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1 JOHDANTO

Pédihteet ovat aineita, joita nautitaan mielihyvén tai huumauksen takia. Suomessa ylei-
simpid pdihteitd ovat alkoholi, tupakka ja keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet,
kannabis, liuotinaineet, amfetamiini ja opiaatit. (Paihderiippuvuus 2007.) Péihteiden
vadrinkdyttdjien madra lisddntyy jatkuvasti kuormittaen palvelujirjestelmédd. Kuntien
on jérjestettdva asukkaidensa tarvitsemat pdihdehuollon palvelut, joiden on kyettava
vastaamaan alkoholin ja ladkkeiden véadrinkdyttdjien sekd huumeiden- ja sekakdayttdji-
en palvelutarpeisiin. (Mielenterveys- ja pdihdepalvelut 2011.) Paihdehuoltolaki vel-
voittaa kunnan huolehtimaan siité, ettd paihdehuolto jarjestetdin sisdlloltddn ja laajuu-
deltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Pdihdehuollon tavoitteena
on ehkaisté ja vihentdd péihteiden ongelmakiyttod, sithen liittyvié sosiaalisia ja ter-
veydellisid haittoja sekd edistdd pdihteiden ongelmakéyttdjén ja hinen liheistensd

toimintakykya ja turvallisuutta. (L 17.1.1986/41.)

Péihdetyon kokonaisuus muodostuu ehkdisevésté ja korjaavasta paihdetydstd. Ehkéi-
sevén piihdetyon avulla, jota tehdddn koko yhteiskunnassa, pyritddn hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen. Korjaava pdihdetyd siséltdd paihdehuollon omat hoito- ja
kuntoutuspalvelut, jota tehddédn my6s kunnan yleisissd palveluissa, sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seki lastensuojelussa. Pdihdehaitat kuormittavat koko kunnallista palve-
lujérjestelmdd eikd vain pdihdetyon erityispalveluita, silld pdihteiden kulutuksen kasvu
lisdd terveydellisid, sosiaalisia ja turvallisuuteen liittyvid haittoja. Pdihdehaittojen ai-
heuttamia kustannuksia voidaan vihentdi, kun panostetaan laadukkaisiin paihdepalve-
luihin ja usean eri toimijan yhteistyond tehtdviin ehkéisyyn. Nédin vihennetdén mui-
den palveluiden tarvetta ja saadaan tulevaisuudessa aikaan myos sééstojd. (Pdihdetyo

2009.)

Peruspalveluiden pdihdetietoutta ja -osaamista vahvistamalla ja uusien tydmallien
kehittamiselld paihdepalveluiden vaikuttavuus ja kustannustehokkuus lisddntyy. Kun-
nan tai seudun oma péihdetydn perusta on paihdestrategia, piihdepalveluiden toimin-
tamalli, mikd suunnitellaan yhdessi kaikkien keskeisten toimijoiden kanssa. Siithen on
kirjattuna selkedsti tyon tavoitteet, siséllot, vastuut, resurssit ja seuranta. Pdihdetyd
edellyttid monen organisaation ja toimijan yhteistyoté ja sitoutumista. Pdihdetyo ei

ole vain kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaan sitd tehddin myos oppilaitoksissa,



kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnassa, yhdyskuntasuunnittelussa ja jopa elinkeinoelé-
massd. Lisdksi jarjestoilld ja muilla kolmannen sektorin toimijoilla on pdihdetydssa
omat tehtidvinsd. Johtaminen ja yhteistydon koordinointi on tirkeéda tuloksien saavut-

tamiseksi. (Pdihdetyo 2009.)

Pdihdetyon palvelut, kuten muutkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ovat ensisi-
jaisesti asiakasta varten. Jarvikosken ja Héarkédpddn mukaan asiakkaan aseman ja vai-
kutusmahdollisuuksien korostaminen on muodostunut arvoihanteeksi. Padtoksid asi-
akkaan elamasti kuitenkin tekevdt ammattilaiset. Tarkedd on ymmartad asiakkaan
tiedon ja tuen tarvetta, jotta hin voi osallistua, motivoitua ja vaikuttaa omaan hoitoon-
sa ja kuntoutukseensa. (Jarvikoski & Hérképdd 2008, 31.) Valtaosa pdihdetyosta ta-
pahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissé tehtévissd osana perustehtévid. Usein-
kaan henkilokunnalla ei ole erillistd koulutusta pdihdetyohon. Pdihdetydn osaamista
vahvistetaan koulutuksella, jota voidaan jirjestéd eri tavoin. (Holopainen 2008, 224.)
Ty6yhteisdiden ja yhteistyokumppaneiden kouluttaminen on vaikuttavaa, koska til-
16in eri tasoilla kdydyt keskustelut edistdvit ymmaértdmysti toisen tydohon ja nakokul-

maan.

Perusturvaliikelaitos Saarikka on viiden eri paikkakunnan muodostama sosiaali- ja
terveyspalveluja tarjoava yhteistoiminta-alue. Jo perustamisvuotena 2009 kiynnistet-
tiin Selvilld Saarikassa- hanke, jonka tavoitteena on kehittdd Saarikan alueen asukkail-
le toimivat ja laadukkaat pdihdepalvelut yhteisty0ssé eri organisaatioiden ja niiden
toimijoiden kanssa. Projekti pddttyy tdnd vuonna (2011) ja tulokset raportoidaan elo-
kuussa. Meidén opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd paihdepalveluja kéyttavi-
en asiakkaiden kokemuksia seki kehittdmistarpeita ndistd palveluista asiakkaan ndko-
kulmasta katsottuna. Tavoitteenamme on saada asiakkaan déni kuuluviin, jotta pdih-
depalvelut kehittyisivit entisti asiakaslédhtoisemmiksi. Asiakkaan kuulemista tukevat
myo0s péihdepalvelujen laatusuositukset (2002,15), jonka mukaan kuntien péihdepal-
veluyksikkdjen tulisi kehittdd paihdepalveluja yhteistyossd asiakkaiden ja heitd edus-
tavien tahojen kanssa. Palvelujérjestelmédhén on asiakkaita varten ja siksi asiakkaan
dini on ehdottoman térked, jos halutaan laadukkaampia — asiakkaan todellisia tarpeita

vastaavia palveluita.



2 SELVILLA SAARIKASSA-HANKE

TYKES-projekti, Selvilld Saarikassa, kdynnistyi marraskuussa 2009 ja loppui kesi-
kuussa 2011. Saarijarven kaupunki ja Kivijarven, Karstulan, Kannonkosken seki Kyy-
jarven kunnat muodostivat sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta vuoden 2009 alusta
Perusturvaliikelaitos Saarikan. Selvilld Saarikassa-hankkeen toimijoita olivat Perus-
turvaliikelaitos Saarikka, Sovatek-sditié (entinen Jyvéskyldn Seudun Paihdepalve-
luséétio), Visio-sddtio (entinen Suomenseldn Sateenkaari Sddti0) ja asiantuntijaorgani-
saationa Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu. Saarikan alueella hankkeeseen osallistuivat
henkilosto, esimiehet ja johto yhdessd. Sovatek-sditio tuottaa pdihdehoito- ja asian-
tuntijapalveluja Saarikan alueelle. (Heikkild 2009; Heikkild 2011.) Visio-sditio tarjoaa
ostopalveluina Saarijirven seutukunnalle pdihdehuollon avopalveluja (Pdihdekuntou-
tus 2011). Perusturvaliikelaitos Saarikan muodostamisvaiheessa oli paihdepalveluiden
tuottajilla erilaisia nakemyksid siitd, millaisina paihdepalvelut tuli tuottaa (Heikkild

2009).

Selvilla Saarikassa — hankkeessa haluttiin kehittd4 uudelle organisaatiolle paihdepal-
velumalli, jossa perustehtdvddn kuuluen sitoudutaan ja kannetaan vastuuta péihdeasi-
oista sekd vahvistetaan moniasiantuntijuutta, osaamista ja organisaatioiden yhteistyo-
td. Tavoitteena oli luoda yhteiset toimintatavat ja tyokalut paihdety6hon ja oppia tun-
nistamaan paihdeongelma seké uskaltaa ottaa asia puheeksi. Liséksi haluttiin maarittaa
paihdeasiakkaan asiakaspalveluprosessi sekd pidihdepalvelutuotteet. Hankkeen toisena
péétavoitteena oli kehittdd sosiaali- ja terveysalalle soveltuvia tydnkehittdmisen mene-

telmid innovatiivisien uusien palvelukonseptien luomiseen. (Heikkild 2011.)

Hankkeen alkuvaiheessa tehtiin kartoitus henkildston osaamisesta ja asenteesta péih-
detyohon, tyotapoihin ja pdihdeasiakkaisiin sekd monitoimijaiseen ja -ammatilliseen
tyoskentelyyn. Kartoitus toistettiin hankkeen loppuvaiheessa. Osallistujat tyoskenteli-
vit prosessikonsultaatioryhmissi, joissa oli edustajia eri sosiaali- ja terveydenhuollon
alueilta. Saarikan alueen henkil9sto ja muut toimijat osallistujat 15:een osaamista
vahvistavaan koulutuspédivain. He kehittivit palveluita yhdessd Sovatek- ja Visio-
sadtion kanssa 10 monitoimijaisessa tyoryhmassé. Johdon linjaamina kehitettiin ennal-
tachkdisevdd piihdetyotd osana perustehtidvid. Loppuarvioinnin perusteella osaaminen

kasvoi. Tiedot lisdéntyivdt mini-interventiosta 20 % ja motivoivasta haastattelusta 30
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%. Taidot lisdéntyivit pdihteiden puheeksiotosta 20 %, mini-intervaation kdyttdmises-
td 30 % ja asiakkaan motivoinnista péihteettomyyteen 15 %. Koulutus antoi eviiti
motivoivaan haastatteluun ja asiakkaan sekd perheen osallistumiseen hoitoprosessissa.

(Heikkild 2011.)

3 PAIHTEIDEN KAYTTO, PAIHDERIIPPUVUUS JA -ONGELMAT

Péihteilld tarkoitetaan alkoholia, sen korvikkeita, huumausaineita ja ladkkeitd, joita
kaytetdadn paihtymystarkoitukseen (Pédihdehaittojen ehkéisy 2011). Suomessa alkoholi
on yleisin pdihde (Holmberg 2010, 19). Suomessa arvioidaan olevan alkoholin suur-
kuluttajia noin 300 000—600 000. Suurkuluttajien ja heiddn kéyttaiméansé alkoholin
médrdn arvioidaan kasvaneen 2000-luvulla. (Pédihdetilastollinen vuosikirja 2009, 15.)
Karlssonin (2009) mukaan muihin pohjoismaihin verrattuna kulutusluvut ovat myos
nyt ensikertaa selvisti korkeammalla. Eurooppalaiseen tasoon nihden Suomen alko-
holin kokonaiskulutus on ylempéai keskitasoa. Alkoholin kulutuksen kasvu on johtanut
alkoholista aiheutuvien haittavaikutuksien lisddntymiseen, miké on ndkynyt erityisesti
alkoholikuolleisuuden suurena kasvuna. Alkoholin kdytostd johtuva sairaus tai tapa-
turmainen alkoholimyrkytys on ollut tydidssa kuolleiden miesten ja naisten keskeinen
kuolinsyy viime vuosien aikana. (Jirvinen, Jokinen, Ketonen, Laari, Opari & Vara-
méki 2009, 13.) Ronkéd ym. (2008) toteavat, ettd huumeiden kéyttd Suomessa ja kéyt-
to0n liittyvien haittojen lisddntyminen tasaantuivat vuosituhannen vaihteen jélkeen.
Viime vuosina tilanne on pysynyt muilta osin vakaana, mutta huumausaineisiin liitty-
vit kuolemat ovat lisddntyneet. Ongelmakayttdjid oli eniten 25-34-vuotiaiden ikdryh-
méssd. Suomalaiselle huumeiden ongelmakiyttéjille on tyypillistd alkoholin kdytto
oheispdihteend, buprenorfiinin pistoskéyttd ja mielenterveysongelmien esiintyminen

samanaikaisesti. (Jarvinen ym. 2009, 14-15.)

Terveyden edistimisen keskus ry:n (Tekry) julkaisema vuoden 2009 Pédihdebarometri
tuo esille kuntien ja jarjestojen nikemystd pédihdetilanteesta ja pdihdepalvelujen saata-
vuudesta. Sen mukaan nuorten paihteiden kayttd nousi barometrin mukaan vakavim-
maksi pidihdeongelmaksi sekd kuntien (43 %) ettd jirjestdjen (32 %) edustajien mie-
lestd. Toisaalta molemmat nikivit myonteistd kehitystd siind, ettd nuorten péihteiden

kayttd oli vihentynyt. Tama johtuu siité, ettd tdysin raittiiden nuorten osuus on kasva-
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nut. Vanhempien alkoholinkéyton vaikutukset lapsiin koettiin kuntavastaajien mieles-
td (37 %) toiseksi suurimmaksi ongelmaksi, jirjestovastaajista viidennes oli titd miel-
td. Kolmanneksi ongelmaksi nousivat kunnissa terveysongelmat, tapaturmat ja kuole-
mat (26 %) ja jéarjestdissd luku oli 22 %. Noin viidennes kunta- ja jirjestovastaajista
oli huolissaan péihteiden kéyttoon liittyvistd syrjdytymisestd sekd pdihteiden kiyton
aiheuttamasta rikollisuuden, vikivallan, rattijuoppouden ja turvattomuuden lisédénty-

misestd. (Jarvinen ym. 2009, 13, 18-19.)

Alkoholin riskikdyton rajoina pidetdén miehilld 24 ja naisilla 16 alkoholiannosta vii-
kossa. Kertajuomisen rajoina pidetdan miehilld seitsemin ja naisilla viisi annosta. Yk-
si alkoholiannos on 33 cl olutta, 12 cl viinid tai 4 cl vikevaa viinaa. Riskikdyton rajat
eivdt kuitenkaan méérittele turvallista ja haitatonta juomisen rajaa. (Aalto 2010, 10.)
Alkoholin ongelmakéaytdksi katsotaan tilanteet, jolloin juomiseen liittyy haitta tai
huomattava riski saada alkoholin aiheuttama haitta. Ongelmakayttdd voidaan jaotella
kolmeen luokkaan: riskikdyttoon, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Al-
koholi vaikuttaa keskushermostoon. Myonteisten vaikutusten lisiksi alkoholi saa ai-
kaan haitallisia vaikutuksia. Haitallinen vaikutus aivoissa on usein riippuvuuden kehit-

tyminen. Muut sairaudet ilmenevét yleensd myohemmin. (Aalto 2010, 8, 12.)

Péihderiippuvuudet voidaan jaotella esimerkiksi neljaén osittain paillekkdiseen ulot-
tuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuuteen. Fyysises-
sd riippuvuudessa ihmisen elimistd on tottunut ja mukautunut kaytettdvaan aineeseen,
mikd ndkyy muun muassa vilittdjdaineiden ja aivotoiminnan muutoksina. Pdihteen
dkillinen lopettaminen tulee esiin vierotusoireina. Psyykkisessi riippuvuudessa esiin-
tyy pakonomaista tarvetta kayttda pdihdettd. Sen syntyyn vaikuttavat ihmisen ongel-
manratkaisutaidot, péittely, padtokset ja valitseminen. Sosiaaliseen riippuvuuteen liit-
tyvit ihmissuhteet ja vuorovaikutus, joilla on riippuvuutta vahvistava vaikutus. Henki-
seen riippuvuuteen kuuluu ajatusmaailma tai eldminkatsomus, johon péihteet liittyvét.
Thminen voi olla riippuvainen kaikista osioista tai osasta niistd. (Holmberg 2010, 40—

41)

Tutkimuksiin perustuen niyttaa silté, ettei alkoholiriippuvuus periydy, mutta taipumus
periytyy. Nykyisin tutkitaan sellaisia periytyvid biologisia ominaisuuksia, joihin liittyy
kasvanut tai alentunut riski alkoholisoitua. Keskimaéréistd alhaisempi kyky tuntea

alkoholin vaikutus tai reagoida siithen kertoo lisdéntyneestd alkoholisoitumisalttiudes-



ta. Erilaisissa vdestotutkimuksissa on tunnistettu alkoholisoitumisalttiuteen vaikuttavia
geenejd. Alkoholiriippuvaisia voidaan luokitella kahteen erilaiseen dérityyppiin, jotka
ovat saaneet nimensd amerikkalaisen tutkijan Robert Cloningerin mukaan. Cloninge-
rin tyypin 1 alkoholiriippuvuutta esiintyy molemmilla sukupuolilla ja sen kehitys
ndyttdisi riippuvan perintd- ja ymparistotekijoistd. Useimmat alkoholisoituneet naiset
kuuluvat tdhén tyyppiin. Tyyppiin 2 kuuluu ldhes yksinomaan miehié ja siind alkoho-
liriippuvuus periytyy isiltd pojille. Juomatavat ja persoonallisuuden piirteet ovat hyvin

erilaisia tyyppien 1 ja 2 vililld. (Kiianmaa 2010, 29-30.)

