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1 JOHDANTO

Sosiaalibarometrin (2010) mukaan yhteiskunnassamysgvasti heikoimmaksi
luokiteltu hyvinvointi (huono-osaisuus ja syrjaytiamski) on
pitkaaikaistyottomilla, tyottomilla ja koulutuksaumkopuolelle jaaneilla nuorilla

seka paihde- ja mielenterveysongelmista karsitdakiloilla.

Yhteiskunta auttaa ja vastaa taman ryhman tarpeisiluun muassa
tyopajatoiminnalla. TyOpajatoiminta on kehitetty 6&/amén ulkopuolelle
jdéneiden tarpeisiin ja toiminnalla pyritdan pasamhan yksilon kykya ja
valmiuksia hakeutua koulutukseen tai tyohon sek&amgamaan hanen
arjenhallintataitojaan (Tyopajatieto 2011). Tyodledin sosiaaliohjaajana tyopaja
Bestis verstaalla ja opinnaytetyoni aihe alkoi hattoa. Tyodpajana toimiva
puuverstas tarjoaa syrjaytymisvaarassa oleville jeaisyrjaytyneille nuorille
mahdollisuuden tydharjoitteluun sekd kuntouttavgémoimintaan. Verstaalla on
mahdollista suorittaa myos yhdyskuntapalvelu elkoksen sovittaminen
tyosuoritteella. Tyoémuotoja ovat huonekalujen membdtoinen Kkorjaus ja

entisdinti seka polkupyorien korjaus.

Nuoret ovat paasaantoisesti vailla ammatillistalliusta, pitkdaikaistyottomia,
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivid sekd ragos rikoksiin sortuneita.
Verstas tarjoaa nuorille mahdollisuuden tyontekseka elamanhallintataitojen
likunnan pariin. Verstaan toimintamuotoihin kuulumyos jatkopolkujen
suunnittelu yhdessa nuorten kanssa. Nuoren onmadalianne kartoitetaan ja
mietitddn mahdollisen ammatillisen koulun tai kurssoittamista tai tytelama&an

siirtymisté verstasjakson jalkeen.

Kiinnostus tutkimuksen tekemiseen nousi versta@jldskentelevien nuorten
elamantilanteista. Paihde- ja mielenterveysongelowat vahvasti syrjaytymisen
taustalla olevia tekijoitd ja samalla myods syy nahsten rikoksien pariin

ajautumiseen. Jatkopolut koulutukseen tai tydelamé@at aukea, jos nuoret



jdavat paihde- ja mielenterveysongelmineen ilmarmpeenmukaista hoitoa.
Hoidoissa ja palveluiden tarjonnassa korostetamkasahtoisyytta, joten parhaat
asiantuntijat siihen liittyen l0ytynevat nuoristatsastaan. Tutkimuksessa
kartoitetaankin nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkami®i nakemyksia ja toiveita
hoidon ja palveluiden suhteen. Kartoituksen tulaksroidaan hyodyntaa
asiakaslahtoisia palveluita ja palveluketjuja sutgltaessa.



2 BESTIS VERSTAS

Vaasan Bestis ry on seurakunnan, kriminaalihuollsgsiaalitoimen ja

tydvoimatoimiston yksittaisten tyontekijoéiden vu@n2001 perustama yhdistys.
TyoOntekijat olivat tyossaan jatkuvasti tekemissa ihgé- ja

mielenterveysongelmista karsivien nuorten kansdsejaalusivat perustaa nuoria
tukevan, matalankynnyksen auttamisen mahdollistavdmdistyksen seka
tyopajan. Bestis verstaan eli tydpajan toimintaoalkuonna 2002. Ty6pajan
avulla nuoret saavat elamaansa rytmin ja oppivdpdikan pelisdantoja.
Pajajakson yhteydessad nuoria tuetaan mahdolliseskadpn aloittamisessa,
keskenjaaneiden opintojen loppuun suorittamisessatybpaikan etsimisessa.
Monen nuoren opiskelut ovat jaaneet peruskouluunagamatilliset opinnot

keskeytyneet, eikd osalla ole minkaanlaista kokeémysalkkatydstd. Tukea
paihteiden kayton lopettamiseen tai vahentdmiseaa $ny0s tyOpajan
henkilokunnalta.

Bestis verstaan toiminnanjohtajan, tyopajan ohjdajani Vainion mukaan koko
verstaan toiminta perustuu asiakaslahtbiseen kjatteeli verstasta ei olisi
olemassa ilman siella olevia nuoria eli verstas vastaus olemassa olevaan
tarpeeseen. Kaytannon toiminta pohjautuu asiaki@sti#en vuorovaikutukseen,
ja aluksi jokaiselle tehddaan henkilokohtainen  aktitisuunnitelma
(tyévoimatoimisto tai triangeli seka sosiaalivi@stjonka avulla on tarkoitus
loytaa tulevaisuuden suunta mahdollisen kuntoutukkeulutuksen ja erilaisten
tyollistymisvaihtoehtojen kautta. Verstaan toimartamukaan tullessaan nuoret
saavat mahdollisuuden osallistua erilaisiin hanssja liikuntamuotoihin omien
kiinnostustensa mukaisesti. Verstaalla tarjollavatleyttehtavat ovat "vakioita”,
mutta tehtévien taso vaihtelee suhteessa tekigatmtpihin. (Vainio 2011.)

Verstaan merkitys nuorille on tyésséd oppimisen daitlyvdssa ja hoitavassa
iimapiirissa. Se Iluo mallin saanndllisyydesta jatnmgtd sekd valmentaa
tydelaman vaatimuksiin. Mielekkaan tekemisen kauitaetunto nousee,
motivaatio kasvaa ja arjentaidot seka elamanhathndot kasvavat. Tarkeaa on

my0Os osallisuus ja joukkoon kuuluminen. Positiivingpalaute verstaan



toiminnasta ja sen merkityksesta nuorille tuleergao heilta itseltdan seka myos

viranomaisilta, joiden kanssa verstaalla tehdadeistyota (Vainio 2011.)

Verstaan toiminnassa mukana olevia nuoria kohdeléaksi "silkkihansikkain”
ja ajan kuluessa ’kiristetdaan ruuvia” ja myos vaaistaso nousee: tyttehtaviin
littyen vaaditaan hieman enemman ja myo6s turhieisgaolojen kanssa otetaan

tiukempi linja-tyopaikalla on tyopaikan saannota({mo 2011.)

Retkahduksien sattuessa nuollaan haavat ja noustaestaan. Vainion mukaan
kehuminen, kannustaminen ja kiittaminen ovat asjojbita han mielellaan
viljelee verstaalla. Raha merkitsee nuorille my@d§gm ja turhia poissaoloja ei
haluta, koska poissaolopdivat ilman sairauslomatostia verottavat kuukauden

ansiota, joka ei nuorilla muutoinkaan ole paatataasva. (Vainio 2011.)

Yhteiskunnassa ei enaa valttamatta sallita nuottdeilua” erilaisten tukien
varassa, vaan kehitetaan erilaisia malleja- jajgapoiden avulla nuoret paasevat
tyontekoon  kiinni  jo mahdollisimman varhaisessa heassa ennen
syrjaytymiskierteen alkamista. Yhteiskunnan rabkall tuen ehtona on
jonkinlainen tyosuorite ja tdm&n mahdollistajia Dedlaiset tydpajat, sosiaaliset
tyOpaikat ja tyOharjoittelujaksot.

TyOpajatoiminta tahtdaa siis yksilon tydmarkkina- j&oulutusaseman
paranemiseen ja lisdksi toimintaan liittyy arjehinghtaitojen kehittdminen.
Tybpajat ovat itsendisid organisaatioita, muttambeat yleensa osana
moniammatillista verkostoa, johon kuuluu mm. tydihalon eri yksikoita,
tydvoiman palvelukeskuksia, kuntien sosiaalitoinpétihdepalvelujen eri yksikot,
psykiatriset palvelut, KELA ja paikalliset yritykseMyos koulut ja oppilaitokset
kuuluvat osana verkostoon. (TyOpajatieto 2011.)
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3 KAKSOISDIAGNOOSIONGELMAN MAARITTELYA

3.1 Kaksoisdiagnoosin kasite

Kaksoisdiagnoosista puhutaan silloin, kun henkilolesiintyy yhta aikaa
paihdeongelma seka psyykkinen ongelma (paihdedasyno lieva tai vakava
mielenterveydenhairi6 tai mielisairaus). Kaksoigdi@osi on enemmankin saanto
kuin poikkeus paihdeongelmaisella asiakkaalla jaikerssaste vaihtelee
tapauksesta riippuen lievemmasta vaikeaan. (Vadsarpungin paihdetyon

palveluopas 2006, 7.)

Aalto (2008) kertoo laajasta yhdysvaltalaisestakituiksesta, jonka suoritti
Epidemiologic  Catchment Area (ECA). Tutkimuksessaelvitettiin
kaksoisdiagnoosin esiintyvyytta vaestossa. Jossekiman vaiheessa 17 %:lla
todettiin diagnostiset kriteerit tayttava paihdeelnga. Niiden joukossa, joilla
esiintyi jokin mielenterveyden hairio, oli vastaduéiu 29 %, joskin eri hairidissa
luvut vaihtelivat. Esimerkiksi jossakin sairaudesiheessa paihdeongelma liittyy
skitsofreniaan 47 %:lla ja maanisdepressiivisyyteefkaksisuuntainen
mielialahairid) 56 %:lla. Myo6s havaittiin, ettéeysvaestossa 23 %:lla on jossakin
elamansa vaiheessa jokin muu mielenterveyden h&ud paihdeongelma.
Alkoholiongelmasta karsivilla luku oli 37 % ja vaswasti huumeongelmaa
potevilla 53 %. Kaksoisdiagnoosien todetaan sisvah yleisia eika sita voi
selittda yksin sattuma. On tekijoitd, jotka suuaeat toisen hairion esiintymisen
mahdollisuutta ja kaksoisdiagnoosin eri puolet ouaitkoksissa toisiinsa.
Seuraavassa kuviossa esitelladn kolme selitysmaitiaydelle. (Kuvio 1.) Myos
erilaiset yhdistelmat ovat mahdollisia, eika aiyatpta maarittelemaan yksildiden

kohdalla syy-seuraus-suhteita.
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Kuvio 1. Kolme mallia, jotka voivat selittd& kaksoisdiage@. (Aalto 2008.)

3.2 Yksil6on liittyvat nakokulmat

Mielenterveyden hairiét voivat invalidisoida ihmisesiind missa jokin
pitkaaikainen fyysinen sairauskin. Hollantilaisertkimuksen (Stouthart 1997)
mukaan keskivaikean masennustilan invalidisoivkwalis on verrattavissa MS-
tautiin, vakavaan astmaan, krooniseen hepatiiti i kuurouteen. Vakava
traumaperdinen stressireaktio on verrattavissaa@hnalvauksen aiheuttamaan
haittavaikutukseen ja vakavan skitsofrenian haitavat verrattavissa
neliraajahalvaukseen. (Heiskanen, Salonen, Kieh&nJorm 2005, 32—-33.)

Mielenterveyden ongelmat ilmenevéat monin eri tavginmuodoin ja vaikeudet
iImenevéat usein jokapaivaisind mielta painavinagania verottavina asioina. Ne
voivat katkeytya psykosomaattisiin tuntemuksiin ttaatua ruumiillisina kipuina,
lisdksi ne vaikuttavat ajatuksiin, uskomuksiin, r#eesiin ja muistiin.
Mielenterveyden hairidista on kysymys silloin, joseet aiheuttavat karsimysta
tai psyykkista vajaakuntoisuutta, jos ne rajoittat@minta- tai tyokykya tai
henkilon  osallistumis- ja  selviytymismahdollisuuksi Vakavimmillaan
mielenterveyden hairi6t vammauttavat ihmisen labisin ja sulkevat hanet
yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteidopuolelle. (Heiskanen ym.
2005, 33.)

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdvin nuortervéyshaitta ja nuoruusian
hoitamattomat mielenterveydenhairiot johtavat mikaisiin hairidihin aikuisena,

syrjayttavat koulutusmahdollisuuksista seka tyoéléta ja lisaavat pitkaaikaisen
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tyokyvyttomyyden riskia. Tehokasta ennaltaehkaisykin varhainen nuorten

mielenterveyden ongelmien hoito. (Pylkk&dnen 2008.)

Alkoholin ja huumeiden runsas kaytté voi pahentdalenterveyden ongelmia.
MyOs aggressiivinen ja epasosiaalinen kaytds sede€murha-alttius kasvavat.
Paihteet aiheuttavat myds riippuvuutta, joka volaofyysista, psyykkista,
sosiaalista tai henkista. Varsinaisesta paihdeomgth puhutaan, kun kayttoon
littyy joku seuraavista maadritelmista: ihmisellan oriippuvuus paihteisiin,
paihteiden kayttd johtaa vaikeuksiin virkavallannksa tai ongelmiin tydssa,
koulussa tai kotona tai ilmenee terveydellisia tbfat (esim. hepatiitti tai
masennus). Paihderiippuvuudessa on kyse elinikaisesairaudesta ja

parantuminen edellyttaa raitistumista. (Heiskan®en 3005, 65-66.)

Alkoholin kayton haittavaikutuksia ovat muun muaati@holimyrkytys, erilaiset
tapaturmat (kaatumiset, hukkumiset), humalaistekive#taisuuteen liittyvat
tappelut ja pahoinpitelyt sekd siihen liittyen pmrékivalta. Pitkdan jatkuneen
alkoholin kaytdon seurauksia ovat maksakirroosiphtkismi, haiman sairaudet ja
eri syopalajit. Haittavaikutuksina ilmenee myo$damaan liittyvia sosiaalisia

ongelmia seka taloudellisia ongelmia. (Osterbef@520

Huumeiden kayttéon liittyvistad riippuvuuksista jmgelmista saa informaatiota
mm. Irti Huumeista ry:lta. Tietoa jakavassa oppaassietaan, etta tie vahvaan
riippuvuuteen ja koviin aineisiin kulkee péaihteid@nkannabiksen kautta. Kayton
jatkuminen lisaa terveysriskeja ja sosiaalisia gaksia ja sita kautta sosiaalista
syrjaytymistd. Suoneen pistettaessa kasvavat temg&it sekd myrkytysvaara.
Sekakayttd voi koitua kohtalokkaaksi, koska aineigtateisvaikutusta on vaikea
ennakoida. Kaytosta voi syntyd noidankehd& — kaythbvistaa riippuvuutta ja
riippuvuus kayttéd. Aineiden maara ja laatu sektd@ jatkuvuus lisdavat
haittojen vakavuutta ja synnyttda henkista ja fsgsiriippuvuutta. Henkinen
rippuvuus saa kayttajan tuntemaan, ettd huumeat walttamattomia hanen
hyvinvoinnilleen ja fyysisesta riippuvuudesta k& elimistd on tottunut
huumeeseen. Sietokyky kasvaa kaytbn myotd ja aehoksiurenevat ja

kayttotiheys kasvaa. Sosiaalinen riippuvuus liittyyuumeiden kayttajiin,
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kavereihin ja arvomaailmaan, joka vie helposti maen huumeiden kaytén
alussa. Myohemmin jatkuva kaytt6 eristad nuorenstaumaailmasta ja mukaan
kuvioihin tulee vaistaméatta huumemaailman talousktlja rikolliset suhteet. (Irti
Huumeista ry 2001, 18-22.)

Vaikeat mielenterveyshairiot ovat usein pitkakestoja aiheuttavat monenlaisia
sosiaalisia ongelmia ja usein potilas pitaa itsef@a syyllisena sairauteensa,
mika aiheuttaa itsetunnon heikentymistda, hépeaasygaan vetaytymista.
Pitkittyessaan hairiét voivat johtaa vuorovaikutogelmiin, yksindisyyteen,
tyottomyyteen ja taloudellisiin vaikeuksiin. (Ihalan & Kettunen 2006, 153.)

Liséksi kaikkiin mielenterveydenhairidihin liittyjkohonnut itsemurhavaara ja
mielenterveydenhairidihin yhdistynyt paihteiden t#aylisdaad syrjaytymisriskia.
(Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 236.)

3.3 Perheen ja laheisten nakdkulmat

Paihdeongelmaisen kanssa elaminen koskettaa kokdetie ja koska
paihdeongelma tuottaa Kkaikille perheenjasenillkuja stressia ja erilaisia
pelkoja, niin paihdeongelmasta puhutaankin kokoh@en sairautena. Se
vaikuttaa jokaiseen perheenjdseneen, mutta vaigetukvat erilaisia saman

perheen jasenilld ja eri alkoholiperheissa. (Aclarh992, 17.)

Paihdeongelman sanotaan koskettavan viidestd widesta henkiléa
paihteidenkayttdjan ympaéristéssa ja ongelmastalisésiti karsivia Suomessa
saattaa olla jopa 2 miljoonaa henkiléa. (Myllyhghdistys ry 2011.)

Al-anon tyokirjan (2003) mukaan laheisilla ja perhgisenilla on syyta tietaa,
mika rooli heilla tassa koko perheen sairaudess&lwoholistin lisdksi sairauden
kehittymiseen ovat liséksi osallistuneet ystavfjtdverit ja perheenjasenet.
Tragediassa alkoholisti toimii ja muut vain reagitdnen puuhiinsa. Jos emme
halua olla enaa mukana, tulisi meidan tiedostaa omeaettelytapamme. Olemme
aluksi huolissamme, haluamme auttaa ja alamme #@kemasioita hanen

puolestaan. Alkoholisti tulee meista riippuvaiserkmiaja me puolestamme
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peittelemalla hanen tekemisidan, yrittdmalla pulrkea ja lopulta olemme
ymmallamme kaikesta. Uskomme, luotamme ja lopuksa gpetymme hanen
lupauksiinsa. Laheisten itsetunto karsii ja elamgitaa olla hyvin onnetonta. Jos
alkoholisti lopulta toipuu ja raitistuu, tulisi ntin laheistenkin kyetd muuttamaan
kaytostamme ja kasitellda menneita asioita, jottieekysimme myos toipumaan ja
jatkamaan elamaa eteenpéin uudelta pohjalta. (AlrAnimii 2003, 29-31.)

Jos perheessa on huumeidenkayttaja, perhe ajauiisink Toivo ja epatoivo
vaihtelevat ja perheenjdsenet voivat huonosti.dalefatkuvassa halytystilassa ja
se kuluttaa ja aiheuttaa monenlaisia fyysisia pyklgsia oireita. Laheiset voivat
jumittua rooliin, jossa he yrittdvat auttaa kayd&j mutta he epaonnistuvat
jatkuvasti. Perheen vuorovaikutus on pelia, jossa wain havitd. Tarvitaan
ulkopuolista apua, silla mikdan ei muutu, jos atoanitaan samalla tavalla.
(Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkéla 2002, 33.)

