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Mielenterveyspalvelut ovat ahdingossa, mika nakyy myos asunnottomien palveluissa, erityi-
sesti paljon palveluita tarvitsevien asunnottomien keskuudessa. Mielenterveyden hairididen ja
paihdehairioiden samanaikaisuus on verrattain yleista. Noin puolella paihderiippuvuuteen sai-
rastuneista on myos mielenterveyden hairio. Ensisuojissa yopyneista 80-90 prosentilla on mie-
lenterveyden hairio ja 80 prosentilla paihderiippuvuus. Paihteiden, erityisesti huumeiden
kaytto on lisaantynyt ja kayttajakunta on yha nuorentunut Suomessa. Tama on johtanut myos
paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen lisaantymiseen. Vakavimpina paihdehaittoina voi-
daan mainita huumekuolemat, raaja-amputaatiot ja tartuntataudit.

Asunnottomuutta on Suomessa saatu vahennettya Euroopan tasolla ennatysvauhtia, tasta huo-
limatta ulkona ja ensisuojissa yonsa viettavia ihmisia oli vuoden 2022 lopussa lahes 500 ja pit-
kaaikaisasunnottomia noin 1 100 ja nuoria, alle 25-vuotiaita asunnottomia noin 800.

Nykyisellaan asunnottomuuspalvelut eivat tavoita kaikkia asunnottomia tai tuki on riittama-
tonta. Kokonaisuus palvelujarjestelmassa on toimimatonta ja koordinaatio tehotonta. Asunto
ensin -mallin edelleen kehittamiselle on tarvetta erityisesti paihde- ja mielenterveyspalvelui-
den osalta.

Asumisyksikoiden nykyinen tuki ei ole riittavaa, minka seurauksena palvelunkayttajien kyky
sitoutua palveluihin on vaikeaa. Nykyinen palvelun tarve kohdistuu yksilollisen tuen merkityk-
seen, palvelujarjestelman joustavuuteen ja asiakaslahtoisyyteen. Tarvetta on erityisesti eri-
koistuneemmille, pienemmille tuetun asumisen yksikoille, joissa on huomioitu asunnotto-
muusuhan taustalla olevat juurisyyt, kuten mielenterveyshairiot, riippuvuus-, somaattiset- ja
neuropsykiatriset sairaudet seka periytynyt huono-osaisuus, kulttuuriset tekijat kuten kielitai-
dottomuus ja epasosiaalinen elamantapa.

Olemme tehneet 2022-2023 vuosien aikana Attendolle kehittamistyota palveluasumismallista
asunnottomuuden vahentamiseksi aktiivisesti paihteita kayttaville ihmisille, joilla on myos
mielenterveyden haasteita. Kehittamistyota on tehty yhdessa moniammatillisen asiantuntija
tyoryhman kanssa. Attendolla tullaan kaynnistamaan Asunto ensin -mallin mukaisia asumisyk-
sikoita, joissa on otettu huomioon nykyinen palveluntarve ja asiakaslahtoisyys seka ajankoh-
taisuus. Tavoitteena on tuottaa yhteiskunnallisesti ja yksilon nakokulmasta vaikuttavia asu-
mis-, paihde- ja mielenterveyspalveluita.



Asiasanat: Asunnottomuus, Asunto ensin -malli, toipumisorientaatio, haittoja vahentava paih-
detyo
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Mental health services are in distress, which can also be seen in the homeless’ services,
especially among those who use the services a lot. The concurrence of mental health disorder
and addiction is relatively common. Approximately half of substance use disorder patients
suffer also from a mental illness. 80% to 90% of shelter overnighters have a mental disorder
and 80 % substance use disorder. Substance misuse, especially drug use, has increased in
Finland and the user base has gotten younger. This has resulted in the increase of substance
use related problems. The most serious substance related problems include drug-induced
deaths, limb amputations and infectious diseases.

Homelessness has been reduced in Finland in record speed, in spite of this the number of
people overnighting outside or in shelters at the end of 2022 was almost 500 and the number
of long term homeless was approximately 1 100. The number of young, under 25-year old
homeless was 800.

Currently the homeless’ services do not reach all the homeless or the support is inadequate.
The big picture in the service system does not work and the coordination is inefficient.
Further development of Housing first -model is needed, especially in relation to substance
abuse and mental health services.

The support of housing units is not adequate, which results to challenges in the service users’
commitment. The current need concentrates on individual support, flexibility in the service
system and customer-orientation. There is need especially for specialised, smaller units of
supposed housing, where the reasons for individual’s housing problems, such as mental health
issues, substance use related problems, somatic- and neuropsychiatric diseases as well as
inherited disadvantage and cultural issues, such as language proficiency or antisocial lifestyle,
are taken into consideration.

In 2022 and 2023 we have developed a service housing model for Attendo to reduce
homelessness within active substance users with mental health challenges. The model has
been conducted in collaboration with a multidisciplinary expert group. Attendo is launching
Housing first -model housing units, in which the current need for services as well as customer
orientation is taken into consideration. The aim is to produce societally and individually
effective housing, substance use and mental health services.

Keywords: Homelessness, Housing first -model, Recovery-oriented practice, Harm reduction
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1. Johdanto

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan tehtavana on edistaa jokai-
sen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjestamista (1999/731). Perustuslaki

(1999/731) turvaa jokaiselle oikeuden leipaan ja lampoon.

Terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoitus on muun muassa kaventaa vaestoryhmien terveys-
eroja niin, etta palvelut ovat laadultaan ja tavoitettavuudeltaan yhdenvertaiset. Lisaksi lain

tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta, perusterveydenhuol-
lon toimintaedellytyksia ja terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyota terveyden ja hy-

vinvoinnin edistamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 2021/1326.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadanto uudistui 1.1.2023. Uudistuksen tavoitteena on parantaa
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta
seka lisata asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaisia palveluja kaikissa ikaryhmissa. Lisaksi ta-
voitteena on yhdistaa mielenterveyteen, paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat palvelut selke-
ammin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka vahentaa naiden palvelujen kayttoon

liittyvaa leimaantumista. (STM n.d.)

Sote-uudistuksella taas tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten laskua seka
palveluiden laadun, saatavuuden seka saavutettavuuden parantamista. Hajanainen ja sekto-
roitunut palvelujarjestelma ei kykene tarjoamaan apua paljon palveluita tarvitseville asiak-
kaille tai potilaille. Monialainen eri toimijoiden valinen yhteistyo ja yhteistyorakenteiden luo-
minen tulisi edistamaan naiden asiakkaiden tilannetta sote-kentalla. (Rautiainen, Taskinen,
Rissanen 2020, 36.)

Paljon erilaisia palveluita tarvitsevalla yhteisasiakkaalla tarkoitetaan asiakasta, joka tarvitsee
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja monesta eri palveluista samaan aikaan. Tallaiset asiak-
kaat usein hyotyvat laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityisesti palveluista,
joilla pyritaan ennaltaehkaisemaan tai koordinoimaan paremmin kustannuksiltaan raskaiden

korjaavien palvelujen kayttoa. (Hujala, Taskinen 2020, 52-57.)

Lukumaarallisesti paljon palveluita tarvitsevat ovat pieni joukko, joka kuitenkin kuormittaa
useita sosiaali- ja terveyshuollon ja muiden viranomaisten seka kolmannen sektorin palveluja.
Palvelun kayttajille, jotka eivat taivu normeihin, normien mukaiset keskimaaraiset palvelut

eivat riita. (Ymparistoministerio 2022.)
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Suomalaisen palvelujarjestelman sisalla eri alojen erikoistuminen on johtanut liialliseen eriy-
tymiseen. Jokainen taho tarjoaa vain tietyn palvelun tai -hoidon eika yhteisasiakkaan palve-
lun saanti toteudu. Sote-palveluiden integraatioita suunniteltaessa asiakkaan tulisi olla kes-
keinen lahtokohta. Asiakkaan saaman palvelun tulisi olla ehea, oikea-aikainen, jatkuva ja sau-
mattomasti toteutettu kokonaisuus. Sujuvissa palvelukokonaisuuksissa erilaisia keinoja ja
osaamista yhdistettaisiin joustavasti asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi. Samalla toi-

minnan tulisi olla kustannustehokasta, laadukasta ja vaikuttavaa. (Hujala, ym. 2020, 52-57.)

Nykyisellaan mielenterveyspalvelut ovat ahdingossa, joka nakyy muun muassa asunnottomien
palveluissa ja paljon palveluita tarvitsevien asunnottomien hoidossa. Psykiatristen sairaala-
paikkojen nopeasta alasajosta on seurannut poliklinikkatyon ylikuormitus ja yha lyhyemmat
hoitojaksot, mika kaytannossa voi tarkoittaa potilaan kotiuttamista asunnottomaksi asumis-
paivystykseen. Myos ammattitaitoisen henkiloston saatavuushaasteet nakyvat asunnottomuus-

tyossa. (Ymparistoministerio 2022.)

Sote-osaamisen kehittamisen tarve kohdistuukin ammattilaisiin, jotka tyoskentelevat paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden parissa. Asiakaslahtoisyys, palvelujarjestelman tuntemus ja
monialainen yhteistyo tulevat tulevaisuudessa nousemaan keskeisiksi osaamistarpeiksi. Naiden
osaamisalueiden vahvistaminen ja paivittaminen tulee olemaan osa Sote-osaamisen kehitta-

mista. (Kangasniemi ym. 2017, 10.)

Asunnottomuuden etulinjassa tehtava tyo, marginaalissa elavien, palveluiden ulkopuolelle pu-
donneiden asunnottomien tavoittamisessa jalkautuvien ja etsivaa tyota tekevien toimijoiden
panos tarvitsee tuekseen koordinaatiota ja selvia palvelupolkuja, koska mielenterveys- ja
paihdehuollon palvelujen tavoitettavuudessa ja saatavuudessa asunnottomille on huomattavia

ongelmia. (Ymparistoministerio 2022.)

Asunnottomuus tilanteeseen vaikuttaa monet tekijat. Pienemmilla paikkakunnilla saatetaan
miettia ensisuojatyyppisia ratkaisuja, vaikka paikkakunnalla olisi suhteellisen pieni joukko
paihteita kayttavia asunnottomia ja tuki olisi jarjestettavissa Asunto ensin -mallin mukaisilla
ratkaisuilla. Suuremmilla paikkakunnilla palveluita on monipuolisemmin, mutta palveluiden
vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen vaikuttaa heikko koordinointi ja prosessinhallinta. Asiak-
kaita on yksikertaisesti vaarissa paikoissa suhteessa heidan tarvitsemaansa tukeen. (Ymparis-

toministerio 2022.)

Huumeita kayttavien asunnottomien maarista ei ole tarkkoja selvityksia, mutta etsivaa- ja jal-

kautuvaa tyota tekevien asiantuntijoiden arvioiden mukaan maarat ovat nousussa.
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Yliannostuskuolemien kasvu ja paihteita kayttavien ryhman nuorentuminen osoittavat ongel-
man vakavuuden. Huumeiden kaytto lisaa asunnottomuusriskia ja asunnottomuus taas vai-
keuttaa hoitoon paasya ja siihen sitoutumista. Ensisijainen vaihtoehto asumisratkaisuna talle
kohderyhmalle olisi intensiivisen tuen yhteisdasuminen. Vankien ja yhdyskuntaseuraamus-
asiakkaiden asunnottomuus on yha korkealla tasolla. Asunnon puuttuminen saattaa olla myos
syy, ettei henkiloa voida tuomita valvontarangaistukseen tai han ei paase valvottuun koeva-
pauteen. Hyvinvointialueiden tulisi varmistaa, etta soveltuvia asumisratkaisuja olisi tarjolla
oikea-aikaisesti. Asumispalveluita harkittaessa tulisi asettaa etusijalle toimijat, jotka voivat
asumisen lisaksi tarjota tyomahdollisuuksia. Paljon palveluita kayttavat asunnottomat kuten
esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmien kanssa elavat ja neuropsykiatrisista oireista
karsivat tarvitsevat asunnottomuusspesifeja palveluja, pienellekin ryhmalle voi olla perustel-
tua tarjota asumispalveluita vaikuttavuuden tehostamiseksi. Asunnottomuusspesifit ratkaisut
tarvitsevat tuekseen seka sosiaali- etta terveydenhuollon erikoistunutta ammattiosaamista ku-
ten riippuvuuspsykiatriaa ja sen nykyista tehokkaampaa hyodyntamista. Nama edella mainitut
intensiivista tukea tarvitsevat ryhmat lisaavat tarvetta Asunto ensin -mallin tarjonnalle. (Ym-

paristoministerio 2022.)

Asunnottomuus tyota tulee yha kehittaa paljon palveluita kayttavien ihmisten tarpeita vastaa-
maan. Haavoittuvassa asemassa olevien, paihde- ja mielenterveyshaasteiden parissa kamppai-
levien ihmisten aani jaa helposti kuulematta, taman vuoksi taman kohderyhman parissa tyos-
kentelevien tehtavana on tuoda heidan aanensa kuuluviin. Kehittamistyomme tarkoitus on en-
nen kaikkea pyrkia parantamaan taman kohderyhman mahdollisuuksia parempaan elamaan.
Kyseisella kohderyhmalla on paljon erilaisia haasteita elamassa. Kehittamistyomme pyrkii pal-
veluasumismallilla vastaamaan joihinkin naista haasteista Asunto ensin -mallin ja laajemman

tuen tarjoamisen muodossa.

Opinnaytetyossamme tulemme esittamaan kehittamistyomme tavoitteet ja tarkoituksen.
Tyomme etenee teoriaosioista kehittamistyon vaiheiden esittelyyn. Itse opinnaytetyon ra-
portti sisaltaa kehitettya palvelua ohjaavat periaatteet ja kaytanteet seka esitykset siita, mi-
ten konkreettisesti nama tulevat nakymaan Attendon asumispalveluissa. Itse tuotos on sijoi-

tettu tyomme loppuun liitteeksi.

2. Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus

Luvussa kaksi esittelemme kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteet seka kehittamiskysy-

myksen ja keskeiset kasitteet, jotka ohjaavat kehittamistyotamme.
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Taman opinnaytetyontarkoitus tarkoitus on tuottaa palveluasumismalli asunnottomuuden va-
hentamiseksi aktiivisesti paihteita kayttaville ihmisille, joilla on myos mielenterveyden haas-
teita. Tyomme on toiminnallinen kehittamistyo. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja
tuotteistaa yhdessa asiantuntijatyoryhman kanssa palveluasumismalli paljon palveluita tarvit-
seville, paihde- ja mielenterveyshairioiden kanssa elaville ihmisille. Tyomme on osa Attendon
paihdepalveluiden konseptointia seka tuotteistamista ja tama malli on osa laajempaa palvelu-
kokonaisuutta. Laajempana, yhteiskunnallisena tavoitteena on vahentaa asunnottomuutta
paljon palveluita tarvitsevien, paihteita kayttavien ihmisten keskuudessa. Opinnaytetyon ke-
hittamiskysymyksena on, minkalainen paihteiden kayton salliva mielenterveyskuntoutujille

suunnattu asumisyksikko Attendolle tulisi kehittaa.

Talla hetkella paihteetonta palveluasumista on tarjota mielenterveys- ja paihdekuntoutujille,
mutta jos paihteeton asuminen ei onnistu, joudutaan asukkaan vuokrasopimus usein purka-
maan ja asukas paatyy takaisin asunnottomaksi. Tuettua asumista Asunto ensin -periaatteella
paihteita kayttaville asiakkaille on tarjolla erityisesti paakaupunkiseudulla, mutta yhteisol-
lista tai ymparivuorokautista palveluasumista ei juurikaan. Valtakunnallisesti palveluiden saa-
tavuudella on eroja. Paihdepalveluiden kehittamisella pyritaan myos tasaamaan valtakunnalli-

sia eroja paihde- ja asumispalveluissa.

Yleisella tasolla kehittamistehtavana on paihdepalveluiden kehittaminen asumispalveluissa.
Toiminnallisen kehittamistyomme tavoitteeksi olemme asettaneet kaytannon toiminnan
opasta, jona opinnaytetyomme toimii. Opas tulee sisaltamaan ohjeistuksia ja kaytannon to-
teutusta Asunto ensin -periaatteella toimivasta palveluasumismuodosta. Opinnaytetyossamme
yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportti, jossa kuvataan kehittamisprosessia ja perustellaan
Asunto ensin -mallia ja sita ohjaavia orientaatioita. Olemme kayttaneet apuna asiantuntijoita

ja mallia on ollut kokonaisuudessaan rakentamassa asiantuntijatyoryhma.
Prosessi tullaan kuvaamaan tyoelamalahtoisesti vaihe vaiheelta.

Tutkimuksemme keskeiset kasitteet ovat asunnottomuus, paihderiippuvuus sairautena, Asunto

ensin -malli, toipumisorientaatio ja haittoja vahentava paihdetyo.

3. Paihteiden kaytto ja siita aiheutuvat haitat

Tassa luvussa avaamme pdihderiippuvuutta sairautena ja paihteiden kayton erityispiirteita
Suomessa. Keskitymme erityisesti huumeiden kaytosta aiheutuviin haittoihin huumeiden

ja sekakayton yleistymisen ja ndista johtuvien haittojen lisaantymisen vuoksi.
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Alkoholin kaytto on vahentynyt 2000-luvun alusta, vastaavasti muiden paihteiden kaytto on
lisaantynyt Suomessa. Valtionneuvosto on korostanut huumausainepolitiikassa perustason tyon
jatkamista ja kehittamista, eri toimijoiden valista yhteistyota, haittojen vahentamista seka

perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamista. (THL 2020, 4.)

Paihteiden kayttoon liittyy voimakas stigma eli hapean leima. Moni paihderiippuvuuteen sai-
rastunut henkilo kokee syrjintaa tyo- ja opiskeluyhteisoissa ja asumisessa. Stigman valtta-
miseksi kaytto yritetaan usein salata eristaytymalla, mika pahentaa stigman vaikutuksia ja
syrjaytymista. Stigman tiedetaan hankaloittavan myos palvelujen saantia ja palveluihin ha-
keutumista, koska palvelujen kayttoon liittyy leimaantumisen riski. Vaikka nakemykset paih-
deriippuvuudesta sairautena ovat vahvistuneet, moralisoivat aanet eivat ole kadonneet yh-
teiskunnallisesta keskustelusta. Erityisesti laittomien paihteiden kaytto on nahty ennemmin-
kin moraalisena kuin kansanterveydellisena kysymyksena. Huumeiden kayttoon liittyy myos
rakenteellista stigmaa eli kriminalisointi- ja rangaistuskaytantoja. (Jurvansuu, Rissanen 2021.)
Nykylainsaadanto ei pysty takaamaan yhtalaisia oikeuksia palveluihin ja hoitoon paasyyn kay-
ton rangaistavuuden vuoksi. Rangaistavuuden sijaan varhaista puuttumista, hoitoon ohjausta
ja ennalta ehkaisevaa- seka haittoja vahentavaa paihdetyota lisaamalla voidaan tehokkaam-
min vahentaa huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja seka yksilon etta yhteiskunnan nakokul-
masta. Huumeiden kayton kriminalisointi osaltaan tyontaa naita ihmisia yhteiskunnan ulko-
puolelle. Mielenterveyshairiot ja alle 25-vuotiaiden myrkytyskuolemat ovat lisaantyneet viime
vuosina, eika hepatiitti C-tartuntoja ole saatu laskemaan. HIV-tartuntojen maara on niin
ikaan lisaantynyt pistamalla huumeita kayttavien keskuudessa viime vuosina. (A-klinikkasaatio
2021.)

3.1. Paihderiippuvuus sairautena

Paihderiippuvuus on hoitoa vaativa sairaus. Kun paihteita kaytetaan, on riskina paihderiippu-
vuuteen sairastuminen. Paihderiippuvuus ei ole tietoinen valinta, vaan pakonomainen tarve
kayttaa paihteita. Riippuvuuden nakokulmasta ei ole myoskaan merkityksellista erotella paih-

teita haitallisiin tai vahemman haitallisiin aineisiin. (A-Klinikkasaatio 2021.)

Paihderiippuvuuteen sairastuneelle ihmiselle on ominaista paihteen jatkuva, usein toistuva ja
pakonomainen kaytto huolimatta siita aiheutuvista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista.
Paihderiippuvuuteen liittyy usein fysiologinen riippuvuus, joka ilmenee toleranssin kehittymi-
sena ja kayton lopettamisen jalkeen vieroitusoireina. Vieroitusoireet saavat henkilon usein
jatkamaan paihteiden kayttoa. Riippuvuus voi myos olla psykologista, jolloin paihteen tuot-
tama hyvan olon tunne saa jatkamaan paihteiden kayttoa. Psykologinen riippuvuus on yleista

kayton alkuvaiheessa. Psykologisella tasolla riippuvuus on pakonomainen keino vapautua
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henkilolle itselleen vaikeista tunteista kuten ahdistuksesta, hapeasta tai ulkopuolisuuden tun-
teesta. Traagista paihderiippuvuudessa on se, etta paihteiden jatkuva pakonomainen kaytto
lisaa taustalla olevia vaikeita tunnetiloja. Halustaan huolimatta paihderiippuvuuteen sairastu-
nut henkilo ei pysty vahentamaan tai lopettamaan kayttoa sen tuomista haitoista huolimatta.
Suurin osa paivasta kuluu paihteiden hankkimiseen, kayttoon tai kaytosta toipumiseen. (Duo-

decim Terveyskirjasto 2023).

Neurobiologisten tutkimusten mukaan huumausaineet vapauttavat aivoissa dopamiinia ja akti-
voivat mielihyvajarjestelmaa. Mielihyvan tavoittelu voi johtaa toistuvaan kayttoon jopa niin,
etta koettu mielihyvan tavoittelu syrjayttaa muut toiminnot ja henkilo toimii tahdon vastai-
sesti. (Aalto ym. 2018.)

Ymparistotekijat kuten asenteet, kaveripiiri ja huumeiden saatavuus voivat altistaa huumeko-
keiluille. Huono-osaisuus, turvattomuus lapsuudessa ja persoonallisuuden piirteet seka paih-
teiden varhainen kayttaminen ovat yhteydessa seka kokeiluihin etta kayttoon. Saannollisen
kayttamisen lisaksi perintotekijoilla nayttaisi olevan vaikutusta siihen eteneeko kaytto riippu-
vuustasoiseksi. Paihderiippuvuuden syntymiseen perintotekijoilla on arvioitu olevan jopa 50-
70 % vaikutus. (Aalto ym. 2018.)

Ongelmallisesti huumeita kayttavia ihmisia, voidaan kuvata yhteiskunnan huono-osaisiksi.
Vuonna 2017 asiakkaista, jotka hakeutuivat huumehoitoon, 49 % oli tyottomia, korkeintaan
peruskoulun suorittaneita 59 % ja vailla vakinaista asuntoa 22 %. Tulokset terveysneuvontapis-
teiden kyselyissa olivat saman suuntaisia. Huumeita kayttavien henkiloiden huono-osaisuus on
usein kasaantunut hyvinvointivajeeksi ja he ovat usein moniongelmaisia. Paihderiippuvuuden
lisaksi taustalta usein loytyy asunnottomuutta, toimeentulon haasteita ja mielenterveysongel-

mia seka muita terveysongelmia, kuten tartuntatauteja. (Ronka 2018, 16.)

Taman palvelunkayttajaryhman erityisena haasteena on palvelujarjestelmaan kiinnittyminen.
Monien ongelmien kanssa kampaileville, paihderiippuvuuteen sairastuneille asiakkaille hoito-
jarjestelman vaatimukset ovat usein liian vaativia, mika aiheuttaa palveluiden ulkopuolelle

jaamista ja hoitoon sitoutumattomuutta. (Ronka 2018, 16.)