Syrjaytyneiksi ryhmiksi voidaan méadritelld esimerkiksi pitkaaikaistyottomat, paihde-
ongelmaiset, syrjaytymisvaarassa olevat lapset ja nuoret sekd maahanmuuttajat. Syr-
jaytyminen ilmidénd voi olla yksilon ja yhteiskunnan siteiden heikkoutta. Syrjdytyneiné
voidaan myos pitdd ihmisié, jotka eivit ole kyenneet osallistumaan tdyspainoisesti
talous-, yhteiskunta- ja siviilielaméaén tai heidén taloudelliset ja/tai muut resurssinsa
ovat niin riittimattomii, etteivét he padse osalliseksi yleisesti hyviksytysté elintasosta.
Niin ollen syrjaytyminen on taloudellisen puutteen, yhteiskunnasta eristdytymisen ja
sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuden yhdistelmad. Syrjaytymistd selvitelleen
tydoryhmén raportin (2009) mukaan Lehdon (2009) mielestéd yksild suuntaa pahoin-
vointinsa joko sisddn tai ulospéin. Syrjdytymisen oireita voivat olla esimerkiksi aloite-
kyvyttdmyys, arvottomuuden tunne, vélinpitdméttdmyys, sitoutumattomuus, piittaa-
mattomuus normeista tai alkoholin ja muiden pdihteiden runsas kayttd. (Syrjdytymisen
ehkdisy ja vihentdminen-tydryhmén raportti 2009, 5-6.) Inkinen, Partanen ja Sutinen
(2000) nékevit, ettd syrjaiytymisen ehkdisyd on yleinen hyvinvointipolitiikka ja sen
mahdollisuudet vaikuttaa ihmisten eldmiseen esimerkiksi sosiaali- ja terveyspolitiikal-
la sekd koulutus-, tydllisyys- ja harrastusmahdollisuuksien kehittdmiselld (Inkinen ym.

2000, 113).

Leimaantuminen on niin pdihdeongelmaisten ihmisten, kuin mielenterveyden héiridis-
td kérsivien ihmisten, osana. Leima, stigma, tarkoittaa syrjivédd tai ennakkoluuloista
kaytostd, jonka kohteeksi ihminen joutuu. Pelko leimaantumisesta voi vaikeuttaa hoi-
toon ja kuntoutukseen hakeutumista. Terveyspalveluissa leimaamista on esimerkiksi,
ettd palveluja ei kehitetd, auttamiselle asetetaan ehtoja tai kohtelu on huonoa. Sosiaali-
ja poliisipalveluissa ei ymmarretd, ettd ihmisten on hankala tuoda esille arkoja asioita.
(Pohjanmaa-hanke 2009.) Anna Kulmala (2006) on kisitellyt leimaantumisen merki-

tystd véitdskirjassaan “Kerrottuja kokemuksia leimatusta identiteetisté ja toiseudesta”.



Kirjoittaja toteaa, ettd ihmisen ajatukset itsestdéin ovat sen mukaisia, millaisia maéri-
tyksid hdn ulkoapiin saa tai kokee saavansa. Auttamistydssé on aina ldsnd maérittelyd
ja kategorisointia. Asiakkaan kannalta méérittely on hankalaa, kun se on negatiivissi-
vyistd. Ammattilaisten tulee tiedostaa asia ja miettié, millaista kuvaa he rakentavat
médritellessdéin asiakasta puheissaan ja keskusteluissa. Oleellista on miettid, onko
leimalla tai ennakkokésityksilld merkitystd sithen, miten ihminen tulee autetuksi tai

millaista kohtelua hén saa. (Kulmala 2006.)

4 PATHDEPOLITIIKKA

Alkoholiin, tupakkaan ja huumausaineisiin liittyvan politiikan suunnittelu, ohjaus ja
lainsdddénto sekd pidihteiden ja tupakkatuotteiden kéyton aiheuttamien haittojen eh-
kiisy kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion vastuulle. Lisdksi ministerion tehtdvana
on rahapelihaittojen ehkiisy, seuranta ja tutkimus. Pdihdepolitiikan tavoitteina ovat
péihteiden ongelmakédytdn ja siitd aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen
ehkdiseminen ja vihentdminen seké péihteiden ongelmakiyttédjien toimintakyvyn edis-
tdminen ja heidédn ldheistensd turvallisuuden parantaminen. (Pdihdehaittojen ehkiisy

2011.)

Alkoholipolitiikan tavoitteena on pyrkid ehkdiseméédn alkoholin kdytostd aiheutuvia
haittoja seka hillitd alkoholin kulutusta. Huumausainepolitiikan tavoitteena on ehkéis-
td huumausaineiden levidmistd ja niiden kayttdd sekd huumausaineista ja niiden ehkéi-
sy- ja kontrollitoimista aiheutuvien haittojen pitiminen mahdollisimman véihaisina.
Tupakoinnin vihentdmiselld suojataan ihmisié tupakansavun aiheuttamilta terveyshai-
toilta. Rahapelihaittoja ehkéistdén vihentdmailld peliriippuvuutta ja rajoittamalla eri-

tyisesti lasten ja nuorten pelaamismahdollisuuksia. (Pdihdehaittojen ehkdisy 2011.)

4.1 Paihdepalvelulainsdéadanto

Péihdehuoltolain mukaan (L 17.1.1986/41) kunnan on huolehdittava siité, ettd piihde-

huolto jirjestetddn sisdlloltdédn ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiintyva
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tarve edellyttdd. Pdihdehuollon tavoitteena on ehkiistd ja vihentdd paihteiden ongel-
makayttod sekd sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Tavoitteena on
my0s edistdd pdihteiden ongelmakayttijan ja hdnen ldheistensé toimintakykyé ja tur-
vallisuutta. Pdihdehuollon palveluja on jirjestettévé yleisid sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja kehittamalld sekd antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja pal-
veluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittdd siten, ettd niiden
piirissd pystytddn riittdvasti hoitamaan pédihteiden ongelmakayttijid seka tarvittaessa
ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettu-
jen palvelujen piiriin. Palvelut tulee jirjestda ensisijaisesti avohuollon toimenpitein

siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (L 17.1.1986/41.)

Péihdehuollon palveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on pdihteiden kdyttoon liittyvid
ongelmia sekd hinen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on annettava henki-
16n, hdnen perheensd ja muiden ldheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
Pdihdehuollon palvelut on jdrjestettdva siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon on perus-
tuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péih-
teiden ongelmakéyttijén ja hinen ldheistensd etu. Palveluja annettaessa on péihteiden
ongelmakéyttdjdi tarvittaessa autettava ratkaisemaan my0ds toimeentuloon, asumiseen

ja tyohon liittyvid ongelmia. (L 17.1.1986/41.)

Muut keskeiset lait, jotka koskettavat paihdeasiakkaita, ovat Laki potilaan asemasta ja
oikeudesta (17.8.1992/785.), Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710.), Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812.) sekd Mielenterveyslaki
(14.12.1990/1116.) (Ajantasainen lainsdadantd Finlex 2011).

4.2 Paihdepalvelusuositukset

Kuntien pdihdepalvelujen suunnittelun, jérjestimisen ja kehittimisen tukemiseen on
valmisteltu piihdepalvelujen laatusuositukset, jotka ovat sosiaali- ja terveysministeri-
on ja Suomen Kuntaliiton yhteisid suosituksia. Pdihdepalvelusuositukset luovat perus-
tan laadukkaille pdihdepalveluille ja antavat yleisid suuntaviivoja, joita jokainen kunta

voi soveltaa tarpeidensa mukaisesti. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)
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Pdihdepalvelujen laatusuositukset koskevat pdihdepalveluita, kuntien pdihdestrategiaa,
palvelujérjestelmdd, henkiloston osaamista ja tydssé jaksamista, asiakastyon toteutusta
sekd seurantaa ja arviointia. Laatusuositusten tarkastelun kohteeksi otettiin palvelujen
kayttdjd, asiakas. Tarkoituksena oli tutkia, miten asiakkaan dénté olisi kuultava laa-
tusuositusten mukaan, mikéli palveluja halutaan kehittdé asiakasléhtoisesti. Seuraavat
pdihdepalvelujen laatusuositukset tukevat titd ajatusta: 1. Pdihdepalveluyksikot kehit-
tavat paihdepalveluja yhteistyossd asiakkaiden ja heitd edustavien jérjestdjen ja ver-
taistukiryhmien kanssa. 2. Pdihdepalveluja toteutetaan asiakasldhtdisesti, asiakkaan
omia ja hdnen l4heistensd voimavaroja vahvistaen ja tukien. 3. Asiakkaalta kerdtdén
palautetta siitd, millaisena he ovat kokeneet saamansa palvelut. 4. Seurannan ja arvi-

oinnin yhteydessa kerdtdin asiakastyytyviisyyskyselyjen tulokset. 5. Pdihdestrategias

sa tulee olla méddriteltynd, miten kuntalaisilta ja paihdepalvelujen asiakkaalta saadaan
palautetta heiddn kdyttamistéédn palveluista. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002,

15-16, 19-23.)

Laadun médrittely sosiaali- ja terveydenhuollossa sisdltdd kyvyn tunnistaa, maérittaa
ja tdyttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisella ja eettiselld tavalla edullisin
kustannuksin, lakien asetusten sekd madrdaysten mukaisesti. Yksi laadun arviointi na-
kokulmista on esimerkiksi asiakkaan kokemus, jolloin asiakas on keskeinen palvelu-
jen laadun arvioija. Hanen kokemuksensa laadusta kertovat, tuottavatko kyseiset pal-
velut juuri sitd, mitd hin asiakkaana tarvitsee. Laatua arvioidessaan asiakkaat painot-
tavat palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua sekd ammatillista laa-
tua/osaamista. Muita laadun arvioinnin tarkastelussa kiytettdvid keinoja ovat ammatil-

lisen johtamisen ndkokulmat. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 23.)

4.3 Piihdepalvelujérjestelma

Péihdetyon kokonaisuus koostuu ehkdisevistd pdihdetydstd, mikd on osa laajempaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, jota tehddén koko yhteiskunnassa seka korjaa-
vasta ty0std, mikd sisdltdd pdihdehuollon omat hoito- ja kuntoutuspalvelut. Korjaavaa
pdihdetyotd tehdddn usein yhteistydssd mielenterveyspalvelujen kanssa, koska usein

paihdeongelmaiset kérsivat lisdksi mielenterveysongelmista. Korjaavaa paihdetyoté
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tehddén my0os kunnan yleisissd palveluissa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa ja

lastensuojelussa. (Pdihdetyo 2009.)

Pdihdepalvelujirjestelmé koostuu yleisisté sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luista sekd paihdehuollon erityispalveluista. Pdihdehuollon peruspalveluita tarjoavat
sosiaali- ja terveydenhuollossa perusterveydenhuolto (terveysneuvontapisteet ja terve-
yskeskukset), erikoissairaanhoidon poliklinikat ja vuodeosastot, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, tySterveyshuolto, ditiys-, lasten- ja perheneuvolat, sosiaalipalvelut ja
lastensuojelu, mielenterveyspalvelut, kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Pdihdehuollon
erityispalveluita tarvitaan silloin, kun yleiset palvelut eivit riitd asiakkaan tarpeisiin.
Naitd palveluita tarjotaan somaattisen erikoissairaanhoidon pdihdevuodepaikoilla,
psykiatrisen erikoissairaanhoidon paihdeyksikossi, yksityisessé terveydenhuollossa,
A-klinikoilla, nuorisosasemilla, katkaisuhoitoasemilla ja nuorten pdihdepysikeilld,
ensisuojissa ja asumispalveluissa, piiviakeskuksissa sekéd avo- ja laitoskuntoutusyksi-

koissd. (Holmberg 2010, 24-25.)

Saarikan alueen pdihdepalvelujen tavoitteena on ehkéistd ja vahentdd pdihteidenkiy-
ton haittoja. Asiakkaille tarjotaan ohjauksen ja neuvonnan liséksi ostopalveluna kun-
toutusta kuntoutusyksikdissd. Katkaisuhoitoa tehddén omana toimintana Saarijirven ja
Karstulan terveysasemilla ja ostopalveluina muualta. Visio-sddti tarjoaa kuntoutujille
ostopalveluina tydtoimintaa, avokuntoutusta, tuettua asumista ja avokatkaisuhoitoa
yhdessi terveydenhuollon kanssa. Lisdksi Visio-sédétio tukee tyollistymistd. (Tuhkio
2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavaan péaihdetyohon kuuluvat muun muassa
pdihteiden vaikutuksista ja riskeistd tiedottaminen, puheeksi ottaminen, hoitoonohjaus,
neuvonta ja akuuttien tilanteiden hoitaminen. Suurimpina haasteina sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pédihdetydssd ovat jonot palveluihin, kuten esimerkiksi sosiaalityonte-
kijin vastaanotolle, paihdeongelman puheeksi ottaminen, tyontekijoiden kielteiset
asenteet pdihdeongelmaisiin sekéd péihteisiin liittyvén tiedon puute. (Levo, Viljanen,
Heino, Koivula & Aira 2008, 74.) Erityispalveluiden padihdety6 sisdltid muun muassa
piihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeuttista avohoitoa, vaativan katkai-
sunhoidon ja kuntoutuksen toteuttamista, jilkikuntoutusta, asumispalveluiden ja péi-
vikeskustoiminnan jirjestdmistd, asiantuntijapalveluiden sekd konsultoivien palvelui-

den ylldpitamistd (Holmberg 2010, 25).



13

Kaukosen (2005) nikemyksen mukaan jérjestdilld on merkittdva osuus avo- ja laitos-
muotoisten erityispalveluiden tuottamisessa. Kun kunnat ovat vahenténeet paihdehuol-
lon erityispalveluita, ovat ostopalvelut jéarjestoiltd puolestaan lisddntyneet selvésti.
Séarkeld et al. (2005), Kauppinen & Niskanen (2007) toteavat, etté eri sosiaalipalve-
luista jérjestdjen osuus on suurin juuri pdihdehuollossa. Jarjestojen ylldpitdmid ovat
monet A-klinikat, katkaisu- ja kuntoutusyksikot sekd miltei kaikki pdihdehuollon
asumispalveluyksikdt. On arvioitu, ettd noin puolet pdihdehuollon erityispalveluista
tuotetaan kunnallisesti. (Kekki & Partanen 2008, 29.) Liséksi monet jérjestot, yhdis-
tykset, tukiryhmit ja seurakunnat tarjoavat vapaaehtoisuuteen perustuvaa vertaistukea,
kuten muun muassa A-killat ja AA-kerhot seké Internet - ja mobiilipalvelut, joita ovat
esimerkiksi Pdihdelinkin voimapiiri ja Al-Anonin léheisten vertaistuki (Jarjestot 2008;

Tyovilineet 2010; Pdihdehoito 2010).

Asiakas voi kuntoutus- ja palveluprosessinsa aikana kéyttdd monia eri organisaatioi-
den tuottamia palveluita. Palvelujdrjestelmédn tulisi palvella asiakasta tarkoituksenmu-
kaisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti ilman palveluketjunketjun katkeamista. Palve-
lujérjestelmalle timd aiheuttaa omat haasteensa, jotta esimerkiksi tiedonkulku toimii
eri viranomaisten vililld ja asiakas saa asuinalueellaan tarvitsemansa palvelut. Ruotsa-
laisen (2000) mukaan palveluketju ymmarretddn asiakkaan ongelmien ja niiden kor-
jaamiseen liittyvien toimenpiteiden kokonaisuutena. Palveluketjun ja palveluprosessin
tdytyy olla saumaton, jotta ihmistd voidaan tukea asiakasldhtoisesti. Palveluketju on
toimintamalli, jossa asiakkaan ongelman vaativat toimet muodostavat kokonaisuuden.
Palveluketju ei riipu ajasta, paikasta eikd organisaatiosta. (Ruotsalainen 2000, 15.)
Ammattilaisten verkostomaisella yhteisty6lld on keskeinen tehtivé asiakkaan palvelu-

ketjuissa.

