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Huumeiden kéyttdjien koko palvelujarjestelmaan kohdistamia toiveita ja
nadkemyksia on tutkittu vahan, joten opinnaytetydssa haluttiin tuoda huu-
meiden kéyttdjien &antd kuuluviin. Tyoelamayhteytend oli Mainiemen
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Drug abusers’ hopes and opinions concerning the social welfare system
have been studied only a little. In this thesis the drug abusers from
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method.
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“lhimillisyyttd niinku lisdd”

1 JOHDANTO

Huumeet ja huumeiden kéytté ovat nyt ja tulevat olemaan tulevaisuudes-
sakin osa yhteiskuntaamme. Huumeiden kayttdjistd on stereotyyppinen,
yleistava kuva. Huumeiden kéyttéjien kirjo on kuitenkin moninainen ja se
tulisi ottaa huomioon tarjottavissa palveluissa. Péihteiden kayttdjista huu-
meiden kayttajat ovat usein kaikista heikoimmassa asemassa paihdepalve-
lujen piirissa ja ovat vaarassa syrjaytya.

Huumeiden kéyttdjien koko palvelujarjestelmaan kohdistamia toiveita ja
nakemyksia ja sitd4, miten palveluilla pystytadn vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin, on tutkittu hyvin védhan. Tuomme asiakkaan &nen kuuluviin
tyontekijoista 1ahtdisin olevan asiantuntijapuheen sijaan. Haluamme myos
selvittda tuottaako palvelujarjestelma toiminnallaan toistuvaa asiakkuutta
ja miten se sen tekee. Pdihdehuollon laatusuosituksien mukaan asiakaslah-
toisyys, herkkyys asiakkaiden tarpeille ja oikeuksille on hyvin toimivan
palvelujérjestelmén keskeinen edellytys.

Tutkimustehtdvandmme oli selvittdd toistuvia hoitojaksoja omaavien
huumeiden kayttdjien kokemuksia palvelujarjestelman toimivuudesta.
Tutkimuksessamme halusimme selvittdd, miten asiakkaan aani kuuluu
palvelujarjestelmassa ja millainen palvelu on laadukasta asiakkaan nako-
kulmasta. Haastattelimme viittd huumeiden kéyttdjaa ja tutkimusmenetel-
méana kaytimme ryhmémuotoista teemahaastattelua.

Tyodelamayhteytendmme ja yhteistydkumppaninamme téssa opinnayte-
tyossd on Mainiemen kuntoutumiskeskus, josta saimme aiheen ja haasta-
teltavat. Opinndytetyon teoreettisina lahtokohtina kdytdmme aikaisemmin
aiheesta tehtyja tutkimuksia ja kohderyhmalle tehtyja haastatteluja.

2 PALVELUJARJESTELMAN TOIMINTATAVAT

Suomalaisen palvelujérjestelmén kokonaisuutta tulisi tarkastella jarjesta-
misen ja tuottamisen lahtokohdista ja sen perustavin lahtokohta on kansa-
laisten oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden tulee vastata
kansalaisten tarpeisiin. Palveluiden jarjestaminen on lakis&ateisté ja lain-
sédadantd velvoittaa kuntia palveluiden jarjestamiseen. (Raunio 2008, 3.)
Julkisen vallan velvollisuus palveluiden jérjestamisestd perustuu viime
kédessa perustuslakiin (Suomen perustuslaki 731/1999).

Suomalainen palvelujérjestelma lukeutuu pohjoismaiseen hyvinvointival-
tioon ja puhutaan julkispalveluvaltiosta, jossa palvelut tuotetaan julkisen
sektorin, etupédéssa kuntien toimesta paéosin verovaroin. Julkispalveluval-
tiossa toimii universalismin ajatus, jossa kaikilla kansalaisilla on yhtéldiset
oikeudet samantasoisiin etuuksiin ja palveluihin. Tavoitteena on tarjota
kaikille kansalaisille hyvatasoisia palveluja kattavasti ja samanarvoisesti
kulloisenkin tarpeen mukaan. Palveluiden saatavuuteen ei saisi vaikuttaa
asuinpaikka, tulot tai sosioekonominen asema. (Raunio 2008, 5.)
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“lhimillisyyttd niinku lisdd”

Palvelujérjestelman muutokset saivat alkunsa 1990-luvun lamasta. Valti-
onosuusuudistus antoi kunnille vapaamman tavan toteuttaa palveluiden
jarjestdmisen. Kunnat saivat itse mééritelld, mika on tarve kullekin palve-
lulle. Tdma johti siihen, ettd kunnat pyrkivat tehostamaan toimintaansa
karsimalla palveluitaan ja alkoivat hankkia niita yksityiseltd sektorilta.
Tama on johtanut siihen, ettd palveluiden saamiseen on tullut alueellisia
eroja. (Raunio 2008, 4 - 5.)

Kuntien péihdestrategia maérittelee kuinka paihdepalvelut kussakin kun-
nassa jarjestetddn ja mita ne sisaltavat. Pdihdestrategia antaa kuntalaisille
tietoa, mita paihdepalveluja on olemassa ja mista niita saa. Paihdepalvelu-
jarjestelmaén kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden lisak-
si paihdehuollon erityispalvelut. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
28.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid avohoidon palveluja ovat terveyskes-
kukset, sosiaalitoimistot, mielenterveystoimistot, ty6terveyshuolto ja oppi-
laspalvelu. Sosiaali- ja terveyshuollon yleisia laitoshoidon palveluja ovat
sairaaloiden vuodeosastot, psykiatrinen sairaalahoito ja asumispalvelut.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 28.)

Paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoon kuuluvat A-klinikat, nuori-
soasemat, paihdepysakit, terveysneuvontapisteet, paivakeskukset. Paihde-
huollon erityispalveluista laitoshoitoa tarjoavat katkaisuhoitoasemat, kun-
toutuslaitokset, ensisuojat sek& asumispalvelut. (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002, 28.)

Perusterveydenhuollon palvelut vastaavat monista paihdeongelmaan liit-
tyvien palvelujen jarjestdmisestd. Perusterveydenhuolto on térkedssa roo-
lissa paihdeongelman varhaisvaiheen tunnistamisessa, avun tarjoamisessa
ja hoitamisessa sekd paivystysluontoisista palveluista ja ensiavusta vas-
taamisesta. Vuoden 1999 pdihdetapauslaskennan mukaan noin kolmannes
paihde-ehtoisista pdihdeasioinneista tapahtui terveydenhuollon palveluis-
sa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 28.)