3.2. Paihteet ja paihdetilanteen kehitys Suomessa

Suomessa on tehty historiaa alkoholin kulutuksessa seka 2000-luvun ensimmaisella etta toi-
sella vuosikymmenella. Suomalaisten alkoholin kulutus oli korkeimmillaan kautta aikojen
2000-luvun ensimmaisina vuosina. Tuolloin kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta
kohden oli 12,7 litraa vuodessa sataprosenttista alkoholia. Kahdessa sukupolvessa kokonaisku-

lutus oli yli kolmin kertaistunut. Huipun jalkeen kulutus on laskenut koko 2010-luvun. Vuoteen
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2017 mennessa kulutus oli vahentynyt 19 prosentilla kymmenessa vuodessa. Vastaavaa kulu-
tuksen laskua ei ole tapahtunut 100 vuoteen. (Tigerstedt ym. 2019. 251-252.) Riskikaytto on
kuitenkin edelleen yleista. Noin 13 prosenttia vaestosta kayttaa alkoholia niin, etta heilla on
kohonnut riski pitkaaikaisiin terveyshaittoihin. 13 prosenttia vaestosta vastaa yli 560 000:ta

suomalaista. (THL 2023.)

Alaikaisten ja elakelaisten alkoholin kulutus on poikennut suuresti vaeston enemmiston kulu-
tustrendeista. Alaikaisten alkoholinkaytto ja humalahakuinen juominen on vahentynyt vuosi-
sadan vaihteesta lahtien. Tutkimusten mukaan kayton vahenemiseen alaikaisten keskuudessa
on vaikuttanut saatavuuden kiristyminen, vanhempien asenteiden muutos ja alkoholin ja hu-
malan heikentynyt rooli aikaa vietettaessa saman ikaisten kanssa. 2010-luvulla myos taysi-
ikaisten nuorten alkoholin kaytto ja humalahakuinen juominen on kaantynyt laskuun. (Tiger-
stedt ym. 2019, 251-255.)

2010-luvulla alkoholin kayton lasku on nakynyt kaikissa ikaryhmissa, kuitenkin yli 50-vuotiailla
lasku on ollut vahaisinta. Elakelaisten keskuudessa alkoholin kayton yleistymiseen aina 2010-
luvulle asti vaikutti 1960- ja 1970-luvulla kostuneiden kohorttien ikaantyminen, elakelaisten
toimintakyvyn parantuminen, tulotason nousu ja elinajanodotteen nousu. Alkoholia kayttavien
naisten osuus tassa ikaryhmassa on lisaantynyt jatkuvasti, eivatka erot miehiin ole enaa suu-
ria. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta yli 65-vuotiailla miehilla humalahakuinen juominen on
yleisempaa kuin naisilla. Eurooppalainen vertailu osittaa, etta Suomessa kaytetaan alkoholia
harvemmin, mutta enemman kerralla. Suomi kuuluu itaiseen ja pohjoiseen juomiskulttuuriin,

jossa paihtyminen on keskeisessa roolissa. (Tigerstedt ym. 2019 251-255.)

Vaikka alkoholin kaytto onkin laskenut 2010 luvulta lahtien on muiden paihteiden kaytto li-
saantynyt. 1990-luvulla huumeiden kokeilu ja kaytto lisaantyi Suomessa merkittavasti. Tuota
aikaa kutsutaan yleisesti toiseksi huumeaalloksi. Ensimmainen huumeaalto sijoittuu 1960-70-
luvuille, jolloin kannabiksen kaytto yleistyi nuorisoliikehdinnan seurauksena. Toisen huume-
aallon seurauksena huumehaittoja vahentavia keinoja otettiin kayttoon. Ruiskujen ja neulo-
jen vaihto-ohjelmat ja korvaushoito alkoivat Suomessa 1997. Nama toimet tehtiin poliittisella
tasolla reaktiona kasvavaan huumeongelmaan. Ennen tata ei Suomessa ollut toimivia korvaus-
hoito-ohjelmia, mutta heroiinin kayton lisaantyminen oli sysays opioidiriippuvaisten hoidolle.
1990-luvun alussa vasta-argumentteja korvaushoidolle oli pelko laakkeiden ajautumisesta ka-
tukauppaan. 90-luvun puolenvalin jalkeen nama lieveilmiot eivat enaa juurikaan puhuttaneet
kriitikkoja. 2000-luvulla buprenorfiinia sisaltavasta korvaushoitolaake Subutexista on tullut
Suomen eniten paihteena kaytetty opioidi, se on syrjayttanyt heroiinin lahes kokonaan. Suomi
on poikkeuksellinen maa korvaushoitolaakkeiden vaarinkaytossa, vastaavaa ilmiota ei muualla
esiinny samassa mittakaavassa. Suomalaiselle huumekulttuurille on ominaista myos korkea

pistoskayton osuus. Vaarin kaytettyna buprenorfiinia kaytetaan pistamalla ja sita kaytetaan
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alkoholin ja rauhoittavien laakkeiden kanssa. Buprenorfiinin vaarinkaytto tulee ilmi kayttaja-

kyselyissa, hoitoon hakeutumisen syissa ja myrkytyskuolemissa. (Ronka 2018, 14-15.)

Suomessa arvioitiin olevan 31 100-44 300 amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kaytta-
vaa henkiloa vuonna 2017. Maara on lisaantynyt 2010-luvulla. Paihdehuollon huumeasiakkaista
71 % oli miehia ja asiakkaiden keski-ika oli 34-vuotta. Suomalaisessa paihdekulttuurissa kes-
keista on huumausaineiden ja alkoholin sekakayttd, noin puolet huumausaineita vuoden sisalla
kayttaneista kuluttaa myos alkoholia riskialttiilla tavalla. Huumeiden kaytto on lisaantynyt
Suomessa tasaisesti. Erityisesti kannabiksen ja metamfetamiinin kaytto 25-34-vuotiaiden
miesten keskuudessa on yleistynyt. (THL 2020, 26.) Myos huumeita ongelmallisesti kayttavien
maara on lisaantynyt 2010-luvulta lahtien. Yleisinta huumeiden ongelmakaytto on 25-34-vuo-
tiailla ja toiseksi yleisinta 35-44-vuotialla. Huomioitavaa on, etta 15-24-vuotiaiden ongelma-
kaytto on lahes yhta yleista kuin 35-44-vuotiailla. Nayttaakin silta, etta Suomessa on nuori su-
kupolvi amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttavia. 15-24-vuotiaiden joukko on suu-
rempi kuin koskaan aiemmin. Huumeiden kaytto aiheuttaa merkittavia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka huomattavia haittakustannuksia. (THL 2020, 38. Aalto, Alho & Niemela
2018.)

Huumeiden ongelmakayttoa esiintyy kaikkialla Suomessa. Alueellisesti paakaupunkiseudulle
sijoittuu noin kolmasosa kayttajista. Huumeiden kaytto on yleisinta Etela- ja Ita-Suomessa.
Oletettavasti huumeita on saatavilla eniten Etela-Suomessa, joka todennakoisesti houkuttelee

huumeita ongelmallisesti kayttavia muualta Suomesta. (THL 2020, 39.)

Jatevesitutkimuksella saadaan riippumatonta tietoa alueilla tapahtuvasta huumeiden kaytosta
alueellisesti ja reaaliaikaisesti seka pitkaaikaisseurantana. Huumetilanteen seuranta on mer-
kityksellista poliittisessa paatoksenteossa seka kartoitettaessa toimenpiteita muun muassa
paihdehaittojen ehkaisemiseksi. (THL 2023.)

Jatevesitutkimusta on tehty maailmanlaajuisesti noin 15 vuoden ajan. THL:n jatevesitutki-
muksen vaestopohja kasittaa nykyisin noin 60 prosenttia koko Suomen vaestosta. Huumeiden
kayttoa mitataan parillisina vuosina suurimpien kaupunkien ja niiden lahialueiden puhdista-
mattomasta jatevedesta. Korona-ajan ja sen jalkeisen yhteiskunnan avautumisen vuoksi teh-
tiin ylimaaraiset jatevesitutkimukset vuosina 2021 ja 2023 Helsingin, Espoon, Tampereen ja
Turun jatevesipuhdistamoilla. Vuonna 2022 toteutettiin laaja kerays parillisten vuosien ta-
paan maaliskuussa ja marras-joulukuussa. Tutkimuksissa on havaittu, etta eri huumausainei-

den kaytossa ja niiden muutoksissa todetaan merkittavia alueellisia eroja.

Huumeita kaytettaan enemman etelaisen Suomen suurissa kaupungeissa. Pitkan aikavalin tut-
kimuksissa kayton kasvu on ollut jatkuvaa, aina vuoden 2021 alkupuolelle asti. Amfetamiinin,

metamfetamiinin, MDMA:n ja kokaiinin yhteenlasketut kayttomaarat ovat olleet
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kolminkertaiset verrattuna vuoteen 2012, jolloin jatevesitutkimukset aloitettiin Suomessa.
Amfetamiinia kaytetaan laajasti koko maassa ja kayton kasvu on jatkunut aina 2021 vuoteen
asti. Vuonna 2022 ja 2023 alkupuolella amfetamiinin kaytto on Helsingissa ja sen lahialueilla
kuitenkin pysynyt matalalla, mutta kokaiinin kayttomaarat ovat lahteneet voimakkaaseen kas-
vuun. (THL 2023.)

Huumeiden kayton lisaksi opioidikorvaushoito- ja kipulaakkeena kaytetyn metadonin maarat
eivat ole muuttuneet koko seurantajakson aikana. Viime vuosin muuntohuumeiden, kuten ka-
tinonien alfa-PVP:n, alfa-PHP/alfa-PHiP:n kaytto on lisaantynyt. Kaytto on painottunut paa-
kaupunkiseudulle ja sen lahialueille. (THL 2023.)
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3.3. Paihteiden kaytosta aiheutuneet haitat ja haittakustannukset

Alkoholia juodaan huomattavasti harvemmin kuin aiemmin, mutta vaikka juomiskerrat ovat
vahentyneet maarat kayttokertaa kohden ovat lisaantyneet. Viimeisen viidenkymmenen vuo-
den aikana alkoholin kulutus ja siita johtuvat haitat ovat lisaantyneet. Erityisesti kroonisten
sairauksien maara on noussut. Vaikka alkoholin kulutus ja alkoholin aiheuttamien maksasai-
rauskuolemat ovat vahentynyt vuoden 2007 jalkeen, maksasairauskuolemien maara on yha
noin tuhannessa tapauksessa vuosittain. Alkoholiin liittyvat tapaturmaiset ja vakivalta taustai-
set kuolemat ovat kuitenkin vahentyneet huomattavasti vuoden 2007 jalkeen. Huomioitavaa
kuitenkin on, etta yli 60-vuotiaiden kuolemaan johtaneiden alkoholiperaisten sairauksien

maara on jatkanut kasvuaan 2010- luvulla. (Makela ym. 2019, 24.)

Vaikka alkoholin kayton haitat ovatkin olleet laskussa 2000-luvun alusta lahtien, ovat huumei-
den kaytto ja huumeiden kaytosta aiheutuneet haitat lisaantyneet koko 2000-luvun. Suurella
osalla huumeita pitkaan pistaneista on C-hepatiittitartunta. Vuonna 2019 myrkytys-kuolemati-
lastojen mukaan huumeisiin kuoli 189 henkiloa, vuonna 2016 vastaava luku oli 133. Huumaus-
ainerikollisuus ja tuomittujen vankien maara on myos lisaantynyt viime vuosina. (THL 2020,
4.) Vaarinkayton haitat nakyvat myos lisaantyneina suonitulehduksina, jotka ovat johtaneet

niin ikaan lisaantyneisiin raaja-amputaatioihin. (Ronka 2018, 15).

Vuosituhannen vaihteessa 250 henkiloa sai HIV -tartunnan pistoshuumeista, tuolloin tilanne
vaikutti silta, etta tartunnan saattavat levita, mutta tilanne saatiin hallintaan. Vuosituhannen
vaihteen jalkeen tilanne on ollut hyva, paihteita kayttavien hoitovasteet ovat olleet hyvat ja
he eivat levita uusia tartuntoja. Vuosina 2013-2018 todettiin ainoastaan kaksi pistoshuumei-
den aiheuttamaa tartuntaa Suomessa. Kuitenkin viimeisen viiden vuoden aikana luku on nous-
sut 22 tartuntaan. Luku ei ole kovin suuri, mutta taustalla on huoli tartuntojen lisaantymi-
sesta silla, joka vuosi ilmenee yli 1000 uutta C-hepatiittitartuntaa. Aina kun C-hepatiitti tart-

tuu, voi myos HIV tarttua, jos samoissa pistosvalineissa on Hl-virusta. (Toikkanen 2023.)

Alkoholin ja paihteiden kaytosta aiheutuu haittoja kayttajan lisaksi muun muassa yhteiskun-
nalle. Alkoholin ja huumeiden kayton haittakustannukset voidaan jakaa valittomiin ja valilli-
siin seka aineettomiin kustannuksiin. Valittomilla kustannuksilla tarkoitetaan kustannuksia,
jotka aiheutuvat yhteiskunnalle, yrityksille ja kotitalouksille paihteiden kaytosta. Tallaisia
ovat esimerkiksi alkoholin kayttoon liittyvien sairauksien hoito terveydenhuollossa. Valillisiin
kustannuksiin kuuluvat muun muassa tyo- tai tuotantopanoksen menetyksen arvo esimerkiksi
ennen aikaisen kuoleman tai sairauden vuoksi. Aineettomia kustannuksia, kuten kipua ja kar-
simysta kayttajalle itselleen ja laheisille on vaikea arvioida ja mitata rahallisesti. (Jaaskelai-
nen 2012, 1.)
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Huumeiden kaytosta aiheutuvista valittomista haittakustannuksista sosiaalihuollon kustannuk-
set ovat suurimmat, noin 93-124 miljoonaa euroa, joista paihdehuollon osuus oli 67 miljoonaa
euroa. Kustannukset ovat lisaantyneet noin 21 prosenttia vuodesta 2014 vuoteen 2020, jatku-
vasti kasvaen. Muita kustannuksia on seurannut jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta noin
99 miljoonaa euroa, oikeuslaitosten ja vankiloiden haittakustannuksista 63-65 miljoonaa eu-

roa, terveydenhuollon kustannuksista 37-56 miljoonaa euroa. Suurimpana yksittaisena kustan-
nuksena terveydenhuollon puolella, 26 miljoonaa euroa, aiheutui huumeiden kayttoon liitty-

vien sairauksien hoidosta psykiatristen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. (THL 2020, 26.)

Alkoholin kaytosta aiheutuneita valillisia kustannuksia on arvioitu viimeksi 2012. Tuolloin al-
koholin kaytosta aiheutuneita haittakustannuksia muodostui yhteiskunnalle runsaat kaksi mil-

jardia euroa. Valillisia kustannuksia oli liki 940 miljoonaa euroa. (THL 2022.)

3.4. Paihteisiin liittyvat kuolemat

Kesakuussa 2022 julkaistu EMCDDA:n eli Euroopan unionin huumeseurantakeskuksen (The Eu-
ropen Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiciton) huumeraportti, kuvaa nuorten huume-
kuolemia Euroopassa. Yuonna 2020 huumausaineisiin Suomessa kuoli 258 henkiloa, joista nuo-
ria, alle 25-vuotiaita henkiloita oli yhteensa 76. (EMCDDA 2023.)

Vuonna 2021 huumausaineisiin kuoli Suomessa yhteensa 287 henkiloa tilastokeskuksen mu-
kaan. Edellisvuoteen 2020 verrattuna huumausainekuolemat lisaantyivat 29 henkilolla. Mit-
tauksia huumausainekuolemista on tehty Suomessa vuodesta 2006 alkaen ja vuoden 2021 tulos
oli mittaushistorian suurin luku. Vuonna 2021 eniten ovat lisaantyneet 30-44-vuotiaiden henki-
loiden kuolemat ja huumausaineisiin kuolleiden mediaani-ika nousi aiemmasta 31-vuodesta
35-vuoteen. Mittaustuloksissa oli nahtavissa, etta erityisesti 15-29-vuotiaiden henkiloiden
huumausainekuolemat olivat laskussa. Tilastoista on myos luettavissa se, etta vuoden 2021
kuolemissa kaikissa ikaluokissa miehia kuoli enemman huumausaineisiin kuin naisia, poikkeuk-
sena ainoastaan yli 65-vuotiaat, joissa naiskuolleisuus oli isompi. Vuonna 2021 huumausainei-
siin kuolleista henkiloista naisia oli 72 kpl ja miehia 215 kpl. Edellisvuotta kaytettaessa ver-
rokkina naisten huumausainekuolemat lisaantyivat vahan miehia enemman, mutta siita huoli-
matta huumausainekuolemista on edelleen kolmeneljas osaa miehia. Tilastollisesti on myos
nahtavilla, etta miehet kuolevat naisia hieman aiemmin ialtaan huumausaineisiin. Ero on kui-
tenkin kuroutunut aiemmista vuosista. Vuonna 2021 huumausaineisiin kuolleiden keski-ika oli
miehilla 34 vuotta ja naisilla 36 vuotta. Miehia kuoli vuonna 2021 huumausaineisiin eniten 20-

34-vuotiaiden ikahaarukassa ja naisissa 25-39-vuotiaiden ikahaarukassa. (Tilastokeskus 2022.)
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Verrokkina, alkoholista johtuvia kuolemia vuoden 2021 aikana oli noin 1700, joista 1300 oli
miehia ja 400 naisia. Tama oli lahes saman verran kuin vuotta aiemmin. Alkoholi aiheutti 3

prosenttia kaikista kuolemista. (Tilastokeskus 2022.)

Huumausainekuolemia tutkittaessa ja tilastoitaessa kuolemat luokitellaan arvioidun vaikutta-
van aineen mukaan. Tutkimuksissa on havaittu, etta suurimpaan osaan huumausainekuole-
mista on liittynyt useamman aineen yhtaaikainen kaytto. Tutkimuksissa on tehty havaintoja,
jotka ovat osoittaneet, etta huumausaineen osuus kuolemaan on ollut merkittavin, mutta
huumausaineiden lisaksi on kaytettyna ollut myos esimerkiksi alkoholi ja/tai psyykenlaakkeet.
Yha useampi huumausainekuolema on siis luokiteltu moniainemyrkytykseksi tilastoissa. 2021
vuoden huumausainekuolemissa merkittavin vaikuttava aine oli jokin opioidi 70 %:ssa kuole-
mista. Suurin osa vuoden 2021 huumausainekuolemista oli tahattomia tapaturmaisia kuole-
mia. Nama johtuivat valtaosassa tapauksista huumausaineiden ja laakeaineiden yhteiskay-
tosta. Valtaosassa tapauksista vaikuttavana aineena oli buprenorfiini mika on synteettinen

laakeopioidi.

Tilastoista on luettavissa, etta vuonna 2021 useampi kuin joka kahdeksas huumausaine-
kuolema oli itsemurha. Yhteensa neljakymmenta itsemurhaa tehtiin huumausaineilla tai huu-
mausaineiksi luokiteltavilla laakkeilla. Maara naissa kuolemissa oli kolmetoista enemman kuin
edellisena vuonna 2020. Miesten osuus itsemurhissa huumausaineilla kaksinkertaistui. Vuonna
2020 huumausaineitsemurhia oli kaksitoista kappaletta ja vuonna 2021 kaksikymmentanelja
kappaletta. Ennen vuotta 2020 naisia kuoli enemman huumausaineitsemurhiin. Vuonna 2021
kuusikymmentaprosenttia huumausaineitsemurhan tehneista oli miehia. Huumausaineiden pit-
kaaikainen kaytto seka huumausaineriippuvuuteen liittyvat kuolemat ovat kasvaneet viime
vuosien saatossa yleisesti. Mittaustuloksissa edella mainittuja kuolemia on ollut 2010-luvun
puolesta valin alkaen edellisia vuosia enemman. Huumausaineriippuvuuteen liittyvia kuolemia
oli yli viisikymmenta vuonna 2021. Lahes poikkeuksetta nama kaikki aiheutuivat sekakaytosta,
eli monen aineen yhteiskayton aiheuttamista kuolemaan johtavista vaikutuksista. (Tilastokes-
kus 2022.)
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Huumausainekuolemat 2006-2021 (EMCDDA:n maaritelma)
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KUVA 2: Huumausainekuolemat 2006-2021 (Tilastokeskus 2022)
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Huumausainekuolemat ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2021
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KUVA 3: Huumausainekuolemat ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2021 (Tilastokeskus 2022)

3.5. Huumekuolemien ehkaisymalli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on nimennyt paajohtaja Markku Tervahaudan paatok-
sella huumekuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhman (HEAR) vuosiksi 2021-2023. Asiantuntija-
ryhman tarkoituksena oli selvittaa mita keinoja olisi mahdollisesti kaytettavissa huumekuole-
mien ehkaisemiseksi Suomessa. Asiantuntijatyoryhmaa ovat taydentaneet lisaksi vakituiset
asiantuntijavieraat ja yhteistyossa heidan kanssaan on THL:ssa koostettu tyopaperi, jonka

keskeisimmat toimenpiteet huumekuolemien ehkaisyksi on esitetty alla. (THL 2022.)

Kuten aiemmissa kappaleissa olemme esittaneet ja tuoneet julki sen, etta huumeiden kaytto
ja kokeilu ovat lisaantyneet tasaisesti. Tata kautta myos huumeiden kayton seurauksena kul-

kevat haitat, pahimmillaan kuolemaan johtavat ovat olleet myos kasvussa.

Ensimmaisena keinona listaukseen tyoryhma on nostanut opioidikorvaushoidon. Perustuen sii-

hen, etta taman on tutkittu ja todettu olevan erittain tehokas hoitomuoto ja yksi tarkeimpia

36
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menetelmia huumausainekuolemien ehkaisyyn. Olisi erittain tarkeaa, etta jokainen opioideja
ongelmallisesti kayttava henkilo saadaan hoidon piiriin todella matalalla kynnyksella alkavalla
korvaushoitoarviolla. Itse hoidon tulisi alkaa heti diagnosoinnin tekemisen jalkeen. Opioidikor-
vaushoidon jatkuvuus tulisi myos taata hoitoon tulevalle henkilolle. Seuraavana toimenpi-
teena asiantuntijatyoryhma suosittelee erillislain saatamisen maaraamista liittyen siihen, etta
valvotut kayttotilat mahdollistuisivat. Tyoryhma on lisaksi katsonut, etta huumausaineongel-
mista karsivien ihmisten tulee tavoittaa kaikkialla Suomessa matalankynnyksen terveysneu-
vontapalvelut helposti ja kattavasti. Tyoryhman suosituksena on myos ollut, etta yliannostus-
kuolemia ehkaisevan naloksonin saatavuutta helpotettaisiin ja sen saanti mahdollistuisi opi-
oideja kayttavien henkiloiden kanssa tyoskenteleville henkiloille ja myos kotiin vietavaksi sii-

hen liittyvan ensiapukoulutuksen kanssa. (THL 2022.)

Asiantuntijaryhma pitaa tarkeana tietoa lisaavan viestinnan kohdentamista eri kohderyhmille,
joita ovat huumeita ongelmallisesti kayttavat, huumeita kokeilevat tai satunnaisesti kayttavat
ihmiset, nuoret henkilot seka koko vaesto. Luottamusta asiakkaiden ja henkilokunnan seka vi-
ranomaisten valilla tulisi kasvattaa, jotta kynnys esimerkiksi yliannostustapauksissa avun ha-
lyttamiseen laskisi. (THL 2022.)

Alan asiantuntijat suosittelevat, etta kaikilla sektoreilla tulisi vahvistaa yhteistyota poliisin
kanssa. Toimien tavoitteena on, etta huumeita kayttavien ihmisten luottamus viranomaisiin
vahvistuisi, heidat kohdattaisiin inhimillisemmin ja hoitoon ohjaus olisi parempaa. Jotta nega-
tiiviset asenteet paihdeongelmiin, paihteita kayttaviin ihmisiin ja paihdepalveluihin muuttui-
sivat, tulee edelleen jatkaa tyota kielteisten ja virheellisten kasitysten muuttamiseksi paihde-

palveluissa ja koko yhteiskunnassa. (THL 2022.)

Edella mainittujen toimenpiteiden lisaksi paihdeongelmiin, paihteita kayttaviin ihmisiin ja
paihdepalveluihin liittyvien virheellisten ja kielteisten kasitysten vahentamiseksi on jatket-
tava aktiivista tyota. Paihteidenkayttajiin kohdistuvien kielteisten asenteiden ja ennakkoluu-
lojen vahentaminen on tarkeaa, niin paihdepalveluissa kuin koko yhteiskunnassa. Kaikkia
edella mainittuja toimenpiteita suunniteltaessa ja kehittaessa tulee kuulla palvelua kayttavia
asiakkaita. (THL 2022.)