Sosiaali- ja terveysministerid korostaa kirjoittajan mukaan muistiossaan (1998a), etté
palveluketju voi muodostua julkisista, yksityisistd ja kolmannen sektorin toimijoista.
Asiakas ndhdédén aktiivisena toimijana. Han osallistuu itsedén koskevaan paédtoksente-
koon aktiivisesti. Asiakkaan asioiden hoitaminen perustuu palvelutiimin ja asiakkaan
viliseen sopimukseen, jonka asiakas voi my0ds purkaa. Tiedonkulku eri toimijoiden

vililld perustuu asiakkaan suostumukseen. (Ruotsalainen 2000, 20.)

Palvelut ovat tirked osa prosessia, mutta kuntoutusasiakkaan prosessiin kuuluu ”siséi-

sen kuntoutumisen, sopeutumisen ja kasvamisen prosessi” (vrt. Niemi 1961-1962.)
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Kuitenkin kuntoutuksen kdytdnndssd on osoittautunut vaikeaksi saada aikaan yhtenii-
nen ketju tai toimintojen kokonaisuus. Osa syyni tilanteeseen on palvelujérjestelmén
pirstaleisuus ja erilliset osajirjestelmét. Lainsdddannolléd, esimerkiksi lailla Kuntou-
tuksen asiakasyhteistyostéd, pyritdén varmistamaan palveluketjun ja kuntoutusproses-
sin katkeamattomuus. Lait ja asetukset koskevat erityisesti kuntoutus- tai palvelu-
suunnitelman tekoa, ohjaamista toiseen jirjestelméin ja asiakaspalveluyhteistyota.

(Jarvikoski, Kokko & Ala-Kauhaluoma 2000, 87-88.)

Erilaiset kidynnissd olevat hankkeet, kuten Kunta- ja palvelurakenneuudistus, Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (KASTE) ja Kansallinen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma vuoteen 2015, tukevat ja tasa-arvoistavat asiakkaan
asemaa palvelujérjestelmén kiyttdjand parantaen muun muassa sosiaali- ja terveyspal-

veluiden saatavuutta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta syntynyt laki tuli voimaan 23.2.2007. Uudistus
jatkuu vuoteen 2012 asti, jona aikana valtio ja kunnat toimivat yhdessé toteuttaen lain
mukaisia muutoksia kunnallishallinnossa ja palvelurakenteissa. Uudistuksen (Paras)
tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, yhteistydn vahvistuminen sekd
palvelujen jarjestdmisen ja saatavuuden parantuminen asuinpaikasta riippumatta. Uu-
distuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita pidetdin toisiaan tdydenté-
vind ja samanarvoisina, joten esimerkiksi pdihdepalveluita ei ndhdé néiden kahden
vililld erillisind palveluina vaan yhteneviisinéd palvelukokonaisuuksina. (Levo ym.
2008, 75—76.) Tdmén toteutuminen vaatii tiivistd yhteistyoté eri toimijoiden vélilla ja
muutoksia toimivien palveluketjujen/mallien osalta. Levo ym. (2008) toteavat, etté
piihdeongelmien lisddntyminen, pdihdehuollon resurssien viheneminen sekd meneil-
l44n oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus vaikuttavat myos siihen, ettd tulevaisuu-
dessa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen asema tulee korostumaan enti-
sestddn muun muassa paihdeongelmien tunnistamisessa, ehkiisemisessi sekd yleisessi

paihdetydssi. (Levo ym. 2008, 75.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) ja Kansallinen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma vuoteen 2015 ohjaavat pdihdepolitiikkaa ja ko-
rostavat asiakkaan asemaa. KASTE méirittelee yleiset kehittdmislinjaukset ja toimen-
piteet sosiaali- ja terveydenhuollossa vuosille 2008-2011. Ohjelman pédtavoitteena on

” lisétd osallisuutta ja vihentdd syrjdytymistd, lisdtd terveyttd ja hyvinvointia sekéd pa-



15

rantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta ja kaventaa alueellisia eroja”.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2011.) Kansallisessa
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa vuoteen 2015 pyritdén vahvistamaan mielen-
terveys- ja pdihdeasiakkaan asemaa, edistiméan mielenterveyttd ja piihteettomyytta
sekd ehkdisemiin haittoja. Lisdksi painotetaan avo- ja peruspalveluja. (Mieli ja Pdihde

2007.)

Vuoden 2009 pdihdebarometrissa vastaajilta tiedusteltiin Mieli-2009 tydryhméan ehdo-
tukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiseksi seké kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen vaikutuksista. Y1i kymmenesosassa kunnista oli tehty tai ollaan tekemassé
yhdistettyd pdihde- ja mielenterveyssuunnitelmaa. Kunta vastaajista 15 % kertoi hei-
dén alueellaan olevan kdynnissd yhteisid pdihde- ja mielenterveystyon hankkeita. Yh-
teistyd péihde- ja mielenterveyspalvelujen vililld on my0s tehostumassa. Jarjestovas-
taajien mielestd (41 %) tyoryhmén ehdotuksia oli jotenkin huomioitu jérjeston toimin-
nassa. Jarjestovastaajat kertoivat, ettd kiynnissi oli erilaisia pdihde- ja mielenterveys-
tyonhankkeita, asiakkaan asemaa on pyritty vahvistamaan ja ehdotuksia on otettu
huomioon toimintasuunnitelmaa tehtidessd. Kuntavastaajista suurin osa (72 %) oli sitd
mieltd, ettd kunta- ja palvelurakenneuudistus ei ollut vaikuttanut milléén lailla paihde-
ja mielenterveyspalvelujen saatavuuteen alueellaan. Samaa mielté jarjestovastaajista
oli hieman alle puolet (43 %). Useissa vastauksissa todettiin, ettd muutokset ovat kylla

kdynnissd, mutta uudistusten vaikutukset ndhddén vasta tulevaisuudessa. (Jarvinen

ym. 2009, 23-25.)

5 PARASSOS-TUTKIMUKSEN TULOKSIA PAIHDEPALVELUISTA

ParasSos-tutkimuksen tavoitteena on seurata ja arvioida sosiaalipalveluiden kehitysté
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aikana neljan vuoden ajan (2008-2011). Ensim-
maéinen aineiston keruu tehtiin Keski-Suomessa, jossa tarkastelun kohteena olivat yh-
deksin kuntaa, joiden sosiaalipalveluiden timédnhetkistd laatua ja saatavuutta arvioitiin
Paras-lainsddddnnon pohjalta. Tutkimuksen ldhtokohtana oli laadukkaiden palveluiden
jarjestiminen palveluiden kéyttdjien kokemana. Paras-hankkeen uudistukset kohdistu-
vat palvelurakenteisiin ja -kédyténtdihin sekd palvelun tarjontaan. Siksi kyselyn tarkoi-

tuksena oli selvittdd, tuottavatko uudistukset parempia palveluita vai hyotyyko asiakas
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sittenk&dn niist toivotulla tavalla. Tutkimuksen kohteena olivat muun muassa toi-
meentulotuki, sosiaalitydntekijan neuvonta- ja ohjauspalvelu, perheneuvola, mielen-
terveyspalvelut, tydvoimapalvelukeskuksen toiminta, kuntouttava ty6toiminta ja
ikdihmisten palvelut. (Kaskisaari, Tammelin, Hirvonen, Himeenaho, I[lmarinen &
Vartiainen 2010, 5-6.) Otimme ndmi palvelut tarkastelun kohteiksi, koska péih-

deasiakas voi olla edelld mainittujen palvelujen kéytté;a.

Kokemukset toimeentulosta ja sosiaalitydontekijin neuvonta- ja ohjauspalveluista oli-
vat samansuuntaiset, silld noin puolet vastaajista koki palvelun kotitalouden tarpeisiin
ndhden huonoksi. Molempien palveluiden saanti oikeaan aikaan koettiin heikoksi,
mihin voi olla syyna se, ettd palveluihin hakeuduttiin tarpeisiin ndhden liian my6hai-
sessd vaiheessa. Sosiaalityontekijdn antamista palveluista yli puolet vastaajista oli sitd
mieltd, ettd heitd ei kuunneltu - heiddn esittdmii toiveita ja ehdotuksia ei huomioitu.
Asiointi koettiin lisdksi tyolddksi ja monimutkaiseksi. Reilusti yli puolet vastaajista
olisi tarvinnut enemmaén tukea palvelun kéytosti, tietoa asian kasittelystd sekd parem-
paa kohtaamista asiansa suhteen. Avovastauksissa tuli esille se, ettd asiakas ei aina
usko tyontekijan puolueettomuuteen, vaan negatiivinen asenne ohjaa paatoksentekoa.

(Kaskisaari ym. 2010, 41-43.)

Perheneuvolan palveluihin oltiin varsin tyytyvéisid. Palvelu vastasi hyvin kotitalouden
tarpeita ja sen hetkisté eldmiéntilannetta lisdten voimavaroja. Palvelu toteutui myos
oikeaan aikaan ja toiminta oli asiakasldhtdistd. Sen sijaan noin puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd lastensuojelun perhetyd oli kaikilta osin huonoa. Toisaalta puolet vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd kyseinen palvelu lisdsi arjen voimavaroja. Selittyisiko tama
silld seikalla, ettd kuntien lapsiperheiden kotipalvelun saatavuus vaihtelee, ja joistakin

kunnista palvelu voi puuttua kokonaan. (Kaskisaari ym. 2010, 46—49.)

Mielenterveyspalvelut, aikuispsykiatrian poliklinikan ja terveyskeskuspsykologin pal-
velut koettiin positiivisesti, silld palvelu vastasi tarvetta ja oli oikea-aikaista, tiedon-
saanti ja asiointi koettiin helpoksi, tyontekijoilld oli aikaa paneutua asiakkaan tilantee-
seen sekd huomioida my6s hdnen omia toiveita ja ehdotuksia. Liséksi ”luukulta toisel-
le pompottelu” -tunnetta ei tullut ja oman asian késittelystdkin tiedotettiin hyvin.

(Kaskisaari ym. 2010, 53-54.)
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Kuntouttavan tydtoiminnan avulla pyritdén aktivoimaan asiakasta takaisin tyoeldmaén
tai koulutukseen parantamalla hidnen toimintakykyédn ja eldménhallintaansa. Vastaaji-
en mielipiteet jakautuivat, mutta mitdén yksittdista tai selittdvid syytd tdhdn ei 10yty-
nyt. Puolet vastaajista koki “pompottelua luukulta toiselle”, asioinnin tydladksi, tiedon
puutetta oman asiansa késittelyssé sekd tunnetta, ettei kukaan ottanut asioita hoidetta-
vakseen. Moni toivoi myos lisdtukea palvelun kdyttdon. Puolet vastaajista oli sitd
mieltd, ettd palvelutarpeisiin ei kyetty vastaamaan, mutta toisaalta puolet taas koki
saaneensa tarpeisiin ja elimédntilanteeseen sopivaa palvelua ja voimavaroja arkeen.
Ty6hon ja tydtoimintaan liittyva verkosto muodostuu TE-toimistojen, kuntien ja Ke-
lan yllapitdmistd palvelupisteistd, jotka tekevit yhteistyotd muiden palveluntuottajien
asiantuntija- ja palveluverkoston kanssa. Moniammatillinen yhteistyd, jolla on merki-
tystd palvelujen saatavuuteen, ei ndyté tulosten perusteella onnistuvan asiakkaan ni-
kokulmasta toivotulla tavalla. Yhteistyo eri viranomaisten vililld koettiin puutteelli-
seksi, vastuuta siirrettiin toiselta toiselle eikd lopullista vastuukantajaa vélttdmétta

16ytynyt. (Kaskisaari ym. 2010, 63—-66.)

Ikdihmisten palveluista, joita muutkin kayttivit, tarkasteltiin muun muassa kotihoitoa
ja kotisairaanhoitoa, omaishoidon tukea ja asumispalveluita. Kotihoitoon oltiin tyyty-
védisempid verrattuna omaishoidontuen palveluihin, silld sen laatu koettiin varsin hy-
viksi. Kotihoidon kehittdmisalueiksi kuitenkin nousivat vastausten perusteella asiak-
kaan informoiminen ja tyontekijan vuorovaikutusosaaminen, silld osa koki, ettei saa-
nut tietoa asiansa kasittelystd. Palvelun antaman tuen lisddmistd myos kaivattiin seka
lisdtietoa palvelun kéytostd. Puolet vastanneista koki asumispalveluiden vastaavan
heiddn tarvettaan, kolmannes vastaajista oli eri mieltd. Palvelulupaukset eivit myds-
kddn tdyttyneet, elimin tilanteeseen sopivaa palvelua ei 16ytynyt eikd asian késittelys-

td saanut tietoa tarpeeksi, koki puolet vastaajista. (Kaskisaari ym. 2010, 56, 61, 77.)

ParasSos-raportin tutkimustulokset antavat samansuuntaisia tuloksia kuin aiemmin,
ettd palveluiden kayttdjét ovat kaikkiaan melko tyytyvéisid palveluihin. Silti ParasSos-
raportin tuloksista kdy ilmi, ettd nykyisessd palvelujirjestelméssi on selvi tilaus saada
asiakkaan &dni kuuluville. ParasSos-tutkimuksen tulosten mukaan kehittdmiskohteiksi
nousevat muun muassa asiakkaan ohjeistuksen ja tiedottamisen lisidminen palvelui-
den kdytossd sekd asiakasldhtdisten palveluprosessien kehittdminen. Myds ohjaus-
osaamista, asiakasta koskevan tiedon eteenpdin vilittamisté ja asiakkaan tiedonsaan-

nin lisdémisté asiansa késittelyssd olisi kehitettéva. Entistd paremmin tulisi huomioida
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asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien turvaaminen palveluprosessin kaikissa vaiheissa.
Palvelun oikea-aikaisuutta voi parantaa palveluohjauskéytént6ja kehittamalla. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tyontekijét tarvitsevat lisdéd toimivia menetelmid ja kéytintei-
td palveluohjauksessaan. Raportin tulokset myds puoltavat sité, ettd eri tason organi-
saatioiden tulisi olla mukana palvelutarpeiden arvioinnissa ja viranomaisten vilistd
yhteistyota pitdisi korostaa asiakkuuksien hoitamisissa. Maaseudulla asuvien palvelui-
ta voidaan kehittdd esimerkiksi kiertdvien palveluohjaajien palveluita parantamalla.
Paras-uudistus ei saa heikentdé heidin palveluiden saatavuuttaan. (Kaskisaari ym.

2010, 79-82.)

6 ASIAKASLAHTOISYYDEN MERKITYS ELAMANHALLINNAN OSANA

Kiikkala (2000) kuvaa asiakasldhtoisyyttd neljdlla ulottuvuudella sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Asiakasldhtdisyys voi nékya toiminnan perustana, nikemyksené asiak-
kaasta ja hoito- ja palvelutoiminnasta seké tyontekijisti. Kiikkala on tarkastellut asia-
kasldhtdisyyttd toiminnan arvoperustana ja todennut sen koostuvan seuraavista arvois-
ta, joita ovat ihmisarvo, kokonaisvaltainen ihminen, kunnioitus, aktiivisuus, itseméa-
rddmisoikeus, yhdenvertaisuus, yksilollisyys, neuvotteleva yhteistyo, aitous, toiveik-
kuus ja suuntautuminen tulevaan. Asiakkaan ja potilaan kunnioittaminen nékyy tyota-
vassa, jossa asiakkaan kanssa neuvotellaan ja asiakas on aktiivinen. Ty0skentely tukee

toiveikkuutta ja suuntaa tulevaisuuteen. (Kiikkala 2000, 116.)