Erityispalvelut ovat erityisesti paihdeongelmaisille suunnattuja palveluja.
Erityispalveluiden tarkoituksena on tarjota hoitoa, tukea ja kuntoutusta,
joiden tavoitteena ovat péaihdeongelmaisen asiakkaan tilanteen lievittami-
nen paremmin ja tehokkaammin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset
palvelut. Erityispalveluissa tehtdva tyd on autonomisinta ja perustuu tar-
vehankintaan. Erityispalvelut ovat erottamaton osa pdihdety6td. (Kauko-
nen 2000, 108 - 109.)

Huumeiden kéyton liséannyttyd yhteiskunnassamme myds huumerikolli-
suus on lisd&ntynyt. Huumeiden suonensisdisen kayton yleistymisen myo-
t4 tartuntatautien levidminen alettu ndhda kansanterveydellisend risking,
jota tulisi ehk&istd. Huumeongelma on néhty myds jarjestyksen ja turvalli-
suuteen vaikuttavana tekijand, joka vaatii yhteiskunnalta erilaisia kontrol-
liin ja pakkoonkin perustuvia toimia. Nama tekijat vaikuttavat vahvasti
ihmisten ja yhteiskunnan asenteisiin huumeiden kayttdjid kohtaan. Huu-

2



“lhimillisyyttd niinku lisdd”

meilmion luonne vaikeuttaa huumeiden kéyttdjien hoitoon hakeutumista ja
kuntoutusta. Vaikuttaa silta, ettd huumeiden kayttajiin ollaan valmiita so-
veltamaan vahvoja kuriin ja kontrolliin perustuvia menetelmida myos hoito-
ja kuntoutuspaikoissa (Kaukonen 2001, 128). Huumeiden kayttdjat ovat-
kin péihteiden kayttajista kaikista huonoimmassa asemassa palvelujérjes-
telmassa ja tulevat helposti syrjaytetyiksi palveluista. (Hakkarainen 2003,
114 - 116.)

2.1 Palvelujarjestelman epakohtia ja kynnyksia

Paihdeongelmaisilla on vaikeuksia saada apua nykyisessa palvelujarjes-
telmassa. Padihdepalveluihin padsy on vaikeutunut seké peruspalveluiden,
ettd kuntoutuksen osalta ja pdihdeongelmaisten tilanne on heikko muihin
avun tarvitsijoihin verrattuna. Pdihdepalvelujen asiakkaat kohtaavat syyl-
listdvén ja sanktioivan hoitokdytannén. Hoitamatta jattdmisen taustalla on
usein resurssipula ja eriytyneiden péihdepalvelujen hajanaisuus. Péihde-
palveluissa esiintyvéa asiakkaiden siirtelyé tulisi vahentéa yhtendistamalla
hoitoketjuja, nimedmalla asiakkaille selkeét vastuutahot ja huomioimalla
paremmin k&yttdjien toiveet ja erilaiset tarpeet. (Hirvilammi ym. 2008,
16.)

Kelan Véaaryyskirjaan on koottu asiakkaiden kokemia sosiaalisia epakohtia
ja kohtuuttomia tilanteita, joita syntyy, kun he eivét saa tarvitsemaansa
palvelua tai etuutta. Hirvilammi ja Laatu viittaavat Metteriin (Metteri
2004), jonka mukaan voidaan puhua jopa julkisen hyvinvointivastuun lu-
pauksen pettdmisestd. Pdihdepalvelujen kielteiset paatokset perustuvat la-
kien kiredan tulkintaan, jarjestelman epajohdonmukaisuuteen ja useimmi-
ten maararahojen riittaméattdmyyteen. Hirvilammi ja Laatu viittavat myos
Hénnisen ja Karjalaisen (H&nninen ja Karjalainen 2007) tutkimukseen,
jonka mukaan asiakkaita siirretddn usein myos toisten auttajatahojen vas-
tuulle, tai he jaavat eri toimintasektoreiden valiin kokonaan ilman palvelu-
ja. Hallinnon ja suunnittelun heikkoudet ja tuottajatahojen pirstoutuminen
aiheuttavat sen, ettd voidaan todellakin puhua palveluviidakosta, jossa asi-
akkaan on vaikea selviytya. (Hirvilammi & Laatu 2008, 15.)

Lain tuomista saadoksista, erilaisista ohjelmista ja palvelujarjestelmasta
huolimatta suomalaisen pdihderiippuvaisen on hyvin vaikea paastad hoi-
toon ja yha useampi syrjaytyy jo peruspalveluista. Perustuslain takaamia
oikeuksia ja yhdenvertaisuuden periaatetta rikotaan, jos hoidon tarpeesta
huolimatta avun saaminen viivastyy. Yhteiskunnassa yha kovenevat arvot
ja asenteet heikompiosaisia kohtaan heijastuvat asiakkaan palveluissa
saamassa kohtelussa. Seurauksena tastd on, ettd pdihderiippuvaisten ja
heidéan laheistensa &&ntd ei saada kuuluville riittavasti. (Toiviainen 2008,
160 - 161.)

Paihdepalveluista tehtyjen tutkimusten mukaan palvelujarjestelméssa on
olemassa kynnyksid, jotka estavét palveluja tarvitsevia padsemaésté palve-
luiden piiriin ja saamasta palveluista tarvitsemaansa apua. Huumeiden
kayttajat ovat usein heikompiosaisia palvelujarjestelman piirissa ja tulevat
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syrjaytetyiksi palveluista. Palvelujarjestelméssa huomattuja kynnyksia on
kahdentyyppisid. (Makel&, Nieminen & Torma, 3 - 5.)

Kynnystekijoitd voidaan tarkastella seka yksilén nakokulmasta, etta jérjes-
telméan nakokulmasta. Kynnystekijoitd muodostuu hoitojérjestelmén ra-
kenteiden ja toimintatapojen perusteella sek& kohderyhméén kuuluvien
ominaisuuksien sek& heidan elamantapansa takia. Kynnystekijoita ei kui-
tenkaan voida Térmén (2009) mukaan tarkastella toisistaan taysin eriytet-
tynd, koska ne sekoittuvat toisiinsa monissa kohdin. Ne voitaisiinkin néh-
déa samojen asioiden eri puolina. (Térmé 2009, 106.)

Tutkijoiden (Makeld, Nieminen ja Térméa 2005) havaintojen mukaan kyn-
nyksi&, joiden vuoksi hoitoa ja palvelua ei jarjestelman puitteissa saa ovat
muun muassa 1) palvelujen puuttuminen, 2) palveluihin on vaikea pééasté,
3) kiire ja tytpaineet hoito- ja palveluyksikossa, 4) tyontekijoiden ammat-
titaidon puute ja usko hoidon kannattavuuteen, 5) palvelujen jarjestamis-
tapa, 6) sd&nnot, 7) palvelujen sijainti ja aukioloajat. Kynnykset, joiden
vuoksi péaihdeongelmaiset eivat palvelua tai hoitoa hae ovat muun muassa
kykenemattomyys hakeutua palveluiden piiriin, paihdeongelmainen ei
tunnista tai myonna avuntarvettaan, ei usko saavansa apua, hapea ja lei-
mautuminen sekd alakulttuurin vaikutukset. (Mékeld ym. 2005, 3 - 6.)
Seuraavassa tarkastelemme ainoastaan palvelujarjestelmasta johtuvia kyn-
nyksid, joita tutkijat ovat l&hestyneet, sek& tyontekijoiden, etté asiakkaiden
nakokulmasta.