3.6. Paihteet ja mielenterveyden hairiot

WHO (2014) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen tunnistaa ky-
kynsa, pystyy selviytymaan normaaleista elamaan kuuluvista stressaavista tilanteista ja pystyy
tyoskentelemaan tuloksellisesti seka ottamaan osaa yhteisonsa toimintaa. Mikali yksilolla on
mielenterveyden haasteita, mitka aiheuttavat karsimysta, madaltavat toimintakykya ja jonka

oireet ovat pitkakestoisia, voidaan yksilolle asettaa mielenterveyden hairion diagnoosi.
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Riippuvuuksilla kuten, paihderiippuvuudella ja laakeriippuvuudella on tautiluokitus. Suurinta
osaa psyykkisista sairauksista ja oireista voidaan hoitaa, mukaan lukien paihdehairiot ja paih-
teiden riskikaytto. (STM 2020, 19.)

Mielenterveyden hairididen ja paihdehairioiden samanaikaisuus on verrattain yleista. Alkoholi-
riippuvuuteen sairastuneista noin 40 %:lla on jossain vaiheessa elamaa jokin paihteista riippu-
maton mielenterveyden hairio. Huumeita kayttavien keskuudessa vastaava luku on yli 50 %.
Lukua voidaan ajatella myos toisin pain. Noin 30 % mielenterveyden hairigita sairastavilla on
jossain elamansa vaiheessa myos paihdehairio. Joillekin mielenterveyden hairigille saman ai-
kainen paihdehairio on yleisempaa. Muun muassa noin puolella skitsofreniaa tai kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavista on jossain elamansa vaiheessa myos paihdehairio. (Aalto
2017.)

Mielenterveysasiakkaita asumispalveluissa on noin 7 500 ja paihdehuollon asumispalveluissa
noin 6 000 asiakasta. Ensisuojissa yopyneista asunnottomista 80-90 %:lla on jokin mielenter-
veyden hairio, 80 % paihderiippuvuus ja yli 10 % psykoosisairaus. Lahes 80 % vangeista on jokin
mielenterveyden hairio, yleisimpina mainittakoon paihderiippuvuus tai persoonallisuushairio.
(STM 2022, 34-35.)

Aallon (2017) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa on kiinnitettava huomiota seka paih-
dehairion etta mielenterveyden hairion hoitoon. Paihteet yllapitavat ja usein heikentavat
psyykkista vointia, minka vuoksi paihderiippuvuuden hoito on tarkeaa ja usein ensisijaista.
Mielenterveyden hairioiden hoito ei onnistu parhaalla mahdollisella tavalla, jos paihdehairio
ei ole riittavasti hallinnassa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa on aiemmin vallinneet jak-
sottaiset tai rinnakkaisen hoidon mallit, naissa malleissa on kaksi erillista hoitotahoa: paihde-
poliklinikat ja psykiatrian poliklinikat. Nykyaan lisaantyvissa maarin kaksioisdiagnoosipotilai-
den hoidossa on otettu kayttoon integroitu hoitomalli, jossa sama tyoryhma hoitaa molempia
ongelmia. Erityisesti vaikeimmissa mielenterveyden hairioissa tarvitaan usein integroitua hoi-

toa.

Psykooseja sairastavat elavat noin 15-20 vuotta muuta vaestoa lyhyemman elaman. Vakavista
paihdehairioista karsivat ihmiset kuolevat noin 20 vuotta aiemmin muuhun vaestoon verrat-
tuna. (STM 2020, 28.)

4. Asunnottomuus Suomessa

Tassa luvussa kerromme asunnottomuustilanteesta ja sen kehityksestad, lisaksi tuomme

esille asunnottomuustyon historiaa, nykypdivaa ja tulevaisuuden nakymia.
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Asunnottomuuden maarittelylla on eroja kansainvalisesti. Kapeimmillaan asunnottomiksi on
maaritelty ulkona ja yo majoituksessa asuvat. Suomessa asunnottomaksi maaritellaan myos

henkilot, jotka ovat vailla vakinaista asuntoa. (Kostiainen, Laakso 2013, 26, Saari 2015, 23.)

Asunnottomien maaraa Suomessa vuosittain kartoittaa Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus
(ARA). Kartoitusta on tehty kunnille osoitetuilla kyselyilla. Naissa kyselyissa asunnottomiksi on
luettu ulkona, tilapaissuojissa ja yo majoituksissa yon viettavat seka asunnon puutteen vuoksi
laitoksissa oleskelevat. Asunnottomiksi on myos maaritelty tilapaisesti sukulaisilla ja ystavilla

oleilevat seka vapautuvat vangit. (Harju ym. 2019, 43.)

Suomessa on 3 686 asunnotonta vuoden 2022 lopussa. Asunnottomuutta on saatu vahennettya
Suomessa Euroopan tasolla ennatysvauhtia. Silti kuitenkin edelleen ulkona, porrashuoneissa ja
ensisuojissa asuu 492 ihmista. Vuoden 2022 lopulla Suomessa oli tilastoiden mukaan 1 133 pit-
kaaikaisasunnotonta. Laskua tata edelliselta vuodelta eli vuonna 2021 oli 185 henkiloa. Nuo-
ria, alle 25-vuotiaita asunnottomia oli 815 vuoden 2022 lopussa. Helsingissa ja Espoossa asun-
nottomuus on vahentynyt edelliseen vuoteen verrattuna, muissa suurissa kaupungeissa asun-
nottomuus lisaantyi tai pysyi ennallaan. Asunnottomuutta esiintyy 96 kunnassa (Vva Ry 2023,
ARA 2023.)
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KUVA 5: Asunnottomat 2000-2022 (ARA 2023)

4.1. Asunnottomuuden syyt ja asunnottomuustyo asunnottomuuden poistamiseen Suomessa

Riskitekijoiksi asunnottomuudelle voidaan erottaa nelja laajaa kategoriaa. Ensimmainen kate-

goria, rakenteelliset syyt kuten koyhyys, tyottomyys ja asuntomarkkinat vaikuttavat
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asunnottomuuteen. Toiseen kategoriaan kuuluvat institutionaaliset tekijat, kuten palveluiden
riittamattomyys tai toimimaton koordinointi palveluissa. Kolmas kategoria kasittaa ihmissuh-
detekijat kuten erot, perheen sisalla tapahtuva vakivalta tai puolison kuolema. Viimeinen nel-
jas kategoria sisaltaa yksiloon itseensa liittyvat tekijat kuten paihderiippuvuuteen sairastumi-
sen tai muut psyykkiset tai fyysiset sairaudet. Lahes kaikkia asunnottomuudesta karsivia yh-

distaa pienituloisuus tai tyottomyys. (Kostiainen, Laakso 2013, 30.)

Suurin osa asunnottomista oleilee paakaupunkiseudulla ja muissa suurissa kaupungeissa. Paih-
teiden kaytto nayttelee suurta roolia asunnottomuuden taustalla. Nykyaan mukana on monien
paihteiden sekakayttoa ja mielenterveysongelmia, piiloasunnottomuuden maara on myos li-
saantynyt. Vuonna 2007 Matti Vanhasen hallituksen hallitusohjelmaan kirjattiin pitkaaikais-
asunnottomuuden vahentamisen ohjelma. Ohjelman pohjalta perustettiin asiantuntijoista
koostuva tyoryhma etsimaan keinoja pitkaaikaisasunnottomuuden poistamiseksi. Asiantuntija
tyoryhman laatimassa raportissa mainittiin ensimmaisen kerran Asunto ensin -mallin periaat-
teellinen sisalto. Ryhma ehdotti, etta perinteisesta asunnon ansaintaperiaatteesta tulisi siir-
tya asunto ensin -periaatteeseen. Ansaintaperiaate viittaa ehtoihin asunnon saannin edelly-
tyksista, kuten paihteettomyyden ja palveluiden vastaanottamisen. (Fredriksson, Kaakinen
2018, 113, 115-116.)

Asunnottomuustyo jatkuu edelleen. Marinin hallitusohjelmaan kirjattiin tavoitteeksi asunnot-
tomuuden puolittuminen vuoteen 2023 mennessa. Asunnottomuuden vahentymiseen seka
poistumiseen on kaynnistetty yhteistyoohjelmia kaupunkiseutujen, jarjestojen ja palvelun-
tuottajien kesken. Asunto ensin -periaate nayttelee suurta roolia asunnottomuustyossa.
Asunto ensin- periaatteen kaytannon toteutusta vaikeuttaa Ymparistoministerion kesakuussa
julkaistun asunnottomuusohjelmien arviointiselvityksen riittamattomat sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edullisten vuokra-asuntojen vahyys paakaupunkiseudulla ja muissa suurissa kasvukes-
kuksissa luovat haasteita asunnottomuustyossa. Toinen asunnottomuuden vahentamiseen liit-
tyva haaste on, ettei asunnottomuustyo ole vakiintunut kuntien toimintaan. (Ymparistominis-
terio 2022.)

4.2. Asunnottomuustyon nykytilanne ja tulevaisuuden kehittamistyon tarve

Valtakunnallisesti tullaan aloittamaan ohjelma valtioneuvoksen paatoksella, jonka tarkoituk-
sena on havittaa nykyisenlainen asunnottomuus vuoteen 2027 mennessa. Ohjelman tavoit-
teena on myos keskittya asunnottomuuden ennaltaehkaisemiseen ja sen keinoihin. (Ymparis-

toministerio 2022.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan voidaan todeta, etta asunnottomuuden poistaminen on

taloudellisesti perusteltu investointi. Suomessa kustannusvaikuttavuusarviointi on tehty
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viimeksi vuonna 2011. (Ymparistoministerio 2022.) Avaamme tata tutkimusta myochemmin

tassa opinnaytetyossa.

Todettakoon kuitenkin tassa yhteydessa, etta asunnottoman henkilon asumisen ja tuen jarjes-
tamisella yhteiskunta saastaa minimissaan 15 000 euroa/henkilo/vuosi. Kansainvaliset tutki-
mukset saastoista ovat saman suuntaiset. Kustannustehokkain tapa on asunnottomuuden en-

naltaehkaisy, jossa asumisneuvonnan rooli on keskeinen. (Ymparistoministerio 2022.)

Ymparistoministerion selvitysraportissa (2022) asiantuntijatyoryhma esittaa kaytannon koke-
mukseen perustuvia nakemyksia tamanhetkisesta asunnottomuustilanteesta Suomessa ja pal-
veluntarpeesta. Tyoryhma esittaa ratkaisuksi soveltuvia asumisratkaisuja, silla nykyiset palve-
lut eivat tavoita asunnottomia tai tuki on riittamatonta. Tyoryhma tuo esille myos huolen ko-
konaisuuden toimimattomuudesta ja tehottomasta koordinaatiosta seka Asunto ensin -mallin
rappeutumisesta. Erityisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden riittamattomyys ja jarjestel-
man kyvyttomyys vastata taman kohderyhman palvelun tarpeeseen nahdaan isona ongelmana.
Asumisyksikot, joissa tuki ei ole riittavaa, eivat pysty ongelmaa ratkaisemaan, minka seurauk-
sena palvelunkayttajia ei onnistuta kiinnittamaan asumispalveluihin. Nykyisessa palvelun tar-
peessa kasvattaa merkitysta vahvasti yksiloidylle tuelle, asiakaslahtoiseen tyohon seka palve-
lujarjestelman sovitettavuuteen tarvittaviin palveluihin. Tarvitaan erikoistuneempia tuetun
asumisen yksioita, joissa on pieni asukasmaara, joissa korostuu vahvan yksilollisen tuen merki-
tys, palvelujarjestelman joustavuus ja asiakaslahtoisyys, ottaen huomioon asunnotto-
muusuhan taustalla olevat riskit, kuten mielenterveysongelmat, riippuvuussairaudet, neuro-
psykiatriset sairaudet ja somaattiset sairaudet, periytynyt huono-osaisuus, kulttuuriset tekijat
kuten kielitaidottomuus ja epasosiaalinen elamantapa. Riskia asunnottomuuteen lisaa toimi-
maton palvelujarjestelma, joka ei kohtaa palvelun tarpeessa olevia henkiloita. (Ymparistomi-
nisterio 2022.)

Syita palvelujarjestelman kyvyttomyyteen kohdata palvelun kayttajia on esitetty olevan muun
muassa palveluiden ylikuormittuneisuus ja koordinoinnin heikkous. Riskiryhmaan kuuluvat pal-
veluiden ulkopuolelle jaaneet syrjaytyneet asunnottomat, pyorooviasiakkaat, paihderiippu-
vuuteen sairastuneet, psykoosioireiset, neuropsykiatrisia oireita omaavat, traumataustaiset,
rikostaustaiset, vakivaltaisesti ja haastavasti kayttaytyvat, laitostaustaiset jalkihuollon nuo-
ret, maahanmuuttajataustaiset seka somaattisesti ja fyysisesti monisairaat henkilot. Jotta
edella mainitut kohderyhmat voidaan tavoittaa ja kiinnittaa palveluihin tyoryhma ehdottaa
palveluiden edelleen kehittamista hyvinvointialueilla. Yhdeksi osa-alueeksi palveluiden kehit-
tamisessa on nostettu Asunto ensin -mallisten yksikoiden edelleen kehittaminen. Paljon palve-
luita tarvitseville asukkaille soveltuvat parhaiten pienet, noin 20-paikkaiset yksikot, joiden
henkilokunnalla on vankka paihde- ja mielenterveysosaaminen. Mikali yksikot ovat isompia,
voidaan palvelua yksikon sisalla profiloida ja luoda pienempia yhteisoja talon sisalla. (Ympa-

ristoministerio 2022.)



28

5. Maslowin tarvehierarkia kehittamistyon viitekehyksena

Luvussa viisi avaamme Maslowin tarvehierarkian, jota kaytamme viitekehyksena kehittamis-

tyossamme.

Maslowin tarve- ja motivaatiohierarkian isa, Abraham Maslow oli yhdysvaltainen psykologi.
Maslowin (1954) mukaan ihmisella on viisi perustarvetta ja ne etenevat hierarkkisesti tasolta
toiselle. Tasolta toiselle siirryttaessa ei edellisen tarpeen tarvitse olla taysin tyydytetty, silla
Maslowin (1943) mukaan yhteiskunnassa yksiloiden tapa kokea tyytyvaisyytta vaihtelee. Jotkut
yksilot ovat tyytyvaisia ja osa tyytymattomia suhteessa kaikkien tarpeidensa tyydyttamiseen.
Perustarpeiden tyydyttaminen edellyttaa kuitenkin, etta erilaiset vapauden muodot toteutu-
vat, kuten sananvapaus, vapaus toteuttaa itseaan, vapaus tiedon etsintaan, vapaus ilmaista
itseaan, vapaus puolustaa itseaan. Lisaksi kokemus oikeudenmukaisuudesta, rehellisyydesta ja

jarjestyksesta ovat edellytyksia motivaation syntymiselle.

Maslowin tarvehierarkian ensimmaiselle tasolle sijoittuu ihmisen fysiologiset tarpeet, nailla
tarpeilla tarkoitetaan ihmisen perustarpeita. Jos perustarpeet ovat tyydyttamatta, hallitsevat
fysiologiset tarpeet hanen toimintaansa ja elamaa. Perustarpeita ovat muun muassa tarve
hengittaa, syoda, yllapitaa ruumiinlampoa. Muut tarpeet jaavat taka-alalle, niin kauan kun
ihminen kamppailee perustarpeiden tyydyttamisten kanssa. (Rauramo 2008, 30.) Asunnotto-
man, paihteita kayttavan ihmisen elamaa hallitsee pitkalti perustarpeiden tyydyttaminen pai-
vasta toiseen. Asunto ensin -mallilla voidaan ensisijaisesti vastata ihmisten perustarpeisiin

tarjoamalla koti, lampoa ja saannollinen ruoka.

Kun ihminen on tyydyttanyt fysiologiset tarpeensa, kykenee han siirtymaan turvallisuuden tar-
peen tyydyttamiseen. Turvallisuus kasittaa seka fyysisen etta emotionaalisen turvallisuuden.
Turvallisuuden tarve liittyy pitkalti tasapainon ja pysyvyyden sailyttamiseen. Emotionaalinen
turvallisuus kasittaa turvallisen ja tutun ympariston ja luottamuksen johonkin ulkopuoliseen
tahoon. (Rauramo 2008, 31.) Asunto ensin -mallissa asukkaalle tehdaan huoneenvuokralain
mukainen vuokrasopimus, jolla voidaan luoda pysyvyytta. Asunto ensin -mallin asumisyksi-
koissa turvallisuuteen panostetaan luottamuksen rakentamisen kautta toipumisorientaation ja

haittoja vahentavan tyootteen mallilla.

Kolmas taso tarvehierarkiassa on liittymisen tarve. lhmista ohjaa sosiaalinen tarve liittya mui-
hin ihmisiin ja luoda ihmissuhteita. Ihminen haluaa tuntea kuuluvansa johonkin yhteisoon,
tyydyttaessaan naita tunteita ihminen pyrkii kayttaytymaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla ta-
valla. Ihmissuhteilla voi olla voimakas motivoiva vaikutus ihmisen sitoutumisessa esimerkiksi
palveluun tai kuntoutumiseen. Neljas taso, arvostuksen tarve, liittyy itsekunnioitukseen ja
itsetuntoon seka toisten ihmisten osoittamaan luottamukseen, arvostukseen ja kunnioituk-
seen. (Juutti 2006, 46-47.) Asumisyksikossa liittymisen ja arvostuksen tarvetta tuetaan jaetun

asiantuntijuuden, vertaistoimijuuden, tyotoiminnan ja ymparistotyon kautta. Tyotoiminnasta
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saatu palkka, oman osaamisen ja kyvykkyyden nayttaminen seka vastuun ottaminen yhteison
ja ympariston hyvinvoinnista ovat keinoja asumisyksikossa tarjota Maslowin tarvehierarkian

kolmannen ja neljannen tason tarpeiden tyydyttymisen.

Viimeinen taso liittyy tarpeeseen toteuttaa itseaan. Kun kaikki muut edella mainitut tarpeet
on tyydytetty, ihminen kokee olonsa usein levottomaksi, tuolloin ihmiselle saattaa nousta
tunne siita, etta han pystyisi vielakin parempaan. Henkinen kasvu ja kehittyminen liittyvat it-
sena toteuttamisen tarpeeseen. (Rauramo 2008, 32.) Paihde- ja mielenterveystyossa tavoit-
teena on aina luoda toivoa paremmasta elamasta. Nyt kehitteilla olevassa asumisyksikkomal-
lissa kaiken toiminnan tavoitteena on tarjota asukkaalle mahdollisuus hyvaan, oman nakoi-

seen elamaan.

6. Kehittamistyon prosessin vaiheet

Tassd luvussa avaamme kehittamistyon taustoja ja eri vaiheita kehittamistyon etenemi-
sestd aina arvioon ja raporttiin. Arvio ja raportti keskittyvat erityisesti opinnaytetyohon

prosessina ja opinnaytetyon sisaltoon.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan kehittamistyon tulee tavoitella kaytannon toimien oh-
jeistusta tai opastusta. Kehittamistyon tuotoksen tulisi kohdistaan aina jollekin tai jonnekin
kaytettavaksi, koska tavoitteena on selkeyttaa toimintaa sen avulla (Vilkka & Airaksinen 2004,
38). Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, toisin sanoen kehittamistyo, jonka ta-
voitteena on kehittaa kaytannon toiminnan opas paihteiden kayton salliviin asumispalveluyksi-

koihin palvelun laadun ja yhtenaisten toimintamallien turvaamiseksi.

Lahtotilanne paihdepalveluiden kehittamisen taustalla oli yhtion strategiaan nostettu tavoite
paihdepalveluiden kehittamisesta ja tuotteistamisesta. Yhtio oli jo aloittanut paihdepalvelui-
den tarjoamisen kahdella asumispalveluyksikolla, mutta niiden toiminta-ajatukset ja kaytan-
not vaihtelivat. Paihdepalveluiden tavoitteellinen lisaaminen yhtion toimintaan vaati toipu-
misorientaation ja haittoja vahentavan tyon juurruttamisen toimintaan seka oppaan turvaa-

maan yhtenaisen toiminnan nykyisissa ja toimintaa aloittavissa asumispalveluyksikoissa.

Tyypillista toiminnalliselle opinnaytetyolle on, etta tekijoiden lisaksi kehittamistyossa on mu-
kana muita toimijoita jokaisessa kehittamistyon vaiheessa. (Salonen 2013, 6). Kaytannon
opastamme paihteiden kayton salliviin asumispalveluyksikoihin onkin ollut kehittamassa asian-
tuntija tyoryhma seka muita asiantuntijoita. Kehittamistyomme on kestanyt noin vuoden. Ke-
hittamistyo eteni lineaarisesti tavoitteen maarittelysta suunnitteluun ja toteutukseen nope-
alla aikataululla. Tassa opinnaytetyossa arvioimme kehittamistyota ja opinnaytetyota, koska
kehittamistyon vaikutuksia kohderyhman ja tyoyhteison osalta voimme arvioida vasta pidem-

malla ajan jaksolla toimintamallin juurtuessa paivittaiseen toimintaan.
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6.1. Ideointivaihe

Salosen (2013,18) mukaan ideointivaihe on hankkeen liikkeelle paneva voima, jossa kaydaan
lapi kehittamistarve, kehittamistehtava, toimintaymparisto seka hankkeessa mukana olevat

toimijat.

Kuten edellisessa kappaleessa totesimme Attendo on lisannyt strategiaan paihdepalveluiden
kehittamisen mielenterveystyon rinnalle. Paihdepalveluiden lisaamisen tarve on syntynyt kay-
tannon havainnoista. Lahtotilanteessa yhtiossa oli keskitytty asumispalveluiden tuottamiseen
mielenterveyskuntoutujille. Tama palvelu on tarkoitettu lahtokohtaisesti henkiloille, jotka
asumispalveluihin tullessa olivat paihteettomia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Kaytan-
nossa paihteeton elama ei kuitenkaan aina toteutunut, mika on johtanut asumisen paattymi-
seen tai tilanteeseen, jossa palvelunkayttajalle ei ole voitu tarjota asumispalveluita paihtei-
den kaytosta johtuen. Toinen havainto tarpeelle oli tullut tilaajilta, jotka toivovat palveluita
mielenterveyden hairioiden kanssa elaville, paihteita kayttaville ihmisille. Ajatuksena paihde-
palveluiden kehittaminen ja tuotteistaminen on siis syntynyt kaytannon tarpeesta eli asumi-

sen turvaamisesta paihteita kayttaville mielenterveyskuntoutujille.

Paihdepalveluiden kehittaminen on laajempi kokonaisuus ja opinnaytetyomme tuotos on osa
kokonaisuutta, joka on rajattu asumispalveluyksikon kaytannon toiminnan oppaaseen. Paihde-
palveluiden kehittamiseen Attendolla on muun muassa liittynyt paihdeosaamisen lisaaminen
tarkennettujen rekrytointien ja henkiloston koulutusten avulla seka palvelupolku paihdesai-

rauden eri vaiheille.

