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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Asunto ensin -mallin asumisyksikdiden
asukkaiden kokemuksia Helsingin kaupungin paihdepalveluista, seka kartoittaa heidan ko-
kemuksiaan kohtaamisesta tydntekijan kanssa.

Kyselyn avulla tavoitteenamme on selvittaa, miten asukkaat kokivat paihdepalveluihin ha-
keutumisen ja minkalaista paihdepalvelua he sieltd hakivat. Selvithmme myds, miten asuk-
kaat kokivat saamansa palvelun ja minkalainen oli kohtaaminen tyéntekijan kanssa. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada asukkaiden kokemuksia kuuluviin ja hyddyntaa niita tule-
vaisuudessa palveluiden suunnittelussa.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys koostuu Asunto ensin -mallin kuvaamisesta,
paihdepalveluita ohjaavasta lainsdddanndsta, Helsingin kaupungin paihdepalveluista seka
asiakkaan kohtaamisesta palveluissa. Viimeiseen osioon olemme koonneet aiempia tutki-
muksia aihepiirista.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin itselaaditun
kyselyn avulla heidan omassa toimintaymparistossaan. Aineisto kerattiin jalkautumalla
seitsemaan Asunto ensin -periaatteella toimivaan asumisyksikkdon ja toteuttamalla itse
laadittu kysely kasvotusten vastaajien kanssa. Vastauksia kertyi yhteensa 55 kappaletta,
joista 52 otimme mukaan lopulliseen tyéhon ja tuloksiin. Vastaajista suurin osa oli 36-45-
vuotiaita miehia ja yli puolet vastaajista oli korvaushoidossa tai pyrkimassa sinne.

Tuloksista voidaan paatella, ettd Asunto ensin -asumisyksikdissa asuvat asukkaat ovat
yleisesti ottaen tyytyvaisia paihdepalveluihin. Asukkaiden kohtaaminen ja yhteistyohon
tyontekijan kanssa toteutuivat paaasiassa hyvin, kun olivat paasseet paikan paalle, mutta
haasteitakin nousi vastauksissa esiin. Opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan todeta, etta
haastavaksi koettiin paihdepoliklinikan Via-vastaanotolle hakeutuminen. Kehittamiskoh-
teiksi nousivat mahdollisuus vaikuttaa oman hoitosuunnitelman ja palvelun sisaltéon. Tule-
vaisuuden paihdepalveluilta asukkaat toivoivat kokonaisvaltaista kohtaamista palveluissa,
seka monipuolisempia matalan kynnyksen palveluita.

Palveluiden kayttgjien aanta tarvitaan jatkossakin, jotta nykyista palvelujarjestelmaa voi-
daan kehittaa asiakaslahtdisempaan suuntaan. Jokaisella tulee olla oikeus itselleen tar-
peenmukaisiin, yksildllisiin ja ennen kaikkea saavutettavissa oleviin paihdepalveluihin.
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nen
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The purpose of this thesis is firstly to examine and survey the experiences of the residents
living in the supported Housing First units about substance abuse services in the city of
Helsinki. Secondly, this study aims to explore the experiences of the residents in their en-
counters with the employees.

By conducting a survey, our goal is to find out how the residents experience the seeking
out of the substance abuse services and what kinds of services they were looking for. We
will also research how they experienced the service they received and what kind of en-
counter they had with the employee of the service. The aim of this thesis is to highlight the
experiences of the residents and to utilize them in the future planning of the services.

The theoretical framework of this thesis consists of describing the Housing First model, the
legislation defining substance abuse services, the substance abuse services of the city of

Helsinki and of the customer’s encounters in the services. In the last section of this thesis,

we have assembled previous studies regarding the subject matter.

The thesis was conducted as a quantitative study and the data was gathered by using a
self-compiled survey in the residents’ own environment. The data was collected from
seven supported Housing First units by carrying out the surveys face-to-face with the resi-
dents. In total, we collected 55 survey responses of which 52 were included in our final
work and results. Most of the respondents were men between 35 and 45 years of age and
more than half of the respondents were in opioid substitution treatment or pursuing that.

The results indicate that the people living in the supported Housing First units are generally
satisfied with substance abuse services. The co-operation and encounters between the
customer and the employee were mainly positive, providing that the customer showed up
for the meeting. However, some challenges also emerged in the responses.

Based on the results of the thesis, it can be concluded that it was perceived as challenging
to get to the Via services at the substance abuse outpatient clinic. Further development is
needed with giving the customer an opportunity to be involved in their own treatment plan
and the contents of the treatment. For the future services of substance abuse, the re-
spondents hope for more holistic encounters in the services, as well as more versatile low-
threshold services.

The voice of people who are customers to the service is vital, in order to develop the cur-
rent service system in a more customer-oriented way. After all, everyone should have the
right to individually tailored and need-based but most importantly accessible substance
abuse services.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda asumisyksikdiden asukkaiden nakemyksia ja
kokemuksia paihdepalveluiden saatavuudesta, seka kartoittaa asukkaiden ja tydntekijoi-
den kohtaamiseen liittyvia haasteita. Aineisto kerattiin kyselylla, jalkautumalla Asunto
ensin -periaatetta noudattaviin asumisyksikéihin. Asunto ensin -mallia on tutkittu paljon,
mutta harvoin asukkaiden nakdkulmasta. Halusimme tdman opinnaytetydn myéta nos-
taa esiin tuetun asumisyksikon asukkaiden nakdkulman hoidon hakeutumisen poluista

ja mahdollisista esteista, mikali sellaisia oli.

Suomessa 1980-luvulla asunnottoman tuli osoittaa yhteiskuntakelpoisuutensa ennen
kuin sai kodin, hanelta edellytettiin usein mm. paihteettdomyyttd. Asuntoloihin ei myos-
kaan otettu yopymaan paihtyneend, joten asunnoton jai usein vaille minkaanlaista suo-
jaa tai palveluita. Tassa kuntouttamiseen perustuvassa portaikkomallissa asiakas ete-
nee toipumisen myota portaittain kriisiasumisesta, tuetun asumisen kautta itsenaiseen

asumiseen. (Y-Saatio 2020.)

Asunto ensin -periaate rantautui Suomeen vuonna 2008 aloitetun pitkaaikaisasunnotto-
muuden vahentdmisohjelma Paavo | ja Paavo Il hankkeiden mydéta. Ohjelma perustui
valtion, kuntien ja yleishyddyllisten toimijoiden yhteistydhén. Ohjelman tavoitteena oli
asunnottomuuden poistaminen Suomesta vuoteen 2015 mennessa ja vallitsevan asu-
mispalvelujarjestelman uudistaminen. Asuntolat haluttiin korvata pitkakestoisempaa

asumista tarjoavilla asumisyksikailla. (Asunto ensin 2017.)

Vaihtoehdoksi portaikkomallille nousi Asunto ensin -periaate. Siind asunto nahdaan pe-
rusoikeutena, jossa ei edellyteta paihteettémyyteen tai hoitoon sitoutumiseen liittyvia eh-
toja. (Asunto ensin 2017.) Paihteiden kaytto ei sulje ketdan pois palveluista ja tuen vas-
taanottaminen perustuu asukkaan omiin valintoihin ja itsemaaraamisoikeuteen. Asunto
ensin -mallin avainperiaatteena on haittoja vahentava lahestymistapa, jonka tavoitteena
on vahentaa paihteidenkaytdsta johtuvia yksikdllisia ja yhteiskunnallisia haittoja, seka
lisata paihteidenkayttajan osallisuutta hyvin saavutettaviin, tarpeenmukaisiin palveluihin.
(Raitakari & Gunter & Rasanen 2022.)

Palvelujarjestelman painopiste on siirtynyt laitoskuntouksesta asumispalveluihin ja avo-

kuntoutukseen, mika on johtanut erilaisiin valiinputoamistilanteisiin. Nykyisesta palvelu-



jarjestelmasta puuttuu palvelupolut erityisesti paihdeongelmista karsiville asumisyksikdi-
den asukkaille. Eli vaikka palveluita olisikin saatavilla, ne ovat kaytannossa kaikkein va-
kavimmista paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asukkaiden saavuttamatto-
missa. Talléin pahimmillaan asumisyksikképaikka sulkee asukkaan ulos palveluista ja

asukas jaa asumisyksikon tyotekijdiden tuen varaan. (Perala 2018.)

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA: n mukaan Suomessa oli vuoden 2022 lo-
pussa 3686 asunnotonta. Asuntoloissa tai laitoksissa asuu noin 70 % asunnottomista,
rappukaytavissa ja ensisuojissa majoittuu 13 %. Helsingissa yksinasuvien asunnotto-

mien maara vaheni vuoteen 2021 verrattuna 313 henkildlla. (Ara 2023.)

Ymparistoministerion teettamassa selvityksessa etsittiin konkreettisia keinoja asunnot-
tomuuden poistamiseen vuoteen 2027 mennessa, selvityshenkilona toimi Juha Kaaki-
nen. Selvityksessa kuvattiin nykytilan ongelmakohtia, niitd olivat paihde- ja mielenter-
veyspalveluiden ja tuen riittamattomyys ja asiakkaiden pompottelu luukulta toiselle.
Asukkaat eivat saa jaada asumisyksikon tuen varaan. Tyoryhman mukaan paljon palve-
luita tarvitsevien asiakkaiden hoitoon paasyn edellytyksena ovat raataloidyt, kynnykset-
tomat, saavutettavat ja joustavat palvelut. Asiointikyky ei saa olla vaatimuksena katkai-

suhoitoon paasylle ja hoitoon paasya tulee helpottaa. (Valtioneuvosto 2023.)

Opinnayteydmme aihe nousi omakohtaisista tydkokemuksista paihteita kayttavien inmis-
ten parissa aina perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja tydskentelystamme
Asunto ensin -periaatteella toimivissa asumisyksikoissa. Omien havaintojemme mukaan
paihteita kayttavat tuetun asumisen asukkaat joutuvat valiinputoajiksi Helsingin kaupun-
gin paihdepalvelujarjestelmassa. Katkaisu- ja laitospaikkoja on vahennetty, palveluiden
painopiste on avohoidossa ja kotiin vietavissa palveluissa, jotka harvoin ulottuvat kuiten-
kaan asumisyksikdihin. Talla hetkella olemassa olevat palvelut ovat kynnyksellisia ja sat-
tumanvaraisia, jolloin hoitoon paasy edellyttda kohtuuttomia vaatimuksia ja ehtoja. Talle
asiakaskunnalle nykyiset hoitoon paasyvaatimukset ovat liian korkealla ja nain ollen pal-
velujarjestelma sulkee ulkopuolelleen taman kaikkein haavoittuvimmassa asemassa ole-

van ryhman.

Opinnaytetyon tutkimusote on kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin kyselylomakkeen
avulla. Toteutimme kyselyn seitsemaan Helsingissa sijaitsevaan Asunto ensin -periaat-
teella toimivaan asumisyksikkddn, joissa asuu yhteensad n. 500 asukasta. Taman opin-
naytetydn tarkoitus on selvittdd Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asumisyksi-
kdissa asuvien kokemuksia paihdepalveluiden piiriin hakeutumisesta Helsingissa, seka

tutkia asukkaan ja ammattilaisen valistd kohtaamista paihdepalveluissa. Tavoitteena on



tuottaa uutta tietoa hyddyntaen heidan asiantuntijuuttaan. Kerattya kokemus tietoa voi-
daan hyddyntaa paihdepalveluiden arvioinnissa ja kehittamistoiminnassa seka asiakas-

lahtoisimpien palveluiden rakentamisessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Asunto ensin -malli

Asunto ensin -periaate tarkoittaa, etta terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien ratkaise-
minen ei ole edellytyksena asumisen jarjestamiselle. Asunto ja asuminen ovat ihmisen
perusoikeus ja edellytys, joka mahdollistaa asunnottomuutta kokeneen henkilén muiden
ongelmien ratkaisemisen. Taman linjauksen konkreettiseksi kriteeriksi on esitetty oma
itsendinen asunto ja oma vuokrasopimus, jonka lainsdadanndllinen pohja on huoneen-
vuokralaissa (653/1987). (Hyvari & Kainulainen 2013: 16.)

Suomen Asunto ensin -periaate sai alkunsa vuonna 2007, kun asuntoministeri Jan Va-
paavuori kutsui koolle neljan viisaan tydryhman ratkomaan asunnottomuutta. Siihen kuu-
luivat psykiatri llkka Taipale, Helsingin kaupungin sosiaalijohtajan Paavo Voutilainen,
Helsingin piispa Eero Huovinen, seka Y-Saation toimitusjohtaja Hannu Puttonen, sihtee-
rina toimi Juha Kaakinen. Tydoryhma laati Nimi ovessa- raportin, jossa Asunto ensin -
periaate esiintyi ensimmaisen kerran. Raportin nakemys oli, ettd pitkdaikaisasunnotto-
muus voidaan poistaa asuntolat korvaavilla tuettuun vuokra-asumiseen perustuvilla asu-
misyksikoilla, joiden lainsaadanndllinen pohja on huoneenvuokralaissa. Raportin poh-
jalta luotiin pitkdaikaisasunnottomuuden vahentadmisohjelmat PAAVO | (2008-2015),
PAAVO Il (2012-2015), seka asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma
AUNE (2016-2019), joiden aikana Asunto ensin -periaate vakiinnutettiin asunnottomuus-
tydhon. (Y-Saatio 2020.)