1) Palvelujen puuttuminen

Palvelujérjestelma ei pysty tuottamaan riittdvasti erilaisia palveluja.
Puutteita on alaikéisille suunnatuista paihdehoitopalveluista ja pdihde-
psykiatrisista hoitopaikoista. Puutteita on esiintynyt myos alkoholide-
mentiaa sairastavien tyoikaisten ja ikaantyneiden pitkaaikaishoitopai-
koista. Paihdehoitopaikkoja, joihin voi menn& pariskuntana, on liian
vahan. Tutkimus osoitti, ettd eri paihteita kayttaville tarvittaisiin myds
enemman omia hoitopaikkoja. (Mékeld ym. 2005, 3.)

2) Palveluihin on vaikea paasta

Paihdepalveluita ja hoitopaikkoja on, mutta niihin on vaikea paasta.
Kaikki eivét saa palveluja vaan osa asiakkaista ja& palvelujen ulkopuo-
lelle. Kunnilta on vaikea saada maksusitoumuksia paihdehoitopaikkoi-
hin sekd jatkohoitoihin. Eri paikkakunnilla paasee erilailla hoitoihin ja
pienet kunnat eivat pysty tarjoamaan yhtd Kattavia erityispalveluja.
Asiakasta lahetetddn vain tiettyihin hoitopaikkoihin. Palveluihin on
pitkat jonot, erityisesti katkaisuhoitoon, kuntoutukseen ja korvaushoi-
toon. Jonoja on myos sosiaalityontekijoille, joihin yhteyttd ei saada
valttamatta edes yleisind puhelinaikoina. (Mékeld ym. 2005, 3.)
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3)

4)

5)

Kiire ja tyopaineet hoito- ja palveluyksikssé

Kiire, tyOpaineet ja resurssipula nakyvat erityisesti perusterveyden
huollossa. Kiire ja suuri tyémaara aiheuttavat sen, ettd asiakkaan koh-
taamiseen on liian vahan aikaa. Asiakkaat toivat esiin erityisesti ter-
veydenhuollon henkil6kuntapulan keséaikaan. (Mékelda ym. 2005, 4.)

Tyontekijoiden ammattitaidon puute ja usko hoidon kannattavuuteen

TyoOntekijoiden tietaméattdmyys péaihdeongelmasta ja hoitomahdolli-
suuksista muodostavat kynnyksen. Ammattilaisten ristiriitaiset ja vaa-
rat tiedot paihderiippuvuudesta sek& osaamisen puute hankaloittavat
asiakkaan avun saamista. Palvelujen piirissd asiakkaan tilannetta ei
ajatella riittdvasti kokonaisuutena, johon paihdeongelma liittyy. Palve-
lujarjestelmésséd on huomattu, ettd tyontekijoillda on paljon kielteista
asennoitumista pdihteidenkayttdjid kohtaan ja huumeiden kayttajia
kohtaan on pelkoja. Kielteiset asenteet voivat johtaa siihen, ettd asia-
kasta ei kuunnella, ei kannusteta ja asiakkaan ongelmia vahatellaan.
Tyontekijét eivat usko hoidon kannattavuuteen ja se nékyy siten, ettd
asiakkaiden kokemana huumeiden kayttdjida kohdellaan huonommin
kuin muita péaihteiden kayttéjia. Kielteinen suhtautuminen voi johtaa
jopa jonoissa kypsyttdmiseen, jota voidaan k&yttdd motivointitapana.
(Mékeld ym. 2005, 4.)

Palvelujen jarjestamistapa

Palvelujérjestelméssa ilmenee yhteistyon ja tiedonkulun ongelmia.
Tiedonkulun ongelmat voivat ndyttaytyé tiedon puutteena péihdepal-
veluiden olemassaolosta. Asiakkaiden mielestd kuntien luomat hienot
ohjelmat ja strategiat eivét ole kdytdnndssa toimivia. Pienten paikka-
kuntien palvelutarjonta ei riitd vastaamaan asiakkaan moniin péihde-
ongelmiin. Asiakkaiden mielestd hoitoon pitéisi paasta heti. Isoillakin
paikkakunnilla kaksoisdiagnoosin omaaville asiakkaille on heikosti
tarjolla sopivia palveluja. Tarvittaessa yhtd aikaa somaattista hoitoa ja
paihdehoitoa, on naiden kahden samanaikainen hoito vaikeutunut.
Asiakas voidaan ohjata hanelle sopimattomaan hoitopaikkaan, jossa
kéytetty hoitoideologia ja toimintatapa eivat vastaa asiakkaan itsensa
asettamiin hoitotavoitteisiin esimerkiksi liian tiukat raitistumistavoit-
teet voivat olla tallaisia. Monesti asiakkaat kokevat, etta hoito- tai
kuntoutusjaksot ovat liian lyhyitd, eivatkd ne tue tarpeeksi paihteista
toipumista. (Makeld ym. 2005, 5.)



“lhimillisyyttd niinku lisdd”

6) Saannot

Palvelujarjestelmén sisalla on hoitoon péésylle laadittu s&&ntoja ja eh-
toja, joiden tayttaminen kaikilta osin on asiakkaille hankalaa. Monissa
paikoissa paihtyneend asioiminen ei ole mahdollista ja hoitoon ei oteta
paihtyneend. Korvaushoidossa puhtaat seulat pitkélté ajalta on hoidon
edellytys. Asiakkaan aggressiivinen kaytos ja aiempi hoidon keskeyt-
tdminen voi johtaa hoidon ulkopuolelle ja@miseen. (Mékeld ym. 2005,
5)

7) Palvelujen sijainti ja aukioloajat

Aukioloajat seka palvelu- ja hoitopaikkojen sijainti aiheuttavat kyn-
nyksié. Palvelut ovat keskittyneet alueellisesti ja kattavia paihdepalve-
luja saa vain isoimmista kaupungeista. Vélimatkat ovat pitkia ja palve-
lut ovat paljolti kéytettavissa vain virka-aikaan. Asiakkaiden toivomus
olisi, ettd olisi olemassa paivystava palvelu, josta saisi apua vuorokau-
den ympari. (Mékeld ym. 2005, 5.)