Kiikkala (2000) kuvaa asiakasldhtoistd ndkemystd myos neljan eri tason kautta. Asia-
kas ndhdédén yksilond, perheensé ja lihiyhteison jisenend, seutukunnan ja koko yh-
teiskunnan jisenend. Asiakas on ainutlaatuinen ja ympéristdonsi kuuluva. Asiakkaan
nikeminen yksilona tarkoittaa, ettd hinet ndhdaan kokonaisena, tahtovana ja tuntevana
toimijana. Hén tekee itse omaa eldméénsi koskevat valinnat ja paitokset ja on yhden-
vertainen tyontekijin kanssa. Asiakkaan ollessa yhteisonsé jasen hénet ndhddén thmi-
send, jolla on omaisia ja ystdvid sekd oma ty6-, koulu- tai harrastusympéristo. Asia-
kasldhtOisessd toiminnassa selvitetddn palvelujen tarve ja pyritdén vastaamaan tarpee-
seen. Samoin siind tehdddn nakyviaksi yhteiskunnallisia arvoja ja eettisié periaatteita
yksilotasolla. Tyontekijiltd edellytetdéin aitoutta, rohkeutta, yhdenvertaisuutta ja am-

mattitaitoisuutta. Toiminnan ollessa asiakaslidhtdistd kyseinen késite laajenee yksilota-
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solta aina yhteiskunnalliselle ja kulttuuriselle tasolle. (Kiikkala 2000, 116—-120.) Asia-
kasldhtoisyydelld voidaan Outisen, Lempisen, Holman ja Haverisen (1999) mukaan
tarkoittaa myds toiminta- ja ajattelutapaa, jonka perusteena ovat asiakkaan tarpeet ja
odotukset, mitkd hén ilmaisee omin sanoin. Asiakasldhtdisessd palvelussa asiakas on
mukana toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Palvelujen kehittdmi-

seen kuuluu asiakasta valtaistava tavoite. (Outinen ym. 1999, 12, 23.)

Valtaistuminen (Empowerment) katsotaan kisitteend olevan yhteydessa henkilokoh-
taisen hallinnan tunteeseen, yksilon kokemuksiin ja nithin mahdollisuuksiin, joilla voi
vaikuttaa omaan eldméénsd. Valtaistuminen tarkoittaa kykyé saavuttaa itselle tirkeitd
asioita ja saada valtaa omaan eldméddnsé. Valtaistumisessa ja suomalaisessa sisdisessi
eldminhallinnassa on yhtildisyyksia. Jarvikosken Hérképdin & Pattikankaan (1999,
110) mukaan Zimmermannin ja Warshauskyn (1998) kuvaavat valtaistumista proses-

sina ja lopputuloksena.

Eldmédnhallinnan kasitettd on mééritelty usealla eri tavalla. Maéritelmissi ei kuiten-
kaan ajatella, ettd ihminen voisi tdydellisesti hallita elimdénsé. Elamédén kuuluu onnis-
tumisia ja vaikeuksia. Itseymmaérrys auttaa omien voimavarojen ja rajojen tunnistami-
sessa. Eldménhallintaan voidaan kirjoittajien mukaan liittdd Antonovskyn (1979) ko-
herenssin eli eldméneheyden késite. Se tarkoittaa, ettd eldmé on riittdvin ymmarretta-
vad, mielekdstd ja hallittavaa. Lisdksi ihmiselld tdytyy olla voimavaroja vastatakseen
eldmin haasteisiin. Hallinnan kokemus tarkoittaa, ettd ihminen pystyy ainakin jossain
madrin vaikuttamaan eldméénsi. Toimintakyky ja riippumattomuus arkieldméssi vah-
vistavat hallinnan kokemusta. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen
2009, 49-50.) Pdihdeasiakkaalla on usein niin kutsuttu altavastaajan rooli. Riippu-
vuutta alkoholista ei haluta myontéa ja sithen liittyy hdpedd. Yhteiskunnan ja siti
kautta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden asenteilla, asiakkaan kohtaamisella

ja toivon vilittdmiselld on merkitystd asiakkaan eliméinhallinnan kokemukseen.

Jarvikosken ja Harkdpadn (2008) mukaan kuntoutuksen valtaistumisprosessi on ole-
massa yksilo-, organisaatio- ja yhteiskunnan tasolla. Kuntoutuksella voidaan saada
aikaan eldminhallintaa ja valtaistumista, mikd koetaan oman eldmén ja toiminnan
merkityksellisyytend, itsetuntona ja luottamuksena omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa.
Toisaalta eldménhallintaa ja valtaistumista on taloudellinen turva, hyvinvoinnin mah-

dollistavat olosuhteet ja tasa-arvoinen osallistuminen yhteisossa. (Jarvikoski & Har-
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kipad 2008, 132—-133.) Pdihdetydssd ennaltachkiisy ja yleensékin puuttuminen ja pu-
heeksi ottaminen edistévit elaménhallintaa ja valtaistumista. Asiakkaan oman moti-

vaation ja toivon herdttdminen on osa ammattilaisten tyota.

Maailman terveysjarjeston WHO:n 2001 julkaisema ICF-malli (International clasifica-
tion of functioning, disability and health) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvilinen luokitus (Kettunen ym. 2009, 9). Luokitus korostaa toimin-
nallista terveydentilaa ja tausta-ajatuksena on, ettei pelkka sairaus tai vamma kerro
kaikkea ihmisen toimintakyvystd ja terveydestd. Vaurioiden ja haittojen ohella tulisi
huomioida ihmisen vahvuuksia, sdilyneitd taitoja ja mahdollisuuksia. ICF-mallissa
erotetaan toimintakyky ja toiminnanrajoitteisuus ja toisaalta tilannesidonnaiset tekijét,
jotka ovat ympéristo- ja yksilotekijoitd. (Mts. 2009, 9.) ICF—malli on vuorovaikuttei-
nen. Terveydentila vaikuttaa suorituksiin ja osallistumiseen ja suoritukset ja osallistu-
minen vaikuttavat terveydentilaan. Toiminta vaikuttaa ympéristoon ja henkilokohtai-
siin ominaisuuksiin. Eri osatekijoiden suhde vaikuttaa toisiinsa; muutos yhdessi osa-
tekijdssd aiheuttaa muutoksen muissa osatekijoissi. (Jarvikoski & Karjalainen 2008,
82.) Pdihdesairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa on tirkeéda tiedostaa yksilo- ja ym-
paristotekijoiden merkitys. Ihmisen, asiakkaan eliménhallinnan tukeminen on mah-
dollista ammattilaisten tydtapoja ja -menetelmid arvioimalla. Fyysisen terveydentilan
seuraaminen ja péihteistd riippuvaisen ihmisen motivointi itsensd hoitamiseen on ma-

talan kynnyksen toimintaa.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdéd pdihdepalveluita kdyttédvien asiakkaiden
ndkdkulmaa péihdepalveluista heiddn omien kokemuksiensa kautta. Tavoitteenamme
on huomioida haastateltavien asiakkaiden kokemukset pdihdepalveluista seké heididn
kehittdmisehdotuksensa niiden parantamiseksi. Tarkoituksena on saada asiakkaan &éni
kuuluviin, jotta asiakasldhtdisyys tulee paremmin huomioiduksi paihdepalveluiden

kehittdmisessa.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat: 1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on

paihdepalveluista? 2. Miten asiakkaat haluaisivat kehittdd paihdepalveluja?
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

Yleisimmét aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi seki erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Néitd voi kayttda
rinnakkain, vaihtoehtoisesti tai eri tavoin yhdistettyna tutkittavan asian tai ilmién mu-
kaan. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 71.) Menetelméad valittaessa tulisi kuitenkin pohtia
sen soveltuvuutta kyseisen ongelman ratkaisuun, jolloin valintaa tehdessa olisi huomi-
oitava ratkaisujen perusteena olevia tekijoitd, kuten muun muassa tehokkuus, tarkkuus
ja luotettavuus. Haastattelu sopii sen joustavuutensa vuoksi moniin erilaisiin tutkimus-

tarkoituksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34.)

8.1 Haastattelu menetelméni ja aineiston hankinta

Tutkimushaastattelu on tilanne, jossa ollaan suorassa kielellisessi vuorovaikutussuh-
teessa tutkittavan kanssa. Télloin on mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse tilan-
teessa ja saada esille vastausten taustalla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet ovat
my0s térkeitd tilanteessa, mikéd auttaa vastausten ja merkityksien ymmaértamisessa.
Tutkijat valitsevat haastattelumenetelmén erilaisin perustein. Haastattelu sopii tiedon-
keruumenetelmiksi, jos tarkoituksena on korostaa haastateltavien osallisuutta ja hei-
ddn omaa déntinsd haastattelutilanteessa, jolloin haastateltavilla on mahdollisuus tuo-
da esiin itseddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja luontevasti. Tarvittaessa
voidaan myo0s selventdd vastauksia esittden esimerkiksi lisdkysymyksid, jolloin saa-
daan syventdvii ja tarkempaa tietoa tutkittavasta ilmiostd. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
34-35.) Valitsimme opinndytetydmme tiedonkeruumenetelmiksi haastattelun edelld

kuvatuista syistd, silld se oli sopivin vaihtoehto tydmme tavoitteita ajatellen.

Tutkimushaastattelun lajeista valitsimme puolistrukturoidun haastattelumenetelmén,
jota kutsutaan teemahaastatteluksi. Sen ominaispiirteisiin kuuluu Hirsjarven & Hur-
meen (2008) mukaan, ettd haastateltavilla tiedetddn olevan kokemusta tutkittavasta
tilanteesta tai ilmiostd. Tutkija on selvitellyt myds tutkittavaan ilmidon liittyvid asioi-
ta, joiden pohjalta paddytddn tiettyihin oletuksiin. Haastattelurunko syntyy juuri timén

analyysin pohjalta. Teemahaastattelu suunnataan tutkittavien henkiliden subjektiivi-
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siin kokemuksiin aihealueista, jotka tutkija on ennalta analysoinut.(Hirsjérvi & Hurme

2008, 47.)

Teemahaastattelu lihtee oletuksesta, ettd kaikkia haastateltavien kokemuksia, ajatuk-
sia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia korostaen haastateltavien omaa eldmysmaa-
ilmaa ja mééritelmidén kokemistaan tilanteista. Kuten nimikin kertoo, niin haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen mukaan. Néin toteutettuna tulee haastattelussa
tutkittavien d4ni kuuluviin. Koska haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat, kut-
sutaan teemahaastattelua puolistrukturoiduksi menetelméksi. Se poikkeaa muista puo-
listrukturoiduista ja strukturoiduista haastatteluista muun muassa siind, ettd kysymys-
ten tarkka muoto ja jirjestys voivat vaihdella. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Tdma
antaa vapautta haastattelijalle edetd teemahaastattelun aikana tilanteen mukaan ja
huomioida ndin haastateltava paremmin. Toisaalta nikemyksemme mukaan my6s hin
(haastateltava) voi vapaammin kertoa kokemuksistaan, koska kysymyksié ei ole maa-
ritelty niin tarkasti, mika taas mahdollistaa meilld laajemman ndkdkulman saamista
tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelun kautta saamme pdihdeasiakkaan ddnen kuu-

luviin, mikd on opinndytetydmme tarkoituksena.

Haastateltavat paihdekuntoutujat ovat paihdepalveluja kéyttavid asiakkaita, joita alun
perin piti olla kaksi henkild4, joista saimme tiedon joulukuun lopulla v. 2010. Haastat-
telupdivind (21.2.2011) saimme tietdd haastateltavien miirén lisddntyneen kahdella,
silld he olivat ilmoittaneet halukkuutensa haastatteluun osallistumiseen. Kaikki haasta-
teltavat olivat miehid. Teimme haastattelut Saarijarvelld erddn talon huoneistossa, jon-
ka tila oli varsin rauhallinen. Haastattelujen ilmapiiri saattoi olla alkuun hieman jén-
nittynyt puolin ja toisin, mutta rentous lisddntyi haastattelun edetessi. Loppua kohden
esitimme kysymykset suoremmin, jolloin saimme haastateltavilta tarkempia vastauk-
sia ja mielipiteitd kokemuksista, joissa oli mukana vahvasti myos kokemuksiin liitty-
vid tunteita. Jitimme tarkoituksella haastateltavien taustatiedot, kuten it pois, tunnis-
tettavuuden vuoksi. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotka kestivét 23
minuutista - 38 minuuttiin. Kaikki haastattelut tehtiin saman aamupdivén (21.2.2011)

aikana vuoron perdén yhtéjaksoisesti toteutettuna.

Kerroimme jokaiselle haastateltavalle erikseen ennen haastattelun alkua Selvilld Saa-
rikassa-hankkeen tarkoituksesta, tavoitteista ja meidén opinndytetydmme liittymisesté

sithen sekd omista tavoitteistamme tyossdimme. Selvitimme myos kaikille haastattelun
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kulkua, sen nauhoitusta, luottamuksellisuutta ja haastateltavien tunnistamattomuutta.
Jokainen haastateltava allekirjoitti ”haastatteluun ja sen nauhoitukseen suostuminen”-
lupakaavakkeen, jossa oli my0s kirjallisena selvitetty edelld mainittuja asioita (liite 1).
Lisdksi kerroimme mahdollisuudesta kieltdytyd kokonaan haastattelusta tai keskeyttaa
se, milloin tahansa, jos siltd tuntuu. Kukaan ei epirdinyt luvan allekirjoittamista eika
keskeyttinyt haastattelua. Haastattelumateriaalia kertyi nauhalle kaikkiaan yksi tunti
ja 53 minuuttia. Seuraavana pdivéni haastattelujen jilkeen otimme déninauhan tiedot
muistitikulle ja hdvitimme nauhan tiedostot. Litteroimme eli kirjoitimme auki sanasta
sanaan kaikki neljd haastattelua tietokoneella. Kirjoitettua materiaalia kertyi yhteensé

26 sivua.

8.2 Aineiston analysointimenetelma ja toteutus

Analysoimme aineiston aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Himéldinen
(1987), Burns & Glove (1997), Strauss & Cobin (1990, 1998) kuvaavat, ettd sisallon-
analyysin tavoitteena on jérjestdd tutkimuksen aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon,
mikd kuvaa tutkittavaa ilmiotd. Haiméldinen (1987) toteaa, ettd analyysin avulla aineis-
to selkeytyy, jolloin voidaan tehdd luotettavia ja selkeitd johtopdétoksid tutkittavasta
ilmidsti. Milesin ja Huberman (1994) kuvaavat aineistoldhtdista eli induktiivista ai-
neistonanalyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1. aineiston pelkistdminen, 2. aineiston
ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajdrvi

2009, 108.)

Aineiston pelkistdmiselld eli redusoinnilla tarkoitetaan olennaisten, tutkimustehtéviin
liittyvien tietojen merkitsemisté ja toisaalta sithen kuulumattomien asioiden irrotta-
mista aineistosta. Aineiston redusointi teroittaa, lajittelee, tarkentaa, hylkai ja jarjestda
aineistoa. Tesch (1990) mukaan tdma analyysin vaihe voidaan néhdé aineiston tiivis-
tymisend. (Miles & Huberman 1994, 11.) Analysoitava informaatio koski meiddn
tydossdmme aukikirjoitettua haastatteluaineistoa, jota pelkistimme etsimalld tutkimus-
tehtdvadn/-kysymyksiin liittyvid ilmauksia, jotka liittyiviat kokemuksiin pdihdepalve-
luista ja mielipiteisiin niiden kehittdmisestd. Kyseiset ilmaukset erottelimme aineistos-
ta alleviivauksin, jonka jdlkeen listasimme edelld mainitut ilmaisut aineiston mukaisi-

na alkuperdisena tekstind allekkain.
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Héméldinen (1987), Dey (1993), Cavanagh (1997) nédkevit, ettd seuraava vaihe on
aineiston ryhmittely, jolloin aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset luetaan lépi tar-
kasti ja etsitddn aineistosta samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut ryhmitelldén ja yhdistetddn samaan luokkaan sekd annetaan luokalle sen
siséltdd kuvaava nimi, mika voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmidon ominaisuus, piirre
tai kdsitys. Luokittelun ansiosta aineisto tiivistyy. Ryhmittelyn katsotaan olevan osa
seuraavaa vaihetta eli abstrahointiprosessia. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 110-111.) Tut-
kimuksemme aineiston alkuperdiset ilmaukset ovat kuvattuina ala- ja yldluokkina (lii-

te 2).

