nuorisoaseman, tyéterveys-
huollon tai psykiatria- ja paihdekeskusten (Helsingissd) kautta, jolloin osa hoidosta voi
olla maksullista. Paihdehoitoon voi saada kuitenkin kunnalta tai Kelalta taloudellista tu-
kea. Yksityiset paihdehuollon palvelut asiakas joutuu maksamaan itse. (Paihdelinkki
2018.)

Paihdehoitoa toteutetaan ensisijaisesti avohoitona, jolloin asiakas kay kotoa késin tarvit-
tavissa sairaanhoitajan, 1a&karin, sosiaaliterapeutin tai muun paihdetyontekijan tapaami-
sissa tai tyontekija tulee tapaamaan asiakasta kotiin (Paihdelinkki 2018). Asiakas Vvoi
osallistua myos eri mittaisille avokuntoutusjaksoille, jotka ovat paihdepoliklinikoiden jar-
jestamaa intensiivista paivakuntoutusta (Paihdepalvelujen avokuntoutus 2018). Muita
avohuollon palveluita ovat mm. péaihdepoliklinikoiden tai kolmannen sektorin yllapitamat
paivatoimintapaikat, joissa voi olla tarjolla ryhméatoiminnan lisaksi retkia tai muuta vapaa-

muotoista toimintaa (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle 2018).

Mikali avohoidosta ei ole apua, asiakas voi saada laitoshoitoa. Laitosmuotoisen katkai-
suhoidon tarkoituksena on saada asiakkaan péaihteiden kaytto loppumaan turvallisesti,
jolloin hoidetaan samalla myds vieroitusoireita. Lyhytaikaisia katkaisuhoitojaksoja, jotka
voivat kestdd 3-5 paivaa, tarjotaan katkaisuhoitoasemilla. Osalle asiakkaista pelkastaan
paihteiden kayton katkaisu ei riitd, vaan asiakas voi tarvita pidempiaikaista laitoskuntou-
tusta. Pidempiaikainen laitoskuntoutus kestdd yleensa n.4—6 viikkoa, jolloin asiakas
asuu kuntoutuksen ajan paihdekuntoutuskeskuksessa tai -sairaalassa. Laitoskuntoutus-
jaksolla on tarkoitus opetella vaihtoehtoisia ratkaisumalleja tilanteisiin, joihin paihteet

ovat aiemmin kuuluneet, seka opetella elamaan ilman paihteita. (Paihdelinkki 2018.)



Paihdepalveluihin kuuluu myés paihdehuollon asumispalveluita, jotka ovat tarkoitettu
paihdekuntoutuksesta palaaville asiakkaille tai vaihtoehdoksi paihdelaitoskuntoutuk-
selle. Paihdehuollon asumispalveluyksikét ovat paihteettémia paikkoja, joissa on tarkoi-
tus harjoitella paihteetonta elaméaa ja vahvistaa elaménhallinnan taitoja. (Mékela & Si-
mojoki 2015: 78.)

Taman lisaksi Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluihin kuuluvan asumisen
tuen yksikko tarjoaa tuettua asumista pitkaaikaisasunnottomille helsinkilisille aikuisille.
Asumisyksikkdon hakeudutaan asumisen tuen sijoitus- ja arviointiryhmén (SAS) kautta.
(Asumisen tuki 2017.)

2.2 Asumisyksikko

Opinnaytetydn kohteena oleva asumisyksikké on osa Helsingin kaupungin, psykiatria- ja
paihdepalveluihin kuuluvaa asumisen tukea. Asumisyksikdssa asuu n. 98 helsinkilaista
asukasta, joilla voi olla asunnottomuustaustan lisaksi mm. ongelmallista paihteiden kéayt-
to6a, mielenterveysongelmia, muita sosiaalisia ongelmia tai naiden erilaisia yhdistelmia.
Tamankaltainen asukkaiden luokittelu on kuitenkin padasiassa tydntekijoiden tekemaa,
silla asukkaat eivat valttamatta itse koe, ettd maarallisesti runsaasta paihteiden kaytosta
huolimatta heilla olisi ongelmia paihteiden kayton suhteen. Paihteiden kaytdlla voidaan
tarkoittaa myds eri asioita: alkoholin kayttéa, laittomien huumeiden satunnaista tai koko-
aikaista kayttoa, laakkeiden kayttéa paihtymystarkoituksessa tai eri paihteiden sekakayt-
toa. Jotkut asukkaista ovat myds ns. sairauden tunnottomia, jolloin asukkaat eivat koe
olevansa sairaita psykiatrisesta diagnoosista huolimatta eivatka koe tarvitsevansa tallgin
hoitoa. Asukkaiden keski-ikd on 45-55, vaikka ikdjakauma onkin varsin laaja n. 25-vuo-
tiaasta—80-vuotiaaseen. Suurin osa asukkaista on miehia, silla naisia on vain n. 25%
asukkaista. (Suvanto 2018.)

Asumisyksikké on suunnattu paihteettémyyteen pyrkiville asukkaille, jotka tarvitsevat tu-
ettua asumista. Asumisyksikdssa tehtavan tyon tavoitteena on varmistaa asumisen jat-
kuminen tukemalla asukkaita paihteiden kayton hallinnassa, motivoida asukkaita itsensa
hoitamiseen seké tukea heidan elaAmanhallintaansa asiakaslahtoisesti ja yhteisollisesti.
Asukkaille tarjottava tuki ja palvelut voivat olla esimerkiksi keskusteluapua, palveluoh-
jausta, konkreettista apua kaytdnnon asioiden hoitamisissa seka saattoapua erilaisille

asiointikdynneille, kuten laakéariin, katkaisuasemalle tai paihdepoliklinikalle. Asukkaiden



ohjaus muiden paihdekuntoutusta antavien tahojen piiriin on osa verkostoyhteistyota,

jonka toimivuus on tarkeda asukkaiden kuntoutumisessa. (Suvanto 2018.)

Jokaiselle asukkaalle tehddén 1-2 kertaa vuodessa henkilokohtainen asiakassuunni-
telma, johon kirjataan asukkaan tavoitteet ja suunnitelma tavoitteisiin paasemiseksi.
Asumisyksikko toimii asunto ensin -periaatteen mukaisesti, jonka vuoksi asukkailla on
huoneenvuokralain mukaiset vuokrasopimukset. Asukkaille on nimetty oma tiimi, johon
kuuluvat yksi sosiaaliohjaaja ja 3 ohjaajaa, joista yksi tydntekij on varsinainen oma oh-
jaaja. Kokonaisuudessaan asumisyksikdssa on 4 sosiaaliohjaajaa, 12 ohjaajaa, 2 sai-
raanhoitajaa, 1 vastaava ohjaaja seka johtaja. (Suvanto 2018.)

Tassa opinnaytetydssa kaytan jatkossa asukas sanaa tarkoittaessani asumisyksikdssa

asuvia ihmisia erotuksena heiddn mahdollisista muista asiakassuhteistaan.

3 Asunto ensin -mallin soveltaminen Suomessa

3.1 Asunto ensin -malli

Asunto ensin -mallin "isand@” pidetddn Sam Tsemberista, jonka johdolla malli kehitettiin
Pathways to Housing -jarjestdssa, New Yorkissa (Raitakari & Juhila 2014: 185). Path-
ways to housing -mallin pohjalta on luotu Suomeen asunnottomuuden vahentamisohjel-
mia (Nimi ovessa, Paavo | ja Il), joiden tavoitteena on ollut vAhentdd mm. pitkaaikais-
asunnottomien maarda seka parantaa asumisen laatua suomalaisittain muokatun

asunto ensin -periaatteen avulla (Peréla & Jurvansuu 2016: 529).

Asunto ensin -mallin ydinperiaatteiden mukaan asuminen on oikeus, jota ei tarvitse an-
saita tayttamalla ensin jotain ehtoja, kuten lopettamalla paihteiden kayttdd. Asiakkaat
ovat pitkdaikaisasunnottomia inmisia, joilla on usein mielenterveysongelmia ja ongelmal-
lista paihteiden kayttda ja joilla voi lisdksi olla huono fyysinen terveys, vankilatausta tai
hairitsevaa kayttaytymista. Asumisen tarkoituksena on lisata asiakkaiden sosiaalista in-
tegraatiota ja vahentaa asunnon menettamisen riskej. Asuminen on itsendisté ja asiak-
kaalla on asuntoon vuokrasopimus tai hallintaoikeus. Asiakkaan valintaa, esimerkiksi
asunnon sijainnin suhteen, tulisi kunnioittaa seka ottaa asiakas mukaan suunnittelemaan

omia tukipalvelujaan. (Pleace & Bretherton 2013: 26.)



Asunto ensin -mallin periaatteisiin kuuluu mygs, etta asiakkaalle tarjottava tuki ja palvelut
on eriytetty asumisesta. Tarjottavan tuen tulisi olla intensiivistd, vuorovaikutteista, jous-
tavaa eika olla sidottu maaraaikoihin tai tiettyjen tavoitteiden toteutumiseen. Tukea tar-
jotaan psyykkisen ja fyysisen terveydentilan parantamiseen, ongelmalliseen paihteiden
kayttoon seké osallisuuden lisddmiseen, kuten tyollistymiseen ja vuorovaikutustaitojen
parantamiseen. Myds muunlaisia tukimuotoja, kuten liikkuvaa avohoitoa (ACT-tiimit) ja
tehostettua palveluohjausta (ICM) tarjotaan asiakkaille. Erilaisten tukitoimien pyrkimyk-
sené on varmistaa asumisen jatkuminen ja parantaa asiakkaan kykyéa eladd mahdollisim-
man "normaalia” elamaa omassa asunnossaan. Tyypillistd asunto ensin mallille on myés
haittoja vahentava lahestymistapa, jolloin ymmarretdan, ettd paihteiden kayton vahenta-
minen tai lopettaminen on monimutkainen prosessi, mika vie aikaa. Tallgin asiakkaan
tukemisen painopiste on runsaan alkoholin kaytén ja sairauksien aiheuttamien haittojen
minimoiminen. (Pleace & Bretherton 2013: 26-27.)

Alkuperaisen Pathways to Housing -mallin mukaisesti asiakkaat ovat asuneet hajaute-
tusti omissa asunnoissaan (scattered housing first) ympari kaupunkia, ja palvelut on
tuotu kotiin, mutta Amerikasta ja Suomesta lI6ytyy myos asumisyksikké muotoista (com-
munal housing first) asunto ensin -palveluita. Pleace & Bretherton (2013) ovatkin pohti-
neet voiko asunto ensin -periaatteen mukaista asunnottomuuden vahentamismallia
muokata eri maissa paremmin oman maan asunnottomuustilanteen erityispiirteet huo-
mioivaksi vai taytyykd malli toimia samalla tavalla kuin alkuperdinen Tsemberiksen
(2010a) luoma Pathways to Housing -malli, jotta tulokset olisivat yhté hyvia. On nimittain
viitteitd siita, ettd mallin liiallinen muokkaaminen, vahentéisi myds mallin tehokkuutta.
(Pleace & Bretherton 2013: 22-23, 26, 30.)

Atherton ja McNaughton-Nicholls (2008) toteavat, ettd kunkin maan lainsaadanto, asun-
tomarkkinat, tarjottavat palvelut ja kohdejoukko vaikuttavat siihen, miten asunto ensin -
mallia kukin maa voi soveltaa seka sen tuloksellisuuteen (Raitakari & Juhila 2014: 189).
Pleace (2012) ja Busch-Geertsema (2013) toteavat, ettd asunto ensin -mallin yksityis-
kohtia voi muokata huonontamatta mallin tehokkuutta, kunhan ydinfilosofia ja toiminta-
periaatteet ovat yhtenevaisia alkuperdisen Pathways to Housing -mallin kanssa. My6s
eri maiden kulttuuri- ja yhteiskuntajarjestelmien eroavaisuuksista johtuen mallin taydelli-

nen kopiointi ei ole mahdollista. (Pleace & Bretherton 2013: 26, 30.)



Vaikka Suomessa asunto ensin -malli eroaa alkuperéisesta mallista juuri asumisyksik-
kémuotoisuuden vuoksi, perustuu Suomen malli pitkélti Pathways to Housing -mallin fi-
losofiaan. Suomen mallilla on samankaltaiset ydinperiaatteet kuin Kanadan, Hollannin,
Tanskan, Ranskan, Portugalin ja Ison-Britannian asunnottomuuspalveluilla, jotka ovatkin
saaneet samansuuntaisia onnistuneita tuloksia asunnottomuuden vahentamisessa.
(Pleace & Bretherton 2013: 26, 30.)

Asunto ensin -periaate on herattanyt kuitenkin myds kritiikkia. Asunnottomuuspoliittiset
ohjelmat eivat ole poistaneet asunnottomuutta, vaikka jonkun verran asunnottomien
maéara onkin vahentynyt. McNaughtonin (2008) mukaan asunnon saaminen ei poistanut
asiakkaiden péaihde- ja mielenterveysongelmia eik& nain ollen parantanut asiakkaiden
tulevaisuuden nakymia. Myos Pearson ym. (2007) ja Tsemberis ym. (2004) ovat saaneet
vastaavanlaisia tuloksia, joiden mukaan péaihteiden ongelmakaytt6 ja psyykkiset ongel-
mat ovat jatkuneet asunnon saannin jalkeen. (Peréla & Jurvansuu 2016: 530.)

3.2 Asumisyksikkbmuotoinen asunto ensin -malli Suomessa

Suomessa asunto ensin -periaatteen mukaisesti toimivilla palveluilla tarkoitetaan paa-
asiassa joko kunnan, yksityisen puolen tai kolmannen sektorin yllapitamia asumisyksi-
koita (Kuussaari, Hottinen & Vastamaki 2016: 717). Asumisyksikot ovat tavallisesti suu-
rehkoja, jopa 120 asukkaan kerrostaloja, jossa asukkailla on valmiiksi kalustettu yksio
tai kaksio. Asukkaat asuvat asunnoissa huoneenvuokralain alaisella vuokrasopimuk-
sella. Asumisyksikdissa on tavallisesti asuntojen lisaksi asukkaiden yhteiskaytossa ole-
via tiloja seka pelkastaan henkilokunnan kaytdssa olevia tiloja. Henkilokunta kayttaa eri-
laisia valvonta-, lukitus- ja halytyslaitteita asukkaiden seka henkildkunnan turvallisuuden
varmistamiseksi. (Kettunen 2013: 566-567.)

Asukkaille tarjottavat asumispalvelut jaetaan intensiteetin ja laajuuden mukaan tuettuun
asumiseen, palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tuettu asuminen
muistuttaa eniten itsendisesta asumista, silla asukkaalle tarjotaan kevytta tukea keski-
maarin vain noin kerran viikossa ja tuki tuodaan p&dasiassa asukkaan kotiin. Palvelu-
asumisessa asukkaan tuen tarve on suurempi, jolloin myds kontakteja tyontekijoiden
kanssa on padivittin ja annettava tuki voi olla pitkékestoisempaa. Palveluasumisessa
henkilostén patevyyksille on ohjeistukset ja henkildstoa tulee olla 0,3 hoitotydntekijaa

asukasta kohti. Palveluasumista tarjotaan yhteiséllisissa kuntoutus- tai rynmékodeissa.



Tehostetussa palveluasumisessa asukkaat asuvat ymparivuorokauden valvotuissa pien-
ryhma- tai kuntoutuskodeissa ja tuen tarve on enemman hoidollista. Henkilokuntaa, jolle
on tiukat patevyysvaatimukset, tulee olla 0,4-0,8 hoitotydntekijaa asukasta kohti. (Kuus-
saari, Hottinen & Vastamaki 2016: 718.)

Perala ja Jurvansuu (2016) esittelivat artikkelissaan asunto ensin -mallin mukaisesti toi-
mivien asumisyksikoiden arjen kaytantoja ja kokemuksia, jota varten oli haastateltu kah-
den yli 50-asukkaan asumisyksikén asukkaita ja tyontekijoitéa vuosina 2014 ja 2015. Tu-
losten perusteella asumisyksikéissa oli padosin rauhallista, vaikka vélilla henkilékunnalla
ei ollutkaan aikaa kuin akuuttien tilanteiden ja hairididen hoitamiseen. Ongelmia aiheutti
l&hinna pieni osa asukkaista, jotka saattoivat olla kuitenkin todella tyéllistavia asukkaita.
(Peréla ja Jurvansuu 2016: 531-532.)

Asukkaille tarjottava tuki oli jaettu neljaén eri osa-alueeseen, jotka olivat "arjen tuki”, "pal-
veluneuvonta”, "aktivointi” seka "kontaktin otto ja erityisseuranta”. Arjen tuella tarkoitettiin
kaytanndssda, mm. vuokran maksun seurantaa, siivousapua ja asukkaiden muistuttelua
hoidettavista asioista. Palveluneuvonta piti sisalladn asukkaiden palvelusuunnitelman
teon, eri tukien tai palveluiden haussa auttamisen, asiointikaynneille tarvittaessa mukaan
lahtemisen seké sosiaalityontekijan sdannolliset kaynnit asumisyksikdssa. Aktivoinnin
kautta asukkaille pyrittiin jarjestamaan jotain mielekastéa toimintaa seka opettaa huoleh-
timaan itsesta ja asumisestaan. Tyontekijdiden lasnaolo, asukkaille tarjottava keskuste-
luapu seka asukkaiden kunnon seuranta ja tarvittaessa erikoisseuranta lukeutuivat kon-
taktin ottoon ja erityisseurantaan. Asukkaille tarjottiin siten monipuolisesti erilaista tukea
asumisyksikon sisalla tai ohjattiin asumisyksikén ulkopuolelle, kuten asunto ensin -peri-

aatteen mukaisesti kuuluukin. (Perala & Jurvansuu 2016: 533.)

Osalle asukkaista asunto oli koti, osalle luukku, jossa oleilla ja joku pelk&si jopa asua
asumisyksikossa. Asukkaat nayttaytyivat paljon apua tarvitseviksi, joiden elamaan vai-
kutti paihde- ja tai mielenterveysongelmat. Tasta syysta tyontekijat kokivat valilla ristirii-
taisena ja haastavana asunto ensin -mallin periaatteen, jonka mukaan asukkaat ovat
itsendisia vuokralaisia, jotka kykenevat tekemaéan omia valintoja. Vakavan paihderiippu-
vuuden koettiin vievan joidenkin asukkaiden valinnan vapauden. Tyontekijat kuvailivat
myds muita tydhon liittyvia haasteita. Jotkut tydntekijdista kuvailivat asumisyksikk6a "sai-
Idmispaikaksi”, jonne kunnan viranomaiset sijoittavat asukkaita ilman jatkosuunnitelmaa.
Tyontekijat toivoivatkin, ettéd kunnissa mietittaisiin tarkemmin, mika asumispaikka sopii

kenellekin. Yhteistydn muun palvelukentan kanssa koettiin toteutuvan myos ajoittain



melko huonosti ja tyontekijét toivoivatkin selkeampéa rooli- ja tydnjakoa asumisyksikon
ja muun palvelukentan valille. Osa tydntekijdista koki, ettei heidén tydpanostaan arvos-
tettu eika tyéhon ollut varattu riittavasti resursseja tai saatavilla ei ollut tukea muilta yh-
teistybkumppaneilta. (Perala & Jurvansuu 2016: 533-534.)

Tyontekijdiden mielesta intensiivisempéaa hoitoa olisi pitdnyt olla enemman tarjolla sita
tarvitseville asukkaille. Myds hoidon kriteerien koettiin olevan liian tiukkoja, koska asuk-
kaiden olisi pitanyt olla hoitoon paastessé jo kohtalaisessa kunnossa tai hoitomotivaation
olisi pitanyt olla korkea. Kritiikkia annettiin myds asumisyksikdiden isosta koosta, silla ne
koettiin turvattomiksi ja vaikeiksi hallita. Tydntekijat kertoivat myds positiivisista koke-
muksista, kun esimerkiksi jotkut asukkaat olivat kuntoutuneet ja pdésseet muuttamaan
omaan asuntoon. Naissa onnistumisissa toimiva verkostoyhteistyo koettiin tarkedksi te-
kijaksi. (Perala & Jurvansuu 2016: 535-537.)

Asunto ensin -mallin toteuttaminen asumisyksikkdmuotoisesti on herattanyt myos kritiik-
kid, silla asukkailla ei valttamatta ole mahdollisuutta vaikuttaa mihin alueelle tai asumis-
yksikkd6n heidat sijoitetaan. Talldin heilla ei ole todellista valinnan vapautta. Lisaksi asu-
misymparisténa asumisyksikk® ei vastaa tavallista vuokrataloa vaan naapureina on
muita pdihde- ja mielenterveysongelmaisia ihmisia, jolloin asumisyksikdssa voi olla le-
votonta. Talléin tarkeat asunto ensin -mallin ydinperiaatteet valinnan vapaus, asumisen
normaalius ja turvallisuuden tunteen muodostuminen eivéat padse toteutumaan taysin
asumisyksikkdmallisessa asumisessa. Toisaalta asumisyksikdssa asuvien naapureiden
vertaistuki ja palveluiden helppo saatavuus on nahty asumisyksikdiden hyvina puolina.
(Pleace & Bretherton 2013: 27, 30.)

Asumisyksikdiden toimintaa ja niiden tarjoamien palveluiden laatua on myds kyseen-
alaistettu johtuen mm. palvelun tarjoajien erilaisista toimintaperiaatteista ja ettei asumis-
yksikdiden palveluista ole kovin paljon tietoa. Joidenkin tutkimusten mukaan (Sohlman
& Puotiniemi 2015; Salo 2010; Salo & Kallinen 2007) asumisyksikdiden asukkaiden koh-
telussa, palvelusuunnitelmien teossa ja kuntoutumisen tukemisessa voi olla puutteita.
Liséksi on viitteita (Jarvi & Silferberg 2015; Happel ym. 2013), ettd myos asukkaiden
somaattiset sairaudet saattavat jadda henkilékunnalta huomaamatta, silla asukkaiden
paihde- ja tai mielenterveysongelmat vievat paaasiallisen huomion eika henkildkunnalta
[0ydy riittdvaa osaamista somaattisten sairauksien toteamiseen. (Kuussaari, Hottinen &
Vastamaki 2016: 717.) Myds Granfelt (2014) on todennut, ettéd asukkaiden tilanteet asu-
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misyksikoissa voivat kehittya hyvinkin monimutkaiseksi, silla asumisyksikdssa ei valtta-
matta ole tarjolla riittavia tukitoimia (Perdla & Jurvansuu 2016: 531). Kettunen (2013)
muistuttaa myos, etta vaikka asumisyksikot voivat olla palveluineen joillekin asukkailleen
ns. turvasatamia (safe haven), voi asumisyksikdssa asuminen myds leimata ja laitostaa
asukkaansa (Kettunen 2013: 568).

Suomen Asunnottomuuden ennaltaehkéisyn toimenpideohjelma (AUNE) yhteistytssa
Verkostokehittgjat -hankkeen asiantuntijatimin kanssa ovat pyrkineet kuitenkin vastaa-
maan naihin haasteisiin paivittamalla vuosien 2016-2017 aikana Asunto ensin -laatusuo-
situkset. Laatusuositusten tarkoituksena on tukea ja havainnollistaa asunto ensin -peri-
aatteiden kaytannon toteutusta asiakastydssa ja palveluiden kehittdmisessa. Laatusuo-
situsten toivotaan myos yhtenaistavan eri palvelun tuottajien toimintakaytantoja. (Asunto
ensin -laatusuositukset 2017.)

4  Alkoholin kaytto ja kayttoon vaikuttavia syita

4.1 Alkoholin kayton syita

Alkoholia kaytetdan yleensa sen mielihyvaa ja positiivisia tunnetiloja tuottavan vaikutuk-
sen takia, joka vahvistaa myos halua kayttaa alkoholia toistuvasti. Koska alkoholi on
keskushermoston toimintaan vaikuttava paihde, voi se aiheuttaa riippuvuutta. (Kiianmaa
2015: 43.)