Helsingin kaupunki on vuosien saatossa systemaattisesti vahentanyt asuntolapaikkoja
ja tilapaisia majoituspaikkoja. Niitd on pyritty korvaamaan vuokrasopimusperusteisella
asumisella asumisyksikoissa tai tukiasunnoissa, tavoitteena on ollut asumisen laadun
parantuminen ja pysyva asuminen. Asumisyksikdiden, joissa paihteidenkayttd on sallit-
tua, perustaminen on aiheuttanut huolta ja vastustusta niin henkildkunnassa kun naapu-
rustoissa. Asunnottomille perustetut asumisyksikot ovatkin joutuneet systemaattisesti

ympariston vastustuksen kohteiksi. (Fredriksson 2018: 195- 198.)



Suomalaisessa Asunto ensin -mallissa on nelja paaperiaatetta, jonka mukaan mallia to-
teutetaan. Ensimmaisena mainitaan itsendisen asumisen mahdollistaminen, jonka lah-
tékohta on oma asunto toistaiseksi voimassa olevalla vuokrasopimuksella huoneenvuok-
ralakia (653/1987) noudattaen. Asukkaan tarvitsemat palvelut rakennetaan asumisen
ymparille, asukkaan tarpeiden mukaan. Vuokrasopimus ei ole sidoksissa palvelujen vas-
taanottamiseen, asukkaalla on oikeus vain asua. Mahdollisiin hairiétilanteisiin puututaan

nopeasti, tuetaan asukasta, jotta asuminen voi jatkua. (Asunto ensin 2020.)

Toisena periaatteena ovat valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuudet. Asukkaalla on ol-
tava mahdollisuus vaikuttaa itselleen sopivan asumismuodon valintaan, seka hanen ela-
maansa koskeviin paatoksiin. Palvelut rakennetaan asukkaan motivaation ja toiveiden

mukaan, kaikessa toiminnassa korostuu asiakaslahteisyys. (Asunto ensin 2020.)

Kolmas periaate kasittelee kuntoutumista, voimaantumista seka yhteiskuntaan ja yhtei-
sdihin integroitumista, jota myds tapahtuvat asukkaan omilla ehdoilla. Asukasta rohkais-
taan, tuetaan ja kannustetaan hanen onnistumisistaan arjessa. Asukkaalta pyydetaan
saanndllistd palautetta samalla kun tarpeettomista valtarakenteista luovutaan. (Asunto
ensin 2020.) Asukkaan kanssa tehdaan aktiivisesti arvostavaa ja yhdenvertaista asumis-
sosiaalista ty6ta, jonka ensisijaisena tavoitteena on asumisen turvaaminen ja asunnot-
tomuuden ennalta ehkaisy. Asukas ei ole palvelujen kohde, han on henkild, jolla on oi-
keus palveluihin ja kuntoutumiseen niitd halutessaan. Kuntoutus- tai palvelusuunnitelmat
perustuvat vapaaehtoisuuteen, asukkaan omiin tavoitteisiin ja paamaariin. Asumissosi-
aalisella tyolla tarkoitetaan kaikkea sita asunnottomien tai asunnottomuusuhan alla ela-
vien kanssa tehtavaa vuorovaikutustyota, joka kohdistuu asumista vaarantaviin sosiaa-

lisiin, terveydellisiin ja sosiaalisiin haasteisiin. (Granfelt 2022.)

Neljas periaate on yhteiskuntaan ja yhteisoihin integroituminen, jonka perustana oma
koti toimii. Vuokrasopimusten pituuksilla ja muilla hallinnollisilla ratkaisuilla pyritdan tu-
kemaan asumisen pysyvyyttd. Mahdollisissa muutostilanteissa asukasta tuetaan hanen
tarpeensa huomioiden. Asukasta tuetaan omaan ymparistdon kiinnittymiseen, seka kan-
nustetaan yhteydenpitoon omia verkostoja ja perhettd kohti. Asukkaiden kanssa tehta-
van ymparistdétyon avulla pyritdan integroimaan asukkaat osaksi asuinaluetta ja yhtei-

s63, seka edistamaan suvaitsevaisuutta Iahiymparistdssa. (Asunto ensin 2020.)

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa seka hallituksen toimintasuunnitelmassa
on asetettu tavoitteeksi asunnottomuuden poistaminen kokonaan vuoteen 2027 men-

nessa. Hallitusohjelmaan kirjattuja toimenpiteita ovat toimivaksi todetun Asunto ensin -



periaatteen jatkaminen ja kehittaminen siten, ettd vahvistetaan asiakkaiden kunnioitta-

vaa kohtaamista ja kuntouttavaa ty6otetta. (Valtioneuvosto 2023.)

Ymparistoministerion Juha Kaakiselta tilaamassa Kotiin -selvityksessa kuvataan paivi-
tettya Asunto ensin 2.0-mallia, joka on syntynyt 30 asiantuntijan toimesta. Paivitetyssa
mallissa on reagoitu ja tunnistettu soteuudistuksen tuomat muutokset, asiakaskunnan
profiilin muutos ja sen my6ta muuttuneet tuen tarpeet. Asunto ensin 2.0 perustaksi on
nostettu kunnioittava kohtaaminen, haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien auttami-
seen tahtaavat matalan kynnyksen palvelut. On myoés havaittu tarve integroida sotepal-
velut Asunto ensin -mallin tydhdn, sekd moniammatilliset liikkuvat ja etsivat palvelut.
(Valtioneuvosto 2023.) Ongelmana on ollut, ettei Asunto ensin -periaatteeseen kuuluva
ajatus asumisyksikodiden ja muun palvelujarjestelman valisesta yhteistyosta toteudu toi-

votulla tavalla (Peraja & Jurvansuu 2016: 531).

2.2 Paihdepalveluita ohjaava lainsaadanto

Paihdehuollon palvelujarjestelman perustana on yleinen lainsdadanto. Edellinen paihde-
huoltolaki oli vuodelta 1986. Sosiaali- ja terveydenhuoltolaki paivitettiin 1.1.2023, kay-
tamme tydssamme paivitettyja osioita siina maarin, kun se on tydmme sisallon puolesta
olennaista. Laki velvoittaa kunnan jarjestamaan sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepal-
velut kunnan asukkaiden tarpeita vastaavaksi, silloin kun asiakas niita tarvitsee. Paihde-
huollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja, sekd vahentaa paihteiden ongelmakayttda. Palveluiden tulee olla laadukkaita,

monipuolisia ja helposti tavoitettavia. (Seppa & Alho & Kiianmaa 2010: 44.)

Perustuslain §19 mukaan jokaisella on oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Taman lisaksi lain perusteella on turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut. Julkisen vallan tehtdvana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asu-

misen omatoimista jarjestamista. (L 731/1999.)

Terveydenhuoltolain § 28 velvoittaa kunnat jarjestdmaan terveydenhuollon palvelut si-
salloltaan ja laadultaan sellaisiksi kuin kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asuk-
kaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin
vaikuttavien tekijdiden seurannan perusteella 1a3ketieteellisesti, hammaslaaketieteelli-
sesti tai terveystieteellisesti arvioitu, perusteltu tarve edellyttdd. Kunnan on jarjestettava
alueiden asukkaiden terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyd,

jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomia suojaavia tekijoita



seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia teki-
joita. Tassa laissa saadetaan terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta
paihteettomyydesta seka paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia teki-
joita, seka paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus- hoito- ja kuntoutuspalvelut.
Paihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonai-

suuden muun kunnassa tehtavan paihde- ja mielenterveystyon kanssa. (L 1326/2010.)

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestdmaan paihdetydta sen sisaltdisena ja siina
laajuudessa kuin tassa tai muussa laissa sdadetaan. Paihdetydlla vahennetaan ja pois-
tetaan paihteisiin liittyvia hyvinvointia tai turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan
paihteettomyyttd. Paihdetydhdn kuuluu sosiaalihuoltolain mukaan ohjaus ja neuvonta,
seka paihteidenkayttgjille ja heidan omaisilleen suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut
ja muuta paihteettdmyytta tukevat tai paihteiden ongelmakayton vuoksi tarvittavat palve-
lut. Yleiset kunnalliset sosiaalipalvelut on toteutettava siten, etta ne soveltuvat kaikille
asiakkaille. Tarvittaessa avun ja tuen tarpeessa oleva henkild on ohjattava erityispalve-
luiden piiriin. Palvelut on l1ahtdkohtaisesti toteutettava siten, ettd niihin on mahdollisuus

hakeutua oma-aloitteisesti riittavan aikaisessa vaiheessa. (L 1301/2014.)

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttda, seka
siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja edistamalla paihteidenkayttajan ja hei-
dan laheistensa toimintakykya. Kunnan vastuulla on jarjestaa paihdehuolto sisalléltaan
ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaa tarvetta vastaavaksi. Paihdehuollonpalveluita on
jarjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehittdmalla seka antamalla
erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia
palveluita tulee kehittaa siten, ettad niiden piirissa pystytaan riittdvasti hoitamaan paih-
teidenongelmakayttajia seka tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva hen-
kilo erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palveluiden piiriin. Palvelut tulee jarjestaa
ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia
ja monipuolisia. (L 41/1986.)

Julkista seka yksityista sosiaalihuoltoa koskee laki, jossa maaritellaan asiakkaan asema
ja oikeudet. Laki turvaa ja edistdd mm. asiakaslahtdisyytta ja takaa asiakkaan oikeutta
hyvaa palveluun. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus ja mahdollisuus osallistua mm. hoi-
tonsa suunnitteluun. Sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaalle tulee laatia palvelu- tai hoi-
tosuunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan mielipide, toivomuk-
set seka itsemaaraamisoikeus tulee huomioida. Laki takaa myo6s asiakkaalle oikeustur-
vakeinot, joiden avulla asiakas voi hakea paatokseen muutosta, tehda muistutuksen tai
kantelun saamastaan kohtelusta. (L 812/2000.)



Heidi Vanjusov kirjoittaa uudessa vaitéskirjassaan paihdepalveluiden saavutettavuu-
desta paihde- ja mielenterveyspalveluita koskevasta lainsdadantéuudistuksesta, joka
astui voimaan 1.1.2023. Uudistuksen tarkoituksena on erityislaeista eli paihdehuolto-
laista ja mielenterveyslaista luopuminen, jolloin paihdepalveluita koskevat sdanndkset
siirtyisivat sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin. Talla lainsdadantéuudistuksella pyritaan ko-
hentamaan paihdepalveluiden saatavuutta, saavutettavuutta ja vaikuttavuutta. Vanjusov
huomauttaakin, ettd mikali paihdehuoltoa koskevasta erityislaista luovutaan, asiakkaan
subjektiivisesta oikeudesta paihdepalveluihin tulee varmistua kirjaamalla se tdsmallisesti

uuteen lainsdadantéon. Vanjusov 2022: 209-211.)

Suurimpana haasteena paihdepalveluiden saatavuudessa on tahan saakka ollut naen-
naisyys asiakkaan oikeuksien turvaamisessa. Talla han tarkoittaa sita, etta palvelut py-
ritdan toteuttamaan naennaisesti ja muodollisesti asiakkaan oikeuksia toteuttaen, lain-
saadannon vaatimusten mukaan mutta eivat huomioi riittavasti yksildllisia tarpeita tai yh-
denvertaisuusnakdkohtia. Talldin asiakas ei tule kuuluksi eika kohdatuksi, eika palvelun
tarve tyydyty. (Vanjusov 2022: 212.)

Sosiaali- ja terveysministerion Paihde- ja rippuvuusstrategia on julkaistu vuonna 2021.
Sen tavoitteena on vahentaa ja ehkaista paihteiden kaytdsta aiheutuvia ongelmia, riskeja
ja haittoja. Se pitaa sisalldan 5 painopistetta ja linjaa toimintaa yhteiselle kehittamiselle
vuoteen 2030. Strategian tavoitteena paihteita kayttavien ja riippuvuushaitoista karsivien
perus- ja ihmisoikeuksien turvaaminen, sekd yhdenvertaisuuden edistaminen. Strate-
gian avulla vahvistetaan yhteisty6ta ja asiantuntemusta, valtetdan paallekkaista tyota,
jolloin resurssit saadaan optimaalisemmin kayttdon ja kohdennettua oikealla tavalla. Po-
littisia toimia tehostetaan, seka ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma paivitetaan,
seka paihde- ja riippuvuuspalveluiden laatu ja saavutettavuus varmistetaan. Paihde- ja
riippuvuusasiantuntemusta tiivistetdan monihallinnollisella ja ministeriérajat ylittavalla

yhteistydlla, hyvinvointialueiden rakentamista edistaen. (STM 2021.)

2.3 Helsingin kaupungin paihdepalvelut

Paihdepoliklinikat ja Nuorisoasemat ovat palveluluokituksen mukaan paihdehuollon eri-
tyispalveluita, vaikka kaytannéssa toimivatkin peruspalvelun tapaan ilman lahetetta.
Helsingin kaupungin paihdepoliklinikat tarjoavat aikuisille riippuvuusongelmaisille tar-
koitettuja maksuttomia avohoidonpalveluita. Helsingissa toimii nelja alueellista paihde-
poliklinikkaa; Kalasataman-, Malmin-, Laakson- ja Vuosaaren alueen yksikdt. Asiakas

voi itse valita milla klinikalla asioi. Paihdepoliklinikan asiakkaaksi voi hakeutua ilman



ajanvarausta (VIA-vastaanotto) kautta tai Startti-ryhman kautta, joka kokoontuu tiistai-
sin klo: 15-16.00 tai varaamalla ajan puhelimitse vastaanotolle. Paihdepoliklinikalta saa
apua alkoholi-, huume- ja muihin riippuvuus-, seka uhkapeliongelmiin. Lisaksi paihde-
poliklinikalla on tavattavissa kokemusasiantuntija viikoittain. Helsingin kaupungin paih-
depalvelut vastaavat lisaksi Paivakeskus Symppisten toiminnasta, seka Jelppi-toimin-

nasta. (Helsingin kaupunki 2023.)

