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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
palveluja kayttdneiden tai toimintoihin osallistuneiden asiakkaiden kokemuksia
saamastaan palvelusta, sen esteista ja odotuksista. Yhteisty6tahona oli A-
klinikkasaatio. Opinnaytetyon pohjana oli Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelma (MIPA), jonka hyvinvointikyselyn kolmen avokysymyksen
vastauksia analysoitiin. Hyvinvointikysely on valtakunnallinen kymmenen paihde-
ja mielenterveysjarjeston palvelujen kayttgjille ja toimintoihin osallistuville
suunnattu kysely.

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittdmaan, miten palvelu on
vaikuttanut asiakkaan hyvinvointiin ja millainen kokemus asiakkaalla oli
palvelusta. Toinen tutkimuskysymys kohdistui siihen, minkalaisia palveluja
ihmiset kokevat tarvitsevansa mihin palvelujarjestelmé ei vastaa. Kolmantena
tutkimuskysymyksené oli minkélaisia odotuksia ja kehittdmistarpeita asiakkailla
on jarjestojen toiminnalle.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus ja tulosten saamiseksi kaytettiin metodina
siséllonanalyysia.  Opinnadytetyon  teoreettisena  viitekehyksend  olivat
paihderiippuvuus, mielenterveystyd, mielenterveyspalvelut ja paihdehuolto.

Keskeiset tutkimustulokset: Mielenterveys- ja paihdepalvelut tukivat asiakkaiden
hyvinvointia monin tavoin, kuten lisadmalla arjenhallintaa, tarjoamalla toimintaa
ja antamalla tukea ja osallisuuden tunnetta. Kehittdmistarpeita olivat hoidon laatu
ja saatavuus seka palveluista tiedottaminen. Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
toimintaan oltiin padsaantdisesti tyytyvaisia. Kehitysehdotuksina olivat toiminnan
lisddminen seka toiminnan siséllolliset muutokset. Mielenterveyspalveluiden,
kuten matalan kynnyksen ja ennalta ehkaisevien palveluiden seka
sosiaalipalveluiden puute nousi esille vastauksista. Asiakkaat kokivat paihteiden
kayttonsa olevan esteenda mielenterveyspalveluiden saamiselle. Matalan
kynnyksen palveluita toivottiin lisdd. Mielenterveys- ja paihdepalvelut antavat
tukea péaihteettomyyteen ja mielenterveysongelmien kanssa kamppailuun.
Ihmisten kohtaaminen, yhdessa toimiminen ja ilmapiiri koettiin palveluiden
tarkeimmaksi anniksi.

Asiasanat: mielenterveyspalvelut, péaihdehuolto, kokemukset, matalan
kynnyksen palvelut, kolmas sektori



ABSTRACT

Bashan, Niina & Inkeroinen, Lasse. "If | hadn’t gotten here, | don’t know where |
would be now’- Mental health and substance abuse services' clients' experiences
of the service they have got. 76 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki,
Autumn 2017.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree Programmme in Health
Services, Option of Diaconal Nursing. Degree Programme in Health Services.

The purpose of the thesis was to investigate mental health and substance abuse
services' clients' experiences, barriers and expectations of the service they have
got. The co-operational partner in this thesis was A-Clinic Foundation. The base
of the thesis was research program in the field of substance use and mental
health disorders by ten Finnish NGO’s (MIPA) of which's wellbeign inquiry's
answers of three write-in questions were analysed. The wellbeing inquiry was a
national inquiry aimed for the clients of tens of different mental health and
substance abuse services and organizations.

The first research question was how the service has affected on client's wellbeing
and what kind of experience of the service client has. The second research
question was what kind of services clients feel they need which the service
system doesn't provide. The third research question was what kind of
expectations and improvement suggestions clients have for the organization's
program.

The thesis is a qualitative research and the method used to get the research
results was content analysis. The frame of reference of the thesis was substance
addiction, mental health services and substance abuse care.

The main research results: Mental health and substance abuse services support
it's clients’ wellbeing in many ways, for example by increasing the clients' control
of their everyday life, offering activities and giving support and the feeling of being
part of the community. The improvement suggestions were about the quality and
the availability of the care, advisory of the service and the program of substance
abuse and mental health services. The lack of the mental health services such
as low-threshold and preventive services and the social services stand out from
the answers. According to clients' experiences, their substance use hinder them
from getting mental health services. Low-threshold services were wished to get
more. Mental health and substance abuse services give support to sobriety and
help struggling with mental health problems. Meeting with people, doing things
together and atmosphere were considered the most important contents of the
service.

Key words: mental health services, substance use services, experiences, low-
threshold services, third sector
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LIITE 1: Hyvinvointikysely



1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmat lasketaan Suomessa krooniseksi
kansantaudiksi. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2015
yhteensa 169 631 potilasta. Vuonna 2016 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli
10,8 litraa sata prosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti.
Alkoholin kayton aiheuttamat haitat maksoivat julkiselle sektorille arviolta 0,9-1,1
miljardia euroa vuonna 2010. Huumausaineiden ongelmakéayttajia oli arviolta 18
000-30 000 vuonna 2012. Huumeiden kaytbn aiheuttamat haitat maksoivat
julkiselle sektorille 229-284 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015, 2017b, 2017a, 2010, 2015c.)

"Miksi kaikki on tehty niin pirun vaikeaksi? Hoitoon tai mihin tahansa on vaikea
paasta ja pitkat jonot esimerkiksi terveyskeskuksen paihdepalveluihin, kun olisi
akuutti tarve tai tilanne." Nain kirjoittaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden
asiakas, kun haneltd kysytddn kokemuksia saamastaan palvelusta
hyvinvointikyselyssd. Han ei ole kokemustensa kanssa yksin. MIPA-
tutkimusohjelman hyvinvointikyselyyn vastanneista monet kokevat saamaansa
palvelun tarkeaksi, mutta riittamattomaksi. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden

saatavuus asiakkaiden nakoékulmasta on ajankohtainen ja tarkea aihe.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mielenterveys- ja paihdejarjestojen
asiakkaiden palvelukokemuksia. Opinnaytetyon perustana on A-klinikkasaation
koordinoima Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma (MIPA) 2015-
2018. Opinnaytetyon aineistona on valmis materiaali MIPA hyvinvointikyselysta.
Opinnaytetydssa kasitelladn MIPA-tutkimusohjelman hyvinvointikyselyn kolmen
avokysymyksen vastauksia. Tavoitteena on selvittdda, miten mielenterveys- ja
paihdejarjestdjen palvelut ovat vaikuttaneet asiakkaiden hyvinvointiin,
minkalaisia palveluja ihmiset kokevat tarvitsevansa mihin palvelujarjestelma ei
vastaa ja minké&laisia odotuksia ja kehittdmistarpeita jarjestdjen toiminnalle on.
Opinnaytetyossa tarkastellaan myos diakonian ja diakonisen hoitotyon kasitteita
toisen opinnaytetyontekijdn diakonisen hoitotydn suuntautumisen vuoksi.

Opinnaytetyon tulokset ovat A-klinikkasaation hyddynnettavissa.



2 TERVEYS JA HYVINVOINTI

Terveytta pidetdaan usein yhtena inmisen elaman tarkeimmisté arvoista. Terveys
maaritetddn myos ihmisen kokemana hyvinvoinnin osatekijand. Terve ihminen

kykenee toteuttamaan elamanséa paamaaria. (Pietila 2012, 10.)

Filosofisesta nakdkulmasta katsottuna hyvinvointi on muutakin kuin terveytta:
psyykkisesti ja fyysisesti terve ei valttdméatta voi hyvin. IThmisen hyvinvointia
voidaan lisata ja parantaa, vaikkei hanen terveydentilaansa voitaisikaan edistaa.
Suomalaisten hyvinvoinnin mittaamiseen kaytetdan muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) hyvinvointi-indikaattoreita, joilla mitataan esimerkiksi
yksildiden alkoholin tai tupakan kulutusta. (Uusitalo 2011, 264, 282)

Terveyteen liitetaan usein elaméanlaatu. Elamanlaatu on moniulotteinen kasite ja
siihen kuuluu terveys, onnellisuus, vapaus, tyytyvaisyys ja aineellinen hyvinvointi.
Terveyteen liittyva elamanlaatu on osa laajempaa elamanlaatua. Suppeampia
kasitteitd ovat terveydentila, elamantyytyvaisyys ja fyysinen toimintakyky.
Terveyteen liittyva elamanlaatu pitéaa siséallaédn terveyden, sairauden ja hoidon
seka niiden vaikuttavuuden yksiloén toimintakykyyn ja fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen hyvinvointiin. (Saharinen, Kylma & Nikkonen 2009, 81-82.)

Terveyteen liittyva eldaménlaatu on subjektiivinen, kokemuksellinen kasite silla
ihminen itse arvioi omaa terveyttaan, hyvinvointiaan ja toimintakykyaan. Suomen
terveyspolitikan tavoitteena on pidentdaa ihmisten tervettd ja toimintakykyista
elinaikaa, turvata jokaiselle mahdollisimman hyvé elaménlaatu seka véhentaa
vaeston terveyseroja ja ennenaikaista kuolleisuutta. Terveyspalvelujen kayttoa
lisda potilaan kokema huono terveyteen liittyva elamanlaatu. (Saharinen, Kylma
& Nikkonen 2009, 81-82.)

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen kasittdd hyvin laajan toimintakentdn. Terveyden

edistaminen on terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittamista, terveellisen



ympariston aikaansaamista, yhteistjen ja henkilokohtaisten taitojen kehittamista
seka terveyspalvelujen uudistamista. Keskeistd on pyrkimys parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparisttn hyvinvoinnista huolehtimiseen.
Terveysalan ammattilaisten on tarked jasentaa ja tunnistaa terveyden
edistdminen ja sen merkitys omaan tyohon. Terveyden edistdminen kuuluu eri
elamanvaiheisiin: lapset ja lapsiperheet, nuoret ja tytikaiset seka ikaantyneet.
(Pietila 2012, 10-12.)

Terveyspalvelujen keskeisena tehtavana on sairauksien hoidon lisaksi terveyden
edistaminen. (Kauhanen 2013, 154). Terveyden edistamisen lahtékohtana on
ihmisen aktiivinen toimiminen omassa elamassaan. Terveytta edistetaan niin
yksilotasolla kuin yhteisdllisesti. Mielenterveyttd on mahdollista edistaéd kaikissa
elamanvaiheissa. Terveyspalvelujen jarjestaminen ja saatavuus seka terveytta
edistdva yhteiskuntapolitikka tukevat terveyttd. Terveyden edistdmisen
kulmakivena on myos terveytta tukeva ymparisto ja sen aikaansaaminen. (Pietila
2012, 15-16.)

Terveyden edistaminen tapahtuu kolmimallin kautta I&ahtien primaaripreventiosta,
jossa tartutaan terveyshaittoihin ennen kuin varsinaisia haittoja tai riskeja on
iimaantunut. Sekundaaripreventiossa vaikutetaan jo todettuihin riskeihin ja
tertiaaripreventiossa keskitytddn jo olemassa oleviin sairauksiin, oireiden
lievittamiseen ja sairauden etenemisen pysayttdmiseen. Suomessa, niin kuin
muualla maailmassa, terveydenhuolto on keskittynyt padasiassa sekundaari- ja

tertiaaripreventioon. (Kauhanen 2013, 154-155.)

2.2 Elamanhallinta

Elaméanhallinta on ihmisen pyrkimys vaikuttaa ulkoisiin ja siséisiin olosuhteisiin,
muuttaa olosuhteita suotuisammaksi tai konkreettisesti toisiksi. Ihminen arvioi
lian rasittavat ja voimavaransa ylittavat tekijdt muuttamalla tavoitteitaan tai
tapaansa tulkita asioita. Ihminen voi omilla paatoksilladn ja ratkaisuillaan
vaikuttaa asioihin ja elaman tapahtumiin. Asettamalla paamaaria, inminen miettii

miten niihin paasee. Korkea elamanhallinta on ihmisen sisaista kontrollia. Matala



elamanhallinta on ihmisen uskomus siitd etta asiat tapahtuvat sattumalta, eivatka
ole seurausta omasta toiminnasta. Elamanhallinta on lahes sama asia kuin
stressin hallinta. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 256—-257.)

Sieppi on kuvannut pro gradu tutkielmassaan sisdiseen elamanhallintaan
kuuluvan itsehallinnan, autonomian ja tarpeiden tyydyttamisen. Ulkoiseen
elamanhallintaan kuuluvat marginaalissa elaminen, sosiaaliset suhteet ja
vuorokausirytmi. Pro gradu- tutkielmassa haastatellut nuoret paihteidenkayttgjat
kuvaavat elaméanhallintaansa heikoksi paihteidenkayton takia. Paihteiden kayton
muodostuessa riippuvuudeksi elaméasta katoaa saanndéllisyys ja rytmi, silla paivat
tayttyvat paihteen hankkimisesta. Kuluvaa paivaa tai huomista ei pysty
suunnittelemaan. Korvaushoito auttaa paihdekuntoutujaa kiinni paivarytmiin seka
mahdollistaa muiden asioiden suorittamisen, kun kuntoutujan ei tarvitse koko
ajan miettia, mistd paihdettd seuraavaksi saisi. Korvaushoidolla tarkoitetaan
opioidiriippuvaisen ladkkeellistd hoitoa, jossa kaytetaan buprenorfiinia tai

metadonia sisaltavia ladkevalmisteita. (Sieppi, 2017.)
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3 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on yksilon, ryhman tai yhteison kokemus, jonka mukaan elama on
ymmarrettavad, hallittavaa ja mielekasta. Yksilollisestd kokemuksesta syntyy
"kyky tehda tyota ja rakastaa". Mielenterveyteen vaikuttaa ihmissuhteet ja niissa

onnistuminen. (Koivu & Haatainen 2012, 76.)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen ymmartdd omat kykynsd, pystyy toimimaan normaaleissa
stressitilanteissa, tytskentelemaan tuottavasti ja tuloksellisesti seka olemaan
yhteisonséa jasen. Mielenterveys maaritelladn voimavaraksi, jota jokaisella on
enemman tai vdhemman, taman koskiessa myds mielenterveysongelmaisia.
Mielenterveysongelmaisella voi olla voimavaroja selviytya tyéstdan, mutta hén ei
valttamatta jaksa huolehtia kodistaan tai ystavyyssuhteistaan. Tatd kutsutaan

positiiviseksi mielenterveydeksi. (Vuorilehto ym. 2014, 13.)

Positiivisella mielenterveydella tarkoitetaan yksilon fyysisid, psyykkisid ja
sosiaalisia persoonallisuuden voimavaroja, jotka edesauttavat psyykkista
jaksamista. Naita voimavaratekijoita ovat esimerkiksi itseluottamus ja
tyytyvaisyys elamaan. Myos koherenssi eli elaménhallinnan tunne on vahva
voimavara ja se on yhteydessa koettuun hyvinvointiin. Koherenssi koostuu
elaman kokemisesta ymmarrettavana, hallittavana ja mielekkaana. (Koivu &
Haatainen 2012, 80-81.)

Ihminen voi maaritella mielenterveytenséd hyvaksi samalla kun h&n kokee
vointinsa hyvaksi. Jollakin muulla voi olla eridva mielipide tai ristiriitainen arvio
hanen mielenterveyden suhteen. Yksilollinen ja ulkopuolinen ndkemys ja
kokemus saattavat erota kovasti, mutta molemmat nakoékulmat ja kokemukset
ovat tosia. Mielenterveyden késite on kulttuurisidonnainen. Yhteiskunnalliset olot
vaikuttavat mielenterveyteen ja ongelmiin suhtautumiseen. Jokaisen ikavaiheen
kehitystehtavien syntymiselle on tarkeaa ettd ihmisella on mielenterveyden

voimavaroja. (Vuorilehto ym. 2014, 13-14.)
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3.1 Mielenterveysty®

Mielenterveystyd koostuu mielenterveyden edistdmisestda, mielenterveyden
hairibiden ehkaisysta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Yksilolliset kokemukset,
vuorovaikutus,  kulttuuri  ja  yhteiskunnalliset  rakenteet  vaikuttavat
mielenterveyteen. Mielenterveytta voidaan edistad kaikissa elaman vaiheissa.
(Pietila 2012, 12.)

Mielenterveyttd voidaan tukea monin eri tavoin. Mielenterveyttd tuetaan
kansallisella tasolla lainsdadanndlla ja poliittisilla paatoksilla. Kuntatasolla
mielenterveytta tuetaan asuinaluesuunnittelussa seka kouluissa ja tyopaikoilla
erilaisilla tukitoiminnoilla. Yksi tdrkeimmista mielenterveyden tukimuodoista on se
miten kohtaamme ihmiset. Asennoituminen toiseen ihmiseen, se miten olemme
suhteessa toiseen ihmiseen ja toisimme vaikuttaa osaltaan mielenterveyteen.
(Kilkku 2009, 103.)

Psyykkiseen sairastumiseen vaikuttavat monet tekijat. Sairastumisen syyna voi
olla sukurasitus, raskauden ajan olosuhteet ja kehitys, lapsuuden ja nuoruuden
elinymparisto, kasvu ja kehitys (hyvaksikaytto ja muut traumaattiset tapahtumat),
elintavat (tupakointi, ravinto, alkoholi), psykososiaaliset ja sosioekonomiset
tekijat (vahavaraisuus, koulutus, sosiaalinen tuki ja kontrolli) seka fyysinen
ymparisto. (Koivu & Haatainen 2012, 77.)

Mielenterveystyota ohjaa terveyden- ja sosiaalihuollon lait. Perustuslaki liittyy
kaikkeen mielenterveystyohon ja ihmisilla on sen nojalla oikeus hyvinvointiin ja
huolenpitoon. Perustuslain (731/1999) mukaan Suomessa julkisen vallan
velvoitteena on edistad kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta.
Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon, jos han ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman
edellyttamaa turvaa. (Vuorilehto ym. 2014, 253-254.)