Markku Nyman ja Eija Stengard (2001) ovat tutkinegelenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointia. Psykiatrisen hoitojarjestéim  muutokset,
sairaalapaikkojen  voimakas vahentaminen ja  hoidonuuttaminen
avohoitopainotteiseksi on vaikuttanut, ei vainilpaden/kuntoutujien, vaan myos
heidén laheistensa elamaan. Tutkimuksen mukaan38@a omaisista masentuu
itse ja eniten masennuksesta karsivat sairastumemmlisot ja vanhemmat.
(Nyman & Stengard 2001.)

3.4 Yhteiskunnalliset ndkdkulmat

Yhteiskunnalle aiheutuu huomattavia kuluja paihdemielenterveyssairauksien
ennaltaehkaisystd ja hoitamisesta. Toisaalta, skuenalle viela kallimmaksi
tulee se, jos ennaltaechkaisya ei ole, tai se ortgrllista tai jos hoito on huonoa
tai hoitoa ei anneta lainkaan. Paihde- ja mieleetgongelmiin liittyvat
sairauspoissaolot, tydttomyys ja varhainen elékditgn tekevat ison aukon

hyvinvointivaltion kukkaroon.
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Paihde- ja mielenterveysongelmilla on suuri mekkitkansanterveydellisesti
ajatellen. Erityisesti niihin liittyva tyokyvyttonyg on lisdantynyt voimakkaasti.
Sairauspaivarahoista joka neljas ja uusista tyottguyyyselakkeista joka kolmas
myonnetaan jo psyykkisin perustein. Pdaihde- ja enigrveysongelmien
aiheuttamat suorat hoitoon, kontrollin ja soshaiuutukseen liittyvat
kustannukset ovat suuria ja epasuorat kustannuledita johtuvat esim.
menetetystd tyopanoksesta ja tuottavuuden laskastd, suoriin kustannuksiin
sen  kokonaiskulutus  onkin  kolminkertaistunut  196@din  lopusta.

Alkoholiverotuksen keventymisen myoéta vuonna 200Koiajyrkk& alkoholin

kulutuksen kasvuvaihe ja samaan aikaan ovat alkalaémat ja sairaudet
lisddntyneet huomattavasti. Lisaksi huumeiden kayyleistyi 1990-luvun

loppupuolella. Samanaikaisten paihde- ja mieleeysongelmien esiintyminen

on myos selvasti lisdantynyt. (Mielenterveys- jghdasuunnitelma 2009, 13.)

1970-luvulla oli tyokyvyttomyyselakepaatoksissa rkel lahes yhta suurta
ryhmaa: tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (25,2, %grenkiertoelinten sairaudet
(25,8 %) ja mielenterveyden hairiot (26,4 %). Nyyiollaan tilanteessa, jossa
noin joka toinen tyokyvyttomyyselakepaatds on tahtglenterveyden hairididen
perusteella eli vuoden 2004 tilaston mukaan 43 &kdlyy mielenterveyden

hairididen perusteella. (Ihalainen & Kettunen 20054.)

Euroopan yhteis6jen komission Vihrea kirja toteedd mielenterveyshairidista
aiheutuu vuosittain jopa 420 miljardin (3—4 % bolktinsantuotteesta) euron lasku
jasenvaltioille ja kustannukset johtuvat lahinnéetetysta tuottavuudesta. Lasten
kayttaytymishairioistd aiheutuu kustannuksia ylkema-, koulutus- ja

rikosoikeus- ja oikeusjarjestelmille. (Vihrea kiga05, 5.)
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4 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUIDEN
KENTALLA VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

4.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja  kehittamigigiSTAKES ja
Kansanterveyslaitos/KTL yhdistyivat 1.1.2009 ja endyksikén nimeksi tuli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/THL. Kyseessa onosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalla toimiva tutkimug kehittamislaitos, jonka
tehtavand on vaestbn hyvinvoinnin ja terveyden t&disien, sairauksien ja
sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen seka sosigali-terveyspalveluiden

kehittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitosl20)

THL:n Vaasassa toimiva alueyksikko kuuluu sosigaliterveyspalvelut toimialan
mielenterveyden edistamisyksikkdon ja on osa Hgisga sijaitsevia toimintoja.
THL:n sivustoilta loytyvat myos Kaypa hoito -suasiset, joita laaditaan
kansanterveydellisesti  merkittdvista ongelmista jaairauksista, jotta
hoitokaytannét niiden suhteen olisivat yhtenevigergeyden ja hyvinvoinnin

laitos.)

4.2 Lait

Paihdehuoltolaissa 41/1986 maaritellaan paihdenipsen palvelut ja
Raittiustyonlaissa 828/1982 puolestaan velvoitetainnnat ehkaisevaan
paihdetyohon. Paihdetybta ja asiakkaan asemaa wvihjakkeihin kuuluvat
liséksi: Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Kansantervakis  66/1972,
Erikoissairaanhoitolaki  1062/1989, Lastensuojelulak417/2000, Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksi¢@2800 ja Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992. (Sosiaali- y@ysministerio 2009.)

Edella mainitut lait koskevat myds mielenterveysainwaisia asiakkaita ja lisaksi
mielenterveysty6ta varten on saadetty mielentetakys 1116/1990 ja
mielenterveysasetus A 1247/1990 (Finlex 2011.)



17

Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 tuli voimaan.2(8.1. Se tuo mukanaan
parannuksia asiakkaan asemaan, palveluihin ja dmito Asiakkaalla on lain

mukaan mahdollisuus valita hoitopaikkansa. Laki atak palveluiden

yhdenvertaisen saatavuuden ja lisaksi hoidon lasela@ potilasturvallisuutta
parannetaan. Laissa on mm. tarkoitus tehostaa atanta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6ta varsinkin vanhenevaeston, mielenterveystyon ja
paihdehuollon seka syrjaytymisvaarassa olevieretag nuorten kohdalla. Jos
asiakkaan tilanne edellyttéaa, niin terveydenhuolpatvelujen jarjestajalla olisi

my0s velvollisuus toimia yhteistydssa sosiaalihmollpalvelujen jarjestajan
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b.)

4.3 Kunta ja palvelurakenneuudistus/PARAS-hanke

Kuntien palveluista puhuttaessa on mainittava PARABKe eli laki kunta ja

palvelurakenneuudistuksesta 169/2007.

"Lain  tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja
palvelurakenneuudistukselle.  Uudistuksen  tarko#uls on
kunnallisen kansanvallan lahtokohdista vahvistaantd&u ja
palvelurakennetta, kehittdéd  palvelujen tuotantgtapo ja
organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valisuusjarjestelmia
seka tarkistaa kuntien ja valtion valistd tehtdk@ga siten, etta
kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestamisgeruottamiseen
seké kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteelljagaloudellinen
perusta. Tarkoituksena on parantaa tuottavuutthiljgé kuntien
menojen kasvua seka luoda edellytyksia kuntieneg#mien
palveluiden ohjauksen kehittdmiselle. Lain taveiti@ on
elinvoimainen ja toimintakykyinen sekéa ehea kurkanme. Lisaksi
lain tavoitteena on varmistaa koko maassa laaduk&aesukkaiden
saatavilla olevat palvelut. Palvelurakenteen orawalt kattava ja
taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimawamojtehokas
kaytto.” (Finlex 2007.)

Liséksi lain tarkoitus on muun muassa taata paidetu saatavuutta, laatua ja
rahoitusta kaikissa maan osissa, perusoikeuksien yhalenvertaisuuden
toteutumista  palvelujen saamisessa, kunnan asukkaiditsehallinnon

toimintaedellytyksia ja kunnan asukkaiden osaliigs ja
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vaikutusmahdollisuuksia. Uudistuksen tavoitteena wa@estdon sosiaali- ja

terveyspalvelujen turvaaminen jatkossa. (Finlex72p0

4.4 Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelma

Matti Vanhasen hallitusohjelman alkulauseissa ketaan kansalaisen oikeutta
vaikuttaa, osallistua ja olla osallisena paatokesesga. Ohjelmassa haetaan uutta
yhteisollisyytta ja hyvinvointiyhteiskunnan rakemtizeen liittyen hallitus haluaa
selkiyttéd oman vastuunsa, yhteisen vastuun jaiskubenan vastuun valista
suhdetta. Kansalaisen perusturvaa tulee myods wahviga yhteiskunnan
sosiaalisia tukia ja palveluita tulee kohdentaa lémtoa eniten tarvitseville.
Ohjelmassa mainitaan, etta palvelurakenneuudistutaeuttamiseksi kehitetaan
mm. mielenterveys- ja  paihdety6td ja  huomiota  Kigtdan
mielenterveysongelmien  tunnistamiseen, palveluidesaatavuuteen ja

mielenterveystytn osaamiseen. (Vanhanen 2007, 52-53

4.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on sosiaalialan ammatillisen tykeskeinen periaate ja
sosiaalialan ammattilainen pyrkii edistimé&an tanpamiaatteen toteutumista
organisaation kaikilla tasoilla ja lisdksi han pyrkmyods toimimaan
havaitsemiensa epakohtien poistamiseksi. Tyontekija han toteuttaa
vastuullisesti organisaationsa paamaaria asiakkaitlgvaksi. (Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 11.)

Ohjeissa todetaan liséksi, ettd asiakkaalla onsgaisien oikeus tehdda omaa
elamaansa koskevat paatokset ja asiakkaan eriavildlipiteita kunnioitetaan.
Liséksi asiakkaan omiin tietoihin pyritdan luottaanga ennen kaikkea asiakasta
pyritddn kuuntelemaan vaikeissakin tilanteissaijad sisaltda koko sosiaalialan
tyon ytimen. Asiakkaan kuuleminen ja kuuntelemimearkitsee ihmisten aitoa
hyvaksymista ja samalla tyontekija jasentdd asmakKleanssa yhdesséa asiakkaan
elamaa, eika ole pelkastaan ulkopuolisen neuvojanohjaajan roolissa.

(Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2089, 1
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Ammattiauttaminen on luonteeltaan vuorovaikutustasiksi silla on dialoginen
luonne. Mukana olevien, vahintdan kahden toimi@mrkimyksena on saavuttaa
yhteinen ymmarrys. Dialoginen luonne voi jahmettyéein paikoilleen

asiantuntijoiden valmiiden olettamuksien ja Ilualiiiden perusteella.
Ammattiauttamiseen liittyva tiedon valta voi estédsiakaslahtdisyyden

toteutumisen kun dialogista tulee yksisuuntainemohagi. (Salmela 1997, 195).

Minna Laitila (2010) on vaitoskirjassaan tutkinutsiakkaan osallisuutta
mielenterveys- ja paihdetydssa. Han toteaa, etéélasan osallisuus voi toteutua
monin eri tavoin, mutta toteutumisessa on edellpantteita. Asiakkailla on
erilaiset valmiudet olla osallisina, joten erilaisbsallisuuden muotoja tarvitaan.
Asiakkaalla on myos oikeus olla hoidettavana jataessti tyontekijalla
velvollisuus hoitaa ja tehda asiakkaan puolest&karsja. Ensisijaista on
kuitenkin asiakkaan mahdollisimman suuri osallisuitsemaaraaminen ja

voimaantuminen. (Laitila 2010, 184.)

Myds riittavaan resursointiin, asiakaslahtéisen mionan mahdollistavaan
johtamiskulttuuriin seka tyontekijoiden asenteisiinlee kiinnittd&d huomiota.
Laitlan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kautuon haasteiden edessa,
koska silla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tidah, taidollisiin ja
asenteellisiin valmiuksiin. Tutkimuksessa kévi mydmii, ettd palveluiden
kayttgjat arvostavat tyontekijdiden ammattitaitoaa josaamista. Myds
kokemusasiantuntijoiden hyoédyntdminen mielentervegs paihdetydssa tulisi
nostaa esille. Asiakkaan osallisuutta ja asiak#Sigyytta tulisi kehittdd
yhteistybna palveluiden kayttdjien, tyontekijoideoppilaitosten, paattdjien ja
muiden mahdollisten toimijoiden kanssa. Asiakkadinpalveluiden kayttdjan
osallisuus kehittdmistydssd on ehdoton, muutoimaainuutosta ei tapahdu.
Asiakaslahtéinen, hyva kohtelu ja asiakkaan osalstulee huomioida myoés

vastentahtoisessa hoidossa. (Laitila 2010, 185.)

Laitila toteaa, etta riittdvan tiedonsaannin meskibn suuri ja asiakkaan tulisi
tietdd mihin hanella palvelunkayttdjana ja asiaklkaan mahdollista vaikuttaa.
Mielenterveys- ja pdaihdetydon asiakkaan valinnan- jaaikuttamisen

mahdollisuudet ovat tutkimuksien mukaan kaytannossidgiset. Osallisuuden



20

mahdollistamiseksi asiakkaat tarvitsevat tietoalaisista vaihtoehdoista ja
oikeuksistaan. (Laitila 2010, 186.)

4.6 Hoitotakuu

Potilaan asuinkunnasta huolimatta, kaikki kiirestli hoitoa tarvitsevat saavat
Suomessa apua valittomasti terveyskeskusten tai raasaiden

paivystysvastaanotoilla. Hoitotakuu on sdadetittaj kansalaisten kiireettéméan
la&ketieteellisen hoidon tarpeen arviointi sekatdum paasy sujuisi ennalta
maaratyn ajan kuluessa. Kuntien terveyskeskuksgtaiat kiireetonta hoitoa ja
hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysténégritelty mm. seuraavasti: Jos
hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuskagnnon sinne saatava aika
kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta ja teskeskushoitoon on paastava
viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Terveyskesku&skaissairaanhoitoon on
paastava kuudessa kuukaudessa. Sairaalaan padlytéddaakarin lahetetta,

jossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kals@e viikossa lahetteen
saapumisesta. Jos sairaalahoidon tarve todetaangitmaloitettava viimeistaan
kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnists. loito joudutaan

toteuttamaan muualla (toinen sairaanhoitopiiriytesityinen sektori) ei potilaalle

saa aiheutua ylimaaraisia kuluja.

Lakimuutokset ovat tulleet voimaan 1.3.2005 ja ¢mit paasystd saadetaan
seuraavissa laeissa: 66/172, 1062/1989 ja Valimwston asetus hoitoon paasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta HOBY. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010a.)

4.7 KASTE-ohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehitéhjelmassa (KASTE) on
maaritelty vuosille 2008—-2011 sosiaali- ja terveyusllon kehittdmistavoitteet
ja toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. %Senlla ohjaillaan kuntia ja
suunnataan Stakesin, kansanterveyslaitoksen, @gkyHL), tyoterveyslaitoksen
ja laaninhallitusten tyopanosta ja kehittAmistoimain resursseja. KASTE-
ohjelmalla halutaan lisatd kuntalaisen osallisyutthentdd syrjaytymista, lisata

osallisuutta, lisata hyvinvointia ja terveyttd jaavientaa hyvinvointi- ja
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terveyseroja, parantaa palvelujen laatua, vaikutitg ja saatavuutta seka
kaventaa alueellisia eroja. Toimenpiteet, joillacifteisiin paastaan, ovat: ennalta
ehkaisy ja varhainen puuttuminen, henkiloston &mtyden varmistaminen ja

osaamisen vahvistaminen seka sosiaali- ja tervéyd#ion eheat kokonaisuudet
ja vaikuttavat toimintamallit. (Sosiaali- ja tendmnhuollon kansallinen

kehittamisohjelma 2008, 5,7,13.)

4.8 Mieli 2009

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2007elM2009 -tydryhmén
kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmanimigtelemiseksi ja
suunnitelma valmistui 2009 alkuvuodesta. Suunnidetisaltaa mielenterveys- ja
paihdetydn kehittdmisen ja keskeisimmat linjauksemintamallit mielenterveys-
ja paihdepalveluiden ja niihin liittyvan paivystyks jarjestamiseksi alueellisena
kokonaisuutena, ehdotuksia mielenterveys- ja péylide hyvien kaytantojen
yleistamisesta sosiaali- ja terveyshuollossa ja otlidia ohjauskeinojen
kehittdmiseksi.  Suunnitelmasta |16ytyy ehdotuksia ialdk@an aseman
vahvistamisesta, edistavastd ja ehkéisevastd fyostdelenterveys- ja
paihdepalvelujen  jarjestamisestda  sekd  ohjauskeinojekehittamisesta.

(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 13.)

Tyoryhman ehdotus tulevaisuuden mielenterveys- jaihdepalvelujen
jarjestamisesta loytyy seuraavasta kuviosta (K@vjorhtendiset viivat osoittavat
paihde- ja mielenterveysasiakkaan ensisijaisen, eiyhdbven periaatteella
tapahtuvan, matalankynnyksen hoitoon hakeutumiseitin.r Katkoviivat
osoittavat sellaisia hoitoon hakeutumisen reittggéhin asiakas voi hakeutua
hoitoon joko palvelujen luonteen tai kunnassa sa@h muiden ensisijaisten
hoitoon hakeutumiskaytantojen pohjalta. Hoitojdgéaan tehtava taman jalkeen
on huolehtia asiakkaan ohjaamisesta eteenpéainttarvastaavien palveluiden
piiriin, mutta naitd jatkohoitoon ohjaavia reittegi kuvioon ole sisallytetty.

(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 29.)
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Mielenterveys- ja/tai

piihdeongelmainen

_B\‘_____

Sosiaali- ja terveyskeskus l

Vastaanottotoiminta:

Puhelin- ja - depressiohoitajan, piihdehoitajan
internet- Paivystys tai sosiaalityéntekijin vastaanotto
palvelut - matalan kynnyksen sosiaalityontekijan

ja hoitajan vastaanotto
- terveyskeskuslaikirin vastaanotto !

Piihtyneiden
selvia misascnmtoimintaJ

R

—

Alkoholi — ja huume-
vieroitushoitoyksikét

mielenterveys- ja

J Yhdistetty

piihdehoidon
avohoitoyksikks

Laitos- ja yhteiso-
kuntoutus

Erikoissairaanhoidon

. Yleissairaalaoiden
osastohoidot

psykiatriset poliklinikat

i _/

Kuvio 2. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen.

Pohjanmaa-hankkeen sivustojen mukaan kansallisessaelenterveys- ja

paihdesuunnitelmassa tarkastellaan ensimmaistéakertend kokonaisuutena
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmistd. Suutmidssa todetaan, etta
yhtdaikaiset mielenterveys- ja paihdeongelmat dwvaneet ja esim. vuoden
2007 paihdetapaustutkimuksen mukaan 48 %:lla niistiilista, jotka asioivat

paihteiden kayton vuoksi sosiaali- ja terveyspaligsia, oli myds paihteista
riippumaton mielenterveyden hairié. Mielentervejgspaihdeongelmat ovat myos
toistensa riskitekijoita ja haitallinen paihteid&ayttd voi altistaa mieliala- tai

ahdistuneisuushairidlle tai vastaavasti masenrilikitaan” paihteiden kaytolla.