Nuorisoaseman palvelut on tarkoitettu 13-23-vuotiaille mielenterveys- ja paihdeongel-
maisille, sekd heidan perheilleen. Nuorisoasemalla tydskentelee sairaanhoitajia, sosiaa-
lialan ammattilaisia, perheterapeutteja, psykologeja ja ladkareitd. Nuorisoasemalle ha-
keudutaan 2 kertaa viikossa ilman ajanvarausta kautta oma-aloitteisesti ja muina aikoina

hoitotahojen ohjaamana palveluldhetteella. (Helsingin kaupunki 2022.)

Hoitomuotoja paihdepoliklinikoilla ovat keskusteluhoito, katkaisuhoito avohoidossa tai
vaihtoehtoisesti laitosvieroitushoidossa, jonka tarpeen arviointi tapahtuu paihdeklini-
koilla. Vieroitushoitoa on tarjolla kahdessa eri yksikdssa Helsingissa. Kuntouttavaan lai-
toshoitoon hakeudutaan paihdepoliklinikan tai nuorisoaseman kautta, kuntoutusjakso
kestaa 6 viikkoa. Muita palveluita ovat ryhmamuotoinen paihdekuntoutus, korva-aku-
punktio sekd opiaattikorvaushoito, johon hakeudutaan myds paihdepoliklinikalta kasin.
Tarjolla on kuntouttavaa paihteetdnta paivatoimintaa henkildille, jotka kaipaavat sisaltda
ja vertaistukea paihteettomyyteensa. Kohtaamispaikoissa voi lukea paivan lehdet, osal-
listua erilaisiin ryhmiin ja retkiin tai keskustella tyontekijan kanssa. Ryhmamuotoinen
paihdekuntoutus on tavoitteellista kuntoutusta paihdesairauteen, menetelmana kayte-
tdan hoidollisia vertaisten ja ammattilaisten kanssa kaytyja keskusteluita. Kuntoutuksen
viitekehys perustuu toipumisorientaatioon, voimavarakeskeisyyteen ja vertaisuuteen.
(Helsingin kaupunki 2022.)

Paihdepoliklinikoilla ja nuorisoasemilla tydskentelee moniammatillisia tyéryhmia, joihin
kuuluu sosiaaliohjaajia, sairaanhoitajia ja ladkareita, sosiaaliterapeutteja, toimintatera-
peutteja, psykologeja, perheterapeutteja seka kokemusasiantuntijoita. Paihdepoliklini-

koilla tehdaan yksil6-, pari-, perhe- ja verkostoty6ta. (Helsingin kaupunki 2023.)

Paihdehuollossa, kuten muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa on ollut nakyvissa muu-
tos, jonka myéta laitospainotteisista hoitopaikoista siirrytdan kohti avopalveluita. Sa-
malla paihteidenkayttajia on ohjattu tuettuihin asumispalveluihin. Avopainotteinen jarjes-
telma on kuitenkin valikoiva ja palveluihin paasy on haastavampaa. Avopalvelut edellyt-

tavat asiakkaaltaan sitoutumista sovittuihin aikatauluihin ja tydskentelyyn ja tama saattaa



karsia ongelmallisesti paihteita kayttavan mahdollisuuksia saada riittavaa hoitoa ja pal-
velua. (Vanjusov 2022: 120-121.)

2.4 Asiakkaan kohtaaminen paihdepalveluissa

Paihdepalveluiden laatusuosituksissa lahtokohtana on asiakaslahtoisyys, joka perustuu
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, omatoimisuuden tukemiseen,
seka luottamukseen. Asiakas otetaan mukaan hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja paa-
toksentekoon. Asiakastydssa vuorovaikutuksen tulee perustua kunnioittavaan, empaat-

tiseen ja asiakasta motivoivaan lahestymistapaan. (STM 2002: 20.)

Sosiaalialan ammattinimikkeen mukana tulee lupaus auttamisesta. Tyon haasteina koe-
taan usein ajan ja resurssien puute, ne eivat kuitenkaan saisi olla esteena toimiville ta-
voille auttaa asiakasta. Tyontekijan ja asiakkaan valinen yhteistyosuhde tulisi olla vasta-
vuoroinen ja sen kaltainen, jossa tyontekija haluaa tyoskennella asiakkaan kanssa ja
painvastoin. Tyontekijan tulisi nostattaa asiakkaan omanarvontuntoa ja itseluottamusta,
seka kyetd myotaelamaan ja ymmartamaan toisen ihmisen kokemuksia. Tydntekijan
ensisijainen tehtava on kuunnella asiakasta ja perehtya hanen nakdkulmaansa. Tyonte-
kijan tulee hyvaksya hanet sellaisenaan ja vasta sen jalkeen odottaa, ettd asiakas on
valmis vastaanottamaan tyontekijan ajatuksia ja nakokulmia. Tallainen ihmissuhde on
aina rakennettava erikseen ja se on myds edellytys hyville hoitotuloksille. (Sarkela 2011:
28-31.)

Essi Rovamon pro gradun mukaan tyontekijoiden roolilla on erilaisia vaikutuksia paihteita
kayttdvan asiakkaan kuntoutusprosessissa. Asiakkaat kokivat, etta eritysesti toivotto-
mien tapausten kohdalla asiakkaan motivoinnilla ja asiakkaan ja ammattilaisen valisilla
suhteilla vaikutetaan merkittavasti hoidon lopputulokseen. Vaikka tarjottu paihdehoito
olisi kuinka laadukasta, hoidon laatu ja tehokkuus voi olla riippuvainen minkalainen tyon-
tekija hanen kohdalleen sattuu. Rovamon tulosten mukaan paihdekuntoutujiin kohdiste-
taan enemman negatiivisia, stigmatisoivia asenteita kuin mielenterveyskuntoutujiin. Asi-
akkaiden kokema stigma edistaa hoitoon hakeutumisen esteita, joka taas nostaa yhteis-

kunnan paihde- ja mielenterveyspalveluiden kustannuksia. (Rovamo 2018: 63.)

On tarkeaa, etta asiakas kokee itsensa tervetulleeksi ensikohtaamisella ja saa positiivi-
sen kuvan tyontekijastaan, nain luodaan perusta myonteiselle jatkotyoskentelylle. Asiak-
kaan on tunnettava, etta hanesta valitetaan ja ollaan kiinnostuneita. Negatiivisen mieli-

kuvan korjaaminen on vaikeaa. Tyontekijan ilmeet ja eleet viestivat usein enemman, kun
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sanat. Hyvassa yhteistydssa asiakas aistii vilpittdmyytta, kunnioitusta ja empaattisuutta.
(Sarkela 41: 68-69.)

Paihdepalveluiden asiakkaiden kohtaamisessa on huomioitava asiakkaan yksildllisyys ja
taustatekijat sekd paihdeongelman vaikutusmekanismit. Asiakkailla on usein taustalla
ikavia asioita mm. epaasiallista kohtelua, jonka vuoksi asiakas saattaa suhtautua epa-
luuloisesti auttajatahoihin ja viranomaisiin. Paihteita kayttavien asiakkaiden kohtaaminen
vaatii laaja-alaista osaamista tyontekijalta. Tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus tunnis-
taa asiakkaan palvelutarpeita ja ohjata palvelujarjestelmassa eteenpain. (Pehkonen &
Kekoni & Kuusisto 2019: 13, 76-77.)

Satu Heino on tutkinut pro gradussaan (2019) Tarttis ottaa ihminen ihmisena, paihdepal-
veluiden asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia asioinnista, palveluista ja kohtaami-
sesta. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd paihteitd kayttavat inmiset ovat apua hakiessaan
kohdanneet useasti huonoa kohtelua. Asiakkaat kertoivat kohtelun nakyvan asiakkaan
syyllistdmisend, vahattelynd ja epakunnioituksena. Asiakkaista suurin osa koki, ettei
heita otettu palveluissa tosissaan, eikd heidan kertomaansa uskottu. Jos ammattilainen
ei usko asiakasta, ei luottamusta paase syntymaan. Asiakkaat eivat usein jaksa tai osaa
puolustaa itsedan eika nain ollen puuttua huonoon kohteluun. Asiakkaiden tulevaisuu-
den toiveissa korostui aitoa ja arvostavaa kohtaamista, etta otetaan ihminen ihmisena.
(Heino 2019: 43-53.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Aiempia tutkimuksia Asunto ensin -mallista ja asiakkaiden ndkékulmasta on tehty Suo-
messa melko vahan. Asumisyksikon ja muun palvelujarjestelman valisen yhteistydn
haasteita on havaittu aiemmissa tutkimuksissa, joissa on haastateltu seka tydntekijoita

etta asukkaita.

Riikka Perala on tutkinut ja selvittanyt paihteitd kayttavien asukkaiden palveluntarpeita
Asunto ensin -periaatteella toimivissa asumisyksikdissa mm. yksikdiden tydntekijoita
haastattelemalla (2018). Peralan ja Jurvansuun artikkelissa Politikasta kaytannoksi
(2016) erityisesti huonokuntoiset asukkaat jaivat pahimmillaan asumisyksikossa anne-
tun tuen varaan, vaikka olisivat tarvinneet huomattavasti tiivimpaa tukea palvelujarjes-
telmalta. (Perala & Jurvansuu 2016: 536). Tarvitaan palveluiden monialaista, tiivista yh-
teistyota, jotta paihteita kayttavien asumisyksikoiden asukkaiden perusoikeudet toteu-
tuvat, eivatkd muiden palveluiden tehtavat jaa asumisyksikdn henkilbkunnan vastuulle.
(Raitakari & Gunter & Rasanen 2022: 209).
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Palvelujarjestelma on edellyttanyt asukkaalta korkeaa hoitomotivaatiota ja hoitoa tarjot-
tiin “kerrasta poikki’-asenteella, tata kutsuttiin tutkimuksessa hoitopessimismiksi. Mieli-
kuva palvelujarjestelmastd muodostui negatiivissavytteiseksi, eika todellista integraa-
tiota palvelujarjestelmaan ole saavutettu. Perala ja Jurvansuu nostavat esiin huolen riit-
tavien paihdepalveluiden heikentyneesta saatavuudesta. Tarvitaan uusia palvelupol-
kuja ja pitkajanteisia palveluita asumisyksikdiden asukkaille, jotka kayttavat paihteita
haitallisesti. (Perala & Jurvansuu 2016: 536-537.)

Heidi Vanjusov totesi omassa vaitoskirjassaan palveluiden saavutettavuudesta, etta
olisi ihanteellista tutkia paihdehuollon asiakkaan nakdkulmasta palveluiden kokemuk-
sellista saavutettavuutta. (Vanjusov 2022:182). Asiakkailta olisi hyva selvittda heidan
nakemystaan palveluiden toimivuudesta, totesi myds Satu Heino ja hanen haastattele-
mansa ammattilaiset Pro Gradussaan. (Heino 2019: 49.) Vanjusovin mukaan vain kol-
mannes paihdeongelmaisista saa tarvitsemansa avun palvelujarjestelmasta. Tosiasial-
linen yhdenvertaisuus, jolloin jokaisella on mahdollisuus saada omiin tarpeisiin riittavat
ja oikea-aikaiset palvelut ei toteudu, vaikka palveluita onkin ndenndisesti saatavilla.

Palveluiden saatavuus on eri asia, kun saavutettavuus. (Vanjusov 2022: 21-22.)

Paihdepalveluiden saavutettavuutta Asunto ensin -periaatetta noudattavan asumispal-
veluyksikon asukkaiden kokemana on tutkinut Kirsi Niemela. Opinnaytetydssa kavi ilmi,
etta asiakkaat kokivat haasteita paihdepalveluissa asioimisessa, seka hoitoon paa-
syssa. Asiakkaat kokivat mm. hoidon aloittamiseen liittyvat useat kaynnit, aikataulut
seka hoitotaholta asiakkaisiin kohdistuneet epailyt hoidon tarpeellisuudesta ongelmalli-
sena. Asiakkaat nakivat vaikeasti saavutettavana pitkakestoisen kuntouttavan paihde-
laitoshoidon. Paaosin asiakkaat kokivat kuitenkin tulleensa kohdatuksi hyvin. Opinnay-
tetyon perusteella erityista tukea tarvitsevan asiakasryhman kokemuksia olisi hyva tut-
kia jatkossakin paihdehoidon saavutettavuuden toteutumisen nakdkulmasta. (Niemela
2022: 37-40.)