Hamaéldinen (1987), Dey (1993), Cavanagh (1997) kuvaavat, ettd aineiston ryhmitte-
lyd seuraa aineiston abstrahointi, jonka tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja muodostaa valikoidun tiedon perusteella teoreettisia késitteita.
Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisesséd edetédn teoreettisten késitteiden ja johtopéda-
tosten luomiseen aineiston alkuperdisinformaatiota kéyttden. Abstrahointia jatketaan

yhdistelemélld luokkia niin kauan kuin se on siséllon kannalta mahdollista. (Tuomi &

Sarajdrvi 2009, 111.)

Analysoimme tutkimustydmme aineiston induktiivisen eli aineistoldhtdisen sisillon-
analyysi-menetelmén avulla. Kahdesta tutkimuskysymyksesti nousi kaksi pailuokkaa,
jotka olivat kokemukset pédihdepalvelujirjestelmistd seké pdihdepalvelujen kehittdmi-
nen asiakkaan nikokulmasta. Aineistosta saadut alkuperdisilmaisut paihdepalvelujér-
jestelmén kokemuksista ryhmittelimme alaluokkiin, joita yhdistelemailld ja erottele-
malla muodostuivat viisi eri yldluokkaa, jotka nimesimme: kohtelu, vertaisryhma,
sdadnndllinen tukitoiminta, palvelujérjestelmén toimintatapa sekd eldménhallinta. Toi-
nen padluokka, paihdepalvelujen kehittdmisen - aineisto jdi vahaiseksi, silld alaluokis-

ta tiivistyi vain yksi yldluokka: selviytyminen/eldménhallinnan saavuttaminen (liite 2).

8.3 Luotettavuuden arviointi ja eettiset kysymykset

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavas-
ta 1lmidstd. Tutkimuksen luotattavuuden arvioinnin avulla selvitetdédn, kuinka totuu-

denmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Luotettavuuden arviointi on tarpeen tutki-
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mustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen vuoksi. (Kylmi & Juvakka
2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksi-
selitteistd ohjeistusta. Tutkimusta tulee kuitenkin arvioida kokonaisuutena, sen sisdista
johdonmukaisuutta painottaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointia voi tehdé esimerkiksi uskottavuus- ja refleksiivisyys-

kriteereilld (Kylmé & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen, sen tulosten uskottavuutta seké sen osoit-
tamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijd varmistaa, ettd tutkimukseen osallistujien
kasitykset tutkimuskohteesta vastaavat tutkimustuloksia. Tutkimuksen uskottavuutta
lisdd myo0s se, ettd ilmidta tutkivat ovat riittdvan kauan tekemisissd asian kanssa.
(Kylmi & Juvakka 2007, 128.) Olemme tyOsténeet opinndytetyotimme kohta vuoden
ajan ja melkein puoli vuotta meilld on ollut tutkimustulokset kdytettdvissad. Lisdksi
olemme kouluttautuneet vuoden 2010 aikana pédihdetyon perusteisiin, miké sisélsi
paljon soveltavia tehtdvid mm. pdihteidenkdytosti ja paihdeasiakkaiden ongelmista.
Pohdimme kurssin aikana myds omia asenteita, uskomuksia ja kisityksid péihteiden

kiiyttajisti.

Mays & Pope (2000), Malterud (2001), Horsburgh (2003) tarkoittavat refleksiivisyy-
delld sitd, ettd tutkimuksen tekijén on tiedostettava omat ldhtokohtansa ja arvioitava,
kuinka hin vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimuksen eri vaiheisiin ja kuvattava 14hto-
kohdat tutkimusraportissa (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tutkimusraportissamme
olemme selvittineet tarkoin tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet, tutkimusmenetel-
mamme sekd raportoineet tuloksista. Hirsjérven ja Hurmeen (2009, 184) mukaan laa-
tua ja luotettavuutta tulisi tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa, jos kyseessi on haastat-
telu. Valmistauduimme huolella haastattelujen toteuttamiseen ja suunnittelimme esi-
merkiksi haastattelurungon etukiteen sekd pohdimme teemojen syventamisté liséky-
symyksilld, joita kirjoitimme ylos ennen haastatteluja. Itse tilanteessa emme kuiten-
kaan niitd varsinaisesti tarvinneet. Huomioimme lisdksi aiheen arkaluontoisuuden
pohtimalla ennen haastatteluja sithen mahdollisesti liittyvid ongelmia ja toimintaamme
niiden ilmaantuessa. Haastattelujen aikana hylkdsimme joitakin arkaluontoiseksi aja-
teltavia teemoja ja niihin liittyvid kysymyksid. Emme kysyneet esimerkiksi haastatel-
tavien pdihdetaustasta asian arkaluontoisuuden vuoksi. Haastattelujen litterointia em-
me onnistuneet toteuttamaan vilittdmésti, vaan vasta muutamien viikkojen paasta.

Jaoimme litteroitavan aineiston puoliksi, jonka jilkeen tarkistimme toistemme tuotok-
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set virheiden minimoimiseksi. Yhden haastateltavan puhe oli aika ajoin epéselvaa,

mutta muutoin tallenteiden kuuluvuus oli hyva.

Yleistden voidaan sanoa, ettd ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettisen perustan
muodostavat ihmisoikeudet. Tutkittavien suojaan kuuluu muun muassa, ettd he ovat
tietoisia tutkimuksen tavoitteista, menetelmistd sekd mahdollisista riskeistd, joista tut-
kijan kuuluu informoida. Tutkittavan antaessa vapaa-ehtoisen kirjallisen suostumuk-
sen tutkimukseen on tutkijan myos varmistettava, etta tutkittava tietdd, mista tutki-
muksessa on kyse. Tutkittavien suojaamista on liséksi heidén oikeuksien ja hyvin-
voinnin turvaaminen seki haitan valttdminen. Tutkimustietojen on oltava luottamuk-

sellisia ja osallistujien jadtava nimettomaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Aiemmin tdssd luvussa olemme kuvanneet omaa, eettistd toimintaamme tutkimuksen
aikana ja kuinka olemme huomioineet tutkimusetiikan periaatteet ja siihen liittyvin
lainsdddannodn. Jitimme tarkoituksella pois tarkemman kuvauksen haastateltavien va-
linnasta ja haastattelupaikasta, jotta tunnistettavuuden riski véhentyisi. Opinndytetyon
valmistuttua havitdimme vield muistitikun aineiston seké haastateltavien allekirjoitta-
mat “haastatteluun ja sen nauhoitukseen suostuminen”- lupapaperit. Tulosten rapor-
toinnissa otimme huomioon myos palveluntuottajat, joista haastateltavat kertoivat ko-

kemuksiaan. He eivit ole tunnistettavissa, vaan tulokset on raportoitu yleisella tasolla.

Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi tehtdavaimme oli vaativa. Vaikka tiedostimme tutki-
muksemme sensitiivisyyden etukiteen ja teimme suunnitelmaa sekid pohdimme mah-
dollisia eteen tulevia ylldttévia tilanteita, olimme kysymysten asettelussa haastatteluti-
lanteessa vililld aika varovaisia. Se nikyi ajoittain otteen herpaantumisena ja haastat-
telun aiheesta poikkeamisena, miké toisaalta rentoutti tunnelmaa. Hienotunteisuuden,
kunnioitusta heréttivin ja luottamuksellisen ilmapiirin saavuttaminen oli meille tilan-
teessa hyvin tirkedd. Haastateltavat itse hyotyivit siind, ettd he saivat mahdollisuuden

kertoa oman tarinansa ja purkaa mielensi meille.
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9 TULOKSET

9.1 Kokemukset pdihdepalveluista

Haastateltavien kokemukset pidihdepalveluista liittyivat keskeisesti sielld saatuun koh-
teluun/vuorovaikutukseen, vertaisryhmdstd saatuun tukeen tai siihen liittyvain nega-
titvissdvyiseen kokemukseen, sddnnollisen tukitoiminnan merkitykseen elaméssé seké
palvelujdrjestelmdn toimintatapaan. Lisdksi pdihdepalveluista saadut kokemukset

vaikuttivat vahvasti eldmdnhallinnan kokemiseen. (Ks. kuvio 1)

KOKEMUKSET PAIHDEPALVELUISTA

v U UV

RYHMA el gl HALLINTA
TUKITOIMINTA || TOIMINTATAPA

KOHTELU

KUVIO 1. Piihdepalveluiden kokemuksista muodostuneet yldluokat

Kokemukset kohtelusta koostuivat alaluokista, jotka nimesimme seuraavasti: ystivil-

lisyys, asiallisuus, syyllistiminen, vilinpitimattdmyys, turhautuminen, epiluottamus.

Osa haastateltavista oli tyytyviisid saamiinsa palveluihin ja niihin liittyviin vuorovai-
kutustilanteisiin, jolloin kohtelu koettiin ystévillisend ja asiallisena. Osa taas koki
kohtelussa seké positiivisia ettd negatiivisia piirteitd. Esimerkiksi, kun alkoholin kdy-
tostd puhuttiin hyvin suoraan, tuli siitd asiakkaalle syyllinen olo. Asioista suoraan pu-
humista ei sinéinsd koettu niinkdin pahana vaan erityisesti se tyyli, jolla asia otettiin
esille, oli asiakasta syyllistavdd, miké nékyi puheen toksdyttelynd ja ddnien tiettyind
sdvyina.

”No ne puhuu hyvin suoraan, kun kertoo minkdlaisia alkoholia kéyttdd

.3y

viikon aikana. Se oli sellaista hyvin toksdyttelevid”.
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Kiireen nikyminen asiakastilanteessa sai asiakkaan epdilemdan palveluntarjoajan aitoa
kiinnostusta ja jaksamista hoitaa hinen asioitaan. Kiireiseltd vaikuttavat tilanteet tun-
tuivat asiakkaasta pahalta, silld hoidettavat asiat olivat hénelle juuri silld hetkelld hy-
vin tirkeitd, joihin hén kipedsti tarvitsi apua. Kiireen tunnussa ei voi kokea itsedén
tarkedksi toiselle osapuolelle vaan paremminkin siind heijastuva valinpitdimattomyy-
den ilmapiiri voi johtaa asiakkaan oman arvottomuuden ja yksinjidmisen tunteen

voimistumiseen.

“Jaksaako se tdtd jauhantaa..tuijotetaan kelloo...mulle tulee seuraava’.

“Jos niitd asioita...kelailee....tuntuu, ettd seindt kaatuu pddlle...toisessa
pddssd on sitd, ettd mulla on kauhea kiire...”

Jotkut haastateltavistamme kokivat myds kohtelun epdoikeudenmukaisena, mika na-
kyi luottamuspulana tai sen epdilynd. Kun on leimaantunut ns. juopoksi, niin asiak-
kaan kertomusta ei oteta aina todesta tai vakavasti. Toisaalta luottamus oli mennyt
myds, kun palavereissa puhutut asiat eivdt pysyneet “’seinien sisdlld” vaan menivét
ulkopuolisten tietoon seké sovituista asioista ei pidetty kiinni tai niitd muuteltiin myd-

hemmin.

“Koska ne asiat eivit kummiskaan pysy niitten seinien sisdlld, mitd pu-
hutaan. Mind oon niin monessa palaverissa kdyny. Sielld sovitaan toista,
niin seuraavana pdivdnd se asia on jo toisin pdin. Se vetdd pohjan sen
Jalkeen”.

.. "valehteli, ettd mind olen katkolla...mind sinne selvin pdin menin ja
sanoin...oon kipee...”

Kokemukset vertaisryhmdin antamasta tuesta ja toisaalta sen vihdisestd merkityksesté
tai jopa negatiivisesta kokemuksesta muodostuivat alaluokat: vertaistuki, kuuntelemi-

sen ja puhumisen vaikeus ja raskaus seki itsesdéli ja véhéttely.

Osa haastateltavistamme koki vertaisryhmin tuen ja keskustelun mahdollisuuden

myonteisend, koska toipuneet alkoholistit antoivat neuvoja ryhmassa.

i3

00, ja tddlld on muutama kaveri, jotka on ollu jo vuositolkulla selvd-
nd. Ne antaa paljonkin vinkkejd tddlld ™.
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Toisaalta jotkut haastateltavistamme kokivat, ettd puhuminen omista, arkaluontoiseksi
koetuista asioista oli raskasta, samoin kuin toisten, samassa tilanteessa olevien kuunte-
leminen. On ymmérrettdvii, ettd luottamus muihin thmisiin joutuu tdlldin koetukselle

ja toisten raskaat kokemukset saattavat lisdtd mm. ahdistusta. Kokemus siitd, ettei té-

mékéén apu auta, oli turhauttavaa.

”...se on kuluttavaa, kun ihmiset puhuu luottamuksella”.

"Sitten, kun menndcdn sinne siindkin, kun pitdd puhua juttuja ulkopuoli-
selle...puhut siind nditd juttuja...jdlleen kerran tuntui, ettei tddkddn oo
mun juttu”.

Thmiset voivat kokea omista lihtokohdistaan riippuen vertaistuen myds turhana tai
toivottomana. Omien kokemusten synnyttimalld asenteella lienee merkitystd. Koke-
mus, ettei jaksa tai kannata puhua ryhmissa, tuli esille yhdessé haastattelussa. Toivot-

tomuus, valinpitimattdmyys ja uhmakaskin asenne kuvastuivat haastattelussa.

”...samanlaisia reppanoita ne on kuin mindkin. Mitd niittekin kanssa
viittii alkaa puhumaan, eldikeldisid”

Kokemukset siidinnéllisesti tukitoiminnasta elimissi koostuivat alaluokista, jotka
olivat erilaiset pdivit, “henkireikd, vaihtelu, toiveiden huomiointi (tasavertaisuuden
kokeminen), turvallisuus, pdivarytmi, virkistys, toivo paremmasta, eldméssd kiinni-

pysyminen seké vertaistuki.

Saannollisen tuen saaminen koettiin tiarkednd selviytymiskeinona eldmissé, miké antoi
tukea péihteistd irtipdésemisessd. Sddannollinen toiminta antoi muun muassa tekemisti
ja toi vaihtelua, virkistysté ja rytmid pdivddn sekd toimi "henkireikdnd” arjessa, jolloin
’pulloon tarttuminen” jdi vihemmalle. Ympirilld toimivat tutut, samat ihmiset antoi-
vat my0s turvallisuuden ja luottamuksen tunteen, mik lisdsi asiakkaan oman arvon-
tuntoa. Sddnndllisen tukitoiminnan kautta kasvoi lisdksi vertaistuen saannin mahdolli-
suus, jonka erds haastateltava koki tirkedksi. Sddnnollisen tukitoiminnan merkitys oli
suuri paitsi eldmadssé kiinni pysymisessd, myos siind, ettd se antoi toivoa paremmasta

huomisesta ja selviytymisen mahdollisuudesta.

”Siind on hyvd semmoinen pieni henkireikd, ettei heti mee tonne A-
markettiin”.
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”Ainakin parempaan suuntaan ollaan menossa. Pdivd kerrallaan”.

>Joo, tddlld jutellaan paljon ja haukutaan alkoholia ™.

Kokemukset palvelujirjestelmdin toimintatavasta koostuivat seuraavista alaluokista:
pitkd jonotusaika, odottaminen, jonottaminen, ajan jérjestyminen, sujuvuus, yhteyden
oton vaikeus, eriarvoisuuden tunne, tiedon puute/ymmaértamattomyys kéytinteista,

ohjaus, paatoksen odottaminen seki paivystyspalvelujen keskitys.

Osa haastateltavistamme koki turhauttavana, etti palveluihin oli pitkd odotus- tai jo-
notusaika. Jonotusaikaa kylld ymmarrettiin, mutta oman tilanteen vaikeus koettiin niin
raskaaksi, ettd apua olisi pitdnyt saada nopeasti. Toisaalta joihinkin Saarikan alueen
palveluihin péddsy tuntui sujuvan haastateltavien mielesté erittdin hyvin. Kiire koettiin

hankalana asiana, eiki sitd aina ymmérretty.

“Tietyt jonot, sehdn on ihan ymmdrrettivdd. Jos pitdis saada apua, niin
toisessa pddssd on sitd, ettd on kamala kiire...viikkojen ja kuukausien
pddhdn ruppee ajat menemddn... Se on liian pitkd".