2.2 Laadukas palvelujarjestelma

Laadukas pdihdepalvelujarjestelma siséltdd toimivan paihdehuoltojarjes-
telman. Pdihdehuoltojarjestelmaan kuuluu paihdetydn ennaltaehkéisevia ja
korjaavia palveluja. Paihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja véhentda
paihteiden ongelmakayttod ja siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja, sek& edistdd ongelmakéyttdjan ja hénen laheistensd toimintaky-
kya. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Laadukkaassa péihdepalvelujérjestelméssa palveluiden ketjun ja yhteis-
tyon eri palvelujen jarjestdjien vélilla tulisi toimia hyvin. Laadukas ja
toimiva paihdepalvelujarjestelma tarjoaa monipuolisia palveluita asiakkai-
den yksilollisten tarpeiden mukaan. Pdihdepalvelujen tarkoituksena on li-
séaté kansalaisten hyvinvointia, ehkaista syrjaytymista ja lisata kansalaisten
valista tasa - arvoa. Palvelujarjestelmdssé on luotava asiakkaalle edelly-
tyksid kayttda paihdepalveluita, eivatkd maksusitoumusjarjestelyt saisi
toimia esteend palvelun saamiselle.

Paihdepalvelujérjestelmén laatu syntyy monista tekijoistad. Laatua madrit-
tavat kaytettavissa olevat resurssit, jotka koostuvat muun muassa rahoituk-
sesta, johtamiskulttuurista, henkildstosté ja sen hyvinvoinnista ja osaami-
sesta sekd kaytettdvissd olevista palveluista. Osaava ja ammattitaitoinen
henkilokunta on keskeinen osa laadukasta palvelujarjestelmé&a. Ammatti-
taito nékyy asiakkaan arvostavassa kohtaamisessa.

Palvelujen laatua tulee tarkkailla ja arvioida erilaisia laadun arviointime-
netelmid hyddyntéen. Palvelujérjestelmassa laatua arvioidaan tuottavuu-
den ja vaikuttavuuden nékodkulmasta, miten palveluiden tuottamisessa on
onnistuttu ja miten niitd voidaan kehittdd. Vaikuttavuudella halutaan sel-
vittdd miten palvelut ovat vaikuttaneet asiakkaan eldmaan. Seurannalla
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selvitetddn saavuttivatko palvelut ne, joita palveluilla haluttiin tavoittaa eli
kohdentuivatko palvelut oikein. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002.)
Seurannalla voidaan myos selvittad tapahtuiko palveluiden jakaminen
suunnitelmien mukaisesti ja pystyttiinko toteutetuilla palveluilla aikaan
saamaan positiivisia muutoksia palvelujen kéyttéjissa.

Laadun arviointiin osallistuu asiakas, tyontekija ja organisaatio. Asiakas
on téarkein palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokemus laadusta kertoo
palveluiden tuottajalle sen, ovatko palvelut sitd mitd asiakas tuntee tarvit-
sevansa. Asiakkaat painottavat laatua arvioidessaan palveluiden saatavuut-
ta, saamaansa kohtelua, sek&d ammatillista laatua. (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002, 23.)

2.2.1 Pdihdehuollon ja -palvelujen laatusuositukset

Paihdepalvelujen laatusuositusten tavoitteena on lisatd paihdepalvelujen
saatavuutta ja parantaa niiden laatua. Laatusuositusten mukaan hyvin toi-
mivassa palvelujarjestelmassa palvelut perustuvat asiakkaiden tarpeille ja
oikeuksille. Paihdepalveluilla tulisi tavoittaa heikoimmassa asemassa ole-
via asiakkaita. (Paihdehuollon laatusuositukset 2002, 26.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten keskeisia periaatteita ovat paihdehaitto-
jen torjunta ja ehkaisy. Paihdepalvelujen jarjestamiselld pyritdén ehkaise-
maan syrjaytymista, lisédmaan kansalaisten hyvinvointia ja vahvistamaan
terveydellistd tasa-arvoa. Laatusuositusten mukaan palvelut tulisi jarjestaa
asiakaslahtoisesti ja eettisesti. Palveluihin péasy tulee olla esteeténtd ja
maksusitoumusjarjestelyt eivat saa olla tehokkaan palveluohjauksen este.
Asiakas tulee osallistaa oman kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Laatusuositukset painottavat myds pdihdetyon johtamisen
vahvistamista ja henkiloston tydhyvinvoinnin lisaamista. (Paihdepalvelu-
jen laatusuositukset 2002, 24.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ketjuun osallistuvat tahot painot-
tavat laadussa eri asioita. Laatua on vaikea madritelld, joten tarkeaa olisi,
ettd organisaatiossa yhteisesti tiedetd&dn mit4 laadulla tavoitellaan. Laa-
tusuositukset ja laatukriteerit ovat apuna laadun sisallon maarittamisessa ja
esille tuomisessa. Toiminnan tulosten seuranta ja palvelujen vaikuttavuu-
den seuranta ja sieltd saatujen tulosten kdyttdminen toimintojen kehittami-
sen pohjana on vélttdmatonta laatua tavoitellessa. (Pdihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi madritella kyvyksi tunnistaa,
madrittad ja tayttad asiakkaiden palveluiden tarve ammattitaitoisesti ja eet-
tisesti kestavalla tavalla. Palvelut tulee jérjestdd kustannustehokkaasti so-
siaali- ja terveydenhuollossa laadittujen lakien, méardyksien ja asetusten
mukaan. Laatuajatteluun kuuluu my®os se, ettd palvelut kohdennetaan eni-
ten tarvitseville. Laatua voidaan arvioida kolmesta eri ndkokulmasta, asi-
akkaan kokemuksesta, ammatillisesta nakokulmasta ja palvelujarjestelmén
nékokulmista. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 23.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittdmiseksi on annettu
valtakunnallinen suositus, joka korostaa asiakkaan, johdon ja henkiléston
osallistumista laadun hallintaan. Laadunhallinnan kehittdminen tulee ulot-
tua myos ehkéisevaan toimintaan. Palvelun olisi oltava laadukasta seké
palveluja kéyttdvan asiakkaan, niistd jarjestamisvastuussa olevan kunnan
ettd yhteiskunnan nakokulmasta. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
24.)

2.2.2 Laatu huumeita kayttavéan asiakkaan nakékulmasta

Huumeiden kayttajat koetaan palvelujarjestelmén sisélla vaativana ja pe-
lottavana, joskus aggressiivisenakin asiakasryhména. Huumeiden kayttajia
kohtaan on myds paljon ennakkoluuloja ja asenteita. Huumeiden kaytt&jil-
14 on eldmdssaan monia vaikeita ongelmia, kuten tyottémyys, mielenter-
veysongelmat ja asunnottomuus. N&ihin moniulotteisiin ongelmiin huu-
meiden kayttéjat toivoisivat palvelujarjestelmén tukea.