(Pohjanmaahanke 2010a.)

4.9 Pohjanmaa-hanke

Vaasassa parhaillaan laadittavaa mielenterveysgteat on kaupungin kanssa
yhdessa laatimassa mielenterveys- ja paihdetyoitté&elishanke, Pohjanmaa-
hanke. Hanke on saanut alkunsa vuonna 2005 jadt/p&uonna 2014. Hanke

tukee kuntien paihde- ja mielenterveystyon kehiisddn edistdd ennaltaehkaisya
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ja varhaista auttamista, tarjoaa tyovalineita hoija palveluketjuissa seka
kuntoutuksen kehittdmisessa, edistaad tyohyvinvaisgka tydelamassa pysymistéa
ja edistaa verkostojen syntymista seka koulutusdtidmusyhteistytta ja valittaa

uusinta tietoa paihde- ja mielenterveystyon al§Rahjanmaa-hanke 2010b.)

Pohjanmaa-hankkeen taustalla on sosiaali- ja termagysterio, SONet BOTNIA,
Vaasan- ja Etela-Pohjanmaan seka Keski-Pohjanmaamaashoitopiirit.
(Pohjanmaa-hanke 2010c.) SONet BOTNIA/Pohjanmaaakardien sosiaalialan
osaamiskeskus on sopimuspohjainen verkko-orgarmosaaka koostuu Etela-
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maekungosiaalialan
asiantuntijoista. Toiminnan tarkoituksena on alb&l&en tiedon tuottaminen ja
osaamisen kehittamistoiminta. (SONet BOTNIA 2011.)

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  nimend on kokenonuutoksen ja
sairaanhoitopiirin nykyinen nimi on Kiuru, Keski-Rlanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruskuntapalveluyhtyma.lURU/Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymal2pl

Pohjanmaa-hankkeen sivustoilta lOytyy muun muassa aininta
skitsofreniapotilaan palveluketjusta seka syomisbh@otilaan hoitoketjusta. Ne
loytyvat Vaasan keskussairaalan extranet-palvelugika on julkinen vain
keskussairaalan ja sairaanhoitopiirin alueella ielev terveyskeskusten

tyontekijoille.
Vaasan sairaanhoitopiirin kohdalla Pohjanmaa-haoke muuttunut Valittaja-

hankkeeksi vuonna 2009.

4.10 Valittaja-hanke

Valittgja 2009-hanke on Vali-Suomen alueella vuas#b09-2011 toteutettava
uuden sukupolven mielenterveys- ja paihdepalvetuldshittamishanke ja kuuluu

osana valtakunnallista Kaste-ohjelmaa.
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Hankkeessa ovat mukana Vaasan sairaanhoitopiiriglafEtohjanmaan
sairaanhoitopiiri  (Pohjanmaa-hanke), Tampereen ghden kaupungit seka
Hameen péaihdehuollon kuntayhtyma. Nama toimijat dostavat viisi
osahanketta Valittagja 2009 -hankekokonaisuutegijankohtaiset ja paikalliset
kehittamistarpeet  yhdessa  hankkeen  tavoitteiden sdean ohjaavat
kehittamistoimintaa ja kehittamisprosesseissa [éyien toimenpiteiden

valintaa. Hankkeen tavoitteet:

» "Peruspalveluiden varhaisvaiheen paihde- ja mieleetystyon
toimintamallien ja palvelurakenteiden kehittamigefalkauttaminen.

» Asiakkaiden osallisuuden lisaaminen.

* Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdety6n kehittamjae
juurruttaminen.

» Paihde- ja mielenterveystydn osaamisen vahvistamine

* Saumattomat palveluketjut peruspalveluista eriglgguihin.

* Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunniieh laatiminen.”

(valittdja-hanke 2009.)

4.11 Kaypa hoito -suositukset

Suomalainen ladkariseura Duodecim julkaisee kasmsallnayttdon perustuvia
hoitosuosituksia, jotka kulkevat nimella Kaypa boiHoitosuositusten tarkoitus
on helpottaa ja yhtenaistaa terveydenhuollon p&atitkkoa sekd mahdollistaa
parhaan mahdollisen hoidon potilaalle. (Kaypadailla.)

Suomalainen Laakariseura Duodecim on tieteellinedisgys, joka on perustettu
vuonna 1881 ja se kehittdd ladkarin ammattitaitea kaytannon tyota
taydennyskoulutuksen, julkaisujen ja apurahojen llavuSeuran jasenmaara
koostuu laékareista (yli 20 000) ja laaketieteeislagijoista. (Duodecim 2010.)

Kayp& hoito -suosituksissa todetaan alkoholiongstenga mielenterveyden

hairidista muun muassa seuraavasti:
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"Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveydengemmiin: potilas voi
yrittda lievittdd masennustaan alkoholilla, ja juocem saattaa aiheuttaa
mielenterveysongelmia ja ongelmien hoitoon kaytéhgkkeet riippuvuutta.
Naiden potilaiden hoidossa yhteisty6 psykiatrisekogssairaanhoidon kanssa
on usein tarpeen.”

"Alkoholiongelmaisen potilaan psyykkiset oireet é@itomuus, ahdistuneisuus,
masennus, psykoottisuus, persoonallisuushairiooittyvit oireet) on
diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti rinnakohbliongelman kanssa.”
(Kéaypa hoito 2011b.)
Sivuilta 16ytyy suositukset paihdeongelmaisen hoidaadusta seka hoito- ja
kuntoutusjarjestelmista. Suosituksissa todetaad, @hihdepalvelujen maara ja
laatu vaihtelevat eri kunnissa, mutta hoito ontattava siind yksikéssa, missa
asia ensin tulee esille ja hoitoverkostoa on k#gwét tarkoituksenmukaisesti.
Hoitojarjestelman tulee olla niin selked, etta tykiat ja asiakkaat pystyvat sita
joustavasti kayttamaan ja parhaimmillaan hoitoketjoletetaan pystyvan

monipuoliseen hoitoon. (Kaypa hoito 2011b)

Kaypa hoito -suosituksissa todetaan vield, ettaotelkongelma on erés
yhteiskunnan merkittavistd terveysuhkista ja tedemhuollolla on ongelmien
ehkaisyssa ja havaitsemisessa keskeinen asema. Hpidsuhde seké
psykososiaaliset hoidot (keskustelu ja terapiaperusta potilastyolle ja hoidon
on oltava kokonaisvaltaista, koska alkoholiongelm&éetoutuu potilaan koko

elamanpiiri. (Kaypéa hoito 2011b.)

4.12 Palveluketju ja palvelusuunnitelma

Palveluketju voidaan kuvata saman asiakkaan tietonygelmakokonaisuuteen ja
sen korjaamiseen liittyvana toimintojen ja palvefujkokonaisuutena. Toiminta
on organisaatiorajat ylittavaa, suunnitelmallista yjksilollisesti toteutettavaa.
Saumaton palveluketju edellyttdd saumattoman tiedon, mutta kuitenkin

yksityisyyden suojan asiakkaalle suoden. Keskewsténaisuuksia tiedonkulun
ohella ovat asiakaslahtdisyys, asiakkaan itseméatsaikeuden kunnioittaminen
ja tukeminen ja saumattomat organisaatiorajat aylét palvelu. Sosiaali- ja
terveysministerion muistiossa (sosiaali- ja terveiyssterio 1998a) korostetaan
sitd, etté palveluketjuun kuuluu julkisen ja yk&gn sektorin palveluntuottajien

lisdksi kolmannen sektorin toimijoita. Palveluketjtoteutettaessa onkin tarkeda
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nahda seka julkinen ettd vyksityinen ja kolmas sektpalveluineen
yhdenvertaisina. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen &hké&la 2000, 16, 18, 20.)

Palveluketjussa asiakas on palvelujen keskipistgangalvelut ja toiminnat
organisoidaan hanen tarpeistaan. Han saa tandtssrpalvelun, hoidon, ohjeet
ja muun informaation ilman, ettd hanen tarvitsegdfi mihin hallintoon tai
organisaatioon hanta palvelevat henkilot kulloinkiruluvat. Palveluketju toimii
asiakkaan kannalta ilman tarpeettomia jonotusaifajaiveita. (Nouko-Juvonen
ym. 21.)

Palveluketjuun/hoitoketjuun  liittyy  olennaisesti @sy palvelu- tai
hoitosuunnitelma, jota  voidaan kutsua  raataléidyksiyksilotason
selviytymisstrategiaksi. Kaikki asiakkaan palveluosallistuvat tahot voivat sen
avulla tyoskennella samoihin tavoitteisiin pyrkieBuunnitelman tavoite on
turvata ja edistdd asiakkaan hyvinvointia ja sutetmian toteutumiseksi
edellytetaan asiakkaalta itseltddnkin aktiivista alllsgumista ja omien
voimavarojen kayttod. Aluksi selvitetdan asiakkaglanne, arvioidaan ja
priorisoidaan tarpeet seka arvioidaan voimavaretr&vaksi asetetaan tavoitteet,
ja laaditaan selkea suunnitelma/asiakirja siitdemipalveluita, hoivaa ja tukea
tullaan toteuttamaan ja keiden toimesta. Suunnéelntoteutumista myos
seurataan ja arvioidaan ja tehdaéan siihen tarpeetiiuutoksia yhdessa asiakkaan

jaltai hanen omaistensa kanssa. (Salmela 1997), 219.
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5 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT VAASASSA

5.1 Paihdepalvelut

Vaasan paihdepalveluita maarittelee Vaasan kaupupgihdetyon palveluopas
(2006). Paihdetyon palveluoppaan mukaan paihdeonegel hoidosta Vaasassa
vastaa sosiaali- ja terveystoimi. Avo- ja laitospeltit on keskitetty sosiaali- ja

terveystoimen alaiselle  Psykososiaalisten  palvehliid palvelualueelle.

Paihdepalveluissa on huomioitu ennaltaehkéaisevamdohisen sekd myds

haittojen vahentdmiseen tahtddvan paihdetyon roddtllisen ehkaisevan

paihdetyon yksikon toiminta koskettaa eri hallinalmjen viranomaisten,

jarjestdjen ja yhteisdjen tyokenttdd ja sen toimirdn lakisdateistd. Myos
sosiaalityon- ja lastensuojelun palvelualueellad&éin perustason sosiaalityota
paihdehaittojen ennaltaehkaisemiseksi samoin kdikalujen ja oppilaitosten

keskuudessa. (Vaasan kaupungin paihdetytn palvatu@p06.)

Avohoito alle 25-vuotiaille on jarjestetty Nuorissana Klaarassa ja yli 25-
vuotiaille Vaasan A-neuvolassa. Laitoshoidosta jant&utuksesta vastaavat
Selvidmis- ja katkaisuhoitoasema sek& Vaasan péiindeutusyhteis6. Myds

erikoissairaanhoidon palveluita kaytetdan tarvitsae Tukiasuntotoiminta pitaa
siséllaan erillisten tukiasuntojen lisdksi myosampalveluyksikkd Silmukodin.

Paivakeskuksessa on lisdksi mahdollisuus viettdfiutea tukevaa vapaa-aikaa.
(Vaasan kaupungin paihdety6n palveluopas 2006, 13.)

Kiireellisissa ja muissa sairaanhoitoa vaativisgkmteissa voi hakeutua Vaasan
paaterveysaseman  paivystykseen ja  yopaivystys fa@ide Vaasan
keskussairaalassa. Huumeiden kayttajia palveleaujta terveysneuvontapiste
Vaasan Tipsi, joka on matalan kynnyksen hoitopaikka tarjoaa
terveysneuvonnan ja keskustelujen lisaksi hoitoantytkimukseen ohjausta,
rokotuksia ja pienten haavojen hoitoa seka huurskuoign- ja neulojen

vaihtopalveluita. (Vaasan kaupungin paihdetyon @lalepas 2006, 16.)
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Vaasan selviamis- ja katkaisuhoitoasema on sittenkokenut nimenvaihdoksen
ja on nykyiseltd nimeltddn Vaasan PaihdeasemalaSiatjotaan selviamis-,

katkaisu ja vieroitushoidon ohella my6s korvaustesetuksen mukaista
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoae¥ian 2011 aikana Vaasan
Paihdeasemalla on liséksi aloittamassa toimintak®al8 -vuotiaille nuorille

tarkoitettu selviamisasema Haavi. (Katkaisuhoitosm® nimeksi paihdeasema
2011, 11.)

Paihdetydn strategiat on maaritelty Vaasan seutligelisessa paihdestrategiassa
Vaasan seutu — selvana tulevaisuuteen, joka onistainut 9.2.2009. Strategia
koskee seuraavaa yhdeksaa kuntaa (silloin voimasdieen kuntajaottelun
mukaan): Isokyrd, Korsnas, Laihia, Maalahti, Muatag Oravainen, Vaasa,

Vahakyro ja Voyri-Maksamaa. (Vaasan seudun aluezilpaihdestrategia 2009.)

Strategiassa otetaan kantaa siihen, miten paihidetgtidaan Vaasan seudulla eli
kyseessa olevissa kunnissa. Kehittamisen kohtsikategiassa méaaritellaan 1)
kuntalaisten paihteettomyyden tukeminen ja erigtiseanhemmuuden tukeminen
2) yhteistyokaytantojen selkiyttdminen terveyderlmnp koulutoimen ja

sosiaalitoimen valilla sek& erityisesti mielentersigalveluiden kanssa seka 3)
alueellisten, kuntalaisten ja heidan perheidenggeiden mukaisen paihdetydn
menetelmien kehittaminen. Vaasan seudun péaihdegiaat suuntaavat arvot ovat,
vastuullisuus, kunnioittaminen, yhteisollisyys, asislahtdisyys, avoimuus ja

monikielisyys- ja kulttuurisuus. Paihdestrategigiona mainitaan:

"Waasan seudun kuntalaiset voivat hyvin. Stratedueeella
toteutetaan laaja-alaista ehkaisevaa paihdetyotajajgestetaan
paihdepalveluita tiiviissd alueellisessa, moni aniiisessa ja
kaksikielisessa verkostossa. Pdaihdetyd on asidkas#a ja
jokaisella Vaasan seudun kuntalaisella on mahdoisis
laadukkaisiin, oikea-aikaisiin ja tarpeen mukaispalveluihin.”
(Vaasan seudun alueellinen péaihdestrategia 20@),280-21.)

Paihdestrategiassa korostetaan asiakaslahtoisyydemnékdkulmaa.
Asiakaslahtoisyyden nakoékulman korostaminen mezkits Kkaikissa
kehittamiskohteissa sitd, etta péaihteettomyyttatare kuntalaisten omista

tarpeista lahtien ja annetaan evaitd tueksi vanhareen ja kehitetdan jo
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olemassa olevia palveluita ja yhteistyokaytant@jéansaan, jossa on joustavuutta
asiakkaan siirtyessd yhdelta palveluntarjoajaltasete tai kun kullekin

asiakkaalle mietitéan sopivinta hoitopolkua. Kesk# ovat kuntalaiset eli he,
joita varten ehkaisevaa paihdetyotd kehitetédén gaafla palveluja tuodaan

lahemmas ihmisen arkea. (Vaasan alueellinen péaitadegia 2009, 19.)

Kehittdmiskohteita lahdetaan paihdestrategiatydshgssa tarkastelemaan
asiakaslahtbisyyden periaatteet huomioiden, ee$fis ennaltaehkaisevan ja
korjaavan tyon seka palveluiden jarjestamisen raghéen nakokulmista. (Kuvio
3.)

ASIAKASLAHTOISYYS

Strategiatyon kehittanuskohteet

Eimnaltaehkaizevi Palveluiden
ja korjaava tyo rakenteet

Kuvio 3. Strategiatyon kehittamiskohteiden nakoékulmia @éaseudun
alueellinen paihdestrategia 2009, 22.)

5.2 Mielenterveyspalvelut

Paihdetydn palveluoppaassa todetaan, etta psygkdatsairauksia hoidetaan
paaasiallisesti, diagnoosista riippuen, joko kagounperuspalveluissa tai
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon aw-ogastohoitoon vaaditaan
l&hete, mutta avohoitoon peruspalveluiden piirid@gee ilman lahetetta. (Vaasan
kaupungin paihdetyon palveluopas 2006, 6.)
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Vaasan keskussairaalan verkkosivuilta |6ytyy tieteairaalan psykiatrisesta
hoidosta. Psykiatrian osastot sijaitsevat eridig&isakennuksissa Huutoniemella,
kuten myds psykiatrian tukitoiminnot (kuntoutask tyoterapia, liikkunta ym.).
Vaasan keskussairaalan alueella Hietalahdessasiagtsevat lastenpsykiatrian
poliklinikka, nuorisopsykiatrian poliklinikka ja pkiatrian poliklinikka -
tutkimus ja terapia ja yleissairaalapsykiatrianiidolikka. (Vaasan keskussairaala
2011.)

Vaasan sairaanhoitopiirin  strategiassa  vuosille 920012 todetaan
asiakasnakokulmaan liittyen paamaarina seuraawviaitaas potilaiden hoidon
vaikuttavuuden ja saatavuuden on oltava vahinté@msallisesti maaritellylla
tavoitetasolla, palveluiden laatu taytyy olla nta&issa ja osoitettavissa, kaytossa
on jarjestelmat laadun varmistamiseen ja parantgniseka hoidon periaatteiden
ja hoitokriteereiden on noudatettava kansallistaytd@oa ja lisaksi
asiakastyytyvaisyys on osoitettu hyvaksi eli patija kunnat ja
yhteistybkumppanit ovat hoitoon tyytyvaisia. (Vaassairaanhoitopiirin strategia
vuosille 2009-2012, 8.)

Psykiatrian tulosalueeseen liittyvat kriittiset rastystekijat ja strategiset
tavoitteet strategiassa puolestaan ovat: erikoesainoidon tasoisten erilaistuvien
avohoitomallien kehittdminen tukemaan perustervelgdellon psykiatriaa,
akuutti  kriisi-interventio —painotteisten psykiggnh erikoissairaanhoidon
laitosjaksojen tarjoaminen tukemaan psykiatristaohaitoa, rakenteiden
tarkistaminen avohoidon ja laitoshoidon puolellagnkildston saatavuuden
varmistaminen sekd erikoisalojen sailyttaminen jehitdminen. (Vaasan

sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2009-2012) 16

Tamanhetkinen tilanne on se, etta Vaasan keskaa&#ssa ei ole ainoatakaan
avopuolen aikuishoidon psykiatria eli mielenhéstéi karsivat aikuiset ovat
jddmassa heitteille. Mielenterveyskeskus ei kykettamaan uusia asiakkaita,
vaikka tyoterveyslaakari tai terveyskeskus halusiisne lahetteen kirjoittaa esim.
masennuksesta karsivélle. Siella mahdollistuiseaikliagnoosi, terapia tai muu

psykiatrinen apu. Vaarana tassa on se, ettad joidesrkgelmat ehtivat muuttua
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kroonisiksi, kun avun saaminen ja hoitoon paasy kdgtyy. Vaasan
sairaanhoitopiirin psykiatritilanne on ollut huojmwpitkaan ja yhteenséa 17 virasta
on 11 tayttamattd, toteaa Vaasan sairaanhoitopisykiatrian tulosaluejohtaja

Hilkka-Maija Kolehmainen sanomalehti Pohjalaiseadtattelussa. (Ekola 2011.)