Yhdessé haastattelussa kerrottiin, ettd yhteydenottaminen palvelupisteeseen puheli-
mitse oli vaikeaa ja kallista. Yhteydenottaminen tdlld tavoin hankaloitti taloudellista
tilannetta. Kokemus eriarvoisuudesta palveluiden saamisessa oli erddn haastateltavan

kokemus.

12

a sitten on se soittaminen sinne aina, ettd pysytko linjalla ja noin ja
siind menee se puhelinkortti sitten niin dkkid ja apurahat...”

“Ja sitten on noi...palvelut, ettd md sanon, ettd toiset ihmiset sieltd saa
palvelut ja toiset sieltd ei saa palveluita ja mind ole yksi, joka niitd ei

2

saa...

“on minua ohjattu, ettd...” (ohjattu eteenpéin palveluissa)

”...on monestikin, niinku nditd asumistukihakemuksia”. (palvelu autta-
nut /ohjannut)

Tiedon perille meno ymmarrettévésti ei aina ole ongelmatonta. Haastatteluista kavi
esille, ettd asiakkaan on vaikeaa ymmaértéa lakeihin tai asetuksiin perustuvaa palvelu-

jérjestelmdd sekd sen toimintatapoja. Syyné voi olla tiedon puute tai palvelujérjestel-
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mien pirstaleisuus ja monimutkaisuus. Asiakkaan ohjaaminen eteenpéin ja tiedottami-

nen palveluista kuuluvat asiakaspalveluyhteistyohon.

"Niitd ei sitten hyvdksytd millddn, vaikka missd virastossa kdy...ja miten
se voi olla se yhen vuorokauden sisdlld se tiedottaminen ollu, kun seu-
raavana pdivdnd tulee se kirje ...” (kertoo paikan nimen)

”Ois varmaan pitdny pari vuotta sitten leikata...Siitd ei nyt oo vield tul-
lut mitddn. Onko ne( paperit)hukkunu johonkin vai ei”?

Terveydenhuollon péivystykselliset palvelut on Saarikan alueella keskitetty Jyvésky-
ladn. Saarikan alueelta matkat Keski-Suomen keskussairaalaan ovat pitkid. Haastatte-

luissa koettiin pdivystyksen siirtyminen kauemmaksi hankalana.

”Ne meni kaikki (terveyskeskus pdivystyspalvelut) Keskussairaalaan. Se
on kurjaa”.

Kokemukset pdihdepalveluista liittyivit ja vaikuttivat vahvasti myos eldmdénhallin-
nan kokemiseen, josta muodostuivat alaluokat: arvottomuuden tai osattomuuden tun-
ne, hipedn tunne, tunne itsemairddmisoikeuden menettdmisesté tai sen menettimisen

pelosta, syrjdytyminen, leimaantuminen seki toivottomuus.

Ihmisen tarve yksityisyyteen ja omien asioidensa paittamiseen tuli voimakkaasti esille
haastatteluissa. Ihmiset tuntuivat tietdvén toimivansa vastoin ohjeita ja terveyttdin
vaarantaen. Kuitenkin jirjestelméin hyvai tarkoittava kontrolli ja puuttuminen koettiin
yksityisyyttd loukkaavana. Joissakin tilanteissa se ndytti lisddvén haitallista alkoholin-
kéayttoa.

“Mitd enemmdn sitd seurataan, sitd enemmdn sitd tulee kiusallakin juo-
tua, jos tulee juotua sittenkddn”.

2

istd ne tietdd...ei niilld ole oikeutta puuttua yksityiseldmddn...”

Luottamus apuun ja tukeen oli vihdistd haastateltavien keskuudessa. Samoin arvotto-
muuden tunne ja toivottomuus tulivat esille haastattelutilanteissa. Niissd oli kuultavis-
sa turhautuneisuutta ja kokemusta eldméin merkityksettomyydesti. Joistakin palveluis-

ta koettiin kuitenkin saatavan apua, esimerkkind tukitoiminta.

2

ind oon ndhny niin monta tapausta tdssd kyldlld, ketkd sielld on ollu,
ettd se on samana pdivdand, kun sieltd tulee..ja pullo pyérii ringissd. En
00 ndhnyt, ettd kukaan ois pddssy kuiville”.
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"Niistd ei ole mitddn hyétyd”. (Kokemus erdéstd paihdepalvelusta)

“En osaa sanoa, mikd minua auttaisi. Ei vissiin endd mikdd muu kuin
miekkahoito eli hautuumaa’.

”No ei tddlld oo mitddn, se on ihan turha tddltd mitddn yrittdd ja sitd on
vaikka kuinka yritetty ja on puhuttu... ja vaikka mitd eikd sieltd oo tullu
ku vastavirtuuksia, mihinkddn oo mitddn”.

Syrjdytyminen on vakava yhteiskunnallinen ongelma. Kokemus syrjiytymisesté ja
osallisuuden puutteesta tuli esille haastatteluissa. Jarkevin tekemisen puute ja oma

arvottomuuden kokemus ndyttivit kuuluvan yhteen. Tunnetta lievitettiin alkoholilla.

”Sitd kun nyhjottdd kotona. Rutiini on puuttunut pdivittdisistd asioista ja
pitkd tyottomyysjakso takana. Tarttuu herkdsti pulloon”.

“Tuossa mielenterveystoimiston talossa. Mind sinne endd mee..., ne luu-
lee pian hulluks, kun sinne meen”.

Leimaantuminen eli stigma on edelleen voimakasta seké pdihdeasiakkaiden ettd mie-
lenterveyden hédiridistd kérsivilld ihmisilld. Haastatteluissamme tuli esille myos lei-

maantumisen pelkoa. Sddnndllisyys eldmaissd koettiin hyviksi asiaksi.

9.2 Pdihdepalveluiden kehittiminen

Toinen tutkimuskysymyksemme oli ”Miten asiakas kehittdisi Saarikan alueen péihde-
palveluja”? Pdihdepalveluiden kehittimisalueista nousi keskeiseksi yldluokaksi eld-

mdissd selviytyminen/elimdnhallinnan saavuttaminen, josta muodostuivat alaluokat:
toimeentulo, ty6llistyminen, odotus- ja jonotusaika, tyytyvéisyys palveluihin, aito vi-

littdminen/kiireettomyys sekd suunnitelmallisuus/tavoitteellisuus. (Ks.kuvio 2)
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PAIHDEPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

SELVIYTYMINEN/ELAMANHALLINNAN SAAVUTTAMINEN

ARV VIRV

AITO SUUNNITEL-
TOIMEEN- TYOLLSTYMI- ODOTUS- JA T K KeAre " MALLISUUS/
TYYTYVAISYYS VALITTAMI-
TULO NEN JONOTUSAIKA NEN AVOITTEELLI-
sSUuUs

KUVIO 2. Piihdepalveluiden kehittimisestd muodostunut yldluokka ja alaluokat

Vaikka suoria kehittdmisehdotuksia tulikin, oli haastateltavien kuitenkin selvésti vai-
kea kertoa, mitd palveluja tulisi kehittdd ja miten. Pohdimme, onko kyse siitd, ettei
osata toivoa muutosta palveluihin vai, onko itsetunnolla merkitysti siihen, ettei tohdita
niitd edes esittdd. Myds toivottomuuden ja turhautuneisuuden tunteet saattoivat olla
esteend piihdepalveluiden kehittimisajatuksien esittdmiselle. Tuloksissa olemme eri-

telleet joitakin kehittdmiskohteita tulkinnallisesti.

Tyo6llisyysasiat ja tyottdmyys ja sen mukana heikko toimeentulo oli haastateltavien
ongelmana. Tilanteeseen haluttiin muutosta. Lihes kaikki haastateltavat kertoivat ole-
vansa vahdvaraisia. Osa tuntui olevan motivoitunut tyohdn, mikali sellaista saisi. Tyon
tekeminen lisdd itsetuntoa ja — luottamusta ja vahentdd syrjdytymisen riskid, kun saa

tuntea osallisuutta yhteiskunnassa.
”Pikkutuloinen olen henkilokohtaisesti. Niin, niissd olisi kylld paranta-
misen varaa, kylld. Niinku toimeentulontuen suhteen”.
“Kaikille pitdis jdrjestdd, saada toitd”.
Palveluja toivottiin kehitettdvén niin, ettd odotus- ja jonotusaika olisivat kohtuullisia
ja varatut ajat pysyisivét aikataulussa

’

"Vihdn nopeemmin. No, se ettei tarviis oottaa..’
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Hyvié asiakaspalvelua on, ettd tiedotetaan, kuinka kauan asiakkaan pitdd odottaa
omaa vuoroaan, varsinkin, jos ajat ovat myohdssd. [hmiset ymmaértavat kylld, mikali
viliin tulee sellaisia potilaita ja asiakkaita, joilla on korkeampi kiireellisyysaste. Am-

mattilaisten tulee pyrkid pitiméén sovituista ajoista kiinni mahdollisimman hyvin.

Osa haastatelluista koki, ettei ole tarvetta kehittdd mitdén palveluja. He olivat tyyty-

véisid sithen, mitd olivat saaneet palvelujarjestelmén kautta.

“No, eipd niissd nyt mittddn erityistd. Kylld ne on ihan... Ne on menny
silleen”.

Tai en md tiedd sit, miten pitdis toimia...en osaa sillee sanoo. Mun mie-
lestd tdd konsepti toimii ihan hyvin”. (kertoo yhdestd pdihdepalvelusta)

Kehittdmisen varaa 16ytyi myos asiakkaan kohtaamisessa. Ilmapiirin tulisi olla kiiree-
ton, kun selvitellddn vaikeita asioita. Asiakkaalla on oikeus varattuun aikaansa. Tulla
kuulluksi ja ndhdyksi on tdrkeédd toipumisen kannalta. Vaikka oikeaa vastausta on vai-
kea antaa ja se voi olla tdysin mahdotontakin, voi tilanteessa vaalia uskon ja toivon
16ytymistd. Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus jatkoa ajatellen ovat tirkeita tekijoi-

td kuntoutumisen kannalta.

2

inusta tuollaisella alalla, kun on....asioita, niitd ei pitdisi kiireelld
kdsitelld”.

... "kun keskustelee ongelmiaan, pitdis saada enemmdn jotain pohjaa sil-
le asialle...semmoista vastausta ei saanut, kun kertoi sitd pahaa oloaan
ja miten tdstd eteenpdin’”.

Selkedt ja realistiset tavoitteet voivat toimia asiakkaalle suunnan ja oikean tien néytti-
jénd ja antaa ndin pohjaa tulevaisuuteen ja uskoa uuteen alkuun, jolla voi olla ratkai-

seva merkitys hdnen koko loppueldmilleen.

10 POHDINTA

Kiinnostuimme opinnédytetydmme aiheesta muun muassa siksi, ettd paihteet ovat suuri
yhteiskunnallinen ongelma. Alkoholi on monien sairauksien, kuoleman ja sosiaalisten

ongelmien aiheuttaja, mika lisdd ihmisten kérsimyksii ja yhteiskunnan kustannuksia.
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Siksi on tarkedd, ettd pdihdepalvelut ovat riittdvéin laadukkaita ja tehokkaita sekéa vas-
taavat palveluita tarvitsevien tarpeita mahdollisimman hyvin. Opinndytetydmme kaut-
ta saimme tilaisuuden pédstd asiakasta lihelle, kuulla hinen ndkemyksidén ja tuoda
asiakkaan &éni eri organisaatioiden toimijoiden nihtévéksi, hyodynnettiviksi paihde-
palvelumallin kehittdmisessd. Mielenkiintoa aiheessa herétti liséksi se, ettd pdihdealue
ei kuulu meiddn kummankaan ydinosaamiseen, joten uuden tiedon oppiminen, oman
piihdeosaamisen laajentaminen muun muassa paihdetyon peruskurssin kautta, nousi
my0s tavoitteeksi opinndytetydmme aikana. Perustietojen hankkiminen ja sisdistami-
nen on tirkedd, jotta pystyy kdsitteleméédn ja ymmértdmaan paremmin asiakkaan ko-
kemusta seka tunteita sen ympérilld. Omat asenteemme ja uskomuksemme péihteiden
vadrinkdyttdjiin ja yleensd koko pdihdeongelmaan ovat myds olleet opinnédytetyon
mydté tiiviin tarkastelun, tutkiskelun - ja vélilld myllerryksenkin alla. Lisdksi opinndy-
tetydmme teoria, omat mielipiteemme, késityksemme sekéd ajatuksemme tyossdmme
antavat meille tilaisuuden ja mahdollisuuden vaikuttaa piihdepalveluiden toimijoihin

ja paihdepalvelumallin kehittdmisty6hon.

10.1 Tulosten pohdintaa

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd paihdeasiakkaiden kokemuksia pédihde-
palveluista sekd mielipiteitd niiden kehittdmiseksi. Saimme vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme, ja asiakkaiden kokemuksista muodostuivat osin myds ehdotukset Perus-
turvaliikelaitos Saarikan pdihdepalveluiden kehittdmiseksi. Saimme tavoitteemme

mukaisesti asiakkaan ddnen kuuluviin, joita edelld olevassa tulokset-luvussa olemme

raportoineet. Tdssd luvussa pohdimme saamiamme tuloksia.

Asiakkaan kohtaaminen joissakin pdihdepalveluissa oli haastateltavien mielestd ysta-
villistd ja asiallista, mutta vuorovaikutuksessa 10ytyi tutkimustulosten perusteella
my0s kehittdmisen varaa. Myos ParasSos-tutkimuksessa (Kaskisaari ym. 2010, 43)
ilmeni asiakkaiden kokemuksista, ettd tyontekijin negatiivisella asenteella oli merki-
tystd asioiden hoitamiseen. Holmbergin (2010) nikemyksen mukaan henkilokunnan
vuorovaikutuksen kulmakivid pdihteitd kdyttdvin ihmisen kohtaamisessa ovat asenne,
ajantasainen tieto sekd pdihdetyon osaaminen. Hoitosuhde on vuorovaikutuksellinen

yhteistyosuhde, jossa molemmat sitoutuvat ottamaan oman vastuunsa sovittuun paa-
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méadrddn pyrkien. Vuorovaikutussuhteen tulisi olla myds luja, turvallinen ja luotta-

muksellinen. (Holmberg 2010, 110.)

Pdihdekuntoutuksessa on olennaista ammattiauttajien asennoituminen pdihdeasiakkaa-
seen. Syyllisyyden tunnetta (alkoholismista) ei pitdisi lisétd, vaan antaa toivoa asiak-
kaalle, toki realistisesti keskustellen olemassa olevista asioista ja vaihtoehdoista. Lei-
maantuminen “juopoksi” ei ole yksittdisen palvelun antajan vika. Asenteet kumpuavat
yhteiskunnassamme syviltd ja historian taakka on olemassa. Oikeanlaista tiedotusta
alkoholin haitallisesta kéytosté ja alkoholismista tulisi tehdd paljon nykyistd enemmaéan
ja jo varhaisessa vaiheessa. Kaikessa pdihteiden kayttoon liittyvéssd keskustelussa
tulisi olla neutraali, moralisoimaton, leimaamaton ja syytteleméton ja keskittyé asia-
kastilanteessa hinen motivoitumiseensa. Levon ym. (2008) mukaan hoitoon motivoi-
tumisen kannalta on tirkeda, ettd tyontekiji tukee pdihdeongelmaista itse tunnista-
maan oma tilanteensa ja puhumaan oman muutoksensa puolesta. Esimerkiksi keskus-
telujen avulla voi tuoda esille hoitoon hakeutumiseen ja toipumiseen liittyvid positiivi-
sia asioita. Vaikkei motivoitumista hoitoon heti tapahtuisikaan, tulisi kuntoutustyonte-
kijan kulkea rinnalla ja tukea tietoisuutta siitd, ettd apua loytyy, kun asiakas itse on

sitd valmis vastaanottamaan. (Levo ym. 2008, 64—65.)