Paihdehuollon laatusuositusten mukaan asiakkaat painottivat laatua arvi-
oidessaan palveluiden saatavuutta, saamaansa kohtelua sekd ammatillista
laatua. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 23.) Néihin seikkoihin tu-
lisi palveluissa kiinnittdd huomiota, jotta voidaan jatkossakin varmistua
laadukkaiden paihdepalveluiden tarjoaminen paihdepalvelujarjestelméassa.

Huumeiden kayttajat toivovat paihdepalveluihin todellisia vaihtoehtoja,
joista he voivat itse valita itselleen sopiviksi kokemiaan palveluja. Péaihde-
palvelujen tulisi olla monipuolisia ja laadukkaita ja siséltdd avopuolen
palveluja sek& perus- ja erityispalveluja. Palveluiden ketjun tulisi toimia
hyvin ja olla katkeamaton. Péihdetyon avopuolelle toivotaan palveluihin
lisdd tukevia palveluja kuten tukiasuntoja ja péivatoimintaa. Hoitopaikois-
sa ja hoitomuodoissa tulisi olla valinnanvaraa, koska kuntoutuminen ja
hoidoista saadut hyddyt ovat kéyttdjien kokemuksen mukaan hyvin yksi-
I61lisid. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 216 - 218.)

Huumeiden kayttajan nakdkulmasta paihdepalvelujen kynnysten tulisi olla
riittdvan matalia, jotta niihin olisi helppo hakeutua. Palveluiden saamiseen
ei saisi vaikuttaa asuinpaikka ja palveluihin tulisi paasta ilman jonotusta.
Huumeiden kayttdjien kokemus on, ettd matalan kynnyksen periaatteilla
toimivia paihdepalveluita tarvittaisiin lisad. Matalan kynnyksen palveluik-
si kutsutuissa toimintamuodoissa on yleensa keskeistg, ettd niissa on mah-
dollista asioida anonyyminé ilman lahetteitd. Palveluiden kayttdminen ei
edellytd sitoutumista paihteista eroon padsemiseen ja niissa voidaan asioi-
da tiettyyn rajaan asti paihtyneend. Palveluiden asiointikynnystd on madal-
lettu siten, ettd sijainnissa ja aukioloissa on huomioitu huumeiden kayttéji-
en tarpeet. Matalan kynnyksen palveluiksi kutsutut palvelumuodot pyri-
tadn tekemadn asiakkaalle vdhemmaé&n byrokraattisiksi ja ne ovat tdysin
maksuttomia. Muihin palveluihin verrattuna matalan kynnyksen paikoissa
asiakas kohtaa enemman arvostamista ja hdanen omaa tahtoaan kunnioite-
taan ja tyontekijat pyrkivat ymmartamaan huumeidenkayttoon liittyvié
moninaisia ilmi6ita. (Tormé& 2009, 48.)
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Huumeiden kayttajat toivovat, ettd palvelujarjestelma kohtaisi heidét hei-
dan omista lahtokohdistaan ja mieltdisivat heidat valintoja tekevinad yksi-
16in4. Kayttajat kokevat, ettd palvelujarjestelman huomioida enemman yk-
siléind ja persoonana. Tyontekijan on edistettdva asiakkaan taysvaltaisuut-
ta ja osallisuutta, jossa yhdistyy asiakkaan vapaus ja vastuu omaa el&-
méaansa koskevissa paatoksissa (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet
2005,5). Jokaiselle palveluiden kayttajalle tulisi tehda yksildllinen kuntou-
tumissuunnitelma ja jokaisen tulisi saada kuntoutua omaa tahtiaan. Huu-
meiden k&yttajat tiedostavat oman paihdeongelmansa moninaisuuden ja
toivoisivat myos palvelujarjestelman ymmartavén toipumisen olevan yksi-
I61list4. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 216 - 218.)

Huumeiden kayttajat toivovat inhimillista ja asiallista kohtelua asioides-
saan palvelujarjestelmassa. Ystavéllinen, ymmaértava ja kannustava tyon-
tekija nahdaan merkityksellisena paihdetydssa. Hoitopaikoissa ystavallisen
ja turvallisen hoitoilmapiirin katsotaan tukevan toipumista. Huumeiden
kayttgjistd koostuvan asiakasryhman kanssa tydskennellessé tyontekijalta
vaaditaan laaja-alaista osaamista ja tietdmystd huumeista ilmioénéa ja vah-
vaa ammatillisuutta. Tyontekijan tulee olla empaattinen, jaméakka ja hénen
eettisyytensé ja ihmisarvon kunnioittamisensa tulee olla hyvin vahvaa.

Paihdetydté tekevilld tyontekijoilla tulisi olla enemman tietoa huumeista
ilmiond. Tietoa tulisi olla hoidoista, huumeiden kayttajien fyysisista ja
psyykkisista oireista, sekd olemassa olevista paihdepalveluista. Huumei-
den ké&yttdjien kokemuksista ja tehdyistd tutkimuksista, peruspalvelujen
puolella on useasti ollut néhtévissd, ettd huumeiden kayttdéon liittyen on
ollut litan vé&han tietoa.

2.2.3 Asiakaslahtoisyys ja kohtaaminen auttamistydssa

Auttamistyon perusta on hyva asiakassuhde, jossa asiakas ja tyontekijéa ha-
luavat yhdessa tydskennelld asiakkaan parhaaksi. Hyva tydskentelysuhde
on vastavuoroinen ja tydskentelysuhteessa asiakas on subjekti. Tyontekijé
kulkee asiakkaan rinnalla pohtien yhdessa eri nakdkulmista asiakkaan
elamantilannetta. TyGskentelyn ei tule perustua vain tyontekijan nakemyk-
siin ja ammattiosaamiseen, vaan tydssa tulisi ndkya myos asiakkaan kési-
tys asioista. Jos asiakkaan dénelle ei jaa tilaa, putoaa tydskentelystd pohja
dialogilta. Hyvan asiakassuhteen elementteja ovat hyvaksyminen, luotta-
mus, vélittaminen ja jamakkyys. (Sarkela 2001, 27 - 28.)

Asiakassuhteessa tyontekija hyvaksyy asiakkaan sellaisena kuin han on.
Hyvaksytyksi tuleminen ei edellytd asiakkaan muuttumista. Asiakassuhde
joka kehittyy kunnioituksessa tuottaa erilaista tietoa, kuin ylemmyyteen ja
hallintapyrkimykseen perustuva suhde. Kunnioitukseen rakentuvassa
tyoskentelysuhteessa tyontekija ymmartdd asiakkaan tilanteen. Auttaja
ik&én kuin liittoutuu asiakkaan kanssa hanen ongelmiaan vastaan. Tyonte-
kijd& ymmartaa, ettd autettavalla on voimavaroja, jotka tulee ottaa tydsken-
telyssé kayttoon. Auttamistyon yksi onnistumisen ehto onkin, ettd auttaja
saa autettavalta apua auttamistyéhonsa. Molempien on suostuttava seké
auttajaksi, ettd autettavaksi. Toimivassa asiakassuhteessa asiakas innostuu
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tavoitteidensa toteuttamiseksi antamaan apua tyontekijélle. Asiakkaan tu-
lisikin motivoitua tyontekijan yhteistyokumppaniksi, ei hoidettavaksi.
(Sarkel&d 2001, 33.)