Maunun (2014) mukaan paihteiden kaytté voidaan nahdéa sosiaalisena rituaalina, jolloin
yhteinen paihtyminen tietyn ryhméan jasenten kanssa auttaa ryhmén jasenid kokemaan
samaan aikaan samankaltaisia tunteita. Paihteita kaytetddn myds sen vuoksi, ettd sen
koetaan olevan hauskaa ja luovan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Torrénen & Maunu
(2006: 503-504) toteavat myos, ettd paihteitd kaytetddn tunteiden saatelyyn, ajoittain
sen mielialaa nostavan vaikutuksen vuoksi, mutta valilla myds péihteiden toivotaan rau-
hoittavan ja kirkastavan ajatuksia, jos elAma on muuten stressaavaa ja hektista. Heino-
sen (2006: 214-217), Rasasen (1993) ja Maunun (2013a) mukaan erityisesti paihteiden
ongelmakayttajat selittavat paihteiden kaytt6dan tylsyydella, ja ettei heilla ole muutakaan
tekemista. (Maunu 2014: 196-198.)
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Alkoholin kayton muuttuminen ongelmalliseksi liittyy usein elaman murroskohtiin tai krii-
sitilanteisiin, koska alkoholia pidetdaén yhtena ongelmanratkaisun valineena. Koski-Jan-
nes (1992) on nimennyt taman alkoholistin ansaksi, jolla tarkoitetaan juomiseen liittyvaa
eraanlaista ajatusten ja toiminnan ketjureaktiota. Yksilolla on kielteisia tunteita ja ajatuk-
sia liittyen johonkin ongelmaan tai elaméantilanteeseen, johon han yrittaa etsid nopeaa
ratkaisua. Yksild uskoo juomisen helpottavan tilannetta, jonka takia han alkaa juoda.
Juominen voi nostaa mielialaa hetkellisesti, mutta tamén jalkeen kielteiset tunteet palaa-
vat ja voivat voimistua pitkalla aikavalilla. Vaara tallaisessa ketjureaktioissa on sen au-
tomatisoitumisessa, jolloin kyseessa on oppimisprosessi, joka heikentéa juomiseen liit-
tyvaa tietoista kontrollia. (Saarnio 2009: 16-17.)

4.2  Alkoholin eriasteinen kaytto

Suomalaisten alkoholin kayttétapoja on tutkittu vuosien 1968—-2016 aikana 8 vuoden va-
lein tehdyilla 15-69-vuotiaan vaesttn haastattelututkimuksilla, johon vuonna 2016 otet-
tiin mukaan myos 70—79-vuotiaat. Naiden tutkimusten perusteella on havaittu alkoholin
kayton lisaantyneen 1960-1990 luvun alkupuolelle asti, mutta taméan jalkeen alkoholin
viikoittaisen kayton kasvu pyséahtyi muilla kuin 50—69-vuotiailla. Vuonna 2016 tosin ta-
mankin ikaluokan alkoholin kayttd vahentyi. Vahintaan viikoittain alkoholia kayttavien
miesten osuus vuonna 2016 oli 50 % ja naisten osuus 28%. Alkoholin l&hes paivittdinen
kaytté vuonna 2016 oli melko harvinaista, silla miehista vain 7 % ja naisista 3 % kaytti
vahintdan 4 kertaa viikossa alkoholia. Useimmiten alkoholia ovat kayttaneet 30—69-vuo-
tiaat miehet ja vahiten alle 20-vuotiaat naiset ja miehet. Koko vaestdn osalta alkoholin
kayton kulutusjakauma on ollut vinoutunut jo vuodesta 1968, silla vain noin 10 % véaes-
tosta kayttaa noin puolet koko alkoholin kulutuksesta Suomessa. Haastateltavien rapor-
toimat haittavaikutukset omasta alkoholin kaytosta olivat mm. erilaiset terveyshaitat ja

ongelmat kotona tai parisuhteessa. (Harkdnen, Savonen, Virtala & Makela 2017: 4, 31.)

Alkoholin ongelmakaytolla tarkoitetaan alkoholin runsasta kayttod, joka voidaan jakaa
riskikéyttoon, haitalliseen kayttéon ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholin riskik&ytossé alko-
holin kayton riskikulutuksen rajat ylittyvat, mutta merkittavia alkoholihaittoja ei ole viela
ilmaantunut. Kaypa hoito -suosituksissa kohtalaisen riskin taso miehilla on 14 ja naisilla
7 alkoholiannosta, kun taas korkean riskin taso miehilla on 23-24 ja naisilla 12—16 alko-

holiannosta viikossa. (Alkoholiongelmaisen hoito, Kéaypa hoito -suositus 2015.)
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Alkoholin haitallisessa kaytossa on jo tunnistettavissa fyysisia tai psyykkisia runsaaseen
alkoholin kayttoon liittyvia haittoja, mutta riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut. Alkoholi-
riippuvuudella taas tarkoitetaan oireyhtymaa, jolle tyypillista ovat juomisen pakonomai-
suus, vieroitusoireet seka toleranssin kasvu juomiseen liittyvista haitoista huolimatta. (Al-

koholiongelmaisen hoito, Kaypa hoito -suositus 2015.)

Paihderiippuvuusoireyhtymd maaritelladn myés ICD-10 tautiluokituksessa (F10.2—
19.2). Maaritelman mukaan vahintaan kolme seuraavista kriteereista on todettava yhta-
aikaisesti vahintd&n kuukauden ajan tai toistuvasti vimeisen vuoden aikana. Naita ovat:
voimakas himo tai pakonomainen tarve kayttaa paihdettd; heikentynyt kyky hallita paih-
teen kayton aloittamista, maaraa ja lopettamista; vieroitusoireiden esiintymista paihteen
kayton vahentamisen tai lopetuksen yhteydessa; sietokyvyn eli toleranssin kasvaminen;
elaman keskittyminen paihteen kayton ymparille, jolloin mm. muut mielihyvéan lahteet ja
kiinnostuksen kohteet jadvat sivuun; paihteen kayton jatkuminen huolimatta sen aiheut-

tamista haitoista. (Alkoholiongelmaisen hoito, K&ypa hoito -suositus 2015.)

Laaksosen (2009) mukaan alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan fyysisen riippuvuuden li-
saksi psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta, johon liittyy pakonomainen juominen (Laak-
sonen 2009: 104). Fyysinen riippuvuus kehittyy pitkaaikaisen yhtdjaksoisen alkoholin
kaytdn seurauksena, jolloin se voi ilmeta vieroitusoireina juomisen vahennettya tai loput-
tua, kun alkoholi alkaa poistua elimistdsta. Vieroitusoireiden vaikeusasteeseen vaikutta-
vat alkoholin kaytén maéara ja kayton kesto. Vieroitusoireina voi olla esimerkiksi vapinaa,
hikoilua, pahoinvointia, unihdiri6ita, ahdistuneisuutta, masennusta, hallusinaatioita ja
kouristuksia. (Kiianmaa 2013: 45.)

Psyykkinen riippuvuus kehittyy paihteen kaytdstd saatavaan mielihyvaan ja kokemuk-
seen, kun taas sosiaalinen riippuvuus liittyy niihin péaihteiden kayton tilanteisiin ja siihen
seuraan, jonka kanssa nama positiiviset mielihyvan tunteet on koettu (Maunu 2014: 199).
West (2006) esittaa taas, etta riippuvuudessa on kyse pitkdkestoisesta motivaatiojarjes-
telman hairidtilasta. Hairidtilan vuoksi yksilo alkaa suosimaan nopeasti palkitsevaa kayt-
taytymista, jonka seuraukset ovat kuitenkin haitallisia. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio
2008: 7.)

Kiianmaa (2013) kayttaa alkoholiriippuvuudesta myds termi& alkoholismi, joka on hénen
mukaansa vahitellen kehittyva itse aiheutettu aivojen sairaus. Toistuva alkoholin kaytto

aiheuttaa aivoissa erilaisia sopeutumismuutoksia, kuten sietokyvyn kasvamista, jolloin
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ihminen joutuu jJuomaan suurempia maaria humaltuakseen. Toisaalta myds aivojen her-
kistymisen takia alkoholista saatava mielihyvavaikutus kasvaa. Naméa aivojen sopeutu-
misilmi6t yhdessa voivat lisata inmisen alkoholin kaytén maaraa ja edesauttaa riippuvuu-
den kehittymista. (Kiianmaa 2013: 44.)

Ihmisilla, joilla on alkoholin ongelmakayttta tai paihderiippuvuus voi esiintyd samaan ai-
kaan myos jokin psykiatrinen hairid, esimerkiksi ahdistuneisuushairié, masennus, per-
soonallisuus- tai psykoottinen hairid. Tasta kaytetadn myos nimitysté kaksoisdiagnoosi.
Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden psyykkinen oirehdinta ei valttamatta lopu kokonaan,
vaikka han olisikin lopettanut paihteiden kaytén. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia, silla n.
40-50 % alkoholin ongelmakayttdjista on jossakin elamansa vaiheessa psykiatrinen héi-
rio. (Aalto 2015: 222.) Erityisen voimakas yhteys on Merikankaan ym. (1998) mukaan
paihdehairitilla seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiolla, kaytdshairiolla ja antisosiaali-
sella personallisuushairilla. Landheimin ym. (2002) tutkimuksen mukaan taas norjalai-
silla paihdekuntoutuksessa olevilla asiakkailla suurin yhteisesiintyvyys oli ahdistunei-

suushairididen ja depression kanssa. (Bergly, Hagen & Grawe 2015: 282.)

5 Toipumisorientoituneen tydotteen hyddyntaminen toipumisen tukemi-

SesSa

5.1 Toipuminen

Toipumiskasitettd (recovery) on aiemmin kaytetty paihteita kayttavien asiakkaiden koh-
dalla tarkoittamaan muutosprosessia paihteiden ongelmakaytésta raittiuden saavuttami-
seen ja yllapitoon. The Betty Ford Institute Consensus Panel (2007: 222) on maaritellyt
toipumisen taas yksilon vapaaehtoiseksi elamantavaksi, johon sisaltyy raittius, henkil6-
kohtaisesta terveydestda huolehtiminen sek& yhteiston/yhteiskuntaan osallistuminen
(Witbrodt, Kaskutas & Grella 2015: 109-110; Best, De Alwis & Burdett 2016: 107-108.)
Edella mainitut maaritelmét ovat saaneet kuitenkin kritiikkid, koska ne ovat niin yleispa-
tevid, etteivat ne ole yksilotasolla merkityksellisia. Lisaksi ne kertovat enemmankin lop-
putuloksesta, kuin toipumisprosessista sek& unohtavat myo6s yksilon henkilékohtaisen
kokemuksen toipumisesta. (Best, De Alwis & Burdett 2016: 108.)



14

Toipumisorientaatio ja toipumisorientoitunut tyéote (recovery-oriented practise) on val-
lannut kuitenkin alaa enenevissa maarin mielenterveys- ja paihdetydn kentalla niin ulko-
mailla kuin Suomessakin (Dalum, Pedersen, Cunningham & Eplov 2015: 419, Laudet &
White 2009: 51, Nordling 2018). Toipumisorientoituneen tydotteen mallissa toipuminen
nahdaan prosessina, jonka tavoitteena ei ole pelkastaan raittius vaan laajempi elaman-
hallinta. Yksil6 voi elaa mielekéasta ja tyydyttavaa elamaa mielenterveyden hairiésta tai

paihdeongelmasta huolimatta. (Dalum, Pedersen, Cunningham & Eplov 2015: 419.)

Leamyn ym. (2011) mukaan toipuminen voidaan nahda erilaisina yksilon elamaan liitty-
vina yksil6llisind muutosprosesseina, jotka vievat toipumista eteenpain vaikkakaan ete-
neminen ei tapahdu aina suoraviivaisesti. Nama toipumisprosessit voidaan luokitella vii-
teen eri kategoriaan, jotka ovat: littyminen/kumppanuus (connectedness), toivo ja opti-
mismi (hope and optimism about the future), identiteetin uudelleen muokkaus (identity),
elaman tarkoitus (meaning in life) ja voimaantuminen (empowerment). (Leamy ym. 2011:
448.)

Liittymisen prosessilla tarkoitetaan tassa, etta yksildlle alkaa kehittyd tunne yhteis66n
kuulumisesta. Yksilé on pystynyt luomaan myds merkityksellisia ihmissuhteita, joilta on
mahdollista saada tukea. Toivo ja optimistinen asenne toipumisen ja tavoitteiden saa-
vuttamisen mahdollisuuteen auttavat kannattelemaan yksilod koko toipumisen ajan.
Identiteetin uudelleen muokkautumisprosessissa on tarkeda taas pystya rakentamaan
positiivinen minakuva ja paasta yli stigmasta. Oman elaman tarkoituksen ja itselle mer-
kityksellisten, elaméan laatua parantavien tekijoiden I6ytaminen on oma prosessinsa, joka
auttaa suuntaamaan elamaa eteenpain. Henkilékohtaisen vastuun ja kontrollin 16ytami-
nen sekd vahvuuksiin keskittyminen kuvaavat voimaantumisen prosessia, joka on myos

oleellista toipumiselle. (Leamy ym. 2011: 448-449.)

Yksilon oma maéaritelm& omasta toipumisestaan ja toipumiseen liittyvista tekijoista ylei-
sella tasolla vaihtelevat myds paljon. Witbrodt, Kaskutas & Grella (2015) analysoivat ja
luokittelivat "What is Recovery” nettikyselyyn vastanneiden (9341) paihteita kayttavien
ihmisten vastauksia toipumiseen liittyvista elementeista. Kyselyssa kysyttiin 39 erilai-
sesta toipumiseen liittyvasta elementistd, mm. raittiuden vaatimuksesta, eri tyyppisen
hengellisyyden tai uskonnon merkityksesta, itsensa hoitamisesta, sosiaalisten suhteiden
hoitamisesta, tunteiden kasittelysta, itsetunnosta, vastuunkannosta, henkisestd kas-
vusta, ajattelutavan muutoksesta yms. Vastanneiden ihmisten kasitykset toipumisesta

vaihtelivat ja vastauksista oli I6ydettavissa vain nelja elementtid, jotka kaikki vastanneet
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maarittelivat liittyvan toipumisprosessiin. Nama olivat rehellisyys itsed kohtaan, negatii-
visten tunteiden kasittely ilman paihteitd, kyky nauttia elamasta seka kasvu- ja kehitys-
prosessi. (Witbrodt, Kaskutas & Grella 2015: 109-116.)

5.2 Toipumisorientoitunut tyote

Toipumisorientaatio (recovery orientation) on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa ko-
rostuvat asiakkaan osallisuus, kasvuprosessi, voimavarat, mielekas elama seka toivon
yllapitaminen (Leamy ym. 2011: 448.) Toipumisorientoitunut tydote (recovery-oriented
practise) on kehitetty mielenterveystyon puolella, mutta levinnyt sieltd myds paihdetydn
puolelle (Best, De Alwis & Burdett 2016: 107). Toipumisorientaatiossa toipumisella ei
tarkoiteta parantumista sairaudesta vaan silla tarkoitetaan yksilén henkilokohtaista toi-
pumisprosessia kohti mielek&sté ja toivorikasta elaméé sairaudesta tai ongelmista huo-
limatta (Dalum, Pedersen, Cunningham & Eplov 2015: 420). Toipumisorientoitunut tyo-
ote on kaytanndssa palvelu- tai hoitojarjestelméan tydskentelytapa, jolla pyritaan tuke-

maan asiakkaan toipumisprosessia (Jaakkola 2018: 6).

Le Boutillier ym. (2011) ovat maaritelleet nelja luokkaa, johon toipumisorientoituneen
tydotteen periaatteet voidaan jakaa. Nama ovat kansalaisuuden edistaminen (promoting
citizenship), organisaation sitoutuminen (organizational commitment), yksil6llisesti maa-
ritellyn toipumisen tukeminen (supporting personally defined recovery) sekd yhteis-

tydsuhde (working relationship). (Le Boutillier ym. 2011: 1470.)

Kansalaisuuden edistamisen l&ahtokohtana on, etté asiakkaat tulee nahda ihmisina eika
heita maaritella ensisijaisesti palvelujen kayttgjiksi tai diagnoosin mukaan. Perustavoit-
teena on tukea ihmisia, joilla on ongelmia, integroitumaan yhteiskuntaan tasavertaisina
kansalaisina. Asiakkailla on oikeuksia, joita tulee kunnioittaa ja tydntekijoiden tehtavana
on opastaa asiakkaita pitamaan kiinni myods oikeuksistaan. Tyontekijat toimivat asiakkai-
den osallisuuden tukijana ja auttavat jarjestaméaén asiakkaiden tarpeiden mukaisia mah-
dollisuuksia, mm. asumisen, koulutuksen, tydpaikan ja vapaa-ajan suhteen, jotta miele-
kas elama olisi mahdollista. (Le Boutillier ym. 2011: 1471-1472.)

Organisaatioiden, jotka tarjoavat asiakkaille palveluita, sitoutuminen toipumisorientoitu-
neeseen tydotteeseen tulisi ndkya toiminnan visiossa, arvomaailmassa ja itse toimin-

nassa. Jotta henkildkunta pystyy oppimaan ja omaksumaan toipumisorientoituneen tyo-
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otteen periaatteet, tarjotaan tyontekijoille koulutusta ja tukea. Asiakkaat ovat oman ela-
mansa parhaita asiantuntijoita, joten heitd tuetaan ja kannustetaan osallistumaan oman
hoitopolun suunnitteluun, mutta myds yleisemmalla tasolla toiminnan kehittamiseen. Asi-
akkaiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja asiakkaat voivat tehda yksilollisia paa-
toksia oman hoidon ja palvelujen suhteen. Henkilokunnan tarkoitus on tukea jokaista
asiakasta omassa toipumisprosessissaan, mm. antamalla asiakkaalle palveluohjauk-
sella riittavasti ajankohtaista ja tasmallista tietoa seka auttaa asiakasta tekem&én omaan
hoitoon tai palveluun liittyvia paatoksia. (Le Boutillier ym. 2011: 1472-1474.)

Asiakkaiden on mahdollista saada toisiltaan myo6s vertaistukea tai ryhtya itse vertaistu-
kijaksi. Hoidossa ja palveluissa otetaan voimavarakeskeisesti ja kokonaisvaltaisesti huo-
mioon asiakkaan eldméan eri osa-alueet ja puolet, kuten psyykkinen, ladkkeellinen, fyy-
sinen, sosiaalinen, hengellinen, tunne-elama ja tyéhén/koulutukseen liittyvat seikat. Yh-
teisty0suhteella tarkoitetaan Le Boutillierin ym. (2011) luokittelussa asiakkaiden néke-
mistd kumppanina, jolloin tyontekijan rooli on olla yhteistydsuhteen toisena osapuolen
kumppanina ja asiakkaan valmentajana. Yhteistydn edellytyksend on usko asiakkaan

toipumiseen. (Le Boutillier ym. 2011: 1474.)

Vaikka toipumisorientoituneessa tydotteessa on oleellista tukea asiakkaita kokonaisval-
taisesti useilla elaman alueilla, ndhdaan paihteiden kayton vahentaminen tai kokonaan
lopettaminen ja raittiuden yllapitaminen oleellisena osana toipumista. Tama helpottaa
myds muuta elaméanhallintaa. Myos Laudetin & Whiten (2009) tutkimuksessa asiakkaat
kokivat paihteetttmyyden saavuttamisen ja sen yllapitamisen erityisen tarkeaksi toipu-
misen alkuvaiheessa, mutta toipumisen edetessa ilmestyi elamaan my6s muita priori-
teetteja, kuten tyollistyminen, opiskeleminen, asuminen ja sosiaalisten suhteiden sailyt-
taminen. Toipumisen edetessa elaman prioriteettien jarjestys saattoi vaihdella, mutta
paihteettomana elaminen ja tyollistyminen oli koettu kahdeksi tarkeimmaksi asiaksi tut-
kimukseen osallistuvien elamassa kaikissa toipumisen vaiheissa. (Laudet & White 2009:
55-56.)

Ammattilaisten rooli on tukea asiakasta toipumisprosessin aikana paihteiden kayton va-
hentamisessa, pyrkid motivoimaan ja tarvittaessa ohjata yhteistyéverkoston palveluiden
piiriin. Toipumisorientoituneen tydotteen mukaisesti toimivissa palveluissa on kaytetty
mm. De Leonin toipumisen vaiheet-mallia suunniteltaessa ja kohdistettaessa toimenpi-

teitd ja palveluita eri toipumisen vaiheissa oleville asiakkaille. (De Leon 2010: 80-81.) De
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Leon (2010) kuvaa toipumista 10-vaiheisena etenevana prosessina, jossa kunkin vai-

heen saavuttaminen vaatii yksilolta psyykkista tyota.

4.Sisainen
motivaatio

3.Ulkoinen

1.Kieltaminen 2. Epardinti motivaatio

n?ﬁt\xltﬁlkrgg]:n G'h\c/)ﬁlong'rlljs e /- |rrottautuminen g 8.Raittius

9.Vakiintuminen =2 10.Identiteetin

muutos

Kuvio 1: Toipumisen vaiheet-malli (muokattu De Leon 2010: 80-81)

De Leonin mallin mukaan alkuvaiheessa yksilo kayttaa viela paihteitad, eika tunnista on-
gelmaa tai hyvaksy ongelman olemassaoloa, jolloin tata kutsutaan kieltaytymisvaiheeksi.
Seuraavassa eparoinnin vaiheessa yksilo alkaa jo tunnistamaan jonkinlaisia ongelmia,
mutta ei ymmarra viela oman paihteiden kayton seurauksia. Ulkoisen motivaation vai-
heessa yksild alkaa havaitsemaan jo enemman ongelmia ja ulkoisen "pakon” tai moti-
vaation voimalla voi pyrkid vahentdmaan paihteiden kayttéa, vaikka ei koe tarvetta py-
syvéalle muutokselle. Sisaisen motivaation vaiheessa yksild pystyy tunnistamaan ja hy-
vaksymaan paihdeongelmansa ja ilmaisee halua muutokseen positiivisten ja negatiivis-
ten sisaisten syiden pohjalta. (De Leon 2010: 80.)

Muutoshalukkuuden vaiheessa yksilo haluaa etsia vaihtoehtoja paihteiden kaytdlle, jotka
eivat kuitenkaan viela valttamatta liity paihdehoitoon. Seuraavassa kuudennessa vai-
heessa yksilé6 on valmis muutokseen ja hé&n hylkda muut toimintavaihtoehdot seka on
valmis kokeilemaan paihdehoitoa. Irrottautumisvaiheessa yksilo irrottautuu péihteista ja
paihdekulttuurista. Raittiuden vaiheessa yksilé on kyennyt yllapitdmaan raittiutta jo jonkin
aikaa. Vakiintumisen vaiheessa raittiuden yllapidon liséksi yksild on omaksunut myds
paihdevapaan elaméntavan arvot, asenteen ja kayttaytymistavat. Viimeisessa identitee-
tin muutosvaiheessa yksilon kokemukset paihdehoidosta, toipumisen eri vaiheista ja laa-
jemmasta elaménkokemuksesta ovat muokanneet yksilon persoonaa ja identiteettid. (De
Leon 2010: 81.)
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Leamy ym. (2011: 450) korostavat, ettd yksilon oman toipumisprosessin liséksi tulisi ot-
taa huomioon myds sosiaalinen ymparisto, jossa asiakas asuu ja toimii seka miten esi-
merkiksi stigma ja leimautuminen vaikuttavat toipumiseen. Myds Nordling (2018: 18—-19)
nostaa esille asumis- ja elinympariston merkityksen toipumisessa, silla elinympaéristd oh-
jaa tekemaan asioita, jotka ovat yhdenmukaisia ymparistén odotusten kanssa. Sairaa-
laymparistd vahvistaa esimerkiksi potilaan roolia ja péaihteiden kaytdn salliva ymparisto
normalisoi paihteiden kayton arkeen kuuluvaksi. Asiakkaan on helpompi I0ytaa ja akti-
voida voimavaroja asuessaan sellaisessa ymparistdossa, joka tukee normaalisuutta ja

jonka l&hella on saatavilla erilaisia palveluita, virikkeita ja sosiaalista verkostoa.

Nordlingin (2018) mukaan tarkeaa toipumisorientoituneessa tydotteessa on myos auttaa
asiakasta tuomaan esille omia taitoja ja vahvuuksia seka lisata asiakkaan tiedollisia re-
sursseja liittyen mm. paihdeongelmaan, asiakkaan sairauksiin, elaman hallintaan ja toi-
pumiseen. Oleellista on lisaksi vahvistaa asiakkaan osallisuuden kokemusta, jolloin asia-
kas kokee kuuluvansa johonkin itselle tarkedan ryhmé&an tai toimintaan, jossa tulee ym-
marretyksi ja jossa voi jakaa omia kokemuksiaan. Ammattilaisen rooli osallisuuden tuke-
misessa on mm. auttaa asiakasta kartoittamaan ja aktivoimaan itselle tarkeitéa sosiaalisia
verkostoja, lisata tietoa vertaistuen saannin ja antamisen mahdollisuuksista seka vah-
vistaa asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia saamiensa palveluiden sisaltéihin. (Nor-
dling 2018: 20-24.)