5.3 Kolmannen sektorin tarjoama tuki

Paihde- ja mielenterveyspalvelutarpeisiin vastatagis kolmannella sektorilla.
Kolmannen sektorin tarjoama tuki voi olla yhdisgrstsuoraan kuntalaisille
tarjoamaa: tietoa sairauteen/vammaan liittyen sefdtaistukea tai sitten
kaupunki/kunta voi ostaa yhdistyksen tai jarjespiiveluita, kuten esimerkiksi
asumispalveluita tai paivatoimintaa paihde- ja sné&rveyskuntoutukseen
littyen. Myds seurakunnat tarjoavat apua muun meaadiakonitydon avulla.
Vaasan alueella l6ytyy useita paihde- ja mielergsgektorilla aktiivisesti
toimivia yhdistyksia. Osalla yhdistyksista on patkg tyontekijoita ja osa toimii

vapaaehtoistoimijoiden turvin.

Vaasan Setlementti ry:n Kylakeskus Kultanummi oreleniterveyskuntoutujille
tarkoitettu ymparivuorokautinen asumisyksikkd, gokaupunki ostaa palveluita.
(Vaasan Setlementti ry 2004.)

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys — Vadang socialpsykiatriska
férening ry on kuntoutujien oma yhdistys, joka dag kuntoutujille mielekasta
toimintaa paiviin muun muassa Sateenkaaritalon ijmifupa paivakeskuksen
muodossa sekd asumisyksikot Jansson-kodin sek@kadin. Kaupunki ostaa
palveluita Vaasanseudun sosiaalipsykiatriselta stgkiseltd. (Vaasanseudun

sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2007.)

Tonarspoliklinik eli nuorisopoliklinikka on teirikdisia palveleva, matalan
kynnyksen paikka, jota yllapitdd Vasa Folkhalsdn rSe on tarkoitettu 13-19
vuotiaille nuorille, joilla on fyysisia, psyykkisidai sosiaalisia ongelmia
elamassaan. Vaasan kaupungilla on ostopalvelusspigidistyksen kanssa.
(Folkhalsan 2010.)
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Omaiset mielenterveystyon tukena Vaasanseutu ry rhoAgas stod for
mentalvarden i Vasanejden rf, on mielenterveyshutnfan omaisille ja laheisille
tarkoitettu yhdistys ja se tarjoaa tietoa, tukeavgtaistoimintaa. (Omaiset

mielenterveystyon tukena Vaasanseutu ry 2011.)

Svenska Osterbottens  Anhorigforening SOAF  rf  on tgimgielinen
mielenterveyskuntoutujien omaisia ja laheisia takghdistys. Yhdistyksella on
ollut Oravaisten kunnan kanssa yhteinen projekti nataehkaisevan
perhetyonmallin kehittamiseksi. (Svenska Osterbsti&nhorigforening SOAF rf
2010.)

Vaasan Mielenterveystoiminnan tuki ry on kuntowdnjioma yhdistys ja se on
samalla Mielenterveyden keskusliiton alainen pdiggidistys. Yhdistyksella ei
ole verkkosivuja. Yhteyshenkilon tiedot Ioytyvat éenterveyden keskusliiton

sivuilta. (Vaasan Mielenterveystoiminnan tuki ryl20)

Stodforening for narstdende till missbrukare r.f.n oruotsinkielinen,
paihdeongelmaisten omaisia ja laheisia auttavasysli Yhdistyksen tarkeana
tavoitteena on myds lisata yleista tietoisuuttaobtkismista seka laheisten
tarvitsemasta tuesta. (Stodforening for narstadtiamissbrukare r.f. 2011.)

Irti Huumeista ry — Fri frAn Narkotika rf on yhdjst joka tarjoaa tukea

huumeiden kayttgjille seka laheisille etta omaasil(lrti Huumeista ry 2011.)

Psykosociala forening Empati rf on ruotsinkielinenjelenterveyskuntoutujia
palveleva yhdistys. Yhdistyksella ei ole verkkogayunutta yhteystiedot [6ytyvat
Psykosociala Forbundet rf:n sivuilta. (Psykosociataning Empati rf 2011.)

Psykosociala foreningen Ragblomman r.f. on ruotsliien, seka omaisille etta
mielenterveyskuntoutujille  tarkoitettu  yhdistys. sgRosociala foérening
Ragblomman r.f. 2011.)
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Pohjanmaan syomishairidperheet ry:n toiminnan &dsa on vertaistuki ja heilla
on muun muassa yhteistydssa Omaiset mielentendysiykena Vaasanseutu
ry:n kanssa vertaisryhnma, joka on tarkoitettu hiéille, joiden laheinen on

sairastunut sydmishairioon. (Pohjanmaan syomisiggrheet ry 2011.)

AA (Alcoholics Anonymous), nimettdmat alkoholistdn toveriseura miehille ja
naisille, jotka haluavat lopettaa juomisen. Al-Anginma koostuu alkoholistien
omaisista ja ystavista ja auttaa heita jaksamadeaamjalla kokemuksia, voimia ja
toivoa. NA-ryhma on tarkoitettu huumeriippuvuudedtarsiville henkildille.

(Vaasan kaupungin paihdety6n palveluopas 2006, 24.)

Vaasan A-kilta ry/raitis olohuone, on tukena silloikun ihminen pyrkii

muuttamaan elamantapojaan ja tavoitteena on miffitaasan A-kilta ry 2011.)

Jarjestot ovat keskeisessa osassa suomalaista gdi@akja niiden tehtavissa
korostuvat oikeudenmukaisuus ja ne pyrkivat hyvinem tasa-arvoiseen

jakautumiseen. Auttamisen ja tiedonvalityksen lssgtirjestoilla on myos tarkea
merkitys osallistumisen ja vaikuttamisen vaylana jeertaistuki seka

vapaaehtoistoiminta, harrastus- ja virkistystoimirkuuluvat oleellisena osana
jarjestdjen toimintakenttaén. (Lindqvist & Vuorin2f09, 3.)

Sosiaali- ja terveysjarjestéilla on perinteisestiomalaisessa yhteiskunnassa
tarkea rooli; ne tarjoavat kansalaisille osallissma vaikuttamismahdollisuuksia,
vahvistavat yhteisollisyytta ja kehittavat palvéduja koko yhteiskuntaa. Jarjestot
my0s puhuvat niiden hiljaisten ja syrjaan jaaviarolpsta, jotka eivat muuten
saisi aantaan kuuluviin. Niiden toiminta tavoitfzadjon niitd ihmisia, jotka elavat
eri tavoin hankalissa elamanolosuhteissa ja jotkat waarassa jaada syrjaan ja
muun yhteiskunnallisen toiminnan ulkopuolelle. Kalasstoiminnan vahvuus on
ihmisten vélisessa kohtaamisessa ja samalla skokm yhteiskuntaan sosiaalista
paaomaa. (Vuorinen, Sarkela, Perédlahti, Peltosdiuisa, Londén & Eronen
2005, 131.)
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Kansalaisjarjestojen keskeisinta toimintaa on vep#ms- ja vertaistoiminta ja
sen merkitys korostuu entisestdaan, kun ihmisetujait kohtaamaan elamansa
erilaisia kriisivaiheita aiempaa enemman yksin. Eloryhdistyksista onkin
perustettu kokoamaan yhteen ihmisid, joita yhdigtiladin tapaa samanlainen

elamantilanne. (Vuorinen ym. 132.)

Yhdistystoiminta ja kansalaisaktiivisuus on vahyateiskunnallinen voimavara ja
ihmiset saavat toiminnasta itselleen sosiaalis@opéa, sosiaalista arvoa ja
yhteistyoverkostoa. Yhdistysten ja kansalaistoimmrpdamaéara on aina ollut
heikkojen ja uhattujen puolesta toimiminen. Lastejsluun ja terveydenhoitoon
littyen ovat yhdistykset aikoinaan olleet edell@ita ja toimijoita ja monet
kehitetyistd toimintatavoista ja muodoista ovatesitmin siirtyneet kunnan tai

valtion tehtaviksi. (Isaksson 1997, 8.)

5.4 Kokemuksia Serveri-hankkeesta ja Lahde-hankkeesta

Serveri eli Sosiaalisen kuntoutuksen mallintaminen hanke toteutettiin

Vaasassa 1.4.2005-30.4.2007 sekd jatkoajalla 20Q0D. Hankkeen
ensimmaisen vaiheen tavoitteena oli kehittdd shsga kuntoutuksen
yhteistydmallia 25-45 -vuotiaiden kaksoisdiagnopaikyjen tai

kaksoisdiagnosoitujen pitkaaikaistyottomien kuntaniseksi ja elamanhallinnan
parantamiseksi palveluohjauksen ja aikuissosiaalityeinoin. Mallin kehittgja ja
hankkeen toimijoita olivat Vaasan sosiaali- ja &svirasto, Vaasan tydvoiman
palvelukeskus ja  Jupiter-sdatio. Tavoitteena oli 6s1y vahvistaa
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tydskenteleveikuissosiaalityon ja
paihdetyon tyontekijoiden paihdepsykiatrista osasanija hoitaa terapeuttisin
menetelmin ko. kohderyhman asiakkaita kunnan peafusjujen kautta.

Hankkeen avulla haluttiin myos kehittéda 1.1.2008igtyvien Vaasan sosiaali- ja
terveysviraston alaisten Sosiaalityon palvelualuegam Psykososiaalisten
palvelujen vélista yhteistyota. (Pendolin & Lamiseei 2007, 1, 3.)

Toisen vaiheen tavoitteena oli luoda Vaasan sasjaderveysviraston ja Vaasan
keskussairaalan psykiatrian yksikon valinen yhyéistalli, jossa kuntoutetaan

pitkaaikaista terapiaa tarvitsevia kaksoisdiagremakkaita.
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Pitkaaikaistyottomien kaksoisdiagnoosiasiakkaidemt&uttamismalli oli myods

tarkoitus laajentaa Vaasan ymparistokuntiin. (Pé&ndbLammassaari 2007, 3.)

Serverin  mallissa keskeisia tekijoitd ovat olleetmm riittava aika

asiakasvastaanotoilla ja kotikaynneilla, lasnd atevasiakkaan kuuleminen,
keskustelu ja henkinen tuki, voimavarojen tukemin&okonaisvaltaiseen
kuntoutumiseen ja sitoutumiseen pdaihde- ja mietgatsongelmien hoidossa
seka kanssakaymisen ja asiantuntijuuden vastavaumei Myos asiakkaan ohjaus
ja neuvonta oikeiden palveluiden saamiseksi ja aistén lomakkeiden
tayttamiseen liittyen seka selvitysten laadintaaglakin ja tydvoimatoimistoon.
Asiakkaan rinnalla  kulkeminen ja  mukana oleminen |aKea,

tyovoimatoimistossa tms. virastoissa, sekd kanmisen mukaan erilaisiin

toimintoihin ja oppimiseen, motivointi ja apu ongen ratkomiseen seka

itsendiseen elamiseen tukeminen. (Pendolin & Lamsaaas2007, 10-11.)

Hankkeen tuloksia arvioidessa todettiin, etta sdsian kuntoutuksen paikallisten
toimijoiden kanavat aukenivat, hoito- ja palvelykeimuodostuivat ja yhteistyd
tehostui. Asiakasta osallistava ja  voimaannuttavaenkhdkohtaisen
palveluohjauksen ty6tapa jatkuu ja myos hankkeeromlan tiimien,
yksikkokohtaisten toimintasuunnitelmien ja asiakkaakanssa tehtyjen
toimintasopimusten kayttd jatkuu. Jatkotoimenpgeikkirjattin paihde- ja
mielenterveyshoitajan  (kaksoisdiagnoosihoitaja) tditavan kokeilu, vrt.
depressiohoitaja tai diabeteshoitaja. Samanaikair®itajien tyokokeilu
toteutettaisiin  sitten sekd paihde- ettd mielemygskeskuksessa ja
terveyskeskuksessa. Niissa hoitajat ohjaisivat klaita mahdollisimman
varhaisen puuttumisen periaatteella hoito- ja kutuspalveluihin. Paihde- ja
mielenterveyshoitajien osaaminen tuottaisi sittaétewia kaksoisdiagnoosihoitajia.
(Pendolin & Lammassaari 2007, 36.)

Lahde-hankkeen taustalla olivat ongelmat, joihin kiinnitettin bmiota
Ristihnummen ja Vanhan Vaasan alueella asuvien nteleeysongelmista
karsivien nuorten ja heidan sosiaalitoimen asiakasssiinsa liittyen.

Puutteelliset elaméanhallintataidot, lisdantyva teiden kayttd, keskeytyneet
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opinnot seka tyottomyys lisasivat syrjaytymistéppveluketjujen puutteellisuus
ja riittamattomyys eivat kyenneet vastaamaan hetdgmeisiinsa. (L&hde-hanke
2008, 8.)

Kehittamistyohon lahdettiin yhdessa Vaasan, Laihlaonkyron ja Vahankyron
sosiaalitoimen, Vaasan sairaanhoitopiirin kuntagtég psykiatrian yksikon ja
Vaasan  Setlementtiyhdistyksen  voimin.  Hankkeen iteena  oli

mielenterveyskuntoutujien ja riskiryhmassa olevienkildiden avopalveluiden
kehittaminen ja yhteistyd julkisen ja kolmannen teek kesken tavoitteena
palveluiden laadun parantaminen. Tavoitteisiin  kuul tydmenetelmien
kehittdminen, seuranta ja arviointi mielenterveygkutujille suunnatuissa
avopalveluissa. Tarkoitus oli myds monipuolistaaldkgskus Kultanummen
(Vaasan Setlementtiyhdistys) palveluita ja madaltaakynnysta

mielenterveyskuntoutujia tukevissa avopalveluis&eviointi, laatu ja laajempi
yhteistyd hankkeessa piti sisalladn mm. mukanaiehekuntien konsultointia,
palveluketjujen kuvaamista sekda mielenterveys- jaihgepalveluiden
laatusuositusten  toteutumista ja  kytkeytymista  emtdrveys- ja
paihdestrategiaan. (Lahde-hanke 2008, 8-10.)

Hanke toteutettiin 12/2006—10/2008 ja rahoitus kaiogltionavustuksesta Lansi-
Suomen ladninhallitukselta sekd mukana olevientiBmnmaksuosuuksista.
(L&ahde-hanke 2008, 11.)

Projektin  johtopaatoksind ja  kehittAmistarpeena pateeluihin  ja
palveluohjaukseen liittyen nahtiin tarve palvelwtgsellisen tydotteen
laajempaan kayttbonottoon, silla sen kautta kysitdi kartoittamaan ja
jarjestamaan mielenterveyskuntoutujille paremmilvglaita. Palvelujarjestelman
toimijayhteistyota tulisi kehittdad sekd samalla my@erkoston toimijoiden
palveluita. Myos asiakkaan palveluketjun kokonasswata ja tyonjakoa tulisi
selkeyttdd. (Lahde-hanke 2008, 46.)

TyOmenetelmien kehittamiseen, seurantaan ja amiioitittyen todettiin, etta

toimijoiden palveluohjausprosessit tulisi mallinfasselkiyttaa asiakasrajapintoja.
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Palveluohjauksellisen tydotteen vakiinnuttamiseldisi olla koulutusta seka
tyonohjausta. Asiakkaan tilanteeseen perehtymidettyen tarvittaisiin lisda
resursseja (henkil6itd ja aikaa). Todettiin, es@siaalitydon palvelualueella
tyontekijoiden tydskentelytavoissa on tulevaisusdesarkoitus ottaa kayttoon

palveluohjauksellinen menetelma. (Lahde-hanke 2003,

Kylakeskus Kultanummen palveluiden kehittamiseemlemterveyskuntoutujien
avopalvelukeskukseksi oli projektin kesto liilan yyhja ratkaisuna nahtiin
jatkohanke toiminnan kehittdmiseen. Samoin jatk&kean tarpeena néhtiin
ystavatoiminnan kehittdminen mielenterveyskuntolleuj (LAhde-hanke 2008,
47-48.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kunta on velvollinen jarjestamaan asukkailleen deit mielenterveys- ja
paihdeongelmiin ja hoidon tulisi perustua asiakkaamin tarpeisiin eli hoidon
pitaisi olla asiakaslahtoista. Kaksoisdiagnooskdaan hoitaminen on kuitenkin
haasteellista. Jotta hoito olisi helpompaa ja tsétlisempaa, onkin kehitetty

erilaisia toimintatapoja ja malleja seka hankkgtarojekteja.

Aallon (2008) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiderdbesa ovat olleet vallitsevia
jaksottaisen ja rinnakkaisen hoidon mallit, joissaclemmissa on kaksi
hoitotahoa. Jaksottaisessa mallissa hoidetaan en&iista ongelmaa
(péihdeongelmaa hoidetaan A-klinikalla) ja kun logish on paasty riittavan
hyvaan hoitotulokseen, toisen ongelman hoito voidadoittaa (masennusta
hoidetaan psykiatrian poliklinikalla). Rinnakkaiséidon mallissa sen sijaan
hoidetaan  samanaikaisesti molempia ongelmia, mutkammallekin

sairaudelle/ongelmalle  on oma erilinen hoitotaltons Uudempana
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitomallina on niin cd@n integroitu hoito, jossa
sama taho hoitaa kumpaakin ongelmaa. Myds hoitootivoinnilla on suuri

merkitys eli potilaan olisi oltava sitoutunut hgtokkaan ja hoitoon. Tyémuotona
voidaan kayttdd muun muassa motivoivaa haastattglika on lyhyt, muutamia

keskusteluja sisaltava interventio. (Aalto 2008.)

Yleisesti ottaen mielenterveys- ja paihdeongelmsaa hoitoa eri yksikoissa,
mutta Suomessa on myds niin sanottuja integroidoitommallin - mukaisia

yksikoitd, joissa kumpaakin ongelmaa hoidetaan sarkaisesti. Tutkimuksien,
selvitysten, hankkeiden ja projektien kautta ommasti saatu jo paljon tietoa siita,
miten mielenterveys- ja paihdeongelmaisen hoitsi dlyva jarjestad. Kaytannon
tydssani olen kuitenkin tullut huomaamaan, ettdrukeksoisdiagnoosiasiakkaat
kokevat olevansa valiinputoajia hoidon suhteen reblemmat ongelmat tai

jompikumpi ongelmista jaa vaille taysipainoistatbai
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Taman tutkimuksen tarkoitus olikin tuoda aikaisempiutkimuksiin liittyen

taydentavaa tietoa eli kartoittaa kaksoisdiagn@iskkaan oma mielipide ja
nakemys hoidon ja palveluiden tarpeesta. Samalltedéiin asiakkaan oma
kasitys elaméntilanteestaan ja ongelmistaan sek@iomo motivoitumiseen ja

sitoutumiseen tarvittavaa tukea.