Terveyspalvelujen lainsdddantd ohjaa myods mielenterveystyota. Tarkeita
lakipykalia ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994).
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Mielenterveyslaki (1116/1990) saataa mielenterveystyota ja
mielenterveyspalveluja  ja  niiden  periaatteita. Huomioitava  kohta
mielenterveyslaissa on tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat
kohdat. (Vuorilehto ym. 2014, 253-254.)

3.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistaminen on kaikkea toiminta mihin sisaltyy ihmisten
elinympariston ja olosuhteiden parantaminen. lhmisoikeuksien kunnioittaminen
ja syrjinnan vahentaminen ovat osa mielenterveyden edistamista. Sairaala
olosuhteissa seka lapsi- etta aikuispotilaan tukeminen edistdd mielenterveytta.
Arjessa mielenterveyden edistaminen nakyy esimerkiksi koulukiusaamisen
ehkaisemisena, kasvattajien  tukemisena, ikaantyvien  yksindisyyden

lievittamisena ja tydolosuhteiden parantamisena. (Vuorilehto ym. 2014, 15.)

Mielenterveyden edistamisen ja ehkéaisevan mielenterveystyon raja on hailyva,
mutta nykyaan ne voidaan erottaa toisistaan. Ehkaiseva mielenterveystyo
(preventio) pyrkii ehkaisemaan spesifisti psykiatrisia hairiditéa vahentamalla niiden
riskitekijoitd. Preventiolla voidaan ehkaista esimerkiksi skitsofreniaa ja
depressiota. Mielenterveyden edistaminen (promootio) puolestaan vahvistaa
positiivista mielenterveyttd. Promootiolla pyritddn vahvistamaan positiivisen

mielenterveyden suojaavia tekijoita. (Koivu & Haatainen 2012, 79.)

Ihmissuhteiden laatuun vaikuttavat yksildiden biologiset ja psykologiset
ominaisuudet. Ulkoiset olosuhteet kuten yhteiskunnallis-taloudelliset rakenteet ja
resurssit seka kulttuurin arvot, normit ja kaytannot vaikuttavat myos osaltaan.
Mielenterveyden edistamisessa pyritadn vaikuttamaan kaikkeen tahan.
Mielenterveyden hairididen ja yleisen henkisen hyvinvoinnin erottaminen on

valilla ongelmallista. (Koivu & Haatainen 2012, 76.)

Mielenterveyden edistamista tarkastellaan my6s hoidon nakdkulmasta. Hoidossa
pyritddn aina kohti terveyttéd ja mielenterveysongelmaisen lisdksi hoidon avulla

pyritddn edistimdan myos l|aheisten mielenterveytta. Vuorovaikutus on
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keskeinen tyovaline mielenterveyden edistamisessa. Mielenterveytta edistetaan
vuorovaikutuksella ja kohtaamisella. Hoitajan roolissa vuorovaikutussuhteessa

on tarkea olla kuunteleva ja avoin. (Kilkku 2009, 103.)

3.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluita annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
yhteydessa. Mielenterveyspalvelut ovat pieni osa mielenterveystyota ja niiden
hajanaisuus on merkittava ongelma kayttajan kannalta. Mielenterveyspalveluihin
kuuluu mielenterveyshairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus
terveyskeskuksissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Psykososiaalinen
tuki elaman kriisitilanteissa kuuluu my6s mielenterveyspalveluihin. (Vuorilehto
ym. 2014, 225-226.)

Mielenterveyspalveluita saa julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta. Mielenterveystyohén osallistuvat monet
yhdistykset, jarjestot, seurakunnat ja vapaaehtoiset. Kolmanneksi sektoriksi
kutsutaan julkisen palvelujarjestelméan rinnalla toimivia palveluita. Palveluiden
kayttajan kannalta on oleellista, etta palvelut ovat saatavilla ja ne ovat yhteydessa
toisiinsa. Yhteistybn kannalta tarkedd on, ettd mielenterveys- ja
paihdepalveluissa tydskenteleva tietdd oman paikkakunnan jarjestétoimijoita.
(Vuorilehto ym. 2014, 225-226.)

Jarjestotaustaisia palveluita ja toimintayksikoitd on eniten asumispalveluissa,
lasten paivahoidossa ja paivatoiminnassa. Lisaksi jarjestétoimintaa on ensi- ja
turvakodeissa, paiva- ja palvelukeskuksissa seka tyo- ja
toimintakeskuspalveluissa. Raha-automaattiyhdistys ja kunnat rahoittavat paljon
jarjesto- ja yhdistystoimintaa. Kolmannen sektorin toiminnasta jotkin palvelut ovat
liketoimintaa. (Vuorilehto ym. 2014, 239-240.)

Jarjestolahtoisyyttd ja  jarjestdlahtoista  auttamistydota ovat  tutkineet
Mielenterveysseuran kautta Satu Kaleva ja Jukka Valkonen. Heidan
puheenvuorossaan kay ilmi, ettd yhteiskunnalliset ja rakenteelliset muutokset
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vaikuttavat jarjestbjen rooliin  palvelujarjestelmassa. Jarjestolahtdisessa
auttamistydssa on epaselvdd, mika kuuluu julkisen palvelun piiriin. Uusi
kolmassektori eroaa perinteisesta kolmannesta sektorista muun muassa
tyollistamisnakokulmassa, voiton tavoittelussa ja olemalla enemman osana

julkista sektoria. (Kaleva & Valkonen 2014.)

Monet jarjestdt toimivat samaan aikaan sekd markkinaehtoisesti etta
vapaaehtoistyona. Naiden valiin jaava RAY-avustuksella toteutuva auttamistyo
kohdentuu tarpeisiin, jotka ovat lakisaateisten palveluiden ulkopuolella ja jotka
eivat ole markkinalahtdisesti kannattavia. Jarjestélahtoisyyden kasite on saatava
selvaksi epaselvyyden valttdmiseksi. Jarjestolahtdinen auttamisty® toimii l&hella
ihmisten arkea ja tukee katveeseen jaaneita avuntarpeita esimerkiksi
vapaaehtoisten vertaistukitoiminnalla. (Kaleva & Valkonen 2014.)

Keskusliitot ovat koonneet yhteen alueellisia yhdistyksia kuten Suomen
mielenterveysseura, Mielenterveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveystyon
tukena. Keskusliitot ovat mukana valtakunnallisessa edunvalvonnassa ja
kehittamistyossa. Liséksi yhdistykset tukevat alueellisia jarjestdja ja toimivat
kansainvalisissa verkostoissa. Paikallisyhdistykset ovat pienempia ja tarjoavat
alueellista toimintaa jasenilleen. AA-liike toimii kansainvalisen ideologian
mukaisesti. (Vuorilehto ym. 2014, 239-240.)

3.4 Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palvelut ovat palveluita, joiden toimintaan on helpompi
menna normaaleihin palveluihin verrattuna. Matalan kynnyksen palveluilla on
pyrkimys tavoittaa palvelujarjestelman ulkopuolelle jaaneet asiakkaat ja lisata
huono-osaisten sosiaalista osallisuutta. Toiminta perustuu anonyymiyteen. Ma-
talan kynnyksen palvelut pyrkivat saamaan huono-osaisimmat palveluidensa pii-
riin ja sita kautta siirtym&an varsinaisiin julkisiin palveluihin. (Kaskela ym. 2014.)
Matalan kynnyksen palveluja maarittda toiminnan sisalto ja asiakaskunta. Palve-
luihin hakeutuvilla kynnyksena voi olla hoitoon paasemisen menettelyt, hoidon

tavoitteet, paihteettomyys, valvonta tai pelko leimautumisesta. Palveluihin tarvit-
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see yha hakeutua ja kaikilla ei ole tahan voimavaroja, mahdollisuuksia tai tietoa.
Palvelujen ulkopuolelle jadmiseen voi vaikuttaa fyysiset ja psyykkiset esteet, ha-
pean tunteet, pienet akuutit palvelutarpeet, yhtdaikaiset ongelmat tai vaikea ta-
voitettavuus. Paihde- ja mielenterveysongelmiin matalan kynnyksen palveluna
toimii varhainen puuttuminen. (Kaskela ym. 2014.)

Mielenterveyspalveluiden matalan kynnyksen palveluiden kehityksena on
Suomen Mielenterveysseuran Kriisikeskusprojekti. 1980-luvun lopulla aloitettiin
Kriisikeskusprojekti, tavoitteena perustaa viiveetdnta, joustavaa, virka-ajan
ulkopuolella tapahtuvaa maksutonta avopalvelua. Toiminta on laajentunut
kriisikeskuksiksi eri puolile Suomea, minka toimintoihin kuuluu myo6s

kriisipuhelin. (Leemann & Hamalainen, 2015.)

Paihde- ja mielenterveysongelmaisten jarjestd- ja harrastustoimintaan
osallistumista on tutkitu muun muassa Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (AHT) osana. Aineisto kerattiin vuodelta 2012 seka
kevaalta ja kesaltd 2013. Siina verrattiin liikunta-, jarjesto- ja vapaamuotoiseen
harrastustoimintaan osallistumista kahden ryhman valilla. Vertauskohteina olivat
20—-63-vuotiaat paihde- tai mielenterveyshoidossa viimeisen 12 kuukauden
aikana olleet tai hoidon tarpeessa olevat ja toisena ryhméana muut saman ikaiset
vastaajat. Tutkimuksen ydinviesteja olivat muun muassa paihdehoidossa olevien
harvempi osallistuminen harrastustoimintaan, ja osallistumisen esteiksi nousivat
terveysongelmat ja tiedonpuute. Jarjestdjen toimintaan osallistumisesta etsittiin

apua ja vertaistukea. (Kaskela ym. 2014.)

Jarjestoilla on keskeinen rooli matalan kynnysten palvelujen jarjestdmisessa ja
tarjoamisessa. Raha-automaattiyhdistys (RAY) on naiden tahojen suurin rahoit-
taja. Paihde- ja mielenterveyspalveluista suuri osa on kolmannella sektorilla. Ma-
talan kynnyksen palveluita on lukuisia kuten ehkaisevat mielenterveyspalvelut,
tyottdmien palvelut ja nuorille suunnatut palvelut. Matalan kynnysten palveluiden
maara on kasvanut ja ne tarjoavat monenlaista toimintaa kohderyhmille. Matalan
kynnyksen palveluiden haasteita ovat resurssit, palveluihin pdéasyn kynnyksen pi-

taminen matalana seka sijainti ja tilat. (Leemann & Hamalainen, 2015.)
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Paihteidenkayttajille suunnattua matalan kynnyksen toimintaa ovat esimerkiksi
terveysneuvontapisteet ja paivakeskustoiminta. Terveysneuvontapisteissa huu-
meiden kayttdjat saavat terveysneuvontaa, likaisten pistovalineiden vaihtoa,
mahdollisuuden HIV- ja hepatiittitestaukseen ja hoitoonohjausta. Paivakeskukset
tarjoavat erilaista toimintaa ja tukea paihteidenkayttajien ja omaisten arkeen.
(Partanen 2015, 213.)

Esimerkki matalan kynnyksen kohtaamispaikasta on Ehkaisevan péaihdetyon
EHYT:n Elokolot, joita on useilla paikkakunnilla Suomessa. Elokoloihin ja niiden
toimintaan ovat kaikki tervetulleita kohtaamaan ja tulemaan kohdatuiksi seka
tuntemaan yhteenkuuluvuutta. Kohtaamispaikka tarjoaa paivittaista toimintaa ja
yhteista tekemista esimerkiksi kahvittelun merkeissa. Monet palvelun kayttajista
ovat tyottomia, elédkelaisia tai mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. (Elokolo - koh-
taamispaikkatoiminnan kasikirja, 2016.) A-klinikkasaation julkaisussa Katsauksia
ja nakokulmia: Matalan kynnyksen kohtaamispaikat edistavat hyvinvointia
tutkittiin Elokolossa kavijoiden elamantilannetta. Katsauksessa kay ilmi, etta
Elokolossa kavijoista tuntee itsensd huono-osaiseksi 15 prosenttia, sekéd hyva-
ettd huono-osaiseksi 55 prosenttia ja hyvaosaiseksi 29 prosenttia. (Pitkdnen(b)
ym. 2017.)

Asiakkaiden kokemukset yksindisyydestd ja muihin kuulumattomuudesta
nousevat esiin A-klinikkas&ation raporttisarjassa Ihmisten &arella- Jarjestojen
tavoittamien kansalaisten hyvinvoinnin vajaat ja palvelun tarpeet. (Pitkénen(a)
ym. 2017.)

3.5 Vertaistuki

Vertaistuki on tukea ihmisten kesken joita yhdistdd samanlainen elaméntilanne
tai ongelma. Vertaistuki perustuu omiin kokemuksiin. Tuki ja auttaminen on vas-
tavuoroista toimintaa, jossa ihmiset jakavat samankaltaisia kokemuksia ja pro-
sesseja elamassaan tukien toinen toisiaan. Vertaistuki toimii usein rinnakkain
ammattiavun kanssa, mutta se eroaa ammattiavusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015(a).)
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Vertaistuellista toimintaa ovat kahdenkeskinen tuki, vertaistukiryhmat ja
vertaistuki verkossa. Vertaistukihenkilo-toiminta on kahdenkeskista tukea.
Vertaistukirynmén ohjaajana toimii yksi vertaisista tai koulutettu vapaaehtoinen
tai ammattilainen. Vertaistuki verkossa on kahdenkeskista tai rynmamuotoista.
Vertaistuki on usein kansalaislahtoistd toimintaa, eikd se valttamatta liity
minkaanlaiseen taustayhteis6éon. Vertaistuki voi olla jarjestdjen tai yhteisdjen
organisoimaa, kolmannen sektorin ja ammattiavun yhdessa jarjestamaa
toimintaa tai ammattilaisen jarjestaméa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015(a).)

Vertaistuki tapahtuu erilaisissa ymparistoissa kuten ohjatuissa tai toiminnallisissa
ryhmissé, avoimissa kohtauspaikoissa tai kahdenkeskisissa tapaamisissa. Ver-
taistuki auttaa ihmistd ymmartamaan ettd hanen ei tarvitse olla yksin ongelmansa
kanssa. Omaan elamantilanteeseen tai ongelmaan voi avautua kokonaan uusi
nakokulma. Vertaiset ovat usein eri vaiheessa prosessia ja talléin omaan tilan-
teeseen saa uutta perspektiivia. Vertaistukiryhmaan kuuluminen ei ole asiakas-
suhde, vaan vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015(a).)

Paihdekuntoutujille vertaistukea jarjestavat AA (Nimettomat alkoholistit)- ja NA
(Nimettomat narkomaanit)- ryhmat. Ryhmien toiminta perustuu taysin vapaaeh-
toisuuteen, yhteisien kokemuksien jakamiseen ja vertaistukeen paihteista luopu-
miseksi. (Partanen 2015.) Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista
kokemusta mielenterveys- tai paihdeongelmasta. Kokemusasiantuntijan
vahvuutena on omakohtainen kokemus sairastamisesta, palvelujarjestelmasta ja
tekijoista, jotka ovat auttaneet hanta kuntoutumisessa. Kokemusasiantuntijan
toipumisprosessin on oltava riittavan pitkalla ja hanelld on oltava jonkin asteinen

kokemusasiantuntijakoulutus. (Partanen & Kurki 2015, 213.)
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4 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuus tarkoittaa fyysistd, psyykkista, sosiaalista tai henkista
riippuvuutta kemiallisesta aineesta. Naihin kemiallisiin aineisiin kuuluvat alkoholi,
huumausaineet ja erilaiset ladkkeet, kuten uni-, kipu- ja psyykelddkkeet.
Suomessa alkoholi on yleisimmin kaytdssa oleva paihdeaine. Fyysinen
riippuvuus johtuu kayttajan elimiston tottumisesta paihdyttavaan aineeseen,
jolloin tapahtuu muun muassa aivotoiminnan muutoksia. Paihteen vaikutuksen
loputtua elimistd karsii vieroitusoireista. Psyykkinen riippuvuus ilmenee
kayttohimona tai pakonomaisena tottumuksena, johon liittyvat ihmisen

tunnereaktiot, ongelmanratkaisutaidot, paattely ja valinnat. (Holmberg 2010, 40.)

Paihderiippuvuus ilmenee fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden liséksi
sosiaalisena riippuvuutena, joka tarkoittaa riippuvuutta sosiaalisista suhteista,
joissa paihdetta kaytetdan. Henkinen paihderiippuvuus koskee sita
ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilmapiiria paihteiden kayttoon liittyen.
Paihteilld, kuten kannabiksen kaytolla pyritéan saavuttamaan jokin henkinen tila
tai hengellinen yhteys. (Holmberg 2010, 40.)

Alkoholin toistuvasta kaytosta johtuva alkoholirippuvuus eli alkoholismi on
elinikdinen aivojen sairaus. Sen tunnusomaisia piirteita ovat alkoholinkaytén
hallitsemattomuus, juomishimo sekd& fyysinen ettd psyykkinen riippuvuus.
Alkoholin  toistuva pitkdaikainen kaytt6 aiheuttaa aivoissa toleranssin
kehittymist&, jolloin alkoholin humalluttava vaikutus vahenee, ja samanaikaisesti
alkoholista aiheutuvien mielihyvavaikutusten kokeminen voimistuu. Tama
yllapitaa alkoholismin psyykkista riippuvuutta ja selittdd juomishimoa. (Kiianmaa
2013, 43-44.) Alkoholiriippuvuuden F10.2 diagnostisiin kriteereihin kuuluvat
vahintddn kolme alkoholin k&yton piirretta: voimakas halu tai tarve kayttaa
alkoholia, heikentynyt kyky kontrolloida kaytt64, vieroitusoireet, sietokyvyn kasvu,
jatkuva kayttd haitoista huolimatta seka keskittyminen alkoholin kayttdon niin,

ettd muihin asioihin jad vahemman aikaa tai mielenkiintoa. (Kaypahoito 2015.)