Aiemmin paihdeasiakkaan kohtaamista, vuorovaikutusta ja eettisten periaatteiden toteu-
tumista paivystysvastaanotolla on tutkinut vaitdskirjassaan Behm (2015). tutkimuksessa
haastateltiin tydntekijoita, asiantuntijoita, seka potilaita. Tulosten mukaan tyéntekijat ko-
kivat kehittdmiskohteina potilaan ihmisarvoisen, kunnioittavan ja samanarvoisen kohte-
lun ja oikeuden hoitoon. Tydntekijdiden asenteilla todettiin olevan suuri merkitys. Potilai-
den kielteiset kokemukset vuorovaikutukseen, asenteisiin ja kohteluun olivat yhteydessa
potilaiden paihteiden kayttéon, myos tyontekijéiden ajanpuute tuotiin esiin. (Behm 2015:
35-144.)
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Kansainvaliset selvitykset ja tutkimukset myétailevat Suomalaisten tutkimusten havain-
toja Asunto ensin- mallin asukkaiden palveluntarpeesta. Englannissa on selvitetty 16
asukkaan, jotka asuivat Asunto ensin -mallin asunnoissa, matkaa asunnottomuudesta
asunto ensin-mallin asumiseen. Myds tassa selvityksessa palvelujarjestelma nayttaytyi
monimutkaiselta ja oikeanlaiset tukimuodot olivat nain ollen vaikeasti asukkaiden saa-
tavilla. Palvelut toimivat siiloissa; mielenterveyspalvelut omassa, paihdepalvelut toi-
sessa, joka hankaloitti asukkaiden kokonaisvaltaista avun saantia. Asukkaat kokivat,
etteivat olisi paasseet palveluiden piiriin ilman asumisen tukihenkilén apua. Asukkailla
esiintyi myds epaluottamusta ammattilaisia kohtaan. Samassa selvityksessa todettiin
my®os, ettd Asunto ensin -malli on tehokkainta, kun siihen yhdistetdan toimivat mielen-

terveys- paihde- ja sosiaalipalvelut. (Housing First England 2019: 18-20.)

lain Atherton ja Carol McNaughton Nicholls (2008) ovat tarkastelleet artikkelissaan
Asunto ensin -periaatetta keinona vastata moniongelmaisten asukkaiden tarpeisiin. Ar-
tikkelissa todetaan, etta pelkkd asumisyksikon tuki ei riitd. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaiset asukkaat tarvitsevat monipuolisia, hyvin integroituja, jatkuvia palveluita asu-
misen tueksi. Oikeanlaiset palvelut ja tuettu asuminen ovat myo6s kustannustehokasta
verrattuna asunnottomiin paihde- ja mielenterveysongelmaisiin vailla hoitokontaktia.
(Atherton & McNaughton Nicholls 2008: 293-294.)

Sanna Holopainen ja Mikko Honkanen (2021) ovat tutkineet opinnaytetydssaan Helsin-
gin kaupungin tuetun asumisen jonotydssa olevien asiakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarvetta tyontekijdiden nakdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
miten tunnistaa asunnottomien asiakkaiden palveluntarve seka tuoda esille kehittamis-
haasteita palveluiden saatavuudessa. Suurin osa paihdepalveluita tarvitsevista asiak-
kaista olivat tydikaisia miehia, ialtdan 18-29 ja 30-45-vuotiaita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin paasy koettiin vaikeana ja suurin osa oli myds poissa palveluiden
piiristd. Paihdepalveluiden tarve tuli esille tuloksissa, joissa suurin osa asiakkaista tar-
vitsi paihdepoliklinikan palveluita. Tdman lisaksi tuloksista ilmeni tarve paihdehuollon
kuntouttaviin asumispalveluihin, joihin noin kolmasosalla asiakkaista oli tarve. Paihde-
kuntoutukseen oli tulosten mukaan eniten tarvetta 30-45-vuotiailla. Tutkimustulosten
perusteella Helsingin kaupunkiin tarvitaan enemman paihteettémia asumispalveluita,
myds paihdehoitopaikkojen palvelut koettiin riittdmattdomiksi suhteessa asiakkaiden tar-
peisiin. Kehittdmisehdotuksina tutkimuksessa nousi esille kokemus- ja vertaistyonteki-
jéiden lisdaminen paihdepalveluihin, seka palveluita suunniteltaessa asiakkaiden toivei-
den ja ndkdkulman kuuleminen palvelumuotoilua hyddyntaen. (Holopainen & Honka-
nen 2021: 40-43, 60-61.)
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3 Toteuttamisympariston kuvaus

Opinnaytetydn toteutusymparistona ovat Helsingissa sijaitsevat asunto ensin -periaat-
teen mukaisesti toimivat asumisyksikot. Helsingin kaupungin Asumisen tuki vastaa yksi-
naisten helsinkilaisten asunnottomien, mielenterveysasiakkaiden ja lapsettomien paris-
kuntien asumispalveluiden jarjestamisesta. Asukkaat valikoituvat tuetun asumisen yksi-
kéihin Asumisen tuen kautta. Asukkaiden tuen tarpeen arviointi maaritellaan haastatte-
lun ja arvioinnin kautta Asumisen tuen toimesta. Asuminen tuetussa asumisyksikossa
perustuu omaan vuokrasopimukseen ja huoneenvuokralakiin. (Helsingin kaupunki
2023.)

Opinnaytetydssamme alun perin mukana olleet tuetun asumisen yksikoét ovat; Vailla va-
kinaista asuntoa ry:n Junailijankujan asumisyksikko, seka Sallikoti, Sininauha Oy:n Pessi
ja Ruusulankadun asumisyksikkd, Pelastusarmeijan Alppikadun ja Pitdjanmaen asumis-
yksikot, Hoiva Oy:n Auroratalon asumisyksikko seka Helsingin kaupungin Vanhan vier-
totien asumisyksikkd. Kesken opinnaytetyon Junailijankujan asumisyksikko lakkautettiin,
joten sen tilalle valikoitui Vanhan viertotien asumisyksikkd. Asumisyksikoissa on henki-
I6kuntaa ympari vuorokauden ja niiden koko vaihtelee muutamasta kymmenesta yli sa-
dan asukkaan yksikdihin. Helsingin kaupunki on palvelun tilaajana kaikissa asumisyksi-

koissa.

3.1 Junailijankujan asumisyksikko ja Sallikoti

Vailla vakinaista asuntoa ry:n Junailijankujan asumisyksikké on 67- paikkainen tuetun
asumisen yksikko Ita-Pasilassa. Asukaskunta on monipuolista ja eri-ikaista. Asukkailla
on monenlaisia taustoja, haasteita ja ongelmia, kuten myds erilaisia vahvuuksia ja voi-
mavaroja. Junailijankujalla tydskentelee kokenut ja ammattitaitoinen henkildkunta.
Tyontekijat ohjaavat asukkaita asianmukaisiin ja oikea-aikaisiin hoitokontakteihin, joita
ovat terveydenhuollon - ja sosiaalialan palvelut. Asukkaille laaditaan palvelusuunnitelma
3 kk:n kuluttua sisdan muutosta, suunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa tai
aina kun asukkaan tilanne joltain osin muuttuu oleellisesti. Palvelusuunnitelmassa laadi-
taan asukkaan tavoitteet asumiselle. Palvelusuunnitelmassa kartoitetaan asukkaan so-
siaalinen tilanne, terveydentila, paihteidenkayttd sekd muut asukkaan elamantilantee-

seen liittyvat tarpeet. (Vva ry 2020.)

Asumisyksikdn toimintakykyisemmat asukkaat pyritdan osalistamaan paivittaisiin talon

pienimuotoisiin huoltotdihin, siivoukseen seka ymparistdontydhon. Asukkaita ohjataan
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kuntouttaviin palveluihin, kuten kuntouttavaan ty6toimintaan, tydllistamispalveluihin,
koulutuksiin ja vertaistydn toimintoihin. Tuetun asumisen aikana osalla asukkaista on
tavoitteena siirtya itsenaiseen jatkoasumiseen. Joidenkin asukkaiden kohdalla tarkeam-
pana tehtava on yllapitda saavutettua kuntoa ja turvata asumisen onnistuminen Junaili-
jankujan asumisyksikdssa. (Vva ry 2020.) Junailijankujan asumisyksikkd lakkautettiin
joulukuussa 2021, joten emme ehtineet kerata yhtaan vastausta sieltd, vaikka se olikin

alkuperaisessa suunnitelmassa.

Vva ry:n Sallikoti on perustettu vuonna 2007 ja on Suomen ensimmainen asunto ensin -
periaatteella toimiva asumisyksikkd. Sallikodissa on 26 yksiota ja yksi kaksio pariskun-
nalle. Sallikodin tarkoituksena on luoda turvallinen ja kodikas ymparistd ikdantyville
asukkailleen, joilla saattaa olla kokemus vuosikymmenien asunnottomuudesta ennen
Sallikotiin muuttoa. Asumisessa keskitytdan tukemaan asukkaiden yksildllisia arjen tar-
peita ja asumisvalmiuksia. Asukkaille laaditaan palvelusuunnitelma, jonka tavoitteena on
parantaa asukkaan eldmanlaatua ja mahdollistaa itsendinen asuminen turvallisessa ja
kodinomaisessa ymparistdssa. Asumisen tuki keskittyy asukkaiden hyvinvoinnin ja huo-

lenpidon seurantaan. (Vva ry 2023.)

3.2 Sininauhasaation asumisyksikot

Ruusulankadun asumisyksikkd on Sininauha oy:n yllapitama 90- paikkainen tuetun asu-
misen yksikkd Helsingin Keskustan tuntumassa T66l6ssa. Ruusulankatu on tarkoitettu
paaosin nuorille aikuisille, joilla on taustalla paihde- ja/tai mielenterveysongelmia ja jotka
tarvitsevat tuettua asumista, arjen ja eldaman hallintaa henkildkunnan tukemana. Ruusu-
lankadun henkilokunta ja asukkaat osallistuvat aktiivisesti l1ahialueen ymparistotyohon.
Ruusulankadun asukkailla on mydés mahdollisuus osallistua vertaistoimintaryhmiin ja

kouluttautua vertotoimintaan. (Sininauhakoti 2020.)

Asumisyksikké Pessin asunnot Makeldnkadulla Helsingin Vallilassa tarjoavat tuettua
asumista pitkaaikaisasunnottomille, joilla on taustalla paihde- ja mielenterveysongelmia.
Pessissa on yhteensa 90 asuntoa, joista muutama on tarkoitettu pariskunnille. Asumi-
sen tavoitteena on kodin mahdollistaminen kaikille, seka asumisedellytyksien paranta-

minen. Asumisyksikdn yhteydessa toimii paivakeskus lllusia. (Sininauhakoti 2020.)
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3.3 Pelastusarmeija asumisyksikot

Suomen Pelastusarmeija on tarjonnut asumispalveluita helsinkilaisille jo vuodesta 1907
alkaen Helsingin Kalliossa. Alppikadun asumispalveluyksikkd on 80- paikkainen Asunto
ensin -periaatteen mukaan toimiva asumispalveluyksikkd. Asumisen lisaksi asukkailla
on mahdollisuus osallistua Pelastusarmeijan monimuotoiseen ty6toimintaan. Yksikon
toiminta-ajatuksena on mahdollistaa asukkaalle kokemus yhteiséllisestd ja osallisuu-

desta omaan elamaan ja yhteiskuntaan. (Pelastusarmeija 2020.)

Castreninkadun 53- paikkainen asumisyksikko tarjoaa lyhytaikaista asumista asunnotto-
miksi jaaneille. Asukkaat ohjataan asumisyksikkdon Helsingin kaupungin Hietaniemen-
kadun palvelukeskuksesta. Asukkaille tarjotaan lyhytaikaista yksilollistd ohjausta ja neu-
vontaa ja kartoitetaan asumisvalmiuksia moniammatillisessa tiimissa. Tarkoituksena on
yhdessa Helsingin kaupungin kanssa pohtia lyhyessa ajassa asukkaalle pitempiaikaista

ja pysyvampaa asumismuotoa. (Pelastusarmeija 2020.)

Pitajanmaen asumisyksikko on perustettu vuonna 2011. Pitdjanmaen asumisyksikkao toi-
miin Asunto ensin -periaatteen mukaan, jossa asunto nahdaan lahtékohtana sosiaali-
selle kuntoutumiselle pdamaaran sijaan. Asumisyksikdssa ei vaadita paihteettomyytta.
Toiminta-ajatuksena on tarjota asukkaille ihmisarvoisen elaman edellytykset ja kokemus

osallisuudesta omaan elamaan ja yhteiskuntaan. (Pelastusarmeija 2020.)

3.4 Helsingin Diakonissalaitos, Rinnekodit Auroratalo

Auroratalo on Rinnekodit Oy:n yllapitdmaa Asunto ensin -periaatteella toimivaa asu-
mista. Auroratalossa on 123 asuntoa, joista kaksi on tarkoitettu pariskunnille. Auroratalo
on toisille loppuelaman koti, toisille tilapainen ponnahduslauta itsenaisempaan asumi-
seen. Auroratalo on tarkoitettu paihdeongelmaisille, joilla asunnottomuus on pitkittynyt
tai uhkaa pitkittya ja joilla on erilaisia sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. Asumisen
tuen tavoitteena on kohentaa ja sailyttaa asukkaan toimintakyky, mahdollistaa pysyva
asuminen, seka helpottaa sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ratkaisussa. Auro-
ratalon asukkailla on oma nimetty vastuuohjaaja, heita tuetaan mm. taloudellisissa asi-

oissa ja ohjataan erilaisiin palveluihin hakeutumisessa. (Rinnekodit 2023.)
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3.5 Helsingin kaupungin Vanhan viertotien asumisyksikko

Vanhan viertotien asumisyksikkd on Helsingin kaupungin yllapitama 98 asunnon yk-
sikkd Pitdgjanmaessa. Asumisyksikko tarjoaa tuettua asumista asukkaille, jotka tarvitse-
vat ohjausta ja tukea asumiseensa. Yksikon asuminen perustuu vuokrasopimuksen ja
toiminnan periaatteena on yhteisollisyys ja asukaslahtdisyys. Asukaspaikkoja yhteensa
on 105. (Helsingin kaupunki 2021.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asu-
misyksikdissa asuvien kokemuksia hakeutuessaan paihdepalveluiden piiriin Helsin-
gissa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa paihdepalveluita kayttavien asiakkai-
den kokemuksista palveluihin hakeutuessaan, seka selvittaa asiakkaiden ja tydntekijoi-
den kohtaamiseen liittyvia haasteita. Kerattya kokemustietoa voidaan hyddyntaa paih-
depalveluiden arvioinnissa ja kehittdmistoiminnassa seka asiakaslahtodisimpien palvelui-

den rakentamisessa.