6.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmaksi nousevat
« millaisena haastateltava itse nakee tamanhetki$maatilanteensa ja
tiedostaako héan itselladn sekd mielenterveys{paitideongelman
* millaista hoitoa ja palvelua han itse kokee taputmnsa
* miten h&nen mielestddn hdnen omaa motivoitumistasijautumista

hoitoon tulisi tukea

6.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus oli tydelamaléhtéinen ja sen tarkoitus kérata tietoa tyopaikkani
kohderyhmaan liittyen eli syrjdytymisvaarassa olewai jo syrjaytyneet
mielenterveys- ja paihdeongelmaiset seka mahdollig®staustan omaavat noin
17-35 -vuotiaat nuoret aikuiset. Tarkoitus oli hatsla Bestis ry:n verstaalla
tyosuhteessa silla hetkella olevia henkiloitd. Myo8estis ry:n
yhteistyoverkostoista oli mahdollisuus saada héelst@ia, mikali verstaalta ei
saataisi tarpeellista maardd haastateltavia kokbl@aastateltavaksi suostuneilta
saatiin kirjallinen suostumus haastatteluun seka uhoitukseen.
Suostumuslomakkeessa mainittiin, ettd haastateliakienkilétiedot eivat vality
ulkopuolisille, eivatkd he ole tutkimusraportissaristettavissa ja haastatteluista

keratty aineisto (nauhoitukset tai kirjallinen m&ali) havitetdan tutkimustyon
paatyttya.

6.4 Tutkimusmenetelmat
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja aston keruumenetelmana

kaytettiin  puolistrukturoitua teemahaastattelua.rsjrvi ja Hurme (2000)
toteavat, ettd teemahaastattelulla paastaan lahemmit@ merkityksia, joita
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ihmiset antavat ilmidille ja tapahtumille ja ne wab tutkittavien oman

nakokulman esille ja heidan aanensa kuuluvillergjdrvi & Hurme 2000, 28.)

Alasuutarin ~ (1999) mukaan laadullisella tutkimuksel on  yhteys
kulttuuritutkimukseen, koska molemmissa selittamingerustuu ymmartavaan
selittamiseen ja keskeista on ilmion paikallinefittSeninen. (Alasuutari 1999,
55.)

Teemahaastattelu-nimena ei sido haastatteluaytmetgyriin, kvantitatiiviseen tai
kvalitatiiviseen, eikd se maarittele kuinka syvadibheen kasittelyssa mennaan
eikd se myodskaan ota kantaa haastattelukertojendérédHaastattelu ei perustu
yksityiskohtaisiin kysymyksiin, vaan etenee tiettyjkeskeisten teemojen varassa.
Tutkijan ndkdkulma ei ole se keskeinen ja maaetigltekija haastattelussa vaan
tutkittavan oman &anen kuuluvaksi tekeminen. Teaastattelu on
puolistrukturoitu menetelmd, koska yksi haastattelaspekti, haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet, ovat samat kaikilleastateltaville. Teemahaastattelu
eroaa strukturoidusta lomakehaastattelusta siitia, kysymykset eivat perustu

tarkkaan muotoon ja jarjestykseen. (Hirsjarvi & hher2000, 48.)

Kaytossad oli teemakyselylomake, jossa oli valmiteema-alueisiin liittyvia
kysymyksia ja esitin ne kaikille haastateltavil@salle esitettiin tarpeen vaatiessa
vastaamista helpottavia tadydentavia/apukysymyKsigymysten jarjestys myos

vaihteli eri haastateltavien kohdalla.

Nauhoitetut haastattelut on litteroitu eli puretitjoitetuksi tekstiksi. Sen jalkeen
aineisto on luettu lapi useaan kertaan ja etseististd keskeisid elementteja,
vastausten samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksigatkeen tekstia on analysoitu
osissa uudestaan lukemalla ja tekemaélla vastaaksiltintoja. (Syrjala, Ahonen,
Syrjalainen & Saari 1995, 163-164.)

Laadullisen tiedon luotettavuudessa on kyse tubkam validiteetista ja
aineistojen kohdalla se merkitsee aitoutta eli iatpeon aitoa, jos haastateltavat
puhuivat samasta asiasta kuin tutkija oletti. Agt@n on oltava myo6s relevanttia

(merkityksellistd, olennaista) ongelmanasettelunst@na olevien teoreettisten
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kasitteiden suhteen. Aitouden kriteeri tutkimuksesayttyy, mikali aineiston
hankinnassa vallitsee intersubjektiivinen (yksigndvalinen kaikille yhteinen
havainto) luottamus ja yhteisymmarrys ja vasta@vakvanssi toteutuu, mikali
tutkija pitda johdonmukaisesti mielessaan tutkineumsa teoreettiset l&ahtékohdat.
(Syrjala ym. 129-130.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatietoja

Haastatteluun saatiin lupa viidelta henkilolta. Ykgerui jalkeenpain

osallistumisensa. Kolme haastateltavaa oli BestersMalla kuntouttavassa
tyotoiminnassa ja Yyksi haastateltavista oli verstaalkopuolelta, myos

kuntouttavassa ty6toiminnassa. Haastateltavat tokagkki miehia ja kuuluivat

ikaryhmaan 32—-37 -vuotiaat. Yksi asui yksin ja ykdeli yhteinen asunto aitinsa
kanssa. Kaksi asui avopuolison kanssa ja toisalfeslunnista oli kaksi yhteista
lasta. Kaikilla oli peruskoulu kaytynd ja kolmelteeljasta oli yksi tai useampi
kesken jaanyt ammatillinen koulutus. Yksi oli simyt peruskoulun jalkeen
suoraan tybelamaan ja sai tyosta itselleen elant®rvuoden ajan. Muiden
kolmen tyékokemus oli lyhytaikaista ja kahdellao#ut kokemusta "normaalista”
palkkatyostd, vaan tyokokemus koostui tyOharjaristh seka kuntouttavasta

tyotoiminnasta.

huumeita seka ladkkeitd. Yksi kaytti alkoholia §arkayton juuri lopettanut) ja
satunnaisesti huumeita ja yhdella kéayttdé rajoitt@ilkoholiin. Neljas
haastateltavista oli laadkeaineriippuvainen (aiemmigds huumeiden kaytt6a)
oman diagnosoidun paniikkihdirionséa pitkaaikaiseidkityksen perusteella.
Hoitosuhde tai terapia oli talla hetkella tai oliub aiemmin kaikilla neljalla ja
l&a&kitys oli kaytossa kahdella. Mielenterveydeitikoskien yhdella diagnoosina
paniikkioireilu ja muilla sen liséksi diagnosoituasennus ja ahdistus seka yhdella
my0s pakko-ajatuksia. Kahdella neljasta oli talktkella laakitys ja samalla
hoitosuhde a-neuvolaan, mika tuli ilmi jo péaihteidé&ayttooén ja hoitoon
littyvassa kysymyksessa. Yhdella oli hoitosuhd@eéuvolaan, mutta laakitys oli
katkaistu siella, koska laakitysta oli kaytettyhmiyttaviin tarkoituksiin.

7.2 Vastaajien ndkemys elamantilanteestaan

Kaksi haastatelluista naki oman elaméantilanteemnsdtiwisen toiveikkaana, eika

antanut epatoivon vallata mieltd. Yhden elamé&ntiéanli negatiivissavytteinen,
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paivasta paivaan elamista ja neljannella olotiléhtedi paivittain toiveikkaasta
toivottomuuteen. Tarkeiksi asioiksi haastatelludlamasséa nousivat hengellisyys,
toisten ihmisten hyvaksynta, oma hyvinvointi, te/se koti, tyttoystava,

vanhemmat seké stressivapaa elama ja taloudetlimeallisuus.

"No ihan hyvaa, ei kait siina...tallahetkella aatteldhan hyvaa, mut
saattaa olla, et tunnin paasta en aattele ihan Ey\se riippuu ihan
miten mun mieliala heilahtelee. Mut just nyt hyvaa.

ruokaa jadkaapissa ja jonkun verran hyvia ihmisstéantkolmella vastaajalla
neljasta. Yhden haastatellun kohdalla nama asiéat elleet kunnossa.

Oman fyysisen ja psyykkisen terveyden néki erittéllonona yksi haastateltava
pitkan sekakayton (alkoholi, vahvat huumeet, la@kketakia. Kahdella fyysinen
kunto oli heikko tai kohtalainen ja yhden fyysinkanto oli suhteellisen hyva
tupakoinnin lopettamisen seka liikkunnan lisaamigeraihduttamisen ansiosta.
Han koki myds psyykkisen kuntonsa olevan ladkitpksmsiosta tasapainossa.
Psyykkinen terveys oli huono myo6s toisella haaltatista ja laakityksesta

huolimatta oireet vaikuttivat elamanlaatua suuresikentavasti.

"Psyykkinen terveys sitte, no sehdn nyt estdd stke@ varmaan
melkeen kaikenlaisen toiminnan. Et joskus on dallpdivia et ma
en...musta tuntuu, ettd ma pystyn nippanappa heagittét niin
varmasti estda toimintaa semmonen. Mulla on olitidviai kuutta
eri masennuslaaketta, mutta ne ei niinku oo ollin reellasia
tdyspainosia ettd ma olisin siita sitd hyotya saadotku taas
saattaa viedd masennuksen mutta tuo sitten jotaitanongelmia.
Etta sellasella puurosella paalla on hankala toirhia

Oma jaksaminen ja mielentila talla hetkella olirvghdella neljasta positiivinen
kokoajan, yhdella se oli melko positiivinen ja kald jaksaminen ja mielentila

oli enemman negatiivisen puolella.

"Valilla m& oon toiveikas ja m& uskon omaan suusiniaani ja

tdahan muutokseen, jonka mé oon tehny, ettd ooantjuomisen
pois. Mutta valilla ma tormaan omaan itteeni siedtta se romahtaa
se kuva tulevaisuudesta kokonaan, ja ma saihkarettinei saakell,
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en ma tasta paase, kylla toi on kaukana. Etta efo tlennenkun
naan. Mut toisaalta tallasis kohdis ma nykyaan vgksinkertasesti
lopetan sen kelaamisen, sen ajattelun mikali sen@hdollista.
Ainahan se ei oo mahdollista, mutta ennen pitk&ddoppuu ne, ja
kaikilla asioillahan on loppu. Etta katotaan ny kla kay. Etta niita
on monenlaisia tollasia ajatusmalleja, tammdsidstéisaa sen
voiman.”

Paihteista alkoholi oli jaanyt kahdella pois ja &iakaytti alkoholia edelleen.
Kaksi kaytti huumeita, joista toinen satunnaisegti toinen saanndllisesti.
Laakeaineriippuvuudesta karsi yksi haastateltavidémella oli paniikkioireiluun
la&karin maaradma laékitys, jonka maaraa tiputdtéidakarin valvonnassa.

"Se on satunnaista, mulle ei ikind noi huumeain@&een sopinu,
ku niissa on kaikissa, tulee, kyl niissad on kaikissn paljo pahoja
juttuja. Et muut ihmiset nayttaa sumplivan ne, amatun mielelle ne
on vahan liilan raskaita, mutta edelleen vaikka gulvpolttelu ei

sekddn o0 mun juttu, niin ma sillon tallon poésspytgoko

tarkotuksena kattoo joku elokuva tai sitten ihamarnaSe aiheuttaa
mulle kuitenkin negatiivista reaktioo, vaikka ma asa siitd

positiivista reaktioo, mutta se on vaha niinku,s@on vaha niinku
kaikki jotka on pilvee poltellu, niin tietdd mispithuu. Mutta sitte
mitd tulee koviin huumeisiin, niin niitdki ma ooassa koittanu
jalkkarit, ja ei ne oo sitte enaa sellasia ja sitiekis mieli viela
viinalla painaa ne jalkkarit pois. Se on jaany tohpdssyttelyyn.
Alkoholi on jaany, ollu ny 4 kuukautta, tiistainalit4 kuukautta.
Siitd on sitte niin kauan. Enk& oo maistanu, tipheeen.”

Elam&éansa tyytyvainen oli vain yksi haastatellyistan joka oli tehnyt suuren

elamanmuutoksen.

"Olen taysin tyytyvdinen, mutta ainoastaan hiemakaraivossa
valilla mietityttdad sellanen asia, ettéa noin 8-18vkria, en tarkkaan
pysty laskemaan, mutta on viimesen 10 vuoden aikandu. Ma
voisin taysin olla niitten kavereiden paikalla. N&i ollu just
sellasia, jotka on ollu enenmman tai vahemman kpérhteiss&’

Muut haastateltavista olivat paasaantoisesti elas#@ayytymattomia, mutta

toisaalta se oli myos liikkeellepaneva voima je@walisuuden suunnittelun tukena.

"No mé& tunnen ettd ma oon pudonnut kelkasta jo kasdten.
Tossa kaverit ruvennu pariutuun ja muodostaan pgeihaiin sita
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ja& miettimaan omaa kohtaloaan, etta ei sité halksinaisena elaa.
Toisaalta tollasia asioita ei voi pakottaa, eikdsté voi oikeestaan
kun haaveilla, ennen ku ettd ne tapahtuu. Eli #d Sen enempéaa
pysty kertoon.”

Suunnitelmia l&hitulevaisuuden varalle seka pideti@né&ulevaisuuteen ol

kolmella neljasta. Yhden suunnitelmat kohdistukeatikaisempaan tulevaisuuteen
ja olivat taysin riippuvaisia siitd, ettda han p&#asoivomaansa korvaushoitoon.
Tulevaisuuden suunnitelmat liittyivat mm. pdaihtéetyyteen, harrastuksiin,

parisuhteeseen, opiskeluun seka tytelamaan.

"Ma olen sillatavalla toiveikas, ettd mulla on pitktahtayksen
suunnitelma. Tarkoitus olis ruveta harrastamaan ajuituja, ja sit
siind samassa paasta kiinni tohon tyéelamaan jatuesleen tuloon,
ettd saa sen turvallisuuden siita rahasta, etté@ &t enda tarvitse
miettia. Se on aika tarkee juttu, ja se on tarkeett ma saan siina
sivussa harrastaa mitd mua huvittaa ja teha sittéemiua huvittaa
ja kuuluu, niinkun kaikkien kuuluis saada. Mulla dkoko
loppuelamén pitkdntahtayksen suunnitelma ja seh@rse mokki,
vene ja keinutuoli.”

7.3 Vastaajien ndkemys palveluiden ja hoidon tarpeesta

Kolme neljasta oli ollut tai oli talla hetkella Aenvolan asiakkaana. Yksi heista
oli sita mielta, ettd palvelut eivat sujuneet, isi@ét edenneet usean kuukauden
kaynneista huolimatta, eika hé&n kokenut tulleensalliksi asiakkaana. Akuutti

hoidon tarve hanella talla hetkella oli korvausboit padseminen.

"No ei se nyt oo sujunu l&hinna ollenkaa...ei si@gahdu mitaan.
En oo tullu kuulluks, ku siela ei kerta kaikkiaepahdu mitaan,
vaikka kuinka paljo sield ramppais. Mun asiat e2ret siela. Siela
vaan puhutaan.”

Yhdella haastateltavista oli kokemus laitospaihdeutuksesta ja sen han oli
kokenut positiivisena. Han koki tulleensa kuullyksskin h&nen mielestaan siella
tulisi kohdella enemman asiakkaita yksilding, eigdmana, eiké vaatia kaikkia
tekemaan jatkuvasti samaa asiaa. Samalla hasstalkdt oli myds negatiivinen

kokemus nuoruuden sairaalakoulujaksoon ja siihdiyvaan pitkakestoiseen
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terapiaan liittyen. Han koki, ettei tullut sielluluksi ja terapiasuhteen luonne
mietitytti hanta.

"Sehan on, noi terapiat on erikoisia ihmissuhteibdiissa, siina ei
ikind opi tietdmaan yhtddn mitdan siita toisestanibestd ja se
toinen saa tietda susta kaiken. Se on vahan kunmmallsuhde.
Lopulta siita tulee vahan sellanen olo, mulla aimakjaa

hampaankoloon...ettd kumma juttu. Ja sitte se, etth mielesta
kaverit on parempi vaihtoehto kun terapia.”

Yhden haastateltavan A-neuvolan asiakkuus liittyyitkgaikaisesta ja
riippuvuuden aiheuttaneesta paniikkihairiolaakkéaytosta irtautumiseen. Han
kokee hoidon ja palvelun hyvéksi ja tuntee tulleekisulluksi asiakkaana.

A-neuvolan asiakkaana on myds neljas haastatdi#ajdshanen mukaansa hoito
ja palvelu on ollut asiallista, mutta hanella seitdan ongelmia avautua ja puhua
rehellisesti ongelmistaan. H&n kokee asiakkaandlasiellessaan tulleensa
kuulluksi. ~ Akuutti hoidon tarve hanella liittyy dettuun ADHD:n ja siihen
littyvan ladkityksen tarpeeseen. Negatiivinen koks mielenterveyshoidosta

hanella oli noin vuosi sitten Huutoniemen sairaaléigtyvaan hoitojaksoon.

"Se oli pelkka vaarinkasitysten summa. Mulla olhddéie sinne ja
mulla oli oma mielipide siita et kuinka taa tuleememaan taa hoito
ja se meni taysin pdainvastoin. Siella tapahtu nekkiamun
suurimmat pelot mitd ma oon aina pelanny elikkdgasavaat suus
niin sut laitetaan lukkojen taa ja sa et paasetaigkina pois. Mina
pois. Eli tarkotus oli menné johonkin avohoitotyiggen, mutta ma
jouduinkin sinne suljetulle osastolle. .Mut nainlkjkateen oon
ymmartany et siina oli vaha niinku aikapaljo munikaa. Et jos ma
olisin ite alynnyt pyytda...Aluks se perustu vaarsiy&seen ja sit
herne meni nendan ja sit se oli niin syvalla, ¢ €i saanu sieltd
pois. Huutoniemen sairaalalle m& annan kuitenkimn npitk&n
miinuksen ku siihen mahtuu.”