Alkoholisti on henkild, joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista. Fyysinen

riippuvuus alkoholista ilmenee yleensa kayton loputtua vieroitusoireina, kuten
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huonovointisuutena ja negatiivisina tunnetiloina. Perintdtekijoiden ei ole todettu
vaikuttavan paljon alkoholin kayton aloittamiseen, mutta kayton jatkumiseen ja

riippuvuuden kehittymiseen niilla on suuri merkitys. (Kiianmaa 2013, 43—44.)

4.1 Paihteidenkaytto

Paihteita kaytetaan monista eri syistd, kayton koetaan esimerkiksi rauhoittavan,
lohduttavan tai antavan rohkeutta. Paihteiden kayttajat kokevat usein elavansa
paremmin paihteiden avulla. He kokevat hallitsevansa itseddn paremmin
paihtyneend tai tulevansa paremmin esiin ulkopuolisille. Tilanne voi tosin
nayttaytya toisella tavalla ulkopuolisille. Toisin sanoen padihteiden kayttgjat
perustelevat paihteiden kayttoaan sen hyodyilla, eivatkd usein ajattele sen
tuovan haittoja. (Holmberg 2010, 45-46.)

Paihteiden kayttba jatketaan, vaikka niiden kaytté tekee elamasta
hallitsematonta. Paihderiippuvaiselle paihtyminen on ik&&n kuin paikka tai tila,
johon paeta pahaa maailmaa. Han ei saavuta tata tilaa, omaa paikkaansa ilman
paihdetta. Mikali paihteidenkayttd on alkanut havettaa, turrutetaan naita tunteita
usein myds alkoholilla, ja noidankeha on taattu. Paihteidenkayttajat eristaytyvat
"normaalista elaméasta”, silla heilla on usein elamanhallinnallisia ongelmia kuten
vaikeuksia tunteiden saatelyssa. Tama VoI johtua myos
mielenterveysongelmista, traumoista tai muista selvittamattomista asioista
elamassa. (Holmberg 2010, 47-49.)

Paihderiippuvaiset havahtuvat tilaansa usein vasta kokiessaan ambivalenssia, eli
tunneristiriitaa kayton aikana. Paihde ei endéd autakaan pahaan oloon, mutta silti
sitd on pakonomaisesti saatava, vaikka se aiheuttaisikin paljon haittoja, kuten
perheen tai tyOpaikan menetyksen. Lisdksi mukaan astuvat erilaiset
vieroitusoireet, jos paihdettda ei enda saada. Kayttdgjd menettaa
hallinnantunteensa. (Holmberg 2010, 47-49.)

Paihteiden kayton lopettamista ~ ennen on kayttajan nahtava

paihderiippuvuutensa ongelmana. Pdaihteistd paastaan harvoin irti kerralla,
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vaiheittaista lopettamista voidaankin verrata sokki-, reaktio- ja kasittelyvaiheeksi,
jonka jalkeen on sopeutumisen tai uudelleen suuntautumisen vaihe.
Lopettaessaan paihteiden kayton ihminen kay lapi ikdan kuin menetysta
elamassaan. Paihteiden lisdksi paihteita kayttava menettdd osan itsestaan kuten
ystavat ja elamantavat. Oman elaman lapikdymiselle on annettava aikaa.
Ihmisen on usein ldydettava elamééansa joku tasapainottava asia, jota monet
kuvaavat eheytymiseksi. (Holmberg 2010, 51-52.) Paihteiden kayton
lopettamiseksi tai vahentamiseksi kaytetaan usein  psykososiaalisia
hoitomuotoja. Hoidon onnistumiseksi vaaditaan hyvaa hoitosuhdetta ja potilaan
motivaatiota. Myds laakehoitoa kaytetddn muiden hoitojen rinnalla.
Tavoitteellisuus on tarkedd hoidossa. Monille hoidon tavoitteena on
paihteidenkayton vahentaminen. (Alho 2013, 132.)

Alkoholin kayton uudelleen aloittamisen, eli retkahduksen voivat laukaista itse
alkoholi, siihen liittyvat virikkeet ja arsykkeet ja stressi. Retkahdus voi tapahtua
kuukausien tai vuosienkin jalkeen kayton lopettamisesta. Yleisin syy on
juomishimo, eivatka niinkaan vieroitusoireet. Retkahduksen estaminen on hoidon

suurimpia haasteita. (Kiianmaa 2013, 45.)

Menestyksellinen pdihteista luopuminen muistuttaa suruprosessin viimeista
vaihetta. Ihmisell& on eheyden tunne, han pystyy kasittelemaan menneisyyttaan
selkeasti ja omasta paihdehistoriasta on selked kuva. Vaikka psyykkinen
prosessi ei koskaan loppuisikaan, voi henkild suuntautua ulospain. Hénen

minakuvansa on muuttunut myonteisemmaksi (Holmbeg 2010, 53.)

Liialliseen ja hallitsemattomaan paihteiden kayttoon liittyy l&hes aina hapean ja
syyllisyyden tunnetta. Hapean tunne on passiivinen tunnetila, toisin kuin
syyllisyys, joka lahtee tekemisesta tai tekematta jattdmisesta. Molemmat tunteet
kuuluvat ihmiselamaan ilman péihteitéakin. Paihteiden kayt6lla on voitu pyrkia
tukahduttamaan jostain kumpuavaa hapean tunnetta. Paihteiden kayttod aletaan
kuitenkin haveta, ja tatd hapeda laakitdan taas paihteidenkaytolla. Hapean kierre
lisd&d ihmisen negatiivista kasitysta itsestaan ja riippuvuutta paihteesta. Tama
mekanismi on hyva ottaa huomioon hoitohenkilékunnan puolelta. Hoidossa

ihmisen on kasiteltdvd oman hé&peansa syitd, jotta han voi Kkasitella
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paihteidenkayttoaan. Hoitohenkilobkunnan puolelta tuleva hapean tunteen
lisddminen ei auta paihdeongelmaista "menemaan itseensd" ja jatkossa
miettimaan kahdesti ennen paihteiden ottamista, vaan lisdd yleensa

riittAmattomyyden tunnetta. (Holmberg 2010, 55-58.)

4.2 Paihdehuolto

Paihdepalveluja ohjaavat muun muassa perus- ja ihmisoikeudet, laki potilaan
oikeuksista (1992/785), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812) ja paihdehuoltolaki (1986/41). Paihdehuolto on ennaltaehkaisevaa ja
paihdeongelmia vahentavaa toimintaa, joka kunnan on jarjestettdva kunnassa
esiintyvdn tarpeen mukaan. Paihdehuolto pitdd sisdllddn myds omaisten

hyvinvoinnin tukemisen. (Paihdehuoltolaki 41/1989.)

Paihdehuoltolaki (1986) siirsi paihdepalvelut kuntien vastuulle ja valtio luopui
vahitellen kaikista omista péaihdehuoltolaitoksistaan. 1950-luvulla palvelut
monipuolistuivat  esimerkiksi ~ A-klinikkasaation ja AA-ryhmien kautta.
Peruspalvelut kuuluvat kunnille ja ne Kkasittavat terveyskeskukset,
tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen sektorin palvelut.
Paihdehuollon erityispalveluiksi lasketaan A-klinikkas&aation tai kuntien
hallinnoimat A-klinikat ja nuorisoasemat. A-klinikoilla asiakasta autetaan
vieroitusoireiden hoitamisessa, sosiaalisissa pulmissa ja erilaisilla terapioilla,
kuten vyksilo-, pari-, perhe tai ryhmaterapioilla. Laitoshoitoihin kuuluu
katkaisuhoitoasemat, jossa hoidetaan vieroitusoireita jos avohoito ei riita tai ole
saatavilla. Hoitoa voidaan jatkaa kuntoutusyksikdissa. Paihdehuollon
erityispalvelujen kayttajiksi arvioidaan nykyisin 70-80 000 kayttdjad. (Makela &
Murto 2013, 91-94.)

Paihdeongelmaiset ovat seka terveyspalvelujen ettd sosiaalipalvelujen
asiakkaita, joissain tapauksissa myo6s poliisin ja lastensuojelun. Taman vuoksi
terveydenhuolto ja sosiaalihuolto on pyritty yhdistamaan 1990-luvun alusta
l&htien. Sosiaali- ja terveyshuolto on jaettu tyypillisesti kolmeen osaan: lasten ja

perheiden palvelut, aikuispalvelut ja vanhusten palvelut, joista paihdehuolto on
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keskittynyt eniten aikuispalveluihin. Taman niin sanotun eldmankaarimallin
heikkoutena on sen kehittdmistydn painottuminen lasten ja perheiden
sekad vanhusten  palveluihin.  Toisaalta  paihdeongelmat  kuormittavat
perusterveydenhuollon lisdksi samanaikaisesti myds erikoissairaanhoitoa muun
muassa liitAnnaissairauksien, vammojen ja mielenterveysongelmien takia.
Taman vuoksi yhteistyokykyinen, verkostomainen organisaatio toimisi
paihdeongelmaisten hoidossa paremmin kuin tarkasti rajattu
terveydenhuolto. 2000-luvulla paihdepalvelut ovat enenevissd maarin siirtyneet
julkisilta toimijoilta yksityisten yritysten toteutettaviksi. (Lehto 2013, 99-100.)

Suomessa lukuisat jarjestdt tuottavat jarjestdlahtoisia auttamispalveluita
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Palvelut rahoitetaan Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskuksen (STEA; aikaisemmin Raha-
automaattiyhdistys) tuella ja ovat kayttgjille maksuttomia. Jarjestdjen tarjoama
apu on puhelinauttamista, vertaistukea tai

kuntoutuskursseja. (Mielenterveysseura i.a.)

4.3 A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio on 1955 perustettu jarjesto, joka tekee ty6ta paihdehaittojen ja
muiden psykososiaalisten ongelmien vahentamiseksi. Sen palveluihin kuuluvat
hoito- ja kuntoutuspalvelut, ehkaiseva paihdety6 ja asiantuntijapalvelu. Saatio
solmii ostopalvelusopimuksia kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Avohoitona
toimivat A-klinikat toimivat ympari maata. A-klinikoilla hoidetaan erilaisia
paihderiippuvuuksia. (A-klinikkasaatio (a)i.a.) Saation palvelutuotanto on
siirtyméssa vuodesta 2018 eteenpdin saatibn omistamaan yhtioon A-klinikka
Oy:hyn. A-klinikka Oy tuottaa korkealaatuisia paihde- ja mielenterveyspalveluita.
Yhtiot tuotot k&ytetddn péaihde- ja mielenterveystyon kehittamiseen. (A-
klinikkasaatio (b) i.a.)

A-klinikkasaatio tekee paihde- ja mielenterveysalan kehittdmis- ja tutkimustyota
ja silla on hankkeita erilaisille ajankohtaisille ryhmille ja toimintamuodoille. MIPA

— Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma on yksi esimerkki naista
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yhteistybhankkeista, jota A-klinikkas&atio koordinoi. Tutkimusohjelma on
tarkoitettu alan jarjestoille toiminnan ja yhteistydon laadun kehittdmiseksi.

Tietopuu-sivusto tarjoaa tutkimustietoa ammattilaisten kayttoon. (A-klinikkasaatio

(c)i.a.)

4.4 Paihteet ja kansanterveys

Alkoholismilla on suuri kansanterveydellinen merkitys. Alkoholi aiheuttaa tai
edesauttaa pitkakestoisia kansanterveysongelmia, kuten masennusta,
unettomuutta, sydan- ja verisuonitauteja ja maksasairauksia. Alkoholin akuutteja
seurauksia ovat tapaturmat ja onnettomuudet, kuten rattijuopumukset,
alkoholimyrkytykset ja paihteisiin liittyvd vékivalta. Nama tyollistavat
terveyspalveluja paivystysluontoisessa ensiavussa. (Kauhanen 2013, 154-155.)
Syrjaytyneisyys tarkoittaa huono-osaisuutta, johon kuuluu toimeentulo-
ongelmien, tyottémyyden, psyykkis-aineellisten ongelmien ja yhteiskunnan
ulkopuolelle jddmisen kasaantumista. Alkoholi pahentaa usein syrjaytyneiden
huono-osaisuutta, mutta syrjaytymisen ja alkoholin suora yhdistaminen on
ongelmallista. Paihteiden kayttéa voidaan kuitenkin pitdd riskitekijana

syrjaytymiseen. (Kotovirta & Osteberg 2013, 85-86.)

Nuorten (alle 18-vuotiaiden) alkoholin k&ytt6 on vahentynyt viimeisen kymmenen
vuoden aikana, kun taas 65—74- vuotiaiden kaytto lisaantynyt tasaisesti vuodesta
1980-luvulta I&htien. 2000-luvulla alkoholiongelmat ovat lisadntyneet eniten 60—
69-vuotiailla naisilla. Suuret ikéluokat ovat kayttaneet alkoholia enemman kuin
edeltavat ikapolvet, ja kayttdé on jatkunut keski-idssd ja sita vanhempana.
(Ahlstrom 2013, 71-72.)

Huume- ja laakeriippuvuudet vaikuttavat kayttajan terveyteen monin eri tavoin.
Fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden ja niihin liittyvien vieroitusoireiden lisaksi
huumeidenkaytté voi aiheuttaa myrkytystiloja, infektioita ja mielenterveysongel-
mia. C-hepatiitti on yleisin pistoshuumeita kayttavalle aiheutuneista infektioista.
(Seppa ym. 2012, 10-11.) C-hepatiitti on veriteitse tarttuva virus, joka

kroonistuttuaan aiheuttaa maksatulehdusta. C-hepatiittiin ei ole rokotetta, mutta
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pistos-vélineiden vaihto puhtaisiin ehkéisee leviamista. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015d.) Huumekuolemat ovat myds huumeiden kéayton
terveydellisia riskeja, samoin kaytostd johtuva syrjaytyminen ja siihen liittyva
rikollisuus. Huumeiden kayton aiheuttamia mielenterveysongelmia ovat muun

muassa masennus ja vakavammat psykoosit. (Seppéa ym. 2012, 10-11.)

4.5 Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoito on tarkoitettu niille opioidiriippuvaisille, jotka eivat ole voineet
vieroittautua huumeesta vieroitushoidon tai muiden hoitomuotojen avulla. Opioi-
diriippuvuuden, kuten heroiini- buprenorfiini-, morfiini- tai metadoniriippuvuuden
korvaushoidossa kaytetaan laakkeena buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelméaa
tai metadonia. Korvaushoitosuunnitelma tehdaan aina yksilollisesti ja
tavoitteellisesti sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2008) mukaan. Aluksi
potilas hakee paivittdisen korvaushoitoannoksensa avohoitopaikastaan, missa
potilaan seuranta ja psykososiaalinen kuntoutus tapahtuu. Hoidon edetessa ja
toteutuessa potilas saa ladkeannoksia kotiin. Korvaushoito jatkuu yleensa useita
vuosia. Kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa tavoitteena on paihteettomyys ja
esimerkiksi tydelamé&éan palaaminen. (Inkinen ym. 2015, 272-273.)

Haittoja vahentavan paihdehoitotytn lahtokohtana on paihteisiin liittyvien haitto-
jen vahentaminen, vaikkei kayttaja olisi edes aikeissa lopettaa paihteiden kaytto-
aan. Huumeidenkayttgjille suunnatuissa terveysneuvontapisteissa tarjotaan
puhtaita pistovalineita, jotteivat veriteitse leviavat tartuntataudit levidisi ja
kayttadjien terveydentila pysyisi parempana infektioiden torjunnan myota.
Lyhytaikaisissa yOsijoissa pdaihteidenkayttdja voi levata, syoda, huolehtia
hygieniastaan ja saada apua sosiaalitukiin liittyvissad asioissaan. (Inkinen ym.
2015, 338-339.)
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4.6 Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyys

Samanaikaista mielenterveys- ja paihdeongelmien esiintymistd samalla
henkilolla kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi. Kaksoisdiagnoosi on merkittava
yleinen, yhdysvaltalaisessa ECA tutkimuksessa (Epidemiologic Catchment Area)
haastateltin yli 20 000 henkilda. Jossakin elamén vaiheessa paihdehairio
todettiin 17 %:lla, kun taas niiden joukossa, joilla oli jokin mielenterveydenhairio,
osuus oli 29 %. Koko véaestdsta 23 %:lla on jossakin elamansa vaiheessa jokin
mielenterveyden hairid. Alkoholihairiéta potevilla osuus oli 37 % ja huumehairiota
potevilla 53 %. (Aalto 2007.)

Yleisimpia péaihdehairion kanssa esiintyvia mielenterveysongelmia ovat erilaiset
persoonallisuushairiét, joista yleisimpid ovat epdvakaa ja epéasosiaalinen
persoonallisuushairid, seka masennus ja ahdistuneisuus. (Holmberg 2010, 65).
ECA tutkimuksen mukaan skitsofreniapotilaista 47 %:lla ja kaksisuuntaista

mielialahairitta potevista 56 %:lla esiintyi myds paihdehairio (Aalto 2007).

Hairibiden yhteisesiintyvyyttd selittavat perim&, psykososiaaliset hairiot,
ymparisto ja kulttuuriset tekijat. Hoitotydssa kaksoisdiagnoosi-termin sijaan tulisi
puhua mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyydesta, mika kuvastaa
potilaan tilaa paremmin. Samanaikaiset mielenterveys- ja paihdehdiriot ovat
hyvin muovautuva, moniulotteinen ja usein paallekkainen kokonaisuus.
Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivan potilaan hoito on usein haastavaa
ja pirstaleista. Integroitu hoitomalli, jossa yksi moniammatillinen taho hoitaa
kaikkia hairioitd yhta aikaa, on todettu rinnakkaista tai jaksottaista hoitoa
paremmaksi. Rinnakkaisessa hoitomallissa on kaksi hoitavaa tahoa samaan
aikaan. Jaksottaisessa hoitomallissa hoidetaan héiriéita yksi kerrallaan.
(Holmberg 2010, 65—68.)
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5 DIAKONIA

Tassa luvussa tarkastellaan diakonian seka diakonisen hoitotydn kasitteita.