Taman opinnaytetyon tekijoilla on taustalla paihde- ja kehittamistyon osaaminen. Toinen te-
kijoista tyoskentelee Attendolla, joten oli luontevaa tarjota opinnaytetyota kyseisesta ai-
heesta yhtiolle, etenkin kun paihdepalveluiden kehittaminen ja tuotteistaminen osui opinnay-
tetyon teon kanssa samaan ajankohtaan. Opinnaytetyossa yhdistyvat tekijoiden mielenkiinnon
ja osaamisen hyodyntaminen seka tyoelaman tarve. Kehittamistyota ohjaa ohjausryhma, joka
muodostuu yhtion johdosta, koordinoinnista vastaa aluepaallikko. Kehittamistyoryhmaan on
kuulunut joukko asiantuntijoita eri osaamisalueilta kuitenkin niin, etta yhteinen nimittaja asi-
antuntijoilla on paihdeosaaminen. Jokaisen asiantuntijan erityisosaamista on hyodynnetty
niin, etta kokonaisuudessa on pyritty huomioimaan kaikki osa-alueet paihteiden kayton salli-

van asumispalveluyksikon toiminnassa.
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6.2. Suunnitteluvaihe

Ideointi vaiheen jalkeen seuraa suunnitteluvaihe, johon kuuluu kehittamissuunnitelman laati-
minen. Kehittamishankkeen ideointi ja suunnittelu vaiheessa toimijat eivat pysty laatimaan
tarkkoja suunnitelmia hankkeen eri vaiheista ja toimista. Etukateen on siis vaikea arvioida
mika toimii ja mika ei. (Salonen 2013, 18.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa kehittamissuun-
nitelma luodaan, jotta idea ja tavoitteet ovat selkeita tekijoille. Sen laatiminen osoittaa
myos aiheen olevan perusteltu ja harkittu. Kehittamissuunnitelma auttaa myos tekijoita ete-

nemaan suunnitellusti ja sitoutumaan aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Suunnittelu vaihe alkoi syksylla 2022 kun opinnaytetyon aihe oli valikoitunut. Suunnitteluvai-
heessa asiantuntija tyoryhma kokoontui ensimmaisen kerran ohjausryhman kanssa, jolloin ke-
hittamistyolle muodostettiin raamit tarpeesta, tavoitteista ja toiminnasta. Laajemmin Atten-
dolla oli paatetty muuttaa kaikissa toiminnoissa toimintaa toipumisorientaatio lahtoiseksi, jo-
ten oli tarkeaa, etta toipumisorientaatio ohjaisi toimintaa myos paihdepalveluissa. Taman li-

saksi toiminta-ajatusta tuli tukemaan Asunto ensin- periaate ja haittoja vahentava paihdetyo.

Tutkimuksellisien menetelmien kayttaminen ei ole valttamatonta tehdessa toiminnallista
opinnaytetyota. Tarkalla ja jarjestelmallisella laadullisen tutkimuksen menetelmin hankitun
materiaalin analysointi ei ole valttamatta tarvittavaa ja taman pohjalta suuntaa antava tieto
on usein riittava. (Vilkka ym. 2003, 56-58, 62-63.)

Opinnaytetyon kehittamissuunnitelma alkoi siis teoriatiedon kartoittamisella haittoja vahen-
tavasta tyosta, toipumisorientaatiosta seka Asunto ensin- periaatteesta. Lisaksi kehittamis-
suunnitelmaan etsittiin tietoa laajemmin palveluiden kehittamisesta paljon palveluita tarvit-
seville ihmisille seka paihdekentan tilanteesta laajemmin. Suunnitteluvaiheessa osallistuimme
eri organisaatioiden tuottamiin valtakunnallisiin paihdeaiheisiin koulutuksiin. Kehittamissuun-
nitelmassa halusimme tuoda esille aiheen ajankohtaisuuden seka tarkoin suunnitellut tyosken-
telyn (Vilkka ym. 2003 6.)

Teoria, nykytilanteen kartoittaminen ja paihdetrendit loivat hyvan tietoperustan kehittamis-
tyolle, joka alkoi vuonna 2023. Kehittamistyon tavoitteeksi asetettiin mallinnus toiminnasta,
jolla voidaan taata yhtenainen ja laadukas toiminta valtakunnallisesti kaikissa paihteiden kay-

ton sallivissa yksikoissa Attendolla.

6.3. Esityoskentelyvaihe ja asiantuntijatyoryhma

Paihteiden kayton sallivan asumisyksikon mallin suunnittelussa koimme tarkeaksi moniamma-
tillisen osaamisen hyodyntamisen. Suomessa ja maailmalla on paljon osaamista seka paihde-

etta mielenterveystyosta ja halusimme kerata seka hyodyntaa tata osaamista tyossamme.
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Olemme hyodyntaneet asiantuntijoiden osaamista seka organisaation sisalta, etta omista ver-
kostoistamme. Tiedonkeruussa olemme kayttaneet asiantuntijatietoa haastattelemalla useita
toimijoita eri organisaatioista. Varsinainen kehittamistyoryhma koostui yhtiossa tyoskentele-

vista henkiloista.

Kehittamistyon suunnittelun jalkeen siirryimme tyoskentelemaan kentalle. Kutsumme tata

vaihetta tassa opinnaytetyossa esityoskentelyvaiheeksi Salosen (2013, 18) mukaan.

Esityoskentelyvaihe oli yhden palaverin mittainen, jolloin loimme yhteisen kasityksen siita,
mitka orientaatiot tulevat ohjaamaan toimintaa yksikoissa. Sovimme aikataulut tapaamisil-
lemme ja ajankohdat, jolloin esittelisimme ohjausryhmalle kehittamistyon kulkua ja etene-

mista.

6.4. Tyostovaihe ja toimeenpano

Tyostovaihe on kehittamistyossa suunnitteluvaiheen jalkeen vaativin, mutta myos tarkein
vaihe. Tassa vaiheessa kehittamistyota tyoskentely on tiivista kohti yhteisesti sovittuja tavoit-

teita tuotoksen synnyttamiseksi. (Salonen 2013, 19.)

Kehittamistyon tyostovaihe oli lyhyt ja tehokas, jota seurasi toimeenpano. Asiantuntija tyo-
ryhma kokoontui seitseman kertaa, kunkin palaverin kesto oli kaksi tuntia. Tapaamisia koordi-
noi ja teemoitti hankkeen koordinaattori ja aluejohtaja. Kehittamismenetelmaksi valikoitui
keskusteleva ja arvioiva dialogi asiantuntijoiden kesken. Tama tuntui luontevimmalta tavalta
kaikille osallistujille. Kaikki aineisto, jota kehittamistyossa syntyi, sailytettiin sahkoisesti ra-
jatulle ryhmalle. Aineiston analysointi ja sen kayttaminen opinnaytetyossa nakyy varsinaisessa
tuotoksessa ja opinnaytetyossa aina teoriasta lahtien. Aineisto on ohjannut opinnaytetyon ra-
kennetta ja sisaltoa. Esityoskentelyssa kaydyn idea riihen jalkeen kukin tapaaminen oli tee-
moitettu seuraavasti: teorioiden vieminen kaytantoon, perustehtavan kirkastaminen, lait, tur-
vallisuus, palvelukokonaisuus ja henkilosto seka budjetti. Tyostovaihe oli mielenkiintoinen ja
antoisa seka opinnaytetyon tekijoille opettava. Ryhmat olivat keskustelevia ja eri nakokulmia
avaavia mallinnuksen hahmottuessa. Tyostovaiheessa kehitetty mallinnus esiteltiin kuukauden
kuluttua asiantuntijaryhman kanssa kaydyn viimeisen tapaamisen jalkeen johtoryhmalle,
jonka jalkeen alkoi toimeenpano, eli mallia alettiin viemaan jo kahteen talla periaatteella
toimivaan yksikkoon, joissa kaytannot erosivat toisistaan. Lisaksi avattiin uusi paihteiden kay-

ton salliva yksikko mielenterveyskuntoutujille.
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6.5. Tarkistus- ja arviointivaihe

Tarkistuksen ja arvioinnin vaihe erotettuna omaksi vaiheeksi tunnustaa sen tarkeyden, vaikka-
kin arviota olisi tehty kaikissa kehittamistyon vaiheissa. Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat
yhdessa tuotosta ja palauttavat sen tarvittaessa tyostovaiheeseen tai siirtyvat suoraan vii-

meistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 19.)

Olemme arvioineet kehittamistyota koko prosessin ajan kaikissa edella mainituissa vaiheissa,
jotta olemme pysyneet aiheessa ja paamaaramme on pysynyt selkeana. Arviointivaiheessa ar-
vioimme erityisesti opinnaytetyon teorian sisaltoa ja kehittamistyon kulkua seka mallinnuksen
onnistumista. Opinnaytetyossamme viitekehys ja teoriapohja tukeutuu tutkimuksiin, artikke-
leihin ja aiempiin malleihin. Palautetta olemme keranneet koko prosessin ajan seka teo-
riapohjasta, etta kehittamistyosta seka pyrkineet pitamaan prosessin luovana ja joustavana

muuttuville tarpeille ja tilanteille.

Teoreettinen aineistomme on hyvin rajattu ja ajankohtaisuus palvelunkehittamisen tarpeelle
perustellaan kattavasti eri laheisiin nojaten. Saamamme palautteen pohjalta muutimme teks-
tin rakennetta, jotta kokonaisuus pysyisi selkeasti hahmotettavana ja opinnaytetyon punaista
lankaa olisi helppo seurata. Itse teksti on selkeasti luettavaa, toteavaa ja tiivista. Testasimme
tekstia kolmella eri henkilolla, jotka tulevat paihde- ja mielenterveyskentan ulkopuolelta
seka kahdella kollegalla. Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme tekstiamme yha sel-

keammaksi karsimalla alalle ominaisia termeja helpommin ymmarrettaviksi.

Itse kehittamistyo on pysynyt selkeana ja aikataulussa osaavan asiantuntijatyoryhman ammat-
titaidon ja palautteen ansioista. Kehittamistyossa olemme pyrkineet huomioimaan aiemmat
tutkimukset, tietopohjan, koulutusten sisallot ja omat kokemuksemme, jotta Attendo voisi
tarjota parempia ja nykyista tarvetta vastaavia paihdepalveluita. Lopullinen vastuu opinnay-
tetyon onnistumisesta seka mallinnuksen selkeydesta ja kaytettavyydesta on kuitenkin ollut

opinnaytetyon tekijoilla.

Raportointivaiheessa kuvaamme tarkasti paihteiden kayton sallivan palveluasumisyksikon toi-
mintaymparistoa ja sen perustehtavaa, lisaksi olemme koonneet toimintaa ohjaavia kaytan-
toja raportille, seka perustelleet tarvetta palvelulle. Opas sisaltaa myos ajankohtaiseen tie-
toon perustuvaa ohjeistusta. Ajankohtaisen tiedon seuraaminen ja tiedon hyodyntaminen on
kulkenut mukana koko prosessin ajan ja sita tietoa on viety oppaaseen asumispalveluihin so-
veltaen. Mallin suunnittelu ja aikataulussa pysyminen on onnistunut hyvin tyoelaman ja palve-
luntarpeesta johtuen. Raportoinnissa toimintaa perustellaan tietopohjaisesti eri lahteita hyo-
dyntaen. Raportointiin kuuluu myos kuvaus kehittamistyon eri vaiheista. Opinnaytetyomme
paattyy raporttiin ja lopullinen tuotos eli toiminnan opas on sijoitettu opinnaytetyon liit-

teeksi.
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7. Paihteidenkayton salliva mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen yksikon toiminnan

opas

Luvussa seitseman esittelemme toiminnan oppaan. Luku seitseman on jaettu alaotsikoi-

hin, joilla tarkennetaan asumisyksikkoa ohjaavia pariaatteita ja toimintamalleja.

Opinnaytetyomme raportti on kirjallinen esitys, jonka tuloksena on syntynyt tuotos. Raportti
on kokonaiskuvaus kehittamistoiminnan ymmartamisesta, alakohtaisesta ammattilaisuudesta,
2013, 26.) Esittamamme paihteiden kayton salliva palveluasumismalli, tama toiminnan opas,
mielenterveyskuntoutujille on syntynyt yhteistydossa moniammatillisen asiantuntijaryhman
kanssa. Kehittamistyoryhma on muodostunut Attendon sisalta eri osaamisaluilta. Olemme
myos kuulleet eri asiantuntijoita. Itse aiheeseen olemme perehtyneet kirjallisuuden, koulu-

tuksen, tyokokemuksen seka aiemmin kaytossa olleiden mallien kautta.

Esittamamme malli on paihteiden kayton salliva palveluasumisyksikko. Mallissa mielenterveys
hairioiden ja paihderiippuvuuden kanssa elaville, asunnottomille tai asunnottomuusuhan alla,
oleville ihmisille ensimmaisena tukimuotona tarjotaan asunto seka vahvaa tukea aina ympari-
vuorokautista tuesta kevyempaan tukeen. Kaytamme kehittamistyon viitekehyksena Maslowin
tarvehierarkiaa (1954). Maslowin tarvehierarkiaa on kritisoitu sen jaykkyyden ja yleistyksen
vuoksi, se ei toimi kaikille ja kaikkialla. Maslowin teoria vastaa kysymykseen “mita ihminen
tarvitsee hengissa pysymiseen” eika “miten ihminen pysyy hengissa”. Ottaen huomioon kehit-
tamistyomme kontekstin, koemme kuitenkin, etta juuri tama kysymys on relevantti ja aiheel-
linen.

7.1.  Asunto ensin -malli

Asunto ensin -malli on alun perin lahtoisin Yhdysvalloista New Yorkista, mallia toteutti Path-
ways to housing -organisaatio, joka on perustettu vuonna 1992. Organisaation tehtava oli pal-
vella New Yorkin kodittomia, jotka elivat puistoissa ja julkisissa tiloissa. Jarjeston kohderyh-
mana ovat kodittomat, jotka ovat pudonneet palveluiden ulkopuolelle hoidosta kieltaytymi-
sen, paihteiden kayton, vakivaltaisen historian tai muun hairiokaytoksen seurauksena. Organi-
saation toimintaa ohjaa perusperiaate siita, etta asunto on jokaisen ihmisen perusoikeus.
(Tsemberis & Asmussen 1999, 114.)

Nykyaan Asunto ensin -periaatteella toimivia asumisyksikoita on seka Suomessa etta maail-
malla ja niiden toiminta seka kohderyhmat vaihtelevat yksikoista ja alueesta riippuen. Kes-
keista kaikille Asunto ensin periaatteella toimiville asuttamismuodoille on kuitenkin Housing

First European Hubin (2023) esittamat perusperiaatteet. (KUVA 5)
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CORE PRINCIPLES OF HOUSING FIRST

O
o ®

Housing is Choice and Control for Separation of Housing Recovery
a Human Right Service Users and Treatment Orientation

Harm Active engagement Flexible Support for as Person Centered
Reduction without coercion long as is Required Planning

KUVA 6: Core principles of Housing First. (Housing First European Hub 2023, Introduction to

Housing First for Landlords and Housing Providers)

Asunto ensin -periaate lahtee ajatuksesta, etta asunto on ihmisen perusoikeus ja osa ihmisoi-
keuksia. Asunto ensin -mallissa haastavassa elamantilanteessa olevalle ihmiselle ensimmainen

tarjottava tuki on oma asunto. (Vva Ry 2022.)

Asunto ensin -malli tarjoaa asunnottomille ja asunnottomuus uhan alla elaville ihmisille kodin
ja ammatillisen seka yksilollisen tuen. Asukkaat asuvat vuokralla ja asumista turvaa huoneen-
vuokralain mukainen vuokrasopimus. Mallilla voidaan lisata palvelun kayttajan tunnetta vaiku-
tusmahdollisuuksista omaan elamaan seka tarjota suojaa kodin muodossa. Asunto ensin peri-
aatteella toimiva asuttaminen voidaan toteuttaa seka yksityisen etta julkisen sektorin toi-
mesta. Asunnon tarjoajat ovat suuressa roolissa, jotta muutos parempaan elamaan ja elaman
laadun kohentumiseen olisi mahdollista. Yhteiskunnallisella tasolla malli pyrkii poistamaan

asunnottomuutta yhteiskunnasta. (Housing First European Hub 2023.)

Housing First (HF), Asunto ensin, on nayttoon perustuva lahestymistapa asunnon, palvelujen
ja tuen tarjoamiseen aikuisille, joilla on taustalla pitkaaikaista asunnottomuutta seka monia
terveydellisia ja sosiaalisia palvelun tarpeita seka mielenterveyden- ja paihteiden kaytosta
johtuvia haasteita. Asunto ensin ei kuitenkaan ole "vain asuttamista”. Moniammatillinen tiimi

tukee asiakkaita intensiivisesti vuokrasuhteiden yllapitamisessa ja asumisen turvaamisessa.
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Tuki viedaan asiakkaan kotiin sosiaalisten ja terveydellisten tarpeiden mukaan asiakkaan toi-

veita ja tarpeita kuunnellen. (Greenwood, Byrne, O’Shaughnessy 2022.)

7.1.1. Asunto ensin -mallin yksikon perustehtava ja tavoitteet

Tarjotessa asunnottomalle mahdollisuus omaan asuntoon, siita on hyotya myos sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien ratkaisussa. Malli toimii toisin pain kuin aiemmin on totuttu ajatte-
lemaan. Toisin sanoen muiden ongelmien ratkaiseminen ensin ei ole edellytyksena asunnon
saamiseen. Sininauhan hallituksen jasenen, Peter Fredriksonin mukaan ”Kaikilla on tarve tulla
kohdatuksi, nahdyksi ja ymmarretyksi”. Ihmiselle on parantavaa paasta osaksi yhteisoa ja ole-
maan merkityksellinen. Paihde-ehtoisessa tyossa erityisen tarkeina seikkoina ovat vertaistoi-
mijuuden vahvistaminen seka henkilokunnan ja asiakkaiden valisen luottamuksen rakentami-
nen. Kun henkilokunta ei nayttaydy viranomaisena, vaan tukijana, mahdollistuu kaikki muukin

ihan toisella tavalla. (Sininauha 2019.)

Suomessa Asunto ensin -mallia toteutetaan neljan eri periaatteen mukaan, jotka ovat yhden
mukaiset edella esitettyjen periaatteiden kanssa. Itsendainen asuminen, jota maarittelee huo-
neenvuokralaki (653/1987) ja vuokrasuhdetta ei ole sidottu hoidollisiin tai palveluihin liitty-
viin ehtoihin. Toinen periaate takaa asukkaan vallinnan vapaus ja vaikutusmahdollisuudet,
joiden taustalla on ajatus siita, etta motivaatio ja palveluihin sitoutuminen voi tapahtua vain,
jos ne tapahtuvat asiakkaan vapaasta tahdosta. Palveluita ohjaa vahvasti haittoja vahentava
tyoote, riittavana tavoitteena voidaan esimerkiksi pitaa paihteiden kayton haittojen vahenta-
mista. Keskeista kuitenkin on, etta palveluista kieltaytyminen ei ole este asumisen jatkuvuu-
delle. Kolmantena periaatteena on asiakkaan voimaantuminen ja kuntoutuminen. Asunnon li-
saksi nahdaan, etta ihmisen tulee saada riittava tuki toipumisprosessiin. Neljantena periaat-
teena on pidetty yhteisoon ja yhteiskuntaan integroitumista. Asukkaita tuetaan kiinnittymaan

yhteisoihin ja pitamaan yhteytta laheisiin. (Asuntoensin.fi 2020.)

Asunto ensin -mallia on toteutettu maailmalla monella eri tavalla, mutta kaksi toisistaan sel-
keasti poikkeavaa tapaa ovat haja-asutusmalli ja asumisyksikossa tapahtuva asuminen. Suo-
messa asunto ensin -mallia toteutetaan paaasiassa suurissa tuetun asumisen yksikoissa. Yksi-
kot voivat olla jopa 120-paikkaisia ja kaikki asukkaat ovat pitkaaikaisasunnottomia. Yksikot
ovat yleensa kerrostaloja, jossa asunnot ovat jaettu pienyhteisoihin. Yleensa ensimmaisessa
kerroksessa sijaitsee henkilokunnan tilat. Yksikoissa on yleensa myos yhteisia tiloja, joihin
kulku saattaa olla rajattua ja osittain tapahtua vain henkilokunnan avustuksella. Useissa yksi-
koissa henkilokunta voi vierailla asukkaan asunnossa myos omilla avaimilla. Asuminen on vuok-
rasopimusperusteista ja palveluntuottaja usein tarjoaa seka asumisen etta asumisen palvelut.
(Kettunen 2013, 566-567.)
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Suomalaisen Asunto ensin -mallin kritiikki on kohdistunut erityisesti asumisyksikko malliin,
haja-asuttamisen sijaan. Kritiikkia on perusteltu silla, etta suuressa tuen tarpeessa olevat ih-
miset sijoitetaan samaan yksikkoon, mika voi olla este hyvinvoinnille (Pleace, Culhane, Gran-
felt, Knutagard 2015, 62.) Ongelmien kasaantuminen ja segregaation riskit ovat suurempia yk-
sikoissa hajasijoitettuihin asuntoihin verrattuna. On nostettu esiin muun muassa haasteet
paihteiden kayton lopettamiselle, jos yksikoissa suurin osa asukkaista kayttaa paihteita. In-
tegroituminen voi nain ollen tapahtua toiseen suuntaan eli paihteiden kayton ja siita seuraa-

vien haittojen lisaantymiseen. (Kettunen 2013, 566,568.)

Asunto ensin -malli ei johda paihteettomaan asumiseen, silla vain joka viides asukas uskoi ela-
man muuttuvan paihteettomaksi (Saari 2015, 209), mutta silla voidaan parantaa haavoittu-
vassa asemassa olevan ihmisen elamaa turvaamalla perus-, sosiaaliset- ja itsensa toteuttami-
sen tarpeet. Toiminnan tavoitteena tuleekin olla parempi elama paihteiden kaytosta huoli-
matta. Ennen kuin ihmiselle on tarjottu valttamattomimmat tarpeet, ei voida ajatella, etta

mikaan muukaan voisi muuttua ihmisen elamassa.

Attendolle kehitteilla olevat Asunto ensin -mallin asumisyksikoiden tulee olla pienia 16-30
paikkaisia yksikoita, asukkaiden kulua on rajattu ainoastaan laakehuoneeseen ja henkilokun-
nan tiloihin. Huoneenvuokralaki (653/1987) takaa asukkaalle yksityisyyden turvan omassa
asunnossa, jonne henkilokunnalla ei ole lupa menna, ellei voida olettaa asukkaan olevan vaa-
rassa. Yksikoissa tarjotaan oikea-aikaista, jatkuvaa ja saumatonta palvelukokonaisuutta asuk-
kaan toimintakyvysta ja palveluntarpeesta riippuen. Tuen tarve voi olla ymparivuorokauti-
sesta tuesta yhteisolliseen asumiseen ja tukiasumiseen. Oikea-aikaisella ja asukkaalle sopi-
valla palvelulla voidaan tukea ja turvata asukkaan kuntoutumista kevyempaan asumiseen, niin
ettei asukas “jumiudu” palveluihin vaan etenee palvelun sisalla kohti kevyempia, tarvetta
vastaavia palveluita. Attendon paihdepalveluiden kehittamisessa Asunto ensin -mallin tulee
olla osa paihdepalveluiden kokonaisuutta, jossa silla on tarkea rooli palveluihin kiinnittymisen
osalta. Attendon tulee tarjota myos asumispalveluita, jossa ihminen voi elaa elamaa pyrkien
kohti paihteettomyytta. Tallaisia asumisyksikoita on jo tarjolla. Asunto ensin -malli laajentaa
paihde- ja mielenterveyspalveluita vastaamaan nykyista tarvetta. Asukkaan tulee voida mata-
lalla kynnyksella liikkua palveluiden sisalla elamantilanteesta ja sairauden vaiheista riippu-

matta, ilman pelkoa asunnon menettamisesta.
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Tietoinen valinta asumisyksikkomalliin perustellaan yhteisollisyydella, jota on haastava tar-
jota haja-asutusmallissa. Riippuvuus eristaa usein ihmisen muusta maailmasta ja paihderiip-
puvuuteen sairastuneiden ihmisten elamaa varjostaa riippuvuudesta johtuen yksinaisyys ja ul-
kopuolisuuden tunne. Riippuvuuden vastakohta ei ole raittius tai paihteiden kayton lopettami-
nen, vaan yhteys toisiin ihmisiin. (Hari 2023.) Tata yhteytta voidaan kehittaa asumisyksikoi-
den yhteisoissa. Yhteisollisyys, jonka Asunto ensin -mallin asumisyksiko tarjoaa, on koettu
merkitykselliseksi. Yhteisollisyys nayttaytyy keskinaisena huolenpitona, vertaistukena ja tun-
teena yhteisoon kuulumisesta. Henkilokunta on jatkuvasti saavutettavissa, mika on myos ko-
ettu tarkeana asiana. (Granfelt 2013, 232-233.)