Yhtaaikaista paihde- ja mielenterveysongelmaa itlekkien haastateltavien
mielestd hoitaa asiakkaan omista ongelmista kaskuirka paljon paihteita
kaytetaan ja millaisia mielenterveysongelma hanelld Hoidon pitaisi olla

yksil6llista. Molempia ongelmia pitéisi hoitaa yhdikaa, koska ne ovat toisiinsa
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kytkoksissa olevia ongelmia ja toinen niista aiteattoisen ongelman. Tarpeen

mukaan myds ladkityksen kaytto tulisi kytked hoitoo

"Mut jos jollakin on nain, niin mikali td& henkilén vaaraksi muille,
niin valvotussa/seuratussa hoidossa, ja aarimmé&sdapauksessa
laitoshoidossa ja mikali mitaan vaaraa yhteiskum@agi 0o, niin
silloin voidaan kattoo seurattua, ainaki jonkun mjekestavaa
la&kehoitoa. Mutta pitdd muistaa, ettéa on niin guaékeaineiden ja
alkoholin vaarinkayttajaryhman mahdollisuus ja hweiden, etta
sen kanssa pitaa olla tosi tarkkana. Mutta josstapauksis se
onnistuu ja puree. Jos on molemmat ongelmat, nimaka pitas
pyrkia hoitamaan molempia. Koska jos sita toistgemaa yrittaa
hoitaa ja toinen jaa, niin se jaljelle jaava tahtpohkasta sen toisen
mikd on saatu hoidettua, niin uudelleen. Mun miélasita pitas
hoitaa yhta aikaa, mikali tilanne ei oo niin pahlikéli on niin
suuria ongelmia, etta sillon pitaa tietysti ensigéi purkaa toinen ja
just jos on niin etta, vaikka kuolemantapauksia §ngpds, niin
sillon pitaa tietysti ensin se, mutta jos on sefassasta, urautuvaa
paihteiden ja mielialahairidllisyytta, niin sillorma nakisin, etta
kummankin asian hoitaminen samaanaikaan ilman\&tiii mitaa
maarattyd aikaa ihmiseltéa siihen kuntoutumiseerskk&ose ei 00
yleensd pakosta siitd ihmisestd ittestd kiinni, nkai se
kuntoutuminen onnistuu. ”

Haastateltavien mielestd hyva palvelu tai hoitcseltaista, mista asiakkaalle jaa
hyva mieli. Hyva palvelu koostuu tyontekijoiden asattitaidosta, asiallisesta
palvelusta, keskustelujen luottamuksellisesta tbmasta, avoimuudesta, tuesta ja
kannustuksesta seka tukiverkoista ymparilla. Asaakia on tunne siitd, etta han
tulee kuulluksi, hantd kuunnellaan eika vahateliéadm omia mielipiteita eika

parannuskeinoja. Palveluiden tulisi olla my6s ntpei

"No tota, paamaard ratkasee ja lopputulos. Etta jomille tulee
hyva mieli jalkikateen, niin hoito oli hyvaa, pdiveoli hyvaa. Se
ratkaisee kaiken, se oma tuntemus mika siita ja&ers ei riita

tietenkdédn se ettda hymyillaan, kohdellaan kiltigi palvellaan

kiltisti, vaan siihen liittyy tosiaan semmonen, tiehuomaa etta
ammattitaidolla otetaan vastaan ja oikeesti ettée asiat mita on
kasitelty tulee kasitellyksi ja siitd tulee hyvéa d@tta niinku mina
olen saanut tulla hoidettua, siitdh&n se hyva aleé. Ja siina paras
apu on se etta, ettei siind oo sitten sellastaipidikua, etta etta kylla
ne teki sen vaikeeksi. Niin, palvelu on hyvaasjaé jaa hyva mieli.

Kemiat ja henkilésuhteet ei valttamatta vaikutaj@al yleensa ne
palvelusuhteet on niin lyhyitd, ettei niissa tutiigt kovin
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henkilokohtasesti ja syvallisesti toisiin, muttes jee on asiallista
palvelua, nimenomaan ettd pysytddn asiassa japfa €i ruveta
sanomaan...ma en ikina tykkaa, jos mulle sanotaam sttla 0o
vaihtoehtoo, sillon mulla kilahtaa paassa, etta leulkylla mullon
niin paljo vaihtoehtoja ettd s& et tiedakkaa. Etetfa jos taa
palveleva henkild on sellanen etta se tuputtaa amia ahdistaa
nurkkaan, ettd sulla ei oo mitdan vaihtoehtoo té&an sillon ma
kutsusin sita huonoks palveluks.

Tyontekijan rooli ja tehtdva palvelu- tai hoitohleessa on haastateltavien
mielestd asiakkaan kuunteleminen, tukeminen, auttimja kannustaminen.
Erityisesti kuuntelemisen merkitys korostui. Apuakévaa asiakasta tulisi
palvella asiakkaan omista ongelmista kasin ja &siakeen tulisi suhtautua
vakavasti. Tyontekijgda verrattin myos laakariin glontekijan pitaisi tdhdata

asiakkaan parantumiseen.

"Hmm, se on melkeen ku laakari, ladkarin rooli,&tsiinakin on,
ettd tahdata parantumiseen ja valittaa jotain. Tanhénkilon asiat,
etta tasta eteenpdin, kun tama henkil6 jattaa tamyantekijan, etta
silla tyontekijalla on mielessa sen jalkeen, etté@mi, nyt silla meni
asiat vaha paremmin ainakin mun osalta ja ma ooitaha oman
asiani sen suhteen, ettd nyt se menee tuola nglié, kna hoidin sen
aika hyvin. Ettd se tyontekija suhtautuis siihelkaxesti, etta han
niinku parantais jonku asiaa. Etta se tyontekijakois olla

tyytyvainen siihen mita se teki ja jais kummallegva mieli ja etta
nyt on saatu jotaki aikaseks. Mua palveltiin... jaesajattelis, etta
jos ma tekisin jotain jollekki josta tulis jotairydity&, niin siita tulee
mulleki hyva mieli.”

Asiakkaan roolista haastateltavilla oli erilaisiakemyksid. Yksi koki olevansa
alisteisessa asemassa tyontekijddn ndhden, hateedrauksineen huomatuksi
eikd saa apua ja ladkettd ongelmaansa. Toinenakeltesta koki asiakkaan
asenteen, motivaation seka oman tavoitteen hoidbitesn olevan tarkein osa
asiakkaan roolia hoitotilanteessa. Kolmannen mi&lasiakkaan tulisi rehellisesti
puhua omista ongelmistaan ja toisaalta kyetda mydmielemaan tyontekijaa.
Neljas koki haluavansa asiakkaana olla helppo asiakan ei uskalla pyytaa tai

vaatia palvelua, mita kokee tarvitsevansa.

"No, ma haluan aina olla helppo asiakas. Se on vals&
hankaloittaa mun elamaa toisaalta jos pitaa saagadd palvelua,
ku ma niin helpolla tota jatdn homman pystyyn. 7J@ ma
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huomaan, ettd mua ei oikein ymmarreta, niin ma ltavw enka
puhu koko asiasta enda yhtaan mitdan. Ei sitte gjomee jakeluun
tai el tuu tasta mitaan. Siinon vahad semmosta ctieed mun
kohdalla, ettd se nostaa sitd kynnysta hakea salvetua. Se
oikeestaan nakyy mun kohdalla niin, kun ettd seyigalkiind
palvelutilantees. Se nakyy siind kynnyksena hade#&, kun mulle
kertyy noita perintdlaskuja, niin ma jaan istumaaiiten paalle.
Mulle tulee niin monimutkanen suuri peikko siitideu naité pitas
karratd, ma oon sumplinu néitten kaa ja ne pelettelmua
maksuhairioilla, nii ettd, lahinna se on taala p&asse ongelma,
ettd se ei oikeestaan nay siind palvelupuolellai. astistiin ta&
sosiaali, tda toimeentulotuki, niin sen kuukaugig@ hakeminen ja
hakeminen ja aina hakeminen, késittelyn kesto jpaygerit, ja ne
paperit siihen kylkeen ja ndin, niin, se on yksitdgesti niin
monimutkasta. Se, se ei oo mun luonteelle hyvén saskasta. Etta
ma mieluummin oon tekematta sen ja sitte, totta &&an niinku
kuka tahansa joka jatti, jattad 50 euroo kun sitétarjottu, totta kai
se ottaa mua paahan, etta mulle tarjotaan rahaaftanma en ota
sita.”

Haastateltavien tietdmys hoidoista tai palvelujetain he olivat oikeutettuja oli
puutteellista. Ainoastaan yksi koki tietdvansa taiisnelko paljon. Yleisesti
tiedettiin jotain, mutta lisaa tietoa kaivattiiniefoa pitéisi tulla virastoista seka
suullisesti etta kirjallisesti. My6s internetiss@isi olla tietoa tarjolla, esim.

palvelu, joka neuvoo asiakasta eri ongelmien suhtee

"No, siina tulee just se hyva palvelu, katotaardditin taa henkild
kavelee ovesta sisaan ja katotaan sen tilanne, raita silla on ja
nain, ja kun se on kartotettu ettd mik&dhan semtigon niin, etta
sitte siind palvelussa olis mukana se, ettéd sdigotaan kaikki se.
Totta kai siin& voi olla niin ylivoimasen paljo,t&tjos se vaan
suullisesti sanotaan, niin se menee ohi, varsijag, tda tyyppi on
siela krapulassa tai muuten heikossa kunnossa, seirvoi kaikki
menna ohitte. Tai se voi vaan yksinkertasesti hghais sieltd. Niin
sielta voi menna paljo ohitte. Olis mun mielestavdy etta
semmosia, sen elamantilannetta tukevia juttuj&kajdtedetadn etta
ne olis sille hyodyllisia, tai saattais olla, nise sais ne paperilla
mukaan. Niin sit ku se paasee pois sielta, niivas sitte, etta hei
mulla on tammadsidkin taalla. Eli tyontekijan tairkailijan tulis
kertoo, kukaan ei voi tietdd muuten ja jos se tujektakin
opiskelijalta, joka sattumalta sanoo mulle jotamin sitten jos ma
kysyn sita nailta virkailijoilta ettéd onko ndin,tétjos se nain mulle
selviaa, niin ei se ihan oikeen 0o0. ”
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Toisaalta, myds asiakkaan oma aktiivisuus tiedonbaMiittyen tuotiin esille ja
se liittyykin samalla my6s asiakkaan omaan hoitomotivoitumiseen ja

sitoutumiseen.

"Taman parin kuukauden kuluttua 35 v eletyn elanadcana oon
kysyny ja ottanu asioista selvaa. Sita on kylldutviranomaisilta,
tyontekijoiltd, ystavilta ja sitte oon ottanu igelvaa netista ja kayny
ihan ite kysymédssd eri virastoista ja muualta, jokalelta,
laakareiltdakin oon kysyny. Tietenkdd kaikkea enosaéetavani,
mutta paasaantoisesti, ja aika vaha tulee sellasisia juttuja,
mista pitdd sanoa ettd en oo ikind kuule kuullukaaitd hyva ku
kerroit. Mutta tulee niitaki tietenki.

Jos ihmisella itelldaén ei oo aktiivisuutta tiedodoan,, niin naen
sen sillon vahan umpikujana ja huonona, jos aseginéhe sielta
hoidettavan tai potilaan kautta itestdédn, niin aifi ei sen
kummemmin paperi, tietokone tai ihminenkdan pyskermaan
asialle mitaan, jos sieltd puuttuu se oma motivaaliin paljo on
naita asioita, etta kukaan ei pysty tekeen sita puolesta. Vaikka
sulla ois kaikki kiemurat selvilla laeis ja hoitaswitelmis, niin ja
mikali sa itse vastustat sita etkd halua, niin se slla lailla

pattitilanne. Vaikka olis kaikki kirjotettu a-nelas sivulle, koko
dokumentti, niin jos sa et halua sitd painaa sudh@n etkd halua
siihen sitoutua, niin sillon sa tuhoat siina kylk&han muitten
hoitoaikaa.”

7.4 Vastaajien ndkemys hoitoon motivoitumisen ja sitoutmisen tuen

tarpeesta

Oman motivaation ja hoitoon sitoutumisen nakivékkiahaastateltavat tarkeana

tai tarkeimpana asiana hoidon onnistumisen suhteen.

"Vaikuttaa...se, totta kai kaikki menee helpommin iEella on
jonkulainen suunnitelma tai ajattelee, ettd haluaauuttaa
elamantapaa, niin ku etta sillon ku ma join palgpnain niin, etta
kyllahan se omasta motivaatiosta lahtee, lahte& jetbki tapahtuu,
ettd joku muutos siihen tapahtuu ja nyt eteenpéte siin. Ja se
on...ma yritan nyt ldytaa jonkunlaista mihinkéa vearaita...no ei
ulkomaalaista voi kdskea puhumaan suomea vaan sdlzoetta
puhu suomea. Ei se opi puhumaan suomea silla tavall

Haastateltavat motivoituvat ja sitoutuvat yleens#a persoonallisuutta tukeviin

asioihin ja sellaisiin asioihin, joissa saa totaattitseadan. My6s omaan
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terveydentilaan liittyvéat pelot saavat motivoitumaaman terveyden parempaan
hoitoon seké yleisesti ottaen oma menestys, sejadtdin asiasta saa itselleen
jotain hyvaa. lkaantyminen my6s muuttaa ajatusmressl ja saa ihmisen

motivoitumaan eri asioista kuin nuorempana.

"Jaa, siinapa se. Ehka joku oma menestys tai s@ietaavuttaa
silla itelle jotain hyvaa motivoi.”

Haastattelussa kysyttiin, onko haastateltavilla aijot syitd tai esteita
motivoitumiselle tai sitoutumiselle ja kaksi heistéesi, ettd ei ole. Muut nakivat
esteeksi omat mielialaan liittyvat ja sosiaalisejelmat, ahdistuksen ja paniikin
tunteen. Omat pelot epdonnistumisesta, pettymisgtkoga omat narsistiset ja
lian korkeat vaatimukset itsedan kohtaan. Yhde#iteena oli talla hetkella oma
juuri diagnosoitu ADHD, joka vaatisi ladkityksergttp elamé&a olisi helpompi

jatkaa eteenpain.

"Mulla on, mulla on aina tollasia sosiaalisia ongeia, sosiaalisia
es..esteitd. Ne liittyy sellasiin ettd voi tulla didtava olo tai
paniikkituntemuksia. Nimenomaan se, etta mieluunottza jalat
alle ja juoksee pois ku..siind on vaha sellastackuan onnen ohi
kavelemistda. Etta jattda kortteja kattomatta. Nomad tuun
jalkijunas. Etta se siina on, ettd mahan olisinnwoteha kaikkee sitéa
mitd ma oon nyt tekemassa, niin tehda ne jo kymmemnatta sitte,
ja sita ei kannata sen pitemmalle pohtia. Ma oldinu teha kaiken
jo kauan sitte. Mutta nyt ma meen tassa, nyt memoadalla ajalla
ja omalla painolla. Eli se siind on tarkeetd, edda mennd omalla
painolla. Joo, joo ja edelleen m& oon varma, eti@ason se
varovaisuus, mutta etta, mutta etta sille ei voasisa muuta teha ku
ymmartaa.

Jonkunlaista psykologiaa taustalla on. Etta kylla otan...ja sehén
tdssd on niin kurjaa, ettd ma tiedostan sen ettda psyykkeeni,
ettd minkalaisilla egotripeilla ma kayn, ettd kuinknarsistisia

ajatuksia tai minkalaisia pilvilinnoja mun paahaniwputkahtaa, ja
ja, sitte semmonen aivan liian voimistunu pettymigettymisen ja
epaonnistumisen pelko. Se on aivan liian voimakaskka ma

tiedostan sen, niin ja ettei mun pitais ottaa $itan niin vakavasti,
mutta mink&s teet. Ku kerran ottaa vakavasti, witaa vakavasti.
Mut se auttaa asiaa, et ku jonku asian tiedostaa, sit sille asialle

voi tehda jotain.”
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Ulkopuolinen motivaatiota ja sitoutumista tukevaekijané haastateltavat nakivat
tyontekijat, oman perheen, tyttoystavan ja kavétitka tahansa toinen ihminen
VoI auttaa — huomaavaiset ja kannustavat sangivéit Tyontekijoihin liittyen;

hyva, kannustava ja tukeva asiakaspalvelu auttaa.

"Tarkee on tuo tukeminen, m& sanon niitd palvela@ési ku mun
retoriikka ei riitéa niin sen kummemmin sanomaamég ne on, niin
nimenomaan siela paassa on se mentaliteetti, e#d olat
auttamassa, kannustamassa ja tukemassa jonku tbesgklon, eli
tassa tapauksessa vaikka mun tai toisen palvelwvittevan elamaa,
ne on elamaa tukevia elimia sillon. Etta taala ninalpolla syntyy
sellanen kasitys ettd maailma on paha, ettei ta&idkaan
todellisuudessa mistaan valitd, mikd on hyvin viaren tapa
ajatella. Ettd semmonen mielikuva maailmasta, egédon paha
paikka, eikda minkdan néakostad apua ja tukea kaneatkes odottaa.
Niin siind kohtaa ollaan niin vaarallisilla vesillaettd kaikkien
toivois ymmartavan sen asian, ettd sillon, ettdaséh ihmista pitaa
tukea. Ettd jos asiakaspalveluihmisten asenne amdssa, niin,
niin talla autettavalla on jotain toivoo.”

Lopuksi kartoitettiin haastateltavien mielipidetta péaihde- ja

mielenterveysongelmien leimaavuudesta. He olivdl miieltd, ettd molemmat
leimaavat ihmista. Paihteidenkaytdsta huumeet lauaiaeniten, koska ne ovat
laittomia ja niihin kytkeytyy rikollisuutta, jotehuumeiden kayttajat eivat kovin
helposti puhu kaytbstddn suuren leimaavuuden tal@aihdeongelmasta

jatettaisiin myds kertomatta tytnantajalle.

"Se sulkee pois 60 % tyomarkkinoilta. Ettd siks (&t oon
pitanytkin tata laakari-terapeutti suhdetta niinrik@end, koska
naista asioista jos puhuu laitoksen ulkopuolellan mimenomaan
leimautuu, ja se leimaantuminen on niin suuri, edté@ pidetaan
kyvyttoman sairaana, vaikka tdssa on ongelma takakan
nykydankin kuitenkin leimataan ihmisia helposti, ikka
ulkonakoseikkojen takia, vaikkei olisi mitaan péahd tai
mielenterveysongelmiakaan. Kun nykyaan on
kilpailuhyvinvointiyhteiskunta niin tallasia heijagksia on. On kylla
joitakin hyvia paikkoja mihin tulla, missé ei leitaa mutta niin
sanotus normaalis, normaalis tytelamakaytannos,sanikilpailu
tyOpaikoista on kovaa, kilpailu toistd on kovaa paine maksaa
velkaa ja tehda t6itdA on kovaa, niin jos siihen l&idisaa
mielenterveysongelmat tai paihteiden kaytto taujekiraus, niin se
lokeroi sua siitd a-ryhmasta kylla ulos. Jos ihrhiagaa suun ja
puhuu totta ja sitte naytetdankin valoo, ettd tosavi. Niin kylla
sulle tulee mieleen, ettd seuraavas paikas ma kytlan suuni kylla
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tasta asiasta kiinni. Ja annan sen ongelman telsn vuosien

saatos tai sitten luottaa siihen, etta se ei tumi ilkkind. Mutta se on
sitte taas jokapaivainen kamppailu sen asian, dsoivalilla, etta

sa joudut taistella ettei se tuu...sulla on yks pelkemman ettei taa
sun péaihde- tai mielenterveysongelma tuu esiingkoad joutunu sen
salata. Niin ylimaainen rasite, taakka”.