Diakonia on maaritelty evankelis-luterilaisen kirkon sisalla vaikeuksissa olevan
ihmisen kokonaisvaltaisena auttamisena. Tahan kuuluu ihmisen hengellinen,
henkinen, aineellinen, sosiaalinen ja terveydellinen tukeminen. Lisaksi
diakoniatyohon kuuluu yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Diakoniatydn perustana
on lahimmaisenrakkaus ja kristillinen ihmiskasitys, jossa ihminen nahdaan
arvokkaana riippumatta siitd, missa tilanteessa tai kuka han on.
Asiakaslahtoisyys on tyon perusta. (Kuusiméki 2012, 12.) Moni tuntee tai tietda
diakoniatydbn = oman  paikallisen  seurakuntansa  diakoniaruokailuista,

diakoniatyontekijan vastaanotosta ja kirkon vanhustyosta.

Diakoniaty6 ei ole vain ihmisen tukemista uskonnollisissa kysymyksissa, vaan
myoOs arkipdivan asioissa, kuten terveydessd. Diakoniatyontekija kohtaa
tydssaan paljon moniongelmaisia, ylivelkaantuneita, syrjaytyneita tai muuten
heikossa asemassa olevia ihmisia. Perussairauksien lisdksi asiakkailla voi olla
mielenterveysongelmia tai paihderiippuvuutta tai kaikkia naita. Terveyden

edistaminen on oleellinen osa diakoniatyota. (Rattya 2012, 101-102.)

Mielenterveys- tai paihdeongelmasta karsivdaa autetaan diakonisessa
hoitotydssa kahdenkeskisen keskustelun tai ryhmassa tapahtuvan vertaistuen
keinoin. Vertaistuellinen ryhmatoiminta on tavoitteellista toisten ihmisten
tukemista. Toinen tavoite vertaistuella on ihmisen yhteyteen kuuluvuuden
lisddminen ja voimaantuminen. Voimaantumisen kautta ihminen kokee
osallisuutta. (Puuska 2012, 112-113.)

Diakoninen mielenterveys- ja pdaihdetyd tapahtuu paikallisseurakunnan
toimintojen lisaksi erilaisissa kristillisissa jarjestdissa, kuten Sininauhaliiton
kristillisessa vertaistukitoiminnassa. Helsingin seurakuntayhtyman
erityisdiakonian kohteena ovat asunnottomat, paihteidenkayttajat,
mielenterveyskuntoutujat seka vangit. Tyotd tehddan seurakuntarakennuksen

lisdksi vankiloissa, paihdehoitolaitoksissa, paivakeskuksissa ja kaduilla. Tyo on
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osallisuuden lisaamista, palvelunohjausta ja sielunhoitoa. Apua saa myo6s
konkreettisesti, diakoniatalolla on mahdollisuus edulliseen ruokailuun seka

peseytymiseen. (Helsingin seurakunnat i.a.)

5.1 Diakoninen hoitotyd

Ihmisen henkinen tukeminen ja hengellisyys ovat kuuluneet hoitotybhén aina.
Diakoniatyontekijan, jolla on sairaanhoitajakoulutus eli diakonissan tyota
kutsutaan diakoniseksi hoitoty6ksi.  Myllyla on tutkinut vaitdskirjassaan
diakonisen hoitotydn kasitetta, kuten mita asiakkaat kokevat diakonisen hoitotyén
olevan ja rakentanut diakonisen hoitotydn mallin. Diakoninen hoitoty6n
tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltainen auttaminen, ei niinkaan konkreettisin
asioin,  kuten  sairaanhoitajan  ty6ssd, vaan  pikemmin  ihmisen
kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa. Myds palvelu arjen asioissa kuuluu
diakoniseen hoitotydhoén. Diakoninen hoitotydn auttamiskeinoja ovat ihmisen
tukeminen, toivon lisdaminen, rukous, sielunhoito ja yhteiskunnallinen

vaikuttaminen. (Myllyla 2004.)

Diakonisen hoitotyén tekijalla on valmiudet kaikkiin sairaanhoidollisiin
elementteihin, kuten terveydentilan arvioimiseen ja sairauksien ehkaisyyn ja
lisdksi myos valmius kohdata ihmisen hengelliset kysymykset. Diakonisen
hoitotydn mallin tietoperustana ovat teologian, uskonnon, diakonian seka
hoitotyon tietdAmys. Uskonto sisaltaa tunteen ja toiminnan tason. Kulttuurinen taso
on ikaan kuin diakonisen hoitotyon taustalla ja maarittdd esimerkiksi
ihmiskasityksen. Myllylan mukaan diakoninen hoitotyd on siis kooste naista
kasitteista. Diakonisen hoitotydn tekijd kohtaa ihmisen ihmisend, jossa tarkeana
osana on vuorovaikutus. Myllylan vaitoskirjan mukaan diakonisesta hoitotytsta
hyddyttaisiin myds sairaaloissa, joissa diakonisen hoitotyén mahdollisuuksia ei

viela taysin osata ottaa kaytt6on. (Myllyla 2004.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydbn  perustana on  Paihde- ja  mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelma (MIPA) 2015 — 2018. A-klinikkasaéation koordinoiman hankkeen
tavoitteena on kehittdd paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimustoiminnan
laatua ja yhteistyotd sek& tukea jarjestbjen kehittdmis-, viestintd- ja
vaikuttamistoimintaa. Hankkeeseen ovat osallistuneet A-klinikkasaatio, A-
Kiltojen Liitto ry, Diakonia-ammattikorkeakoulu, EHYT ry, FinFami — Uusimaa ry,
Irti Huumeista ry, Kuntoutussaatio, Mielenterveyden keskusliitto, Tukikohta ry,
Sininauhaliitto ja Suomen Mielenterveysseura. Tutkimusohjelman tutkimukset
toteutetaan mahdollisimman yhtenaisesti kaikissa jarjestoissa ja se kohdistuu
yhteisiin paihde- ja mielenterveystydn rajapintoihin. Tutkimukset tuottavat tietoa
jarjestéjen toiminnasta, sen vaikutuksista ja lyhyen ja pitkan aikavalin

kehittymistarpeista. (Tietopuu 2016.)

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmassa (MIPA) toteutettiin
hyvinvointikysely 1.10.2015 - 29.2.2016 valisend aikana. Kysely suunnattiin
kymmenen eri paihde- ja mielenterveysjarjeston palvelujen asiakkaille tai
toimintoihin osallistuville. Sastauksia saatiin kaikkiaan 1092. Kyselylla haluttiin
saada tietoa jarjestbjen palvelujen kayttajien ja toimintoihin osallistuvien
elamantilanteesta, hyvinvoinnin vajeista ja palvelujen tarpeista. Kyselyn tulokset
antavat arvokasta tietoa jarjestdjen toiminnan kehittamiseen. Opinnaytety6n
aineistona on MIPA-hyvinvointikyselyn kolmen avokysymyksen vastaukset,
joiden analysoinnin perusteella kuvataan keskeisid teemoja. (Pitkdnen ym.
2017b.)

MIPA- hyvinvointikyselyyn vastattiin nimettdmasti. Vastanneista on lahes yhta
paljon naisia kuin miehid. Vastanneet ovat toiminnassa mukana oman tai
l&heisensa paihde- tai mielenterveysongelman vuoksi tai muun syyn takia. Noin
puolet vastanneista kuuluu ik&ryhmiin 46-55 ja 26—65-vuotiaat. Oman ongelman
vuoksi toimintaan osallistuvat ovat paaosin elékelaisia, tyottomia, lomautettuja,

tyokokeilussa tai kuntouttavassa tydssa olevia. Laheisen ongelman takia
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toimintaan osallistuvista noin puolet on vakituisessa tydssa ja noin kolmannes
elakkeella. (Pitkdnen ym. 2017b.)

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Aiheeksi valittin A-
klinikkasaation tarjoama otsikko "Paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus
ja sen esteet asiakkaan néakdkulmasta”. Aineisto rajattin vanhemman tutkijan
Tuuli Pitkdsen avustuksella. Aineistoksi valittin  oman paihde- tai
mielenterveysongelman takia kymmenen péaihde- ja mielenterveysjarjeston
palveluja kayttéaneiden ja toimintoihin osallistuneiden avovastaukset MIPA-
hyvinvointikyselyssa. Mukana ei ole laheisten tai muista syista vastanneiden

vastaukset. Hyvinvointikyselyn avokysymyksia on kolme.

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydssa paneudutaan Hyvinvointikyselyn kolmeen valittuun avokysy-
mykseen. Tarkoituksena on selvittda mielenterveys- ja paihdepalvelujen saata-
vuutta, sen esteita ja haasteita seka asiakkaiden kokemuksia saamastaan palve-
lusta. Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, silla siind pyritddn ymmartamaan il-
mi6td, tassa tapauksessa asiakkaiden kokemuksia saamastaan palvelusta ja sii-
hen liittyvia toiveita. Aineistona ovat hyvinvointikyselyn kolmen avokysymyksen

vastaukset.

Aineistolahtdisessa analyysissd  analyysin  oletetaan olevan taysin
aineistolahtoista, eli aikaisemmilla havainnoilla tai tiedolla ei pitaisi olla vaikutusta
lopputulokseen. Kaytdnndssa tdméa on vaikeaa, silla havaintojen taustalla on aina
tutkijoiden teoriapohja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-20.)

Laadullisessa tutkimuksessa teorian ja viitekehyksen avaaminen on oleellinen
osa. Jokaiselle tutkimuskysymykselle on l6ydettava perustelu tutkimuksen viite-
kehyksestd. Teoria ja viitekehys muodostuvat kasitteista ja niiden valisista
suhteista. Laadullisessa tutkimuksessa nojataan my0s havaintojen
teoriapitoisuuteen. Havaintojen teoriapitoisuus pitaéa sisallaan yksilon kasityksen

iimiosta, ilmidlle annetuista kasityksista ja tutkimuksessa kaytetyista vélineista.
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Nama kaikki vaikuttavat tutkimustuloksiin, joten kasitteet on syyta avata. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 19-20.)

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, johon kuuluu kysymys siita, miten voi ym-
martaa toista. Kuinka haastattelija voi ymmartaa haastateltavaa ja kuinka toinen
ihminen ymmartaa tutkijan laatiman tutkimusraportin. Tasta syysta on kaytettava
jotain metodia, kuten sisallonanalyysia tutkimustulosten saamiseksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 68-69.)

6.2 Tutkimuskysymykset

Ensimmainen opinnaytetydssa analysoitava hyvinvointikyselyn avokysymys on:
Kerro omin sanoin kokemuksistasi tarkoittaen vastaajan kokemusta palvelusta,
jota han arvioi. Kysymys muotoiltiin tutkimuskysymykseksi: Miten palvelu on
vaikuttanut palvelunkayttajan, eli asiakkaan hyvinvointiin? Millainen kokemus

asiakkaalla on?

Kyseista kysymystd ennen asiakas on vastannut kuinka usein kayttaa kyseista
palvelua, joka voi olla A-klinikkasaation, A-Kiltojen Liitto ry:n, Suomen
mielenterveysseuran, Mielenterveyden keskusliiton, FinFami- Uusimaan ry:n,
EHYT:n, Sininauhaliiton, Tukikohta ry:n, Kuntoutussaation, Irti Huumeista ry:n tai
jonkin muun paihde- tai mielenterveysjarjesttn tarjpamaa toimintaa. Monet edella
mainituista palveluista tarjoavat matalan kynnyksen toimintaa, johon kuka
tahansa voi osallistua etukateen ilmoittautumatta. Palvelulla on kaytossaan tilat,
jossa tarjotaan aamupala ja yhteista toimintaa. Asiakkailla on mahdollisuus

keskustella henkilokunnan kanssa omasta elamantilanteestaan.

Asiakkaalta kysytaan edelld myds mista syista han on tullut kayttAmaan kyseista
palvelua, mista han on saanut tietoa palvelusta, kuinka usein han kayttaa sita ja
onko siitd ollut jotain hyotya hénelle. Avokysymyksessa keskitytadn asiakkaan
omaan kokemukseen palvelusta. Pyritaan asiakaslahtoisyyteen, eli palvelun

tarpeen tulisi tulla asiakkaalta, silla han on oman itsensa paras asiantuntija.
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Toinen opinnaytetydssa analysoitava hyvinvointikyselyn avokysymys on: Onko
muita sellaisia palveluja, joita olisit tarvinnut, mutta et ole saanut? Kysymys
muotoiltiin  tutkimuskysymykseksi: Minkélaisia palveluja ihmiset kokevat

tarvitsevansa mihin palvelujarjestelma ei vastaa?

Ennen tata kysymystd asiakkaalta on kysytty onko han mielestaan saanut
riittdvasti seuraavia palveluita viimeisen 12 kuukauden aikana. Palvelut ovat
mielenterveyspalvelut, péaihdepalvelut, asumispalvelut, laakarin vastaanotto,
talous- ja velkaneuvonta, toimeentulotuki ja lastensuojelu. Kysymyksia

analysoimalla selvitetddn palvelujarjestelman puutteita, esteita ja haasteita.

Kolmas opinnaytetydssa analysoitava hyvinvointikyselyn avokysymys on: Kirjoita
vapaasti palautetta ja nékemyksia paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
toiminnasta/palveluista (odotuksia, kehittamistarpeita, palautetta). Kysymys
muotoiltiin tutkimuskysymykseksi: Minkalaisia odotuksia ja kehittamistarpeita

jarjestodjen toiminnalle on?

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon otettiin ne MIPA -hyvinvointikyselyn kysymykset, joihin on
vastannut oman paihde- tai mielenterveysongelman takia jarjestéjen palveluja
kayttaneet tai toimintoihin osallistuneet. Materiaaleihin liitettin mukaan lista
vastanneiden sukupuolesta ja i&sta, seka siitd onko palvelu parantanut asiakkaan
hyvinvointia. Opinnaytetyon tekijat olisivat voineet tarvittaessa tarkistaa naméa
taustatiedot yksittaisista vastauksista. Ensisijainen oletus oli, etteivat nama seikat
vaikuta opinnaytetyon tuloksiin, eika niitd huomioida opinnaytetydn rajaamiseksi.
Opinnaytetyossa ei nain ollen ole tarkasteltu vastanneiden sukupuolta, ikaa tai

muita ominaisuuksia, silla sita ei ole katsottu tulosten kannalta olennaiseksi.

Oman péaihde- tai mielenterveysongelman vuoksi jarjestdjen palveluja kayttaneet
tai toimintoihin osallistuneita vastaajia on 512 yhta tutkimuskysymysta kohden.
Kaikki vastanneet eivat ole Kkirjoittaneet mitaan avokysymyksiin. Joissakin

tapauksissa vastaukset ovat epéoleellisia tai epéaselvid, eikd niitd ole voinut
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hyodyntaa. Jokainen vastaus on numeroitu, mika helpotti vastausten lajittelua ja
niihin palaamista. Vastauksista ei aina tule esille, mista palvelusta tarkalleen

ottaen on kyse.

Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi aineiston lapikaynnilla ja vastauksista nouse-
vien avainsanojen ja teemojen yl6s kirjaamisella. Jokaisen teeman peraan mer-
kittiin teemaa vastaavien vastausten numerot. Nain konkretisoitui, kuinka usein
tietynlaiset sanat ja teemat toistuvat aineistossa. Taméan jalkeen opinnaytetyon
tekijat vertasivat huomioitaan kesken&&n. Asiakkaiden vastaukset kaytiin
useamman kerran lapi mahdollisimman tarkan kasityksen saamiseksi. Aineis-
tossa toistuvista teemoista muodostettiin teemat niiden esiintymisen mukaan.

Suorat lainaukset kuhunkin teemaan poimittiin teemojen muodostamisen jalkeen.

Teemoja tai teemojen maaraa ei valittu etukateen mahdollisimman objektiivisen
kuvan saamiseksi. Teemat eivéat ole mydskaan esiintyvyysjarjestyksessa. Tee-
mat esitetddn tasa-arvoisina, opinnaytetyon tekijoiden mielesta tarkeita

huomioita esiin nostaen.

Sisallonanalyysia kaytetadn maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten
analysoinnissa ja laadullisen tutkimuksen analyysimenetelména. Silla pyritdan
kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta. Sisallonanalyysiin kuuluu dokumentin, tassa
tapauksessa kyselyvastausten objektiivinen ja systemaattinen analysointi.
(Kyngas ym. 2011.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston pelkistami-
nen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistimisessa
aineisto, kuten asiakkaan kirjoittama kahden lauseen vastaus tiivistetdan yhteen
sanaan tai ajatukseen. Esimerkiksi tuttavien kohtaaminen, jutustelu, uusiin ihmi-
siin tutustuminen. Ryhmittelyosuudessa pelkistetyistéa ilmauksista etsitdan sa-
mankaltaisuuksia ja ryhmitellaan alaluokkiin (vuorovaikutus, vertaistuki,) ja niista
ylaluokkiin (tuki ja ilmapiiri). Ylaluokista muodostetaan teoreettinen kasite, eli
paaluokka, tassa tapauksesta Hyvinvoinnin tukeminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-112.)
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Esimerkkitaulukko mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.

Alkuperainen ilmaus:

"Todella mukava tulla paikkaan - tinne! Nakee jo kuolleeksi luulemiani vanhoja
ystavia - tuttuja hyvassa kunnossa, mihin juuri kyseiset palvelut ovat paljolti
vaikuttaneet."