Toipumisorientoituneen tydotteen perusperiaatteiden jalkauttaminen kaytannodn asiakas-
tydhon eri palveluissa ja hoitojarjestelmissa on toteutunut vaihtelevalla menestyksella.
Dalumin, Pedersenin, Cunninghamin & Eplovin (2015: 422-424) tutkimuksen mukaan
toipumisorientoituneen tydotteen mukaisesti toimiminen muutti osalla haastatteluihin
osallistuvista tyontekijoista myds oman asenteen toiveikkaammaksi. Lisaksi asiakas-
tydskentely muuttui yksilokeskeisemmaksi, jolloin asiakkaiden omat tavoitteet nousivat
tydskentelyn keskioon ja tyontekijat keskittyivat enemman dialogiin asiakkaan kanssa.
Toisaalta taas joidenkin haastatteluihin osallistuvien tydntekijoiden asenne ja kayttayty-
minen ei ollut muuttunut. Tahan saattoi vaikuttaa mm. se, etteivat kaikki olleet vakuuttu-

neita toipumisorientoituneen tydotteen hyodyista ja kaytanndista.

Jotta toipumisorientoitunut tydote saataisiin jalkautettua koko tydyhteis66n ja organisaa-
tioon vaatii se enemman kuin pelkastaan yhta toipumisorientoituneen tydotteen mukai-

sesti toteutettua kaytantda tai ohjelmaa. Jalkauttaminen vaatii laajempaa ammatillista
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koulutusta, organisaatiomuutoksia ja jatkuvaa palautetta asiakastytsta. (Dalum, Peder-
sen, Cunninghan & Eplov 2015: 424.) Myds Smith-Merry, Freeman & Sturdyn (2011)
mielesta palvelujarjestelman muutos toipumisorientoituneen tydotteen periaatteiden mu-
kaiseksi vaatii kokonaisvaltaista tyootteen edistamista seké hyvaksi havaittujen eri toi-
mintatapojen ja tekniikoiden kayttoa ja niiden levittamista. Toipumisorientoituneen tydot-
teen mukaisesti toimivien kaytannon toimintatapojen ja tekniikoiden vaikuttavuutta tulisi

kuitenkin myo6s koko ajan arvioida. (Smith-Merry, Freeman & Sturdy 2011: 9-10.)

5.3 Paihdehoidon tuloksellisuuteen ja toipumiseen vaikuttavia tekijoita

Aikaisemmin paihteiden ongelmallista kayttda pidettiin etenevéana tilana, joka ilman hoi-
toa pahenisi ja voisi lopulta johtaa jopa paihteité kayttavan inmisen kuolemaan. Nykyisin
ymmarretddn kuitenkin, etta kaikkien kohdalla paihteiden kaytto ei valttamatta etene esi-
merkiksi riskikayttdd pidemmalle. Toisaalta myos paihteiden kaytdn intensiivisyys voi
vaihdella samalla ihmisella eri aikoina, jolloin paihteiden kaytén lomassa voi olla myds
raittiusjaksoja. Paihteiden kaytdstéa toipumisessa ei olekaan oleellista paihteiden kayton
vakavuus vaan asiakkaan muutoshalukkuus. Asiakkaan motivaation monimutkaista
luonnetta kuvaa se, etta asiakkaan tulisi olla valmis, halukas ja kykeneva muuttumaan.
Talla tarkoitetaan, etta asiakkaalla tulee olla riittavasti voimavaroja ja taitoja, jotta han
kykenee tekemaan muutoksen. Taman lisaksi tulee olla halua muuttua. Mutta vaikka
asiakas haluaisi ja kokisi pystyvansa tekemaan muutoksen, se ei silti valttdmatta riita
muutoksen toteuttamiseen. Asiakkaalla tulee olla myds vakaa sisdinen paatés muutok-
sesta, jonka toteuttamisen asiakas on asettanut omassa tarkeysjarjestyksessaan korke-
alle. Ammattilaisten rooli on olla heratteleméssa motivaation eri puolia ja auttaa asia-

kasta muutosprosessin eri vaiheissa. (Miller 2008: 26, 33—-34.)

Blomqvistin (2002b:136) ja Orfordin ym. (2006: 65-68) mielesta paihdehoidolla on mer-
kitysta toipumisessa, mutta sen merkitys on enemmankin toipumista tukevaa. Eri tutki-
muksissa on saatu viitteitd, ettd asiakkaan ja terapeutin yhteistydsuhteella (Tryon
ym.2007), asiakkaan odotuksilla (DiClemente 1986) ja uskomuksilla (Greenberg 2006)

on suurempi merkitys toipumiselle kuin terapiamuodolla. (Saarnio 2009: 33.)

Laundryn (1996) ja Millerin ym. (1995) mukaan erityisesti lahestymistavat, joissa vahvis-
tetaan yksilon motivaatiota lisdavat samalla paihdehoitoon osallistumista ja parantavat

hoidon tuloksia, esimerkiksi vAhentévat paihteiden kayttoa ja lisdavat sosiaalista sopeu-
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tumista. Paihdehoidossa tulisi keskittya myos asiakkaiden yksilollisten tarpeiden arvioin-
tiin, voimavarojen tunnistamiseen ja niiden tukemiseen seka joustavaan hoito-ohjel-
maan, jonka toteutuksessa on otettu huomioon asiakkaan valinnan vapaus. Motivoivan
lahestymistavan mukaisesti asiakkaat nahdaan yhteistydkumppaneina, jotka osallistuvat
hoidon suunnitteluun eiké heista kayteta leimaavia sanoja, kuten addikti tai alkoholisti.
(Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 22—-23.)

Myo0s asiakkaan kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden kayttaytyminen ja vuorovaikutus-
tyylit voivat vaikuttaa asiakkaan motivaatioon ja hoidon onnistumiseen. Najavits & Weiss
(1994) nimeavat asiakkaan motivaatioon positiivisesti vaikuttaviksi tyontekijan ominai-
suuksiksi hyvat vuorovaikutustaidot, kyvyn kohdata asiakas asiakkaan tasolla, positiivi-
nen suhtautuminen seka luottamus muutoksen mahdollisuuteen ja koko hoitoprosessiin.
Toisaalta myos tyontekijan sarkastinen, asiakkaiden kasityksia kyseenalaistava ja ku-
moava niin sanottu konfrontoiva tyoskentelytapa voi aiheuttaa asiakkaassa vastustusta,
jolloin hoidon tulokset ovat huonommat, kuin empaattisemman ja asiakaskeskeisemman
tydskentelytavan tuloksena. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 20-21, 24.)

Prochaskan & DiClementen (1992) mukaan jo saavutetun muutoksen, kuten paihteiden
kayton lopettamisen yllapito vaatii jatkuvaa tarkkaavaisuutta ja joko taysraittiutta tai paih-
teiden kayton hallintaa kuudesta kuukaudesta useisiin vuosiin riippuen yksilon tavoit-
teista. Vaikka useimmat paihteiden kayttajat retkahtavat, ei tata tulisi kuitenkaan tulkita
epaonnistumiseksi, silla yksilén halu ja tavoite muutokseen ei valttamatta ole poistunut.
(Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 33.)

Saarnion (1990) mukaan paihdehoidon sisélto pitaisi suunnitella siten, etta se ottaa huo-
mioon hoitomaailmaan ja asiakkaan maailmaan liittyvat kulttuuriset eroavaisuudet, silla
asiakkaiden on vaikea omaksua sellaisia selviytymiskeinoja, jotka ovat kulttuurillisesti
vieraita. Myds Westermeyer (1995) ja McCaul ym. (2001) ovat todenneet, ettd onnistunut
paihdehoito vaatii tietoa ja ymmarrysta asiakkaiden kulttuurista, etnisesta taustasta seka
paihteiden kayttoon liittyvista sdanndista. Vaikka paihdepalveluissa tehdyisséa tutkimuk-
sissa on havaittu paihteiden kayttoon liittyvan sosiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia, ei
naita havaintoja ole kuitenkaan otettu hoidon suunnittelun lahtékohdaksi. (Hietala 2013:
21-24.))

Asiakkaan kayttaman paapaihteen liséksi tulisi hoidossa huomioida asiakkaan kayttamat

toissijaiset paihteet sekd mahdollisten psykiatristen hairididen vaikutus péaihdehoitoon
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(Miller 2008: 26). Paihteiden kayttd voi pahentaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden psyyk-
kistd oirehdintaa, mutta toisaalta myds psykiatrinen hairié voi vaikeuttaa paihderiippu-
vuuden hoitoa (Aalto 2015: 222). Myos Bergly, Hagen & Grave (2015) havaitsivat eri
paihdyttavien aineiden sekakaytdén monimutkaistavan asiakkaiden paihdehoitoa, mutta
myds psyykkisten hairididen hoitamista. Tarkeaa olisikin tunnistaa mita kaikkia aineita
kaytetaan samanaikaisesti, jotta hoito voidaan kohdistaa naista aineista vieroittamiseen.
Yhdistamalla paihdekuntoutuksen ja psykiatrisen hoidon saadaan Brunetten ym. (2004)
mukaan parempia hoitotuloksia kuin eriytetylla hoidolla. (Bergly, Hagen & Grawe 2015:
282, 286.)

Osa paihteiden kayttajista on pystynyt myos itsendisesti lopettamaan paihteiden kayton
ilman péaihdepalveluiden apua, jolloin puhutaan spontaanista toipumisesta. Waltersin
(2000:446-448) katsausartikkelissa, joka kasitteli alkoholia koskevia tutkimuksia, esiintyi
spontaania toipumista n. 14-50%:n valilla tutkimuksiin osallistuneista ja keskiarvo asettui
24-30%:n valille. Nain suurta hajontaa selitti tutkimuksissa kaytettyjen toipumisen ja

paihdeongelman maaritelmien erot. (Kuusisto 2009: 33.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimuskysymys

Suomessa toteutetaan asunto ensin -malliin perustuvaa asunnottomuuspolitikkaa, jonka
lahtokohtana on, etta jokaisella ihmisella on oikeus omaan asuntoon eika sen saamiseksi
tarvitse tayttaa ehtoja. Suomessa asunto ensin -mallia on sovellettu pitkaaikaisasunnot-
tomille suunnatuissa asumisyksikdissa, joiden oma henkilékunta tarjoaa asiakkailleen
tukipalveluita, joilla turvataan asuminen. Asunnottomuuteen liittyy usein lisdksi mielen-
terveys- ja tai paihdeongelmia, jolloin tuen tarve on laajempaa kuin vain fyysisen asun-
non tarve. (Kettunen 2013: 563, 567.)

Opinnaytetydn kohteena olevassa asumisyksikdssa tyon tavoitteena on tukea asukkaita
paihteiden kayton seké eldman hallinnassa. Taustalla on ajatus asunto ensin -mallin
haittoja vahentéavasta periaatteesta, jonka mukaan asukkailta ei velvoiteta paihteetto-
myyttd, mutta asukkaille tarjottavilla erilaisilla tukitoimilla tuetaan asukkaiden toimintaky-
kya sekd samalla varmistetaan asumisen jatkuminen ja ennaltaehkaistddn suurempien

ongelmien syntymista. (Pleace & Bretherton 2013: 27.)

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa on otettu kaytt6één myds toipumis-
orientoitunut tydote, jossa oleellista on néhda asiakas ihmisena eikéa pelkastaén paihde-
tai mielenterveyskuntoutujana. Jokaisella asiakkaalla on yksil6llinen toipumisprosessi,
jonka tavoitteena ei ole saavuttaa pelkastadn paihteettomyyttd vaan parantaa laajem-
minkin asiakkaiden elamanhallintaa ja elamén laatua. (De Leon 2010: 70.) Toipumispro-
sessissa korostetaan asiakkaan itsem&araamisoikeutta seka mahdollisuutta vaikuttaa ja
osallistua oman hoidon ja palveluiden suunnitteluun kykyjensd mukaan (Le Boutillier ym.
2011: 1473). Iltsemaaraamisoikeuden kunnioitus ja asiakkaiden osallistuminen palvelui-
den suunnitteluun kuuluvat myds asunto ensin -mallin perusperiaatteisiin (Pleace & Bret-
herton 2013: 26). Asiakaslahtdisuuden onkin todettu lisddvan myds hoidon ja palvelui-
den vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta seké asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvéai-

syytta (Virtanen ym. 2011: 8).

Paihdepalveluiden rakenteita ollaan muuttamassa yhd enemman laitoshoidosta avohoi-

toon ja katiin vietavien palveluiden suuntaan. Talléin korostuvat asiakkaiden rooli omien
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tarpeiden sanottamisessa ja palveluiden suunnittelussa, asumisympariston ja tukiver-

koston vaikutus seka ammatillisten yhteistytverkostojen toimivuus.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd asumisyksikon asukkaiden mielipiteitéa ja ko-
kemuksia, miten asumisyksikdssa tehtava tyd on tukenut asukkaita toipumisessa ja ela-
man hallinnassa. Millaisia tukitoimia asukkaille on tarjottu naiden tavoitteiden toteutta-
miseksi, miten asukkaat ovat suhtautuneet tahan, miten yhteistyd muiden paihdetyota
tekevien tahojen kanssa on toiminut sekd miten asumisyksikdssa tehtavaa tyota tulisi
kehittaa.

Tassa yhteydessa asumisyksikolla tehtavalla paihdetyolla ei tarkoiteta pelkastaan asuk-
kaiden paihteiden kayttoon liittyvia tukitoimia, kuten paihdehoitoon ohjaamista vaan laa-
jemminkin asumisyksiktssa tehtya tyota, jolla pyritddn tukemaan asukkaiden toiminta-
kykya ja parantamaan elaman laatua. Opinnaytetydllani etsin vastauksia seuraaviin ky-
symyksiin:

1. Miten asukkaat ovat kokeneet asumisyksikdssa tehtavan paihdetyon?
2. Miten asukkaat kehittaisivat asumisyksikdssa tehtavaa paihdetyétd, jotta se tu-

kisi heitd paremmin toipumisessa ja elaman hallinnassa?

Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena on kartoittaa asumisyksikon hyvia ja toimivia
kaytantoja, mutta saada selville myds sellainen toiminta, jonka asukkaat ovat kokeneet
turhaksi, arsyttavaksi tai jopa loukkaavaksi. Toisen kysymyksen kautta tavoitteena on
tuoda nakyvéksi asukkaiden oman elamén asiantuntijuutta seké heidan kehittamisideoi-
taan asumisyksikdn palveluiden kehittamisessa. Myds asukkaiden nakdkulma asumis-
yksikdn ja muiden paihdepalveluiden yhteistydn toimivuudesta on tarke&d paihdetytn

kehittamisessa.

Opinnaytety6sta saatua aineistoa voidaan kayttdd myohemmin asiakaslahtdisemman ja
selkedmman asumisyksikon paihdetydon mallin rakentamisessa seké yhteistyon kehitta-
misessa muiden paihdehoitoa tarjoavien tahojen kanssa. Selkeat asumisyksikon palve-

lurakenteet voivat toimia myos kilpailuvalttina tulevassa soteuudistuksessa.
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6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni tavoitteena on kuvailla ja ymmartaa asukkaiden mielipiteita ja k&sityksia
asumisyksikdssa tehtavasta paihdetyosta ja heidan omasta tilanteestaan. Tallainen ym-
martava selittaminen on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Alasuutari 1999: 51). Ih-
misten ja ilmididen ymmartamisen liséksi laadullisessa tutkimuksessa voidaan pyrkia
myds kuvaamaan jotakin tapahtumaa tai luomaan teoreettinen tulkinta tutkittavana ole-
vasta ilmidsta. Tarkoituksena ei ole niinkaan tehda tilastollisia yleistyksia. (Eskola & Suo-
ranta 2014: 61.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistda myos kokonaisvaltainen tiedon hankinta, jossa
tietoa hankitaan paaasiassa tutkijan ja tutkittavan valisessa vuorovaikutuksessa luonnol-
lisissa tilanteissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 160). Alasuutarin (1999) mukaan
laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ei kerata taysin luonnollisista tilanteista vaan do-
kumentoiduista tilanteista, joissa aineistoa ei ole pelkastaan tutkittavan vastaukset tai
kayttaytyminen vaan myds tutkijan kayttaytyminen seka heidén valisensa vuorovaikutus
(Alasuutari 1999: 85). Tutkimusmetodit, jotka mahdollistavat tutkittavien mielipiteiden
kuulemisen ja ndkokulmien esiin tuonnin, kuten erilaiset haastattelun muodot tai osallis-
tuva havainnointi, korostuvatkin laadullisessa tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008: 160).

Haastattelu sopii aineiston hankintamenetelmaksi, kun jo etukateen tiedetaan, etta tut-
kittava aihe tuottaa monenlaisia vastauksia. Haastattelu mahdollistaa talloin selventa-
vien ja syventavien kysymysten esittdmisen. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 35.) Strukturoitua
haastattelua, jossa kysymysten muoto ja jarjestys seka vastausvaihtoehdot ovat kaikille
samat, kaytetaan silloin, kun kysymyksilla ajatellaan olevan sama merkitys haastatelta-
ville (Eskola & Vastamaki 2010: 28.) Oman tytkokemukseni ja opinnaytetydhon liittyvan
teoriatiedon pohjalta oletan, etta asumisyksikon asukkaiden kéasitykset esimerkiksi péih-
teiden kaytosta ja sen vaikutuksista omaan elamaan seké asumisyksikdssa tehtavasta
tyosta tulevat vaihtelemaan ja niilla voi olla erilainen merkitys asukkaille. Tallgin valmiit

vastausehdot tuskin pystyvat kuvaamaan kaikkia asukkaiden mielipiteitd tai kokemuksia.

Opinnaytetydn haastattelumuodoksi olen valinnut teemahaastattelun, silla teemahaas-
tattelun avoimuus mahdollistaa haastateltavien melko vapaan kerronnan. Teemoista
muodostuu kuitenkin haastattelulle runko, joka voi auttaa haastateltavaa hahmottamaan

kyseessa olevaa aihetta ja varmistaa, ettd haastateltavien kanssa puhutaan samoista
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teemoista. Teemarunko voi auttaa my6s haastattelijaa purkamaan myéhemmin aineis-
toa jasentyneesti. (Eskola & Suoranta 2014: 88.) Teemahaastattelussa haastattelun ai-
heet eli teemat ovat etukateen mietitty, mutta niiden jarjestysta ja laajuutta voi vaihdella
haastateltavien kanssa. Teemat voivat pohjautua aiempaan kyseesséa olevaan aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen tai teoriaan, jolloin teoreettiset kasitteet muutetaan mitatta-
vaan muotoon eli haastattelukysymyksiksi. Teemojen valinnassa on kuitenkin tarkeaa
muistaa kyseessé oleva tutkimusongelma, jolla varmistetaan myos, etta teemat muodos-
tavat kokonaisuuden. (Eskola & Vastaméaki 2007: 28, 35.)

Tassa opinnaytetytssa teemat pohjautuvat tutkimuskysymyksiin sek& osittain opinnay-
tetyon teoreettiseen viitekehykseen, kuten toipumisen ja toipumisorientaation kasittei-
siin, toipumiseen vaikuttaviin tekijoihin, asunto ensin -periaatteella toimivan asumisyksi-
kon toimintamalliin ja kasitykseen paakaupunkiseudun paihdepalveluista. Nain ollen tee-
mahaastattelurungoksi muodostui viisi teemaa: taustatiedot, laheisverkosto, oma paih-
teiden kayttd, saatu tuki ja palvelut asumisyksikdssé seka yhteistyd paihdepalveluita tar-

joavien tahojen kanssa (liite 1).

6.3 Kohderyhmén valinta ja rajaus

Laadullisen tutkimuksen kohteena on tiettyjen ihmisten mielipiteet ja kokemukset, jolloin
aineiston hankinnassa keskitytddn maaran sijasta laatuun. Tallin kohderyhma valitaan
tarkoituksenmukaisesti poimien tai kayttaen harkinnanvaraista naytetta. (Eskola & Suo-
ranta 2014: 18.)

Koska opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa nimenomaan alkoholia kayttavien
asukkaiden nakemyksia asumisyksikdssa tehtavastd paihdetydsta ja sita tukevasta
muusta tyosta, on tarkead, ettd kohderyhman muodostaa opinnaytetyén kannalta oleel-
liset henkilot (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85). Kaikki asumisyksikon asukkaat eivat kayta
paihteita tai heilla ei ole ongelmia paihteiden kayton kanssa. Osa asukkaista on asunut
asumisyksikdssa myds niin vahan aikaa, ettei heilla ole valttdmatta viela kokemusta asu-
misyksikon tukimuodoista. Kohderyhmaan kuuluvilla asukkailla tulisi siten olla koke-
musta paihteiden kaytosta seka jonkinasteisista paihdeinterventioista tai paihdehoidosta

seka asumisyksikon tarjoamista tukipalveluista.



26

Kohderyhman rajausta varten hain Helsingin kaupungilta tutkimusluvan liséksi valiai-
kaista rekisteriselostelupaa, jotta pystyin katsomaan Helsingin kaupungin asiakastieto-
jarjestelmasta (=ATJ) asukkaiden tietoja. Kohderyhman rajauksen tein 23.4.2018 asu-
misyksikdn asukaspaikkatilanteen mukaan. Asiakastietojarjestelmasta luin asukkaille
tehdyt tuen tarpeen arvioinnit, joiden perusteella asukkaat ovat sijoitettu kyseessa ole-
vaan asumisyksikkoon, seka asumisen aikana asukkaille tehdyt asumissuunnitelmat.
Naissa sahkdisissd dokumenteissa tuli olla maininta asukkaan péaihteiden ongelmalli-
sesta kaytosta tai tuen tarpeesta/tavoitteesta paihteiden kayton vahentamiseen, jotta
asukkaan mukaanottokriteeri opinnaytetyohon tayttyi. Kohderyhmaan kuuluvien asuk-
kaiden kayttama paapaihde tuli olla myods alkoholi, silla se on asumisyksikon paihteita
kayttavien asukkaiden paapaihdesuuntaus. Asumisyksikdssa tehtava paihdetyd keskit-
tyy siten enimmékseen alkoholin kayton haittojen vahentamiseen. Jotta asukkaille on
ehtinyt kertya kokemuksia asumisyksikon tarjoamista tukimuodoista ja palveluista, asuk-
kaiden tuli olla asunut asumisyksikdssa vahintaan kuusi kuukautta ennen kohderyhman
rajauspaivaa 23.4.2018. Talla tavoin kohderyhmaksi valikoitui 44 asukasta. Tosin kah-
den asukkaan huonontunut terveydentila tai meneillaén oleva paihdelaitoskuntoutus ra-

jasi kohderyhman lopulta 42 asukkaaseen.

Laitoin kohderyhméan postilaatikoihin esittelykirjeen 1.6.2018, jossa pyysin heita osallis-
tumaan opinnaytetydni haastatteluun (liite 2, liitteesta poistettu asumisyksikdn tunniste-
tiedot haastateltavien anonyymiyden suojelemiseksi). Kirjeen perusteella haastattelusta
oli ensin kiinnostunut viisi asukasta, joista yhta asukasta en tavoittanut myéhemmin enéa
itse haastatteluun. Pyysin myds kohderyhmén asukkaiden oman tiimin tyontekijoita ky-
symaan heidan mielestaan haastatteluun soveltuvia asukkaita mukaan. Tydntekijoiden
kysyessé joitakin oman tiimin asukkaitaan mukaan, osa kysytyista kuitenkin kieltaytyi.
Perusteluina oli, ettei asia kiinnostanut, etteivdt he osaa vastata kysymyksiin tai ettei
heilla ole padihdeongelmaa, joten he eivat sovellu tamantyyppiseen haastatteluun. Tyon-
tekijoiden kautta ilmoittautui lopulta viela seitseman asukasta haastatteluihin. Tavoit-
teena oli koota noin 15 haastateltavan kohderyhmd, mutta haastatteluihin osallistui lo-
pulta 11 asukasta, joista oli kaksi naista ja yhdeksan miestéd. Haastateltavien keski-ika

oli 58 vuotta ja keskimé&arainen asumisaika asumisyksikdssa oli 4,5 vuotta.

Etukateen olin arvioinut, ettd eteen saattaa tulla tilanne, jossa joku haastateltavista on
paihtynyt haastatteluun tultaessa. Eskolan & Vastaméen (2007: 40) mukaan téllaisessa

tilanteessa olisikin hyva mietti&, kannattaako haastattelua tehda juuri kyseisena paivana.