Tyontekijan ja asiakkaan valille syntyy luottamus, jos yhdessa pyritaan
sellaiseen tavoitteeseen, johon molemmat osapuolet voivat sitoutua. Vai-
tiolovelvollisuus sitoo tyontekijad ja on yksi luottamuksen syntymiseen
vaikuttava tekija yhdessa useiden muiden tekijoiden kanssa. Asiakas halu-
aa muutosta, mutta muutokseen kéytodssa olevat keinot eivat ehk& mahdol-
lista muutosta. Asiakassuhteessa kehittyva luottamus kasvaa pikkuhiljaa ja
on hyvin riippuvainen siitd, millaisia kokemuksia asiakkaalla on aikai-
semmista ihmissuhteista. Tyoskentelysuhde, jossa asiakkaalla on taustalla
huonoja ihmissuhteita, vaatii luottamuksen rakentuminen yleensa pidem-
maén ajan. (Sarkeld 2001, 36.)

Hyvin toimivassa auttamisprosessissa tyontekijan ja autettavan vélille ke-
hittyy vastavuoroinen valittdvd suhde, jossa tapahtuu nakodkulmien vaih-
toa. Asiakkaalle valittyy tyontekijasta lasndolon aitous ja halu auttaa asia-
kasta. Tyontekijan on sanojen liséksi teoilla osoitettava olevansa asiak-
kaan asialla. Tydskentelyn etenemisen kannalta, voi tydntekijan motivaa-
tio olla tdirkedmmassa osassa kuin asiakkaan motivaatio. Hyva auttaja mo-
tivoi asiakasta. (Sarkela 2001, 38.)

Kun asiakkaan ja tyontekijan valinen yhteisty6 on vahvistunut, on tydnte-
kijan osattava olla jamakk& ja ohjata asiakasta toimimaan mahdollisen
muutoksen aikaansaamiseksi. Hyvéksi kehittyneessa asiakassuhteessa
asiakas luottaa tyontekijédén ja ymmartaa, ettd vaatimalla muutosta tyonte-
kija tahtaa asiakkaan parhaaseen. Asiakassuhde voi toimia, kuten valmen-
nettavan ja valmentajan suhde. (Sarkel& 2001, 40 - 41.)

Asiakassuhteiden eri vaiheissa voi tydyhteisd hyotyé erityyppisista tyon-
tekijoistd. Empatia, aitous, asiakkaan kunnioitus ja konkreettisuus ovat ai-
emmissa vaikuttavuustutkimuksissa liitetty auttajan ominaisuuksiin. Hyva
auttaja kykenee asettumaan asiakkaan asemaan ja tutkimaan tilannetta asi-
akkaan ndkokulmasta. Tyontekija tuo tilanteeseen omasta nakokulmastaan
uutta ndkemysté ja jasennystd. Auttajan on oltava selked ja luotava selkei-
ta konkreettisia tulevaisuuden mahdollisuuksia. (Sarkel& 2001, 42.)

Asiakkaan aito, lasnd oleva ja kunnioittava kohtaaminen on erittéin térke-
aa tyoskenneltéessa asiakkaiden kanssa. Kohtaamisessa on tarkeda yhtey-
den ja luottamuksen luominen, jolloin asiakas uskaltaa puhua my6s omista
epaonnistumisista (Hiltunen, Kujala ja Mattila 2005,100). Tyontekijan tu-
lee kuulla asiakasta ja olla aidosti kiinnostunut hanen eldméstéan. Tyonte-
kijan tarked tehtdva on synnyttdd dialogista keskustelua asiakkaan ja tyon-
tekijan valille, jolloin keskindisen ymmarryksen ja hedelmallisen vuoro-
vaikutuksen syntyminen on mahdollista (Seikkula & Arnkil 2009, 56).
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3 TUTKIMUSTEHTAVA

Huumeidenkayttdjien koko palvelujérjestelmaan kohdistamia toiveita ja
nakemyksia seké sit4, miten palveluilla pystytdan vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin, on tutkittu hyvin véahan. Haluamme tuoda asiakkaan aanen kuu-
luviin tyontekijoista 1&htoisin olevan asiantuntijapuheen sijaan. Haluamme
myo0s selvittdd tuottaako palvelujarjestelméa toiminnallaan toistuvaa asiak-
kuutta ja miten se sen tekee. Paihdehuollon laatusuosituksien mukaan
asiakaslahtoisyys, herkkyys asiakkaiden tarpeille ja oikeuksille, on hyvin
toimivan palvelujarjestelman keskeinen edellytys.

Tutkimustehtdvanamme on selvittaa toistuvia hoitojaksoja omaavien huu-
meidenkayttdjien kokemuksia palvelujarjestelman toimivuudesta. Teoreet-
tisten lahtokohtien mukaan palvelujérjestelmassa esiintyy kynnyksid, jotka
vaikuttavat palveluihin. Tallaisia kynnyksid ovat muun muassa palvelujen
puuttuminen, palveluihin on vaikea péasta, kiire ja tyOpaineet, tyonteki-
jéidenammattitaidon puute ja palvelujen jarjestdmistapa. Haluamme tutkia
asiakkaiden kokemuksia néistd kynnyksisté ja siitd aiheuttavatko ne tois-
tuvaa asiakkuutta. Tutkimustehtavadmme tarkensimme seuraavanlaisilla
tutkimuskysymyksilla. Miten asiakkaan aani kuuluu palvelujarjestelmas-
s&? Millaisia ovat palvelujarjestelman haasteet, jotka aiheuttavat sen, ettei
palvelu vastaa asiakkaiden odotuksiin? Millainen palvelu on laadukasta
asiakkaiden nakokulmasta? Ovatko palvelut olleet asiakkaiden mielestd
oikein kohdennettuja?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen aineis-
ton keruussa kéaytetdan menetelmid, jotka vievét tutkijan lahelle tutkittavaa
kohdetta. Tavallisesti tutkijan pyrkimyksend on tavoittaa tutkittavien na-
kokulma, heidan ndkemyksensa tutkittavana olevasta ilmidsta. Tyypillisia
aineistonkeruumuotoja ovat haastattelu ja havainnointi. (Aaltola & Valli
2001, 68.) Kaytimme aineiston hankintamenetelména ryhmassa toteutetta-
vaa teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin kahdessa ryhméssa, jossa
molemmissa oli kolme asiakasta. Kysyimme kirjalliset luvat haastattelujen
nauhoittamiselle ja nauhoitimme haastattelut. Muotoilimme kysymykset
teemoittain ja paateemoja oli nelja. Puolistrukturoidussa teemahaastatte-
lussa teema-alueet ovat kaikille samat, mutta kysymykset eivat ole niin
tarkoin méaritellyt kuin strukturoidussa lomakehaastattelussa.