Yksi haastateltava totesi, etta paihteiden kaygmaavuus on itse asiassa myos
oikeutettua, koska ihminen itse valitsee juomisgoten sen kohdalla ei
tarvittaisikaan niin paljon suvaitsevaisuutta. Mikerveysongelmien kohdalla
taas leimaavuutta ei pitaisi olla, koska mielergégden jarkkyminen tai sairaus ei

yleensé ole ihmisen oma valinta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Haastateltavien elamantilanteet olivat erilaisiaittan tiettya samankaltaisuutta ol
havaittavissa. Haastateltavat olivat suurin pirtsamaa ikaluokkaa ja siihen
littyen kayneet samanlaisia elamanpohdintoja &aviteli tehneet tietynlaista
valitilinpdatdsta tai inventaariota elamastdan. Ildévat pohtineet omaa
paihteidenkayttodan, psyykkista ja fyysistd kuntpaelettyd elamaa, tehtyja
paatoksid ja valintoja sek& niiden seurauksia javaisuuttaan. Kaikilla ol

tulevaisuuden suunnitelmia paihteettomyyteen jdlisggmiseen liittyen. Omaan

elamantilanteeseen liittyvat realiteetit oli my@sdostettu, eli paihteiden (vaarin)
kaytto tai hoitamattomat mielenterveysongelmat\égtasimerkiksi opiskelun tai

"normaalitydmarkkinoille” ty6llistymisen.

Haastateltavat voitaisiin luokitella seuraavastiksiy on taysin elamaansa
tyytyvainen ja positiivisesti siihen suhtautuvajttém vahvalla motivaatiolla
varustettu, suunnitelmallisesti pAdmé&araa kohties®, itsedan tutkinut ja itsenséa
tunteva. Han on saanut pdaihteiden vaarinkayttoomg@@hsa viranomaisapua ja
kokenut sen hyvaksi ja omalla kohdallaan asiak&@isgksi. Han on niin pitkalla
elamanmuutoksessa, etta tarvitsee enéa vain vdképuolisen tukea tai apua.

Talla hetkelld 1ahinnd oma motivaatio ja laheigign riittavat hanelle.

Toinen on elamaansa tyytymaton ja sen pessimisiseslossa nakeva, kuitenkin
hanella on suuri muutoshalukkuus saada omat as@#ina jarjestykseen. Han on
ollut elamansa aikana paljon tekemisissa eri vingaisten kanssa ja nyt jo pienta
"vasymistad” siihen. Han on motivoitunut huumeideayton lopettamiseen ja
hakee korvaushoitoon. Han tarvitsee nimenomaakasihtoista palvelua oman

ongelmansa hoitamiseen.

Kolmas on elamé&ansa tyytymaton, han on kuitenknowaisen toiveikas, joskin
tasaiseen tahtiin epatoivoon vaipuva, mutta sisitten aina jollain keinoin
nouseva. Han on asioita pohdiskeleva, tiedostaahgnella on halu ja
suunnitelma elamanmuutokseen ja pdaihteettomyytelemassa, joskin oma

epavarmuus, itsetunto-ongelmat ja pelot estavadtadat talla hetkella
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suunnitelman  taysipainoista etenemistd. Oikeantaineasiakaslahtoinen,
ulkopuolinen apu ja tuki auttaisi uskomaan itsegughvistamaan ja yllapitAmaan
motivaatiota ja suuntaamaan toimintaa paamaaressetonin kohti tulevaisuutta

ja toiveena olevaa tyo6llistymista.

Neljas on elam&ansa omien mielialaongelmiensa takiaelevasti suhtautuva ja
koska laakitys/hoito eivat talla hetkella ole kolakn, niin elamanmuutokseen
vaadittavat resurssitkaan eivat viela ole riittavidan on kuitenkin lahtenyt
selvittelemaan paihde- ja mielenterveysongelmiaamitta oman varovaisen
asenteen vuoksi eteneminen on hidasta. Jos magligédmien hoito ja la&kitys
vastaisi hanen tarpeisiinsa paremmin eli asiak&skilys toteutuisi, niin myos

resurssit elamanmuutokseen olisivat paremmat.

Kolmen viimeisen haastatellun kohdalla oli havaidaa, ettd heidan aikaisemmat
kokemuksensa tietysta/tietyistd sosiaali- ja tespewlen toimijasta/palvelusta
ovat muokanneet heidan asenteitaan ja tuntemuksiagatiiviseen suuntaan.
Silla on vaikutuksia siihen, miten he suhtautuvat \@ranomaisiin ja miten
avoimia he asiakkaana ollessaan ovat ja se tadsuttz hoidon/palvelun

sujuvuuteen ja tuloksellisuuteen.

Haastateltavien ndkemyksissa palveluiden ja hoidwpeesta oli havaittavissa
samankaltaisuuksia. Yhtaaikaista paihde- ja mielesyysongelmaa tulisi hoitaa
yksilollisesti ja asiakkaan omista tarpeista ja elngsta kasin. Jos laakityksen
tarve on, niin sen kanssa pitaisi hoitohenkilokumio#la tarkkana, kun on kyse
paihteiden vaarinkayttajista. Hyva hoito koostui astateltavien mielesta
ammattitaitoisista  tyontekijoistd, asiakkaan hywakisesta, asiallisesta
palvelusta, kuuntelemisesta, kannustamisesta, kesdkijen

luottamuksellisuudesta ja avoimuudesta. Myds tukivenahtiin tarkeaksi osaksi
hyvaa hoitoa. Huono hoito sisélsi tyontekijoideniakkaaseen kohdistuvaa

kaskyttamista, sanelua, ehtojen asettamista, \@lystiai haukkumista.

TyoOntekijoiden rooli nahtiin asiakkaan palvelijangarantajana ja asiakkaasta

valittajana. Tyontekija tukee, auttaa, kuunteleek@mnustaa. Asiakkaan rooli
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hoito/palvelutilanteessa oli haastateltavien miélesyos tarked, koska asiakkaan
asenne, motivaatio ja tavoite vaikuttaa tuloksedsiakkaan on myo6s
kuunneltava tyontekijdd ja puhuttava rehellisestisba ongelmistaan. Yksi
haastateltavista koki asiakkaan roolin raskaaksi,spiras asiakas on hakemassa
apua ongelmiinsa, hanen pitaisi myos saada apaajtaessa laakkeitd. Asiakas
voi my0s asiakkaana ollessaan olla lilan "vaatimatei uskalla pyytaa tai vaatia
palvelua ja tyytyy siksi jopa omasta mielestadnnoamkin palveluun.

Palveluista tiedottamista toivottin enemman, sdd@allisia ohjeita etta eri
asiakastilanteissa tapahtuvaa suullista palveldis@ottamista — sekin kuuluu
osana hyvaa asiakaspalvelua. Myos verkkosivuillaiwdla jonkunlainen palvelu,
joka neuvoo asiakasta eri ongelmien suhteen jaaohgkeutumaan oikeiden
palvelujen pariin. Toisaalta, asiakkaalla pitdisan haastateltavien mielesta olla

my06s omatoimisuutta tiedonhakuun liittyen.

Informaation ja tiedon merkitys ihmisen elamass&eskeinen. Ihminen tarvitsee
tietoa, jotta hén voi tehda erilaisia valintojgpgétoksia elamassaan. Tietokone on
yleinen tiedonhakuvaline ja sieltéd hakusanalla ¥adsaupunki, paihdetyd paasee
verkossa heti kasiksi Vaasan kaupungin paihdetyavefuoppaaseen ja samoin
my0s kaupungin paihdestrategia |6ytyy verkkosiauiltHakusana Vaasan
kaupunki, mielenterveystyd ei kuitenkaan anna suwdstauksia kysymykseen.
Tietoa hakevan on ymmarrettavd mennd Vaasan keskaean sivuille, joista
sitten etsimisen kautta avautuu tietoa osastogstaimenpideyksikdista. Toisesta
paikasta sivustoilta 10ytyy myo6s psykiatrian padhikkka, yleispsykiatrian
poliklinikka ja  mielenterveyskeskus. Parhaiten [lalamsta palvelisi
paihdepalveluoppaan tapaan koottu selkokielineninfarmoiva opas myo6s
mielenterveysongelmista ja avuntarjoajista ja oppabsi hyva olla saatavilla

myo6s kaupungin verkkosivuilta.

Oma motivaatio nahtiin erittain tarkedna palvelnilai hoitoon sitoutumisessa.
Haastateltavat kertoivat motivoituvansa asioistallaj voi saavuttaa itselleen
jotain hyvaa, oman menestyksen takia, oman terveyde paranemisen takia,

omaa persoonallisuutta tukevien asioiden tekendisétstensa toteuttamisesta ja
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jonkun "makean” jutun odottamisesta. Motivoitumigahoitoon sitoutumista voi
estaa tai hankaloittaa omat sosiaaliset ongelntatistus, paniikkituntemukset,
jannittdminen, epaonnistumisen pelko, pettymiselkopéai omat lilan korkeat

vaatimukset itselleen. Oma mieliala vaikuttaa mamtivnmiseen ja myos sairaudet.

Motivaatiota voi vahvistaa myo6s ulkopuolisilla tgkila, esim. hyvalla
asiakaspalvelulla, jota edustaa kannustaminen, tklwnja tukeminen.
Tyontekijan asenne on kunnossa, jos han viestikikkaalle, ettd tama on tarkea
ja ettd asiakasta autetaan ongelmissa. Myos parl@hgiset voivat auttaa, mutta
jos laheiset ovat itse vaarinkayttajia, niin silaie eivat tue paihteiden kayton
lopettamismotivaatiota. Toisaalta, kuka tahansanetoi ihminen voi auttaa

motivaation vahvistamisessa, riittda, ettd jokurhaa ja kannustaa.

Haastateltavien mielestéa paihde- ja mielenterveysiomat leimaavat edelleen
ihmisté ja voivat johtaa myds ongelmien salailumiké lisaa ihmisen taakkaa
entisestaan. Eli leimaavuuden vahentdmiseen jataooiseen liittyen on

yhteiskunnassa viela tehtavaa.
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9 POHDINTA

Haastatteluun osallistuneiden maara ei ollut suattta Metsdmuuronen (2009)
toteaa, ettd jo neljdn havainnon perusteella ondollsta tehda tilastollisesti
merkittavida paatelmia ja kliinisesti merkittavia jamlmen tapauksen pohjalta.
(Metsamuuronen 2009, 262).

Haastateltavia ei ollut helppo saada ja osaltaandgyvinkin ymmarrettavaa — ei
valttamatta ole kovin helppoa kertoa toiselle itefiesrehellisesti omista paihde-
ja mielenterveysongelmistaan ja hoidontarpeistaarsg liittyy tietysti naiden
ongelmien leimaavuuteen. Uskoakseni se, ettdjoljallakin tapaa tuttu kaikille
haastateltaville, oli yksi syy, miksi heidan olilp@mpi suostua haastatteluun.

Yksi haastateltavista myos totesi:

"Joo, kymmenen vuotta sitten mé& en ois voinu Kilittta olisin

ikind suostunu tahan haastatteluun, en ladkkeideasago-

ohjelmaan, en mihinkdan, kun nyt on ihan toiselliajoka on

tullu taysin i&dn myo6té ja noin 30 vuotta taytettyadxiin sillon naita

asioita vasta oikeen mietti omalta nakokulmaltad 8nnen ne vaan
heitti poytalaatikkoon, ei niista puhuttu, jatkettivaan niin ku

ennenkin.”

Kertooko tama siitd, etta nuoret helposti jatkehaitallista paihteiden kayttoa sen
negatiivisista vaikutuksista huolimatta, koska bgykisen kehityskaarensa siina
vaiheessa eivéat vield ole kypsid tekemé&an tarvdtaauutoksia elaméssaan.
Murrosian paattymisen jalkeen varmasti osalla ratarongelmallinen ja tietylla
tapaa "kokeellinen” paihteiden kayttd "normalisaity koska se on voinut olla

vain osa nuoruuden kapinointia ja itsensa etsimista

Mietinkin, mitd ongelmallisen péaihteiden kayton tén olisi tehtéavissa toisaalta
murrosikaisten ja sitten hieman siitd vanhempiehtemn. Ennaltaehkaisy ja
korjaavat toimenpiteet tai sen yritykset saattaxatia maahan kuin vesi hanhen
selasta 13-18 -vuotiaiden kohdalla. Enta sittemoi@ 18—-30 -vuotiaat, jotka
eivat vield ole kypsid elamanmuutokseen ongelmélsigéin huolimatta?
Hoitokaytantoja ja -filosofioita tulisi kehittdd ray ikédkausiajattelun mukaisesti,

koska paihdeongelmaisen idlla varmasti on merkityshnaltaehkaisevia tai
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korjaavia toimenpiteita valittaessa. Hoitojenokdellisuuden mittaaminenkaan
ei ole aina niin helppoa, mutta olisiko ratkaisttesi siind, ettd useampi paihde- ja
mielenterveysongelmainen paasisi psykoterapiaarviggapad mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa? Toisaalta ennaltachkaijseniés korjaavaa paihde- ja

mielenterveysty6ta voidaan tehda niin monellaagag.

Millaista on paivakotien ja koulujen péaihde- ja fei@erveysongelmia
ennaltaehkéaiseva ty6 — onko se nollatoleranssi akimésen suhteen,
suvaitsevaisuutta ja erilaisuuden ymmartamist@&maapettamista, kouluissa tuki-
ja pienrynmaopetusta normaaliopetuksen rinnalleraaattisesti, koulu-/luokka-
avustajat joka luokkaan ja luokkien oppilasmaarmanentdminen. Oppimis-
ynna muihin ongelmiin olisi tartuttava tehostetumrna ala-asteella, mutta jos ne
havaitaan vasta ylaasteaikana, niin niihin oligjottava sellaista tukea, etta
oppilas kykenee suoriutumaan koulunkaynnista javigéea myods valmiudet

jatko-opintoihin.

Monet oppimisongelmat ja esimerkiksi ADHD jaavat pddta/nuorilta
diagnosoimatta, ja se taas aiheuttaa hankaluuksigbhemmin. Jos
oppimisongelmat tai ADHD diagnosoitaisiin jo lapaenai nuorena, niin
ongelmaan voitaisiin reagoida mahdollisimman vaéssa vaiheessa ja tarjota
lapsen tai nuoren tarvitsemaa tukea ja apua (tekispa, erilaisia
opetustekniikoita, terapiaa ja tarvittaessa tarpewarkainen laakitys) ja siten
mahdollistaa nuoren tasavertainen mahdollisuus kefian ja oppimiseen.
Diagnosoimatta ja hoitamatta jddneet oppimisongejmm@&DHD saavat helposti
aikaan hairiokayttaytymistd, itsetunto-ongelmia, tistdvat paihde- ja
mielenterveysongelmille  ja  johtavat pahimmillaan kotiisuuteen ja

syrjaytymiseen.

Hannu Lauerma, vastaava ylildakari toteaa, ett&i®sisen vankisairaalan Turun
yksikdssa diagnosoidaan mm. ylivikkaus ja keskitgmairioitd, joiden on todettu
littyv&n esim. toistuvaan vékivaltarikollisuuteeddnen mukaansa jopa puolella
vangeista on ADHD-hairi6. Silla ei kuitenkaan voidselittda rikollista

kayttaytymista kokonaan, mutta se johtaa usein doorkoulumenestykseen, joka



60

on selked syrjaytymisen riskitekija. Varhainen diagpinti ja hoito voisikin
Lauerman mukaan estda syrjaytymisen ja mahdollismkilaan joutumisen.
Samalla han kritisoi 1990-luvulla tapahtunutta payksen hoidon alasajoa.
Avohoito jai vaille sen kaipaamia resursseja, mutla jouduttiin kuitenkin
toimimaan vaikeasti paihdehdiridisten hoidon asiatijpina. Heidan
hoitomotivaationsa on moniongelmaisina erittairkkej eika lainsaadannossa ole
pohjaa velvoittaa heitéa kAymaan avohoidossa. Heavsialassapitovelvollisuuden
turvin hajauttaa hoitonsa taitavasti ja jatkaa k&ddken vaarinkayttdd, jonka

seuraukset nakyvat sitten vankiloissa. (Lauerm#®2301

Opiskelumahdollisuuksiakin tulisi kehittaa “asiakémbdisempaan” suuntaan,
jossa mahdollistettaisiin erilaisille oppijoille kdoinkaynti- ja
oppimismahdollisuuksia ja sita kautta edellytyksetlmistua ammattiin ja
tyollistya. Ammatillisissa oppilaitoksissa tulisikiinnittdd huomiota
teoriaopetuksen ja kaytannonharjoittelujen jaksoigaen. Ehka kaytannon
harjoittelua voisi olla jo aikaisemmassa vaiheeggauseammin ja teoriaa
lyhyemmissa jaksoissa, jotta ne erilaiset oppifat&dilyttaisivat mielenkiinnon

opiskeluun.

Oppisopimuskoulutusjarjestelmaa voitaisiin myds itéah vastaamaan nuorten
tarpeisiin; se on hyvad mahdollisuus ammattiin oplisksa, mutta onko se
realistinen vaihtoehto nuorille talla hetkella? p@pimuksen mahdollistava
tyOpaikka on haettava itse ja itsensa on siindeesba osattava myos "myyda ja
markkinoida” yritykselle. Vaatii melko paljon nuwadta, jolla ei viela ole kovin
paljon elamankokemusta, saati sitten sosiaaligigdga valmiuksia yhteiskunnan
eri tahojen kanssa toimimiseen. Oppisopimuskouke&ok kehittdminen ja
oppisopimustydpaikkojen etsiminen nuorille palvelisnyds vaihtoehtona
oppilaitoksiin "pakkohakemiselle”, joka ei todeniigdesti toimi ihan niin kuin

sen on ajateltu toimivan.