27

Olin tehnyt toimintasuunnitelman tallaisen tilanteen varalle, jonka mukaan arvioisin jo-
kaisen haastateltavan kunnon ennen haastatteluiden alkua. Jos arvioni mukaan haasta-
teltava ei olisi selkeasti paihtynyt, mutta hengitys tuoksahtaisi hieman alkoholille tai haas-
tateltava vaikuttaisi karsivan lievia paihteiden kayton vieroitusoireita, toteuttaisin haas-
tattelun. Haastateltavalta itseltddn olisin kuitenkin kysynyt, onko han omasta mielestaan
haastattelukunnossa ja pyytanyt hanelta viela suostumuksen haastattelun jatkamisesta

nauhalle.

Jos taas haasteltava olisi ollut selkeasti paihtynyt, esimerkiksi asukkaan puhe olisi ollut
epaselvaa tai takeltelevaa, hengitys/olemus olisi haissut voimakkaasti alkoholille, asuk-
kaan kéavely olisi ollut horjuvaa tai asukas olisi kayttaytynyt muuten epatavallisesti, olisin
peruuttanut haastattelun ja sopinut uuden haastatteluajan. Selvasti paihtyneen asuk-
kaan haastattelu olisi ollut epdeettista, koska paihtymystila olisi voinut vaikuttaa liiaksi

vastauksiin tai haastateltava olisi voinut myéhemmin katua vastauksiaan.

Tallaisia tilanteita ei tullut kuitenkaan eteen haastateltavien kanssa. Kukaan haastatelta-

vista ei ollut oman arvioni mukaan edes lievasti paihtynyt

6.4 Teemahaastattelun toteutus

Haastatteluihin suostuvien kanssa sovin henkildkohtaisesti haastatteluajan ja paikan ke-
sakuun 2018 viikoille 23-26. Kaikki haastattelut tehtiin paivasaikaan joko asukkaan toi-
veesta hdnen omassa asunnossaan tai asumisyksikon jossakin rauhallisessa toi-

misto/tydtilassa.

Ennen haastatteluiden aloitusta pyrin rentouttamaan tunnelmaa keskustelemalla hetken
muista asioista kahvin ja teen juonnin lomassa. Tarkoituksena oli saada tilanteesta nor-
maalia vuorovaikutustilannetta muistuttava. Eskolan & Vastaméen (2007) mukaan ai-
heen ollessa arka, kannattaakin ensin kdyda tunnelmaa keventavaa keskustelua, jotta
haastattelutilanteesta saadaan riittdvan vapautunut ja osapuolille miellyttava (Eskola &
Vastaméaki 2007: 32).

Itse haastattelutilanteessa kerroin ensin lyhyesti opinnaytetyoni tarkoituksen, jonka jal-

keen kuvasin suostumuslomakkeen sisallon suullisesti. Kaikki haastateltavat allekirjoitti-
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vat viela kirjallisen suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta ja hauhurin kay-
tosta (liite 3). Nauhurin kaytolla halusin varmistaa, etta kaikki mahdollinen tieto saadaan

tallennettua.

Ensimmainen haastattelu toimi koehaastatteluna, jonka otin kuitenkin mukaan my®és lo-
pulliseen aineistoon. Kyseinen asukas oli tietoinen, ettd kyseessa on koehaastattelu ja
asukas oli suostuvainen antamaan myhemmin vield lisatietoja, jos tulisi tarvetta. Koe-
haastattelu voi olla jarkeva tapa testata haastattelukysymysten ymmarrettavyytta kohde-
ryhmassa sekéa auttaa ennakoimaan haastattelutilanteeseen vaikuttavia muita tekijoita,
esimerkiksi aikataulullisia tai tilan kayttoon liittyvia seikkoja. Koehaastattelun jalkeen voi
tehdé viela tarvittavia muutoksia ennen haastatteluiden jatkamista. (Vilkka 2015: 130,
133.)

Haastatteluita ohjasi teemarunko (liite 1), mutta teemojen jarjestys ja laajuus saattoi vaih-
della asiakkaan vastausten ja reagoinnin takia. Yhteista kaikille haastatteluille oli, etta ne
aloitettiin taustakysymyksilla ja laheisverkostoon liittyvilla kysymyksilla. Ajatuksena oli,
ettd paihteisiin liittyvat kysymykset voivat tuntua heti alkuun liilan arkaluontoisilta ja tun-
gettelevilta. Jokaisen haastateltavan kanssa sivuttiin kaikkia teemoja, mutta jos asuk-
kaalla ei ollut esimerkiksi kokemusta paihdehuollon palveluista kyseista teemaa ei kasi-
telty sen enempdaa. Vaikka teemarungossa oli paljon yksityiskohtaisia kysymyksia, ei
kaikkia kysymyksia kysytty eika haastatteluita suoritettu kysymalla kysymyksia "liukuhih-
nalta” vaan tavoitteena oli paasta luonnolliseen ja vuorovaikutteiseen keskusteluun. Osa
haastateltavista kertoi hyvin laveasti omasta menneisyydestaan ja kokemuksistaan, jol-
loin teemarunko auttoi minua haastattelijana muistamaan ja palauttamaan keskustelua
takaisin alkuperdisiin teemoihin. Joidenkin haastateltavien oli taas vaikea vastata joihin-
kin kysymyksiin, jonka takia he tarvitsivat selvennysta ja kysymysten aukaisua. Haastat-

teluiden kestot vaihtelivat 22 minuutista-1 h 14 minuuttiin.

Haastatteluaineiston muuntamista tekstimuotoon eli litterointia suositellaan aloitettavaksi
mahdollisimman pian haastatteluiden aloituksen jalkeen, jotta samalla voidaan seurata,
milloin aineistoa on riittdvasti (Vilkka 2015: 137). Aloitin litteroinnin heti ensimmaisen
koehaastattelun jalkeen, jotta samalla nékisin, miten haastattelukysymykset toimivat.
Koehaastattelun jalkeen paadyin vield hiomaan haastattelurunkoa. Litteroinnin toteutin
"lahes” sanatarkasti koko aineistosta, merkaten tauot kolmella pisteelld ja naurahdukset
sulkeisiin. Muut aannahdykset, aanet ja taukojen kestot jatin kuitenkin pois litteroinnista,

koska tdssad opinnaytetytssa ei ollut tarkoitus kasitella kaytetyn kielen merkitysta sen
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tarkemmin. Joitakin kohtia on voinut kuitenkin jaada hiukan epéaselvaksi haastateltavien
muminan tai epaselvan puheen takia. Litteroitua aineistoa kertyi 130 sivua (fontti Calibri,
fonttikoko 11).

6.5 Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa analysoimalla pyritddn hajanaisesta aineistosta saamaan selkeé ja
tilvis kokonaisuus, josta on samalla nostettu esiin oleellisin tieto tutkimuskysymyksen
kannalta (Eskola & Suoranta 2014: 138). Sisallén analyysi soveltuu analysointitavaksi,
kun halutaan analysoida erilaisia kirjallisessa muodossa olevia dokumentteja, kuten Kir-
jeita, haastatteluita tai keskusteluja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sisallén analyysin
tavoitteena on rakentaa tutkittavasta ilmiostd ymmarrettava ja selkeé kuva, jonka poh-
jalta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia itse ilmiosta. Siséllon analyysia voidaan
toteuttaa aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 9597, 103.)

Vaikka menetelmaéllisesti tassa opinnaytetydssa analyysi on edennyt aineistolahtdisen
analyysin periaatteiden mukaisesti, opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen vaikutusta
ei ole voitu poissulkea. Toipumisen kasite ja toipumisorientoituneen tydotteen seka
asunto ensin -mallin periaatteet ovat vaikuttaneet tutkimuskysymyksen ja koko tutkimus-
asetelman luomiseen. My6s analyysin loppuvaiheen ylaluokkien nimedmisessa on hyo-
dynnetty toipumisen kasitetta. Tasta syysta tdman opinnaytetytn analyysi on enemman-
kin teoriaohjaavaa analyysia. Teoriaohjaava analyysi ei varsinaisesti pohjaudu teoriaan,
mutta siind voi olla jonkinlaisia vaikutteita teoriasta, jonka takia analyysista tunnistaa ai-
kaisemman tiedon vaikutuksen. Teoriaohjaava analyysi voi edeté kuitenkin aineistoléh-
téisen analyysin tavoin, vaikka aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysin etenemista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 96-97.)

Siséllon analyysi koostuu kolmesta toisiaan seuraavasta vaiheesta, jotka ovat aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Pelkistamisella tarkoitetaan, etta aineistosta karsitaan tutkittavan ilmién kannalta
epaolennainen informaatio pois. Pelkistdmistd ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysy-
mykset, joiden mukaan aineisto tiivistetdan tai pilkotaan. Ennen pelkistamisen aloitta-
mista taytyy kuitenkin valita analyysiyksikkd, jota lahdetaan tekstista etsim&an. Tama voi
olla ajatuskokonaisuus, lause tai sana, joka toistuu teksteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
108-110.)
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Analyysiyksikoksi tdssa opinnaytetydssa valikoitui ajatuskokonaisuudet, jotka kuvasivat
haastateltavan yksittaista vastausta. Taman jalkeen lahdin pilkkomaan litteroitua aineis-
toa pitamalla ohjenuorana tutkimuskysymyksia: Miten asukkaat ovat kokeneet asumis-
yksikdssa tehtavan paihdetydn? Miten asukkaat kehittaisivat asumisyksikossa tehtavaa

paihdety6td, jotta se tukisi heitd paremmin toipumisessa ja elamanhallinnassa?

Kerasin ensin yhtenevéisia ja toisistaan poikkeavia ajatuskokonaisuuksia omiin ryh-
miinsa. Liséksi merkkasin haastateltavat ja haastateltavien ajatuskokonaisuudet vastaa-
villa numeroilla (esim. H1-> H1:n kommentti), jotta pystyn erottamaan eri henkildiden
ajatuskokonaisuudet ja samalla sailyttamaan kokonaiskuvan. Taman karkean ryhmitte-
lyn jalkeen oli helpompi etsia ja muotoilla pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauk-
sista oli tarkoitus saada mahdollisimman yksinkertaisia, mutta samalla riittdvan kuvain-
nollisia, jotta niiden pohjalta olisi helppo yhdistaa seuraavassa vaiheessa samansisaltoi-

sia ilmauksia alaluokkiin.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ajatuskokonaisuus Pelkistetty ilmaus

"Selvat tapahtumat tukee niinku...jos ei oo mi- | Selvéat tapahtumat tukevat
tdadn suunnitelmia eikd tapahtumia...tai tah-
taimia niin sitten se helposti menee...” (H2)

” Et niinku...alkoholista ei minun koh- | Ei positiivista puhetta alkoholista vaan hai-
dalla...jos halutaan tukea raittiutta niin alkoho- | toista

lista ei sais puhua positiiviseen savyyn vaan
niinku...niistd haitoista ja kaikesta tammé-
sestad.” (H6)

” Mutta kylld se on varmaan auttanut eniten | Sosiaalinen kontakti tukee
se...et on tullut tdtd kontaktia...niinku muihin
ihmisiin...” (H11)

Ryhmittelyvaiheen tarkoituksena on etsid pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia, joiden perusteella voidaan ilmaukset ryhmitelld, yhdistaa luokaksi ja
nimeta luokkaa kuvaavalla kasitteelld. Luokittelua jatketaan alaluokkien jalkeen ylaluok-
kiin ja lopulta p&&aluokkiin. Talldin myds aineisto tiivistyy, kun laaja yksittaisten ilmausten

joukko siséllytetaan yleisempiin kasityksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110.)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Rahapaiva triggerina

Terveysongelmien parantelua alkoholilla

Surun vaikutus paihteiden kayttdon

Alkoholi 1adke paniikkiin

Pelko sairaudesta sai juomaan

Paihteiden kayton syita

Mielekas tekeminen

Kavelylenkit

Ulkopuolinen pdaihteetdn toiminta

Ei tekemisissa humalaisten kanssa

Oma suunnitelma/tavoite

Tyo6toiminta

Itsea tukevat tekijat

Raittiuteen liittyvista peloista

Ajatus kirkastuu

Selvana arvot muuttuvat

Halu elda selvana

Paa toimii

Ajatuksia raittiudesta

Aineiston luokittelu on jo osittain aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista, sillé luok-

kia yhdistelemalla pyritaan aineistosta erottamaan olennainen tieto. Abstrahoinnissa,

tasta tutkittavan ilmién kannalta olennaisesta tiedosta muodostetaan tulkintaa ja paatte-

lya apuna kayttaen lopulta teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 111-112.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Palaute as.yksikdsta

Henkilbkunnan kayttédytyminen

As.yksikdsta saatu tuki

Kehittdmisehdotukset

Asumisyksikdn tarjoama tuki

Sosiaalisen verkoston tuki

Muu tuki

Muun verkoston tuki

Yhteistyd paihdehoidon kanssa

Kokemuksia péihdehoidosta

Toteutunut paihdehoito

Paihdehuollon palvelut

Toipumista tukevat ulkopuo-
liset tekijat

Painhteiden vahentaminen

Ajatuksia paihteiden kaytdsta

Ajatuksia raittiudesta

Asenne paihteiden kayttoon

Paihteiden kaytodn syita

Paihteiden kayttotavat

Oma paihteiden kaytté

Asenne tukeen

Itsed& tukevat tekijat

Henkilbkohtaiset toiveet

Itselle merkitykselliset tekijat

Yksilén oma vaikutus toipu-
miseen
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Alaluokkien yhdisteleminen ylaluokiksi vaati aikaa, silla alaluokkia olisi voinut yhdistella
my0s toisilla tavoin. Tasta syysta oli tarkeaa valilla hengahtaa ja palata tutkimuskysy-
mysten pariin ja miettid, miten aineisto vastaa parhaiten tutkimuskysymyksiin. My®és riit-

tavan selkeiden ja luokkaa hyvin kuvaavien kasitteiden nimeaminen vaati pohdintaa.

Taulukko 4. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistava luokka

Ylaluokka Paaluokka Yhdistavé luokka
Asumisyksikdn tarjoama tuki | Toipumista tukevat ulkopuoli- | Toipumiseen vaikuttavia teki-
Muu verkoston tuki set tekijat j6ita asumisyksikon asukkai-
Péaihdehuollon palvelut den nakokulmasta

Asenne paihteiden kayttéon Yksilon oma vaikutus toipumi-

Oma paihteiden kayttod seen

Itselle merkitykselliset tekijat

Aineistoa lapikaydessa ja koko analyysiprosessin aikana on tarkeaa muistaa, etta tavoit-
teena on ymmartaa tutkittavia ja heidan maailmaansa, jolloin tutkijan omat odotukset tai
mielipiteet eivat saa vaikuttaa aineiston tulkintaan. Lopulta aineiston, aineistosta tehtyjen
tulkintojen ja johtopaattsten seka teorian yhteistyosta muodostuu uudenlainen teoreet-
tinen malli, kasitejarjestelma tai kasitteitd, joilla pyritddn ymmartamaan tutkittavaa il-
miota. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 112-113.)
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7 Tulokset

7.1 Toipumista tukevat ulkopuoliset tekijat

Analyysin tuloksena aineisto jakaantui kahteen paaluokkaan, jotka ovat toipumista tuke-
vat ulkopuoliset tekijat ja yksilon oma vaikutus toipumiseensa. Jotta analyysin tulos on
ymmarrettdvampi, aukaisen nyt paaluokkien sisalt6d omissa luvuissaan seka niiden si-

saltdmia yla- ja alaluokkia alaluvuissa.

Haastateltavien tekstiviittauksissa on sailytetty paaosin litteroitu muoto, jolloin kolme pis-
tettd sanojen valissa tarkoittaa taukoa puheessa. Sulkeisiin on merkattu naurahdukset,
jotka kuvastavat haastateltavan senhetkista mielialaa. Joissakin kohdissa sulkeiden si-
saltd on voitu poistaa myds sana tai sanoja haastateltavan tunnistettavuuden minimoi-
miseksi. Samasta syysta joitakin lauseita on lyhennetty tai muutettu yleismuotoisempaan
kieleen. Tekstiviittausten perassa voi olla merkinta (M), jolloin M tarkoittaa haastattelijaa

ja H+ numero viittaa kyseisen ilmauksen sanoneeseen haastateltavaan.

Aineistosta ilmeni sellaisia haastateltavan lahiympariston ja eri palveluntarjoajien tuotta-
mia tukimuotoja, jotka haastateltavat kokivat auttavan heitd paihteiden kayton ja elaman

hallinnassa ja jotka saattoivat parantaa myds elaman laatua.
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Toipumista tukevat
ulkopuoliset tekijat

As.yksikon tarjoama Paihdehuollon
tuki ja palvelut palvelut

Muun verkoston tuki

Asumisyksikon ja
paihdehuollon
yhteistyd

Sosiaalisen verkoston
tuki

As.yksikosta saatu
tuki

Kokemuksia
paihdehoidosta- ja Rl
kuntoutuksesta

Henkildkunnan
kayttaytyminen

Muu tuki

Toteutunut
paihdehoito- ja
kuntoutus

Palaute as.yksikon
toiminnasta

Kehittamisehdotukset

Kuvio 2. Toipumista tukevat ulkopuoliset tekijat

Tallaisia osatekijoita olivat asumisyksikon tarjoama tuki ja palvelut, paihdehuollon palve-
lut ja muun verkoston tuki. Ndille tukimuodoille oli yhteista, ettd haastateltavalla itsellaan

ei ollut niin paljon vaikutusmahdollisuuksia tuen siséltoon tai maaraan.

7.1.1 Asumisyksikdn tarjopama tuki ja palvelut

Kyseessa olevan asumisyksikdn tehtdavana on tarjota asukkailleen kuntouttavaa asu-
mista, joka kaytdnnodssa tarkoittaa vuokra-asunnon liséksi erilaisia tukimuotoja, joita
asukkaat voivat halutessaan hyddyntaa. Kaikille asukkaille on nimetty oma tiimi asumis-
yksikon sisaltd, johon kuuluvat sosiaaliohjaajan lisaksi 2-3 ohjaajaa. Oma tiimi tutustuu
asukkaiden tilanteisiin tarkemmin ja auttaa erilaisissa arkeen liittyvissd haasteissa.
Vaikka tarjolla on erilaisia palveluita ja asumisyksikon yhteiset tilat mahdollistavat hyvin
erilaisia vapaa-ajan aktiviteetteja, niiden kaytto vaihtelevat. Tassa on kerrottu niista tuki-
muodoista, joita haastateltavat ovat hyddynténeet.

Asumisyksikdn ryhmatoiminnot, kuten ruoka-, novelli-, tai taideryhmét, kiinnostivat joita-

kin haastateltavista. Toisaalta osa haastateltavista ei taas kokenut olevansa lainkaan
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ryhmaihminen. Asumisyksikon sisalla tarjottu vertaistukiryhnma ja yhden kauden (4 ker-
taa) pidetty AA-ryhma heratti myos ristiriitaisia tunteita. Muutama haastateltavista oli ko-
keillut ndita ryhmia ja oli pitéanyt niista, mutta suurempi osa haastateltavista ei kokenut
paihteiden kaytostd puhumisesta ryhmassa itsedan tukevana. Erdén haastateltavan
mielesta keskustelu raittiudesta samojen ihmisten kanssa, joiden kanssa han normaalisti

juo alkoholia, ei tuntunut hyvalta ratkaisulta.

"Ma en koe noita...keskustelupiireja tassa...ne ei oo mun juttuja...semmoset tipa-
ton piiri ja tammoset.” (H2)

”Jos se asian juju on siina...jos ne samat tyypit, jos ma niiden kanssa otan myo-
hemmin.” (H2)

Erasta haastateltavaa hairitsi my6s asumisyksikon vertaistukiryhmén vetaja, joka oli toi-
nen asukas ja jonka kanssa yhteistyd ei tuntunut oikein sujuvan ajatusmaailmojen erilai-

suuden vuoksi.

Vaikka ryhmatoiminnot eivat tuntuneet kaikkien haastateltavien mielesta itselleen mie-
luisilta toiminnoilta, vapaamuotoisemmat tapahtumat, joihin sai tulla ja lahtea vapaasti,
kuten grillailut pihalla tai kahvittelut joko asukkaiden kesken tai asukkaiden ja henkilo-
kunnan kesken olivat haastateltavien mielesta mieluisampia asumisyksikéssa toteutu-
neista toiminnoista. Myos yksittaiset tapahtumapaivéat tai retket sopivat osalle haastatel-
tavista. Naiden kautta oli mahdollista saada omaan arkeen piristysta, jos muuten ei liik-

kunut paljon asumisyksikon ulkopuolella.

Osa haastateltavista koki asumisyksikdn tarjoaman tydtoiminnan, joka ovat paaasiassa
erilaisia siivous- ja pienimuotoisia kunnostustoita, mielekkaana tapana rytmittaa arkea ja
saada lisatuloja. Asumisyksikdn yhteisia tiloja tai toimintoja, kuten kuntosalia, biljardipoy-
taa, monitoimitilaa, yhteiskeittiota tai piha-alueen grillailupaikkaa, osa haastateltavista
hyddynsi arjessa toistuvasti, kun taas osa ei halunnut viettdd aikaa yhteisissa tiloissa

lainkaan.

Henkilokunnan tarjoamista tukimuodoista oli kaytetty palveluohjausta, jolla tarkoitetaan
tassé eri tukien haussa auttamista, muiden paperiasioiden ja raha-asioiden hoidossa
auttamista tai muun palvelujarjestelman palveluihin opastamista. Toimeentulotuen siirto
Kelaan ja digitaalisten palveluiden lisdantyminen oli lisdannyt palveluohjauksen tarvetta,
koska haastateltavilla oli vahan aiempaa kokemusta sahkoisten palveluiden kaytosta tai

ylipdataan tietokoneiden kaytosta. Myos toimeentulotuen haku kahdesta eri paikasta
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(perustoimeentulotuki Kelasta ja tdydentava tai ehkaiseva toimeentulotuki omalta sosi-
aalityontekijaltd) hAmmensi haastateltavia, jonka takia haastateltavat kokivat tarvitse-

vansa nyt myds enemman apua hakemusten teossa kuin aiemmin.

"Ma tarviin 1ahinnd apua naissa...kelapapereissa...silloin kun se oli...ennen kuin
se oli kaupungilla ni ma pystyin ite tekemaan sen...nyt ma oon jaanyt pikkasen
jalkeen...kun naa paperiasiat on muuttunut.” (H6)

Henkildkunnan tarjoamista tukimuodoista oli hyédynnetty myds asiointi/saattoapua esi-
merkiksi laakariin, paihdepalveluihin, kauppaan tai vaateostoksille. Haastateltavat olivat
tarvinneet apua liséksi hairidihin puuttumisessa tai muiden ongelmatilanteiden selvitte-
lyssa seké konkreettista apua esimerkiksi siivouksessa, tavaroiden kannossa tai pyykin

pesussa.

Haastateltavat olivat kokeneet keskustelut tyontekijoiden kanssa tarkeiksi, joiden kautta
sai sanallista tukea ja kannustusta. Osalla haastateltavalla oli sovittu saanndllisia tapaa-
misia oman tiimin tyontekijoiden kanssa, kun taas osa haastateltavista ei kokenut tata
tarpeelliseksi. Oman tydntekijan tai jonkun muun tutun tyontekijan kanssa oli saatettu
tehd& myo6s muita asioita kahden kesken, kuten lahteéd kavelylle, kayda kahvilla kaupun-
gilla, tehda kasitoitd yhdessa tai pelailla. Myos arkipdivaisemmat keskustelut, jotka oli
kayty ohimennen rappukaytavassa, tupakkapaikalla tai ohjaajien toimistossa auttoivat
tutustumaan henkilokuntaan ja helpottivat n&in ollen kommunikointia myéhemmin myos

muissa asioissa.

"Me tavataan viikottain ja keskustellaan...tehdaan niitd naita tai jos on jotain...ni
sit voi puhua mista haluaa.” (H11)

"Eihan se mitenk&an pakollista 0o...kylhdn méa parjaan ilman sita...mutta se on
hyva...pystyy puhumaan, jos on paha olla...” (H11)

Useampi haastateltava koki tarkeaksi, etta omien tyontekijoiden kanssa oli muodostunut
toimiva vuorovaikutussuhde. Yhteensopivan keskindisen kommunikointityylin lisaksi oli
tarkedd, ettd tuli huomioiduksi ja kuulluksi ihmisena eikd pelkéastddn omien ongelmien
kautta. My0Os se, ettd tyontekijalla oli aikaa kayttdd keskusteluun tai yhteiseen tekemi-
seen seka tyéntekijan nopea reagointi tuen tarpeisiin/avun pyyntdihin vaikuttivat vuoro-

vaikutussuhteeseen positiivisesti.