7.1.2. Resurssit

Kustannusvaikutuksia asunto ensin -mallista on tutkittu neljasta eri nakokulmasta. Nama nelja
nakokulmaa ovat asuminen ja siihen liittyvat palvelut, terveyspalvelut ja poliisin sailoonot-
toon liittyvat palvelut. Tutkimuksessa oli mukana kaksi yksikkoa, mielenterveysyksikko ja
paihdekuntoutusyksikko. Tutkimuksessa vertailtiin naiden kahden yksikon kustannuksia vuo-

den ajan ennen yksikkoon muuttoa ja yksikossa asumisen ajan.

Mielenterveysyksikon osalta kokonaiskustannusten lasku oli merkittavaa. Kustannukset laski-
vat yli 10 000 eurolla vuodessa per henkilo. Kustannuslaskusta terveyspalveluiden kustannus-
ten osuus oli 40 %, merkittavin lasku liittyi psykiatrisiin sairaalavuorokausimaksuihin. Asumi-

seen liittyvat kustannukset laskivat myos. (Sillanpaa 2013.)

Asunto ensin -yksikoiden osalta kustannukset nousivat. Merkittavin nousu liittyi asumiseen ja
siihen liittyviin palveluihin. Nousua selittaa osaltaan se, etta suurella osalla tutkimukseen
osallistuneista ei ollut vakituista asuntoa ennen yksikkoon muuttoa, joten heidan asumiskus-
tannuksistaan ei ollut saatavilla tietoa. Pitkaaikaisasunnottomille asunnon lisaksi tarvitaan
myos asumista tukevia palveluita ja suuri osa kustannusten noususta johtui naista tukipalve-
luista. Terveydenhuollon palveluiden osalta kustannukset laskivat, verrokkiryhman tavoin
lasku liittyi sairaalajaksojen vahentymiseen. Vieroitus- ja kuntoutusjaksot vahenivat, niin
ikaan haastattelujen perusteella paihteiden kaytto vaheni seka terveyden tila parani. Kustan-
nusten nousu liittyi paihdekuntoutujien osalta korvaushoitoon paasyyn, nama kustannukset
kaksinkertaistuivat. Terveydenhuollon kustannukset vahenivat kuitenkin kaikkiaan noin 20 %.
Asumisyksikkoon muuttamisen vaikutus nakyi myos poliisin sailoonottojen merkittavana va-
hentymisena. Sailoonotot vahenivat Asunto ensin- asukkaiden osalta 75 %. Vaikka kustannuk-
set nousivatkin paihdekuntoutujien osalta asumisen ja korvaushoidon osalta, voidaan kuiten-
kin ajatella, etta elaman laatu taman kohderyhman kohdalla nousi palveluihin paasyn seu-

rauksena. (Sillanpaa 2013.)
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Asunto ensin -malli ja mielenterveysyksikot tutkitusti vahentavat pitkalla aikavalilla yhteis-
kunnan kustannuksia, sairaalajaksoja seka inhimillista karsimysta. Asunto ensin -mallin yksi-
koissa tyontekijoiden esittama kritiikki kohdistuu lahinna yhteistyohon muun palvelujarjestel-
man kanssa. Alkuperainen ajatus Asunto ensin -mallissa on nimenomaan yhteistyon paranemi-
nen ja paljon palveluita tarvitsevien henkiloiden tavoittaminen seka saaminen palveluiden pii-
riin. Pahimmillaan kaikista huonokuntoisimmat asukkaat saattoivat jaada asumisyksikoissa an-
nettavan tuen varaan. Asumisyksikoiden henkilokunta toivoi selkeampaa tyonjakoa muun pal-

velujarjestelman ja asunto ensin -yksikoiden valille. (Perala, Jurvansuu 2016, 532, 535-537.)

Tyontekijat kyselyissa toivovat myos enemman moniammatillisuutta, joka nykyisin ei toteudu
riittavasti. Perusteluita tarpeelle on esitetty muun muassa siksi, etta asukkaat eivat ole vain
paihderiippuvuuteen sairastuneita, vaan useat karsivat myos monenlaisista mielenterveyson-
gelmista. Taman vuoksi he toivovat myos mielenterveysalan ammattilaisia Asunto ensin -mal-

lin yksikoihin.

Attendon Asunto ensin -mallin yksikoissa henkilostoresursseihin tulee panostaa. Rekrytointiin
tulee kiinnittaa huomiota, niin etta henkilosta loytyy seka mielenterveystyon ammattilaisia
etta paihdetyon osaajia. Koska paihteita kayttavilla ihmisilla on usein monia sosiaalisia ja ter-
veydellisia haasteita, tulee henkilostosta loytya osaamista seka sosiaali- etta terveyspuolelta.
Ainostaan ammatillinen osaaminen ei kuitenkaan riita, vaan henkiloston arvot ja asenteet
seka haittoja vahentavan tyootteen sisaistaminen ovat ensisijaisen tarkeita asukastyon nako-

kulmasta.

Yksikon perustamisvaiheessa tulee henkilostolle varata riittavasti aikaan verkostoitumiseen
eri sidosryhmien kanssa, jotta yhteistyo muiden alueen toimijoiden kanssa on saumatonta ja
kaikkia hyodyttavaa. Erityisesti yhteistyosuunnittelua tulee tehda alueen korvaushoidon, ter-
veysaseman, psykiatrian- ja paihdepoliklinikoiden, poliisin seka matalan kynnyksen ja etsivan,
jalkautuvat tyon kanssa. Yhteistyota kehitetaan myos vertaistukiryhmien kuten AA:n ja NA:n
kanssa. Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa vahentaa tyomaaraa ja kustannuksia seka hel-

pottaa ja nopeuttaa asiakkaan palveluihin paasya.

Asunto ensin -mallin yksikot tulee perustaa alueille, missa aiemmin on jo paihteita kayttavia
ihmisia ja kaytosta aiheutuvia ymparistoon vaikuttavia haittoja. Asumisyksikoiden tulee olla
hyvien julkisten kulkuyhteyksien varrella. Paihteita kayttavat ihmiset ovat riippuvaisia paih-
teista ja niiden saannista. Itsenaisen liikkumisen mahdollistaminen yksikosta ja yksikkoon tar-
vittaessa sitouttaa ja kiinnittaa palvelun kayttajat asumispalveluun, seka lisaa tunnetta vaiku-

tusmahdollisuuksista omaan elamaan.
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7.2. Toipumisorientaatio

Attendon kaikissa tuetun asumisen yksikoissa toipumisorientaatiolahtoinen lahestyminen asia-
kastyossa ohjaa toimintaa, nain ollen Asunto ensin -mallin yksikoissa toteutetaan toipumis-

orientaatiolahtoista asiakastyota.

Toipumisorientaation juuret ovat 1970-luvun Pohjois-Amerikassa, jolloin kansalaisoikeuksia
alettiin yleisesti korostamaan, tuolloin myos paihde- ja mielenterveyskuntoutujien oikeudet
ja toimijuus vahvistui kentalla. Mielenterveyden hairididen kanssa kamppailevat henkilot itse
ovat myos korostaneet, etta sairauskeskeisesta ajattelusta siirryttaisiin kuntoutujan arvokkaa-
seen kohtaamiseen, yksilollisen kuntoutumispolun loytamiseen seka jokaisen kuntoutujan
omien vahvuuksien tukemiseen. Perinteisesti on pyritty siihen, etta sairauden oireet poistuvat
hoidon myota kokonaan, toipumiskeskeisessa ajattelussa se ei ole keskeista. Toipuminen ei
tarkoita parantumista, vaan parempaa elamaa ja tunnetta oman tarkoituksen kehittymisesta.
(Raivio 2022.)

Riippuvuus- ja mielenterveyspalveluissa toipumisorientaatiolahtoinen tyoote takaa sen, etta
ihminen nahdaan kokonaisuutena ja hanen ongelmiinsa ja tarpeisiinsa pyritaan vastaamaan.
Palveluissa tulisi korostua asiakkaan toimijuus ja osallisuus suhteessa omaan elamaansa seka
tasa-arvoinen kohtaaminen ammattilaisen kanssa. Toipumisorientaatiossa korostuu toivo ja
toiveikkuus. Palvelujarjestelman tarkoitus ei ole parantaa ihmista, vaan auttaa hanta loyta-
maan keinoja elaa mahdollisimman taysipainosita elamaa. Jarjestelman, joka on sitoutunut
toipumisen tukemiseen, tulee olla joustava sopeutuessaan palvelun kayttajan tarpeisiin. Jar-
jestelman tulee tarjota voimavarakeskeisia ja monipuolisia toimintoja, joista yhtena tarkeim-
mista on vertaistoimijuus ja vertaistukeen perustuvat toimintamallit. Muutos edellyttaa orga-
nisaation, johdon ja tyontekijoiden arvojen ja asenteiden muuttumista. Toipumisorientaatio
mielenterveys- ja paihdetyossa nakyy jaettuna paatoksentekona ja asiantuntijuutena. Palve-
luiden kayttajat ovat osana kehittamistyota ja toimintaa. Toinen osa toipumisorientaatiota
on, etta asiakaskohtaiset hoito- tai palvelusuunnitelmat ovat aidosti palvelunkayttajien suun-
nitelmia. Suunnitelmissa tulee korostaa henkilon itsensa toiveita ja tavoitteita, vahvuuksia ja
voimavaroja. Kolmas elementti, joka tulisi nakya organisaation toiminnassa on vertaistuki ja

kokemustiedon hyodyntaminen. (Laitila n.d.)

Raivion (2022) mukaan mielen hairiot ja niiden vaikutus yksiloon ja yhteiskuntaan ovat olleet
tiedossa, mutta mielentervetyo ei ole kehittynyt. Vaikka ihminen on haastavassa elaman ti-
lanteessa, hanella on aina toivoa paremmasta. Toipumisorientaatio lahtee ajatuksesta, etta
hyva elama on mahdollista oireista ja sairauksista huolimatta. Toipumista kuvataan polkuna
tai prosessina, joka ei valttamatta paaty mihinkaan tiettyyn paamaaraan, mutta suunta on
aina parempaan. Toipumisorientaatio on viime aikoina yleistynyt monissa maissa mielenter-

veyspalvelun tuottajien ja jarjestajien keskuudessa. Keskiossa ovat kuntoutujan voimavarat,
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osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Kuntoutujan henkilokohtai-
nen toipumisprosessi on toiveikas ja tyydytysta tuova sairauden aiheuttamista rajoituksista
huolimatta. Toipumisorientaatiossa kuntoutuja on keskiossa ja aktiivinen toimija omassa pro-

sessissaan, jossa korostuvat ratkaisu- ja voimavarakeskeiset ajatusmallit. (Raivio 2022.)

Perinteisesti keskustelua kaydaan siita, onko ihminen terve tai sairas seka minkalaisia oireita
hanella on. Nykyaan on kuitenkin lisaantynyt keskustelu siita, voiko ihminen elaa hyvaa ela-
maa oireista huolimatta. Toipumisorientaatiossa toipuminen on prosessinomainen, ihminen on
tuolloin aktiivinen toimija ja sairaudestaan huolimatta pystyy elamaan omista lahtokohdistaan
mielekasta ja tyydyttavaa elamaa. Toipumisorientaatio ajattelu keskittyy toipujan yksilollisen
kasvun mahdollisuuksiin korostaen ratkaisukeskeisyytta ja voimavarakeskeista ajattelua. Toi-

pujan rooli on aktiivinen ja yksilollinen. (Raivio 2020, 13, 23.)

Asunto ensin -malli poikkeaa suuresti aiemmin totutusta ajattelusta, jossa asuntoa vailla ole-
van ihmisen sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia pyritaan ensin ratkomaan, jotta hanesta tu-
lisi "asuttamiskelpoinen”. Jotkin perinteisista asunnottomuuspalveluista ovat vaatineet paih-
teiden kayton lopettamista ja hoitoon sitoutumista seka itsenaisten elaman taitojen opette-
lua, ennen asunnon saantia. Tasta on seurannut paljon palveluita tarvitsevien palveluiden
kayttajien jumittumista palvelujarjestelmaan. Portaittaisen mallin ongelma on se, etta ta-
solta toiselle siirtyminen ei onnistu, koska ihminen ei pysty sitoutumaan tiukkoihin saatoihin,

kuten paihteiden kayton lopettamiseen tai hoitoon sitoutumiseen. (Asunto ensin 2020.)

Asumissosiaalinen tyo tarkoittaa sita, etta tyolla pyritaan vastaamaan psykososiaalisiin ongel-
miin, mitka voivat mahdollisesti vaarantaa yksilon asumisen. Asumissosiaalisentyon ensisijai-
nen tavoite on pystya turvaamaan yksilon asuminen. Asumissosiaalista tyootetta voidaan li-
saksi hyodyntaa asukkaan mahdollisessa kuntoutumisen polulla. Asumissosiaalinentyo on vuo-
rovaikutustyota. Tata voidaan toteuttaa useassa eri muodossa, kuten verkosto ja yksilotyona
yksilon ja eri ammattiryhmien valilla. Tyo on rakenteellista ja palvelujarjestelman asumiseen

liittyvien epakohtiin puuttumista. (Granfelt 2014, 255.)

Saari (2015) on tutkinut asunto ensin -mallin asukkaiden elamanlaatua elaman tyytyvaisyyden
ja onnellisuuden seka henkisen ja fyysisen terveyden suhteen. Tutkimus osoitti, etta asunto
ensin -yksikoiden asukkaat ovat omasta mielestaan verrattain terveita ja hyvinvoivia. Elaman
tyytyvaisyyden mittarina kaytettiin itsekunnioitusta, joka liittyy vahvasti elamanlaatuun. Vain
neljannes ei ollut tyytyvainen itsekunnioitukseen. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat myos
tulevaisuuden muutosta eri elaman osa-alueilla. Myonteisimmat odotukset liittyivat fyysiseen
ja henkiseen terveyteen ja itsenaiseen asumiseen. Tutkimustulokset kertoivat kaiken kaikki-

aan asukkaiden kohtuullisesta elaman laadusta ja Asunto ensin -malli voitiin nahda antaneen
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kohtuulliset hyvan elaman edellytykset suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista.
(Saari 2015, 191-212.)

Toipuminen on nahty jatkona hoidon jalkeiselle kuntoutumiselle. Toipuminen ei kuitenkaan
tapahdu lineaarisesti hoidon ja kuntoutuksen kanssa, eika varsinkaan oireettoman ja oireelli-
sen elaman aikajanalla. Toipumisorientaatiossa mielenterveystyon ammattilaisten asiantunte-
mus ja hoito seka kuntoutus nahdaan tarkeina osina toipumista, toipujan ollessa kuitenkin
keskiossa. Kysymys on lahinna siita, milloin toipuminen alkaa. Harva ihminen ottaa yhteytta
hoitotahoon ilman toivoa toipumisesta. Toipumisorientaation lahtokohdat ovatkin yhteys ja
toivo. Yhteys muihin ja merkityksellinen elama alkaa, kun asutaan toipumisen polulle. Tama
synnyttaa toivoa, jota ilman ei ole mahdollisesta vahvistaa omaa identiteettia ja kantaa vas-

tuuta omasta elamasta. (Raivio 2020, 27.)

Raivion (2020) mukaan toipuminen alkaa, kun yksilo saa yhteyden muihin ihmisiin. Ihminen
tarvitsee ymparilleen henkiloita, jotka kohtaavat hanet ihmisena, oireista huolimatta. Toipu-
misen edellytyksena on kokemus osallisuudesta. lhmisella on tarve kuulua yhteisoon, joka
merkitsee jotakin. Jos elama on kaventunut niin, etta ihminen voi keskustella vain henkilo-
kunnan kanssa, voidaan puhua, etta ihminen on syrjaytynyt tai hanet on syrjaytetty. Jos kon-
taktia ei ole edes henkilokuntaan, toipumisen edellytykset ovat hyvin vahaiset. Ihminen tar-
vitsee ymparilleen yhteison, joka hyvaksyy yksilon sellaisena, kun han on ja ei yrita muuttaa
tata. Yhteisollisyyden tunteen lisaksi toinen merkityksellisyyden tunnetta ohjaavista tekijoista
on toivo. Toipumisorientaation perusajatus on selvittaa mita ihminen haluaa elamaltaan juuri
nyt, mista han unelmoi. Unelmien ei tarvitse valttamatta toteutua, vaan ne toimivat polttoai-
neena, joka liikuttaa eteenpain. Haaveet voivat muuttua, mutta ilman lupausta paremmasta

huomisesta elama tuntuu turhalta karsimyksen polulta. (Raivio 2020, 27-31.)

7.3. Sosiaalinen kuntoutus ja vertaistoiminta

Sosiaalinen kuntoutus on tunnettu Suomessa kasitteen tasolla jo 1950-luvulta saakka. On aja-
teltu perustellusti, jotta sosiaalinen toimintakyky kohentuisi sosiaalisen kuntoutuksen kautta,
kokonaisuudessa ei ole kyse pelkastaan itse kuntoutujasta ja hanesta, vaan hanen yhteistyos-
taan ymparistonsa kanssa, joka tarjoaa sosiaalisuutta kuntoutujan elamaan. Kuntoutus on
laaja kasite kokonaisuudessaan ja siina olevan sosiaalisen kuntoutuksen osuus on kasvanut sen
myota, mita enemman tyoskentely on pitanyt sisallaan ja tarjonnut sosiaalista kanssakay-
mista. (Nieminen 2018, 11-13.)

1990-luvun alkupuoli toi mukanaan sosiaalisen kuntoutuksen osuuden lisaantymisen kuntou-
tuksessa. Aktiivisella sosiaalipolitiikalla on ollut tassa merkittava rooli, samoin kuten tyolli-

syyspalveluiden kehittymisella tyotoiminnassa ja aikuissosiaalityossa. (Raivio 2018a.) 2000-
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luvulla Suomessa aloitettiin puhumaan kuntouttavasta sosiaalityosta, jossa ajatuksena oli huo-
mioida yhtaaikaisesti yksilon ja yhteison seka toiminnallinen nakokulma. Naiden ajateltiin ra-

kentavan ennaltaehkaisevan ja rakentavan kokonaisuuden. (Karjalainen 2017, 254-255.)

Sosiaalinen kuntoutus lisattiin sosiaalihuoltolakiin vuonna 2014. Sosiaalihuoltolaki pykalassa
17 (L1301/2014) maaritetaan tehostettu tuki, jota toteutetaan sosiaalisten menetelmien ko-
konaisuudella, kuten sosiaaliohjauksella ja sosiaalityolla. Naiden tarkoituksena on vahvistaa
yksiloa ja hanen toimintakykyaan seka edistaa naiden toimenpiteiden avulla syrjaytymisuhkaa
ja vieda yksiloa lahemmaksi omaa osallisuuttaan. (STM n.d.) maarittelee omassa tulkinnas-
saan sosiaalisesta kuntoutuksesta niin, etta sen tarkoituksena on tukea haavoittuvimmissa
asemassa olevien, kuten syrjaytyneiden toimintakyvyn lisaantymista ja tata kautta luoda
heille mahdollisuuden integroitua paremmin yhteiskuntaan sosiaalisen kuntoutuksen keinoin,
kuten sosiaalisen toimintakyvyn ja -vuorovaikutuksen avulla. Tama on kuitenkin sosiaalihuol-
tolain kanssa hieman ristiriidassa, koska sosiaalihuoltolaki maarittelee, etta sosiaalista kun-
toutusta tulisi kaikkien sita tarvitsevien saada, myos jo ennaltaehkaisevassa roolissa. (Raivio
2018a.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tarve on kasvanut sen lakiin lisaamisen myota vuoden 2014 jalkeen.
Syita sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen kasvamiselle on useita ja ne saattavat olla monasti hy-
vin monisyisia, kuten esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmat seka huono-osaisuus.
Jotta naihin ongelmiin paastaisiin pureutumaan kunnolla ja ratkaisemaan niita, tarvitsee yksi-
lon saada moniammatillisten verkostojen tukea ja ohjausta yksilollisesti. (Kuntoutusportti
2017.)

7.3.1. Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttavan tyotoiminnan kehittamisesta ja lainsaadannosta on vastuussa Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM). Kuntouttava tyotoiminta on sosiaalipalvelua, jonka sosiaalihuoltolaki
maarittelee. Tavoitteena kuntouttavalle tyotoiminnalle on asetettu ehkaista syrjaytymista
tarjoamalla mahdollisuutta tyotoimintaan, vahvistaa asiakkaan arjen- ja elamanhallintaa seka
toimintakykya ja ehkaista tyottomyyden aiheuttamia kielteisia vaikutuksia suhteessa asiak-
kaan toimintakykyyn. Kuntouttava tyotoiminta saadetaan kuntouttavan tyotoiminnan laissa,
jonka keskeisena tarkoituksena on tehda tiivista verkostotyota hyvinvointialueiden seka tyo-
ja elinkeinotoimistojen kesken. Henkilot, jotka eivat kykene toimintakykynsa rajoitteiden
vuoksi osallistumaan normaaliin tyohon tai tyovoimapalveluihin, ovat otollisia kuntoutettavan
tyotoiminnan asiakkaita, mika on tyo- ja elinkeinotoimistojen jarjestaa toissijaista palvelua
asiakkaille. Kuntouttavassa tyotoiminnassa asiakkaalla tehdaan aktivointisuunnitelma, joka

laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Aktivointisuunnitelmaan kirjataan myos
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palvelukokonaisuus liittyen tyotoiminnan prosessiin. Aktivointisuunnitelmaa tehdessa otetaan
kokonaisvaltaisesti huomioon asiakkaan tilanne, mika maarittelee asiakkaan tarpeet ja millai-
sia palveluita niiden perusteella asiakkaalle tarjotaan. Kuntouttavan tyotoiminnan tulee olla
tavoitteellista toimintaa, siten etta silla saadaan oleellisesti parannettua asiakkaan elaman-
hallintaa seka toimintakykya, jotta tyollistyminen tai kouluttautuminen mahdollistuisi jossain

elamanvaiheessa. (STM n.d.)

Paihteita yha aktiivisesti kayttavan ihmisen elaman hallinnassa on usein haasteita, jotka vai-
keuttavat esimerkiksi saannollista tyossa kayntia ja nain ollen myos kuntouttavaan tyotoimin-
taan sitoutumista. Kuntouttavaan tyotoimintaan on myos vaikea paasta, eika kaikilla hyvin-
vointialueilla ole tata palvelua palvelutarjonnassa. Tyon vaikutusta kuntoutumiseen ja mie-
lenterveyden eheytymiseen ei kuitenkaan voi vahatella. Attendon Asunto ensin -mallin yksi-
koissa tulee tarjota matalalla kynnyksella mahdollisuus tehda toita tyotoiminnan muodossa.
Tyotehtavien tulee olla yhteisoa hyodyttavia, matalalla kynnyksella tehtavia toita, kuten sii-
vousta, tiskausta tai pihan kunnossa pitoa. Tyotehtavat jaetaan paivittain ja tyotehtavien ot-
taminen tulee olla vapaaehtoista ilman sitoumuksia. Tyotehtaville on sovittu tyoosuusraha-
palkkio, joka maksetaan kahden viikon valein. Kevyiden tyotehtavien lisaksi voin yksilollisesti
kartoittaa asukkaiden osaamista ja raataloida tyotehtavia asukkaiden toiveiden ja osaamisten
pohjalta. Tyotoimintaa voidaan yksikossa ja yksikoiden valilla kehittaa lahes rajattomasti.
Tyotoiminnan kehittamisteen ja tyotoiminnan vetamiseen tulee osoittaa henkilostosta muu-

tama vastuu tyontekija, jotka toimivat tyovalmentajina ja perehdyttajina asukkaille.