1. Miten Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asumisyksikdissa asuvat asukkaat

kokivat paihdepalveluihin hakeutumisen?

2. Millaista paihdepalvelua Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asumisyksi-

kodissa asuvat asukaat ovat hakeneet?

3. Miten Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asumisyksikdissa asuvat asukkaat

kokevat saamansa palvelun paihdepoliklinikalla?

4. Millaista kohtelua Asunto ensin -periaatetta noudattavissa asumisyksikdissa asu-

vat asukkaat ovat saaneet paihdepalveluissa?
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen, aineisto ja menetelmat

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jonka kohderyhman muodostivat
Asunto ensin- periaatteella toimivien asumisyksikdiden asukkaat. Aiemmin Asunto ensin
-periaatteella toimivista asumisyksikoista tehdyt tutkimukset ovat olleet paasaantoisesti
laadullisia ja usein keskittyneet henkilokunnan haastatteluihin. Téhan syyna saattaa olla,
ettd asukaskunta koetaan haastavana kohderyhmana saada osallistumaan kyselyihin tai
haastatteluihin. Tassa opinnaytetydssa kyselyyn osallistuneista vastaajista kaytetaan ni-

mea asukkaat, vaikka palveluiden kayttajina heista usein puhutaankin asiakkaina.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeinen tekija on otoksen koko. Otoksen koko kertoo
tulosten yleistettdvyydesta eri kontekstissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013:106). Tyypillistd maaralliselle tutkimukselle on kohteen kuvaaminen tilastojen ja
numeroiden avulla seka vastaajien suuri maara. (Vilkka 2007: 17) Maarallinen tutkimus
pyrkii Idytamaan aineistosta saannénmukaisuuksia. Tutkimusprosessissa edetaan teori-
asta kaytantdéon eli opinnaytetyéssamme kyselyyn. (Vilkka 2007: 25). Opinnaytetyos-

samme mittarina toimii kyselylomake.

5.2 Aineiston keruumenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa tavallisin aineiston keruu tapa on kyselylomake. Kyselylo-
maketutkimuksessa kyselyyn vastaaja itse lukee kysymykset ja vastaa kirjallisesti. Ai-
neiston keraaminen kyselylomakkeella soveltuu suurelle joukolle ja on paras tapa myos
silloin kun tutkimuksessa kasitelldadn henkilokohtaisia ja arkaluoteisia asioita. (Vilkka
2021: 94). Ennen aineiston keruuta kdvimme esittelemassa opinnaytetydmme tarkoituk-
sen, tavoitteet ja menetelman asumisyksikoiden asukkaille ja henkilokunnalle asukasko-
kouksissa kesalla 2022. Asumisyksikdiden esihenkildille oli lahetetty sahkopostitse infor-

maatiota opinnaytetyostamme jo aikaisemmin kevaalla 2022.

Kyselytutkimus tehtiin asunto ensin -periaatteella toimivissa tuetun asumisen yksikdissa
asuville asukkaille. Asukkaita naissa yksikoissa on Helsingissa yhteensa noin 500. Ko-
ronapandemia viivastytti kyselyn toteutumista, asumisyksikdihin asetettujen vierailukiel-
tojen vuoksi. Kerasimme aineiston kesalla 2022 jalkautumalla asumisyksikdihin, haas-

tattelemalla asukkaat paikan paalla itse laatimallamme kyselylomakkeella (Liite 3).
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Kysymysten muoto oli vakioitu, mika tarkoitti, ettd kaikilta vastaajilta kysyttiin asiat, sa-
malla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta koimme
haastattelijoiden Iasnaololla ja motivoinnilla olleen merkitys vastaajien maaraan, aika-
taulullisesti tdman mahdollisti kaksi opinnaytetyon tekijaa. Olimme varautuneet siihen,
ettd kohderyhmaa saattaa olla vaikea motivoida vastaamaan kyselyyn, joten jalkautues-
samme yksikdihin tarjosimme palkkioksi herkkuja ja tupakkaa kaikille vastaajille. Kesa-
kuussa 2022 jalkauduimme eraan asumispalveluita tuottavan toimijan tapahtumaan Hel-
singin Kallioon, tarkoituksena saada osallistujia kyselyymme. Tuolloin potentiaalisten
vastaajien paihtymystila esti heiddn mahdollisuutensa vastata luotettavasti kyselyyn ja

olla osana tata opinnayteyota.

Opinnaytetydmme perusjoukon muodostivat paihdeongelmaiset ihmiset, jotka asuvat
asunto ensin -periaatteella toimivissa tuetuissa asumisyksikdissa Helsingissa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittdaa miten tama kohderyhma saavuttaa paihdepalveluita ja
miten he kokivat saaneensa palvelut. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada mahdollisim-
man suuri otos 100-150 kpl, joka edustaisi perusjoukkoa parhaiten. Tutkimusaineisto ke-
rattiin kesa- elokuussa 2022. Lopullinen tutkimusaineisto muodostui 52 asukkaan vas-

tauksista, jotka kayttivat tai olivat kayttaneet paihdepalveluita.

Tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivisella kyselylomakkeella, joka soveltuu parhaiten,
kun halutaan keratd mahdollisimman suuri maara vastaajia ja kun tutkitaan henkildkoh-
taisia asioita ja kokemuksia. Henkilokohtaisia asioita voivat olla ansiotulot, ruokatottu-
mukset ja tdssa opinnaytetydssa paihdepalveluihin hakeutuminen. Kyselylomake antaa

systemaattiselle tiedon keraamiselle sopivan pohjan. (Vilkka 2007: 28.)

Kyselylomakkeellamme oli monivalintakysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot olivat ase-
tettu valmiiksi, kylla ja ei, seka Likertin asteikko. Likertin asteikko oli kyselyssa 5-portai-
nen. Vastausvaihtoehdot olivat 1) tdysin samaa mielta, 2) jokseenkin samaa mielta, 3)
en osaa sanoa, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5) taysin eri mieltd. Pyrimme luomaan helposti
l&hestyttavan kyselylomakkeen, jonka ulkoasu oli selked ja kysymykset mahdollisimman
lyhyita. Paadyimme tahan siksi, ettd kohderyhma on suuri ja avoimiin kysymyksiin vas-
taaminen saattoi olla kohderyhmalle haastavaa. Kyselylomakkeen alussa on viisi taus-
takysymysta, jonka jalkeen lomake eteni teemoittain. Teemat perustuivat tutkimuskysy-
myksiin (Taulukko 1). Kyselyn lopussa on vastaajille avoin kysymys kehittdmisehdotuk-

sista.



Tutkimuskysymys

Kyselylomakkeen kysymykset

Taustakysymykset

Sukupuoli, ikd, oletko Helsingin paihde-
palveluiden asiakas, talla hetkella kayt-
tamasi paihteet, hakemasi hoidon tai

palvelun sisaltd

Miten Asunto ensin -periaatetta noudat-
tavissa asumisyksikdissa asuvat asuk-
kaat kokivat paihdepalveluihin hakeutu-

misen/saatavuuden?

Olivatko aukioloajat sinulle sopivat?

Oliko Via-vastaanotolle helppo tulla?

Millaista paihdepalvelua Asunto ensin -
periaatetta noudattavissa asumisyksi-

koissa asuvat asukkaat ovat hakeneet?

Mita palvelua tulit hakemaan paihdepo-
liklinikalta?

Nimettiinko sinulle oma tydntekija?
Paasitkd toivomasi ammattilaisen ta-

paamiselle? Ja jos et paassyt, kenen ta-

paamista olisit toivonut?

Miten Asunto ensin -periaatetta noudat-
tavissa asumisyksikdissa asuvat asuk-
kaat kokevat saamansa palvelun paih-

depoliklinikalla?

Vastasiko palvelu tarpeitasi?

Sujuiko yhteistyd hyvin tydntekijan

kanssa?

Saitko osallistua hoitosuunnitelman laa-

timiseen?

Oliko tyontekijalle riittavasti aikaa si-

nulle?

Suunniteltiinko jatkohoito sinulle sopi-

vaksi?

Millaista kohtelua Asunto ensin -periaa-

tetta noudattavissa asumisyksikdissa

Miten sinuun suhtauduttiin paihdepalve-

luissa?
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asuvat asukkaat ovat saaneet paihde- | Tulitko kuuluuksi ja ymmarretyksi?
palveluissa?
Otettiinko mielipiteesi huomioon palve-

luiden suunnittelussa?

5.3 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan analyysimenetelma, joka antaa tietoa siitd mita ol-
laan tutkimassa. Tutkimuskysymykset maarittelevat sen, mita aineistosta tutkitaan. Pa-
perilomakkeilla keradmamme aineisto numeroitiin juoksevilla numeroilla, jonka jalkeen
tiedot tallennettiin havaintomatriisiin. Havaintomatriisin vaakarivit vastasivat tilastoyksi-
kéita ja pystysarakkeet muuttujia. Havaintomatriisissa asukkaiden antamia vastauksia
voitiin vertailla. Aineisto analysoitiin IBM SPSS 27 version tilasto-ohjelmalla. Opinnay-
tetyon tutkimustuloksia havainnollistettiin taulukoilla ja kaavioilla (Heikkila 2014: 120-
121.) Osan taulukoista toimme suoraan SPSS- ohjelmasta, osan laadimme excel- tau-
lukkolaskentaohjelman kautta. Opinnaytetyéssamme kohteena olevat asukkaat ovat ti-

lastoyksikkoja. Muuttujia ovat vastaajien sukupuoli, ika, paihdekaytto ja mielipiteet.

Tutkimuksen tilastollisina kuvailevina tunnuslukuina kaytettiin frekvensseja ja prosentti-
jakaumia. Kaikkien muuttujien frekvenssijakaumia kuvailtiin lukumaarilla ja prosenteilla
(fr, %). Taustatekijdiden vaikutuksia tutkittaviin muuttujiin analysoitiin ristiintaulukoinnilla,
nain selvitimme vastaajien ikda suhteessa haetun hoidon sisaltéon. Aineistosta nostettiin
esiin tutkimuskysymyksiin vastauksia antavia ja selkeyttavia taulukoita. Tilastollisen
merkitsevyyden, Khiin nelidtestin kayttdedellytykset eivat tayttyneet pienen aineiston

vuoksi. Tulokset on pyoristetty Iahimpaan kokonaislukuun.
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6 Kyselyn tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetydomme kyselyyn osallistui yhteensa 52 eri asumisyksikoiden asukasta. Vas-
taajista suurin osa 84,6 % oli miehia (n=44) ja naisia 15,4 % (n=8). lkdjakauma vastaa-
jien kesken painottui 36-45- vuotiaisiin, joita oli vastaajista 38,5 % (n=20), seuraavaksi

eniten oli yli 56- vuotiaita (n=13). Alle 35- vuotiaita oli vastaajista yhteensa 13,4 %

(n=7), kaikkein pienin osuus vastaajista oli alle 25- vuotiaita (n=1) (kuvio 1).

Malle 25 vuotta
M 25-35 vuotta
M 36-45 vuotta
[ 46-55 vuotta
M yli 56 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=52)

Kyselyyn osallistuneista 78,8 % (n=41) olivat kyselyn ajankohtana Helsingin kaupungin
paihdepalveluiden asiakkuudessa. Vastaajista 36-45- vuotiaat olivat suurin ryhma 32,7
%, joilla oli asiakkuus paihdepoliklinikalle. Alle 35- vuotiailla oli vahiten paihdepoliklini-

kan asiakkuuksia, vastanneista vain 11,5 % (n=6) (kuvio 2).
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oletko Helsingin
20 kaupu ||I1‘Ig
piihdepalveluiden
asiakas

[ olen
MEn ole

alle 25 25-35 36-45 46-55 yli 56 vuotta
vuotta vuotta vuotta vuotta
ika

Kuvio 2. Paihdepoliklinikan asiakkuus ikaryhmittain (n=52)

Kartoitimme kyselyssa, mita paihteita vastaajat kayttivat. Huomioitavaa on, etta tahan
kysymykseen oli mahdollista nimeta useampi vaihtoehto. Vastaajien kesken kannabis
oli yleisin paihde, sen nimesi yli 60,5 % vastaajista (n=32). Seuraavaksi yleisin paihde
oli alkoholi 53,8 % (n=28). Amfetamiini oli kolmanneksi kaytetyin 40,3 % (n=21), bent-
sodiatsepiinit olivat neljannella sijalla 36,5 % (n=19) ja opiaatit viidentena 34,6 %
(n=18). Vain muutama vastaajista kertoi kayttavansa lakkaa, gammaa tai hallusinogee-
neja. Tulosten mukaan keskimaarin vastaajat kayttivat 2,4 paihdetta. Vastaajista yli

puolet (n=30) oli opiaattikorvaushoidossa (kuvio 3).

lkm

kannabis opiaatit alkaholi amfetamiini rauhoittavat ld3kkest  LSD | tai muut lakkalgamma
(bentsodiatsepiinit)  hallusinogeenit)

Kuvio 3. Kaytetyt paihteet
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6.2 Paihdehoidon palvelun sisalto

Kyselyssa selvitimme mita hoitoa tai palvelua asukkaat hakivat paihdepoliklinikalle ha-
keutuessaan. Vastausten perusteella suurin osa 55,7 % (n=29) pyrki opiaattikorvaus-
hoitoon. Toiseksi eniten 51,9 % (n=27) tarvetta ilmeni katkaisuhoitoon. Laakehoitoa
haki 40,3 % (n=21) vastanneista. Huomioitavaa tassakin kohdassa on, etta vastaajat
saattoivat valita useamman vaihtoehdon eli yksi vastaaja saattoi hakea ladkehoitoa,

katkaisuhoitoa seka pyrkia korvaushoitoon (kuvio 4).