Pelkistetty ilmaus

Tuttavien kohtaaminen

Alaluokka

Vuorovaikutus

Ylaluokka

Tuki ja ilmapiiri

Paaluokka

Hyvinvoinnin tukeminen

Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

Alkuperéaisilmaukset Pelkistetty ilmaus
"Todella mukava tulla paikkaan - Tuttavien kohtaaminen
tanne! Nékee jo kuolleeksi luulemiani

vanhoja ystavia - tuttuja hyvassa

kunnossa, mihin juuri kyseiset palvelut

ovat paljolti vaikuttaneet."

"Olen saanut tutustua erilaisiin  Jutustelu

ihmisiin,  heiddn  kokemuksiinsa,

kertoa  omistani. Toiminta  ja

tekeminen tuo jarjestysta,

saanndllisyytta ja rytmia elamaan.”

"Tapaan ihmisia, tulee keskusteluja, Uudetihmissuhteet
tietoa. Kaytan yhdistyksen

ruokapalvelua. Voin jakaa

kokemuksia."
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Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Tuttavien kohtaaminen
Jutustelu Vuorovaikutus

Uudet ihmissuhteet

Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta Tuomi & Sarajarvi 2009, 111
mukaillen.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Saannollisyys, rytmi, Arjenhallinta Hyvinvoinnin tukeminen
rutiini

Paihteetdn toiminta

Henkilokunta Toiminta
Ryhmat, kurssit

Tieto, palveluohjaus

Vuorovaikutus Tuki ja ilmapiiri
Vertaistuki

Toivo ja usko
tulevaisuuteen

Paihteettomyys,

paihteettomyyteen

pyrkiminen

Palvelun ilmapiiri

Ruokailu
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6.4 Laadullisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen eettisyys lahtee laadullista tutkimusta tekevien
tutkijoiden ennakko-asenteiden valttamisesta. Liséaksi siihen kuuluvat kriittisyys,
tiedon julkisuus, puolueettomuus ja universaalisuus. Tutkimusaiheen valinta on
myo6s eettinen kysymys, silla tutkimusaiheita ei ole ik&an kuin itsessaan
olemassa, vaan ne on tunnistettava, ja vielapa oikein. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
128-129.)

Sisadllonanalyysi on luotettava menetelma. Sisallonanalyysilla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistolahtdinen
sisdllonanalyysi etenee loogisesti kolmen vaiheen kautta: aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten ké&sitteiden Iuominen.
Haastattelujen sisaltoon perehtymisen jalkeen etsitdan aineistosta pelkistetyt
iimaukset, kuten esimerkit selviytymisesta, elamanilojen [6ytyminen, itsetunnon
vahvistaminen, jotka yhdistetdan alaluokiksi kuten empatia, kannustaminen ja
kommunikointi. Alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi, kuten vuorovaikutus, mukana
elaminen ja tulevaisuuteen rohkaiseminen, jotka yhdessd muodostavat
paaluokan, henkinen tukeminen. Paaluokka on ikaan kuin kokoava kasite ilmiélle.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Sisallébnanalyysin  onnistuminen vaatii kasitteiden muodostamista, mitka
kuvaavat luotettavasti ilmitta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen
tutkimuksen kriteereiden mukaisesti. Yhtené luotettavuuden kriteerind pidetaan
mahdollisimman tarkkaa analyysin raportointia. Suorilla lainauksilla ja
esimerkeilla havainnollistetaan systemaattisesti analyysiprosessin etenemista ja

naytetddn yhteys tulosten ja aineiston valilla. (Kyngas ym. 2011.)

Keskidssa ovat myods totuus ja objektiivinen tieto. Totuus on vaikea méaaritella
taman kaltaisessa tutkimuksessa, jossa tutkitaan ihmisten omia kokemuksia.
Voidaan kuitenkin ajatella tutkimuksen olevan "totta" koherenssiteorian pohjalta,
jonka mukaan ihmiset voivat luoda yhteisymmarryksessa "totuuden”, esimerkiksi
jonkin teon tuomittavuudesta. Objektiivisuutta tarkasteltaessa on otettava

huomioon tutkijan havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus, eli tutkijan
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pyrkimys ymmartamaan tiedonantajia (haastateltuja) itsessédan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134-135.)

Vaistamattomasti tutkijan tarkastelee asiaa omasta nakokulmastaan, silla kukaan
ei voi irrottautua taysin sukupuolestaan, iastaan, kulttuuritaustastaan,
kansalaisuudestaan, poliittisesta asenteestaan tai virka-asemastaan. Tutkija on
tutkimuksen tulkitsija. Luotettavuuden arvioinnissa on hyva muistaa mita on
tutkimassa, mitka ovat omat sitoumukset, miksi tata aihetta haluaa tutkia, omat
olettamuksensa tutkimuksen alussa ja niiden mahdolliset muutokset tutkimuksen
aikana. Lisaksi on hyva miettia, miten aineistonkeruu on tapahtunut, keitd on
haastateltu, milla aikataululla ja miten analysoitu. Myds tutkimuksen
raportointitapa on hyva muistaa luotettavuutta ajatellen, kenelle tutkimuksesta
raportoidaan? (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)
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7 TULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi MIPA Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelman hyvinvointikyselyn kolmen avokysymyksen vastausten
tuloksia. Opinnaytetydn tuloksia verrataan Jenni Laurilan pro gradu- tutkielmaan
ja Minna Laurilan vaitdskirjaan. Liséaksi tuloksia verrataan MIPA Paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelman hyvinvointikyselyn A-klinikkasaation

muihin katsauksiin.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kuvaavat elaméntilannettaan Laurilan pro
gradu — tutkielmassa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada kasitys siitd,
minkalaista tukea ja palveluita mielenterveys- ja pdaihdeasiakkaat kokevat
tarvitsevansa ja selvittdd heiddn kokemuksiaan sosiaali- ja terveyspalveluista
seka selviamishoitoyksikon toiminnasta. (Laurila 2016.) Laitila tutkii
vaitoskirjassaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kasityksia asiakkaan

osallisuudesta mielenterveys- ja paihdehoidossa (Laitila 2010).

7.1 Palvelun vaikutus hyvinvointiin

Tassé kappaleessa esitelladn ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksia. En-
simmainen tutkimuskysymys on Miten palvelu on vaikuttanut palvelunkaytta-
jan, eli asiakkaan hyvinvointiin? Millainen kokemus asiakkaalla on? Téahan
kysymykseen suurin osa asiakkaista on vastannut ja vastaukset ovat paaosin
positiivisia. Osa vastauksista on lauseen mittaisia ja osa koostuu useammasta
lauseesta. Suurin osa vastanneista ilmoitti, ettd palvelu on vaikuttanut

parantavasti heidan hyvinvointiinsa.

Matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen hyvinvointia parantava vaikutus tulee
selkeasti ilmi A-klinikkasaation (MIPA) hyvinvointikyselyn katsauksesta.
(PitkAdnen ym. 2017b).

Hyvinvointikyselyn vastauksista ilmenee selkeésti kolme teemaa siitd, miten pal-

velu on vaikuttanut vastanneiden hyvinvointiin. Teemat ovat arjen hallinta, hoito,
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tuki ja ilmapiiri. Teemat kaydaan yksitellen [api. Suorista lainauksista on siistitty
vain ulkoasu luettavuuden helpottamiseksi. Osasta lainauksista on jatetty asiaan
kuulumaton osa pois. Ensimmaisessa kaaviossa (Kaavio 1) on jaoteltu miten
palvelu on vaikuttanut asiakkaan hyvinvointiin.

[ PALVELUN VAIKUTUS ASIAKKAAN HYVINVOINTIIN ]

S \ N

[ARJENHALLINTA ] l TUKI JA ILMAPIIRI J

/
/

Saannollisyys,
rytmi ja ruutini

' Paihteetdn

toiminta

|

/ 7 /
' lhmisten ’

. Vertaistuki l

Ryhmat ( ) .
. . [Henkllokunta ‘ kohtaaminen,
ja kurssit .
J ) jututstelu, . i}
. ihmissuhteet Paihteetto-
. | ) myyden
Tieto ‘ Palveluchjaus | tuki
/ Vuorovaikutus, .
kuulluksi tuleminen ‘ lImapiiri 1
Toivo ja ( |
usko ‘Ruokailu ‘
tulevaisuuteen

Kaavio 1: Temaattinen jaottelu ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastauksista

7.1.1 Arjenhallinta

Vastauksista nousee esiin, ettd palvelu on vaikuttanut asiakkaiden arjen hallin-
taan myonteisella tavalla. Asiakkaat kokivat, etta palvelu on lisannyt saannolli-
syyttd, rytmia ja rutiinia heidan arkeensa. Asiakkailla on voinut olla vaikeuksia
arjenhallinnassa, jos paihteet hallitsevat elamaa. Arkisten asioiden suorittaminen

kuten sangystad nouseminen ja aamupalan valmistaminen voi olla vaikeaa.
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Siepin mukaan paihteiden kayttd jattaa jalkensa sisdiseen ja ulkoiseen
elamanhallintaan. Terveellinen elamé&, koulutus ja tyd voivat jadda paihteiden
kayton vuoksi. Paihderiippuvuus saa elamén usein ajautumaan vaakalaudalle.
Paihteidenkayttajan elamankulku ei ole staattista tai lineaarista, vaan yksilon
valinnoista muodostuvaa. Elaméanhallinta kuuluu kulttuurisiin arvoihin Suomessa.
(Sieppi 2017.)

Seuraavassa hyvinvointikyselyn vastanneiden mietteitéa palvelun vaikutuksesta

arjenhallintaan.

Elaméaan tulee saanndllinen rytmi.

Olen saanut rutiinia arkeen, tukea kaytannon ongelmien
ratkaisemiseen ja olen kokeillut uusia asioita ja I6ytanyt mielekésta
tekemista.

Palvelu antaa asiakkaille mielek&asta paihteetonta toimintaa, kuten erilaisia lii-
kunta- ja virkistaytymismahdollisuuksia seka retkia. Erilaisten ohjattujen aktivi-
teettien liséksi mainitaan lehtien lukeminen ja tietokoneen kayttd. Tama osoittaa,
ettei toiminnan tarvitse olla suunniteltua, normaalit arkitoiminnot riittavat. Monet
palvelujen kayttajista eivat ole tydelaméassa, eivatkd he harrasta mitdan.

Asiakkaat kertoivat kokeneensa yksinaisyytta ja toimettomuutta.

Laurilan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden elamantilannetta ja palvelukoke-
muksia kuvaavassa pro gradu -tutkielmassa ilmeni, etta paihteettomyytta tavoit-
televan tueksi tarvitaan aktiivisia arjen toimia ja liikuntaa. Tutkielmaa varten
haastateltavat mielenterveys- ja  paihdeasiakkaat kokevat tarkeiksi
merkityksellisen toiminnan, kuten ty6toiminnan, joka antaa arkeen struktuurin ja
auttaa oikeanlaisen unirytmin muodostumisessa. Tekeminen ja toiminta koetaan
tarkedksi myos laitoshoidossa, kuten katkaisuhoidossa, jota haastateltavat
kuvaavat “turruttavaksi’ olemiseksi ja laakkeiden syomiseksi. (Laurila 2016.)
Hyvinvointikyselyn asiakkaat kokivat saavansa ja tarvitsevansa samoja asioita

palvelusta, kuten ilmenee oheisista vastauksista:

Voin osallistua toimintaan, nden ystavia, voin vaikuttaa.
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Hyva ettd on tallainen paikka jossa voi ruokailla ja tavata ihmisia.
Lisaksi on internet kaytdssa ja lehdet. Voin keskustella tydntekijoiden
kanssa.

Toiminta on mielekdsta. Pyrin osallistumaan liikuntaan voimieni
mukaan. Musiikin kuuntelu rentouttaa. Minut hyvaksyttiin niin
kutsutun  erikoisryhman  osallistujaksi.  Kokonaisuudessaan
positiivinen asia, etta ei yksin tarvitse "taistella” demoneja vastaan.

Alkuaikoina oli tarkeaa etta oli sovittu paikka minne lahted aamuisin.
Ei tarvinnut lahtea baariin.

7.1.2 Toiminta

Vastauksista nousee esiin asiakkaiden kokemus palvelun tarjoaman toiminnan
positiivisesta vaikutuksesta hyvinvointiin. Palvelun tarjoamissa erilaisissa ryh-
missa ja kursseissa asiakkaat voivat jakaa omia kokemuksia, tunteita, elaman-
tarinoita ja paihteidenkéayton vaikutusta perhe-elamé&én. Asiakkaat kertoivat
kuinka ryhmaan on helppo tulla ja he tuntevat, etta heista valitetddn ja heihin
suhtaudutaan vakavasti. Ryhmissa kaytava keskustelu auttaa tuomaan sel-
keytta asiakkaiden omiin ndkemyksiin. Ryhmisté on saatu tukea omaan jaksami-
seen, tietoa ja mahdollisuus kehittda itseddn. Kursseja ja ryhmia ovat
parisuhdekurssi, vanhemmuusryhma, elamantaitoryhma ja yleisaiheiset avoimet

ryhmat.

A-klinikkasaation katsauksesta kay myads ilmi, ettd matalan kynnyksen palveluihin
kuuluvien Elokolojen k&vijat kertoivat osallistumisensa syyksi halun oppia uutta
tai saada tietoa sekda mielekasta tekemista. (Pitkanen ym. 2017b.)
Hyvinvointikyselyyn vastanneet kuvailivat toiminnan vaikutusta hyvinvointiinsa

seuraavasti:

Et-ryhmasté ollut suuri tuki ja turva oman elaman hallinnassa.

Kurssi on virkistanyt. Ihmisten parissa olo ja sddnndllisen liikunnan
harjoittamisen aloittaminen auttanut.

Eri likuntamuodot vahvistavat yksil6llisesti ja ryhmané parikurssin
tehtavat vahvistavat avioliittoa ja saa tukea tarkeistd parisuhteen
keskeisista asioista.
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Avoimessa ryhmassa on helppo keskustella kipeistakin asioista.
Ryhman tuki auttaa ymmartamaan. Samat asiat yhdistaa.

On ollut hyva kuulla muiden kokemuksia, miten laheisen péihteiden
kayttd vaikuttaa koko perheeseen ja miten voi auttaa tukemaan
laheistd ja samalla pysya itse jarjissaan.

Asiakkaat kokivat saaneensa tietoa paihteiden haitoista ja paihteettomyyden
eduista, mielenterveydenongelmista ja mielenterveyden yllapitamisesta.
Asiakkaat olivat saaneet henkilokunnalta tietoa erilaisista palveluista ja
jarjestotoimin-nasta. Palveluohjausta oli saatu esimerkiksi sosiaalituista ja
tyottdmyysturvasta.  Jarjestotoimintaan  osallistumalla asiakkaat kokivat
saaneensa kiinnikekohdan yhteiskuntaan, josta olivat tunteneet pudonneensa
pois. Palveluohjauksen tarve ilmeni myds Laurilan pro gradu-tutkielmassa.
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kertoivat, miten vaikeaa on avun loytaminen
omien voimavarojen puuttuessa. Talléin palveluohjaus ja yhteydenotoissa
auttaminen on tarke&a. (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn vastanneet kuvailivat

tilannettaan seuraavasti:

Olen saanut tietoa mielenterveyden ongelmista/sairauksista. Olen
saanut puhua omasta tilanteestani ja saanut tukea ja neuvoja miten
olisi hyva toimia etté itse jaksaa.

Olen ryhmaantynyt ja saanut tietoa péaihdeongelmaan liittyvista
asioista seka apua mielenhallintaan.

Apua kaikin tavoin ollut. Henkista tukea, papereiden pydrittelyssa ja
tekemisessa suuri apu ja/tai ovat tehneet puolestani. ehdottoman
tarked matalan kynnyksen palvelumuoto, ei tartte jonottaa ja/tai
kuunnella virastolatinaa.

Henkilokunnan sanottiin olevan ystavallista, ammattitaitoista ja antavan
kaytannon apua asiakkaiden ongelmiin. Monet mainitsevat henkilokunnan
kanssa keskustelun tarkedksi hyvinvoinnilleen. Siita saa ymmarrystd omaan
tilanteeseen, jaksamista arkeen ja evaitd jatkoon. Henkilbkunnan Kkoettiin

valittdvan aidosti asiakkaiden ongelmista, olevan asiallisia ja puolueettomia.
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7.1.3 Tuki ja ilmapiiri

Monille hyvinvointikyselyyn vastanneille palvelun tarkeinta antia oli ihmisten
kanssa jutustelu, tuttavien kohtaaminen ja uusien ihmissuhteiden
solmiminen. Palvelu voi tarjota arjen ainoan sosiaalisen kanavan ja tayttaa
sosiaalista tarvetta. Tavallinen kanssakayminen, jossa paihteet tai muut elaman
ongelmat eivat ole keskiossa on voinut jddda vahaiseksi. Useat vastanneet
tuovat esille yksinaisyyttaan. Asiakkaiden tukiverkosto voi olla hyvin kapea.
Monet kertovat sosiaalisten suhteidensa lisaantyneen palvelun kaytdon myota.

Ryhmaan kuuluminen koettiin tarkeaksi.

Hyvinvointikyselyyn vastanneet olivat ilmoittaneet Elokolojen toimintaan
osallistumisen syyksi halun tavata ihmisia ja tutustua uusiin ihmisiin. (Pitk&dnen

ym. 2017b). Seuraavassa hyvinvointikyselyyn vastanneiden mietteita.

Todella mukava tulla paikkaan - tanne! Néakee jo kuolleeksi
luulemiani vanhoja ystavia - tuttuja hyvassa kunnossa, mihin juuri
kyseiset palvelut ovat paljolti vaikuttaneet.

Tapaan ihmisia, tulee keskusteluja, tietoa. Kaytan yhdistyksen
ruokapalvelua. Voin jakaa kokemuksia.

Taalla saa hyvia sosiaalisia suhteita. Puoliso on kuollut. Taalla on
hyva henki ja on hyva kayda.