7.3.2. Vertaistyo ja vertaistuki

Anonyymien alkoholistien AA-ryhman voidaan katsoa aloittaneen vertaistoiminnan Yhdysval-
loissa vuonna 1935. Tosin vertaistukea on hyodynnetty jo 1920-luvulta alkaen skitsofreniaa
sairastavien hoidossa. Suomessa A-klinikan asiakkaat aloittivat A-kiltatoiminnan 1960-luvulla,
jonka katsotaan olevan yksi sosiaalihuollon asiakastoiminnan viitannayttaja. 1990-luvun lama-
aikana tulleiden lieveilmioiden vuoksi mielenterveyskuntoutujien vertaistyohon aloitettiin
vasta silloin kiinnittaa Suomessa tarkempaa huomiota. Toiminnan toi Suomeen ensimmaisena
Mielenterveyskeskusliiton Klubitalot ja oma-apuprojekti. Vertaistuen jarjestaminen on
yleensa eri yhdistysten jarjestamaa toimintaa. Yhdistykset tarjoavat tarvittavat tilat ja tuet
seka mahdolliset koulutukset omille vertaisilleen. Vertaistuki voi toimia myos ilman taustaor-
ganisaatiota kansalaisten omaehtoisena toimintana. Myos julkinen sektori voi tarjota yhdistyk-
sien lisaksi vertaistuellisia palveluita, jolloin vertaistuki toimii yhtena elementtina asiakkaan
hoito- ja kuntoutusprosessissa. Vertaistuen voi laajemmin maaritella kaikeksi inhimilliseksi
vuorovaikutukseksi ja henkilon elamantilanteesta keskustelemiseksi. lhmisten sosiaalisuus,
vuorovaikutuksen tarve ja yhteisoon kuulumisen tunne on usein vertaistuen taustalla. Psyykki-

nen sairastuminen lisaa yksilon kohdalla yksinaisyytta, hapeaa, syyllisyytta, eristaytymista,
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sosiaalisia menetyksia seka ympariston kielteisia asenteita ja myos huonontuneita mahdolli-
suuksia kuulua eri yhteisoihin. Vertaistukiryhmat ja niiden toiminnalla on taman vuoksi iso
merkitys yksilon elamassa. Samat ennakkoluuloja ympariston puolelta seka samoja menetyk-
sia kokevat myos paihdeongelmista karsivat henkilot. Vertaistuki on monille heista apu ja vas-
taus ainakin osaan noista menetyksista. On nahtavissa kuitenkin, etta vertaistuen piiriin hel-
poimmin hakeutuvat he, joilla on jo valmiina sosiaalista paaomaa itsellaan olemassa. (Rissa-

nen & Jurvansuu 2017.)

Vertaistoimintaa voidaan tuottaa monella eri tavalla. Eri toimijoilla saattaa olla eri maaritel-
mat vertaistoiminnasta ja tassa nakyy vertaistoimijuuden monimuotoisuus, eika varsinaista
yhtenaista maaritelmaa vertaistoimijuudelle ole olemassa. Samat sanat voivat tarkoittaa eri
toimijoilla taysin eri asioita tai painvastoin, on vertaistoimijuuden kasite ja sanasto sekavaa.
Toisiinsa sekoittuvat varsinkin termit vertaistoiminta, vertaistuki ja vertaisryhmat (Laimio &
Karnell 2010, 11-12.)

Vertaistukea voidaan maaritella monin eri tavoin ja keinoin. Mutta pelkistettyna sen voisi sa-
noa olevan samankaltaisissa elamantilanteissa olevien henkildiden tasavertaiseksi ja toisiaan
auttavaksi tueksi. Vertaisten tehtavia ovat auttaa ja toimia toistensa tukena erilaisissa ja hy-
vinkin monimuotoisissa ohjaamis- ja tukitehtavissa, jotka voivat olla lahes mita vaan. Kun
taas kokemusasiantuntija osallistuvat taas omakohtaisen kokemuksensa pohjalta sairauteen,
kuntoutumiseen ja niiden palveluiden suunnittelemiseen, toteuttamiseen ja arvioimiseen pal-
veluiden kayttajan nakokulmasta. Kokemusasiantuntijat voivat myos kouluttaa eri alojen
tyontekijoita ja ammattilaisia. He saattavat lisaksi myos tyoskennella tyoparina ammattilai-
sen kanssa seka osallistuvat erilaisiin kehittamis- ja ohjausryhmiin jasenena. Kokemusasian-
tuntijan oman toipumistarinan kertominen eri kuulijakunnille kuuluu hyvin usein heidan tyo-
tehtaviinsa. Kokemus- ja vertaisasiantuntijat voivat tehda tyotaan palkallisena, palkkiollisena
tuntityona tai myos taysin vapaaehtoisena. Kokemusasiantuntijuus on verrattavissa muihin
asiantuntijatehtaviin, joten taman vuoksi niista maksetaan kokemusasiantuntijalle usein jon-
kunlainen ja -muotoinen rahallinen palkkio. Kokemusasiantuntijuustoiminnan voidaan katsoa
olevan juurtunut jo osaksi kolmannen sektorin ammatillista kehitysta. Vertaistuki on useiden
mielenterveys- ja paihdejarjestoiden ydintoimintaa ja se on viimevuosina saanut yhden uuden

muodon kokemusasiantuntijuudesta. (Rissanen & Jurvansuu 2017.)

Vertaistuki voi pitaa sisallaan lasna- tai esimerkiksi verkossa saatavaa tukea, joko yksilo tai
ryhmamuodossa. Vertaistuen antamiseen voi liittya myos kokemusasiantuntijuutta, mutta sen
ei tarvitse valttamatta sisaltaa sita. Vertaistuki on kokemuksellista ja eteenpain jaettua tie-
toa ja perustuu yksilon tietoon ja kokemuksiin toisin kuin tutkittu tieto, jota ammattilaiset
kayttavat. Vertaistuki taydentaa ammatillista tietoa ja osaamista. Asiakas toimii oman tilan-
teensa asiantuntijana ja aktiivisena toimija vertaistukea kaytettavissa tyomuodoissa. (Moila-
nen 2021, 11-14.)
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Vertaistuki on vastavuoroista ja perustuu yksiloiden toimimisen vapaaehtoisuuteen. Jokainen
osallistuja saa antaa itsestaan ja omasta kokemuksestaan sen osan, minka kokee itselleen
parhaaksi. (Kinnunen 2006, 77.) Vertaistuessa ihmisia yhdistaa samat- tai samankaltaiset
asiat, joita jokainen on kokenut elamassaan. Vertaistuessa osallistujat jakavat naita koke-
muksia toistensa kanssa. Auttaminen ja avun saaminen on keskeinen asia vertaistuessa. Ver-
taistuen tulisi olla kokijalleen turvallinen kokemus, joka ei kuitenkaan ohjaa, vaan opettaa.
(Moilanen 2021, 17-19.)

Vertainen ymmartaa toisen vertaisen kokemuksen emotionaalisesti omasta kokemuksestaan
ajatuksia siita, mita toinen kertomasta ajattelee tai reagoi kuulemaansa. Vertaistuki antaa
monelle hyvaksymisen tunteen seka kokonaisvaltaisen- ja selviytymisen kokemuksen. Vertais-
tuki antaa osallistujalleen kuuntelemisen, ymmartamisen ja arjen kokemuksia. Vertaistuessa
on tarkea ymmartaa itsensa lisaksi muita osapuolia. Vertaistuen avulla pystytaan kasittele-

maan vaikeitakin tunteita, kuten syyllisyytta ja hapeaa. (Kinnunen 2006, 61-63.)

Kuntoutumisprosessin ja yhteiskunnan osallisuuden ja taloudellisuuden nakokulmasta vertais-
ja kokemusasiantuntijatoimintaa on pidetty laaja-alaisesti hyvinvointia lisaavana asiana. Ver-
tais- ja kokemusasiantuntijuus voi olla tata kautta yksi ratkaisu mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin seka niiden kuntoutuksellisiin haasteisiin, kuten syrjaytymiseen. Hyvinvointi tekijana
kuulumisen ulottuvuus eli belonging korostui vertaistyon merkitys henkiloiden kokemana vas-
tavuoroisuutena. Itsensa toteuttamisen suhteen eli being keskeisia hyvinvointia lisaavia asi-
oita olivat osallisuuden kokemus, arvostuksen tunne, seka muuttuminen avun tarvitsijasta
avun tarjoaksi. Tekemisen ulottuvuudella acting, toiminta on tarjonnut ja mahdollistanut yk-
silolle mielekkaita kokemuksia ja vaikutusmahdollisuuksia seka antanut onnistumisen koke-

muksen siirtymisen tyoelamaan palkkatoihin. (Rissanen & Jurvansuu 2017.)

Asunto ensin -mallin yksikoissa Attendolla vertaistoimijoilla on keskeinen rooli, vertaistoimijat
osallistuvat tyotoimintaan, vetavat ryhmia ja yhteisokokouksia, perehdyttavat uudet asukkaat
ja ovat mukana henkiloston rekrytoinnissa seka ymparistotyossa. Vertaistyon koordinoinnissa
ja kehittamisessa toimii edella mainitut tyovalmentajat ja vertaistoimijuudesta vastaavat
tyontekijat. Vertaistoimijat erottuvat muista asukkaista tyOvaatteilla, jossa on organisaation
logo ja vertaistoimijan nimike. Vertaistoimijat tuovat kentalta tarkeaa tietoa paihdeilmioista,
lisaavat luottamusta asukkaiden ja henkiloston valilla seka ovat keskeisessa asemassa toimin-

nan kehittamistyossa.

Attendon asumisyksikoissa kehitetaan myos vertaistukea yhteistyossa AA- ja NA-ryhmien
kanssa. Vertaistukiryhmien ja AA- seka NA-infotilaisuuksien tavoite on antaa paihteita kaytta-
ville ihmisille tietoa ja vertaistukea paihteiden kayton lopettamisesta ja paihteettoman ela-

man toivosta ihmisilta, jotka ovat joskus olleet samankaltaisessa elamantilanteessa.
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7.4. Haittoja vahentava paihdetyo

Toipumisorientaatiolahtoisessa asiakastyossa Attendon asumisyksikossa haittoja vahentavan
tyon lahtokohta ja edellytys tulee olla molemmin puolinen luottamus ja kunnioitus. Haittoja
vahentavan tyon tarkein tavoite onkin luottamuksen rakentaminen. Ammattilainen seka asia-
kas toimivat samalla puolella kohti tavoitteita, jotka asiakas on itse asettanut. Ammattilaisen
rooli on tukea, ohjata ja mahdollistaa tavoitteisiin paaseminen. Tyotapa vaatii asennemuu-
tosta totutusta ajattelutavasta, missa ammattilainen perinteisesti asettaa tavoitteet muutok-
selle. Haittoja vahentavassa tyossa asiakkaat on otettu mukaan toimintaan ja heidan asian-
tuntijuuttaan hyodynnetaan palveluiden kehittamisessa ja luottamuksen lisaantymisessa suh-

teessa asiakastyohon.

Haittoja vahentavan paihdetyon (Harm Reduction) juuret ovat Liverpoolissa, jossa avattiin en-
simmainen neulojen vaihtopaikka 1990, tarkoituksen reagoida HIV:n leviamiseen ja vakavien
pistoinfektioiden torjumiseen tarjoamalla terveysneuvontaa huumeita kayttaville ihmisille.

(Harm Reduction International 2021.)

Nykyaan haittoja vahentava paihdetyo maaritellaan kasittamaan toimet, joilla pyritaan va-
hentamaan paihteiden kaytosta yksildille, yhteisoille tai yhteiskunnalle aiheutuvia terveydelli-
sia, sosiaalisia, ja taloudellisia haittoja. Haittojen vahentamisella tarkoitetaan politiikkaa,
ohjelmia ja kaytantoja, joilla pyritaan siis ensisijaisesti vahentamaan laillisten ja laittomien
psykoaktiivisten paihteiden kayton haitallisia terveydellisia, sosiaalisia tai taloudellisia seu-
rauksia vahentamatta paihteiden kayttoa. Toiminnalla tahdataan ihmisten terveyden edista-
miseen ja ihmisoikeuksien kunnioittamiseen. (Correlation European Harm Reduction Network
2018.)

Haittoja vahentava tyomuoto tarkoittaa tydmuotoa, jossa paihteita kayttavaa ihmista tuetaan
muuttamaan toimintaa itselleen ja ymparistolleen vahemman haitalliseksi ja elaman laatua
kohentavaksi. Toiminnalla pyritaan myos aktiivisesti vaikuttamaan ymparistoon ja yhteiskun-
taan niin, etta paihteiden kayton haitat olisivat mahdollisimman vahaiset ja paihteita kaytta-
villa ihmisilla olisi yhtalaiset mahdollisuudet ja oikeudet osallisuuteen yhteiskunnassa.
(Ovaska 2017.)

Parhaimmillaan haittoja vahentava tyo on joustavaa, nopeasti reagoivaa ja tilanne- seka asia-
kaslahtoista. Haittoja vahentava tyomuoto asianmukaisesti toteutettuna tuottaa yhteiskun-
nassa asiakkaiden voimaantumista, osallisuutta, tasa-arvoa ja inkluusiota. Sudenkuopaksi hait-
toja vahentavassa tyomuodossa saattaa muodostua tilanne, jossa tyo muuttuu ongelmakes-

keiseksi, objektisoivaksi, asiakkaiden ja tyontekijoiden ohikulkemiseksi. Talloin ei ymmarreta
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kokonaisvaltaisen kohtaamisen merkitysta ja teknisesti suoritetuilla palveluilla voidaan pa-

himmillaan tarjota vain ”kroonisen paihteiden kayttajan identiteetti”. (Ovaska 2017.)

Asunto ensin -mallin asumisyksikoissa vallan kayton valineet on poistettu, kaytannossa tama
tarkoittaa, etta henkilokunta ei tee huumeseuloja tai alkometripuhalluksia asukkaille. Paih-
teiden takavarikoita tai tarkistuksia ei myoskaan suoriteta. Puhtaita huumeiden kayttovali-
neita tulee olla saatavilla seka turvalliseen pistamiseen ohjataan henkilokunnan toimesta tar-
vittaessa tartuntatautilain (2004) mukaisesti. Yhteison saannot ovat asukkaiden ja henkiloston
yhdessa kehittamia. Haittoja vahentavan tyootteen reunaehdot ovat kuitenkin sellaiset, ettei

yksikossa rikota lakia ja yhteisossa on turvallista elaa ja tehda toita.

7.4.1. Terveysneuvonta

Huumeiden riskikayttoon liittyy sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Kriittisimmat huumeiden
kayttoon liittyvat terveyshaitat ovat yliannostuksiin liittyvat myrkytyskuolemat ja erilaiset
pitkaaikaiset tai elinikaiset virusinfektiot kuten HIV- ja hepatiitti-infektiot. Terveysneuvonta-
tyon perustehtava on antaa tietoa ja ennaltaehkaista tartuntatauteja seka vahentaa suonen-
sisaisesti huumeiden kayttoon liittyvia haittoja. Huumeiden kaytto jatkuu usein vuosia, ennen
kuin kayttaja edes ajattelee lopettamista. Kayton lopettaminen voi itsessaan kestaa useita
vuosia katkaisuyrityksista huolimatta. Kaytosta aiheutuvia haittoja voidaan vahentaa ohjaa-
malla huumeita kayttavaa ihmista muuttamaan huumeiden kayttotapoja tai kayttoon liittyvia
kayttaytymismalleja, silloinkin kun ihminen ei ole viela valmis luopumaan kaytosta. Oikea,
neutraali ja asianmukainen tieto vahentaa infektioiden leviamista. Oikeat taman suuntaiset
toimet voivat johtaa lisaantyvaan kiinnostukseen omasta terveydesta ja vahitellen myos kiin-
nostuksen huumeiden kaytosta luopumiseen. Terveysneuvontatoimintaa on kehitetty vuoden

2004 alussa uusitun tartuntatautilain- ja asetuksen pohjalta. (Partanen 2005.)

Asunto ensin -mallissa, asukkailla tulee olla tieto ja ymmarrys, ettei paihteiden kayttoa tar-
vitse salata rangaistusten pelossa. Tama madaltaa kynnysta hakea henkilokunnalta apua muun
muassa pistoinfektioiden aikaisessa hoidossa, tartuntatautien testauksessa ja hoidossa seka
yliannostustapauksissa. Asumisyksikot ovat myos tarkeassa asemassa C-hepatiitti hoitojen to-
teuttamisessa seka korvaushoidon arvioon paasyssa ja sen toteutuksessa seka hoitoon sitoutu-

misessa ja siina onnistumisessa.
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7.4.2. Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoitoa tulee antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle Suomessa kaikille terveyden-
huoltolain 28 a § mukaan. (29.12.2022/1281).

Opioidiriippuvaisten tulee paasta korvaushoidon arvioon asuinpaikkakunnastaan riippumatta.
Opioidikorvaushoitoa tulee taman jalkeen tarjota potilaalle hoitotakuun sisalla, jossa arviossa
ovat korvaushoidon tarpeen kriteerit tayttyneet ja mikali potilas ei ole onnistuneesti pystynyt
aiemmin vieroittautumaan opioideista. Tavoitteena korvaushoidossa on pienentaa tai ehkaista
kokonaan laittomien opioidien kayttamista, jonka on tutkitusti voitu nayttaa lisaavan rikolli-
suutta ja terveyshaittoja, kuten HIV:ta, varsinkin suonensisaisesti kayttamalla. Korvaus-
hoidolla tavoitellaan lisaksi myos yliannostukseen liittyvia riskeja ja psykososiaalista kuntou-
tusta seka yliannostuskuolemien valttamista. Opioidikorvaushoidon tulee pohjautua ja perus-
tua potilaalle tehtavaan hoitosuunnitelmaan, jossa maaritellaan potilaalle yksilokohtaiset hoi-
don tavoitteet ja niiden seuranta seka laaketieteellisen hoidon lisaksi myos psykososiaalinen
hoito ja kuntoutus. Potilaan hoitotuloksen ja hoitoon paremmin sitoutumisen tueksi voidaan
kayttaa yksilollista hoitosopimusta. Korvaushoito on hoitomalliltaan pitkakestoista hoitoa ja
taman vuoksi se tulisi pyrkia jarjestamaan potilaalle mahdollisemman lahelta hanen asuin-
paikkaansa. Laakeaineina opioidikorvaushoidossa kaytetaan joko metadonia tai buprenorfii-
nia. Korvaushoitoa toteuttavissa hoitopaikoissa tulee olla valmius tarjota molempiin laakeai-
neisiin perustuvaa hoitomuotoa. Lisaksi korvaushoitopaikassa tehtavan laakeainevalinnan tu-
lee perustua potilaan yksilolliseen tarpeen arviointiin. Buprenorfiini on laakeaineena turvalli-
sempi valita kattovaikutusefektinsa vuoksi, kun puhutaan suurista annoksista, kuin metadon
suuremmilla annoksilla, mutta metadonikorvaushoidon on todettu joissain tapauksissa lisaa-
van hoidossa pysymista. (DUODECIM 2023.)

Asunto ensin -mallin yksikot tukevat korvaushoitoon paasyssa. Korvaushoidon arviot ovat usein
pitkia ja arvioon paasy voi olla joillekin liian korkean kynnys. Saannollinen elama ja tuki ovat
keskeisessa asemassa asukkaan korvaushoidon toteuttamisessa ja hoidon onnistumisessa seka
hoitoon sitoutumisessa. Korvaushoitoon paasylla on merkittava vaikutus yliannostuskuolemien
riskin vahentamisessa. Asumisyksikon henkilostolla tulee olla selkea kasitys hyvinvointialueen

palvelujarjestelmasta ja korvaushoitoon paasyn palvelupolusta.

7.4.3. Naloksoni

Naloksoni nimista laakeainetta kaytetaan opioidiriippuvaisten ihmisten yliannostushoitona.
Naloksonia voidaan kayttaa opioidiriippuvaisella retkahduksen estamiseen laakityksena ja yli-
annostus tapauksissa. Naloksoni on opioidiantagonisti joka estaa tehokkaasti opioidin sitoutu-

misen opioidireseptoreihin. Taman vaikutusmekanisminsa myota se soveltuisi retkahduksen
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estamiseen opioidikorvaushoidon- tai vieroitushoidon lopettamisen jalkeen. Suun kautta otet-
tavan naloksonin teho on heikko verrattuna injektiomalliseen valmisteeseen. (DUODECIM
2023). Suomessa ei ole toistaiseksi kaynnissa naloksonin jakeluun perustuvaa ohjelmaa, vaikka
tutkimuksien mukaan naloksonin jakaminen saattaisi estaa yliannostuskuolemia ja hyodyttaa
asiakasta varsinkin alueilla, jonne ensihoidon saapuminen kestaa pidempaan. Naloksoni toimii
parhaiten lyhyvaikutteisten opioidien kayttajiin liittyvissa yliannostustapauksissa. On ole-
massa tutkimusnaytoksellisia tuloksia siita, etta naloksonivalmisteiden jalkauttaminen opi-
oideja kayttavien henkiloiden lahipiiriin ja heille itselleen on ollut toimiva ja myos kustannus-
tehokas keino ehkaista yliannostuskuolemia. Valmisteen jakamisen tarkeys on myos se, etta
opioidien kayttajat seka heidan laheiset tulee kouluttaa tunnistamaan mahdolliset opioidiyli-
annostuksen oireet, kayttamaan naloksonivalmistetta ja antamaan ensiapua ambulanssin tu-
loon saakka. (Ronka & Niemela 2020.)

Asunto ensin -mallin yksikossa tulee olla henkilokunnalla kaytossa naloksoni- nenasumute ja
henkilokunta on koulutettu sen turvalliseen kayttoon. Naloksonin kayttoonottoa perustellaan
myrkytyskuolemien ehkaisylla seka sen helppokayttoisyydella. Naloksoni on kustannustehokas
tapa tarjota laadukasta vahan kaytossa olevaa palvelua. Attendon Asunto ensin -mallissa halu-

taan olla edella kavijoita naloksonin kayttoonotossa.

7.5. Asuinaluelahtoinen ymparistotyo ja naapuruustyo

Ymparistotyolla on monia eri merkityksia. Termilla voidaan tarkoittaa muun muassa viheralu-
eiden kunnostusta, luonnon suojelua tai jatteiden kierratysta. Sosiaalialalla termi tarkoittaa
esimerkiksi asumisyksikoiden ja matalan kynnyksen palveluiden ymparistoissa kaytettavia me-
netelmia ja toimia, joilla on pyritty integroimaan paihteita kayttavat ihmiset palveluineen
osaksi asuinaluetta. Asuinaluelahtodinen ymparistotyon tavoitteena on pyrkimys lisata yksiloi-
den ja yhteiskunnan hyvinvointia seka vahentaa ennakkoluuloja palvelujen kayttajia kohtaan.
Suomessa asuinaluelahtoisen ymparistotyon aloitti Helsingin Diakonissalaitoksen HIV-positiivis-
ten huumeidenkayttajien palvelukeskus vuonna 2000. Asuinaluelahtoiseen ymparistotyohon
kuuluu verkostotyo, naapuruustyo, viranomaistyo, asuinalueen siisteyden yllapito, tiedon li-
saaminen alueen toimijoille ja naapureille seka erilaiset tapahtumat. (Viskari, Lund, Avellan
2016, 26.)
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7.5.1. Asuinaluelahtoisen ymparisto- ja naapurustotyon tausta ja tarve

STM (2020) teettaman mielenterveysbarometrin mukaan 23 prosenttia ei haluaisi naapurik-
seen mielenterveyskuntoutujaa, 62 prosenttia ei haluaisi naapurikseen alkoholistia ja 81 pro-

senttia ei haluaisi naapurikseen huumeiden kayttajaa. (2020, 29).

“Not in my backyard” tai lyhennettyna Nimpy -kasite tarkoittaa lahialueen tai naapuruston
vastustusta haitalliseksi koettujen palveluiden tai hankkeiden tuomisesta lahialueelle. Suo-
mennettuna kasite “ei meidan takapihallemme” on alkujaan syntynyt vastustamaan vaarallis-
ten ymparistojatteiden paatymista asuinalueelle tai luontoa saastuttavien toimien tuontia la-
hialueelle. Nykyaan kasite on liietty vahvasti myos ihmisille suunnattuihin palveluihin, kuten

mielenterveys- ja paihdepalveluihin. (Kolla, Watson, Jairam, Fischer, Bayoumi 2017.)