100 %
90 %
80%
70%
60 %
50%
40%
30% > 29
20% 21
10%
0%
hain katkaisuhoitoa hain 133kehoitoa pyrin korvaushoitoon
Kylla mEn

Kuvio 4. Haetun palvelun sisaltd

Taustamuuttujien vaikutuksia haetun hoidon sisaltéon verrattiin vastaajien ian ja haetun

palvelun mukaan ristiintaulukoinnilla.

Tulosten mukaan suurin ryhma3, jotka hakivat paihdepoliklinikalta Iddkehoitoa, olivat ial-
tdan 36-45-vuotiaita 15,3 % (n=8) (kuvio 5).
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Hoidon tai
palvelun
sisdlto:hain
ladkehoitoa
W kylld

. en

alle 25 25-35 36-45 46-55 yli 56 vuotta
vuotta vuotta vuotta vuotta
ika

Kuvio 5. Hoidon tai palvelun sisalt6: laakehoito

Suurin osa opiaattikorvaushoitoon pyrkivista, olivat 36-45-vuotiaita. Heita oli vastaajista
25 % (n=13). Toiseksi eniten heita oli ikdryhmassa 46-55-vuotiaissa 15,3 % (n=8). Yksi

alle 25-vuotias oli hakeutumassa opiaattikorvaushoitoon (kuvio 6).

Hoidon tai
palvelun sisélto:

n
knmﬂ%ﬁhni:mn

Wkylla
en

alle 25 25-35 36-45 46-55 yli 56
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
ikd

Footnote

Kuvio 6. Hoidon tai palvelun sisaltd: opiaattikorvaushoito
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Katkaisuhoitoon oli eniten pyrkijoita ikaryhmassa yli 56-vuotiaat (n=9), heita oli vastaa-
jista 17,3 %. Yhtaan alle 25-vuotiaista ei ollut hakeutumassa laakehoitoon tai katkaisu-

hoitoon (kuvio 7).

Hoidon tai
palvelun
sisiltd:hain
katkaisuhoitoa
Wkylla

Hen

alle 25 25-35 36-45 46-55 yli 56 vuotta
vuotta vuotta vuotta vuotta
ikd

Kuvio 7. Hoidon tai palvelun sisaltd: katkaisuhoito

6.3 Paihdepalveluiden saatavuus

Seuraavassa tarkastelemme asukkaiden kokemuksia paihdepalveluihin hakeutumi-
sesta ja palveluiden saatavuudesta (kuvio 8). Yli puolet 57,7 % vastaajista (n=30) koki
paihdepoliklinikan Via-vastaanoton aukioloajat itselleen jokseenkin tai erittain sopiviksi.
Ainoastaan 7,7 % (n=4) kokivat aukioloajat itselleen jokseenkin tai erittdin sopimatto-

maksi.

Paihdepoliklinikalle tulon koki itselleen helpoksi vain joka kuudes vastaaja 15,3 % (n=8)
vastaajista, jokseenkin helpoksi tulon koki 19 % (n=10). Melkein puolet 46,2 % (n=24)
vastaajista eivat osanneet vastata kysymykseen tai heilla ei ollut mielipidetta asiasta.

19 % (n=10) koki tulon paihdepoliklinikalle vaikeaksi tai jokseenkin vaikeaksi.

Oman nimetyn tydntekijan kertoi saaneensa hieman alle puolet vastaajista 46 %

(n=28). Noin viidesosa 21 % eivat saaneet nimettya tydntekijaa paihdepalveluissa tai
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olivat jokseenkin sitd mielta, etteivat saaneet nimettya tyontekijaa. Neljasosa vastaa-

jista eivat osanneet vastata tai heilla ei ollut mielipidetta asiasta.

Noin 28 % vastaajista (n=15) oli sitd mielta, etta jatkohoito suunniteltiin hanelle sopi-
vaksi tai jokseenkin sopivaksi. Noin neljadsosa vastaajista 23 % (n=12) koki ettei hanelle
suunniteltu jatkohoito ollut lainkaan tai jokseenkin sopiva. Tassakin vaittdmassa oli
suurehko joukko (n=17), jotka eivat osanneet vastata kysymykseen tai heilla ei ollut

mielipidettad asiasta.

Vastaajista 28,8 % kertoi padsseensa (n=15) haluamansa ammattilaisen tapaamiselle,
19,2 % vastanneista (n=10) oli jokseenkin samaa mielta. 15,3 % vastaajista (n=8) koki
ettei paassyt haluamansa ammattilaisen tapaamiselle ja 5,7 % oli jokseenkin sita
mieltd, ettei toivottu tapaaminen toteutunut (n=3). Eniten toivottu ammattilainen, jonka
luo olisivat halunneet, mutta eivat paasseet oli 1aakari (n=22), seuraavaksi toivotuim-

mat ammattilaiset olivat sairaanhoitaja (n=10) ja sosiaaliohjaaja (n=10).

Aukioloajat olivat minulle sopivat

Paihdepoliklinikan Via-vastaanotolle oli helppo
tulla

Minulle nimettiin oma tyontekija

Jatkohoito suunniteltiin minulle sopivaksi

Padsin haluamani ammattilaisen tapaamiselle

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W taysin eri mieltd B jokseenkin erimieltd M en osaa sanoa M jokseenkin samaa mieltd W taysin samaa mieltd

Kuvio 8. Paihdepalveluiden saatavuus

6.4 Tyytyvaisyys paihdepalveluihin

Asukkaiden tyytyvaisyytta palveluihin kartoitettiin seuraavilla vaittamilla (kuvio 9). Vas-

taajat olivat paaosin tyytyvaisia paihdepalveluihin. Yli puolet kaikista 57,6 % vastaajista
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(n=30) koki etta tyontekijalla oli ollut hanelle jokseenkin riittavasti tai riittavasti aikaa.
Kun taas 25 % (n=13) kokivat tyontekijan ajan riittamattdmaksi. 17,3 % vastaajista

(n=9) ei ollut mielipidetta tai he eivat osanneet vastata kysymykseen.

Kysyttaessa asukkaiden kokemuksia omaan hoitosuunnitelmaan koskevaan paatok-
sentekoon, vastaajista 46,1 % (n=24) olivat sitd mielta, etta heilld oli mahdollisuus osal-
listua hoitosuunnitelman tekoon. Vastanneista 28,8 % (n=15) koki, etteivat he saaneet
osallistua omaan hoitosuunnitelmaan riittdvasti. Tassa kysymyksessa neljdosalla vas-

taajista 25 % (n=13) ei ollut mielipidetta tai he eivat osanneet vastata kysymykseen.
61,5 % vastaajista olivat sitd mielta, etta yhteistyd sujui hyvin tai jokseenkin hyvin tyén-
tekijan kanssa (n=32). Vastaajista 9,6 % (n=5) koki yhteistydn huonoksi tai jokseenkin
huonoksi. 28,8 % (n=15) vastanneista eivat osanneet vastata kysymykseen tai heilla ei
ollut mielipidetta vaittamasta.

Vastaajista 51,9 % (n=27) koki ettd palvelu paihdepoliklinikalla vastasi hyvin tai jok-
seenkin hyvin hanen tarpeitaan. Taysin erimieltd tai jokseenkin eri mieltd palvelun vas-

taamisesta omiin tarpeisiin olivat noin 15,3 % (n=8) kyselyyn vastanneista. Vastaajista

32,6 % (n=17) ei ollut vaittdmaan mielipidetta tai eivat osanneet vastata kysymykseen.

tydntekijdlla oli riittavasti aikaa minulle

sain osallistua hoitosuunnitelmaani koskevaan paatoksentekoon

yhteistyd sujui hyvin tyontekijan kanssa

palvelu vastasi hyvin tarpeitani

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mtdysin erimieltd ~ mjokseenkin erimieltd ~ menosaasanoa M jokseenkin samaamieltd  mtdysin samaa mieltd

Kuvio 9. Tyytyvaisyys palveluihin



28

6.5 Kohtaaminen paihdepalveluissa

Asukkaiden kokemuksia kohtaamisesta paihdepalveluissa selvitimme seuraavilla vait-

tamilla (kuvio 10).

Vastaajista vain 28,8 % (n=15) koki, etta heidan mielipiteensa otettiin huomioon hyvin
tai jokseenkin hyvin palveluita suunniteltaessa. 23,1 % vastaajista (n=12) oli sitd mielta,
ettd heidan mielipiteitdan ei juurikaan huomioitu. Vastaajista 28,8 % (n=15) ei ollut mie-

lipidetta tahan kysymykseen tai he eivat osanneet vastata siihen.

Vastaajista 59,6 % (n=31) kokivat tulleensa kuulluksi tai jokseenkin kuulluksi ja ymmar-
retyksi paihdepalveluihin hakeutuessaan. 21,1 % (n=11) kyselyyn osallistuneista oli sita
mieltd, etteivat tulleet riittavasti kuulluksi tai ymmarretyksi. Vastaajista 19,2 % (n=10) ei

ollut mielipidetta asiaan tai eivat osanneet vastata kysymykseen.
Kyselyyn vastanneet kokivat paasaantoisesti 65,3 %, ettd heihin suhtauduttiin hyvin tai
melko hyvin paihdepalveluissa (n=34). Huonoksi tai melko huonoksi suhtautumisen ko-

kivat 13,4 % (n=7) kyselyyn vastanneista. Vastaajista 21 % (n=11) ei ollut mielipidetta

vaittamaan.

mielipiteeni otettiin huomioon palveluita
suunniteltaessa

tulin kuulluksi ja ymmarretyksi

minuun suhtauduttiin hyvin

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

W tdysin eri mieltd H jokseenkin eri mieltd M en 0saa sanoa

M jokseenkin samaa mieltd M taysin samaa mieltd

Kuvio 10. Kohtaaminen paihdepalveluissa
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6.6 Vastaajien kehittamisehdotuksia

Kyselyn viimeisessa osiossa vastaajat saivat kirjoittaa kehittdmisajatuksia ja toiveita liit-
tyen paihdepalveluihin, tdhan kohtaan vastasi 21 asukasta. Vastauksissa nousi esiin
toive paasta erityisesti [adkarin vastaanotolle. Vastauksissa korostui myds asukkaiden
toive kokonaisvaltaisesta Iahestymistavasta tapaamisilla, milla tarkoitettiin myos so-
maattisen terveydentilan huomioimista. Ongelmallisena nahtiin pitkat jonotusajat palve-

luihin.

“Enemmén ldékériaikoja, asiakasta tulee kuunnella oikeasti, palveluihin

padsy tulisi olla helpompaa, ei voi viikkoja odottaa”

“Péihdepalveluissa huomioitava myds somaattinen vointi”

“Ihminen pitdad huomioida kokonaisvaltaisesti”

“Hoitotiimini otti tarpeeni hyvin huomioon”
Useissa vastauksissa tyontekijan kohtaaminen ja suhtautuminen asukkaaseen nostet-
tiin esille. Tyontekijdilta toivottiin kuuntelemisen taitoa, yhteisymmarrysta seka asukkai-
den tarpeiden huomioimista. Vastaajat toivoivat kohtaamisilta luottamusta ja uskoa
asukkaaseen. Vastauksissa toivottiin myos lisaa resurssia henkilokunnan maariin.

“Kuuntelisivat asiakasta, uskoisivat meita”

“Yhteisymma@rrystd”

“Etta otetaan vakavasti ihmiset, jotta ihmiset tuntisivat itsensé

tervetulleiksi”

“Kuuntelevat osapuolet saisivat edes teeskennellé vélittédvénsé/kuuntele-

vansa”

“Riittavasti henkilokuntaa”

Palvelujarjestelmalta vastaajat toivoivat hoitoon paasyn nopeuttamista ja palvelu- ja

hoitopolkujen jatkumoita, seka selkeytta aukioloaikoihin ja palvelupisteiden sijanteihin.
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Haittoja vahentavia toimenpiteita toivottiin, kuten huumeiden pistoskayttajille tarkoitet-

tuja palveluita, kayttovalineiden jakeluun liittyvia uudistuksia, seka kayttdhuoneita.
“Kéayttbhuoneet maailmaan!”
“Esim. katkolta voisi ottaa suoraan tarpeen vaatiessa korvaushoitoon”

“Kannabiksen vdhéainen kéaytto ei tulisi viedd muiden katkopaikkoja,

korvaushoidossa tulisi olla lomat keséllé ja talvella”
“Korvaushoitoa ei katkaista alkoholin vuoksi”

“Enemmén piikkien kierrétysté ja kannabiksen dekriminalisointia”
“Jokin lista mista ilmenevét palvelupaikat ja kellonajat”
“Nopeuttakaa korvaushoitoon paésyéa”

“Kiitos”

7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6ssa selvitettiin Asunto ensin -periaatteella toimivien asukkaiden kokemuk-
sia paihdepalveluista. Kdymme lapi pohdintaa etenemalla tutkimuskysymysten mukai-

sesti.