Olen saanut tutustua erilaisiin ihmisiin, heidan kokemuksiinsa, kertoa
omistani. Toiminta ja tekeminen tuo jarjestysta, saanndllisyytta ja
rytmia elamaan.

Mielenterveys- ja pdaihdeasiakkaiden kohdalla vuorovaikutus ja kuulluksi
tuleminen olivat merkityksellinen osa hoitosuhdetta. Kuulluksi tuleminen
merkitsee asiakkaille ohjeiden, avun ja neuvojen saamisen lisaksi omien

murheiden jakamista seka hoidon tuloksien arvioimista.

Terveydenhuollon  henkiléston  vaihtuvuus on haaste pitkaaikaisella

hoitosuhteelle ja laadukkaalle hoidolle. (Laurila 2016). Hyvinvointikyselyyn
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vastanneet kertoivat vuorovaikutus- ja kuulluksi tulemisen kokemuksistaan

seuraavasti:

Keskustelusta on ollut apua, silla henkilbkunta on ammattitaitoista.

Ensimmaisesta kaynnistani alkaen tunsin ettd minusta valitetaan.
Ohjaajat ovat tosi ystavallisia, ymmartavaisia ja ammattitaitoisia.
Toiset toivottivat minut tervetulleeksi, jos ei sanallisesti niin
kaytoksellaan.

On hyvaa itsetutkiskelua pyséahtya miettii ja puhuu omista jutuistaan
ammattilaisen kanssa.

Mielenterveys- ja péaihdepalveluiden asiakkaat toivat esiin vertaistuen
merkityksen hyvinvointinsa parantamiseksi. Vertaistuen kautta asiakkaat saivat
kokemuksen, etteivat ole yksin ongelmiensa kanssa. Omien kokemusten
jakamisen lisaksi monet kertoivat palvelun antavan uusia n&kdkulmia ja
mahdollisuuden ratkaista oman eldaménsa ongelmia. Palvelu antoi
mahdollisuuden auttaa muita ja vaikuttaa, mikd tuo elamaan merkitysta ja
mielekkyytta.

Tarkeita asioita: Kokemusten jakaminen vertaisten kanssa,
mahdollisuus auttaa muita, mahdollisuus vaikuttaa.

On tietylla tapaa helpottavaa huomata, ettd myods muilla on
samankaltaisia ongelmia kuin itsellani.

Olen nyt tottunut isompiin porukoihin ja jutusteluun. Tunnen tekevani
jotakin hyodyllista ja ehk& voin hiukan auttaa joskus muitakin
kuuntelemalla ja miettimalla yhdessa asioita. Saan myds elantoni
tasta tyosta.

Olen kokenut saavani asiallista ja puolueetonta tukea ja pystynyt
puhumaan ja purkamaan ajatuksiani ja tuntemuksiani.

Hyvinvointikyselyyn vastanneet kokivat palvelun lisénneen toivoa ja uskoa tu-
levaisuuteen. Asiakkaat kertoivat saaneensa uutta sisaltba elamaansa. Masen-
nus on monien mielesta lieventynyt palvelun myé6ta. Asiakkaat kokivat jaksa-

vansa tehda enemman ja olevansa positiivisempia.
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Paihdehoitotydn merkitys asiakkaan toivon yllapitamisessa ilmenee myo6s
Laurilan pro gradu- tutkielmassa. Tulevaisuus nayttaytyy usein paihde- ja
mielenterveysasiakkaille epaselvana, jolloin tydntekijalta ja toiminnalta vaaditaan
tukea ja kannattelua. (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn vastanneet kuvailivat

kokemuksiaan seuraavasti:

Olen huomannut ettd elaméassa on muutakin kuin surua, huumeita ja
vakivaltaa. Ellen olisi tullut tanne hoitoon, en olisi tata joulua nahnyt.

Jos en olisi tanne paassyt, en tiedd misséa nyt olisin. Naen pitkasta
aikaa tulevaisuuden valoisana ja uskon ettd pysyn paihteettomana
ja sen kautta voin aloittaa taysin uuden elaman vaikka ikda on jo
jonkun verran.

Kaksi vuotta masennuksesta, eristaytymisesta ja paihteista tahan
paivaan. Olen saanut halun elda. Olen iloinen. Lahden liikkeelle.
Huolehdin asioista. Terapia on ollut hyvin korkealaatuista. Elamani
on muuttunut ja olen saanut takaisin minuuteni!

Vastanneet mainitsivat palvelun mahdollistavan péaihteettémyyden tai
paihteettomyyteen pyrkimisen. Palvelujen kayttajistd monet kokevat
havahtuneensa elamantilanteeseensa palvelun myota. Sydamellisen ja

ammattitaitoisen henkilokunnan koetaan tukevan paihteettnta elamaa.

Paihteettomyyden tuki palveluun osallistumisen syynd nousee esille erityisesti
paihdejarjestojen kautta tulleissa vastauksissa. Katkaisu- ja ladkehoito ovat muita
syita osallistumiseen. (Pitkdnen ym. 2017a.) Hyvinvointikyselyyn vastanneet ovat

saanet tukea paihteettomyyteen kertomansa mukaan.

Olen saanut arjen hallintaan ja tukea paihteettomyyteen.

Olen saanut hyvia kokemuksia omaan paihteettomyyden
yllapitamiseksi ja kerron paihteettémyyden eduista.

Jalkipolku tuki raittiuttani. Sain my0s uusia ystavia, jotka olivat
samassa eldmantilanteessa.

A-klinikan avulla olen havahtunut omaan tilanteeseeni ja toipunut
oman elamani toimijaksi. Kohta saanut olla kaksi vuotta raittiina.
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Asiakkaat kokivat palvelun ilmapiirin tarkedksi hyvinvoinnilleen. Monet
vastanneista tuovat esiin palveluymparistossa olevan hyvan hengen. Palvelu
tarjoaa myos levahdyspaikan, edes yhden rauhallisen paikan heidan arjessaan
missd olla. Vastaajat kertoivat, ettd heidat ndhdaan yksiloind ja toivotetaan
tervetulleeksi. Asiakkaat kokivat tarkedksi ihmisten tapaamisen ja

yhteenkuuluvuuden tunteen.

Avoin ja suvaitsevainen kohtelu, ei tuomita eikd etsita negatiivisia
asioita.

Taalla ihminen tuntee itsensa inmisena.

On kuin ystavalliseen katiin tulisi, minut otetaan ihmisena vastaan,
asioihin suhtaudutaan vakavasti.

Auttanut tuntemaan kuuluvansa johonkin ryhméaan, ei ole
tilanteessaan taysin yksin.

Monet vastanneista kertoivat yhdessa ruokailun tai kahvittelun olevan tarkea
osa palvelua. Monille palvelun tarjoama ruoka on tarkea taloudellinen tuki. Pelkén
ruuan lisaksi yhdessa ruokailu koettiin mielekkaéksi ja hyvinvointia tukevaksi.
Ruokailu tai kahvin nauttiminen seurassa on helppo tapa olla luontevasti

yhdessa.

Taalla saa puhua. Ihmisten kanssa ruuanlaitossa/syomisessa on
aina jotain pyhaa.

Hieno tydskennelld ja viettaa vapaa-aikaa pitéaen ylla ruuanlaittamis
taitoja.

Hyva ettd on tallainen paikka jossa voi ruokailla ja tavata ihmisia.
Liséaksi on internet kayttssa ja lehdet. Voin keskustella tyontekijoiden
kanssa.
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7.2 Palveluiden tarve

[ PALVELUIDEN TARVE ]
[ HOIDOLLISET PALVELUT ] [ SOSIAALIPALVELUT ]
‘ Mielenterveyspalvelut ‘ Hoidollinen apu, { Apu ja tuki ‘ ‘ Neuvonta ja palveluohjaus }
) hoitokontakti \
o g i Tyén haku
Hoidon laatu Asuminen
' Laakitys ‘ Taloudelliset asiat

Kaavio 2: Temaattinen jaottelu toisen tutkimuskysymyksen vastauksista

Tassa luvussa esitellaan toisen tutkimuskysymyksen tuloksia. Tutkimuskysymys
on Minkélaisia palveluja ihmiset kokevat tarvitsevansa mihin
palvelujarjestelméa ei vastaa? Tahan kysymykseen ei ole paljon vastauksia ja
useimmat vastauksista ovat lyhyitd. Suurin osa vastauksista on yksittaisia
esimerkkeja saamattomasta palvelusta, esimerkiksi siivousapu tai ADHD
ladkitys. Yksi useasti toistunut vastaus on psykoterapia. Palveluiden tarve on
jaettuna mielenterveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin. Toisessa kaaviossa

(Kaavio 2) esitelldadn palveluiden tarvetta vastausten pohjalta.

7.2.1 Hoidollisten palveluiden tarve

Mielenterveyspalveluiden tarve nousi esille vastauksista. Monet vastanneista
kokivat, etteivat ole saaneet psykiatrista hoitoa tai sitd ei ole tarjottu. Lahetetta
psykiatriseen hoitoon on vaikea saada samanaikaisen paihdeongelman vuoksi.
Asiakkaat kertoivat, etteivat saa mielenterveyspalveluita paihteiden kayttonsa
takia.
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Laurilan pro gradu tutkimuksessa haastateltu mielenterveys- ja paihdeasiakas
kertoi laékarin vastaanotolle paasemisen vaikeaksi. Vastaanotolle viimein
paastessaan han ei ole kokenut tulleensa kuulluksi paihteiden ongelmakayttoon
littyvien masennustilojensa kanssa (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn

vastanneet asiakkaat kuvailivat mielenterveyspalveluiden puutetta nailla sanoilla:

Taytettyani 18 yritin itsemurhaa kahdesti. Minulle luvattiin apua, jota
en saanut. Sen jalkeen olen kayttanyt pdihteitd kolme vuotta
paivittain.

Psykiatrian avohoitopotilaana tunsin olevani yksin ongelmieni

kanssa. Avokuntoutukseen paastyani on tukea ollut riittavasti.

Psykiatriselle poliklinikalle ei pd&se seulojen takia.

Jotkut vastanneista mainitsivat, etteivdt ole saaneet pyytamaansa tai
toivomaansa hoidollista apua tai hoitokontakti puuttuu kokonaan. Yleinen
tyytymattomyys terveyspalveluihin nousi esille. Hoidon laatuun, kuten
hoitohenkilokuntaan oltiin tyytyméattémia. Erikoissairaanhoidon tarjonta mainittiin
puutteellisena. Laakitys tai sen puuttuminen koettiin hoidollisena elementtina

vastauksista.

Laurilan tutkimuksessa haastateltavat paihde- ja mielenterveysasiakkaat
kertoivat myos ladkityksen olevan ongelmallista. Tama voi johtua asiakkaan
vaaranlaisesta ladkkeidenkaytostd, kuten la&kkeiden yliannostuksesta tai
poisjattamisesta. Haastateltavat kokivat, etteivat ole saaneet tarpeeksi
ohjeistusta laadkehoidossaan. Laakareilta toivottin enemman keskusteluapua,
eikd vain reseptien uusimista. (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn vastaajat

kuvailivat hoidollisen palvelun puutteita seuraavasti:

Kaipaan tahoa joka paneutuisi kunnolla laédkeasiaani.

Tosin aina ei ole tietoa mita palveluja olisi tarjolla, saatavissa ja mita
ne pitavat sisallaan.

Olen pyytanyt monta kertaa paasta katkolle enka ole paassyt. Sitten
kun en enda tarvinnut, sitten olisin paassyt. Sitten kun retkahdin ja
sanoin etta "Nyt voisin menna.", en enéa paassyt.



48

Olisin todella tarvinnut K-klinikalla hoitajan vaihdon mita ei
kuitenkaan otettu todellakaan todesta!?

7.2.2 Sosiaalipalveluiden tarve

Toinen teema on sosiaalipalveluiden tarve. Vastanneet kokivat tarvitsevansa
apua ja tukea sosiaalipalveluiden jarjestamisessa, kuten asumisessa,
tydnhaussa ja taloudellisissa asioissa. Asunnottomuuden uhka mainittiin
useampaan otteeseen. Monet kokivat oman taloudellisen tilanteensa tukalaksi ja
tarvitsevat taloudellista tukea valttamattomiin menoihin. Sosiaalipalvelut, kuten
tyovoimapalvelut miellettin usein mutkikkaiksi ja turhauttaviksi. Vastanneet
kaipasivat neuvontaa ja palveluohjausta henkilokunnalta. Liséksi apua kaivattiin

siivous- tai lakiasioissa.

Tybvoimapalvelut ovat sekavat, kokoajan muuttuvat.
Tarvitsen apua mielekk&éan tyon 10ytymiseen.

Apua passin kanssa, ajokortti pitdd jatkaa, sossu, toimeentulotuki,
hammaslaakari.

On asunto, mutta ei takuuvuokraa, vakuutusta ja vuokraa on
rastissa. Tilanne on huono ja ahdistava, pitéisi toimia.

Asuntoneuvontaa pitdisi olla enemman jotta tietdisi mista asuntoja
voi ylipaatansa hakea.

En parjdd mitenkadn nailla rahoilla kun ei ole vaatteita, kenkia,
matkakorttia, ruokaa tai mahdollisuutta hygieniaan.

7.3 Odotukset ja kehittamistarpeet

Tassd luvussa esitellaan kolmannen tutkimuskysymyksen tuloksia. Kolmas
tutkimuskysymys on Minkalaisia odotuksia ja kehittAmistarpeita jarjestdjen
toiminnalle on? Tahan kysymykseen on vastattu paljon. Suuri osa vastauksista
on useamman lauseen pituisia. Positiivista palautetta palvelusta on tullut paljon,

mutta nama eivat ole kovin rakentavia. Positiivista palautetta on tullut erityisesti
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henkilokunnan ystavallisyydesté ja avusta. Vastaus on esimerkiksi muodossa "Te
olette ihan huippuja.". Tassad Iluvussa tarkastellaan palveluiden
kehittamistarpeita, odotuksia ja konkreettista palautetta. Vastauksista nousee
nelja eri teemaa: Hoidon laatu, hoidon saatavuus, palveluiden tiedotus ja
saavutettavuus ja jarjestojen toiminta. Kolmannessa kaaviossa (Kaavio 3) on

jaoteltu odotuksia ja kehittamistarpeita jarjestdjen toiminnalle.

{ ODOTUKSET JA KEHITTAMISTARPEET ]

_— \ ~__

[ HOIDON LAATU J [ HOIDON SAATAVUUS ] TOIMINTA

Asiakkaiden

Tarpeiden

kohtelu

A

Luottamus
hoitosuhteessa

huomiointi

v

' Korvaushoidon

jarjestédminen ja
laatu

TIEDOTTAMINEN JA

-

SAAVUTETTAVUUS
Hoitoon ' Toiminnan \ Hoito- |
paaseminen maaran kulttuurin Néik g N
- ‘ lisddminen muutos ~anyvyyaen
P lisddminen
Henkilékunnan N . ) '
kiire Lis&& moni- lK ‘ ‘ ' o ,
puolisuutta ja 0_ emus.-_ . Sosiaalinen media
asiantuntijoiden

kursseja N
Resurssit ———— | kaytto )

p . Vertaistuen
Mielenterveys- kayttoé
palveluiden h
saatavuus

Kaavio 3: Temaattinen jaottelu kolmannen tutkimuskysymyksen vastauksista

7.3.1 Hoidon laatu

Hoidon laatu pitda sisallaan asiakkaiden kohtelun, tarpeiden huomioimisen ja
luottamuksen hoitosuhteessa. Asiakkaat toivoivat la&kareilta ja hoitajilta yksilol-
lista ja arvokasta kohtelua. Monet vastanneet kokivat, etteivat ole tulleet kuulluksi
hoitoaan koskevissa asioissa. Asiakkaat toivoivat enemman tasa-arvoista kohte-
lua potilaiden tai asiakkaiden vélille. Korvaushoidon jarjestaminen koettiin osin

vaikeaksi ja hoito puutteelliseksi.
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Laurilan pro gradu-tutkielmassa mielenterveys- ja péaihdeasiakkaat kertoivat
myo6s hoidossa tuntemastaan hapeasta hoitohenkildkunnan kaytoksen ja
potilaiden kohtelun vuoksi. Tarkeaa on hoitohenkilokunnan tapa puhua potilaalle
ja potilaan asioista. Asiakkaat kokivat, ettei heidan yksityisyyttddn ja
ihmisarvoaan ole hoidossa kunnioitettu. (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn
vastanneet mielenterveys- ja paihdekuntoutujat kommentoivat hoidon laatua

seuraavasti:

Tama on ensimmdainen erilainen kuntoutuspaikkani, misséa
keskitytddn oikeisiin aiheisiin ja niin monipuolinen. Saa apua ja
neuvoja muihinkin elaméntilanteisiin paihteidenkayton liséksi. Pitaisi
olla enemman tallaisia paikkoja.

Toivoisin etta ladkari ottaisi enemman huomioon potilaan tarpeet.

Laakarit eivat kuuntele potilaiden mielipiteité tai ainakaan valita niista
kun puhutaan potilaan asioista. En kirjoita enempaa kun sitdk&an ei
varmaan oteta huomioon kun hoitohenkilokunta sanoo "ei pida
paikkaansa".

Korvaushoitopalveluissa isoja puutteita. Esim. laakarin tapaamiset,
hoitosuunnitelmassa pysyminen, avun saaminen silloin, kun asiakas
itse huomaa retkahtaneensa. Silloin se luottamus loppuu siihen, kun
apua pyydat niin saat uhkauksia ja ladkityksella kiristamalla asiakas
joutuukin itse hoitaa ongelmansa.