*Jos ma huomaan, ettd ma oon...niinku...pelkka asiakas, jonka asiat ei kiinnosta
patkaakaan...niin ma vetaydyn kuoreeni...ma en sano mitdan, mutta...jos ma huo-
maan, etta toinen on kiinnostunut ja toinen haluaa auttaa...kylla ma puhun kaikki,
mik& méattaa ja ei mata.” (H11)
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Tyontekijan ja haastateltavien véalisen kommunikaatio-ongelmien vuoksi oli haastateltava
saattanut kokea kyseessa olevan tilanteen loukkaavana tai turhauttava, jonka takia ei

ehké haluttu enaa pyytaa apua kyseiselta tyontekijalta.

"Valilld vahan harmittaa, kun multa ei kysyta, etta...moi mitd kuuluu...vaan otit
sa...paljon sa oot ottanut...tai niinku silla asenteella, ettad se tuntuu vahan...hyok-
kaavalta ja loukkaavalta, ettei niinku kysyta mita sulle ihmisena kuuluu. (H2)

Tyontekijan liiallinen asioihin puuttuminen ja kaskyttaminen olivat myoés niita tekijoita,
jotka olivat saaneet osan haastateltavista arsyyntymaan. Tosin haastateltavien mukaan
myds tilannetekijat olivat saattaneet vaikuttaa osittain arsyyntymiseen, kuten haastatel-
tavan sen hetkinen mieliala ja fyysinen kunto. Toisaalta myds tyontekijan osatessa pe-
rustella kaytoksensa siten, etta haastateltava oli ymmartanyt puuttumisen syyn, oli tama

eraan haastateltavan kohdalla muuttanut haastateltavan suhtautumistavan.

”...jJa ma sanoin, ettd mitd te mua hyysaatte, kun taalla on paljon pahempiakin
tapauksia...niin sitten (eras tyontekija) sanoi, ettd me valitetaan susta...ettd sulla
on vielda mahdollisuuksia...ja me uskotaan suhun...se oli kylla hienosti sanottu
mun mielesta...ja sitten ma tajusin sen.” (H11)

Osa haastateltavista ei ollut kokenut henkilokunnan sanallista huolenilmaisua, esimer-
kiksi haastateltavan kunnosta/paihtymystilasta negatiivisena puuttumisena vaan se oli
koettu enemmankin tydntekijéiden tyéhén kuuluvana osana tai jopa positiivisesti. Osa
jopa toivoi suoraa palautetta tyontekijoilta, silla aiemminkin tyéntekijan sanallinen puut-

tuminen oli saanut haastateltavan pysahtymaan ja miettimaan omaa tilannettaan.

"On se ihan hyva valilla...valillld ne sanoo, et oot huonossa kunnossa et rajoita
vahan.” (H6)

"Koetko, etta talla tuella, mité oot taalla saanut, etta silla on ollut jotenkin vaikutusta
siihen paihteiden kayttdon...et onks se koskaan saanut sua miettimaan tai jotenkin
stoppaamaan ?(M)

” On saanut monesti...et, jos ma en taalla asuisi ni ma olisin varmaan jossain ka-
tuojassa...tai vetdisin jotain lasolia tai korviketta tai jotain tdmmoista...et on var-
masti auttanut.” (H6)

Osan haastateltavan mielesta oli positiivista, ettd henkilokunta ei ole moralisoinut tai
syyllistanyt liikaa paihteiden kaytosta eika alkoholia oltu kaadettu pois, vaikka juomisesta
oli tultukin huomauttamaan. Lisdksi paihtyneiden asukkaiden rajaaminen pois yhteisti-
loista ja asumisyksikon aktiviteeteista oli koettu hyvéksi tavaksi rauhoittaa yhteisia tiloja
ja toimintoja. Mikali itsella oli pyrkimys olla paihteittd, yhteisten tilojen paihteettomyys

helpotti myds omaa tilannetta.
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Muutama haastateltava kommentoi asumisyksikon linjausta, jonka mukaan asumisyksi-
kossa on pyrkimys paihteettomyyteen. Taman linjauksen takia yhteiset tilat ovat paih-
teettdmid, mutta omissa asunnoissa saa kayttaa paihteita, mikali ei aiheuta hairioita.
Asiaa kommentoineiden haastateltavien mielesta linjausta pidettiin toimivana, koska
asumisyksikon taydellinen paihteettomyys koettiin liian rankkana itselle, mutta toisaalta
my6skaan paihteiden kayton taydellistéa vapautta ei koettu hyvanéa asiana. Henkilokun-
nan lasnéolon todettiin olevan myds tarke&é, koska heilté sai tarvittaessa apua. Haasta-
teltavat ymmarsivat myds, ettd toiset asukkaat tarvitsevat enemman tukea kuin toiset
seka joidenkin asukkaiden toimintaan puuttuminen on ajoittain tarpeen, jotta asumis-

rauha sailyy.

Useampi haastateltava oli paaosin tyytyvainen asumisyksikén toimintaan. Kiitosta sai
mm. henkildkunnan toiminta, tarjottavat palvelut, erilaiset toimintamahdollisuudet ja viih-

tyisa piha-alue.

"Et se joka on valinnut tyontekijat...on niinku...onnistunut...siind valinnassa.” (H7)

"Taalla on hyva asua...tdd on maaseudulla...tuo pihamaakin...tuon komeampaa
ei ookaan.” (H10)

Vaikka haastateltavat kokivat selviytyvdnsa melko itsendisesti, koettiin asumisyksikén
tarjoavan kuitenkin paljon tukea tarvitseville asukkaille ja yksinaisille ihmiselle hyvan ym-
pariston asua. Eras haastateltava kutsuikin asumisyksikkda "turvataloksi”. Positiiviseksi
oli koettu myos, kun asukkaiden mielipiteita ja toiveita oli kyselty ja kuunneltu toimintaa
suunnitellessa mm. asukaskokouksissa ja asukkaille jaettavalla kyselylla Erds haasta-
teltava mainitsi my6s asuntokatselmuksen hyvaksi tavaksi varmistaa asukkaiden ja
asuntojen kunto (huom! Asuntokatselmus on henkilokunnan kerran kuukaudessa toteut-

tama asuntojen kunnon tarkastuskierros).

Pari haastateltavaa oli kokenut kuitenkin, ettei heilla ollut riittavasti tietoa, esimerkiksi
asumisyksikon kaikista palveluista tai yhteisesséa kaytdssa olevista tiloissa. Jotkut haas-
tateltavista olivat hairiintyneet myds naapureiden aiheuttamasta metelista. Eras haasta-
teltava koki aanten olevan sen verran hdiritsevia ja toistuvia, etta han kaytti ydaikaan
korvatulppia ja paivisin han pyrki kuuntelemaan paljon musiikkia kuulokkeilla haivyttaak-
seen muualta kantautuvaa aania. Kyseisen haastateltavan mukaan henkilokunnan toi-
milla ei ollut ollut juurikaan vaikutusta hairidihin, jonka takia hén oli omien sanojensa

mukaan jo "luovuttanut hiljaisuuden suhteen” ja halusi muuttaa pois asumisyksikosta.
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Oman asunnon sijaitseminen joidenkin yhteisessa kaytossa olevien tilojen laheisyy-
dessa lisasi asuntoon kantautuvia dania. Erds haastateltava toi esille myos, etta va-

liovien puuttuminen oli yksi syy, miksi aanet kantautuivat niin hyvin asuntojen sisalle.

Haastateltavat kertoivat myds omia kehittdmisideoitaan, miten asumisyksikdn toimintaa
voitaisiin viela parantaa ja mitka toiminnot olisivat sellaisia, joilla paiviin saisi mielekasta

tekemista ja ajatukset pois paihteiden kaytosta.

Muutama haastateltava toivoi toimintaa, johon osallistuvien tulisi olla selvinpain eiké toi-
minnan keskiossa olisi keskustelu paihteista. Toiveissa oli myods seka ex tempore-retkia
ja toimintaa, jotka eivat vaadi sen suurempaan suunnittelua tai rahallista panostusta,
mutta myo6s etukateen suunniteltuja retkid. Erés haastateltava toivoi erityisesti kuun vaih-
teeseen toimintaa, koska hénella oli silloin vaikeuksia pysya selvinpéin, koska ns. raha-
paiva oli tulossa. Toisaalta my6s muutama haastateltava toivoi asumisyksikon ryhmaétoi-
mintoihin vertaistukiryhmaa tai AA-ryhmaa takaisin.

Haastateltavilta nousi esille myos yksittaisia toiveita, kuten vierailuhuone asumisyksikon
tiloihin, jos asukas ei halua vieda vierasta omaan asuntoonsa. Eras haastateltava toivoi

myo6s enemman sairaanhoidollisia palveluja.

”....t8all4 sais.. .kerran kuussa tai...se vois niinku kayda....1aékari ja sitten sairaan-
hoitaja, jolla olis enemman toimivaltaa....”(H6)

Kyseinen haastateltava kaipasi myds asumisyksikon alkuvuosina henkildkuntaan kuulu-
vaa toimintaterapeuttia takaisin tai ylipaataan toimintaterapeutin ty6ta tekevaa tyonteki-

jaa henkilékuntaan.

Omalle tydntekijélle oli toivottu my6s varahenkilod, jotta varmistettaisiin mm. lomien tai
sairastapausten yhteydessa, etta asukkaalla olisi jollakin tavalla tuttu tydntekijd mahdol-

lisimman usein paikalla.

Eras haastateltava oli tyytyvdinen itse saamaansa tukeen, mutta pohti saavatko muut
asukkaat yhta hyvaa palvelua ja ymmartavatkdé he hydédyntda henkildkunnan tukea.
Tasté syysta han ehdottikin asukkaiden aktivointikampanjaa, jossa tydntekijat laittaisivat

jokaiselle omalle asukkaalleen henkilékohtaisen kutsun tapaamiseen, jolloin asukkailla



40

olisi helpompi vastata kutsuun ja tulla paikalle kertomaan omista huolistaan. Haastatel-
tavan mukaan tdma voisi aktivoida nimenomaan niita hiljaisia ja yksinaisia asukkaita ot-

tamaan yhteytta.

Yksi haastateltava kehui asumisyksikon henkildkuntaa padasiassa empaattiseksi, ja etta
tydntekijoiden valinnat olivat onnistuneet. Hanen mukaansa jatkossa henkildkunnan rek-

rytoinneissa tulisi varmistaa, etta ei palkata vallanhaluisia ihmisia.

"Se, joka valitsee...jos sind vaikka joskus olet siina asemassa, etta sa valitset tan tyyppi-
seen yhteis66n tyontekijoita. . .sit sulla on kaksi vaihtoehtoa...et kumpi...sa haastattelet a
ja sit b...jos sinulla tulee se vaikutelma siita toisesta, ettei se oo vallanhaluinen tai taipu-
vainen kayttamaan sita valtaa...mika on inhimillista...ihmiset on inhimillisia...niin ottais
mieluummin sitten sellaisen henkildn, jolla ei ole sita taipumusta kayttaa sita.” (H6)

Toiveena oli myds, etta tyontekijat liikkuisivat eri tydvuoroissa enemman rappukayta-

vissa ja kuuntelisivat mahdollisia hairididen aiheuttajia seké puuttuisivat hairiéihin.

7.1.2 Péaihdehuollon palvelut

Osalla haastateltavista oli ollut rankka paihteiden kayttétausta ennen asumisyksikkdon
muuttoa, johon oli voinut kuulua vuosien varrella sairaalakaynteja, lukuisia jaksoja kat-
kaisuhoidossa ja/tai laitospaihdekuntoutuksessa. Erdalle haastateltavista oli sanottu kat-
kaisuhoidossa jopa, ettd "tama ei ole katto vaan katko”, jonka haastateltava oli tulkinnut,
ettd han on kaynyt lian monta kertaa kyseisessa paikassa. Osalla oli kokemusta myos
asumisesta paihdehuollon asumispalveluissa, joissa vaatimuksena on asumisen aikana

taydellinen paihteettomyys.

Paihdehoidossa olleiden haastateltavien paihteettémyys oli saattanut kestaa hetken ai-
kaa tai mikali hoitojatkumo oli kestéanyt yhtdjaksoisena katkaisuhoidosta laitospaihdekun-
toutukseen ja sieltd mahdollisesti viela paihdehuollon asumispalveluihin, oli paihteetto-
masta jaksosta saattanut tulla useiden kuukausien tai jopa parin vuoden mittainen. Tyy-
pillista oli kuitenkin péaihteettdmien ja paihteiden kayttdjaksojen vaihtelu, jonka vuoksi

palveluiden tarve oli ollut myés hyvin vaihtelevaa.

Asumisyksikdssa asumisen aikana vain muutamalla haastateltavalla oli ollut joko katkai-
suhoitojakso tai pidempi laitospaihdekuntoutusjakso. Katkaisuhoitoon tai laitospaihde-
kuntoutukseen paddseminen ei ollut kuitenkaan aina niin yksinkertaista. Ennen katkaisu-

hoitoon menoa ei saanut olla liian péaihtynyt, mutta vieroitusoireiden tuli olla kuitenkin
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selkeat. Myos katkaisuhoidon jalkeista jatkokuntoutusta saattoi joutua odottamaan, jol-
loin raittiuden yllapitaminen koko odotusajan oli tuottanut mm. erdalle haastateltavalle
ongelmia. Paihdekuntoutukseen hakeutuminen loppukuusta, kun rahat ovat jo vahissa
tai loppu, olisi eraén haastateltavan mielesta auttanut paihdekuntoutuksen onnistumi-
sessa. Laitospaihdekuntoutuksessa olleiden haastateltavien kokemukset laitospéihde-
kuntoutuksen ryhmatoiminnasta olivat samalla tavalla kahtiajakautuneet kuin asumisyk-
sikon ryhmatoiminnastakin. Toiminnallisuus toimi jollekin paremmin, kun taas toiset ko-

kivat rynmamuotoiset keskustelut hyvaksi tukimuodoksi.

Osalla haastateltavista oli ollut asumisensa aikana asiakkuus paihdepoliklinikalla, jossa
heilla oli ollut s&&nndllisia tapaamisia oman nimetyn tyontekijan kanssa tai liikkuvan paih-
detyontekijan kanssa. Liikkuva paihdetyontekija oli koettu hyvéaksi tukimuodoksi mm.
joustavuutensa vuoksi, koska tapaamisajat oli pystytty sopimaan myods asumisyksik-
koon. Osalla haastateltavista oli vaikeuksia likkua asumisyksikon ulkopuolelle, jonka ta-
kia tapaamiset asumisyksikon sisélla madalsivat tapaamiskynnysté ja tekivat saannollis-

ten tapaamisten sopimisen mahdolliseksi.

Jotkut haastateltavista olivat hyddyntaneet myos erilaisia paihdepoliklinikan tarjoamia
avopalveluita, kuten avokatkaisuhoitoa, jolloin asiakas sai vieroitusoireita varten laak-
keet kotiinsa, erilaisia avokuntoutusohjelmia seka paihteetdnta paivatoimintaa. Avokat-
kaisuhoitoa oli tarjottu haastateltaville silloin kun vieroitusoireet eivat vaikuttaneet niin
vaikealta, etta olisi tarvinnut laitoskatkaisuhoitoa. Eras haastateltava kertoi, miten hanta
oli kaveri neuvonut liioittelemaan vieroitusoireita, jotta han paasisi laitoskatkaisuhoitoon.
Haastateltava ei ollut halunnut kuitenkaan valehdella ja hénelle oli lopulta tarjottu avo-
katkaisuhoitoa. Haastateltava ei kuitenkaan uskonut avokatkaisuhoidon toimivan hénelle
riittdvana tukena ja oli ihmetellyt, ettéa kuinkakohan paljon hanen taytyy juoda, jotta hanet

otetaan laitoskatkaisuhoitoon.

"Ma vaan tunnen itteni, ettei se avokatko ole mun heiniani...ma halusin tur-
vaa...ma halusin olla viisi paivaa pois taalta ymparistésta...ja sit ladketta siella,
ruokaa ja...kunnon b-vitamiinia...eka kerran ma sanoin, ettd kuinkakohan paljon
mun pitaa juoda, ettd ma paasen katkolle... ” (H7)

Myds kaverin tai tuttujen kokemukset eri hoitomuodoista oli toiminut haastateltaville joko
positiivisena vinkkind mahdollisesti itselle sopivasta hoitomuodosta tai negatiivisen pa-

lautteen takia ei haluttu edes kokeilla jotain tiettya hoitomuotoa tai hoitopaikkaa.
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Vertaistukiryhmista oli kiinnostunut tai kokenut hyvaksi tukimuodoksi vain pari haastatel-
tavista. Nama haastateltavat olivat kuitenkin kokeilleet useampia ryhmia, jotka olivat ol-
leet eri paikoissa. Hyviksi todettuihin ryhmiin palattiin silloin, kun haastateltavalla oli me-
neillaan paihteeton jakso. Useampi haastateltavista oli kylla kokeillut esimerkiksi AA-ryh-
mid, mutta 1-3 kokeilukerran jalkeen oli todettu, etteivat ne ole oma juttu. Keskustelu-
ryhmistd, jossa on tarkoitus keskustella omasta paihteiden kaytosta, ei oltu koettu paih-
teettomyyttd tukevaksi. Erds haastateltava oli kokenut téllaisen paihdepuheen jopa lau-

kaisevan juomishimon.

"Ma oon monta kertaa lahtenyt kesken kaiken pois AA-kerhosta ja mennyt (tietty
kaupan nimi) tai lahimpaan kapakkaan...et se tavallaan laukaisee.” (H6)

’Ne jankuttaa...et mina olen 10 vuotta ollut juomatta...ja mina olen...jeesus nasa-
rettilainen perkele (naurua)” (H8)

Jos paihdepalveluiden tai kolmannen sektorin paihdepalveluiden tarjoama toiminta oli
keskittynyt enemmankin vapaaseen keskusteluun ja oleskeluun tai paihteettomaan ak-
tiiviseen toimintaan, kokivat osa haastateltavista sen sopivan heille paremmin paihteet-
tomyyden tukemiseen. Myds paihdepalveluita tarjoavan tahon jarjestdméa muu toiminta,
jonka kautta sai itselleen uusia taitoja, esimerkiksi vertaistoimijakoulutukset tai ensiapu-

kurssi, oli koettu hyddylliseksi.

Paihdehuollon asumispalvelusta oli joillakin haastateltavilla kokemusta, mutta niiden toi-
mivuudesta ei kerrottu kovin paljon kommentteja. Eréds haastateltavista oli tyk&nnyt asua
paihdehuollon asumispalveluihin kuuluvassa yksikdssa. Han oli joutunut kuitenkin muut-
tamaan pois sieltd, koska kyseessa oli valiaikainen asumismuoto. Haastateltava oli pita-
nyt yksikon yhteisollisestd hengestd, joka hdnen mukaansa puuttui asumisyksikosta.
Tasta syysta han olisikin halunnut muuttaa takaisin johonkin péihdehuollon asumispal-

veluita tarjoavaan yksikkoon.

Vaikka monella haastateltavalla oli kokemuksia vuosien varrelta joko kunnallisen puolen
tai kolmannen sektorin tarjoamista eri paihdepalveluista ei kaikki haastateltavista koke-
nut asumisyksikfssa asuessaan tarvitsevansa ulkopuolisia paihdepalveluita. Parin haas-
tateltavan mielesta he eivat ylipdataan tarvitse suoranaisesti tukea paihteiden kaytén
hallintaan eikd siten mydskaan asumisyksikon ulkopuolisia paihdepalveluita. Yhdella
haastateltavista ei ollut kokemusta minkaanlaisista paihdehuollon palveluista eikd han

ollut osallistunut myoskaan vertaistukiryhmiin.
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Viime vuosien paihdepalveluiden muutokset, kuten hoitopaikkojen sijaintien ja nimien
muutokset seka henkildkuntamuutokset, olivat hammenténeet haastateltavia ja oli ko-
ettu, etté aikaisempi oma tietamys palveluiden toiminnasta ei enaa riittanyt. Talléin myds

henkilokunnan rooli informaation jakamisessa ja palveluihin opastamisessa korostui.

Asumisyksikdn ja paihdepalveluiden valisesta yhteistytsta ei kaikilla haastateltavilla ollut
kokemusta, mutta ne, joilla oli kokemusta, olivat kokeneet yhteistyon toimineen. Asumis-
yksikdn henkildkunta oli saattanut haastateltavia esimerkiksi paihdepoliklinikan via-ajalle
(=vastaanotto ilman ajanvarausta), jota kautta voi saada lahetteen katkaisuhoitoon. Asu-
misyksikon tyontekijoita oli osallistunut myos paihdepoliklinikan verkostopalavereihin.

"On (tyontekijoiden nimet) on ollut mukana, kun oon kaynyt paihdepolilla, koska ne
on taaltakin halunnut mukaan henkilékuntaa...et joskus on ollut sellaisia tapaami-
sia.”(H11)

"Nimenomaan, ettd molemmat osapuolet tietda, ettd missd mennaan...et tam-
moista niinku...mukanaoloa on ollut...et se on ollut ihan hyva. ” (H11)

Vaikka yhteisty® sinanséa oli koettu toimivaksi, ei paihdepoliklinikan toimintaan oltu aina
kovin tyytyvaisia. Eras haastateltava oli kokenut, etta hanta ei oltu alkuun kuunneltu vaan

oli yritetty painostaa toimimaan tietylla tavalla.

"Vahan liikkaa niinku kerralla...et puhuttiin et sun pitda tehda tata ja sun pitda tehda
tota...et silloin musta tuntui, etta tuli vahan liikaa kerralla...mutta kylld me sitten
saatiin jotenkin...niinku sovittua silla tavalla, etta...toisaalta minun tahtiin ja minun
haluni mukaan.”
"Silloin musta tuntui, ettd mua vahan kaskytettiin...jotenkin se tuntui vdhan sem-
moiselta ahdistavalta.” (H11)
Yhteistyd nakyi myds haastateltavien alkometrilla puhalluttamisina esimerkiksi ennen lai-
tospaihdekuntoutukseen laht6a tai avokuntoutusjakson alkua. Nama olivat sovittu yh-
dessa paihdepoliklinikan tydntekijdiden kanssa, jotta varmistettaisiin asukkaan vahin-
tédén viikkon mittainen raittius ennen paihdekuntoutusta. Puhallutus asumisyksikdssa hel-
potti haastateltavia, koska talloin heidén ei tarvinnut lahte& puhalluttamaan péaihdepoli-

klinikalle asti, vaan tieto kulki asumisyksikon tyontekijoiden kautta.

7.1.3 Muun verkoston tuki

Muun verkoston tuki piti sisdllaan haastateltavien sosiaalisen verkoston tuen sek& muun
viranomaisverkoston tarjoamat tukimuodot. Naita olivat sosiaalitydntekijan toimeentulo-

tuesta myontamaét bussilippu tai harrastekortti, joiden ajateltiin tukevan haastateltavan
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omatoimisuutta ja mahdollistavan asumisyksikdn ulkopuolelle suuntautuvan toiminnan.
Yksi tukimuoto oli myds haastateltavan raha-asioiden hoidon helpottamiseksi sovittu jar-
jestely valitystilista, jolloin haastateltavan eldke menee eldkkeenmaksupaivana ensin va-
litystilille, josta valitystilin hoitaja (sosiaali- ja terveyspalveluiden toimistosihteeri) maksaa
kaikki sovitut laskut ja taman jalkeen loppurahat menevét vasta haastateltavan omalle
kayttotilille. Valitystilin kautta oli pystytty hoitamaan velkoja pois seka jakamaan kuukau-
sittaiset rahat maksettavaksi haastateltavalle, esimerkiksi kaksi kertaa kuukaudessa.
Talla pyrittiin varmistamaan rahojen riittavyys ruokaan koko kuukaudelle, koska rahaa

tuli useammin vaikkakin pienempid summia.

Haastateltavien sosiaalinen verkosto muodostui pddasiassa sukulaisista; lahinn& omista
lapsista, sisaruksista tai vielé elossa olevista vanhemmista; asumisyksikéssa asuvista
kavereista/naapureista tai muualla asuvista yksittaisista kavereista. Vaikka sosiaalinen
verkosto ei ollut méarallisesti kovin laaja, kokivat suurin osa haastateltavista sen tuovan
kuitenkin riittAvasti tukea, jotta he eivat kokeneet itsedén yksinaisiksi. Vain yksi haasta-
teltavista kertoi olevansa ajoittain yksindinen, vaikka héanelld oli sosiaalista verkostoa.
Han koki osan kavereistaan/naapureistaan ajoittain enemmankin hairitsevan hanta kuin

helpottavan hanen yksinaisyyttaan.