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu, ettd yleensa tiedossa on, etté
haastateltavilla on kokemusta jostain tietysta tilanteesta. Tutkija selvittaa
tutkittavaa ilmiotd. Tamén perehtymisen myo6té tutkija tekee haastattelu-
rungon. Teemahaastattelu suunnataan tutkittavien henkilGiden subjektiivi-
siin kokemuksiin aihepiiristd, jota tutkija on ennalta tutkinut. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47.)
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Teemahaastattelu lahtee siit4 oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia
voidaan tutkia ja siind korostuu haastateltavien eldmysmaailma ja heidéan
omat maéritelmat asioista. Teemahaastattelu on muodoltaan vapaampi
kuin strukturoitu haastattelu, mutta se ei ole niin vapaamuotoinen kuin sy-
véhaastattelu tai avoin haastattelu. Teemahaastattelussa yksityiskohtaisten
kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa.
Tama vapauttaa padosin haastattelun tutkijan ndkdkulmasta ja tuo tutkitta-
vien &&nen kuuluviin. Teemahaastattelussa korostuvat haastateltavien tul-
kinnat ja merkitykset asioista ja ne syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjar-
vi ym. 2001, 48.)

Teemahaastattelussa etukateen maéritellyt teema-alueet kdydaan kaikkien
haastateltavien kanssa l&pi, mutta niiden keskindinen jarjestys ja laajuus
vaihtelevat haastattelusta toiseen (Aaltola & Valli 2001, 27). Teemahaas-
tattelussa saatua aineistoa ja tuloksia voidaan tulkita monella eri tavalla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 195). Tutkimuksessamme oli nelja
padteemaa: 1. Miten asiakkaan &&ni kuuluu palvelujarjestelmassa? 2. Pal-
velujarjestelméan haasteet, mika aiheuttaa sen, ettei palvelu vastaa odotuk-
siin? 3. Millainen palvelu on laadukasta? 4. Ovatko palvelut olleet oikein
kohdennettuja?

4.2 Ryhmdhaastattelu

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana oli sopiva tutkimustarkoituksiim-
me, koska se on tutkimusmenetelménd joustava. Haastattelussa voidaan
syventéda saatuja tietoja ja esittaa lisakysymyksia tarpeen mukaan. Haastat-
telussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa,
joka antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse haastattelutilan-
teessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.)

Haastattelu sopi myds meidéan tutkimukseemme hyvin, koska haastatelta-
van on mahdollista haastattelutilanteessa toimia subjektina ja merkityksia
luovana ja aktiivisena osapuolena. Haastattelussa vastaukset voivat vieda
haastattelijaa ennestddn tuntemattomalle ja tutkimattomalle alueelle, joka
voi tuottaa ennenndkeméttdoman arvokasta uutta tietoa. Uuden tiedon avul-
la voidaan haastateltavan puhe sijoittaa laajempaan kontekstiin. (Hirsjarvi
ym. 2001, 35.)

Ryhméahaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jonka tavoite on melko
vapaamuotoinen. Siina osanottajat kommentoivat asioita jokseenkin spon-
taanisi, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta il-
miostd. Ryhméahaastattelussa haastattelijan tehtdvd on saada aikaan ryh-
méssa keskustelua. Haastattelijan tehtdva on huolehtia siitd, ettd keskuste-
lu pysyy valituissa teemoissa ja etté kaikilla haastatteluun osallistuvilla on
mahdollisuus olla keskustelussa mukana. Ryhmdahaastattelussa saadaan
tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. (Hirsjarvi ym. 2001, 61 - 63.)

Perusteluina ryhméhaastattelun toteuttamiselle oli, ettd se voisi vahentéda
haastateltavien jannitysta haastattelutilannetta kohtaan. Ryhméhaastatte-
lussa haastateltavien on mahdollista saada tukea keskusteluun muulta
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ryhmalta ja toisen kertomasta asiasta voi muistua mieleen jokin oma ko-
kemus.

4.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseemme osallistujat olivat alle 40-vuotiaita huumeidenkayttajia,
joilla on takanaan useita pdihdekuntoutusjaksoja ja he olivat aloittaneet
paihteiden kayton teini-idssd. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien
ik&d maarittyi silld hetkelld Mainiemessa kuntoutuksessa olevien asiakkai-
den mukaan. Tutkimuksemme kriteerind oli, ettd asiakkailla on ollut hoito-
jaksoja yli kolme elaménsé aikana. Kaikki olivat kayttaneet pdihteitd pit-
ké&an ja useilla haastateltavilla oli ollut péihteettomié jaksoja paihteiden
kéyttohistoriansa aikana. Suunnittelimme haastattelevamme kuutta Mai-
niemessa kuntoutusjaksolla olevaa asiakasta, mutta yhden osalta haastatte-
lu peruuntui sairastumisen johdosta. Haastateltavista miehia oli kolme ja
naisia kaksi.

Taustatiedoista selvisi, ettd kaikki asuivat isoissa kaupungeissa ja asioivat
kaupunkinsa péihdepalveluissa. Haastateltavilla oli kokemusta laajamittai-
sesta péihteidenkaytostd, johon kuuluivat ldhes kaikki olemassa olevat
huumeet, laékkeet, alkoholi ja liuottimet. Tyypillistd oli néiden aineiden
sekakaytto ja kéayttdtapana oli myds suonensisdinen kayttd. Kysymissam-
me taustatiedoissa haastateltavat toivat muun muassa esille seuraavia kayt-
tdmistdan huumeista ja paihteistd amfetamiinin, meta-amfetamiinin, hero-
iinin, kokaiinin, metadonin, morfiinin, oopiumin, Subutexin, gamman, la-
kan, LSD:n ja kannabiksen.

Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta monenlaisista sosiaali- ja terveys-
alan palveluista seka pdaihdepalveluista ja erilaisista paihdekuntoutuspai-
koista. Paihdepalveluista kokemusta oli avohoidon palveluista, katkaisu-
hoidoista ja laitoskuntoutuksista. Avohoidon palveluista oli tuttuja matalan
kynnyksen paikat ja korvaushoitoklinikat. Katkaisuhoidoissa oli kokeiltu
seka ladkkeellisia ettd lddkkeettémid vaihtoehtoja. Laitoskuntoutuspaikois-
ta oli kokeiltu eri kestoisia ja erityyppisilla hoitoideologioilla toimivia
paikkoja.