Suurin osa paihdepalveluita kayttavista vastaajista olivat miehia ja ikadluokkaa 36-45-
vuotta, tdma tulos tukee aiempia tutkimuksia ja selvityksia (Holopainen & Honkanen).
THL:n laatiman Paihdehuollon huumeasiakkaat- tilastoraportissa kuvataan huumeiden
kaytén vuoksi paihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita. Raportin mukaan heidan keski-
ikdnsa on 34,9-vuotta ja miehet noin kolme vuotta vanhempia kuin naiset. (THL 2021.)

Nuoret alle 35-vuotiaat olivat vastaajakunnassa vahiten edustettuna, mutta samalla
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heilla oli vahiten asiakkuuksia paihdepoliklinikalle. Tulos on huolestuttava, kun sita ver-
rataan Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakeskus EMCDDA:n
huumeraporttiin vuodelta 2022. Sen mukaan Suomi on karkimaa alle 25- vuotiaiden
huumekuolemissa Euroopassa. (EMCDDA 2022.)

Kannabis oli kaytetyin paihde, sen kaytosta ilmoitti yli 60 % vastanneista. Alkoholi oli
toiseksi yleisin ja amfetamiini kolmanneksi kaytetyin. Onkin tarkea muistaa, etta useat,
joilla on paihdeongelma, kayttavat erilaisia aineita samanaikaisesti, sama havaittiin
my0s tassa opinnaytetyossa. Opioidikorvaushoidon piirissa oli vastaajista lahes 58 %

ja merkittava osa oli pyrkimassa korvaushoitoon.

Tutkimustuloksista iimenee, ettd aukioloajat ja palveluihin hakeutuminen koettiin paa-
saantodisesti sujuvaksi. Yli puolet vastaajista kokivat paihdepalveluiden Via-vastaan-
oton aukioloajat itselleen sopiviksi. Paihdepoliklinikalle tulon koki itselleen helpoksi tai
jokseenkin helpoksi vain joka viides asukas. Olisikin syyta uudelleen arvioida hyoétyisikd
tama ryhma viela joustavammista palveluista, esimerkiksi nonstop-tyyppisista pisteista,
joihin voisi hakeutua ilman Iahetetta ja ajanvarausta tai vaihtoehtoisesti asumisyksikoi-
hin jalkautuvia paihdepalveluita. Vanjusovin mukaan palveluihin paasy ja hakeutumi-
nen saattaa olla ongelmallista toimintakyvyltaan heikoille asiakkaille. Asiakkaisiin koh-
distuvat odotukset saattavat johtaa siihen, etta he jaavat palveluiden ulkopuolelle.
Paihdepalveluiden piiriin tulee voida hakeutua mahdollisimman joustavasti ja matalalla
kynnyksella, kun asiakas on motivoitunut. Nain ei kuitenkaan palvelujarjestelma toimi ja
tuolloin se saattaa toimia jopa torjuvasti asiakasta kohtaan. (Vanjusov 2022: 112, 198.)
Myos Perala on todennut, miten erityisesti Asunto ensin -yksikdissa asuvien hoitoon
hakeutumisen esteena on ollut fyysinen etaisyys ja vaikea saavutettavuus, mika on
sammuttanut asukkaiden hetkellisen motivaation hoitoon hakeutumiselle. (Perala 2018:
31.)

Suurin osa vastaajista hakeutui paihdepalveluissa joko opiaattikorvaushoitoon tai kat-
kaisuhoitoon, l1adkehoito tuli hyvana kolmosena tuloksissa. Kyselyn tulosten valossa oi-
keanlaisen palvelun saaminen nayttaytyi jossain maarin haastavalta. Usein itselleen
sopivaa palvelua joutuu odottamaan ja tdma saattaa vaikuttaa vastaajien kokemukseen
palveluiden saatavuudesta tai saavutettavuudesta. Palvelujarjestelma sanelee mita
palvelua on tarjolla ja mahdollista saada, jolloin asukkaalla saattaa jaada tunne, ettei
han tule kuulluksi, eika valttdamattd ymmarra omia oikeuksiaan. Usein resurssit ohjaa-
vat palveluvalikkoja ja mita palveluita asiakkaille tarjotaan. Opiaattikorvaushoito on

tasta hyva esimerkki, korvaushoito on edullisempaa, kun esimerkiksi laitoskuntoutus.
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Talloin taloudelliset seikat ohittavat asiakkaan yksil6llisen palveluntarpeen. (Vanjusov
2023: 159-161.)

Vastaajista vain reilu kolmasosa oli sitd mieltd, etta jatkohoito suunniteltiin heille sopi-
vaksi. Mahdollisuus osallistua omaan hoitosuunnitelmaan koskevaan paatdksentekoon,
seka kokemus siita ettd oma mielipide huomioitiin palveluita suunnitellessa, olivat tulos-
ten mukaan asioita joihin vastaajat eivat tulleet riittavasti kuulluksi. Paihdepalveluita
kayttavalla asukkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua hoitokokonaisuutensa suunnit-
teluun ja tata kautta vaikuttaa siihen, milla tavalla hanen paihdeongelmaansa hoide-
taan. Palvelu-, hoito-, kuntoutus tai vastaava suunnitelma on tehtava asiakkaan kanssa
yhteisymmarryksessa. (Nykanen & Kallionmaa- Puha & Mattila 2017: 129.) Erityisesti
hoitosuhteen alussa on kohtuutonta odottaa asiakkaalta aktiivista roolia ja pyrkimysta
vaikuttaa hoitosuunnitelman sisaltéén. Talldin ammattilaisen tulee tukea asiakasta ja
yllapitdad hanen mahdollisuuksiaan suhteessa paatdksentekoon, vaikka han ei varsinai-
sesti paattaisikdan sopivaa palvelumuotoa. Tydntekijan on omalla ammattitaidollaan
mahdollistettava asiakkaan toimijuus, seka varmistuttava ettd annettava informaatio on

asiakkaalle ymmarrettavassa muodossa. (Vanjusov 2022: 157-158.)

Sosiaalihuoltolaissa on korostettu, ettd paihdepalveluiden tarpeessa olevat saavuttavat
tarvitsemansa palvelut. Paihteita kayttavat inmiset ovat asiakasryhma, jotka putoavat
helposti yhteiskunnassa turvaverkon ulkopuolelle. Ihminen, joka kayttaa paihteita ei
valttdmattd omaa voimavaroja etsia ja vaatia palveluita. (Nykénen & Kallionmaa- Puha
& Mattila 2017: 135.) Erityisesti huonokuntoiset asukkaat tarvitsisivat Asunto ensin -yk-
sikdiden tyontekijoiden mukaan nykyista tukevampia palveluita, seka tasmallisempaa
tydnjakoa ja vastuita yksikdiden ja muun palvelujarjestelman valille (Perala & Jurvan-
suu 2016: 529).

Vastaajat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia palveluun, he kokivat suurimmaksi osaksi,
etta tydntekijalla oli heille riittavasti aikaa, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Noin puolet vastanneista kertoi palvelun vastaavan hyvin hanen tarpeitaan. Omaan
hoitosuunnitelmaan vaikuttaminen toteutui heikosti, alle puolet vastaajista kertoi, etta
olivat saaneet vaikuttaa omaan hoitosuunnitelmaan koskevaan paatdéksentekoon.
Tama tulos herattda huolta ja kysymyksia, kun sita rinnastaa paivitettyyn paihdehuolto-
lakiin, jonka mukaan asiakkaalle on jarjestettdva mahdollisuus osallistua oman hoidon

suunnitteluun, seka hoitoyhteisdn ja toimenpiteiden valintaan (L41/2022).
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Viimeisena teemana selvitimme asukkaan ja tyontekijan valista kohtaamista. Yli puolet
vastaajista kokivat, etta heihin suhtauduttiin hyvin tai melko hyvin paihdepalveluihin ha-
keutuessaan. Suurin osa vastaajista koki tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi tapaami-
sella. Vain joka viides oli sitd mielta, ettéa heihin suhtauduttiin huonosti, tai he eivat tul-

leet ymmarretyksi paihdepoliklinikalle hakeutuessaan.

Avoimissa vastauksissa toivottiin kohtaamiselta kuuntelua, valittamista ja etta vastaajat
tuntisivat olevansa tervetulleita palveluihin. Vastauksissa peraankuulutettiin kokonais-
valtaisia palveluita paihdepalveluihin hakeutuessaan, niin ettd myds somaattinen vointi
huomioitaisiin samanaikaisesti. Vastaaijilla oli myds kokemusta siita, ettei heita ei us-
kota vastaanotolla. Samansuuntaisia tuloksia on Heino saanut pro gradussaan. Heino
toteaa, etta kun asiakasta ei uskota, se luo epaluottamuksen hoitosuhteeseen. Kun
asiakasta ei uskota, ei mydskaan synny luottamusta ammattilaista tai palveluja koh-
taan. (Heino 2019: 45-46).

Kehittamisehdotuksissa nousi esiin monia hyvia ja toivottuja kaytantdja liittyen palvelu-
jarjestelmaan, kuten sujuvammat palvelupolut ja palvelukatkosten ennakointi. Uusi ter-
veydenhuoltolaki lupaa huolehtia hoitojatkumosta asiakkaan siirtyessa hoitoa antavasta
yksikosta toiseen, eli avopalveluista, katkaisuhoitoon ja sielta laitoskuntoutukseen.
(L1326, 2022).

Vastuksissa toivottiin myds helpompaa hoitoon paasya ja parempia resursseja, seka
ajankohtaisia uudistuksia osaksi haittoja vahentavaa paihdetyota, kuten kayttohuo-
neita. Nama toiveet ovatkin paljolti samansuuntaisia, mita on havaittu aiemmissa tutki-
muksissa, joissa on selvitetty asukkaiden ja asiakkaiden nakdkulmia ja kokemuksia
palveluista. On selvaa, etta tarvitaan lisda tutkimusta, kuinka moni asukkaista jaa pal-
veluiden ulkopuolelle ja minkalaisista palveluista he hy6tyisivat. (Vanjusov 2022; Perala
& Jurvasuu 2016.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Toteutimme opinnadytetydn noudattamalla hyvaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia, eettisiad tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusetiikan nako-
kulmasta hyva tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia tydssamme on rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimuksen ajan. Aineisto kerattiin ja analysoitiin ihmisar-
voa kunnioittaen, oikeudenmukaisesti ja rehellisesti toteutettuna. Tietoa kerattiin ainoas-

taan sovitusta aiheesta. Opinnaytetyéhoén haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta,
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koska kohteena on terveydenhuollon palveluidenkayttdjat. Opinnaytetydomme yhteys-
henkiléna toimi johtava sosiaalitydntekija Mari Luoto Helsingin kaupungin Kalasataman
paihdepoliklinikalta. Jouduimme hakemaan uuden tutkimusluvan kevaalla 2022, Junaili-
jankujan asumisyksikdn lopettamisen myoéta. Talldin lisdsimme Helsingin kaupungin

Vanhan viertotien asumisyksikén Junailijankujan asumisyksikén tilalle.

Pyysimme kyselyyn osallistuneilta kirjallisen suostumuksen kyselyyn ja keskustellen ka-
vimme lapi kyselyn tarkoituksen ja rakenteen (Liite 1). Annoimme heille mielestamme
riittavasti ja selkeda informaatiota siitd mita varten tietoja kerataan ja miten tietoja tullaan
kayttdmaan. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on yksi opinndytetydon osallistumisen
lahtdkohta. Kerroimme osallistujille, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja jo-
kaisella on mahdollisuus kieltdytya osallistumasta kyselyyn tai keskeyttda vastaaminen
missa kohdassa tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 218-219.)

Emme keranneet kyselyn yhteydessa henkilotietoja, silla se ei ollut oleellista aineiston
keruun ja kyselyn kannalta. Muutama asukas oli allekirjoittanut nimensa kyselyyn. Ai-
neisto sailytettiin salassa ulkopuolisilta ja kyselyn vastanneiden henkil6llisyys pysyi tun-
temattomana koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen valmistuttua havitimme asianmukai-

sesti keratyn aineiston.

Laadimme kyselylomakkeen mukaan saatekirjeen (Liite 2), jossa esittelimme itsemme,
kuvailimme opinnaytetydn luonteen, kerroimme mihin tietoja kaytetaan ja miten aineisto
sailytetdan. Opinnaytetydssa on otettava huomioon oikeudenmukaisuus siten, etta tut-
kittavaksi valittujen joukko ei saa perustua tutkijan valta-asemaan. Talla tarkoitamme
sitd, kun kyseessa on terveydenhuollon palveluiden kayttajat, on meidan muistettava
heidan alisteinen asemansa, suhteessa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilai-
seen. Kyselyn toteutuksessa oli syytd muistaa, ettei ei -toivottuja, tyytymattémia asiak-
kaita pois suljeta otoksen ulkopuolelle, jolloin aineistosta jaisi arvokasta tietoa palvelui-

den kehittdmisen perustaksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 221).