Sosiaalisen verkoston kautta haastateltavat kokivat saavansa itse tukea erilaisiin asioi-
hin, mutta he auttoivat myos itse verkostoonsa kuuluvia ihmisid. Tukea saatiin ja annet-
tiin asiointikaynneille, esimerkiksi kauppaan tai pankkiin, jolloin haastateltava oli saatta-
nut tarjota myds kyydin omalla taksikortilla toiselle. Oman verkoston jasenille lainattiin
tai annettiin tarvittaessa myos rahaa, tupakkaa, alkoholia, ruokaa tai palveluksia, joka
toimi tarkeana hatavarana haastateltaville, kun omat rahat olivat loppu. Sosiaaliseen ver-
kostoon kuuluvien ihmisten kanssa vietettiin yhdessa aikaa joko keskustellen tai teke-
malla yhdessa eri aktiviteetteja, kuten pelattiin peleja, ulkoilemalla yhdessa, katselemalla
tv:td/elokuvia tai juomalla alkoholia yhdesséa. Sosiaalisen verkoston antama tuki oli joi-
denkin haastateltavien kohdalla merkittava, jonka ansioista haastateltavat eivat tarvinnut

niin paljon apua henkilékunnalta.

Osan haastateltavien mielestd asumisyksikdssa asuvien kavereiden ovilla ravaaminen

jarahan, alkoholin tai tupakan toistuva lainaaminen oli koettu ajoittain myds héairitsevaksi.

"Silloin, kun ne tulee tanne...niin ne pyytdaa multa, ettd onko sulla rahaa lai-
naan...tai onko sulla alkoholia...se on niinku tarkeinta...oli se sit nainen tai
mies...ei niillda oo mitddn muuta asiaa...sen takia ma haluan taalta pois.”(H5)
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Muutama haastateltava kertoikin rajoittaneensa kavereiden tuloa omaan asuntoon tai
pitdneensa juoviin kavereihin tarkoituksella etdisyyttd, koska oli kokenut kavereiden
kayttaytymisen hairitsevana tai koki kavereiden vaikeuttavan omaa paihteiden kayton
hallintaa. Tallaista omien kavereiden rajausta tapahtui erityisesi silloin, kun itsella oli me-

neillaan paihteettn jakso tai tavoitteena oli vahentaa paihteiden kayttoa.

"Ma laitan puhelimen aanettdmalle 22 aikaan...tai niinku illalla...ja sit jos ma en
halua tavata ketaan niin mun ei ole pakko...avata ovia ja juosta.” (H2)

Kaveruussuhteisiin liittyva avun anto oli koettu ajoittain my@s ristiriitaisesti, silla palveluk-
sesta, kuten kaverin puolesta tehdystéd kauppakaynnista tai rahan lainaamisesta, mak-
settu palkkio tai takaisinmaksu tapahtui usein alkoholin muodossa. Tallgin itsell& tuli suu-
rempi houkutus kayttdd myds paihteitd, vaikka omana tavoitteena olisikin pysya selvin-

pain.

"No onhan se (kaverussuhteet) tukimuoto sillain...niin hyvassa kuin pahassa.”(H2)
"Mita tarkoitat pahassa?” (M)

"No sanotaan...alkoholin kayttd...niin et jos samassa paikassa on semmoisia
ketka kayttavat niin...just niinku kaupassa kaynti....tuo lava olutta, tupakkaa ja
ota...kaverina tosta hakupalkkaa...ota nyt seuraksi tassa...mut jos sa aamusta
alat vetaa jotain olutta niin sitten se ...niin se seura ei valttdmatta oo hyvaksi” (H2)

Myds ylipaataan samojen kavereiden/naapureiden nakeminen ja samoista alkoholiin liit-
tyvista aiheista puhuminen alkoi erdsta haastateltavaa kyllastyttamaan ja han oli kokenut

taman vaikuttavan jo hanen asumisviihtyvyyteensakin.

7.2 Yksilon oma vaikutus toipumiseen

Yksilon oma vaikutus toipumiseen koostui osatekijoistd, jotka kuvaavat haastateltujen
omia kasityksia ja tulkintoja paihteiden kayttstaan, ajattelutavastaan suhteessa paihtei-
siin ja tuen saantiin/vastaanottamiseen, positiivisesti ja merkitykselliseksi koetusta tuesta
sekd omista toiveistaan elaman suhteen. Nama osatekijat on koottu alla olevaan kuvi-

oon.
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Kuvio 3. Yksilon oma vaikutus toipumiseen

Seuraavissa alaluvuissa on tarkoitus kayda tarkemmin lapi jokaista osatekijaa. Koska
asenne paihteiden kayttoon vaikuttaa hyvin vahvasti yksilon paihteiden kayttoon, ja taméa
nakyi myos haastateltavien vastauksissa, on nama kaksi alaluokkaa yhdistetty seuraa-

vassa alaluvussa.

7.2.1 Oma paihteiden kaytto ja asenne paihteiden kaytté6n

Osa haastateltavista perusteli paihteiden kayttéaan tai kuvaili syitéd péaihteiden kaytén
lisdantymiseen jossakin elaménsa vaiheessa. Nama perustelut eivat kuitenkaan selitta-
neet kaikkia paihteiden kayttokertoja, mutta antoi kuvaa haastateltavien reagointi- ja
kayttaytymistavoista.

Yhtena perusteluna paihteiden kaytolle oli pyrkimys lievittdd yksinaisyytta tai surua la-
heisen menettamisesta. Tallin alkoholia otettiin joko itsekseen tai sitten hakeuduttiin
juovien naapureiden tai kavereiden seuraan, jotta ikavat tuntemukset menisivat ohi. Yk-
sindisyyden kokemus ei ollut kuitenkaan ainoa perustelu hakeutua kavereiden seuraan
juomaan vaan syyna saattoi yksinkertaisesti olla myds halu viettdd aikaa asumisyksi-
kbéssa asuvien kavereiden seurassa. Tarve rentoutua tai halu nautiskella alkoholia sen

maun vuoksi oli myés syy kayttaa alkoholia.
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Osa haastateltavista kaytti alkoholia terveysongelmien ja voinnin parantelemiseen, tai
kun taustalla oli pelko vakavammasta somaattisesta sairaudesta, jolloin alkoholilla pyrit-
tiin rauhoittelemaan mielta ennen terveystilanteen varmistumista. Alkoholia oli kaytetty
my0s ladkkeena paniikkihairiodn. Eras haastateltavista kuvaili vuosikymmenten kesta-
nytta paihteiden kayttéaan alkoholihimoksi, jota ei pysty vastustamaan ja siitd eroon paa-

seminen tuntuu erittdin hankalalta.

"Kun mullakin on toi ajatusmaailma...jos mul on sen verran rahaa et saisin sen
puol pulloa ja mun pitais ostaa ruokaa tai tupakkaa tai jotain...ni kyl ma mieluum-
min haen sen (pullon)...se on niin porautunut mun paahan...ma oon sentaan niin
monia vuosikymmenia kiskonut sitd samaa tavaraa, ettei se niin helpolla lahe mun
paasta pois...vaikka ma kieltaisin joka paiva sataa kertaa sen...ni aina se tulee
esille.” (H3)

Kuun vaihde, jolloin rahaa (toimeentulotuki, eldkkeet) tavallisesti tulee tilille, oli joillekin
erityisen kriittistd aikaa. Talloin viikon tai kahden viikon selva jakso saattoi paattya rep-

sahdukseen, koska rahan tulo mahdollisti taas alkoholin ostamisen.

Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa alkoholia toistuvasti, mutta toistuvuus saattoi
vaihdella parista alkoholinkaytttkerrasta kuukaudessa lahes paivittaiseen kayttéon. Suu-
rimmalla osalla haastateltavista alkoholin kaytto ja lyhyet, paivien tai 1-2 viikon, péaih-
teettdmat kaudet vaihtelivat melko saanndllisesti. Tallaisen lahes rutiininomaisen alko-
holinkayton taustalla oli joidenkin haastateltavien kohdalla ajatus, ettei heilla ole tarkoi-
tuskaan lopettaa alkoholin kayttbdan kokonaan vaan he haluavat alkoholin olevan osa
heidan elamaansa jollakin tavalla jatkossakin. Tarkeda oli myods saada itse paattaa ja
maaritella, milloin alkoholia on kaytetty riittavasti ja etteivat muut puutu liilaksi heidan al-

koholin kayttdonsa.

"Ma en sellaiseen leikkiin ala...et ikuista raittiutta...ma en ala silla itteani ressaa-
maan..sitten ma varmasti ratkean saatana...kun vapaasti saa menna ja olla niin ei
sitten aina tarvii sita viinaa ollakaan.” (H1)

"Mut ei musta koskaan tuu niinku mitaan taysraitista...mut tekee jotkut saannét ja
raamit siihen.” (H2)

Osa nimesi itsensa "tuurijuopoksi”, jolloin selvat kaudet olivat vaihdelleet asumisyksi-
kossd asumisen aikana parista viikosta useampaan viikkoon. Aiemmassa elaméanvai-

heessa selvat kaudet olivat saattaneet kestéé jopa kuukausia.
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Vaikka joillakin alkoholin kayttd oli melkein paivittaista, ei se haastateltavien mielesta
valttamatta ollut ongelmallista tai etta alkoholin kayttda olisi pitanyt jollakin tavalla rajoit-
taa. Asumisyksikon henkilokunta tai laakari oli saattanut huomauttaa alkoholin runsaasta
kaytosta tai ehdottaa esimerkiksi paihdehoitoon lahtemista, mutta haastateltava ei ollut

valttamatta ollut asiasta siina vaiheessa samaa mielta.

” (paihteiden kayttd)...melkein paivittaista...(naurua)”
"(paihteiden maarasta) no ei...ei ihmeellisesti...paljon”
"Ei siita ole ongelmaa.” (H8)

"Ma oon juonut niinku...parina paivana...viikossa.” (H9)
"Haluaisitko vahentaa sitd omaa paihteiden kayttoa viela?” (M)
"Mun mielesta sité on niin vahan.” (H9)

Muutamat haastateltavista puhuivat halusta vahentaa paihteiden kayttdédan, mutta talla
hetkella ei ollut riittavasti motivaatiota vieda toive konkretian tasolle tai omat keinot ja
yritykset olivat voineet hetkellisesti toimia, mutta pysyvampia tuloksia ei ollut viela saa-
vutettu. Ensimmaisia konkreettisia vahentamisyrityksia saattoi edeltda useamman viikon
prosessointi omassa paassa tai sitten alkoholin kéaytdn vahentamisesta oli puhuttu esi-
merkiksi asumisyksikon tydntekijoiden tai jonkun muun tahon kanssa. Tavoitteena ei kui-
tenkaan valttamaétta ollut paihteiden kayton lopettaminen kokonaan. Paihdelaitoskuntou-
tukset oli koettu my6s yhdeksi keinoksi saada etaisyytta paihteiden kayttoon, vaikka ne

eivat olleetkaan aiemmin pysyvampéa muutosta saaneet aikaiseksi.

Joillakin haastateltavista oli alkoholin kayttd vahentynyt asumisyksikdssa asumisen ai-
kana tai jo ennen muuttoa asumisyksikkéon. Paihteiden kayttd oli mahdollisesti ollut
aiemmin hyvinkin runsasta, mutta jonkinlainen "sisdinen herddminen”, ajatustavan muu-
tos, oli tapahtunut haastateltavassa, jonka takia han oli ryhtynyt omatoimisesti tai ulko-

puolisen tuen avulla véhentdmaan paihteiden kaytt6aan.

"Kun ensimmainen tai toinen paiva tulee aina ne rahat niin mun on heti mentava
hakemaan (tiettyyn kauppaan) sita olutta...mut oon monta kertaa koittanut siirtd&
sita...mahdollisimman myohaan illalla...tai etten ostakaan sitd koko laatik-
koa...vaan ostan véhemman...ja seuraavana paivana koitan...ma teen...ma tais-
telen todella tata alkoholismia vastaan, mutta parempi mina voittaa sen aina...tai
huonompi mina...mulla on kaksi minda.” (H6)

Haastateltavalla saattoi olla my6s jonkinlainen oma suunnitelma vahentaa alkoholin
kayttokertoja ja maarid. Oma suunnitelma saattoi sisaltdd mm. selkeét arkirutiinit ja it-

selle mielek&sta tekemista seké paihteettomille paiville/kausille sdantsja, joiden mukaan
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esimerkiksi asiointi humalaisten kavereiden kanssa minimoitiin, jotta itselle ei tulisi yli-

maaraisia houkutuksia.

Oman terveydentilan muutokset tai pelko terveydentilan heikkenemisesta oli vaikuttanut

muutamalla haastateltavalla paihteiden kayton vahentamiseen.

”Siita lahtien kun ma tanne tulin...niin alussa ma vedin sen ekan puoltoista vuotta
ehka vahan rajummin, mutta sitten jossain valissd mulla sellain kolahti, kun aina
valitetaan noista sisuskaluista...niin ma rupesin miettiin, et mun taytyy alkaa pitaa
taukoja.” (H3)

Paniikkihairiotn saatu apu oli vahentanyt myds paihteiden kaytttd, koska alkoholia ei
tarvinnut kayttda endad samalla tavalla ladkkeenomaisesti kuin aiemmin. Rankan juomis-
putken jalkeinen paihdehoito oli pysayttanyt jotkut haastateltavista ja saanut miettimaan
omaa eldmaansa. Toisaalta paihteiden kaytto oli joillakin vahentynyt myds itsestaan, il-

man sen selkeampia syita.

Osalla haastateltavista oli haastattelun aikoihin meneilld&dn useamman viikon mittainen
ns. selva kausi, jota oli edeltdnyt juomakausi. Tavoitteena oli raittiuden sailyttdminen,
jonka takia halu ja usko muutoksen toteuttamiseen oli vahvasti puheissa. Haastateltavat
olivat omien keinojen lisdksi hyddyntdneet myds asumisyksikdon tarjoamia palveluita

seka muita paihdepalveluita.

Muutaman haastateltavan mielesta, raittiuden koettiin olevan viime kadessa itsesta
kiinni. Vaikka haastateltavalla itsella ei olisikaan ollut kyseiselld hetkella pidempaa rait-
tiusjaksoa takana, ymmarrettiin kuitenkin oman siséisen paatoksen ja motivaation vaiku-
tus raittiuteen. Raittiusjaksojen todettiin kirkastavan ajatusta ja palauttavan toimintaky-
kya, jonka takia myds lyhyemmat raittiusjaksot koettiin tarkeiksi. Eraan haastateltavan
mielesta raittiuteen liittyy myos epavarmuustekijoita, silla koskaan ei voi tarkalleen tietaa

mita raittius tuo tullessaan.

7.2.2 ltselle merkitykselliset tekijat

Itselle merkityksellisten tekijoiden luokka muodostui haastateltavien omista toiveista ja
tavoitteista tulevaisuudelle, haastateltavien hyviksi toteamista tuen muodoista seka

oman asenteen merkityksesta tuen vastaanottoon.
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Haastateltavien esille tuomia vapaa-aikaan liittyvia toiveita olivat esimerkiksi ajokortin
takaisin saanti; mahdollisuus kokeilla vapaaehtoistdita eldinten parissa, uusiin ihmisiin
tutustumista ja asumisyksikdn ulkopuolisen elaman lisddminen, esimerkiksi erilaisilla
harrastekursseilla. Asumiseen liittyvia toiveita olivat mm., etta naapureiden aiheuttamat
hairiot loppuisivat, asumisyksikdsta poismuutto ja muutto paihdehuollon asumispalvelun
tapaiseen asumismuotoon, jossa ei saisi kayttaa paihteita ja jossa olisi yhteisollista toi-
mintaa. Eréas haastateltavista kertoi toiveestaan voittaa lotossa, joka mahdollistaisi oman
asunnon hankinnan. Taman lisaksi h&n haluaisi kuitenkin sailyttda asumisyksikon asun-
non, jota han voisi pitdé harrastepaikkanaan. Joillakin haastateltavilla oli toiveena séilyt-
taa raittius. Haastateltavilla oli myds pienempia arkeen liittyvia toiveita, kuten saada ik-
kunoiden pesuun tai muuhun siivoukseen apua, sdannollisia tapaamisia paihdetyonteki-

jan kanssa tai opastusta tietokoneen kaytossa.

Er&s haastateltavista sanoikin, ettd omat tahtaimet ja suunnitelmat auttoivat pitdmaan
alkoholin juomista hallinnassa. Toinen haastateltava kertoi asuneensa asumisyksikosséa
jo sen verran kauan, etta alkaa kaipaamaan elamaansa jotain muutakin, jotta elaman

mielekkyys sdilyisi. TAssa omat haaveet ja tavoitteet voivat auttaa.

Useamman haastateltavan mielesta aktiivinen tekeminen joko itsekseen omassa asun-
nossa, esimerkiksi saannolliset arkirutiinit tai lukeminen, kavereiden kanssa harrastami-
nen, osallistuminen asumisyksikdssa jarjestettaviin toimintoihin tai toiminta asumisyksi-

kon ulkopuolella olivat tarkeita tukimuotoja.

”...semmonen tekeminen ja aktiivinen toiminta...niin se auttaa...ihmiset paranee.”
(H2)

Osa haastateltavista tosin myos koki, etteivat he halua osallistua esimerkiksi asumisyk-
sikdn ryhmiin ollenkaan ja mahdollisuus omaan rauhaan oli tarkedmp&a. Asumisyksikén
yhteiset vapaamuotoiset toiminnot, kuten grillailut tai kahvittelutilanteet, koettiin haasta-
teltavien mielestd mielekkaimmiksi. Osa haastateltavista koki oman osallistumisen asu-
misyksikon tydtoimintaan tai erilaisten tapahtumapadivien tai ryhmien jarjestelyihin myoés

hyodylliseksi ja tarkeaksi tukimuodoksi, jolloin sai omiin paiviinsa enemman sisaltoa.

Asumisyksikdn toimintaan kuuluvat sdanndét, kuten hiljaisuusaika ilta/ydaikaan ja yhteis-

ten tilojen péaihteettémyys oli koettu hyviksi sdannoiksi. My6s henkilokunnan reagointi
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naiden saantdjen rikkomiseen, paihtyneiden asukkaiden rajaamiset esimerkiksi yhtei-
sista tiloista ja voimakkaasti paihtyneiden asukkaiden palvelun rajaaminen sellaisiin het-

keen, kun asukas on selvempi, sai positiivista palautetta.

"Jos ma oon mennyt pyytamaan jotain apua ja ma oon ollut paihtyneena...niin
mulle sanattiin, ett tuu sitten kun oot selvinpain.”

"Vaikka se ei tunnu hyvalta...niin siina vaiheessa kannattaa katsoa ittedan pei-
lista...et se vika on mussa.”

” Onks se ollut sun mielesta hyva, etta ne tydntekijat on sanonut sulle, etté okei...et
nyt ei ehké kannata tehd&, et odotetaan siihen, etta oot selvinpain.”(M)

"Se on just semmosta tukevaa touhua.” (H2)

Henkildkunnan sanallisen tuen ja kannustamisen, mutta myds puuttumisen asumisyksi-
kossa ilmenneisiin ongelmatilanteisiin tai haastateltavan oman elaman vaikeisiin tilantei-
siin koettiin auttavan. Sdanndlliset tapaamiset oman tiimin tyontekijan kanssa koettiin
hyvaksi vaylaksi purkaa mieltd askarruttavia asioita. Myods henkilékunnan tuki ja puuttu-
minen akuuteissa tilanteissa, kuten haastateltavan toimintakyvyn ollessa heikentynyt
voimakkaan juomisen vuoksi, oli paaosin koettu positiivisesti ja tdma oli saanut joissakin

tapauksissa haastateltavan myds miettimdan omaa paihteiden kaytt6aan

"Niinku se on raittiutta tukeva talo ja heidan tehtdavansa on vahan potkia per-
seelle...mut se on...raittiutta tukevaa touhua...ndin ma oon sen kasittanyt. ” (H2)

"Mulle on sanottu suoraan niin ku (tyontekijan nimet)...et jos ne ajattelee,...et rau-
hoita véahan.” (H11)

"Miten oot kokenut sen?” (M)

"En 0o kokenut sen mitenkaan tunkeiluksi tai ahdistavaksi...musta se on hyva
vaan, ettd ne ndkee sen, et nyt ei oo kaikki hyvin.” (H11)

Liikkuminen asumisyksikon ulkopuolelle, tydtoiminnassa/tdissa kayminen tai osallistumi-
nen muiden tahojen jarjestamiin paihteettomiin toimintoihin koettiin kuntouttavana toi-
mintana, joka toi elamaan sisaltda. Myos asumisyksikon tyontekijan kanssa tehdyt kah-
den keskiset aktiviteetit tai asiointikéynnit asumisyksikon ulkopuolelle, kuten kavelylenkit

tai kaupungilla kaynnit koettiin arkea piristavana.

7.2.3 Asenne tukeen

Osa haastateltavista arvosti omatoimisuutta ja pyrki tekemaan arkiaskareet mahdollisim-

man pitkalle itsendisesti, vaikka he saivatkin konkreettista apua joissakin yksittaisissa
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asioissa seka tukea paperiasioiden hoidossa. Tarkeaa oli kuitenkin kokemus selviytymi-
sesta arjesta itsendisesti. Kyseiset haastateltavat kokivat myos saavansa riittavasti tu-

kea sita niin tarvitessaan.

"Ma oon sellanen jaarapaa kans et...niin paljon ma koitan...teen ite kun pystyn.”
(H1)

”Ma oon niin itsendinen...haluan olla...en ma ole sellainen, etta soittelen, ett eh-
ditsa...heillad on taalla niin paljon sairaita.” (H4)

Jotkut haastateltavista kokivat, etteivat he tarvitse nimenomaan paihteiden kaytdén hal-
lintaan tukea, mutta joihinkin muihin asioihin he suostuivat ottamaan apua vastaan, ku-
ten paperi- tai raha-asioiden hoitoon. Nakemys omasta paihteiden kaytdsta oli, etta se

on hallinnassa, jonka takia siihen ei tarvitse puuttua tai tehda mitaan muutoksia.

Avun pyytaminen, vaikka sita tarvitsisikin, ei aina ollut niin helppoa haastateltavien mie-
lesta. Syyna tahan oli joidenkin haastateltavien mukaan mm., ettei kehdata pyytaa suo-
raan apua henkilokunnalta. Eréds haastateltava ei taas kokenut luontevaksi pyytaa apua
omalta tydntekijaltdén, koska oli tamén kanssa niin etéiset valit. Avun pyytamiseen saat-
toi vaikuttaa my0s haastateltavan lamaannuttavat pelkotilat, jonka takia asioiden hoito

vaikeutui.

"Kylld ma tiedan, ettd ma voin kysya apua, jos ma tarviin...mutta mun on ky! toi-
saalta hirvee vaikeeta kysya apua...sen ma tieddn omasta itestani. ” (H11)

"Tavallaan on ollut sitd ongelmaa...pyytdd apua...kun on macho...ja sit par-
jaan...ma oon fiksu ja kaikki taa...tai kuvittelen...kyl tuki on hyva, jos sita ottaa
vastaan....” (H7)

Haastateltavien joukossa oli myds asukkaita, jotka kokivat tarvitsevansa tukea henkilo-
kunnalta asioidensa hoitoon, he ottivat mielelladdn tuen vastaan ja kokivat saaneensa

riittavasti tukea silloin, kun he sita tarvitsivatkin.
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7.3 Yhteenveto tuloksista

Asumisyksikdssa asuvien haastateltavien ndkemys heidan paihteiden kayton ja elaméan
hallintaansa vaikuttavista tekijoista jakaantui kahteen paaluokkaan, jotka olivat toipu-
mista tukevat ulkopuoliset tekijat seka yksilon oma vaikutus toipumiseensa. Naita yhdis-
tavaksi luokaksi tuli toipumiseen vaikuttavia tekijoita asumisyksikon asukkaiden nakokul-

masta.