Paihteiden kayton ja siihen liittyvien haittojen lisaantyminen Suomessa viimeisen kymmenen
vuoden aikana on alkanut nakya katukuvassa muun muassa huumausaineiden myyntina ja
kayttona, seka sen myota palveluiden lisaantymisena talle kohderyhmalle. Tasta on seurannut
jarjestyshairioita ja epaviihtyvyytta joillakin alueilla, mihin toiminta on keskittynyt. Paihteita
kayttavien ihmisten kokoontuminen heille tarkoitettujen palveluiden, kuten matalan kynnyk-

sen paikkojen, asumisyksikoiden seka korvaushoito klinikoiden laheisyyteen saattaa aiheuttaa
muissa asuinalueen ihmisissa turvattomuutta. On siis tarkeaa, etta naapurustoon ja alueen

muihin toimijoiden huolet kuullaan ja niihin vastataan. Paihteiden kaytosta aiheutuviin lie-

veilmioihin seka naapuruston kokemiin turvallisuushuoliin voidaan vaikuttaa aktiivisella moni-
toimijaisella yhteistyolla yhdessa poliisin, jalkautuvan ja etsivan tyon seka paihde- ja asumis-
palveluntarjoajien, palveluja kayttavien henkiloiden ja naapuruston kanssa. Tallaista toimin-

taa kutsutaan ymparisto- tai naapurustotyoksi. (THL 2022.)

Ymparistotyon tarkoitus on integroida esimerkiksi paihteiden kayton sallivat asumisyksikot ja
niiden asukkaat osaksi asuinaluetta. Toiminnalla pyritaan erityisesti vaikuttamaan siihen, mi-
ten muut asuinalueen asukkaat ja toimijat suhtautuvat asumisyksikoihin ja niiden asukkaisiin.
Ymparistotyon tavoitteena on ennen kaikkea lisata tietoisuutta ja myonteisia kokemuksia seka
sita kautta vahentaa tai poistaa ennakkoluuloja ja pelkoja. Toinen tarkea tavoite on, etta
asumisyksion uudet asukkaat sopeutuisivat ymparistoon ja ymparoivaan yhtiskuntaan, jotta
vastakkainasettelua ei syntyisi ja kaikilla olisi kokemus turvallisesta ja viihtyisasta ymparis-
tosta. (Viskari ym. 2016, 26-27.) Laajempana yhteiskunnallisena tavoitteena ymparistotyolle
on asetettu yleinen asenne muutos paihteita kayttaviin ja paihteiden kaytosta toipuviin ihmi-
siin seka siihen, etta heidat ja heille suunnatut palvelut hyvaksytaan asuinalueelle. (THL
2022.)
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7.5.2. Miten ymparistotyota tehdaan

Ymparistotyon tulisi aina keskittya kaytannon ratkaisuihin ja sita tulisi toteuttaa alueellisten
tarpeiden mukaan. Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen ymparistotyo tulisi aina sisallyttaa
saannolliseksi toimintamuodoksi tietyissa palveluissa, kuten asunto ensi -mallin asumisyksi-
koissa, opioidikorvaushoidon palveluissa, huumeiden kayttajien terveysneuvonta ja muissa
matalan kynnyksen palveluissa, kuten paivakeskuksissa ja tulevaisuudessa mahdollisissa huu-
meiden kayttotiloissa. (THL 2022.)

Ymparistotyota tehdaan verkostoissa, tyypillisesti verkostoon on kuulunut poliisi, muut
paihde- ja asunnottomuustyon toimijat, taloyhtiot, koulut, paivakodit, kokemusasiantuntijat
ja vertaistoimijat, yrittajat, kauppiaat ja kunnan edustajat seka alueen muut toimijat. (THL
2022, Viskari ym. 2004.)

THL (2022) mukaan tarkeimpia menetelmia vaikuttavaan ymparistotyohon ovat palautteen
vastaanottaminen ja niihin vastaaminen. Lahialueen toimijoiden ja asukkaiden seka paihde-
palvelun valille tulisi luoda palautekanava. Saannolliset ymparistokierrokset ovat tarkea osa
ymparistotyota, kierrosten tarkoitus on siistia ymparistosta roskat ja mahdolliset paihteiden
kayttoon liittyvat valineet. Ymparistokierrokset on yleisesti tehty vertaistoimijoiden eli yksi-
kon asukkaiden ja henkiloston toimesta. Ymparistokierroksien yhteydessa voidaan kohdata
naapureita ja vastata huolen aiheisiin seka ennaltaehkaista mahdollisia konflikteja muun mu-
assa ohjaamalla paihteita kayttavia ihmisia muita huomioivaan kayttaytymiseen. Yksikon
asukkaille, jotka toteuttavat ymparistokierroksia on perinteisesti maksettu tyoosuusrahaa,
jonka voidaan katsoa vahentavan pienia napistyksia lahikapoista. Ymparistotyohon on liitetty
myos yhteisolliset tapahtumat, kuten avoimien ovien paivat, naapurustofoorumit eli kaikille
avoimet keskustelutilaisuudet, asiakasfoorumit, koulutukset ja kampanjat seka talkoot ja pi-
hatapahtumat. (THL 2022.)

7.6. Turvallisuus

Paihteiden kaytto ja akuutit psykiatriset ongelmat voivat aiheuttaa uhkaavia tilanteita, paih-
teiden kayton vuoksi asukkaan on kuitenkin hyvin vaikea paasta psykiatriseen hoitoon riitta-

van ajoissa, naista syista tyontekijat toivovat psykiatrisen osaamisen lisaamista omaan osaa-
miseen. (Granfelt 2013, 230-270.)

Vaikkakin jarjestyshairiot ja vakivallan uhka nayttaytyy yksikoissa ajoittain, henkilokunta ko-
kee, etta niita on vahemman kuin voisi olettaa. Kyseessa on usein yksitaiset henkilot. Hairio-
kayttaytyminen vaikuttaa kuitenkin kokonaisuudessa asumisviihtyvyyteen ja paihtyneiden

mielenterveydeltaan hauraiden ihmisten kanssa tyoskenneltaessa vakivallan uhka on
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arkipaivan todellisuutta. Tilanteet vaihtelevat paivasta toiseen, vaikka paasaantoisesti yksikot
ovat ajateltua rauhallisempia, voi jotkut paivat sisaltaa tappeluihin puuttumista, vesivahinko-
jen hoitamista tai alkusammutuksia tupakoinnista tai ruuan laitosta johtuen. (Perala & Jur-
vansuu 2016, 532-533, Granfelt 2013, 17-22.)

Asumisyksikkoa suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon yksikon maantieteellinen sijainti.
Asumisyksikon luonnollisin perustamispaikka on kaupungissa, hyvien kulkuyhteyksien varrella.
Sijainnin kannalta asiakaskuntaa ajatellen on ehdottoman tarkeaa, etta yksikon lahelle paa-
see julkisilla kulkuvalineilla, eika kavelymatkaa kerry paljon. Mediassa on tuotu esille sita,
etta huumausaineiden kauppa sijoittuu kasvukeskuksiin ja isoihin kaupunkeihin. Tasta johtuen
on epatodennakoista, etta huumeita kayttavat ihmiset viihtyisivat tai viettaisivat aikaa han-
kalan sijainnin paassa. Tutkimusten mukaan alkoholin kayttdo Suomessa on vahentynyt, mutta
huumeiden kaytto lisaantynyt. Onkin syyta olettaa, etta huumausaineiden kaytto tulee vastai-

suudessakin lisaantymaan ja tarve uusille asumisyksikoille kasvamaan.

Ennen asumisyksikon toiminnan aloitusta on otettava huomioon myos se, etta henkilokuntaa
on riittavasti ja mitoitus siina tayttyy lain vaatimilla tavoilla heti asiakastyota aloittaessa.
Uutta asumisyksikkoa perustaessa tyomaara on suuri jo arjen toimivuuden suunnittelussa. Ta-
man vuoksi on erittain tarkeaa, etta henkilokuntaa kuullaan kehittamis- ja suunnittelutyossa.
Starttiyksikkoa avattaessa tullaan myos huomioimaan, etta ennen asiakkaiden sisaan otta-
mista henkilokunnalla on tarpeeksi yhteista aikaa tutustumista ja suunnittelua varten. Henki-
lokuntaa tullaan kouluttamaan alusta alkaen. Pakollisina koulutusvaatimuksina on ensiapukou-
lutus, alkusammutuskoulutus, mapa-/avekki- koulutus ja laakehoidon koulutus. Vertaistoimi-

joille ja asukkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksiin.

Tyontekijoiden tyossajaksaminen on hyva ottaa huomioon jo asumisyksikon kaynnistymisvai-
heessa. Taman vuoksi myos tyonohjauksen on hyva alkaa heti aloitusvaiheessa, vaikka asiak-
kaita ei olisi viela otettu sisaan. Tutkitusti myos tyontekijan omat vaikuttamismahdollisuudet
tyon sisaltoon luovat tyontekijalle arvostuksen ja viihtyvyyden tunnetta ja tyon onnistuminen
saa nain paremmat lahtokohdat. On taysin luonnollista, etta asumisyksikko muokkautuu toi-
minnan edetessa oman nakoisekseen, mutta yhdessa suunniteltu pohja on tarkeaa yhteenkuu-
luvuuden ja turvallisuuden nakokulmasta. Asiakkaiden saavat myos jatkossa sanoa mielipi-
teensa ja nakemyksensa asuinyksikon toiminnan kehittamiseen. Arvot ohjaavat osaksi yksikon
toimintaa. On erittain tarkeaa, etta jokainen asiakas kohdataan arvokkaasti ja kunnioitta-
vasti, yksilollisyytensa vaatimin keinoin. Tama antaa asiakkaille arvostuksen tunteen ja va-

Kaikenlainen psyykkinen ja fyysinen vakivalta on yksikossa kiellettya.
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Asumisyksikon suunnittelussa on ensisijaisen tarkeaa ottaa huomioon turvallisuus ensiaputilan-
teissa. Naita voivat olla esimerkiksi yliannostustilanteet, pistotapaturmat, anafylaksia ja mah-
dolliset vakivaltatilanteet. Asumisyksikosta tulee loytya kattavasti ensiapuvalineistoa, kuten
verenpainemittari, kuumemittari, pika-crp-mittari ja verensokerimittari. Mahdollisuuksien
mukaan hankitaan myos pikadefibrilaattori, joka on kaikkien saatavilla ja kaikki asukkaat kou-
lutetaan taman kayttamiseen henkilokunnan lisaksi. Asumisyksikkoon on suunnitteilla hankia

myos naloksonivalmisteita yliannostustapausten ensiavuksi ja myrkytyskuolemien ehkaisyksi.

Sijainnilla on my0s iso merkitys, jotta pelastushenkilokuntaa paasee nopeasti tarpeen tullen

paikalle. Tilojen tulee olla tilavat ja esteettomat. Tama on hyva huomioida jo arkkitehtuuri-
vaiheessa rakennusta suunniteltaessa tai valmiita tiloja etsittaessa. Tilaratkaisuissa tulee ot-
merkiksi henkilokunnan tiloista. Selkeat turvallisuus- ja poistumisohjeet hatatilanteita varten

ovat myos tarkeassa roolissa turvallisuusnakokulmaa ajatellen.

Yksikkoon hankitaan lisaksi riittava maara riskijateasioita ja heti alkuun varmistetaan, etta
riskijatteet saadaan palautettua saannollisesti esimerkiksi terveysneuvontapisteeseen ja vaih-
dossa puhtaita kayttovalineita yksikkoon. Terveysneuvontapisteiden kanssa tehtava yhteistyo
on vaikuttavaa muun muassa ymparistotyon, tartuntatautien, kuten HIV:n ja C-hepatiitin seka
pistoinfektioiden ehkaisyn nakokulmasta.

Rakennuksen suunnittelussa otetaan huomioon ja toteutetaan ymparistoministerion asetuksia

rakennuksien paloturvallisuudessa (484/2017).

8. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijoilla on usean vuoden kokemus etsivasta ja jalkautuvasta tyosta kyseisen
kohderyhman parissa paakaupunki seudulla. Noiden vuosien aikana olemme tehneet havain-
toja ilmioista, jotka nayttaytyvat taman paivan suomalaisessa yhteiskunnassa marginaalissa
elavien ihmisten maailmassa. Omat kokemuksemme ja havaintomme antoivat ennakkotietoa

asunnottomuustyon kehittamisen tarpeesta jo useampi vuosi sitten.

Jotta saimme tukea omille havainnoille ja kokemuksille olemme opinnaytetyossamme paneu-
tuneet laajasti asunnottomuuden nykytilanteeseen seka paihde- ja mielenterveyspalveluiden
kohtaamiin haasteisiin taman paivan Suomessa. Kartoitimme myos laajasti suosituksia siita,
mihin suuntaan palveluita tulisi kehittaa. Seka omat kokemuksemme ja havaintomme olivat

saman suuntaiset lahdemateriaalin kanssa.
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Teoreettisena viitekehyksena kaytimme Maslowin tarvehierarkiaa kehittamistyon runkona.
Tarvehierarkiaa peilaten on pyritty varmistamaan, etta palvelu sisallossa on otettu huomioon

ihmisen tarpeet taman tavoitellessa parempaa elamaa.

Toiminnan oppaaseen, opinnaytetyon tuotokseen on mielestamme viety kaikki ne elementit,

joita palvelun tulisi sisaltaa suhteessa nykyiseen kentan tarpeeseen.

8.1. Kaytannon suositukset

Muutaman hiljaisen vuosikymmenen jalkeen paihdepolitiikka on noussut jalleen Suomessa kes-
kustelunaiheeksi. Paihdepolitiikalla tarkoitetaan sallittuja ja kiellettyja paihteita koskevaa
paatoksentekoa ja toimia. Paihdepolitiikka on jaettu huumausainepolitiikkaan ja alkoholipoli-
tiikkaan. Keskustelu huumausainepolitiikan ymparilla on keskittynyt viime aikoina rikosoikeu-
dellisen kontrollin ja hyvinvointivaltiollisen tuen valilla suhteessa paihteiden kayttajiin. Kriit-
tinen suhtautuminen paihdepolitiikkaan, vallan kayttoon ja rikosoikeudelliseen kontrolliin
avaa tieta huumepolitiikan uudelleen arvioinnille. (Nuotio, Simojoki, Yli-Hemminki 2023, 9-
10.) Julkinen keskustelu kayton rangaistavuuden poistamisesta on viime aikoina liitetty vah-
vasti valvottuihin kayttotiloihin. Kayton rangaistavuuden poistaminen on kuitenkin osa laa-

jempaa yhteiskunnallista paihdepoliittista keskustelua.

Vaikka Suomessa huumeita kayttavalle henkilolle tarjotaan hoitoa, nykypoliittinen nakemys
kohtelee henkiloa rikollisena ja lain rikkojana. Tama hidastaa ja ehkaisee palveluihin hakeu-
tumista ja niihin paasya. Palveluita valtellaan viimeiseen asti syrjivan kohtelun ja seurannais-
vaikutusten pelossa. Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmat nakyvat edus-
kunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa ja tarkastuskertomuksissa seka lukuisissa tutkimuksissa
ja selvityksissa. Yhteiskunnan ja ympariston suhtautuminen vahvistaa stigmaa, eli hapean lei-
maa ja tyontavat huumeongelmista karsivat ihmiset yhteiskunnan marginaaliin. Siella he myos
pysyvat nykytilanteessa. Suomen nykyinen huumausainepolitiikka luo siis kynnyksia hoitoon
hakeutumiselle, hankaloittaa varhaista puuttumista seka puheeksi ottamista ja altistaa syrjay-
tymiselle ja sosiaalisille haitoille. Nykytilanne on ongelmallinen myos perus- ja ihmisoikeuk-
sien nakokulmasta. Perustuslaki takaa kaikille kansalaisille oikeuden hoitoon. Huumeita kayt-
tavan ihmisen kohdalla tama oikeus toteutuu puutteellisesti ja monet heista altistuvat palve-
luissa vaheksytaan ja syrjintaan. Tiukka kontrolli sotii myos itsemaaraamisoikeutta vastaan,
erityisesti jos suhtautumista verrataan alkoholin kayttoon. Maailmalla ihmisoikeuskysymys on-
kin ollut keskeinen argumentti kayttajia rankaisevan huumepolitiikan legitimiteetin kyseen-

alaistamisessa. (Hakkarainen 2023, 21-43.)

THL ja monet paihdealan organisaatiot seka yksittaiset paihdealan tyontekijat ovat esittaneet

julkisesti kantansa huumeiden kayton rangaistavuuden poistamisesta. Attendo ei ole tata
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kannanottoa viela tehnyt, vaikkakin strategiaan vuodelle 2023 on kirjattu paihdepalveluiden
kehittaminen yhdeksi tavoitteeksi. Paihdepalveluiden kehittamisessa tulisi huomioida erityi-
sesti palveluiden saavutettavuutta ja palveluiden kayttajien heikon yhteiskunnallisen aseman
esille tuomista myos kayton rangaistavuuden poistamisen nakokulmasta. Taman opinnayte-
tyon tekijat kehottavat vahvasti kaikkia paihdepalveluiden tuottajia miettimaan julkisen kan-

nan muodostamista ja nain liittymaan nykyiseen paihdepoliittiseen keskusteluun.

8.2. Jatkokehittamisehdotukset

Ymparistoministerion asunnottomuus ohjelman (2022) mukaan huumeiden kaytto lisaa asun-
nottomuutta, huumeiden kayton lisaantyminen ja kayttajakunnan nuorentuminen seka ylian-
nostuskuolemien kasvu osoittavat ongelman vakavuuden. Nain ollen on perusteltua yha kehit-

taa asunnottomuusspesifeja palveluita pienillekin ryhmille.

Attendon paihdepalveluiden kehittamista tulisikin jatkaa ja esimerkiksi miettia intensiivisen
tuen yhteisoasumista alle 25-vuotiaille nuorille. Maahanmuuttajien osuus tassa kohderyh-
massa tulee oletettavasti myos kasvamaan, mika tulee ottaa huomioon kulttuurisensitiivisten
tyootteen kehittamisessa ja henkiloston rakenteessa, mahdollisimman monikansallinen tyoyh-
teiso tulee tulevaisuudessa olemaan etu asukassuhteiden ja luottamuksen rakentamisen nako-

kulmasta.

9. Pohdinta

masta. Tuomme esille eettisyyden ja luotettavuuden omassa kappaleessa.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa Asunto ensin -mallin mukainen, nykyista pal-
velun tarvetta paremmin vastaava palveluasumisen malli asunnottomuuden vahentamiseksi.

Kehittamistyon kohderyhma on paihteita kayttavat, paljon palveluita tarvitset ihmiset, joilla
on myos mielenterveydellisia ja somaattisia haasteita. Tyomme oli toiminnallinen kehittamis-
tyo. Tyossa vastattiin kysymykseen, minkalainen paihteiden kayton salliva mielenterveyskun-

toutujien asumisyksiko Attendolle tulisi kehittaa.
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9.1. Arvio

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa asiakkaiden nykyisiin tarpeisiin vastaava asumispal-
veluyksikko. Opinnaytetyossa hyodynnettiin lahdemateriaalin lisaksi my0os asiantuntijoita. Itse
kehittamistyossa oli mukana asiantuntijatyoryhma.

Asiantuntijatyoryhmaan osallistuneet henkilot ovat pitkan linjan paihde- ja mielenterveysalan
ammattilaisia vankalla tyokokemuksella. Kehittamistyomme on liitetty osaksi tilaajan eli At-
tendon paihdepalveluiden konseptia taydentamaan palvelukokonaisuutta. Tavoitteena ollut
laajempi ja yhteiskunnallinen tavoite asunnottomuuden vahentamiseksi paljon palveluita tar-

vitsevien ihmisten keskuudessa jaa tulevaisuuden vaikuttavuusarvioihin.

Opinnaytetyomme oli toiminnallinen opinnaytetyo. Paadyimme kyseiseen menetelmaan kehit-
tamistyon nopean aikataulun vuoksi. Asiakaslahtoisessa kehittamistyossa olisi ihanteellista
tutkimuksellisesti selvittaa asiakkaiden toiveita palvelun suhteen. Jouduimme kuitenkin jatta-
maan taman vaiheen valiin, prosessille annetun ajan vuoksi. Kyselyn luominen, teettaminen
ja vastausten analysointi olisi pitkittanyt palvelun aloitusta. Jatkokehittamistyossa olisi kui-
tenkin hyva myos kartoittaa asiakkaiden toiveita esimerkiksi kyselylla, jotta voidaan sanoa,
etta palvelua on aidosti kehitetty kohderyhmalahtoisesti. Tassa kehittamistyossa on kuitenkin
pyritty tuomaan asiakkaiden aani kuuluviin. Asiantuntija tyoryhmalla on vuosien kokemus koh-
deryhman kanssa tyoskentelysta, joten voimme sanoa, etta palvelua on ollut kehittamassa ih-
miset, jotka tuntevat palvelun kayttajien erityistarpeet ja he ovat vilpittomasti pyrkineet ot-

tamaan nama huomioon palvelun sisallossa.

Tyoskentelymme sujui hyvin ja tavoitteellisesti, vaikkakin loppuvaiheen aikataulutus toi omat
haasteensa tyoelaman sovittamisen kanssa. Olemme ylpeita tyostamme ja koemme onnistu-
neemme siind. Taman kaiken mahdollisti parityoskentely ja kehittamistyon tekeminen katta-

van asiantuntijatyoryhman kanssa.

9.2. Luotettavuus ja eettisyys

Taman kehittamistyon tarve on tyoelamalahtoinen. Eettisia nakokulmia huomioitiin tarkasti
koko ajan tyon edetessa taman vuoksi, lisaksi oli otettava huomioon yrityksen arvot ja asema.
Asumisyksikon mallia suunniteltaessa keskiossa ovat olleet asiakkaat ja heidan moninaiset tar-
peensa. Teoriaosuuden luotettavuutta ensin tarkasteltiin ja sitten lisattiin kayttamalla lahde-
kritiikkia. Tyossa on pyritty kayttamaan myos mahdollisimman uusia julkaisuita, mutta esi-
merkiksi tilastot muuttuvat koko ajan ja tyon valmistumisen kannalta jouduimme rajaamaan
mahdollisesti uuden paivitetyn tiedon aiempaan perustuen pois. Esimerkiksi positiivisten HIV-
loydosten maara lisaantyy jatkuvasti, kuten myos huumekuolematilastot paivittyvat jatkuvasti

ja tulevat viiveella. Tiedonhaussa on kaytetty laajasti eri tietokantoja ja materiaalia. Lisaksi
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uusimmat julkaisut ja kirjallisuus seka tutkimukset pohjautuvat jo olemassa olleeseen tie-
toon. Tarkka monipuolinen lahdeluettelo lisaa myos tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lahde-

viittaukset ja -luettelo antavat myos kunniaa teosten alkuperaisille tekijoille.

Tassa tyossa hyodynnettiin Maslowin tarvehierarkian mallia, mika kasittelee ihmista ja hanen
tarpeitaan kokonaisvaltaisesti. Olemme pystyneet katsomaan ja luomaan mallia sen mukai-
sesti. Lisaksi eettisyytta ja ymmarrysta tyota kohtaan lisaa se, etta tyon molemmat kirjoitta-
jat ovat tehneet vuosia toita kyseisen asiakaskunnan parissa. Arvomaailman ja eri nakokumien
tarkastelu on pidetty tyon tekemisen keskiossa sen edetessa. Nailla keinoin on mahdollisuus

myos lisata kehittamistyon luotettavuutta.