Leimaantuminen “’juopoksi” saattaa aiheuttaa paitsi epdluuloa puolin ja toisin, myos
asiakkaalle tunteen epdoikeudenmukaisesta kohtelusta. Tami voi nidkyd Holmbergin
(2010) mukaan silloin, kun pdihdeongelmaisten oikeudet hoitoon ja tutkimuksiin saa-
tetaan kyseenalaistaa ja/tai epdillddn niiden antamia hyotyjd. Ajattelua: “Ottaisivat
itsedén niskasta kiinni”, on tuttua. Jos tutustuisimme tarkkaan eri potilaiden hoitotie-
toihin, se paljastaisi itse asiassa, ettd suurin osa kaikkien terveydenhuollon potilaiden
ongelmista on tavalla tai toisella itse aiheutettuja. Ammattieettisesti ajatellen itse ai-
heutettujen ongelmien tutkimatta tai hoitamatta jattaminen ei ole mahdollista. Toisaal-
ta jatkuvasti saadaan myds viitteitd siité, ettd esimerkiksi alkoholismin syntyyn ovat
vaikuttamassa geneettiset tekijat. (Holmberg 2010, 17.) Ihmisoikeuksien tulisi toteu-
tua kaikkien kohdalla. Meilld ei ole myodskédn oikeutta mééritelld toisen ongelmaa tai
sairautta itse aiheutetuksi, kun emme tiedd toisen taustoja ja paihdeongelman syntyyn
vaikuttavia tekijoitd. Sen sijaan voimme kaikki ottaa vastuuta ldheistemme, ystévien,
tyokavereiden ja muiden kanssaihmisten jaksamisesta ja hyvinvoinnista edistden ndin

péihteetontd elamaa.
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Nykyisin niin monessa palvelupisteessd oleva kiire tuli tuloksissamme selkedsti esille.
Asiakas toivoi saavansa varatun ajan itselleen ja vaikka hdan ymmarsikin kiirettd, hin
toivoi, ettd vastaanottotilanne rauhoitetaan ja hinen asiansa kisitelldén ainutkertaise-
na. Jokaisella on varmasti tarve tulla kuulluksi ja ndhdyksi omissa ongelmissaan. Kii-
reisessd ilmapiirissé ei valittynyt aito kohtaaminen. Asiakas saattoi tuntea tdlldin tur-
hautumista kokien kyseisen palvelun itselleen turhaksi tai epdsopivaksi. On tarkedd
pohtia, miten asiakastilanteita voi rauhoittaa kaikelta ylimaaraiseltd hairiolta. Asiak-
kaan on hyvd my0s tietdd etukidteen vastaanoton ajan pituus sekd mahdollisuudesta
jatkaa ongelmien kisittelyd myohemmin toisena ajankohtana. Sosiaali- ja terveyden-
huollon eri alueilla on niukkuutta resursseista. Toisaalta resurssipulaa kédytetdén syyna
ja selityksend sellaisiinkin tilanteisiin, joihin se ei ollenkaan kuulu tai vaikuta. Am-
mattilaisten tulisi pysdhtyi ja syventyd pohtimaan, miten voidaan tehdé vaikuttavaa
tyotd, jolla on merkitystd tyon tuloksellisuuteen. Vaikuttavuutta ei tuo kiireinen, vé-
linpitimatonkin asiakkaan kohtaaminen. Haastatteluissamme tuli esille asiakkaan ko-
kemus siitd, ettei hinen asiansa ole tirked, koska ammattilaisella oli jo seuraavan asi-

akkaan asiat mielessain.

Vertaisryhmin tuki on yleensi ottaen hyvé asia, mutta kaikki ihmiset eivit halua tai
koe saavansa apua vertaisistaan. Leimaantuminen ja asioiden kipeys ilman jatkossa
olevaa asian késittelyd kdyvit voimille. Vertaistuen aiheuttamaa leimaantumista ja
turhautumista voidaan vdhentdd esimerkiksi yhdistimailla erilaisista niin kutsutuista
hyvéksytyistd ja ei-hyviksytyistd ongelmista kérsivid ihmisid yhteiseen keskusteluti-
lanteeseen ja ryhmiin. Yksilollisyyden huomiointi on tirkedé palvelujen tarjonnassa,
silld me kaikki olemme erilaisia ja siksi hydty samasta palvelusta voi vaihdella ihmis-
ten vélilld. Joku hyotyy enemmain ryhmitoiminnasta ja jollekin toiselle tukihenkilon
merkitys voi olla suurempi. Toivottavasti tulevaisuudessa yksilollisesti rdataloidyt
pdihdepalvelut ja eri vaihtoehdot tulevat lisidntyméain. Asiakasta itsedéin on kuunnel-
tava yhd enemmaén ja hénen tulisi saada riittavisti tietoa etukédteen eri palveluiden si-
sdlloistd ja tavoitteista. Toivottavaa olisi my0s, ettd kaikki sairauden ja terveydenhuol-
lon palvelut olisivat samassa paikassa rakenteellisestikin muun muassa yhteistyon ja

tiedonkulun kannalta.

Saannollisen tukitoiminnan merkitys eldmissd korostui haastateltavien mielipiteissa.
Se muodostui erdédnlaiseksi tukipilariksi, mikd antoi suuntaa ja toivoa selviytymisesta.

Tuloksemme puoltavat pdihdekuntoutujille tarkoitettujen pdivikeskusten, klubitalojen,
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toiminta- ja tydpajojen, vertaisryhmien jne. toiminnan merkitysti, joita yhteiskunnan
kannattaa varmasti tukea jatkossakin ja my0s lisdtd sekd kehittdd niitd edelleen. Réata-
16idyt kotiin tuodut sddnndllisen tukitoiminnan palveluratkaisut voivat myos olla tule-

vaisuutta.

Taloudellinen tilanne oli huono kaikilla haastatelluista. He kokivat my®ds, ettd yhteis-
kunnan avun lisdksi tulisi jarjestdd kannattavaa tyotd. Mikéli ihminen on tydkyvyton,
tulisi hdnen saada tyokyvyttomyyseldke ilman pitkid odotusaikoja. Moniin palveluihin
sai yhteyttd vain puhelimitse ja soittaminen palvelunumeroihin vei véhiisisti varoista
ison osan. Ajan varaaminen soittamalla sosiaalitoimistoon, terveyskeskukseen ja mui-
hin julkisiin palveluihin tulisi saada ilmaispalveluiksi. Sosiaalitoimistoon soittavat
useimmiten sellaiset ihmiset ja asiakkaat, jotka ovat vdhévaraisia. Lisdksi kritiikkid
annettiin jonottamisista ja odottamisista eri palveluihin. Erilaisissa palvelupisteissa
tulisi olla joko suullinen tai tietojérjestelmiin perustuva tiedotus arvioidusta odo-
tusajasta. ParasSos-tutkimuksen (2010) mukaan asioinnit koettiin joissain palveluissa
tyoldind ja monimutkaisina. Tietoa asioiden kasittelyistd olisi tarvittu enemmaén. (Kas-

kisaari ym. 2010,43.)

Palvelujérjestelmén toimintatapaan liittyen haastateltavilla oli muun muassa tiedon
katkosta ja - puutetta, ymmartdmattomyyttd kiytanteistd sekd epédselvyyttd viranomai-
syhteistydstd, miké selkedsti aiheutti rtymystd. ParasSos tutkimus — tulokset (2010)
liittyivdt moniammatilliseen- ja eri organisaatioiden vélisen yhteistyon korostamiseen
ja asiakasldhtdisyyden parantamiseen muun muassa asiakkaan ohjeistuksessa ja oh-
jaamisessa, tiedottamisessa sekd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksissa prosessin eri
vaiheissa. (Kaskisaari ym. 2010, 79-82.) Asiakkaan ohjaaminen palvelujen “viidakos-
sa” on todella tirkedd. Tiedottamista esimerkiksi palvelujen kéytosti ja sen sisélloistad
tulisi kehittédd, jotta ne palvelisivat asiakasta mahdollisimman tehokkaasti ja laaduk-
kaasti oikeaan aikaan vastaten asiakkaan sen hetkisid palvelutarpeita mahdollisimman
tarkasti. Erds haastateltavamme koki eriarvoisuuden tunnetta palvelujarjestelméin toi-
minnassa. Hanelle tuli tunne, ettei hiinen asioitaan halutakaan hoitaa ja asioiden hoi-
tamisessa viivytellddn. Tilannetta selkeyttési, jos asiakas tietdisi tarkemmin palvelujar-
jestelmdin liittyvistéd asetuksien ja lakien sisélloistd. Jokaisella on oikeus tietdd omista
oikeuksistaan ja asioistaan, johon asiakasta voi tietoisesti kannustaa. Asiakkaalla tulee
olla riittdvit vaikutusmahdollisuudet omissa asioissaan, jotta hallinnan tunne omasta

eldmistd ja omasta pddtintivallasta sdilyvit. Tiedonsaantia oman asian késittelyssad on
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my0s syyté kehittad, jotta turhilta yhteydenotoilta, epdselvyyksiltd ja odottamiselta

viltytdsn.,

Palvelu- ja kuntoutustarpeiden arviointi, -ohjaus ja eri organisaatioiden vilinen viran-
omaisyhteistyd nousevat keskeiseksi tekijiksi asiakkuuksien hoidossa. Ty6td on teh-
tavé yhdessd ja esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laadinnassa tulisi olla koko ver-
kosto mukana, jotta jokainen suunnitelmaa toteuttava tietdd tehtdvénsi ja vastuunsa.
Suunnitelmaa ja pdihdeasiakkaan etuja valvova taho on myds térked. Kuntoutuksen
ohjaajan voi toimia koordinaattorina, yhteyshenkiloni, tukijana ja ohjaajana péih-
deasiakkaan rinnalla koko hidnen palvelu- ja kuntoutusprosessinsa ajan ilman organi-

saatioiden rajoja.

Kokemukset pdihdepalveluista vaikuttivat elimédnhallinnan tunteeseen. Haastateltavil-
la ilmeni muun muassa arvottomuuden -, osattomuuden- ja hipein tunteita sekd yh-
teiskunnasta syrjaytymisen ja leimaantumisen kokemuksia. Tunne itseméadrdédmisoi-
keuden menettédmisesti tai sen pelosta on uhka eldménhallinnalle. Arvot ovat kaiken
toimintamme perusta (Jarvikoski & Harkdpad 2008, 29). Kuntoutujaldhtdisessd ihmis-
kisityksessd Jarvikosken ym.(2008) mukaan Hellsten (1992) nikee arvot késitykseksi
toivottavasta. Ne ovat esimerkiksi késityksid siitd, miten ndemme hyvén yhteiskunnan,
hyvén eldmén tai hyvéksytyt toimintatavat. Kuntoutujalédhtdinen ihmiskésitys nékee
kuntoutujan toiminnan subjektina ja omaa eldméénsa suunnittelevana toimijana, jolla
on aktiivinen rooli. Kuntoutustydntekiji on silloin tasavertainen yhteistydkumppani,
joka tukee, innostaa ja auttaa asiakasta valitsemaan mahdollisuuksista oikean. Kuntou-

tujan hallinnan tunne lisdéntyy suhteessa eldmaénsa. (Jarvikoski ym. 2008, 29, 159.)

Palvelu- ja kuntoutusprosessi toteutetaan useimmiten pitkélld aikavélilld, mikd vaatii
suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta. Asiakas ja muut yhteistyotahot laativat yh-
desséd kuntoutus- ja palvelusuunnitelman, mikd méérittelee paitsi toimialueen puitteet,
antaa my0s asiakkaalle mahdollisuuden motivoitua, sitoutua ja osallistua omaan kun-
toutumiseensa ja toteuttaa sitd suunnitelman mukaan. Tieto ja ymmarrys tulevasta
kantavat eteenpdin ja selkedt, omat tavoitteet luovat kuvaa tulevaisuudesta, johon pyr-
kid. Asiakas on oman eldminsé paras asiantuntija. On lohdullista, ettei tarvitse tietdé
enempdd kuin asiakas itse ja esittdd neuvoja jakelevaa asiantuntijaa, silld vastaukset

kysymyksiin 10ytyvét lopulta ihmiseltd itseltddn. Asiakas tulee kohdata aidosti ja tu-
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kea héntd ottamaan vastuuta omasta eldmaistddn ja toteuttamaan omia elimén suunni-

telmiaan — itsendisend ihmisena.

10.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet

Kehittdmisehdotuksemme pdihdepalveluissa liittyvat muun muassa pdihdeongelmais-
ten kohteluun ja sen merkityksen ymmartdmiseen asiakastydssd. Onnistuneen hoito- ja
kuntoutustydn edellytyksend on tasavertainen ja luottamuksellinen yhteistydsuhde
asiakkaan ja tyontekijin vililld, joka perustuu kumppanuuteen ja ihmisarvoa kunnioit-
tavaan kohteluun. Jokaisen asiakastyoté tekevédn tulisi pohtia syvillisesti omia asentei-
taan, arvojaan, kasityksiddn ja uskomuksiaan, jotka saattavat olla esteend molemmin
puolisen luottamuksen syntymiselle. Kun omat kielteiset asenteet ja ennakkoluulot on
tunnistanut ja tiedostanut itsesséén, voi muutosprosessi alkaa. Vasta sen jélkeen voi
hyvéksyé toisen, myos pdihdeasiakkaan, sellaisena kuin hin. Ndin mahdollistuu pa-
remmin aito ja vélittdvd kohtaaminen, josta pdihdeasiakkaan toipuminen voi alkaa.
Hyvia tilanteita asenteiden ja uskomusten auki puhumiseen ovat tydonohjaus- ja koulu-
tustilanteet. Tydyhteison tuki ja hyvéd esimiestyd ovat edellytyksid avoimelle keskuste-
lulle. Pdihdetyoté tekevien lisdkoulutukseen kannattaa myds panostaa, silld osaamisen
vahvistaminen parantaa tietoperustan hallintaa ja sen ymmarrystd, jolla on merkitysté

asenteiden ja késitysten muodostumisessa.

Toinen kehittdmisehdotus on asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeiden entistd parempi
huomiointi, jotta palvelut toteutuisivat mahdollisimman asiakasldhtoisesti ja oikea-
aikaisesti. Asiakas on parhain asiantuntija paattiméan omista asioistaan ja palveluis-
taan kulloisessakin tilanteessa. Siksi asiakkaan tiedottamista tulisi tehostaa. Paitsi pal-
veluista tiedottaminen, on niiden sisdlloistd kertominen yhté térkedd, jotta asiakas voi
esimerkiksi eri vaihtoehdoista 16ytai itselleen sopivamman palvelumuodon ja ohjau-
tua ndin paremmin oikeaan ja tarvetta vastaavaan palveluun. On erittdin tirkedd myds
varmistaa, ettd asiakas on tietoinen omista oikeuksistaan ja yleenséikin hoito- ja kun-
toutusprosessin kulusta. Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun ja tavoitteiden laadinta
tulisi tehdé verkoston kanssa yhdessa ja kohtuullisen ajan sisdlld, jotta pdihdeasiakas
motivoituu mahdollisimman nopeasti toipumiseensa seké pédsee osallistumaan omaan

kuntoutumisprosessiinsa. Olisi ihanteellista, jos pdihdeasiakkaalla olisi mahdollisuus
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saada palvelujirjestelmin siséltd joku tukihenkild, jonka puoleen voi tarvittaessa
kaédntya hoito-, palvelu- tai kuntoutusprosessin aikana. Mielestimme tukihenkiloni
pitdd toimia kuntoutuksen ohjaaja. Hinen osaamisalueisiinsa kuuluvat asiakkaan kun-
toutusprosessin ohjaaminen, palveluiden koordinointi, palvelujirjestelméin hallinta
sekd moniammatillisen yhteistyon edistdiminen. Pdihdeongelma on niin valtaisa ja yhi
kasvava ongelma yhteiskunnassamme, joten uskomme, ettd tulevaisuudessa paittdjien
on pakko pohtia my0s uusia henkildstoratkaisuja ja/tai toimenkuvan muutoksia paih-

depalvelujirjestelméssa.