Toipumiseen vaikuttavia tekijoita
asumisyksikon asukkaiden nakokulmasta

Toipumista tukevat Yksilon oma
ulkopuoliset tekijat | vaikutus toipumiseen

Asenne Itselle
paihteiden merkitykselliset
kayttoon tekijat

As.yksikén Paihdehuollon Muun verkoston [l Oma péihteiden
tarjoama tuki palvelut tuki kaytto

Kuvio 4.Toipumiseen vaikuttavia tekijoitéd asumisyksikon asukkaiden nakoékulmasta

Asumisyksikdn perusperiaatteisiin kuuluu tarjota erilaisia tukipalveluita asukkaille, joita
haastateltavat olivatkin hyddyntaneet hyvin. Erityisesti asumisyksikén henkilokunnan an-
tama palveluohjaus, asiointi- ja saattoapu, konkreettinen apu arkiaskareissa, hairié- ja
ongelmatilanteiden selvittely seka keskustelut tydntekijan kanssa olivat niité tukimuotoja,
jotka oli koettu hyddyllisimmaéksi ja joita toivottiin jatkossakin.

Paihdehuollon palveluista eniten oli kaytetty katkaisuhoitoa, laitospaihdekuntoutusta ja
paihdepoliklinikan eri palveluita. Erilaiset vertaistukiryhmat jakoivat haastateltavien mie-
lipiteitd, silla suurempi osa haastateltavista ei kokenut vertaisten kesken kaytyja keskus-
teluita paihteista lisadvan motivaatiota hoitaa itsedan. Joidenkin haastateltavien kohdalla
paihdekeskustelut saattoivat jopa laukaista halun kayttaa paihteitd. Toisaalta muutama
haastateltava koki taas ryhmamuotoisen keskustelun toimivaksi tukimuodoksi ja he toi-

voivat jatkossa myos asumisyksikk6on omaa vertaistuki/AA-ryhmaa.
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Sosiaalisen verkoston kautta osa haastateltavista sai erilaista tukea, esimerkiksi apua
asiointikaynteihin, rahaa tai ruokaa lainaan tarvittaessa seka henkista tukea keskustelui-
den kautta. Sosiaalisen verkoston apu toimi joillakin haastateltavilla tarkedna lisatuki-
muotona, jonka ansiosta ei apua ollut tarvinnut pyytdd asumisyksikén henkilokunnalta.
Toisaalta asumisyksikéssa asuvien kaverusten toistuva avun pyytaminen ja ovella ra-
vaaminen oli koettu myos hairitsevaksi ja saattoi vaikeuttaa omaa paihteiden kayton va-
hentamistavoitetta.

Haastateltavien asenne péihteisiin vaikutti heidan nykyiseen paihteiden kayttéonsa ja
siihen tavoittelivatko he paihteiden kayton hallintaa, vahentamisté vai olivatko he tyyty-
vaisia nykyiseen tilanteeseensa. Kukaan haastateltavista ei tuonut ilmi, etta heidan ta-
voitteensa olisi pysyva raittius. Suurimmalla osalla haastateltavista paihteiden kayttoa oli
ollut viikoittain, vaikkakin parilla haastateltavalla oli meneilladn pidempi raitis jakso. Tyy-
pillista oli kuitenkin, ettéd paihteiden kayton ja raittiiden jaksojen kaudet vaihtelivat muu-
tamasta paivastd useampaan viikkoon. Paihteiden kayttd oli kuitenkin vain yksi osa
haastateltavien elamasta, vaikkakin se saattoi nayttaytya eri tavoin myods muilla elaman

osa-alueilla.

Itselle merkitykselliset tekijat -luokka sisalsi haastateltavien omia henkilékohtaisia toi-
veita, mitka asiat voisivat piristaa heita tai tavoitteita, mita kohti he haluavat pyrkia. Li-
saksi merkityksellisissa tekijoissa oli haastateltavien itse hyviksi toteamia tuen muotoja.
Tallaiseksi oli koettu esimerkiksi henkilokunnan antama sanallinen tuki ja kannustus
seka tarvittaessa puuttuminen omaan huolta aiheuttavaan péaihteiden kayttéon tai héai-
ri6td aiheuttavien naapureiden kayttaytymiseen. Tarkeaksi koettiin toimiva vuorovaiku-
tussuhde oman tiimin tydntekijoihin seka paihdepalveluiden tydntekijoihin, silla hyva vuo-
rovaikutussuhde lisasi luottamusta tyontekijoihin. Asumisyksikon, paihdepalveluiden tai
muun ulkopuolisen tahon jarjestama aktiivinen toiminta koettiin myos tarpeelliseksi. Li-
saksi oma aktiivinen rooli asumisyksikén jonkin ryhman tai tapahtuman jarjestamisessa
seka tyotoimintaan osallistumisessa oli joidenkin haastateltavien mielesta ollut heille tar-

keaa.

Useammalla haastateltavalla oli jonkinlainen epavirallinen tavoite tai suunnitelma, mita
kohti he halusivat elamaansa ohjata. Omaan suunnitelmaan saattoi sisaltya ajatus ja

jonkinlainen toimintasuunnitelma paihteiden kaytdon vahentdmisestd tai hallitusta kay-
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tosta sekd myds muiden elaman osa-alueiden aktivointia, kuten tiettyja arkirutiineja, mie-
lekasta tekemista tai ty6toimintaa. Suunnitelmiin saattoi sisdltya myo6s osallistumista
muihin paihdepalveluihin, jonkinlaista ladkehoitoa tai muun verkoston kanssa yhteis-
tyota.

Haastateltavien asenteella tuen vastaanottoon oli merkitysta haastateltavien arkeen.
Asenne tukeen kuvasi, missé asioissa haastateltavat suostuivat ottamaan ulkopuolista
apua vastaan ja missa asioissa he halusivat selviytya itsenaisesti. Avun pyytamisen vai-

keus nousi my0s esille haastateltavien vastauksista.

Vaikka haastateltavat olivat kokeneet jonkun asian auttavan tai tukevan heitd se ei valt-
tamatta tarkoittanut, ettd tuki olisi auttanut lopettamaan kokonaan péaihteiden kayttoa.
Saatu tuki oli tuonut haastateltaville jotain muuta mietittavad, mielekésta toimintaa, hen-
kista tukea ja joidenkin haastateltavien kohdalla se oli auttanut myos vahentdmaan paih-
teiden kayttoa.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon viitekehyksena toimi toipumisorientaatio ja toipumisorientoitunut tyoote,
jonka mukaan toipuminen ndhdaan monivaiheisena prosessina. Toipumisprosessin ta-
voitteena ei ole pelkastaan raittius vaan kokonaisvaltainen mielekk&an elaman ja elaméan
hallinnan edistaminen paihdeongelmasta tai mielenterveysongelmista huolimatta. (Da-
lum, Pedersen, Cunningham & Eplov 2015: 419.) Toipumista voidaan tarkastella yksilon
henkildkohtaisena toipumisprosessina, mutta myos toipumisorientoituneen tydotteen pe-
riaatteiden toteutumista tyontekijdiden ja organisaation toiminnassa ja palveluiden kehit-
tamisessd. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella oli asukkaissa nahtavissa jonkin-
laista toipumista ja toipumisprosessin eri vaiheiden lapikayntia. Myods asumisyksikon toi-
minnassa oli viitteitd toipumisorientoituneen tydotteen periaatteiden soveltamisesta ja
osittaisesta toteutumisesta, vaikka asumisyksikdn toimintaa suunnitellessa ei olekaan
tietoisesti kaytetty toipumisorientoitunutta tydotetta. Vaikka joissakin Helsingin kaupun-
gin psykiatria- ja paihdepalveluiden yksikéissa toipumisorientoitunutta tyotetta on kay-
tetty jo pidempéaén, on se vasta jalkautumassa Asumisen tuen ja kyseessa olevan asu-

misyksikdn toimintaan.

Opinnaytety6n tulosten perusteella voi sanoa, ettd asukkaiden nykyinen alkoholin kaytto,
asenne alkoholin kayttoon ja tuen vastaanottoon sek& omat toiveet ja tavoitteet muodos-
tivat lahtokohdan omalle toipumiselle. Asukkaat halusivat itse tehda paatokset, miten he
halusivat elaa elaméaéansa ja mita kohti pyrkia. Se, millaisia paatoksia he tekivét ja tulevat
tekemdaan jatkossa voi kuitenkin vaikuttaa myos ulkopuoliset tekijat, kuten sosiaalinen
verkosto sekd palvelujarjestelman tarjoamat erilaiset palvelut ja tukiverkosto. Vaikka
asukkaille oli tarjolla monenlaista tukea, ei asukkaat valttamatta kuitenkaan hyttyneet
kaikista tukimuodoista samalla tavalla. Asukkaiden omat kokemukset itselle toimivista
tukimuodoista auttoivat réataléimaan palveluvalikoimasta ne tukimuodot, jotka vievat

omaa toipumisprosessia eteenpain.

Haastateltujen asukkaiden alkoholin kaytdlle oli tyypillistd alkoholin toistuva kaytto, jonka
saattoi katkaista kuitenkin muutamasta paivastd useampaan viikkoon kestava raitis
jakso. Joidenkin asukkaiden kohdalla alkoholin kayttd oli muuttunut ongelmalliseksi, silla
alkoholiin oli muodostunut pakonomainen himo, alkoholin kdyttn aloitusta ja lopettamista
oli vaikea hallita ja vieroitusoireita esiintyi alkoholin k&ytdn lopettamisen yhteydessa. Tal-
lainen alkoholin kaytté voidaankin luokitella alkoholiriippuvuudeksi. (vrt. Alkoholiongel-

maisen hoito, Kaypa hoito -suositus 2015.)



57

Haastatteluhetkelld joillakin asukkaista oli meneillaan raitis vaihe, joka oli kestanyt joita-
kin viikkoja. Vaikka raittiuden aikana asukkaiden puheet olivat positiivisia ja toipumiseen
uskovia, eivat he kuitenkaan tuoneet esille, etta heilla olisi tavoitteena loppueldaman rait-
tius. Asukkaat keskittyivat lahinna seuraavien pdivien ja viikkojen konkreettiseen paiva-
ohjelmaan, kuten asunnon siivoukseen, paperiasioiden hoitoon, paihdehuollon palve-
luissa kdymiseen, mielekkdaseen itseaan tukevaan paivatoimintaan seké paihteita kayt-
tavien kavereiden valttelyyn. Verrattaessa naiden asukkaiden toimintaa De Leonin
(2010) toipumisen vaiheittain etenevaan malliin, voisi heidat luokitella "valmius hoitoon”
-vaiheeseen, jossa yksildé hylkdd muut toimintavaihtoehdot ja on valmis kokeilemaan
paihdehoitoa (vrt. De Leon 2010: 81).

Verrattaessa muiden haastateltujen asukkaiden tilanteita De Leonin malliin, 16ytyi kiel-
taytymisen vaiheessa olevia asukkaita, jotka eivat tunnistaneet alkoholin kaytt6aan on-
gelmalliseksi. Sen lisaksi l16ytyi epardinnin vaiheessa olevia asukkaita, jotka tunnistivat
joitakin ongelmia, mutta eivat ymmartaneet alkoholin kayton ja ongelmien syy-seuraus-
suhdetta. Joitakin asukkaita naytti motivoivan ulkoiset motivaation lahteet, kuten asumis-
yksikén henkilokunnan tai liikkuvan paihdepolin tyontekijan sanallinen puuttuminen ja
kannustus. Asukkaat ymmarsivat tallin paihteiden kayttéonsa liittyvan ongelmia, mutta
todellista tarvetta muutokselle ei valttamatta kuitenkaan koettu. Sisdisen motivaation vai-
heessa vaikutti olevan myds asukkaita, jolloin oma alkoholiongelma pystyttiin tunnista-
maan ja hyvaksymaan seka ilmaistiin halua muutokseen omien sisaisten syiden pohjalta.
Vaikka kyseiset asukkaat kokivat olevansa motivoituneita, ei se silti saanut asukasta
viela konkreettisesti hyodyntamaan esimerkiksi paihdehuollon palveluita. (vrt. De Leon
2010: 80.)

Haastatelluista asukkaista osa toivoi asumisyksikon tyontekijoiden puuttuvan sanallisesti
heidan huolta aiheuttavaan alkoholin kaytté6nsa ja tarjoavan tukea, vaikka asukas ei sita
itse tajuaisi pyytaakaan. Asukkaiden kommenttien mukaan oli kuitenkin myos tarkeaa,
miten tata toteutettiin. Asukkaita ei saanut kaskyttaa, painostaa, syyllistaa tai moralisoida
likaa vaan alkoholin kaytt6on puuttuminen tuli tehdd asukasta kunnioittaen, kayttaen
realistista puhetta, mutta samalla kannustaen. Tarke&aa oli myds, etté tuli huomioiduksi
ja kuulluksi ihmisend, eika pelkéstaan ongelmien kautta ja paihteita kayttavana asuk-
kaana. Tyontekijan tilannetajun puute oli saattanut liséksi aiheuttaa tilanteita, jotka asu-
kas oli kokenut negatiivisena. Myos Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio (2008) ovat to-

denneet, etta tyontekijoiden kayttdytyminen ja vuorovaikutustyyli voivat vaikuttaa asiak-
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kaan motivaatioon. Erityisesti tydntekijan hyvat vuorovaikutustaidot, kyky kohdata asia-
kas asiakkaan tasolla seké positiivinen ja luottavainen suhtautuminen asiakkaan mah-
dollisuuteen tehda muutos ovat sellaisia tyéntekijan ominaisuuksia, jotka vaikuttavat po-
sitiivisesti asiakkaaseen. Toisaalta taas tyontekijan sarkastinen ja asiakkaiden kasityksia
likaa kyseenalaistava ja kumoava vuorovaikutustyyli voivat aiheuttaa asiakkaassa vas-
tustusta ja sen takia heikentdd myds hoidon tai palvelun lopputulosta. (Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008: 20-21, 24.)

Vaikka asukkaiden tilanteet nayttaytyivat haastatteluhetkella kesakuussa tallaiselta, ei
tilanne valttamatta olisi samanlainen esimerkiksi joulukuussa. Asukkaiden motivaation ja
toimintakunnon hailyvaisyys onkin arkipaivad asumisyksikossa, silla retkahdukset ovat
tyypillistd paihdeongelmalle. Kuten Koski-Jannes, Riittinen & Saarniokin (2008: 33) to-
teavat, yksilon halu muutokselle ei valttdmaéatta kuitenkaan poistu retkahduksen myo6ta.
Talloin toiveikkuuden ja optimistisen asenteen sailyttdminen niin asukkaiden omassa
elamassa kuin henkildkunnan toiminnassakin on tarkeda. Tama on oleellista myos toi-
pumisorientoituneelle tybotteelle. (Le Boutillier ym. 2011: 1474.) My6s Leamyn ym.
(2011: 448) mukaan toivon ja optimismin saavuttaminen ja yllapito on yksi toipumiseen
kuuluvista yksilon muutosprosesseista, joiden lapikaynti vie henkildkohtaista toipumista

eteenpain.

Haastateltujen asukkaiden elamassa toiveikkuus oman elaman suhteen nakyi mm.
omissa henkilékohtaisissa haaveissa ja tavoitteissa. Omien tavoitteiden pohjalta jotkut
asukkaista olivat tehneet myos konkreettisia suunnitelmia, joiden mukaisesti elamaa ha-
luttiin eldd. Kokemukset selviytymisesta arjesta mahdollisimman itsenaisesti seka rait-
tiuden saavuttaminen ja yllapito edes muutamaksi viikoksi olivat my6s positiivisia, asuk-
kaita voimaannuttavia kokemuksia, jotka lisasivat uskoa omiin voimiin ja tulevaisuuteen.
Omat tavoitteet ja suunnitelmat, kuten myds itselle merkityksellisten tukimuotojen I6yty-
minen edistivat lisaksi oman elaman tarkoituksen etsimista ja loytamistd, joka saattoi

samalla parantaa myos elamén laatua. (kts. Leamy ym. 2011: 448.)

Asukkaiden itselle merkityksellisiksi koetut tukimuodot auttoivat joko saamaan ajatukset
pois alkoholista tai toisaalta kasittelemaan omia ongelmia jarkevalla tavalla. Ne auttoivat
lisdamaan motivaatiota ja hallitsemaan tai vahentdméaan alkoholin kayttéa edes hetkelli-
sesti. Itselle merkityksellisten tuen muotojen |dytdminen kertoi toisaalta asukkaan toi-
veikkuudesta, koska asukas oli I6ytanyt joitakin sellaisia toimintatapoja, joiden uskoi aut-

tavan itsedén. Toisaalta siina oli viitteitd myos voimaantumisesta, koska asukas pystyi



59

omaan kokemukseensa vedoten kertomaan itselleen parhaiten sopivista tukimuodoista

seka halusta osallistua oman toipumisensa edistamiseen.

Toipumisorientaation mukaan yhtena toipumiseen kuuluvana prosessina on kumppa-
nuuden/liittymisen kokemuksen saavuttaminen eli tunne jonkinlaiseen yhteis66n kuulu-
misesta, itselle merkityksellisten tukea antavien inmissuhteiden olemassaoloa ja vertais-
tuen saantia (Leamy ym. 2011: 448). Opinnaytetyon tulosten perusteella voi sanoa, etta
kumppanuuden kokemus nayttaisi toteutuneen osalla asukkaista ainakin osittain. Suu-
rimmalla osalla haastatelluista asukkaista oli sosiaalista verkostoa niin asumisyksikon
sisélla kuin ulkopuolellakin, jolta saatiin tukea ja jolle tarjottiin myds itse vastavuoroisesti
tukea. Tosin erityisesti asumisyksikon sisaisiin kaveruussuhteisiin liittyi myos ristiriitai-
suuksia. Asukkaiden yhdessa juominen oli koettu yhdeksi ajan vieton ja seurustelun
muodoksi. Myés Maunu (2014) on todennut, ettd paihteiden kaytté voidaan nahda sosi-
aalisena rituaalina, joka luo yhteenkuuluvuuden tunnetta (Maunu 2014: 196). Tallgin yh-
dessa juominen saattoi auttaa asukkaita tutustumaan toisiin naapureihin ja laajentaa
nain sosiaalista verkostoa seka lisata yhteenkuuluvuuden tunteen myoéta luottamusta ja
keskindistd avunantoa naapureihin. Hyvat valit naapureihin saattoi auttaa asukkaita

my0s viihtymaan asumisyksikdssa paremmin ja vahentaa nain ollen yksinaisyytta.

Asumisyksikdn kaveriporukkaan kuuluminen ei ollut kuitenkaan aina niin positiivista, silla
se oli vaikeuttanut joidenkin asukkaiden toipumista ja raittiuden yllapitoa. Kaveriporu-
kassa juominen saattoi liséta alkoholin kulutuksen ja kayttokertojen maaraa seka louk-
kaantumisten ja hairididen riskia. Liséksi yhdessa juomiseen liittyi velkaantumista tai vel-
kojen perintaan liittyvia ongelmia. Velkoja maksettiin takaisin my6s alkoholilla, joka altisti
taas juomiselle. Vaikka suurin osa haastatelluista asukkaista koki saaneensa tukea so-
siaalisen verkostonsa jaseniltd, kumppanuuden kokemus jai ehk& osalla kuitenkin vaja-
vaiseksi, silla yhdessa juomiseen liittyvat hairiét ja ongelmat vahensivat sosiaalisen ver-

koston antamaa henkista tukea.

Yhteis66n kuulumisen ja osallisuuden kokemusta kuvaa my¢s asukkaiden halu osallis-
tua kuntouttavaan tydtoimintaan tai asumisyksikon tarjoamiin ryhmiin ja vapaamuotoi-
sempiin tapahtumiin joko osallistujan tai jarjestajan roolissa. Liséksi asukkaille tarjotun
palveluohjauksen ja asiointiavun turvin asukkaat pystyivat hoitamaan asioitaan yhteis-
tydssa tyontekijan kanssa ikdan kuin kumppanina tai osittain myos itsenéisesti. T&ma on
todenné&kadisesti lisdnnyt myos asukkaiden osallisuuden ja voimaantumisen kokemuksia,

jolloin asumisyksik®ssa tarjottavalla palveluohjauksella ja asiointiavulla toteutetaan siten
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myds toipumisorientoituneen tydotteelle oleellisia periaatteita. (kts. Le Boutillier ym.
2011: 1472-1474.)

Toipumisorientaation mukaan toipuminen nahdaan monimutkaisena ja yksilollisesti ete-
nevana prosessina, jossa voi valilla tulla myos takapakkeja (Leamy ym. 2011: 448). Tal-
I6in ei voida olettaa, ettd yhdenlainen toimintamuoto asukkaiden paihteettémyyden ja
elamén hallinnan tukemisessa toimisi kaikille asukkaille, vaan asukkaita ja heidan tilan-
teitaan taytyy kohdella yksil6llisesti ja tukimuotoja réataloida tarpeiden mukaan. Yksil6l-
lisesti maaritellyn toipumisen tukeminen tulisi ollakin Le Boutillierin ym. (2011) mukaan
tarke& osa tyontekijoiden toiminnan tavoitteita toipumisorientoituneen tyéotteen mukai-

sesti toimivissa organisaatioissa (Le Boutillier ym 2011: 1474).

Tallaista yksilollista otetta ja palveluiden raatalointia oli nahtavissa myods haastateltujen
asukkaiden vastauksissa, silla osa asumisyksikdssa tarjotuista tukimuodoista oli mietitty
kyseisen asukkaan tarpeiden mukaan. Asukkaille tarjottu palveluohjaus, asiointiapu
seka hairio- ja ongelmatilanteiden selvittely perustuivat asukkaiden henkilékohtaisiin tar-
peisiin ja tilanteisiin. Lisaksi tyontekijan ja asukkaan kahdenkeskiset keskustelut, joita
tapahtui joko etukateen sovittujen tapaamisten aikana, akuutin tilanteen yhteydessa tai
ohimennen esimerkiksi asumisyksikon kaytavalla oli koettu tarkeiksi. Tydntekijan ja
asukkaan valinen toimiva vuorovaikutussuhde ja ns. "kemia” vaikuttivat siihen, miksi kes-

kustelut oli koettu merkityksellisiksi omalle jaksamiselle ja toipumiselle.

Kahdenkeskisia asukkaan ja tyontekijan vélisia keskusteluita kaytiin myds ajoittain asu-
misyksikon ulkopuolella, jolloin tapaamisiin oli yhdistetty esimerkiksi ostoksilla, kahvilla
tai kavelylla kaynti. Tallaiset tapaamiset mahdollistivat rennon yhdessa olon, joka auttoi
tutustumaan puolin ja toisin, ja jonka ansiosta myohemmin saattoi olla helpompi puhua
myds vaikeammista aiheista. Oman tydntekijan kanssa sovitut saanndlliset tapaamiset
auttoivat lisddmaan myaos luottamusta tyontekijaa kohtaan ja luomaan jonkinlaista pysy-

vyyden tunnetta, kun asioita voi hoitaa jo ennestaan tutun tyéntekijan kanssa.

Haastateltujen asukkaiden painvastaiset suhtautumiset ryhmamuotoiseen toimintaan on
yksi esimerkki siitd, kuinka tarkedd on suunnitella palveluista monipuoliset, jotta asuk-
kaiden erilaisiin tarpeisiin voitaisiin vastata ja heidan toipumistaan tukea. Yksil6llisyyden
huomioimista vaatii myos asukkaiden vaihteleva paihteiden kayttt ja muutokset motivaa-

tiossa. Talloin tyontekijdiden resursseja tulisi keskittdd niihin tilanteisiin, kun asukkaat
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iimaisevat edes hetkellisesti haluavansa vahentaa paihteiden kayttéaan ja yrittdd moti-
voida talléin asukasta lisdé ja ohjata tarvittaessa paihdehoidon piiriin. Millerin (2008) mu-
kaan ammattilaisten rooli onkin heratella asiakkaiden motivaation eri puolia seka auttaa
konkreettisesti muutosprosessin eri vaiheissa. (Miller 2008: 30, 34). My6s yksilétydn me-
netelmia, joilla pyritdan tukemaan asukkaiden erilaisia toipumisprosesseja, tulisi pohtia
ja kehittdd enemman. Tyontekijoiden ajankayttoa tulisi suunnitella siten, etta asukkaiden
kanssa kahden kesken tehtavat toiminnot olisi edelleen toteutettavissa. Jotkut asukkaat
voivat hydtyd myos yli timirajojen tydskentelyn mahdollistamisesta, jos "kemiat” toimi-

vatkin paremmin toisen tiimin tyontekijan kanssa.