Laitilan haastattelemien mielenterveys- ja paihdehoidon asiakkaiden mukaan
asiakkaiden osallisuus mielenterveys- ja paihdehoidossa ei aina toteudu.
Haastateltujen mukaan palveluiden kayttgjilla on usein paras asiantuntijuus
palvelusta, mutta sitd ei usein huomioida. Esimerkiksi hoitosuunnitelman
yhdessa laatiminen liséisi asiakkaiden osallisuutta hoidossa. Asiakkaat ilmaisivat
halustaan osallistua palveluiden kehittdmiseen erilaisten kyselyiden avulla.
Haastatellut toivoivat inhimillistd kohtelua hoitohenkildkunnan taholta, ja ettei
kaikkia asiakkaita “iskettdisi samaan muottiin”, vaan hoitosuhteessa
huomioitaisiin yksil6llisyys. (Laitila 2010.)

Hyvinvointikyselyyn vastanneet mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaat
kertoivat myos hoitokulttuurin  muutoksesta, tai sen tarpeesta. Tassa
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tapauksessa hoitokulttuuriin kuuluu henkilbkunnan asenteet, toimintatavat ja
asiakkaiden kohtelu. Henkilokunnan kasitys paihderiippuvuudesta maarittelee
hoitoa. Paihderiippuvaisten kohtelu on voinut olla téyke&da terveydenhuollon
henkiléston puolelta. Vastanneet kokivat edelleen, etta hoitokulttuuriin
paihderiippuvaisten hoidossa kaivataan muutosta.

Kirjoitin ed. sivuille jotain huonosta korvaushoidon laadusta. Vaikka
hoitajat varmasti tekevéat parhaansa, on hoito ideologisesti taalla
vaarin jarjestetty. Kahlii niin kuin se koukku, minké& takia siiné on, eika
vapauta niin kun pitaisi. Myos réikeita hoitovirheita - uloskirjauksia,
eika kukaan auta tai tee asialle mitdan. Olisi hienoa voida kehittaa
sitd myos "toiseen suuntaan”, koska nain tuloksia ei ole tullut kuin
huonoja!l

Olen niin onnellinen, ettd asenneilmasto paihderiippuvaisuuksiin on
hitaasti muuttumassa. Aletaan ymmartamaan, ettda kyse ei ole
ihmisen "pahuus”, laiskuus, jne.

Hoidot ja ndkemykset eivat ole paljon muuttuneet vuosien my6ta.
Jarjestot pelkdavat ja myotailevat laakareiden ja kumppaneidensa
ylivaltaa. On tullut paljon uusia hoitomuotoja, jotka ovat kaytossa
yksityispuolella hyvin tuloksin. Tdma vaatii vain rohkeutta ja se
puuttuu!

7.3.2 Hoidon saatavuus

Hoidon saatavuus nousi toisena teemana esille vastauksista. Palautetta tuli
hoitoon paasemisen hitaudesta, henkilokunnan kiireestd seka resursseista.
Vastauksista nousi esiin toive mielenterveys- ja paihdepalvelujen resurssien
lisddmisesta. Laadkareitd ja sairaanhoitajia toivottin  mielenterveys- ja
paihdepalveluihin enemmaén. Jo olemassa olevat resurssit koettiin usein
kuormitetuiksi ja riittdmattomiksi. Mielenterveyspalvelut miellettiin erityisen
puutteellisiksi. Matalan kynnyksen palveluita ei ole samalla tavalla kuin
paihdepalveluissa. Ennaltaehkéisevaa toimintaa on vahan. Asiakkaat kokivat,

ettei paihteidenkayton tulisi olla esteena mielenterveyspalveluihin padsemiselle.
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Paihdepalveluita on ollut riittavasti saatavilla ja ne ovat toimineet
hyvin. Mielenterveyspalveluita ei tarjottu, vaikka koin aiemmin
tarvinneeni niita.

Kehittamistarpeita: ennen oli mielenterveystoimistoja, joihin paasi
vain pienellda jonotuksella. Nyt ei paase lainkaan. Enempi ns.
matalan kynnyksen paikkoja. Apua olisi saatava heti, kun ilmenee
jotain vakavaa.

mitd tahansa vaikkea paasta ja pitkdt jonot esim.
terveyskeskuspaihdepalveluihin, kun olisi akuutti tarve tai tilanne.

Kehittamista olisi paljonkin, resurssit ei vaan riita, taloudellinen
tilanne se on monessa kohdassa kynnyskysymys. Hyvin naillakin
evailla on menty eteenpain, mutta raha ratkaisee, se on iso kynnys
sekin.

7.3.3 Palveluista tiedottaminen ja saavutettavuus

Vastanneet kokivat palveluista tiedottamisen ja saavutettavuuden haasteel-
liseksi. Palveluihin kaivattiin lisda nakyvyytta. Toisaalta monet vastanneista ko-
kivat, ettd apua on saatavilla, jos jaksaa hakea. Avun hakemiseen vaaditaan
jonkun asteista kykya, uskallusta ja voimia lahted liikkeelle. Eri paikkakunnilla on
erilaiset mahdollisuudet osallistua toimintaan, joissakin kunnissa on vahemman
palveluita tai valimatkat pitkid. Ihmisilla on erilaiset valmiudet I6ytaa palveluita,

kaikki eivat esimerkiksi pysty kayttamaan tietokonetta.

Paihdeongelman ollessa kyseessa, kertaluonteinen apu ei ole riittavaa. Paih-
deasiakas saattaa ajautua palveluiden piiriin useasti. Asiakkaan pallottelu eri pal-
velutahojen valilla on tuttua mielenterveys- ja paihdeasiakkaan nékdkulmasta. He
joutuvat usein vadliinputoajiksi  palvelujarjestelmassa. Tavoittamattomien
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluiden ja avun tarve saattaa olla suuri,
mutta palvelujarjestelma ei heita tavoita. (Laurila 2016.) Hyvinvointikyselyyn

vastanneet kommentoivat palvelun saavutettavuutta ja tiedotusta seuraavasti:

Apua on kylla saatavilla, jos pystyy hakemaan.
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Helppo osallistua, ei tunne itseaan ulkopuoliseksi. Aktiivisuus riippuu
paljon itsestd, toimintaa on aivan riittavasti ja monipuolisesti.

Lisaa painopistetta esim. Facebook-ryhmiin ja muuhun sosiaaliseen
mediaan.

Informaatiota lienee on, mutta kuinka saavuttaa kaikkein
suurimmassa avun tarpeessa olevat?!?

7.3.4 Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toiminta

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan oltiin paasaantoisesti tyytyvai-
sid. Toimintaa toivottiin vastausten pohjalta lisda, esimerkiksi ilta- ja viikonlop-
putoiminnalle olisi kayttoa. Asiakkaat kaipasivat toimintaan monipuolisuutta ja li-
saa erilaisia kursseja. Asiakkaat toivoivat lisdé vertaistukea ja kokemusasiantun-
tijoiden kayttod toiminnassa seka yhteistydta oppilaitosten kanssa. Kokemusasi-
antuntijoiden oletettiin tuntevan sairautta tai riippuvuutta oman kokemuksensa

kautta hoitohenkilostda paremmin.

Henkilokunnan nakemykset asioista paihdevammaisten kesken.
Alalle tarvitsisi paihdeasiaa konkreettisesti tuntevia henkildita.
Kirjoista asioita ei opita.

Paihde- ja mielenterveyspuolen jarjestdjen ja alueiden oppilaitosten
yhteistoimintaa pitaisi lisdtd huomattavasti. Oppilaita tutustumaan
toipujien ohjaukselle vertaistoimintaan ja sen merkitykseen.

Olisi hyva olla monipuolisempia mahdollisuuksia sosiaaliseen
kuntoutukseen/ty6toimintaan/kuntouttavaan tyotoimintaan.
Hyodyllisen  tiedon  jakamista viela  enemman esim.
yhdistystoiminnasta infoa kuten myos tdissa, sairaselakkeelld asiaan
liittyen.



54

8 JOHTOPAATOKSET

MIPA hyvinvointikyselyn perusteella mielenterveys- ja paihdepalvelut lisaavat
selvasti palvelun kayttajien hyvinvointia, erityisesti matalan kynnyksen palvelut
koetaan hyodyllisiksi. Tuloksista kay ilmi, ettd palveluiden vaikutukset vastaajien
hyvinvointiin ovat laajoja. Palvelut parantavat asiakkaiden hyvinvointia lisdamalla
arjenhallintaa. Asiakkaat kokevat saavansa palvelusta saannollisyytta, rytmia ja
rutiinia arkeensa. Palvelu tarjoaa myds paihteetdnta toimintaa. Asiakkaat kokevat
palvelun tarjoaman toiminnan tukevan hyvinvointiaan. Ryhmat, kurssit ja
palveluohjaus koetaan hyddyllisiksi. Henkilokunnan ystavallisyys ja ammattitaito
ovat tarkedssa roolissa asiakkaiden hyvinvoinnin tukemisessa.

Vastauksista nousee esille palvelun tarjoaman tuen ja ilmapiirin merkitys.
Vuorovaikutus toisten palveluiden toimintaan osallistuvien kanssa tukee
asiakkaan hyvinvointia. Vertaistuki koetaan tarkeanéa osana palvelua. Palvelut
lisddvat uskoa ja toivoa tulevaisuuteen, kuten paihteettomyyteen pyrkimiseen.
Vastauksista kdy ilmi ihmisten tapaamisen, yhdessa tekemisen,
yhteenkuuluvuuden tunteen ja palvelussa koetun hyvan hengen merkitys

ihmisten hyvinvointiin.

Hyvinvointikyselysta kay ilmi mielenterveys- ja paihdepalveluiden puutoskohdat.
Mielenterveyspalvelut koetaan riittamattomiksi. Paihteidenkayttd on usein es-
teend mielenterveyspalvelujen saamiselle. Matalan kynnyksen mielenterveyspal-
veluita kaivataan hyvinvointikyselyyn vastanneiden mukaan lisaa. Muita
hoidollisia puutoksia ovat hoitoon paasemisen hitaus, hoidon laatu, seka laakitys
tai sen puuttuminen. Sosiaalipalveluiden jarjestamisessa, kuten asumiseen,

tyonhakuun ja taloudellisiin asioihin kaivataan neuvontaa ja ohjausta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisehdotuksina nousevat esille
hoidon laatu ja saatavuus, palveluista tiedottaminen ja jarjestbjen toiminnan
siséltd. Asiakkaiden tasa-arvoista kohtelua, tarpeiden huomioimista seka

luottamusta hoitosuhteessa on kehitettava. Hoitohenkildkunnalta saatu kohtelu
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on tarked osa hoidon laatua asiakkaiden nakodkulmasta. Henkilokunnan Kiire ja

resurssit koetaan hoitoa ja palvelua heikentavina tekijéina.

Palveluun osallistuminen koetaan helpoksi, mikali asiakas pystyy hakeutumaan
palveluun tai osaa etsia palveluita. Lisdd huomiota tulee kiinnittda palveluista
tiedottamiseen seka niiden asiakkaiden saavuttamiseen, joilla on esteita
palveluun paasyyn. Palveluiden tarjoamaan toimintaan toivotaan lisda
monipuolisuutta, kuten kokemusasiantuntijoiden mukana oloa tai osaamisen
hyddyntamista. Paasaantoisesti palveluihin ollaan tyytyvéisia. Asiakkaat ovat

kiitollisia saamastaan palvelusta.
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9 POHDINTA

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle palvelun ilmapiiri ja ihmisten aitous tuntuvat
olevan tarkeitda. Tamé& voi johtua osittain siitd, etta mielenterveys- ja
paihdekuntoutujat ovat usein ei-toivottuja asiakkaita tai potilaita
terveydenhoitopalveluissa. He jaavat usein palveluiden ja yhteiskunnan
ulkopuolelle. Avun tai hoidon hakeminen voi olla vaikeaa, jos palvelut muuttuvat
jatkuvasti. Palvelut on tehtdva mahdollisimman helposti lahestyttaviksi.
Hyvinvointikyselyn vastauksista nousee hyvin vahvasti esille mielenterveys- ja

paihdepalveluiden tarkeys.

Useimmat hyvinvointikyselyn avovastauksista ovat samantyylisid; niissé esiintyy
samoja huomioita ja teemoja palvelusta ja paikkakunnasta riippumatta.
Tietynlaiset esiin nostetut asiat, kuten henkilokunnan ystavallisyys eivat ole
paikkakohtaisia, vaan oleellinen osa asiakkaan tyytyvaisyytta palveluun.
Joistakin vastauksista ndkee, etta palvelun kayttdja on kayttanyt palvelua useita
vuosia, jopa vuosikausia. Jotkut taas vastasivat vasta aloittaneensa palvelun
kayttamisen. Palveluiden kayttajista I6ytyy yhdistavien tekijoiden liséksi

moninaisuutta, muun muassa eri elamantilanteiden takia.

Avovastauksia oli ajoittain vaikea lokeroida vain yhteen teemaan. Monet aiheet
tai aihesanat sopivat useaan eri teemaan, esimerkiksi henkilokunnan
ystavallisyys voi liittyd hoidon laadun lisaksi ilmapiiriin. Osa lainauksista sopii
my6s moneen kohtaan, silla asiakkaat eivat lokeroi ajatuksiaan vastatessaan

hyvinvointikyselyyn. Jaottelu eri teemoihin voi olla tasta syysta jaykkaa.

Hyvinvointikyselyn  vastauksista ilmenee palvelun kayttajien ahdistus
toimeentulosta tai tulevaisuudesta. Jatkuva huoli toimeentulosta ja huomisesta
kuluttaa voimavaroja ja on este kuntoutumiselle. Paihde- tai
mielenterveyskuntoutujan on tarked saada valttamattomat tarpeet, kuten asunto,
ruoka ja vaatteet ennen kuntoutuksen alkamista. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut auttavat asiakkaitaan monella tavalla, kuten palvelunohjauksella

ja ladkinnallisella hoidolla. Palvelut antavat myos tukea paihteettomyyteen ja
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uskoa tulevaisuuteen. Monille vastaajista palvelun tarkeimp&n& antina ovat

kuitenkin arkiset asiat, kuten ihmisten tapaaminen ja yhdessa tekeminen.

Mielenterveys- ja paihdejarjestdilla on tarkoitus kehittda jatkuvasti toimintaansa
palvelun laadun takaamiseksi. Kaytanteita on katsasteltava Kkriittisesti ja
muutettava asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi. Muuttuvat tarpeet ja toisaalta
muuttuva yhteiskunta vaativat toimintamallien jatkuvaa paivittamista ja
kehittamista. Lisaksi tiede tuo jatkuvaa uudistuksen tarvetta mielenterveys- ja
paihdetyohon.

9.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on tehty hyvinvointikyselyyn vastanneiden oman paihde- tai
mielenterveysongelman vuoksi sekd paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
palveluja kayttaneiden ja toimintoihin osallistuneiden asiakkaiden aanen esiin
tuomiseksi. Tutkimuksessa on keskitytty ainoastaan asiakkaiden kokemuksiin
saamastaan palvelusta, jota mielenterveys- ja paihdepalvelut voivat hyddyntaa
toiminnassaan. Opinndytetyd on osana mielenterveys- ja pdaihdepalveluiden
kehittamista ja se on toteutettu taysin asiakkaiden identiteettia suojaten.

Asiakkaiden henkildllisyys tai kayttama palvelu eivat kay ilmi.

Suurin  0sa hyvinvointikyselyyn vastanneista on paihdekuntoutujia, silla
paihdepalveluiden asiakkailta on tullut enemman vastauksia kuin
mielenterveyspalveluista. Nain ollen opinnaytetytn tulokset koskevat enemman
paihdepalveluiden asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Toisaalta
monilla paihdepalveluiden asiakkailla on my6s mielenterveysongelmia. Monet

matalan kynnyksen palvelut on suunnattu paihdekuntoutuijille.

Vastanneet ovat todennakoisesti suhteellisen hyvakuntoisia, huonokuntoisimmat
eivat ole voineet vastata tai heitd ei ole tavoitettu. On syyta pohtia, miten taméa
vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen. Opinnaytetydn tekijat eivat tunne kaikkia
hyvinvointikyselyn palveluja ja toimintoja, joissa kyselyyn on vastattu, joten

arviointi tapahtuu asiakkaiden antaman palautteen perusteella, sekoittamatta
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niihin opinnaytetydn tekijoiden omia kokemuksia palvelusta. Opinnaytetyon
tekijoilla on taustatietoa ja kokemusta mielenterveys- ja paihdepalveluista
koulutuksen ja tyokokemuksen pohjalta. Tama voi olla seka hyddyksi etta haitaksi

tutkimusta tehdessa.

9.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekemista on helpottanut molempien opinnadytetyon tekijoiden
kiinnostus mielenterveys- ja paihdehoitotydhén. Aihe mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkaiden kokemuksista oli mielenkiitoinen ja antoisa.
Perehdyimme opinnéaytety6tda tehdessamme laadulliseen tutkimukseen ja
siséllénanalyysiin. Tutkimus eteni hyvassad yhteistydssa. Tutkimustuloksista
olimme yksimielisia ja tydskentely oli dialogista.

Opinnaytetyon tekeminen ja saadut tulokset ovat antaneet suuntaviivaa tulevaan
tybhomme mielenterveys- ja paihdehoitotytéssa. Opimme, miten tarkea merkitys
asiakkaan kohtaamisella on. Oman kokemuksemme mukaan mielenterveys- tai
paihdeasiakkaat eivat tule aina kuulluksi tai hyvin  kohdelluksi
terveydenhuollossa. Ty ei ole valttamatta asiakaslahtoista, jolloin asiakkaan
mielipiteella ei ole merkitysta. Hoitohenkilostolla voi olla ennakkoluuloja ja
negatiivisia asenteita mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohtaan. Tulevina
ammattilaisina voimme hyddyntaa asiakkaiden kokemuksia saamastaan

palvelusta ja kehittd& sen perusteella toimintaamme.