Mielestani paihde- ja mielenterveysongelmaistenvelahtarpeita ajatellessa
pitdisi ndkokulmaa laajentaa  koskemaan my0s muilan sosiaali- ja

terveyspalveluita. Kuten on todettu, paihde- jaelemnterveysongelmat
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kietoutuvat osaksi laajempaa ongelmakokonaisuuttikd ei tietenk&an pade
jokaisen yksilon kohdalla, mutta yhteydet ovat @A#&lgsa: yleiset

elamanhallintaongelmat, yksinaisyys, tyottomyysoudelliset ongelmat, huono-
osaisuus/syrjaytyminen ja osaan liittyen myo6s tigkous. Miksi Jeppe juo eli

mika on syy ja mik& on seuraus, on varmasti hylié aohdittavaksi edelleenkin.
Siihen liittyen pitaisikin pohtia, mita yhteiskurwai tehdé auttaakseen erilaisia ja
erilaisista ongelmista karsivia yksiloita selviama&lamasta kokien myds
onnistumisen tunteita, saavuttamaan tavoitteittojgemaan yhteenkuuluvuutta.
Mahdollisuus tyon tekemiseen pitéaisi myds kuulumigen perusoikeuksiin ja
tyonteon kautta voidaan myds kokea edella maiaittuntemuksia, mika taas
vaikuttaa suotuisasti ihmisen itsetuntoon seka dk@utta positiivisesti

mielenterveyteen seka paihteiden kayttoa vahertigaasyridytymista ehkaisten.

Myds Kaste-ohjelman tavoitteena on auttaa vaikegétlistyvia kuntoutumaan.
Liséksi tavoitteena on se, etta vaikeasti tyollisty henkildiden osallistuminen
yhteistlliseen sek& muuhun aktivoivaan ja tyollisyyedistdvaan toimintaan
lisdantyisi; sitd kautta syrjaytyminen vahenee.s{&ali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma 2008-2011, 29.)

Viela asiakaslahtoisyyden nakokulmaa mietittdessidiko virallisella sektorilla
jotain opittavaa jarjestotyon kentalta ja sen toitmiavoista? Jarjestotyd, jos
mika, edustaa juuri sitd asiakaslahtdisyytta puomtailaan — toiminta on
kansalaislahtdista ja vastaa ihmisten tarpeisitdydentaa ja osin jopa korvaa sita

virallisen sektorin "katvealuetta”.

Yhdistystoiminnan/jarjestétoiminnan merkitys kamgsille on Kkiistaton. Se
tarjoaa ihmisille osallistumismahdollisuuksia, ‘agstoimintaa ja myos
"ty0llistdd” ihmisia, joko vapaaehtoistoimijoina itgalkattuina tyontekijoina.
Yhdistykset ovat kooltaan ja toiminnaltaankin esia ja jarjestdjen toimintaan
voi kuulua myds maksullista palvelutoimintaa, kugsim. kuntoutuspalveluita ja

palveluasumista.
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Lundin (2006) mukaan, kansalaisjarjeston perustghtévat: edunvalvonta,
vaikuttaminen, vertaistuen jarjestdminen ja kansaktiivisuuden kanavoiminen.
(Lund 2006, 19). Sosiaalisen eheyden yhteiskunnasgarjestoilla itsendinen ja
oma paikkansa ja tehtdvansd ja ne ovat kansalaisigbhnan perusta.
Palvelujarjestelmilla ei voida korvata niiden ylistalisyystehtavaa. (Mottbnen &
Niemeld 2005, 207-208.)

Miten hyvin palvelujarjestelmat yleisesti vastaavdimoniongelmaiseksi”
luokiteltujen nuorten tarpeisiin. Koska pdaihde- naielenterveysongelmaisten
palvelun ja tuen tarpeet ovat moninaisia, eivatiggoitu vain paihde- ja
mielenterveyspalveluihin, niin heille suunnattujdmito- ja palveluketjujen
pitaisikin lapaista kaikki osa-alueet, jotta tukiliso kokonaisvaltaista ja

tuloksellista. Ketjujen tulisi toimia seké vertikisasti etta horisontaalisesti.

Yhteiskunnassa tarvitaankin paihde- ja mielentestyghon liittyen laajamittaista
verkosto/yhteisty6ta ja uutta innovatiivista sekdjaraitoja rikkovaa otetta,
ajattelutapaa ja toimintamalleja. Paihde- ja mitereysongelmien hoidoksi ei
siis valttamatta riitd pelkastdan laitos- tai avtho mahdollinen terapia ja
ladketieteellinen apu, vaan muut mahdolliset tukiempiteet voivat olla sille
sairastuneelle yhta tarkeita toipumista ja kuniousta ajatellen.

Onnistuneen laitoshoitojakson paatteeksi tai atokayntien jalkeen ihminen voi
jaada yksin, eikd kukaan ole vastuussa tai kiinmagt hdnen elamastaan sen
jalkeen. Miten han selviaa arjesta, miten han gsuelda, onko asuminen ja
elaminen edes jollakin tavalla taloudellisesti attua, onko héanella opiskelu- tai
tyopaikka tai muuta mielekasta tekemista paivisimko hanella ystavia tai muuta
kontaktiverkostoa, johon ottaa yhteytta ongelmiehdatessa jne. Tasséa kohtaa ei
pida unohtaa myodsk&aan paihde- ja mielenterveysomgia karsivien perheita ja
omaisia — myods he tarvitsevat yhteiskunnan tukeapjaa. Eldessaan laheisessa
suhteessa sairastuneen kanssa ja hantd auttaessagnja masentuu myos

auttaja.
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Yksi tutkimukseen osallistunut kertoi taman olewakipaivdd myos vankilasta
vapautumisen jalkeen — jos yhteiskunta ei tue tkgietai oikealla tavalla
vapautuvaa paihteiden vaarinkayttajaa, niin tallé& muuta mahdollisuutta kuin
jatkaa paihteiden kayttba ja sen rahoittaminentapausein (ainakin huumeisiin
littyen) rikollisuuden kautta. Halu ja toive mukiseen ovat olemassa, mutta

omat voimavarat ja keinot ovat valitettavasti @inttattomat.

Olisi ehka aika heratella uudenlaisia toimintasyadita ja malleja sosiaali- ja
terveyssektorin sekd virallisen ettd kolmannen aw@kttoimijoiden kanssa —
yhteisid projekteja, kehittAmishankkeita ja visei sektorin bencmarkingia
jarjestailta. Myds kokemusasiantuntijoiden  ja  kokeskouluttajien

asiantuntemusta tulisi hyddyntaa entistda enemmaén sasiaali- ja terveysalan

oppilaitoksissa kuin virallisen sektorin tyontekifokoulutettaessa.

Kokemuskouluttaja/kokemusasiantuntija on pitk&agairas, vammainen tai
heidan laheisensd, joka on saanut pedagogisiayadmisksia, jotta voisi toimia
kouluttajana esim. sosiaali- ja terveysalan opddsikpissa tai ladketieteellisissa
tiedekunnissa. Heidan rooliinsa kuuluu muun muasd@mustietoon pohjaavat
puheenvuorot tai ammattin valmistuvien opetukseeosallistuminen.
Kokemustieto auttaa opiskelijoita jAsentdmaan jeelkamaan teoreettista tietoa
kaytantoon. Samalla se kehittdd  opiskelijoiden  &airtistaitoja
asiakas/potilastilanteissa ja vahentaa stereotgigp@isennoitumista seka edistaa
sairaiden ja vammaisten ihmisten elamanlaatua. €Kulskoulutuksen
koulutusohjelma 2010, 4.)

Myds palveluohjauksen malli (Serveri-hankkeen jahdgthankkeen tapaan)
auttaisi ja tukisi paihde- ja mielenterveysongetmikarsivia korjaavassa tyossa,
mutta myos niitd ennaltaehkaisevassa tydssa. asiakaslahtdinen ja asiakkaan
etuja korostava tyttapa. Se on samalla asiakastygmetelma seka palveluiden
yhteensovittamista organisaatiotasolla. Siina on seky yksilokohtaisesta

palveluohjauksesta, joka koostuu asiakkaan ja ékijdn luottamuksellisesta

suhteesta ja tyontekijan asiakaslahtdisesta tydskgavasta. Tavoite on tunnistaa

asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja jarjestaa haneiliden mukaiset palvelut ja tuki.
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Tavoitteena on myds siirtyd instituutio- ja tarjakeskeisista palveluista kayttaja-
ja kysyntékeskeisiin palveluihin. Asiakkaalle onmeity vastuuhenkiloksi

tyontekijd, joka tukee asiakasta ja auttaa ja olgenpain palveluiden pariin
sekd seuraa asiakkaan tilanteen kehittymista yHBdek&nen kanssaan.
(Sosiaaliportti 2008.)

Kansallisilla mielenterveyspaivilla Mieli 2011 3.242011 Vaasassa professori
Pentti Arajarvi puhui muun muassa mielenterveyddistémisesta ja vastuun
jakautumisesta kuntien ja kansalaisten/yksil6idéhll&. H&ankin totesi huolensa
nuorisotyottomyyden kasvusta ja samalla han polmtitikn tehtavaa eli kuntien
tehtavd on kuntalakiin perustuen tuottaa hyvinvairdsukkailleen. Arajarvea
huolestuttaa kuinka kunnat velvollisuuksistaan igeit, silla jos kunnille

annetaan tehtavia, niin kunnille olisi annettavenaita taloudelliset edellytykset
selviytya niista. Yksilon ja asiakkaan nakokulmdattyen viranomaisten olisi

my0s tunnettava laki ja myds noudatettava lakiaaj#wi toteaa viela, mita
heikompi ihminen, sitd suurempi on kunnan vastulisgksi Arajarven mukaan

ongelmia hoidettaessa, olisi hoidettava syytaeerausta. (Arajarvi 2011.)

Yhden haastateltavan kommentti yksinaisyyteeryéiiton koskettava ja toteamus

onkin hyvin merkityksellinen.

"No siina tapauksessa, jos ei 00 perhettd, ei ogagnila niita
ihmisia, jotka valittis patkdakaan ja henkild oksin, niin sillon
olis helvetin hyva, ettd sen henkilon ei tarvisaojlksin. Se on
numero yksi, psyykkinen ongelma on yksinaisyyévSitolla vaikka
kuinka sairas, mutta jos ei 00 yksin, niin se enoo paha asia.”
Eli yksinaisyys pahentaa ihmisen ongelmia ja k&&mtgosiaaliset suhteet toisiin
ihmisiin voivat saada ihmisen tuntemaan hyvinvainija onnea vakavista

sairauksista tai ongelmista huolimatta.

Yksindisyys on sosiaalinen ongelma ja pahimmillagnayttaa inmisen muusta
yhteiskunnasta. Yksindisyyteen voidaan vastata némesstotoiminnalla, joka on
kansalaislahtoista toimintaa ja perustuu kansalaistniin tarpeisiin ja toiveisiin.

Tasavallan presidentti Tarja Halonen toteaa 6.220Jpuheessaan

Yhteisvastuukerayksen avaamiseksi:
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"lhmisyys syntyy vuorovaikutuksesta. Sen vuoksi dryvin

luonnollista, ettd ihminen kaipaa toisten seuraayjgksyntaa. Joka
kymmenes suomalainen nuori kokee itsensd yksingiiseloka
viidennella ylaasteikaisista pojista ei oman argermukaan ole
yhtdan todellista ystavaa. Yksindisyys on Suomessakaisten
ihmisten todellinen, vakava ongelma.” (Halonen 2p11

Presidentti Tarja Halonen jatkaa:

"Tutkimusten mukaan yksindisyys on yhteydessad momniuihin

kielteisiin seikkoihin kuten opiskelu- ja sopeutgrnaikeuksiin. Se
voi johtaa usein myds masennukseen ja ahdistuks&gwa

yksindisyys voi paatya joskus hyvinkin traagisiieusauksiin.”

Liséksi han toteaa "Yhteiskunnan muutos on ollupesa, eivatka
nuoria auttavat tukitoimet ole aina pysyneet muséska mukana.
Nuorten hyvinvointia edistavia ja syrjaytymiselt¥fogavia tekijoita
onkin vahvistettava. Riskitekijoihin on puututtaggoissa. Se on
ihmiselle itselleen helpointa ja se on myds yhtamsian

kustannustenkin kannalta lopulta edullisinta. YEsgyden ja
syrjaytymisen torjumiseen tarvitaan moniammat#liga -alaista
yhteisty6td, josta ei tule luopua edes taloudedtigeukkana aikana.”
(Halonen 2011.)

9.1 Jatkotutkimusaiheita

Koulututkimuksissa todetaan nuorten karsivan eigéa fyysisistd ongelmista,
jotka voivat olla psyykkisperaisia ja myos suoraisa psyykkisistd ongelmista
(esimerkiksi masennusta, unihairiditd, syomishd#)o Samoin tutkitaan
koululaisten alkoholin ja huumeiden kayttba ja keosktkimuksissa saadaan myos
todisteita nuorten psyykkisistd ongelmista ja pgiden kaytosta, niin silloin
voitaisiin myos miettia, mita ylaasteella ja toisesteen oppilaitoksissa voitaisiin
tehda naiden kyselyjen tulosten pohjalta. Jatkotuisaiheena olisikin
kiinnostavaa kartoittaa ylaasteen ja toisen astggrilaitosten tapaa ja resursseja
tehda paihde- ja mielenterveysongelmia ennaltashkaa tyota. Usein paihteiden

ongelmakayttd seka mielenterveysongelmat alkavatgrella ialla.

Jatkotutkimuksen aiheena pohdin myds kolmannerosekja virallisen sektorin

yhteistyon avulla toteutettavaa toiminnallista totksta nuorten ty6pajatoiminnan
oheen; tehostettua paihde- ja mielenterveysongalingtoa tydpajatoiminnassa
mukana oleville nuorille palveluohjausmallin ja kadkohtaisen tukemisen

avulla. Nuorten oma kéasitys paihteiden kaytost@rasta mielenterveydestaan
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voidaan kartoittaa ennen tydpajajaksoa ja sen figatyseka vuosi jakson
paattymisen jalkeen ja samalla tutkitaan tehostetymiihde- ja

mielenterveysongelmien hoidon vaikutuksia.

Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi vield tukihemdioiminnan (vapaaehtoisten
toimijoiden) tarjoaminen paihde- ja mielenterveyg@imaisille seka myéhemmin

seurantatutkimuksena tukihenkilotoiminnan vaikutekkartoittaminen.
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TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMINEN Liite 1

Suostun osallistumaan teemahaastatteluun ja saamalkn luvan haastattelun
nauhoittamiseen seka tietojen kayttdmiseen tutkianksituksessa. Haastattelun
jalkeen nauhoitukset puretaan ja tieto siirretdgalkseen muotoon ja sen
jalkeen haastattelunauhoitukset seka nauhoitulmiekamisen yhteydessa
syntynyt kirjallinen materiaali tuhotaan.

Haastattelun tuloksia kaytetaan hyvaksi opinnagptetii (kirjallinen raportti).

Haastateltavien anonymiteetti sailyy ja kaikki be#asitellaéan
luottamuksellisesti.

Vaasassa

tutkimukseen osallistuva tutkimuksen tekija



TAUSTATIEDOT

Ika:

Samassa taloudessa asuvat:

Liite 2

Koulutus:

Tybkokemus:

Tyo6toiminta Bestis Verstaalla:

TyoOharjoittelu _~ Kuntouttava tyotoiminta _ Yhdyskuntapalvelu

X)Muut haastateltavat:

74

Paihdyttavien aineiden kaytto:
Alkoholi Huumeet

Onko hoitosuhde (la&kitys, terapia tms.)

Laakkeet

Mielenterveydentila télla hetkella:

Masennus
Ahdistus
Paniikkioireilu

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Pakko-oireinen kayttaytyminen
Fobiat

Kaksisuuntainen mielialahairio
Skitsofrenia
Muu, mika

Onko oireilu/sairaus diagnosoitu:

Onko hoitosuhde (laékitys, terapia tms.)

X) muut haastatteluun osallistuneet henkil6t tulivaasan Bestis ry:n

yhteistyoverkostoista
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TEEMAHAASTATTELU Liite 3

Millaisena naet tamanhetkisen elamantilanteesi?

Mita ajattelet elamastasi talla hetkella?

Mitk&a asiat ovat tarkeita ja merkityksellisia elégssasi?

Kuuluuko eldmaasi seuraavia perusasioita?: kattén pgdalla, rahaa
elamiseen, ruokaa jdékaapissa ja jonkun verrardhmissuhteita?
Millaisena ndet oman fyysisen ja psyykkisen tergsit

Millaisena koet jaksamisesi ja mielentilasi? (suligko positiivisesti
elamaan, motivoidut uusista asioista ja naet tidsenmen valoisana vai
oletko vasynyt, ahdistunut, masentunut, toivotainykinen...)

Kuuluuko paihteiden kayttd elamaasi ja miten s&wdda siihen?

Oletko tyytyvainen vai tyytymaton elamaasi: jos totgytymaton, niin
mika asia pitéisi olla toisin?

Onko sinulla tulevaisuuden suunnitelmia (liittyk@itne mahdollisesti
parisuhteeseen, perheen perustamiseen, harrasfuksyiontekoon,
opiskeluun, paihteettdmyyteen) ja mité aiot tehittden toteuttamiseksi?

Millaiset palvelun ja hoidon tarpeet sinulla on?

Oletko ollut tai olet talla hetkella asiakkaana hoiEipalveluissa,
mielenterveyspalveluissa sosiaalipalveluissa taiissau vastaavissa ja
miten palvelu tai hoito mielestasi on sujunut?

-Oletko tullut asiakkaana kuulluksi gageesi huomioiduksi?

Miten mielestasi yhtdaikaista péihde- ja mielerggsongelmaa tulisi
hoitaa?

Onko sinulla talla hetkella jokin akuutti palveltan hoidon tarve?
Millainen palvelu/hoito on mielestasi hyvaa?

-Onko sinulla toivomuksia palveluiden tai hoidomtiaun, nopeuteen tai
muuhun liittyen?

Mikda on mielestasi tyontekijan rooli ja tehtava vedli- tai
hoitotilanteessa?

Mik&a on mielestasi asiakkaan rooli ja tehtava palviai hoitotilanteessa?
Tiedatkd millaisiin  palveluihin, hoitoihin, tukiintai etuuksiin olet
oikeutettu?

Kuinka tarkednd néet oman motivoitumisesi ja sitoutimistasi palveluihin ja
hoitoon?

Vaikuttaako mielestasi palveluiden ja hoidon ornumsseen se, miten
asiakkaana olet itse motivoitunut ja sitoutunutini?

Mika saa sinut yleensa motivoitumaan ja sitoutumahankin asiaan?
Onko sinulla itsellasi jotain syita tai esteitd, tkg voivat estaa
motivoitumisesi ja sitoutumisesi ja mitd voit tehadiiden esteiden
poistamiseksi?

Voiko joku ulkopuolinen tekija/asia tai henkild restasi tukea
motivoitumista ja sitoutumista ja jos voi, niin raik kuka ja miten
(henkilékunta/tyontekijat, tukihenkild6 — jonka peeh voit tarvittaessa
kadantya tai vertaisryhma — samassa elamantilamteeks/at henkil6t
tms.)?