Kyselyn ajankohtana oli otettava huomioon asukkaiden paihdeongelma. Selvasti paihty-
neen asukkaan osallistuminen kyselyyn olisi ollut epaeettista, koska paihtymys saattaa
vaikuttaa vastauksiin tai han saattaa myéhemmin katua osallistuneensa kyselyyn. Tama
edellyttda tutkijoilta ammattitaitoa ja oikeanlaista arviointia tilanteessa. Kyselyn eetti-
syytta vahvisti se, etta jalkauduimme asumisyksikoihin ja asukkaat vastasivat kyselyyn
meidan lasna ollessa. Tall6in pystyimme havainnoimaan asukkaan paihtymystilan seka

antamaan lisatietoa kyselysta.
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Opinnaytetydmme kohdejoukko kuuluu haavoittuvassa asemassa olevaan vaestoryh-
maan. Verrattuna hyvaosaisimpiin vaestéryhmiin heidan vaikutusvaltansa ulkopuolella

olevista tekijoista johtuen eivat mahdollista samoja asioita. (THL 2021.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden
avulla. Reliabiliteetti kuvaa tulosten toistettavuutta ja pysyvyytta, maarallisessa tutkimuk-
sessa tama tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen
luotettavuuden varmistamiseksi otoksen on oltava edustava ja riittavan suuri. (Hirsijarvi
& Remes & Sajavaara 2017: 226.) Itse kehittdmallamme kyselylomakkeella seka valit-
semillamme aineiston analyysitavoilla pyrimme saamaan luotettavat vastaukset tutki-
musongelmiin. Lisdksi tavoitteena on saada riittdvan suuri otos, n.100-150 vastausta,

joka olisi lisannyt opinnaytetydn luotettavuutta.

Kyselyyn vastasi 55 asukasta, joiden vastauksista 52 voitiin ottaa mukaan lopulliseen
tyéhon. Siita huolimatta, etta kyselylomakkeen laatimiseen oli kaytetty paljon aikaa ja
suunnittelua, useaan kysymykseen vastaaijilla ei ollut mielipidetta asiasta tai eivat osan-
neet vastata. Tama saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Kaikilla kyselyyn osallis-
tuneilla oli kuitenkin mielipiteita ja kokemusta tutkimusaiheesta, siita huolimatta Likertin
asteikkoihin perustuviin kysymyksiin saimme jonkin verran en osaa sanoa- vastauksia.
Kyselyissa oletetaan, etta kohderyhmalla olisi mielipide asiasta. On kuitenkin havaittu,
ettd mikali kyselyssa on “ei mielipidettad” vaihtoehto, noin 12-30 % valitsevat sen vaih-
toedon. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2000: 219.)

Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko opinnaytetydssa onnistuttu mittaamaan sita, mita oli
tarkoitus, eli vastaako tutkimus esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2013:189). Opinnaytetydssamme tama varmistetaan siten, etta itse laati-
mamme Kyselylomake mittaa juuri sitd mita pitikin mitata. Kyselytutkimuksessa kysymyk-
set laaditaan huolellisesti, helposti ymmarrettavaksi ja loogisesti etenevaksi. Kyselylo-
makkeemme luotettavuutta ja toimivuutta esitestattiin ennen sen kayttoonottoa, jolloin

teemme siihen muutoksia, tama lisasi kyselyn luotettavuutta.

Esitestauksella tarkistimme kyselylomakkeen ymmarrettavyyden, seka selkeyden. Tes-
tauksesta saadun tiedon ja kokemuksen pohjalta muutimme lomaketta ja lisdsimme
taustatietoihin kohdan, mikali vastaaja oli opiaattikorvaushoidossa. Ymmarsimme, etta

suuri osa vastaajista on mahdollisesti opiaattikorvaushoidossa ja tdma tulee huomioida
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aineiston analyysissa. Tekemamme muutos kyselyn rakenteessa lisasivat tutkimuksen

tarkkuutta ja luotettavuutta.

7.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatdkset:

- kun asunto ensin -yksikon asukkaat ovat paasseet palveluiden piiriin, he koke-
vat palvelut paasaantoisesti toimiviksi, mutta paihdepalveluiden asiakaslahtoéi-

syytta tulee parantaa ja kehittaa

- apua tulee olla saatavilla nopeasti ja matalla kynnyksella, mieluiten kynnykset-

tomasti

- toistuvat kdynnit poliklinikalle seka erilaiset kriteerit estavat ja hidastavat edel-
leen asumisyksikdssa asuvien paihdeongelmaisten hoitomotivaatiota ja hoitoon

hakeutumista

- hoitoon hakeutumisen esteeksi muodostuivat suppeat aukioloajat ja fyysinen

matka lahimmalle poliklinikalle

- haasteita esiintyi vastaajien mahdollisuudessa osallistua hoitosuunnitelmansa

sisaltéon ja saada oma mielipide kuuluviin palveluita suunnitellessa

- kotiin tuotavat palvelut olisivat tervetullut lisa palveluvalikkoon asiakasryhmalle,
joille on haastavaa menna varatuille ajoille, mutta palveluihin paasy saattaa olla

elintarkeaa

- palveluiden on jalkauduttava asukkaiden elinymparistdon, yksi vaihtoehto olisi
esimerkiksi asumisyksikoiden yhteyteen perustetut valvotut pistotilat, eli kaytto-

huoneet

- opiaattikorvaushoidossa oli yli puolet vastaajista tai hakeutumassa korvaushoi-
toon. Taman havainnon perusteella tulevaisuudessa tulisi olla tarjolla riittavan

monipuolisia ja yksildllisia paihdehuollon palveluita

- paihdepalvelut eivat tavoita nuoria alle 35—vuotiaita. He eivat hakeudu tarvitse-

miinsa palveluihin, eivatkd myéskaan pystyneet osallistumaan tahan kyselyyn
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- asukkaiden kohtaaminen kasvotusten on tarkeaa ja olennaista, jotta heita saa-
daan motivoitua osallistumaan kyselyihin, vaikka se onkin opinnaytetyon tai tut-

kimuksen tekijalle aikaa vievaa

- tdman opinnaytetydn tuloksista nousseet asukkaiden toiveet ja ajatukset palve-
luiden kehittymisesta asiakaslahtdisempaan suuntaan eivat nayttaisi olevat uu-

den mielenterveys- ja paihdelainsdadannon tavoitteista kaukana

- tarvitsemme entistd monipuolisempia paihdepalveluita edistamaan paljon palve-
luita tarvitsevien paihdeongelmaisten mahdollisuuksia kuntoutua ja edistamaan

heidan hyvinvointiaan.

Jatkossa olisi hyddyllista selvittdad minkalaisia palveluita Asunto ensin -asumisyksi-
kdissa asuvat asukkaat itse toivoisivat, jotta ne hyddyttaisivat heita kaikkein parhaiten.
Kyselyiden ja haastattelujen avulla tulisi selvittda tarkemmin minkalaiset palvelut tay-
dentaisivat Asunto ensin- periaatteella toimivien yksikdiden asukkaiden palveluntar-

vetta, jotta asuminen saadaan turvattua ja asunnottomuus estettya.

Jatkotutkimusten osalta ajattelemme, etta tutkittaessa paihteidenkayttajia on hyodyllista
jalkautua tdman kohderyhman pariin, tutkia, kuunnella ja havainnoida heita heidan
omassa asuinymparistossaan. Erityisesti nuorten paihteidenkayttajien palvelutarvetta
olisi hyodyllista jatkossa tutkia, jotta nuorten huumekuolemiin voidaan vaikuttaa. Tassa
tyossa omakohtainen kokemuksemme kohderyhman kanssa tydskentelysta auttoi
meitd kontaktin luomisessa vastaajiin ja madalsi kynnysta saada asukkaita yhteistyo-

hon.

Paihdepalveluiden tulisi vastata paihdeongelmaisten erityistarpeisiin ja huomioida hei-
dan toimintakykynsa mahdolliset rajoitteet, niin etta palveluihin hakeutuminen olisi

mahdollisimman joustavaa. Lakiuudistus lupaa tavoittaa tuen tarpeessa olevat entista
paremmin, parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja saavutettavuutta ja

antaa siten toivoa tulevaisuuden paihdepalveluiden suhteen.
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1(1)
Kyselyn saatekirje

Hei,

Olemme Noora ja Janita, opiskelemme Metropolian ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutusohjelmassa.

Talla hetkella tydstamme opinnaytetyétamme "Asunto ensin- asumisyksikon asukkaiden
kokemuksia paihdepalveluihin hakeutumisessa ja kohtaamisessa” ja tahan tarvitsemme

Sinun asiantuntijuuttasi.

Toivoisimme etta vastaisit lyhyeen kyselyymme, jonka tarkoituksena on kartoittaa Hel-
singin Paihdepoliklinikan asiakkaiden kokemuksia paihdepalveluihin hakeutumisesta ja

palveluissa koetusta kohtelusta. Jokainen vastaus on tarkea!

Tavoitteena on, etta opinnaytetydmme kautta saatua tietoa voisi hyédyntaa tulevaisuu-
dessa paihdepalveluiden kehittdmisessa kohti asiakaslahtdisempia ja toimivampia pal-

veluita.

Vastaaminen vie sinulta noin 15 minuuttia, sinulla on oikeus koska tahansa keskeyttaa
kysely. Kerattya aineistoa kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettdomasti, eika yksittaisia
henkilita voida valmiissa opinnaytetydssa tunnistaa. Materiaalia kasittelevat ainoastaan

me ja aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Vastailemme mielellamme kaikenlaisiin kysymyksiin, joita Sinulle nousee ja kerromme

lisdd opinnaytetydstamme.

Ystavallisin terveisin,

Janita Kannonkari Noora Reunanen

janita.kannonkari@metropolia.fi noora.reunanen@metropolia.fi
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Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Asumisyksikon asukkaiden kokemuksia paihde-
palveluiden saatavuudesta

Tutkimuksen tekijat: Janita Kannonkari, Noora Reunanen

Kuvaus tutkimuksesta: Kyseessa on Helsingin Ammattikorkeakoulu
Metropolian YAMK-opinnaytetyo. Tutkimus on maarallinen, jonka tar-
koituksena on kyselyn avulla selvittaa asunto ensin asumisyksikossa
asuvien kokemuksia Helsingin paihdepalveluiden saatavuudesta,
seka kohtaamisesta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa paih-
depalveluiden kehittamisessa asiakaslahtdoisempaan suuntaan.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuk-
sessa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumi-
nen ei vaikuta asiakassuhteeseeni. Olen myos tietoinen siita, etta tut-
kimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustan-
nuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havite-
taan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan kyselyn avulla ja antamiani
tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Annan myos luvan
minua koskevien asiakirjojen ja dokumenttien kayttoon ko. tutkimuk-
sessa. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen mil-
loin tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani tai
etta se vaikuttaa minun hoitoon tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Asukas kysely

Asunto ensin- yksikdiden asukkaille

Taustakysymykset:
sukupuoli

mies O nainen O
ika

O alle 25 vuotta

O 25-35 vuotta

O 36-45 vuotta

O 46-55 vuotta

O yli 56 vuotta

oletko Helsingin kaupungin paihdepalveluiden asiakas

olenO enole O

talla hetkella kayttamasi paihteet
alkoholi

kannabis

opiaatit

amfetamiini (muut piristeet)

rauhoittavat Iadkkeet (bentsodiatsepiinit)
LSD (tai muut hallusinogeenit)
lakka/gamma

muu:

opiaattikorvaushoito

1.Hakemasi hoidon tai palvelun sisalt6é
1.1 hain katkaisuhoitoa
kyla O enO
1.2 pyrin opiaattikorvaushoitoon
kyla O enO

O O O O O O O

O
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1.3 hain Iaakehoitoa
kylla O enO
Ympyroi seuraavissa kysymyksissa mielestasi sopivin vaihtoehto
1=taysin erimielta 2= jokseenkin erimieltéd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin samaa mielta

5= taysin samaa mielta

2. Palveluiden saatavuus
2.1 aukioloajat olivat minulle sopivat
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

2.2 paihdepoliklinikan Via-vastaanotolle oli helppo tulla
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

2.3 minulle nimettiin oma tyontekija
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

2.4 jatkohoito suunniteltiin minulle sopivaksi
1 2 3 4 5

tdysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

2.5 paasin haluamani ammattilaisen tapaamiselle
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

2.6 mikali et paassyt, kenen tapaamista olisit toivonut ( voit valita useamman)
sairaanhoitaja
sosiaaliohjaaja

[ahihoitaja

O O O O

laakari



3. Tyytyvaisyys palveluihin
3.1 palvelu vastasi hyvin tarpeitani
1 2 3 4 5

taysinerimietd O O O O O taysin samaa mielta

3.2 yhteisty0 sujui hyvin tyontekijan kanssa
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

3.3 sain osallistua hoitosuunnitelmaani koskevaan paatoksentekoon

1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

3.4 tyontekijalla oli riittavasti aikaa minulle
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

4. Kohtaaminen paihdepalveluissa
4.1 minuun suhtauduttiin hyvin
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta

4.2 tulin kuulluksi ja ymmarretyksi
1 2 3 4 5

taysinerimieta O O O O O taysin samaa mielta
4.3 mielipiteeni otettiin huomioon palveluita suunniteltaessa

1 2 3 4 5

tdysinerimielta O O O O O taysin samaa mieltd

5. Mitd muuta haluisit sanoa, toiveita, kehittdmisehdotuksia?
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