Péihdepalvelujen laatusuositusten (2002) mukaan piihdepalveluiden asiakkailta tulisi
kerdtd palautetta heidén kayttdmistdén palveluista, ja kunnan péihdestrategiassa tulisi
olla médriteltynd, miten palautetta heiltd saadaan. Asiakkailta ja heidin ldheisiltdan
saatujen palautteiden avulla pdihdepalveluita voidaan kehittdé. (Pdihdepalvelujen laa-
tusuositukset (2002, 16, 21.) Tahédn perustuen ehdotuksenamme on, ettd myds Saari-
kan alueen péihdepalveluiden kayttdjiltd ja heiddn omaisiltaan kerdtddn palautetta eri-
laisissa palvelutilanteissa. Jatkotutkimuksena Perusturvaliikelaitos Saarikan alueella
voisi selvittdd tarkemmin paihdeasiakkaille tarkoitettujen vertaisryhmien toimintaa ja
niiden kehittamistd asiakasldhtoisemmiksi ja paremmin eldménhallintaa tukeviksi pal-
veluiksi. Toisena jatkotutkimuksena ehdotamme uutta selvitystd paihdepalvelujen
kayttdjien kokemuksista ennaltachkiisevésté ja korjaavasta pdihdetydsté ja tyonteki-
joiden toimintatavoista mydhemmin, noin 1-2 vuoden kuluttua. Onko asiakkaiden
kokemuksissa tapahtunut muutoksia verrattuna meidén opinndytetydmme tuloksiin?
Missd on vield kehitettdvad? Mielestimme asiakkailta saadut palautteet, mielipiteet,
kokemukset ja kehittdmisehdotukset tulisi aina huomioida tydtapojen ja - menetelmien
sekd toimivien palveluketjujen kehittamistyossd. Siksi on tirkedd, ettd jatkossakin
asiakkaan &éni tulee kuulluksi ja huomioiduksi, jota niin monet tutkimustulokset myds

tukevat.
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LIITTEET

Liite 1. Haastatteluun ja sen nauhoitukseen suostuminen

HAASTATTELUUN JA SEN NAUHOITUKSEEN SUOSTUMINEN

Hei,

Olemme kaksi kuntoutuksenohjaaja-opiskelijaa Jyviskyldn ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyotd Selvilld Saarikassa-hankkeessa, jonka tarkoituksena on mm.
kehittdd uutta piaihdepalvelumallia Saarikan alueen asukkaille. Pyrimme opinndyte-
tydmme kautta saamaan palveluita kéyttdvien asiakkaiden ddnet kuuluviin, jotta tule-
vaan Saarikan pdihdepalvelumalliin saataisiin asiakasldht0isti ja asiakkaiden tarpeita

vastaavaa nikokulmaa.

Haastattelun kautta, jonka my6s nauhoitamme, selvittelemme péihdepalveluiden asi-
akkaiden kokemuksia Saarikan alueen pdihdepalveluista ja mielipidettd siitd, millaisia
palveluiden tulisi olla. Siksi ndkdkulmasi, ajatuksesi ja mielipiteesi on meille térkea!
Kisittelemme haastattelut luottamuksellisina ja nimettdmini. Opinndytetyostdmme
haastateltavia ei voi tunnistaa. Haastattelun jilkeen nauhat litteroidaan, jonka jilkeen

ne tuhotaan.
Haastattelun suorittavat kuntoutuksenohjaaja-opiskelijat Kirsi Kinnunen ja Raija Mé-
keld. Opinndytetydmme liittyy kuntoutuksen ohjauksen ja -suunnittelun opintoihin

Jyviéskylan ammattikorkeakoulussa.

Annan suostumuksen haastattelun ja sen nauhoituksen tekemiseen seka siitd saadun

materiaalin kdyttdmiseen tutkimuksessa.

Saarjjarvelld 21.2.2011

Allekirjoitus

Nimen selvennys




Liite 2. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi

46

Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Ylidluokka | Pdédluokka
”...on tosi ystavdllinen palvelu. On | Ystavillisyys
joo miellyttdvid. Ei ole valittamista, KOHTELU | KOKE-
kylla”. MUKSET
tai
”No kylld se on ihan asiallista ollut | Asiallisuus PAIHDE-
ainakin minua kohtaan”. VUORO- | PALVE-
VAIKU- LUJAR-
»Sielld kun kdvi tuli niin syyllinen Syyllistiminen TUS JESTEL-
olo. Ne puhuu hyvin suoraan”. (syyllisyyden tunne) MASTA
"Kylld se toisaalta on hyvd, kun Syyllistdiminen
asioista puhutaan suoraan, mutta (syyllisyyden tunne)
riippuu vihdn niistd ddnien savyis-
td, milld tavalla”.
”No ne puhuu hyvin suoraan, kun Syyllistdiminen
kertoo minkdlaisia alkoholia kéyttdd | (syyllisyyden tunne)
viikon aikana. Se oli sellaista hyvin
toksdyttelevdd”.
“jaksaako se tdtd jauhan- Vilinpitdmittomyys
taa..tuijotetaan kelloo...mulle tulee | (arvottomuuden
seuraava”. tunne)
“jos niitd asioita...kelailee....tuntuu, | Vilinpitimattomyys
ettd seindt kaatuu pddlle...toisessa (arvottomuuden
pddssd on sitd, ettd mulla on kauhea | tunne
kiire...”
.. "valehteli, ettd mind olen katkol- | Turhautuminen

la...mind sinne selvin pdin menin ja
sanoin perkele oon kipee...”

"jos keskustelee ongelmiaan..se on
vain sellaista...joopa, joopa.

Mua alko kylldstyttamdcdn sella-
nen... Tammostdiko joo, joo, se vaan

2

on...

"Koska ne asiat eivit kummiskaan
pysy niitten seinien sisdlld, mitd
puhutaan. Mind oon niin monessa
palaverissa kdyny. Sielld sovitaan
toista, niin seuraavana pdivand se
asia on jo toisin pdin. Se vetdd poh-

2

jan sen jdlkeen”.

(turhautumisen tun-
ne)

Turhautuminen
(turhautumisen tun-
ne)

Epéluottamus
(luottamuspula)
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Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka | Pddluokka
joo, tddlld jutellaan paljon ja hau- | Vertaistuki VERTAIS- | KOKE-
kutaan alkoholia ™. RYHMA MUKSET
PAIHDE-
.. "tddlld on muutama kaveri, jotka | Vertaistuki PALVE-
on ollu jo vuositolkulla selvind...ne LUJAR-
antaa paljonkin vinkkejd tddlld”. JESTEL-
MASTA

“en viitti mennd sinne toisten ryyp-
pyjuttuja kuuntelee. Téssd on ihan
tarpeeksi ndissd omissakin”.

”...se on kuluttavaa kun ihmiset
puhuu luottamuksella”.

’Sitten kun mennddn sinne siindkin
kun pitdd puhua juttuja ulkopuoli-
selle. ..puhut siind nditd juttu-
ja...jdlleen kerran tuntui, ettei tdd-
kddn oo mun juttu”.

”....samanlaisia reppanoita ne on
kuin mindkin. Mitd niittenkin kanssa

viittii alkaa puhumaan, eldkeldisid”.

Kuuntelemisen vai-
keus/raskaus

Kuuntelemisen vai-
keus/raskaus

Puhumisen vaikeus

Itsesddli/vahittely
(luovuttaminen)
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Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka | Padluokka
” Siind on erilaisia pdivid. Vililld Erilaiset paivét
ollaan tdssd ja ollaan vialilld missd SAAN- KOKE-
milloinkin”. NOL- MUKSET
LINEN
PAIHDE-
Siind on hyvd semmoinen pieni hen- | "Henkireikd” TUKITOI- | PALVE-
kireikd ettei heti mee tonne A- MINTA LUJAR-
markettiin”. JESTEL-
MASTA
.. "onhan se hyvd vaihtelua aina”. Vaihtelu

"Kylld ne meitd silleen kuuntelee,
kysyvit vidlilld, kiinnostaisiko? Kylld
mdkin oon vdlilld heitelly, mihin
mentdis. Ei siind yleensd kauaa mee,
kun se on sitten toteutettu”.

"Mukavahan tddlld on, kun tunnen
ton...todella hyvin”.

"Eihdn mulla muutenkaan niin hir-
veesti pdivdohjelmaa ole...ihan kiva
olla ja ruuan saa tuossa’.

... 'kdydddn vililld retkilld ™.

”Ainakin parempaan suuntaan ol-

’

laan menossa. Pdivd kerrallaan”.

.. ’se on monelle tirked paikka, kun
ei ole muuta mihin mennd” .

.. tddlld on muutama kaveri, jotka
on ollu jo vuositolkulla selvind...ne
antaa paljonkin vinkkejd tddlld”.

joo, tddlld jutellaan paljon ja hau-

kutaan alkoholia’.

Toiveiden huomi-
ointi (tasavertai-
suuden kokeminen)

Turvallisuus (tutut

ihmiset)

Péivirytmi

Virkistys

Toivo paremmasta

FElamassa kiinni-

pysyminen

Vertaistuki

Vertaistuki
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Alkuperiinen ilmaisu

Alaluokka

Yliluokka

paédluokka

“tietyt jonot, sehdn on ihan ym-
mdrrettdvdd. Jos pitdis saada
apua, niin, toisessa padssd on
sitd, ettd on kamala kii-
re...viikkojen ja kuukausien pdd-
hdin ruppee ( ajat) menemddn...
Se on liian pitkd".

” se pdivystys, niin siind ainakin
Joutuu
odottelemaan..”

“mutta monestikin joutuu jonot-
tamaan ndissd, vaikka olis aika-
kin, niin se ei vdlttimdittd
pid...ettd saat varataa varata sitd
aikaa reilustikin siihen asiaan”

“mutta tonne (palveluun) oon
pddssy than niinku hyvin... tai
kylld tietenkin joskus on joutunut
vihdsen aikaa (odottamaan)..”

"(palvelu) tuntuu ainakin pelaa-
van ihan hyvin, mutta (toisessa
palvelussa)....odottaminen ei. Ja
sitten on se soittaminen sinne
aina, ettd pysytké linjalla ja noin
Jja siind menee se puhelinkortti
sitten niin dkkid ja apurahat...

b3

” Ja sitten on noi...palvelut, ettd
md sanon, ettd toiset ihmiset siel-
td saa palvelut ja toiset sieltd ei
saa palveluita ja mind ole yksi,
Jjoka niitd ei saa...

“on minua ohjattu, ettd” (ohjattu
eteenpdin ladkérissd)

“on monestikin, niinku nditd
asumistukihakemuksia” (palvelu
auttanut /ohjannut)

Pitka jonotusaika

Odottaminen

Jonottaminen

Ajan jérjestyminen

Sujuvuus
_l’_

Yhteyden oton vaike-
us

Eriarvoisuuden tunne
_l’_

Tiedon puute/ ymmar-
tamattomyys

Ohjaus

Ohjaus

PALVELU-
JARJES-
TELMAN

TOIMIN-
TATAPA

KOKE-
MUKSET

PAIHDE-
PALVE-
LUJAR-
JESTEL-
MASTA
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”...moni on sanonut (palvelusta),
ettd just kun jdd tyottomdksi, niin
laitat sen eka hakemuksen, niin
voi joutua kolme kuukautta odot-
telemaan rahoja...”

sitten kun saa reseptin..., niin
sithen ei oo rahaa” ...Sitten kun
ei 0o rahaa sitd lddkettd ostaa
kun sitd otan, niin tulee otettua
perhana se kdnni, kun ootan ja
kyselen, tuleeko sitd lappua vai
ei? Sitten kun mind oon kdnnissd,
niin ne soittaa poliisille ja vie
minut putkaan”.

“ois varmaan pitdny pari vuotta
sitten leikata...Siitd ei nyt oo

vield tullut mitéidn. Onko ne( pa-
perit)hukkunu johonkin vai ei”?

“Ja jos on sitten tuota ni sairas-
lomallekin pddsy. Niitd lappuja ei
hyvdiksytd. Tulee tuolta (palvelus-
ta)tulee het seuraavana pdivdind
lappu, ettd mdd en oo ollu ja siltd

’

pdivdltd ei makseta mitddn ...".

"Niitd ei sitten hyvdksytd mil-
lddn, vaikka missd virastossa
kdy...ja miten se voi olla se yhen
vuorokauden sisdlld se tiedotta-
minen ollu, kun seuraavana pdi-
vdnd tulee se kirje ...” (kertoo
paikan nimen)

” Toisilla jdd kaikenmaailman
korvaukset itelle ja meikdldinen
maksaa ja ite saa muutaman
kympin viikossa ja siitd lihtee
vuokrat ja muut tuolla hilluu ka-
pakassa saatana ja ihan samoilla
palkoilla ja korvauksilla...”

"Ne meni kaikki (terveyskeskus
pdivystyspalvelut) Keskussairaa-
laan. Se on kurjaa”.

Odottaminen
(padtoksen)

Tiedon puute/ ymmaér-
tdméttomyys kaytdn-
teistdi—> Turhautumi-
nen

Tiedon puute/-katkos

Tiedon puute/ ymmar-
tdmattomyys kaytdn-
teistd

Tiedon puute/ ymmar-
tdmattomyys kaytdn-
teistd

Eriarvoisuuden tunne
_l’_

Tiedon puute/ ymmar-

tamattomyys

Paivystyspalvelujen
keskitys
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Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka | Pddluokka
”Niin, kun ei tdssd Arvottomuu-
mitddn mielenkiintosta oo. En den/osatto-muuden ELAMAN- | KOKE-
mind mikddn pakkas- tai tyora- tunne HALLIN- | MUKSET
Jjoitteinen 0o TA
Héapedn tunne PAIHDE-
“Aina pitdd puhalluttaa mitta- (valvonnan alle jou- PALVE-
riin”. tuminen) LUJAR-
JESTEL-
“Mistd ne tietdd...ei niilld ole Tunne itsemairdamis- MASTA

oikeutta puuttua yksityiseld-
mddn...”

"Mitd enemmdn sitd seurataan,
sitd enemmdn sitd tulee kiusalla-
kin juotua, jos tulee juotua sitten-
kdidn”.

Sitd kun nyhjéttdd kotona. Rutiini
on puuttunut pdivittdisista asiois-
ta ja pitkd tyottomyysjakso taka-

)

na. Tarttuu herkdsti pulloon”.

“Tuossa mielenterveystoimiston
talossa. Mind sinne endd mee
perkele, nee luulee pian hulluks
kun sinne meen”.

“En osaa sanoa, mikd minua
auttaisi. Ei vissiin endd mikdd
muu kuin miekkahoito eli hau-
tuumaa’”.

“No ei tddlld oo mitddn, se on
ihan turha tddltd mitddn yrittdad
Jja sitd on vaikka kuinka yritetty
ja on puhuttu... ja vaikka mitd
eikd sieltd oo tullu ku vastavir-
tuuksia, mihinkddn oo mitddan’.

”Mind oon ndhny niin monta
tapausta tdssd kyldlld ketkd sielld
on ollu ettd se on samana pdivd-
nd kun sieltd tulee..ja pullo pyorii
ringissd. En oo ndhnyt ettd ku-
kaan ois pddssy kuiville”.

e

"Niistd ei ole mitddn hyotyd”.

oikeuden menettimi-
sesta

Itsemairadamisoikeu-
den menettidmisen

pelko—>vastustus—=>
uhmaa

Syrjaytyminen

Leimaantuminen

Toivottomuus

Toivottomuus
(turhautumista)

Toivottomuus
(turhautumista)

Toivottomuus
(turhautumista)
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Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka | Pddluokka
" Pitdis olla parempi tuo viikko- | Toimeentulo
raha”. ELAMAS- | PAIHDE-
SA PALVE-
”Pikkutuloinen olen henkilokoh- | Toimeentulo LUJEN
taisesti. Niin, niissd olisi kylld SELVIY-
parantamisen varaa, kylld. Niin- TYMINEN | KEHIT-
ku toimeentulontuen suhteen”. TAMI-
tai NEN
“Kaikille pitdis jdrjestdd, saada | Tyollistyminen ELAMAN-
toitd”. HALLIN-
NAN
”Vihdn nopeemmin. No, se ettei | Odotus- ja jonotusaika | SAAVUT-
tarviis oottaa...” TAMINEN

“No, eipd niissd nyt mittddn eri-
tyistd. Kylld ne on ihan. Ne on
menny silleen”.

Tai en md tiedd sit, miten pitdis
toimia...en osaa sillee sanoo.
Mun mielestd tdd konsepti toimii
ihan hyvin”. (kertoo yhdesti

pédihde- palvelusta)

"Minusta tuollaisella alalla, kun
on....asioita, niitd ei pitdisi kii-
reelld kdsitelld”.

... "kun keskustelee ongelmiaan,
pitdis saada enemmdn jotain
pohjaa sille asialle...semmosta
vastausta ei saanut, kun kertoi
sitd pahaa oloaan ja miten tdstd
eteenpdin”.

Tyytyvéisyys

Tyytyvéisyys

Aito vilittiminen/
kiireettomyys

Suunnitelmallisuus/
tavoitteellisuus
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