Diakonisen hoitotydn kasitteen ymmartaminen antaa laajemman ymmarryksen
potilaiden ja asiakkaiden terveyden edistdmiseen ja tukemiseen. Hoitotyd on
myos hengellistd ja henkistd. Diakoninen hoitotyd antaa tyokaluja ihmisen
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Erityisesti mielenterveys-  ja
paihdehoitotydssa ihnmisen henkisen hadan kohtaaminen on olennaista. lhmisen
henkista tukemista ei painoteta tarpeeksi hoitotydssa tai se horjuu kaytanndssa.
Kuitenkin monet mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kaipaavat nimenomaan
kohdatuksi tulemista, kuuntelemista, vierella kulkemista ja henkista tukea.

Monissa  hyvinvointikyselyn  palveluissa, kuten paivakeskuksissa ja
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kohtaamispaikoissa kiireetdn lasnaolo, nahdyksi tuleminen ja yhdessa tekeminen
korostuvat. Arkisten asioiden merkitysta ei voi vahatelld, kuten eras vastaaja

totesi: "Ihmisten kanssa ruokailussa on jotain pyhaa."

Jatkotutkimusehdotuksina pohdimme mielenterveyskuntoutujien kokemukset
matalan kynnyksen palveluista, kaksoisdiagnoosipotilaan hoito, mielenterveys- ja
paihdehoitotydn hoitokulttuurin muutos ja mielenterveys- ja paihdehoitotytn
henkilokunnan kokemukset ja asenteet. Diakonisen hoitotydn kayttoa ja
kehittamista mielenterveys- ja paihdehoitotytssa voitaisiin tutkia lisaa.
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LIITE 1: MIPA- Hyvinvointikysely, johon merkitty keltaisella opinnaytetydssa kaytetyt
kolme avokysymysta.

oJ*e MIPA

®¥'® Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma

Hyvinvointikysely

MIPA  on kymmenen paihde- ja mielenterveysjarjeston  seka
Diakoniaammattikorkeakoulun yhteinen hanke, jota rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. Hankkeen osana toteutetaan tutkimus jarjestojen
toiminnan/palvelujen tavoittamien kansalaisten hyvinvoinnin vajeista ja
palvelutarpeista. Tutkimukseen liittyvalla hyvinvointikyselylla kerataan tietoa
kaikista hankkeessa mukana olevista jarjestoista, niiden erilaisiin
toimintoihin/palveluihin osallistuvilta ihmisilta.

Toivomme, etta osallistut tutkimukseen vastaamalla tdhan kyselyyn.
Kyselyyn vastaaminen kestda n. 15-30 minuuttia. Kysely siséltda kysymyksia
jarjestoétoiminnasta sekd vastaajan elamantilanteesta ja siina vaikeuksia
tuottavista tekijoista. Lisaksi toivomme Sinulta vapaamuotoista palautetta.
Vastauksesi ja mielipiteesi antavat arvokasta tietoa jarjestdjen toiminnan
kehittamista varten. Vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja on taysin
vapaaehtoista. Aineistoa analysoidaan luottamuksellisesti niin, ettei ketdan
vastaajaa voida tunnistaa. Kysely palautetaan tutkijoille suljetussa
kirjekuoressa.

Kiitos osallistumisestasi!

Jouni Tourunen

Tutkimuspaallikko, A-klinikkasaatio
jouni.tourunen@a-klinikka.fi, 040-1368058
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Palvelu, johon liittyen lomake pyydetaan tayttamaan

Paivamaara /201 _ Paikkakunta

Paihde- tai mielenterveysjarjesto tai jarjestot, joiden

palvelusta/tilaisuudesta on kyse

[ ] A-Kiltojen Liitto ry [ | A-klinikkasaatio [ ] EHYT [ ] FinFami
E Irti Huumeista ry ] Kuntoutussaatio E Mielenterveyden
[] keskusliitto []

Tukikohta ry Sininauhaliitto = Suomen mielenterveysseura

DIAK Muu, mika
o MIPA

*){* Piihde- ja mielenterveysjarjestéjen tutkimusohjelma
| — S e
Pyydamme sinua valitsemaan mielestdsi sopivimmat vaihtoehdot sekéa

Kirjoittamaan nékemyksiasi. Tarvittaessa voit valita useampia vaihtoehtoja ja
kayttaa lisapaperia.

PAIHDE- TAI MIELENTERVEYSJARJESTOJEN PALVELUT

Kuinka kauan olet ollut taman palvelun kayttaja?

[ Ensimmainen kerta tanaan Noin

kuukautta ja/tai vuotta Mitd tdma palvelu antaa sinulle?
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Mistéa syisté olet tullut kayttamaan tata palvelua?

i (]

[ | Laheisen paihteiden kayttoon liittyvat syyt  Ldheisen mielenterveyteen
@yvat syyt %
[_] Akuutti ongelma "tilanne paalla” [_|Tuki toipumisen yllapitamiseen
] Vertaistuen saaminen ] Vertaistuen antaminen
Saan mielekasta tekemista Haluan oppia uutta tai saada tietoa
Haluan kuulua johonkin ryhméaan Haluan tutustua uusiin ihmisiin
Haluan tavata ihmisia Saan tukea asumiseen
Muu SYy,
mika

Misté olet saanut tietoa tasta palvelusta?

Internetsivuilta [ | Lehdestaﬁosiaalisesta mediasta d\/luusta mediasta
L] Léhkiseltd Tutulta Terveydehhuollosta
%Siaalitoimesta L L

[ ] Muulta tyontekijalta Tﬁ'sesta jarjestosta  Muu, ﬁiké

Montako kertaa viikossa osallistut tahan palveluun[? |

L]

Arviolta keskimaarin yhteensa tuntia/vko Ymparivuorokautinen palvelu

Harvemmin kuin viikoittain Kerran viikossa Useita kertoja viikossa

Saatko tata palvelua mielestéasi?

Aivan liian vahan Liian vahan Sopivasti Liikaal ] Aivan

Pyaa ] ] ]

Tunnetko kuuluvasi ryhmaan tai porukkaan tahan palveluun liittyen?

] En lainkaan [_] Vahan Paljon [_Erittain paljon

Onko tamé& palvelu mielestasi vaikuttanut hyvinvointiisi?

u L] L] Heikentan@ Ei

Parantanut Yll&apitanyt
vaikutusta Kerro omin sanoin kokemuksistasi
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TAUSTATIEDOT

Sukupuoli  Mies [ ] Nainen Muu

% [] []
Ikaryhmé Alle 18 vuotta [ ]18-25 [ ]26-35 [ |36-45
[ ] 46-55 % 56-65 L] 66—75 L] 76-85 L] 86 tai yli
Ylin koulutus Peruskoulu kesken ] Perus- tai kansakoulu ]

Qkio

Ammattikoulu Opisto

Ammattikorkeakoulu Yliopisto Kotikunta

o MIPA 2

*)¥* Piihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma
[ | S L. 444
Tyétilanne [ ] Vakituinentyd [ ] Maaraaikainen __kk Osalaika

& -

[ ] Tyokokeilussa/kiintouttavassa tydtoiminnassa [ | Palkkatuettu tyd

Tyo6ton tai lomautettu yli vuoden ajan Tyo6ton tai lomautettu alle 1 v.
] Opiskelija ] Kotona lasten kanssa Elékelainen Muu,
mika ] []
Aduminen Orhistusasunto Kunnan vuokra-asunto [_] Asuntola
Tukiasunto Tuettu asuminen% Muu vuokra-asunto |q\sunnoton
Kaverin luona Muu, mika
Asuuko kanssasi Alaikéisia lapsia [_] Puoliso L] Omia/puolison
vanhempia
Taysi-ikéisia lapsia Muita aikuisia Asun yksin  Muu, mika

ELAMANTILANNE

Miten arvioit OMAA tilannettasi elaman eri osa-alueilla TALLA HETKELLA?

Arvioi jokainen asia kayttden kouluarvosanoja 4-10 (4 = tilanne on erittain huono; 10 =
tilanne erinomainen tai asia erinomaisesti hallinnassa)
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___Asuminen ___ Perhesuhteet ____Muut ihmissuhteet
___Arjen sujuminen ___Harrastukset ____Muu osallistuminen
___ Tyo tai opiskelu ___Vapaa-ajan vietto ____Paihteiden kaytto
___ Fyysinen terveys ___ Psyykkinen (mielen) terveys  Toimeentulo ja talous

___ Elamanlaatu kokonaisuudessaan
Miten arvioit OMAA tilannettasi eri osa-alueilla silloin KUN TULIT MUKAAN

TAHAN PALVELUUN?

Arvioi jokainen asia kayttden kouluarvosanoja 4-10

____Asuminen ___ Perhesuhteet ____Muut ihmissuhteet
___ Arjen sujuminen ___ Harrastukset ___Muu osallistuminen
___ Tyo tai opiskelu ___Vapaa-ajan vietto ____Paihteiden kaytto
___Fyysinen terveys ___Psyykkinen (mielen) terveys  Toimeentulo ja talous

___ Elamanlaatu kokonaisuudessaan
Onko sinulla yleensa ottaen riittavasti tekemista?

[ ] Aivan liian vahan Liian vahan Sopiva maara Liikaa Aivan liikaa ]

Missa maarin tunnet, etta elamasi on merkityksellista?

u DVé’thém Kohtumsesti Paljon Er%in paljon L]
Kuulutko johonkin yhﬁsdt’m (esim. ﬁhe, porukka, ryﬁ‘ua), jossa koet

Ei lainkaan

olevasi
hyvéaksytty? En Yhtéeh Kylla, useampdan ]
Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muiden kanssa?

En koskaan %vin harvoin Jo@us MelkoD usein [_]

kuvasti
et m m -
Tunnetko itsesi yksinadiseksi?
u En koskaan Hyvin harvoin Joskus Melko usein Jatkuvasti

Tdnnetko itsesi huono- tai hyvaosaiseksi?

[ ] Erittain huono-osaiseksi [ | Huono-osaiseksil_| Seka hyva- etta huono-

L]

Hyvé-osaiseksi Erittdin hyvaosaiseksi

osaiseksi

Kerro omin sanoin kokemuksistasi
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PALVELUJEN KAYTTO

Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia palveluita viimeisen 12 kk

aikana

Mielenterveyspalvelut En ole tarvinnut [ | Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen L] kayttanyt, palvelu ei riittava
Olen kayttanyt, palvelu oli % riittdva

Paihdepalvelut En ole tarvinnut [] Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen [ kayttanyt, palvelu ei riittava
Olen kayttanyt, palvelu oli [ riittava

Asumispalvelut En ole tarvinnut = Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen % kayttanyt, palvelu ei riittava
Olen kayttanyt, palvelu oli [] riittava

Laakarin vastaanotto En ole tarvinnut [] Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen % kayttanyt, palvelu ei riittava
Olen kayttanyt, palvelu oli riittdva

Talous- ja velkaneuvonta En ole tarvinnut Olisin tarvinnut, mutta en
saanut Olen kayttanyt, palvelu ei riittava Olen kayttanyt,

palvelu oli riittava
Toimeentulotuki En ole tarvinnut Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen kayttanyt, palvelu ei riittava
Olen kayttanyt, palvelu oli riittava
Lastensuojelu En ole tarvinnut Olisin tarvinnut,
mutta en saanut Olen kayttanyt, palvelu ei riittava Olen kayttanyt,
palvelu oli riittdva Onko muita sellaisia palveluja, joita olisit tarvinnut,

mutta et ole saanut?

[ 1Ei  []Kylla, kerro omin sanoin

L0 0 OO0 OO0 OO0 00 O3

TALOUDELLINEN TILANNE

Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen

[] [] []

kattaminen O nailla tuloilla: O Erittain O hankalaa

Hankalaa Melko hankalaa Melko helppoa Helppoa Erittdin helppoa
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Oletko pelannyt, ettd ruoka loppuu ennen kuin saat rahaa ostaa [ |En[ |
lisaa? Kylla [ ]En[]

Oletko joutunut tinkimé&aan laakkeiden ostosta rahan puutteen [JEn[]

vuoksi? Kylla Oletko jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymatta
[ ] Joka viikko
ladkarissa? Kylla

Oletko ruokapankin (leipdjonon) asiakas?

Enole [ IMuutaman kerran vuodessa [_| Keskimaarin 1 krt/kk
Aiheuttaako oma tai laheisen pelaaminen sinulle taloudellisia huolia?

[ ] Ei ollenkaan [ 1Jonkin verran [ Paljon

Saatko ystavilta ja/tai sukulaisilta taloudellista tukea tarvittaessa?

u En Jonkun jerran Kylla riittajasti Saisin, mutta €n Jole tarvinnut
ﬁatko ystavilta ja/tai sukulaisilta tarvittaessa muuta kaytannon apua?

En Jonkun verran Kylla rittavasti  Saisin, Qutta en ole tarvinnut
TOIMINTAKYKYYN LITTYVAT VAIKEUDET PARADISE24FIN

Seuraavat kysymykset kuvaavat ongelmia ja vaikeuksia, joita olet viime aikoina voinut
kokea.

Vastaa kysymyksiin ajatellen viimeistéa 30 paivaa ja ottaen huomioon seké hyvat etta
huonot paivat.

Mikali et ole viime viikkoina kokenut jotain asiaa, niin arvioi kuinka paljon vaikeuksia
sinulla olisi ollut: esimerkiksi en ole ollut tdissa ja tydssakaynti olisi tuottanut minulle
nykyisessa kunnossani erittéin suuria vaikeuksia (=4).

El VAI- | LIEVIA | KESKIN- |SUURIA | ERITTAIN
KEUKSIA KERTAISIA SUURIA/
EN SELVIA

1. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut sen vuoksi, etta 2
et ole tuntenut itseasi levanneeksi ja pirtedksi paivan 0 1 3 4
aikana (esim. tunnet vasymysta, olet voimaton)?

2. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut I6ytéda asioita,} (Q 1 2 3 4
jotka kiinnostavat sinua?

3. Minkd verran ongelmia sinulla on ollut ruokahalusi Q 1 2 3 4
suhteen?

4. Mink& verran ongelmia sinulla on ollut unen kanssa, 2
esimerkiksi vaikeus nukahtaa, herdilya usein yén| 1 3 4
aikana tai herdaaminen liian aikaisin aamulla?

5. Mink& verran ongelmia sinulla on ollut &rtyneisyyden 2
suhteen, esimerkiksi etta olisit aloittanut riitoja, 0 1 3 4
huutanut ihmisille tai jopa lyonyt heitéd?

6. Mink& verran ongelmia sinulle on tuottanut se, etta olet 2
kokenut itsesi hitaaksi tai ettd asiat ovat tuntuneet 0 1 3 4
tapahtuvan ymparillasi liian nopeasti?

7. Mink& verran ongelmia sinulle on aiheutunut surun,| Q 1 2 3 4
alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteista?
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urheilutapahtumiin,  uskonnollisiin  tai  poliittisiin

toimintoihin) samalla tavalla kuin kuka tahansa?

8. Minka verran ongelmia sinulle ovat aiheuttaneet Q 1 2 3 4
huolestuneisuus tai ahdistuneisuus?

9. Minké& verran ongelmia sinulle on tuottanut se, etta et ole| 2
kyennyt selviytymaan kaikista niista asioista, jotka sinun 0 1 3 4
tulisi hoitaa?

10. Minka verran sinulla on ollut sérkyja tai kipuja? 0 1 2 3 4

11. Mink& verran vaikeuksia sinulla on ollut keskittydl ( 1 2 3 4
tekemd&an jotain 10 min ajan?

12. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut muistaa tehdd ( 1 2 3 4
tarkeitd asioita?

13. Mink& verran vaikeuksia sinulla on ollut p&atdsten] ( 1 2 3 4
tekemisessa?

14. Mink& verran vaikeuksia sinulla on ollut aloittaa jal ( 1 2 3 4
ylldpitéda keskustelua?

15. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut kavelld pitkidl Q 1 2 3 4
matkoja (esim. 1 km )?

16. Onko sinulla ollut vaikeuksia jossakin seuraavista: 2
peseytymisessa tai pukeutumisessa, wenl o 1 3 4
kayttdmisessa tai ruokailemisessa?

17. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut seksuaalisissal () 1 2 3 4
toiminnoissa?

18. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut olla yksin| ( 1 2 3 4
muutamia péivia?

19. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut huolehtia 2
terveydestdsi kuten sydda hyvin, kuntoilla ja ottaa 0 1 3 4
mahdolliset reseptiladkkeesi?

20. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut aloittaa ja| Q 1 2 3 4
yllapitéda_ystavyyssuhteita?

21. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut tulla toimeen| ( 1 2 3 4
l&heistesi kanssa?

SUURIA
EIVAI- | LIEVIA | KESKIN- ERITTAIN
KEUKSIA KERTAISIA SUURIA/
EN SELVIA

22. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut paivittdisessdl] ( 1 2 3 4
tydssa tai opiskelussa?

23. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut hallitaj Q 1 2 3 4
rahankaytt6asi?

24. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut osallistua 2
harrastuksiin tai jarjestdtoimintaan (esim. juhliin, 0 1 3 4

Oletko kayttanyt internettid viimeisen 12 kk aikana

Sahkoiseen asiointiin (esim. verkkopankki, KELA, verohallinto)

Saannollisesti Toisinaan En

Tietojen hakemiseen jarjestdjen toiminnasta, tapahtumista tai palveluista

Saanndllisesti Toisinaan En

Vertaistuen hakemiseen paihde- tai mielenterveyskysymyksissé

Saannollisesti

Toisinaan En
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[] [] []
Muun avun hakemiseen paihde- tai mielenterveyskysymyksissa
DSé\é’;‘lnn(')'Ilisesti Toisina&g En L]
@siaaliseen mediaan u ]
Saanndollisesti Toisinaan En
Mitka ovat sinulle tarkeitd voimaa antavia asioita
elaméassasi?
Kirjoita vapaasti palautetta ja nakemyksia paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toiminnasta/palveluista (odotuksia,

kehittamistarpeita, palautetta)
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Kiitos vastauksistasi!
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