Yksilollisyyden huomioiminen ja kokonaisvaltainen palveluiden raataldinti nousee esille
myds tilanteissa, jolloin asumisyksikon asukkaat eivat viihdy asumisyksikéssa vaan ha-
luavat muuttaa pois asumisyksikdstd. Taman opinnaytetytn aineistossa kaksi asukasta
koki, ettei asumisyksikkd ole heille sopiva paikka asua. Mikéli asumisviihtyvyytta huo-
nontavia syita ei voida poistaa tai vahentaa riittavasti, olisi tarkedd kuunnella asukasta
ja lahtea miettimaan hanelle jotain muuta sopivampaa asumisratkaisua, jotta asukas
pystyisi panostamaan omaan toipumiseensa taysipainoisesti. Tamantyyppinen asumis-
yksikkd ei sovi valttamatta kaikille asukkaille, mutta toisaalta asunnottomana voi olla

muita ihmisia, jotka hyotyisivat asumisyksikdn palveluista enemman.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda asumisyksikon asukkaiden mielipiteité ja koke-
muksia, miten asumisyksikdsséa tehtava tyo oli tukenut asukkaita toipumisessa ja elaman
hallinnassa. Tarkoituksena ei ollut tehda tilastollisia yleistyksia vaan opinnaytetyon
kautta kerattyd laadullista tietoa oli tarkoitus kayttda lahtokohtana asumisyksikon asia-
kaslahtdisemman ja toipumisorientoituneen tydotteen periaatteita soveltavan paihdetyon
mallin rakentamisessa. Taman opinnaytetyon lisdksi on tarkoitus hyodyntaa kehittami-
sessa myods asumisyksikdn vastaavan ohjaajan Hannu Suvannon YAMK -opinnaytetyota
"Kun asunto ei riita. Paihdetydn mahdollisuudet asunnottomien asumisyksikossa” seka
asukkailta, asumisyksikén henkildkunnalta ja paihdepalveluiden yhteistyétahoilta muilla

tavoilla kerattya tietoa.

Taman opinnaytetydn aineisto muodostui 11 asukkaan haastattelusta. Laadullisessa tut-
kimuksessa on tarkoitus saada aineistoa niin paljon, ettd aineisto ns. kyllaantyy. Talla
tarkoitetaan, etta uudet tapaukset eivat tuo esiin enaa mitaan uutta tietoa tutkimusongel-
masta ja aineiston tietty peruskaava alkaa toistumaan (Eskola & Suoranta 2014: 62).
Tassa opinnaytetytssa aineisto rajautui luonnollisesti, koska haastatteluihin suostui 98
asukkaasta 11 asukasta eli n. 11% koko asukasmaarasta. Aineistossa ilmeni haastatel-
tavien vastauksissa joitakin yhtalaisyyksid mm. alkoholin kayttétavoissa, hyddynnettyjen
tukimuotojen suhteen sekéa suhtautumistavoissa tuen saantiin ja asumisyksikén henkil6-
kuntaa kohtaan, mutta todennakoisesti haastateltavien maaran kasvulla olisi voitu saada
enemman kylla&ntymista aikaiseksi. Toisaalta uusien haastateltavien my6ta olisi voinut
tulla esiin erilaisia kokemuksia, jotka olisivat voineet myGds rikastuttaa aineistoa. Vilkka
(2015) toteaakin, etté tutkittaessa ihmisten kokemuksia, kyllaantymispistetta voi olla vai-

kea maaritelld, silla jokainen kokemus voidaan nahda ainutlaatuisena (Vilkka 2015: 152).

Koska opinnaytetytn aineisto koostui 11 asukkaan kokemuksista ja mielipiteista kysei-
sella haastatteluhetkelld, ei haastatteluiden tuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkia
asumisyksikon 98 asukasta. Jo ennen haastatteluiden aloitusta kohderyhmén rajaami-
sella pelkdstaan alkoholia kayttaviin, vahintddn kuusi kuukautta asumisyksikdssé asu-
neisiin asukkaisiin, joilla on maininta alkoholin ongelmallisesta kaytosta tuen tarpeen ar-
vioinneissa ja asumissuunnitelmissa, estaa yleistimisen mahdollisuuden. Tuloksia ei
voida mydskaan yleistdd muihin asunto ensin -periaatteella toimivien asumisyksikdiden

vastaavanlaisiin kohderyhmiin, silla asumisyksikdiden palveluissa ja henkilokuntaresurs-
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seissa voi olla suuriakin eroavaisuuksia. Tutkijan saamaa aineistoa kasitellaénkin laa-
dullisessa tutkimuksessa ainutlaatuisena ja yksilollisesti, joten sen pohjalta ei voida

tehda laajoja yleistyksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 160).

Haastateltujen asukkaiden vastaukset olisivat voineet olla erilaisia joiltakin osin, mikali
haastatteluajankohta olisi ollut esimerkiksi puoli vuotta tai vuoden myéhemmin. Asukkai-
den alkoholin kayton vaihe haastatteluhetkell&, esimerkiksi oliko menossa raitis jakso vai
oliko takana rankempaa alkoholin kaytt6a, saattoi vaikuttaa mm. miten asukas suhtautui
omaan alkoholin kayttéonsa, henkilokunnan kayttaytymiseen, tuen saantiin ja paihdepal-
veluihin. Osa asukkaiden vastauksista liittyi johonkin tiettyyn tyontekijaan, esimerkiksi
oman tyontekijan kanssa oli ns. hyva kemia, jolloin h&n koki erittain mielekk&aéksi ja itse-
aan tukevaksi tydskentelyn kyseisen tyontekijan kanssa. Mikéli hdnen tyontekijansa
vaihtuisi, myos kokemukset tuen saannista voisi muuttua. Toisenlaisella kohderyhman
rajauksella, olisi tuloksetkin olleet todennékoisesti erilaiset. Pagpaihteendan alkoholia
kayttavien asukkaiden arki on kuitenkin erilaista verrattuna esimerkiksi korvaushoidossa
kayvien asukkaiden arkeen, silla heidéan paihteiden kaytto ja osa heille tarjotuista tuki-

muodoista ovat erilaista.

Haastattelijan kaksoisrooli sekd asumisyksikdn sosiaaliohjaajana etta haastattelijana
saattoi hAmmentaa joitakin asukkaita. TAma saattoi olla myos yksi syy, miksi haastatte-
luihin ei osallistunut enempada asukkaita. Asukkaat saattoivat ajatella, etta haastattelussa
ei ehka uskalla tuoda esille oikeita mielipiteita, kun haastattelijana toimii asumisyksikén
sosiaaliohjaaja. Asukkailla saattoi olla my6s pelko, ettd heidan sanomiset tulisivat jossa-
kin toisessa yhteydessa ilmi myéhemmin. Esittelykirjeeseen oli tosin pyritty kirjaamaan
selkeasti, ettd haastattelun vastauksilla ei tule olemaan vaikutusta asukkaiden asumi-

seen tai heidan saamaansa palveluun muuta kuin kehittamismielessa.

Myds opinnaytetyon aihe itsessaan, josta esittely/kutsukirjeessa puhuttiin asumisyksi-
kossa tehtavan paihdetyon kehittdmisena, saattoi rajata osan asukkaista pois. Aihe saa-
tettiin kokea liilan araksi tai ei ehka koettu, etté itselld on ongelmia alkoholin kayton suh-
teen tai ajateltiin haastattelukysymysten olevan liian vaikeita. Osa asukkaista olikin pe-

rustellut kieltaytymistdén haastatteluihin kahdella viimeisella vaihtoehdolla.

Haastatteluihin osallistui hiukan iakkaampid asukkaita, keski-idn ollessa 58 vuotta. lak-

k&admpia asukkaita saattoi houkutella nuoria enemman ilmainen kahvi, halu ylipdataan
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keskustella ja saada paivaansa vahan jotain erilaista ajanvietetta. Toisaalta asumisyksi-
kon asukkaiden keski-ikéd on n. 55 vuotta, jolloin haastateltavien ikdjakauma kuvaa melko
hyvin tyypillista asukasta. Haastateltavista 2 oli naisia, joka on n. 18 % haastateltavista.
Koko asumisyksikdn mittakaavassa naisia on n. 25%, jolloin haastateltavien sukupuoli-

jakauma jaa alle taman.

Haastatteluvastausten luotettavuutta pohtiessa, itselleni jai vaikutelma, etta asukkaat
vastasivat kysymyksiin omien kykyjensa ja sen hetkisen alkoholin kdytténsa mukaisesti.
Toki oma kasitykseni esimerkiksi jonkun haastatellun asukkaan paihteiden kaytostéa voi
olla erilainen johtuen sosiaaliohjaajan tydsténi, kun taas asukkaalla itsellaan. Haastatte-
lun aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen en ole sen antanut kuitenkaan vaikuttaa,
silla opinnaytetyoni tarkoitus oli nostaa nimenomaan asukkaiden omia nakemyksia ja
kokemuksia esille. Kaytdnnon sosiaaliohjaajan tyéssani on valilla tosin tilanteita, jolloin
joudun tuomaan oman eridvan mielipiteeni asukkaan péaihtymystilasta ja toimintakyvysta,
esimerkiksi kun asukkaalle ehdotetaan katkaisuhoitoa. Lahtokohtana asumisyksikossa
tehtavassa tydssa on kuitenkin itsemaaraamisoikeuden ja asukkaiden mielipiteiden kun-

nioittaminen.

Asumisyksikdn alkuajoista lahtien on henkilékuntaa mietityttanyt kuntouttavan asumisen
maaritelma ja miten sité toteutetaan kyseisessd asumisyksikdssa. Mikd asumisyksikon
rooli suhteessa muihin palveluihin oikeastaan on? Kuinka paljon asumisyksikon sisaisia
tukipalveluita pitéisi olla vai pitaisikd paaosa tuesta tulla ulkopuolisilta tahoilta tai vaihto-
ehtoisesti asukkaiden likkua enemman asumisyksikdn ulkopuolisiin palveluihin? Kuinka
paljon asumisyksikon henkilékunnan pitéisi puuttua asukkaiden paihdeongelmiin? Koska
asumisyksikdssa tehtavan tyén yhtena tavoitteena on pdaihteiden kayton ja elaman hal-
linnan lisdaminen, velvoittaa se puuttumaan asukkaiden pdaihteiden kayttdon jollakin ta-
valla. Pitaisikdé henkilokuntaa kouluttaa kuitenkin enemman ja jarjestelmallisesti esimer-
kiksi motivoivaan haastatteluun, jolla nayttaisi olevan jonkinlaista tutkittua tehokkuutta
paihdeongelmien hoidossa (kts. Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 22—-23). My6s
Perala (2018) viittaa selvityksessaan, etta asumispalveluiden tarjoamia palveluita tulisi
kehittda siten, etté niihin saataisiin entisté kuntouttavampia elementtej&, mutta pystyttai-

siin samalla sailyttdmaan asukkaiden itsemaaraamisoikeus (Peréla 2018: 7).

Asiakkaiden toipumisen tukeminen tulee nousemaan yha keskeisempaéan rooliin Helsin-

gin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa, silla 1.1.2019 voimaan tulleessa uudessa
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organisaatiossa yhdeksi paatavoitteeksi on asetettu toipumisorientoitunut palvelujarjes-
telma (PSYD 2019 organisaatio). Koko psykiatria- ja paihdepalveluiden muuttaminen toi-
pumisorientoituneeksi palvelujarjestelmaksi vaatii kuitenkin aikaa, yhteisty6ta ja pohdin-

taa, miten se saadaan kaytannossa toimimaan eri toimintayksikdissa.

Opinnaytetydn kohteena oleva asumisyksikko on esimerkiksi perustettu lahtékohtanaan
asunto ensin -malli, jonka mukaan toimintaa on tahan asti suunniteltu. Nyt asumisyksi-
kolle uuden toipumisorientoituneen tydotteen mallin jalkauttaminen téh&n ymparistoon
tulisi tehda soveltaen siten, ettd molempia malleja voidaan samanaikaisesti toteuttaa tai
ainakin niitd mallien periaatteita, jotka koetaan toimivimmaksi ja tarkeimmaksi. Toipu-
misorientoituneessa tydotteessa ja asunto ensin -mallissa on samankaltaisuuksia, kuten
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, asukkaiden oma osallisuus palveluiden suun-
nittelussa ja toteuttamisessa seké asukkaille tarjottavien tukimuotojen ja palveluiden laa-
juus, mutta myds eriavaisyyksia. Asunto ensin -malliin kuuluu esimerkiksi haittoja vahen-
tava ajattelu, jonka mukaan asukkailta ei voida vaatia taydellista péaihteettomyytta vaan
asukkaita tuetaan minimoimaan pahimpia paihdeongelmasta johtuvia haittoja. Asukkai-
den ei myoskaan tarvitsisi asunto ensin -periaatteen mukaan ottaa edes palveluita ja
tukea vastaan, mikali he eivat sita halua. Toipumisorientoituneen tydotteen yhtena ta-
voitteena on taas asukkaiden paihteettdmyys, vaikkakin se ymmarretadn monimut-
kaiseksi prosessiksi, joka vaatii myds laajempaa elaméan hallinnan parantamista. Toivon
yllapitdminen kuuluu kuitenkin my6s henkilékunnan tehtéviin, jota ei taas asunto ensin -

mallissa niinkaan ole.

Dalumin, Pedersenin, Cunninghamin & Eplovin (2015: 423-424) mukaan toipumisorien-
toituneen tyootteen jalkauttaminen kaytannon asiakastyohon eri palveluissa ja hoitojar-
jestelmissé on toteutunut aiemmin vaihtelevalla menestyksella. Tydote on saanut myos
kritiikkia eika kaikissa organisaatioissa tyéntekijat ole olleet vakuuttuneita toipumisorien-
toituneen tytotteen hyddyista ja kaytannoista. Jotta opinnaytetyén kohteena olevassa
asumisyksikdssa pystytddn omaksumaan toipumisorientoitunut tydote, vaatii se viela li-
séé koulutusta ja tietoa kaytadnnon toteutusten mahdollisuuksista. Lisaksi tyfotteen jal-
kautuminen vaatii tydyhteisén yhteista pohdintaa, miten sita voidaan toteuttaa tassa ky-
seisessa asumisyksikdssa, mihin henkildkunta on talla hetkell& valmis sitoutumaan ja
millaisella aikataululla tydotteen kaytantoon otto voisi tapahtua. Yhdella kertaa se ei tule
onnistumaan, vaan vaatii vaiheittaista etenemista ja palautteen keraamisté niin henkil®-

kunnalta kuin asukkailtakin.



66

Paihdepalveluiden rakennemuutokset yhdessa toipumisorientoituneen tydotteen jalkaut-
tamisen kanssa vaativat myods yhteistyon kehittdmista eri palveluiden valilla. Paihdepal-
veluiden avohuollon palveluiden lisaantymisen my6téd, esimerkiksi ryhméamuotoiset tuki-
muodot tulevat lisddntymaan (Sosiaali- ja terveystoimialan paatés 2017). Tama tulisi
huomioida myds asumisyksikon palveluita kehitettdessa ja mietittdessa asukkaille hei-
dan toipumistaan parhaiten tukevia tukimuotoja. Ryhmamuotoisten paihdepalveluiden
lisdantymisen myota niiden asumisyksikon asukkaiden, jotka eivat pida ryhmamuotoi-
sista toiminnoista, tulisi pohtia millainen muu tuki voisi toimia heille tukena ottaen huo-
mioon heidan sosiaalisen verkostonsa seka asumisyksikén, paihdepalveluiden ja mui-
den palveluntarjoajien palvelut. Asumisyksikon henkildkunnan rooli erilaisten vaihtoeh-
tojen esittelijana, uusiin palveluihin tutustuttajana ja palveluohjauksen tarjoajana nousee

talléin myds suurempaan rooliin.

Ryhmamuotoisten palveluiden koetaan olevan taloudellisesti kannattavampia, koska
pienemmalla tyontekijamaaralla tavoitetaan useampi asiakas. Hyoty jad kuitenkin va-
haiseksi, jos paihdeongelmiinsa apua tarvitsevat asiakkaat eivét halua osallistua ryhma-
muotoiseen toimintaan tai ei siihen osallistuessaan koe hy6tyvansa siitd. Eikd talléin olisi
taloudellisesti tehokkaampaa kysya ensin asiakkailta itseltaan, millaisen toiminnan he
kokevat mielekkaaksi ja itseaan tukevaksi. Vaikka jokaisen asiakkaiden mielipiteita ei
voida toteuttaa paihdepalveluita suunnitellessa, antavat asiakkaiden mielipiteet ja koke-

mukset kuitenkin suuntaviivoja monipuolisen palvelutarjonnan kehittamiseksi.

Yha enemman palveluita pitaisi kuitenkin suunnitella, toteuttaa ja kehittdd asukkaiden
tarpeista lahtoisin, jotta niista saadaan oikeasti myds kaytanndssa toimivia ja tulokselli-
sia. Onhan asiakasléaht6isuuden todettu lisddvan myds hoidon ja palveluiden vaikutta-
vuutta, kustannustehokkuutta sek& asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta (Virtanen
ym. 2011: 8)

Opinnaytettd tehdessa nousi esille myds muita tutkimusaiheita, joita olisi mielenkiintoista
ja tarked tutkia. Yksi téllainen aihe on asumisyksikdssa asuvien korvaushoidossa kay-
vien asukkaiden kokemuksia asumisyksiktssa tehtavasta paihdetyosta seké mitka asiat
tukevat heidéan toipumistaan. Liséksi mielenkiintoista olisi selvittd&, miten toipumisorien-
toitunutta tyootetta on toteutettu muualla Suomessa tai ulkomailla paihde- ja mielenter-
veysasiakkaiden palveluissa ja miten néita toipumisorientoituneen tygotteen kaytannon
sovellutuksia voisi jalkauttaa asumisyksikkotyohon, koska talla hetkelld toipumisorien-

taatio toteutuu vield osittain teorian tasolla. Myos paihdepalveluiden muutoksiin liittyen
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mielenkiintoista olisi tutkia mita mieltéd asukkaat ovat olleet paihdepalveluista ja uudis-

tuksista?
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Teemahaastattelun runko

Taustatiedot:

Sukupuoli?
ika?
Kauanko olet asunut asumisyksikossa?

Oletko ty6ton, elakkeella tai talla hetkelld jonkinlaisessa ty6suhteessa?

Laheisverkosto:

Onko sinulla perhetta tai jotain muita laheisia, joiden kanssa olet tekemisissa?
Onko sinulla ystavia, kavereita asumisyksikdssa?

Millaisia nama kaveruus/ystavyyssuhteet ovat? Kuvaile....

Koetko, ettd kavereiden/perheen/muiden tuttujen tapaaminen auttaa/tukee sinua
arjessa? Vahentaa yksinaisyyttd? Tukee paihteiden kayton hallinnassa?

Oma paihteiden kaytto:

Miten kuvailisit paihteiden kayttdasi talla hetkella?
Mitd paihteitd padasiallisesti kaytat?

Kuinka kauan olet kayttanyt paihteita?

Onko paihteiden kayttdsi muuttunut vuosien aikana?

Mitka asiat vaikuttivat tuolloin muutokseen pdaihteiden kaytdssasi?

Saatu tuki ja palvelut asumisyksikdsséa:

Mihin asioihin olet saanut tukea asumisyksikosta?
v konkreettinen apu, esim. siivouksessa, pyykin pesussa, lakanoiden vaih-
dossa, ruuan teossa
v apua eri tukien haussa, asioiden selvittelyssa, raha-asioiden selvittelyssa
v/ asiointi/saattoapua talon ulkopuolelle, esim. pankkiin, ostoksille, poliisi-
asemalle yms.
v keskusteluapu
v tukea paihteiden kayton hallintaan
v/ jotain muuta
Koetko, etté olet saanut riittdvasti tukea ja silloin, kun olet tarvinnut sita?

Tuntuuko, ettd sinua kuunnellaan ja ettéa voit vaikuttaa omien asioittesi hoitoon?
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e Mihin asioihin olisit halunnut/tarvinnut lisaa tukea?

¢ Mita toivoisit enemman? Muutoksia?

e Miten asumisyksikoén henkilokunta on suhtautunut paihteiden kayttoosi?

¢ Millaista tukea olet saanut paihteiden kayton vahentamiseen?

e Oletko kokenut loukkaavana tai arsyttavana, jos henkilokunta on puuttunut jolla-
kin tavalla paihteiden kaytt60si? Jos olet, millainen toiminta on loukannut/arsyt-
tanyt?

o Koetko, ettd saamallasi tuella on ollut vaikutusta paihteiden kaytto6osi?

¢ Millaista tukea olisit kaivannut enemman?

¢ Miten muuttaisit asumisyksikssa tehtavaa paihdetyota tai muita palveluita?

¢ Millainen tuki auttaisi sinua vahentamaén paihteiden kayttoasi?

Yhteisty6 paihdepalveluita tarjoavien tahojen kanssa:

e Mitd paihdepalveluita olet kayttanyt elamasi aikana?
katko
laitospaihdekuntoutus: Tervalampi, Ridasjarvi
erilaiset avokuntoutuksen ryhmat

AA tai muu vertaistukiryhma

N N N NN

paihdehuollon asumispalvelut

e Mitd paihdepalveluita olet kayttanyt viimeisen vuoden aikana?

o Oletko paassyt paihdepalveluiden piiriin silloin kun olet niita tarvinnut?

e Onko asumisyksikdn henkildkuntaa ollut mukanasi joko saattamassa paihdepal-
veluihin tai ollut konkreettisesti mukana paihdepalveluiden kaynneilla tai verkos-
topalavereissa?

e Miten olet kokenut asumisyksikon henkilokunnan lasn&olon?

¢ Miten parantaisit asumisyksikon ja muiden paihdepalveluiden yhteistyota?

e Millaisia paihdepalveluita toivoisit?
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Tiedote osallistujille
1.6.2018
Hei!

Olen yksi (asumisyksikdn nimi) sosiaaliohjaajista ja opiskelen nyt myés Metropo-
lia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK). Olen
tekeméssa opintoihini kuuluvaa opinnaytetydta (asumisyksikon nimi) asumisyk-
sikdssa tehtavasta paihdetydsta ja muista asukkaille tarjotuista palveluista. Mi-
nua kiinnostavat nimenomaan asukkaiden kokemukset ja mielipiteet, mm. mil-
laista tukea asukkaille on tarjottu, millaiset tukitoimet on koettu toimivimmaksi,
millaisia kehittdmistoiveita asukkailla on ja miten yhteisty6 esimerkiksi muiden

paihdepalveluiden kanssa on sujunut?

Opinnaytety6tani varten olen tekemassa kesdkuussa 2018 yksilbhaastatteluja,
joihin toivon myds sinun osallistuvan. Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista
ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa. Opinnaytetydssa ei kerata hen-
kilo- tai nimitietoja, eika osallistujien henkil6llisyys tule ilmi opinnaytetydn tulok-
sissa tai valmiissa opinnaytetydssa. Nauhoitan keskustelut, jotta saan talteen
haastattelukysymyksiin liittyvan tiedon, mutta havitdn nauhoitteet opinnaytetyén
valmistuttua. Helsingin sosiaali- ja terveystoimi on myodntanyt minulle tutkimuslu-
van 6.3.2018. Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Mervi Nyman, mervi.nyman@met-

ropolia.fi.

Haastatteluajankohdat sovitaan yksil6llisesti. Haastatteluun olisi hyva varata noin
tunti aikaa, mutta tarvittaessa voidaan pitda myos taukoja. Haastatteluun osallis-

tuville tarjoan myds kahvit.

Mikali haluat osallistua haastatteluun tai sinulla on jotain kysyttavaa haastatte-
luun liittyen, voit ottaa minuun yhteytta joko puhelimitse, p. 09-31044979, s&hko-



Liite 2
2(2)

postitse mervi.kivijoki@hel.fi tai tavoitella minua B-talon sosiaaliohjaajien toimis-
tosta. Voit valittdd viestin kiinnostuksestasi haastatteluun myés tyontekijoiden
kautta.

Ystavallisin terveisin

Mervi Kivijoki
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Suostumus opinnaytety6n haastatteluun osallistumisesta

Asiakasnaktkulma paihdetyon kehittamiseen (asumisyksikén nimi) asu-
misyksikdssa

Suostun taman opinnaytetydn haastatteluihin ja annan luvan kayttaa kertomaani aineis-
tona tassa opinnaytetydssa. Olen tietoinen, etta osallistumiseni on vapaaehtoista, ja etta

voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa.

Olen tietoinen, ettd haastattelut nauhoitetaan. Antamiani tietoja ei tunnistettavalla tavalla
kayteta tutkimuksen yhteydessa ja raportoinnissa. Kerattyja tietoja sailytetddn asianmu-
kaisesti salassapitosddnnokset huomioiden, ja tiedot havitetdan tutkimuksen suorittami-

sen jalkeen asianmukaisesti.

Paikka Aika / 2018

Allekirjoitus

Nimenselvennys