Kehittamistyon valmistuessa meilla ei ole tiedossa viela tyon tilaajan lopullista aikataulua. Ti-
lat asumispalveluyksikolle ovat jo loytyneet, henkilosto rekrytoitua, mutta asiakasvirrassa on
ollut haasteita, kuten ulkopuoliset tekijat, joihin palveluntuottaja ei voi itsessaan vaikuttaa.
Tallaisia ovat hyvinvointialueiden muodostuminen samaan aikaan kehittamistyon kanssa seka
hyvinvointialueiden taloustilanteet seka kilpailutukset. Toisaalta palveluntuottajan nakokul-
masta vetovoimaisuutta palveluun voidaan lisata muun muassa huomioimalla sijainnin tar-
keytta paihteita kayttavien ihmisten palveluita suunniteltaessa. Kaytannon asiakastyon tulok-

sia emme voi viela tassa vaiheessa arvioida, koska kaytannon tyo on vasta alkamassa.
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Liite 1: Opas

Leipaa ja lampoa -

PETEDIE]

asumispalveluita
-kentdlle

Jetta Laine & Minna Ursin

Toiminnan opas -
Asunto ensin —mallille
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asumispalveluihin

= Perustuslaki takaa jokaiselle oikeuden leipdan ja lampgén

* Valtionneuvoston periaatepdatokselld asunnottomuus tulisi
poistaa Suomesta vuoteen 2027 mennessa

Asunto ensin —malli on rappeutunut

Nykyiselladn mielenterveyspalvelut ovat ahdingossa, joka
nakyy muun muassa asunnottomien palveluissa ja paljon
palveluita tarvitsevien asunnottomien hoidossa

Ensisuojissa yopyneistd asunnottomista 80-90 % on jokin
mielenterveyden hairié, 80 % pdihderiippuvuus ja yli 10 %
psykoosisairaus

Tarvitaan Asunto ensin —mallin reformia

Intensiivistd tukea, asunnottomuusspesifeja ratkaisuja,
pienempid, paihteiden kayton sallivia yksikoita
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Taustaa
asunnottomuudesta

Nykytila ja
tulevaisuus

Kapeimmillaan asunnottomiksi on maaritelty ulkona ja yi
majoituksissa asuvat. Suomessa asunnottomaksi maaritellaan
myos henkil6t, jotka ovat vailla vakinaista asuntoa.

Vuonna 2007 Matti Vanhasen hallituksen hallitusohjelmaan
kirjattiin pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisen ohjelma.

Asunto ensin —mallin kdyttodn otto ansaintaperiaatteen sijaan.

Asunnottomuutta on saatu vahennettyd Suomessa Euroopan
tasolla ennatysvauhtia.

Asunnottomuustyo jatkuu edelleen. Suomi on sitoutunut
poistamaan asunnottomuuden 2027 vuoteen mennessa.

Asunto ensin —malli nayttelee asunnottomuustydssa suurta
roolia.

Asunnottomuustyota vaikeuttaa muun muassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittamattomyys seka se, ettei
asunnottomuustyd ole vakiintunut kuntien ja hyvinvointialueiden
toimintaa.

Asunnottomuutta esiintyy 96 kunnassa.

Suomessa on 3 686 asunnotonta vuoden 2022 lopussa, joista
ulkona, porrashuoneissa ja ensisuojissa asuu 492 ihmistd, 1 133
pitkaaikaisasunnotonta ja nuoria, alle 25-vuotiaita asunnottomia oli
815.

Paihderiippuvuuteen sairastumisen tai muut psyykkiset tai fyysiset
sairaudet lisddvat asunnottomuusriskia.

Suurin osa asunnottomista oleilee padkaupunkiseudulla ja muissa
suurissa kaupungissa. Paihteiden kaytto nayttelee suurta roolia
asunnottomuuden taustalla.

Nykyiset palvelut eivat tavoita asunnottomia tai tuki on
riittamatonta.

Erityisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden riittamattomyys ja
jarjestelman kyvyttomyys vastata tarpeeseen nahdaan isona
ongelmana.

Nykyisessa palvelun tarpeessa korostuu vahvan yksil6llisen tuen
merkitys, palvelujarjestelman joustavuus ja asiakaslahtoisyys. Tarve
nykyista erikoistuneemmille pienille tuetun asumisen yksikaille on
ilmeinen ottaen huomioon asunnottomuusuhan taustalla olevat
riskit, kuten mielenterveysongelmat, riippuvuussairaudet,
neuropsykiatriset sairaudet ja somaattiset sairaudet, periytynyt
huono-osaisuus, kulttuuriset tekijat kuten kielitaidottomuus.
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Pdihteiden
kaytto
Suomessa

Pdihde- ja
mielenterveys
hairiot

)

Suomessa alkoholin kaytt6 onkin laskenut 2010 luvulta
ldhtien. Muiden pdihteiden kaytto lisddntynyt. Huumeiden kaytto
on lisddntynyt Suomessa tasaisesti.

Suomalaisessa paihdekulttuurissa keskeista on huumausaineiden ja
alkoholin sekakayttd, noin puolet huumausaineita vuoden sisalla
kayttaneistd kuluttaa myos alkoholia riskialttiilla tavalla.

Yleisinta huumeiden ongelmakaytté on 25—34-vuotiailla ja toiseksi
yleisintd 35—44-vuotialla. Huomioitavaa on, etta 15—-24-vuotiaiden
ongelmakaytto on lahes yhta yleista kuin 35-44-vuotiailla.
Nayttaakin silta, ettd Suomessa on nuori sukupolvi amfetamiineja ja
opioideja ongelmallisesti kayttavia. 15—24-vuotiaiden joukko on
suurempi kuin koskaan aiemmin.

Huumeiden ongelmakayttoa esiintyy kaikkialla Suomessa.
Alueellisesti paakaupunkiseudulle sijoittuu noin kolmasosa
kayttdjistd. Huumeiden kaytto on yleisinta Etel3- ja Itd-Suomessa.

Riippuvuudet, ladkkeiden ja paihteiden haitallinen kaytto kuuluvat
mielenterveyden hairididen diagnoosiryhmaan. Suurintaosaa
psyykkisistd sairauksista ja oireista voidaan hoitaa, mukaan lukien
paihdehairiot ja paihteiden riskikdytto.

Mielenterveyden hairididen ja paihdehairididen samanaikaisuus on
verrattain yleista. Alkoholiriippuvuuteen sairastuneista noin 40 %:lla
on jossain vaiheessa elamaa jokin pdihteista rilppumaton
mielenterveyden hairié. Huumeita kayttavien keskuudessa vastaava
luku on yli 50 %.

Joillekin mielenterveyden hairicille saman aikainen pdihdehairio on
yleisempaa. Muun muass in puolella skitsofreniaa tai
kaksisuuntaista mielialah airastavista on jossain el
vaiheessa my6s paihdeha

Mielenterveysasiakkaista asumispalveluissa on noin 7 500 ja
paihdehuollon asumispalveluissa noin 6 000 asiakasta.
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Pdaihdehaitat

Asunto Ensin
-malli

Alkoholin kdyton haitat ovat laskeneet 2000 luvun alusta.

Tasta huolimatta alkoholista johtuvia kuolemia vuoden 2021 aikana
oli noin 1700, joista 1300 oli miehid ja 400 naisia. Tama oli Iahes
saman verran kuin vuotta aiemmin.

Huumehaitat ovat vastaavasti lisddntyneet koko 2000-luvun ajan.
Suurella osalla huumeita pitkdan pistaneista on C-hepatiittitartunta.

Vuonna 2020 huumausaineisiin Suomessa kuoli 258 henkil63, joista
nuoria, alle 25-vuotiaita henkilGita oli yhteensa 76. vuonna 2016
vastaava luku oli 133.

Huumausainerikollisuus ja tuomittujen vankien maara on myds
lisadntynyt viime vuosina. (THL 2020, 4).

Vaarinkdyton haitat nakyvat myos lisddntyneind suonitulehduksina,
jotka ovat johtaneet niin ikdan lisadntyneisiin raaja-amputaatioihin.

Vuosituhannen vaihteessa 250 henkil6a sai HIV —tartunnan
pistoshuumeista. Vuosina 2013-2018 todettiin ainoastaan kaksi
pistoshuumeiden aiheuttamaa tartuntaa Suomessa. Kuitenkin nyt
viimeisen viiden vuoden aikana luku on noussut 22 tartuntaan.

Huumehaittakustannukset ja alkoholihaittakustannukset merki
yhteiskunnalle.

Asunto ensin -periaate |dhtee ajatuksesta, ettd asunto on ihmisen
perusoikeus ja osa ihmisoikeuksia.

Asunto ensin -mallissa haastavassa eldmantilanteessa olevalle
ihmiselle ensimmadinen tarjottava tuki on oma asunto.

Asunto ensin -malli tarjoaa asunnottomille ja asunnottomuus uhan
alla elaville ihmisille kodin ja ammatillisen seka yksil6llisen tuen.

Asukkaat asuvat vuokralla ja asumista turvaa huoneenvuokralain
mukainen vuokrasopimus. Mallilla voidaan lisdta palvelun kayttdjan
tunnetta vaikutusmahdollisuuksista omaan eldmaan seka tarjota
suojaa kodin muodossa.

Housing First (HF), Asunto ensin, on ndyttoon perustuva
lahestymistapa asunnon, palvelujen ja tuen tarjoamiseen aikuisille,
joilla on taustalla pitkdaikaista asunnottomuutta sekda monia
terveydellisia ja sosiaalisia palvelun tarpeita seka mielenterveyden-
ja paihteiden kaytosta johtuvia haasteita.

Asunto ensin ei kuitenkaan ole "vain asuttamista".
Moniammatillinen tiimi tukee asiakkaita intensiivisesti
vuokrasuhteiden ylldpitédmisessa ja asumisen turvaamisessa.
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Kun asunnottomille tarjotaan mahdollisuus asumiseen omassa
asunnossa, auttaa se muiden sosiaalisten ja terveydellisten
ongelmien ratkaisemista. Malli toimii toisin pdin kuin aiemmin on
totuttu ajattelemaan.

Asumisyksikoiden tulee olla pienid 16-30 paikkaisia.

Tyéryhma on moniammatillinen ja tekee verkostoyhteisty6ta
muiden sidosryhmien kanssa.

Toimintaa ohjaa toipumisorientaatio ja haittoja vahentava ideologia
ja kdytanteet.

Asumista maarittelee huoneenvuokralaki.

Vuokrasuhde ei ole sidottu palveluihin tai hoidollisiin ehtoihin, vaan
ihmisen omaan sisdiseen motivaatioon sitoutua palveluun.

Tavoitteena on asukkaan voimaannuttaminen ja kuntoutuminen
toipumisorientaatiolahtoisesti tukien kohti hyvaa, omannakoista
elamaa.

Tarjotaan yhteiso ja tunne kuulumisesta yhteisoon.

Yksikoissa tarjotaan oikea-aikaista, jatkuvaa ja saumatonta
palvelukokonaisuutta asukkaan toimintakyvysta ja
palveluntarpeesta riippuen.

Tuen tarve voi olla ympérivuorokautisesta tuesta yhteisélliseen
asumiseen ja tukiasumiseen. Oikea-aikaisella ja asukkaalle
sopivalla palvelulla voidaan tukea ja turvata asukkaan
kuntoutumista kevyempaan asumiseen, niin ettei asukas
“jumiudu” palveluihin vaan etenee palvelun sisalla kohti
kevyempid, tarvetta vastaavia palveluita.

Paihdepalveluissa Asunto ensin —mallin tulee olla osa
paihdepalveluiden kokonaisuutta, jossa silla on tarkea rooli
palveluihin Kiinnittymisen osalta.

Asukkaalle tulee tarjota myés tarvittaessa asumispalveluita,
jossa pyritaan kohti paihteetonta asumista.

Asunto ensin —malli laajentaa paihde- ja
mielenterveyspalveluita vastaamaan nykyisté tarvetta.

Asukkaan tulee voida matalalla kynnyksella liikkua palveluiden
sisélla elamantilanteesta ja sairauden vaiheista riippumatta,
ilman pelkoa asunnon menettamisesta.
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Asunto ensin —mallin yksikot tulee perustaa alueille, missa aiemmin
on jo paihteita kayttavia ihmisia ja kdytostd aiheutuvia ymparist6on
vaikuttavia haittoja.

Asumisyksikaiden tulee olla hyvien julkisten kulkuyhteyksien
varrella.

Péihteit it ihmiset ovat riippuvaisia pdihteis

saannista. Itsendisen liilkkumisen mahdollistaminen yksikds
yksikkdon tarvittaessa sitouttaa ja kiinnittaa palvelun kayttajat
asumispalveluun, seka lisdd tunnetta vaikutusmahdollisuuksista
omaan eldmaan.

Sijainnilla on myds iso merkitys, jotta pelastushenkilékuntaa padsee
nopeasti tarpeen tullen paikalle.

Riippuvuuden vastakchta ei ole paihteiden kaytén lopettaminen,
vaan yhteys toisiin ihmisiin.

Toipuminen alkaa, kun yksilé saa yhteyden muihin ihmisiin.
lhminen tarvitsee ympérilleen henkilita, jotka kohtaavat hanet
ihmisena, oireista huolimatta.

Toipumisen edellytyksena on kokemus osallisuudesta. Ihmisella on
tarve kuulua yhteiséon, joka merkitsee jotakin. Jos elama on
kaventunut niin, etta ihminen voi keskustella vain henkilokunnan
kanssa, voidaan puhua, ettd ihminen on syrjdytynyt tai hdnet on
syrjdytetty. Jos kontaktia ei ole edes henkilékuntaan, toipumisen
edellytykset ovat hyvin vahadiset.

Riippuvuus- ja mielenterveyspalveluissa
toipumisorientaatioldhtdinen tyéote takaa sen, ettd ihminen
nahddan kokonaisuutena ja hdanen ongelmiinsa ja tarpeisiinsa
pyritaan vastaamaa.

Palveluissa tulisi korostua asiakkaan toimijuus ja osallisuus
suhteessa omaan eldmaansa seka tasa-arvoinen kohtaaminen
ammattilaisen kanssa. Toipumisorientaatiossa korostuu toivo ja
toiveikkuus. Palvelujarjestelman tarkoitus ei ole parantaa ihmistd,
vaan auttaa hénté |6ytdmaan keinoja eldd mahdollisimman
tdysipainosita eldmaa.
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Asunto ensin —mallin yksikéissa vertaistoimijoilla on
keskeinen rooli, vertaistoimijat osallistuvat
tyétoimintaan, vetavat ryhmia ja yhteisékokouksia,
perehdyttavat uudet asukkaat ja ovat mukava
henkiléston rekrytoinnissa seka ymparistétydssa.

Vertaistyon koordinoinnissa ja kehittdmisessa ovat
mukana tyévalmentajat ja vertaistoimijuudesta
vastaavat tyontekijat.

Vertaistoimijat erottuvat muista asukkaista tyévaatteilla,
jossa on organisaation logo ja vertaistoimijan nimike.

Vertaistoimijat tuovat kentalta tarkeaa tietoa
paihdeilmidista, lisdavat luottamusta asukkaiden ja
henkiloston valilla seka ovat keskeisessa asemassa
toiminnan kehittamistydssa.

Asumisyksikoissa kehitetdan myds vertaistukea
yhteistyéssé AA- ja NA-ryhmien kanssa.
Vertaistukiryhmien ja AA- seka NA-infotilaisuuksien
tavoite on antaa paihteita kayttaville ihmisille tietoa ja
vertaistukea paihteiden kayton lopettamisesta ja
paihteettéman elaman toivosta ihmisilta, jotka ovat
joskus olleet samankaltaisessa elaméantilanteessa.

Pdihteita yha aktiivisesti kdyttavan ihmisen eldman hallinnassa on
usein haasteita, jotka vaikeuttavat esimerkiksi saannollistd tyossa
kdyntid ja ndin ollen myés kuntouttavaan tyétoimintaan
sitoutumista.

Kuntouttavaan tytoimintaan on myos vaikea paasta, eikd kaikilla
hyvinvointialueilla ole tata palvelua palvelutarjonnassa.

Tyon vaikutusta kuntoutumiseen ja mielenterveyden eheytymiseen
ei kuitenkaan voi vahatella.

Asunto ensin —mallin yksikoissa tulee tarjota matalalla kynnyksella
mahdollisuus tehda t6ité tyétoiminnan muodossa.

Tyotehtdvien tulee olla yhteis6a hyddyttavia, matalalla kynnyksella
tehtavia toitd, kuten siivousta, tiskausta tai pihan kunnossa pitoa.
Ty6 tehtdvat jaetaan paivittdin ja tyétehtdvien ottaminen tulee olla
vapaaehtoista ilman sitoumuksia.

Tyotehtaville on sovittu tydosuusrahapalkkio, joka maksetaan
kahden viikon valein.

Kevyiden tyotehtavien lisaksi voidaan yksilollisesti kartoittaa
asukkaiden osaamista ja raataloida tyctehtdvia asukkaiden toiveiden
ja osaamisten pohjalta.

Tybtoimintaa voidaan yksikéssa ja yksikoiden valilla kehittas lahes
rajattomasti.




Haittoja
vahentava
paihdetyo

Ympadristotyo
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toimet, joilla
p le, yhteisaille tai
yhteiskunnalle aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia, ja taloudellisia haittoja.

kdytannossa tama tarkoittaa, etta henkilokunta ei tee huumeseuloja tai
alkometripuhalluksia asukkaille

Paihteiden takavarikoita tai tarkistuksia ei suoriteta. Puhtaita huumeiden
a lineitd tulee olla saatavilla seka turvalliseen pistdmiseen ohjataan
henkilékunnan toimesta tarvittaessa tartuntatautilain (2004) mukaisesti.

Yhti sadnnot ovat asukkaiden ja henkilston yhdessa kehittamia.
Haittoja vahentdvan tydotteen reunaehdot ovat kuitenkin sellaiset, ettei
yksikossa rikota lakia ja yhteisossa on turvallista elda ja tehda t

Asunto ensin —mallissa, asukkailla tulee olla tieto ja ymmarrys, ettei
paihteiden kdyttoa tarvitse salata rangaistusten pelossa.

Matala kynnys hakea apua muun muassa pistoinfektioiden hoitoon,
tartuntatautien testaukseen ja hoitoon seka yliannostustapauksien
ehkédisemiseen.

Asumisyksikét ovat myés tarkedssa asemassa C-hepatiitti hoitojen
toteuttamisessa.

Asunto ensin —mallin yksikot tukevat korvaushoitoon padsyssa.

Yliannostustapauksissa Asunto ensin —mallin yk: sd tulee olla
henkilékunnalla kdytéssa naloksoni- nenasumute ja henkilokunta on
koulutettu sen turvalliseen kaytté

Not in my backyard” tai lyhennettyna Nimpy -kasite tarkoittaa
naapuruston vastustusta haitalliseksi koettujen palveluiden tai hankkeiden
tuomisesta ldhialueelle.

¥mpéristotyon tarkoitus on integroida esimerkiksi pdihteiden kaytén sallivat
asumisyksikat ja niiden asukkaat osaksi asuinaluetta.

Toiminnalla pyritdan erityisesti vaikuttamaan siihen, miten muut asuinalueen
asukkaat ja toimijat suhtautuvat asumisyksikéihin ja niiden asukkaisiin.

¥mpéristotyon tavoitteena on ennen kaikkea lisata tietoisuutta ja myonteisia
kokemuksia sekd kautta vihent& tai poistaa ennakkoluuloja ja pelkoja. Toinen
tirked tavoite on, ettd asumisyksién uudet asukkaat sopeutuisivat ymparistd6n ja
ympardivaan yhtiskuntaan, jotta vastakkainasettelua ei syntyisi ja kaikilla olisi
kokemus turvallisesta ja viihtyisdstd ymparist8sta.

Laajempana yhteiskunnallisena tavoitteena ympéristotyolle on asetettu y
asenne muutos paihteitd kayttaviin ja paihteiden kiytdsta toipuviin ihmisi
siihen, etta heidat ja heille suunnatut palvelut hyvaksytddn asuinalueelle.
Ymp: tybta tehdddn verkostoissa, tyypillisesti verkostoon on kuulunut poll
muut pdihde- ja asunnottomuustydn toimijat, taloyhtiét, koulut, péivikoedit,

kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat, yrittjat, kauppiaat ja kunnan edustajat
seka alueen muut toimijat.

Ympéristotybhan kuuluu palautteen vastaanottaminen ja palautteisiin vastaaminen.
ja kohdata alueen
¥mpéristotydhdn on liitetty myds yhteisolliset tapahtumat, kuten avoimien ovien

péivit, naapurustofoorumit eli kaikille avoimet keskustelutilaisuudet,
asiakasfoorumit, koulutukset ja kampanjat seka talkoot ja pihatapahtumat.
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Paihteiden kayito ja akuutit psykiatriset ongelmat voivat
aiheuttaa uhkaavia tilanteita.

Vaikkakin jarjestyshairiot ja vakivallan uhka nayttaytyy
yksikoissa ajoittain, henkilbkunta kokee, etté niita on
vahemman kuin voisi olettaa.

Ennen asumisyksikén toiminnan aloitusta on otettava
huomioon myds se, ettd henkilokuntaa on riittavasti ja
mitoitus siina tayttyy lain vaatimilla tavoilla heti asiakastyc
aloittaessa.

Henkildkuntaa tullaan kouluttamaan alusta alkaen.
Pakollisina koulutusvaatimuksina on ensiapukoulutus,
alkusammutuskoulutus, mapa-/avekki- koulutus ja
lagkehoidon koulutus. Vertaistoimijoille ja asukkaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua ensiapu- ja
alkusammutuskoulutuksiin.

Asuinyksikosta tulee |6ytya kattavasti ensiapuvélineist
kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, kuume- ja pika-crp-
mittarit seka mahdollisesti my6s pikadefibrilaattori

Riskijateasiat ja niiden kierratys, kayttovalineiden saatavuus,
tartuntatautien ehkaisyn vuoksi.

Selkeét ja turvallisuus- ja poistumisohjeet sekd merkinnat.
Paloturvallisuus
Naloksoni ja sen kaytts.

Paihdepolijttista keskustelua on vi aikoina kayty rikosoikeudellisen kontrollin
a hyvinvointivaltiollisen tuen valilla. Nuorten tilanne on huolestuttava :
uumeiden kayton, asunnottomuuden ja huumekuolemien osalta. On tullut aika

huumepolitiikan uudelleen arvioinnille.

Julkinen keskustelu kayton rangaistav len poistamisesta on viime aikoina liitetty
vahvasti valvottuihin ka’*nét’ in. n rangaistavuuden poistaminen on kuitenkin osa
laajempaa yhteiskunnallista paihdepoliittista keskustelua.

Nykypolitiikka kohtelee pdihteita kayttavia ihmisia rikollisena ja lain rikkojana.
Tama hidastaa ja ehkdisee palveluihin hakeutumista ja niihin padsya.

Pallveluita valtelldan viimeiseen asti syrjivan kohtelun ja seurannaisvaikutusten
elossa.

Yhteiskunnan ja ymparist6n suhtautuminen vahvistaa stigmaa, eli hapean leimaa
ja tyontavat huumeongelmista karsivat ihmiset yhteiskunnan marginaaliin.

Suomen nykyinen huumausainepolitiikka luo siis kynnyksia hoitoon o
hakeutumisélle, hankaloittaa varhaista puuttumista seka puheeksi ottamista ja
altistaa syrjaytymiselle ja sosiaalisille haitoille.

Nykytilanne on ongelmallinen myds perus- ja ihmisoikeuksien nakokulmasta.

Maailmalla ihmisoikeuskysymys onkin ollut keskeinen argumentti kayttajia
rankaisevan huumepolitiikan legitimiteetin kyseenalaistamisessa.

Pdihdepalveluiden kehittamisessa tulisi huomioida erityisesti palveluiden 2
saavutettavuutta ja palveluiden kayttajien heikon yhteiskunnallisen aseman esille
tuomista myos muun muassa kayton rangaistavuuden poistamisen nakokulmasta.

Paihdepalveluiden tuottajien tulisi muodostaa julkinen kanta kaytén
;an alsttalvuuden poistamisesta ja nain liittymaan nykyiseen paihdepoliittiseen
eskusteluun.

Huumeiden kayttd lisad asunnottomuutta, huumeiden kayton lisaantyminen ja
kayttajakunnan nuorentuminen seka yliannostuskuolemien kasvu osoittavat
ongelman vakavuuden. Nain ollen on perusteltua yha kehittaa
asunnottomuusspesifeja palveluita pienillekin ryhmille.

Asunto ensin -mallin Ealveluide_n“kehitt_émislii tulisikin jatkaa ja esimerkiksi
miettia intensiivisen tuen yhteisdasumista alle 25-vuotiaille nuorille.

kohderyhmassa tulee oletettavasti myds

an, ¢ huomioon kulttuurisensitiivisten tyootteen

h misessa ja henkil n rakenteessa. Mahdollisimman monikansallinen
tyoyhteiso tulee tulevaisuudessa olemaan etu asukassuhteiden ja luottamuksen
rakentamisen nakokulmasta.

Maahanmuuttajien osuus t.
kasvama tulee.




Kiitos!
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