4.4  Aineiston hankinnan kuvaus

Alun perin ajatuksenamme oli, ettd toteuttaisimme haastattelut yksilohaas-
tatteluina, joissa haastattelisimme yksin kaikki kolme haastateltavaa. Asi-
aa pohdittuamme paadyimme kuitenkin tekemaan haastattelut ryhméhaas-
tatteluina, jotka toteuttaisimme yhdessa. Alustavana tyonjakona oli, ettd
toinen meistd huolehtisi nauhoituksen sujumisesta ja toinen vastaisi
enemman haastattelun kulusta. Kéytannossa kuitenkin molemmat osallis-
tuimme haastattelussa kaytavaan keskusteluun.

Haastattelut toteutettiin Mainiemessa tilavassa kokoushuoneessa. Haastat-
telupaikka oli rauhallinen, suljettu tila, jossa ei ollut hairiotekijoita. Paikal-
la olimme me haastattelijat ja haastateltavat. Haastateltavia oli etukéteen
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valmisteltu haastatteluun. Heille oli kerrottu etukateistietoa meista haastat-
telijoista ja ettd haastattelut tultaisiin nauhoittamaan. Haastattelua ennen
esittelimme itsemme ja sovimme haastattelun kulusta ja haastattelujen lo-
massa pidettavista tauoista. Ensimmaisen ryhman haastatteluun oli varattu
aamupaivé ja toisen ryhman haastatteluun iltapdiva. Ensimmaéisen ryhman
haastattelu tehtiin kahdessa osassa, ja se kesti yhteensa noin kaksi tuntia.
Toisen ryhman haastattelun kesto méérittyi haastateltavien aikataulun mu-
kaan, jonka vuoksi haastatteluaika jai suunniteltua lyhyemmaksi, haastat-
telun kesto oli véhan reilu tunti.

Ennen haastattelun aloittamista haastateltavat allekirjoittivat erillisen lu-
papaperin (Liite 3), jossa he antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen ja
nauhoitetun materiaalin kayttdmiseen tutkimuksessamme. Luvasta ilmeni
mya0s, ettd opinndytetydssd kukaan haastateltavista ei ole tunnistettavissa
ja nauhoitettu materiaali sdilytetddn Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa.

Ennen haastattelujen aloittamista haastateltavat tayttivat taustatietolomak-
keen (Liite 4). Taustatietolomakkeessa kysyttiin haastateltavien sukupuoli,
ikd, kotikunnan koko, mitd huumeita on kayttdnyt ja minkéalaisia péihde-
palveluja on kayttanyt. Haastattelun tueksi annoimme haastateltaville kési-
teltdvand olevat péateemat (Liite 2). Muistin tueksi haastattelijoilla oli
paateemojen alla lisdkysymyksia (Liite 1). Haastattelun aikana teimme
haastateltaville tarkentavia lisdkysymyksid joiden avulla saimme lisétie-
toa, pyrimme minimoimaan virhetulkintojen mahdollisuuden ja ymmérta-
mé&an haastateltavien kertomusta mahdollisimman hyvin. Haastattelutilan-
teessa syntyi luottamuksellinen ilmapiiri ja haastateltavat kertoivat avoi-
mesti omista kokemuksistaan. Haastattelu sujui rauhallisesti ja hairi6itta
hyvassa yhteisymmarryksessa suunnitelmien mukaan.

4.5 Aineiston analyysi, luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tutkimusta tehdessamme olemme halunneet pysya objektiivisessa tutkijan
roolissa ja olemme pyrkineet siihen, ettemme toisi liikaa omia mielipitei-
tdmme esiin, jotta tutkimus olisi luotettava. Halusimme tutkimuksessam-
me tuoda asiakkaiden &anta kuuluville, joten kdytimme paljon suoria lai-
nauksia haastateltavien puheesta. Suorien lainauksien kayttd rikastuttaa
tekstid. Tutkittavien omien kertomusten kuvaaminen parantaa luotetta-
vuutta (Syrjaldinen, Eronen & Varri 2007, 55). Luotettavuuteen kuuluu
myos se, ettd olemme kuvanneet tutkimuksen toteuttamisen prosessia vai-
he vaiheelta. Olemme tydssamme pyrkineet tuomaan tutkimuksemme
kannalta oleellista ja yksityiskohtaista tietoa esimerkiksi haastattelun olo-
suhteista ja haastatteluun osallistuneiden taustatiedoista. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta lisdé tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta (Hirsjarvi ym. 2001, 214).
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Eettisyys

Tutkimusta tehdesséa pohdimme myos tutkimuksen eettisyyttd. Haastatte-
luihin osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Haastateltavinamme olleet
huumeiden kayttajat ovat asiakasryhménd kokeneet kovia ja vaikeita asioi-
ta elamassédan. Asiat joista haastattelutilanteessa keskustellaan, ovat arka-
luonteisia ja niistd puhuminen voi aiheuttaa haastateltaville ahdistusta.
Mietimme etukateen haastattelutilannetta ja varauduimme siihen, etta ti-
lanteessa voi syntya suuriakin tunnekuohuja. Halusimme kunnioittaa haas-
tateltavien yksityisyyden rajoja ja kerroimme, ettd heilld on vapaus haas-
tattelussa valita mit4 he teemoihin liittyen puhuvat tai jattad kertomatta
asiat, joista he eivéat halua puhua.

Haastattelutilanteessa syntyi nopeasti myénteinen ja vapautunut ilmapiiri.
Tama vaikutti sithen, ettd haastateltavat rentoutuivat haastattelutilanteessa
nopeasti, joka helpotti haastattelun tekoa. Haastattelu lahti kulkemaan
luontevasti eteenpdin ja haastateltavat kertoivat yllattdvankin avoimesti
omista kokemuksistaan. Vuorovaikutus haastattelutilanteessa oli ajoittain
intensiivistd. Haastateltavat saivat olla &anessd ja annoimme heidén pu-
heelleen tilaa ja véltimme oman asiantuntijandkemyksen esiin tuomista.
Teimme vain haastattelun kannalta olennaisia tarkentavia kysymyksia. Ai-
kaisempi perehtymisemme aihealueeseen ja huumeilmioon helpotti kes-
kustelua, haastateltavien kielen ja toipumispuheen ymmaértamista.

Aineiston analyysi

Ryhdyimme aineiston analyysiin heti, kun aineisto oli kerdtty jolloin se oli
meilld vield hyvésséd muistissa. Aineiston analyysiin kannattaa ryhtyéa heti,
koska téll6in aineisto vield inspiroi tutkijaa ja aineistoa voidaan taydentaa
ja selvent&a tarvittaessa (Hirsjarvi ym. 2001, 209). Aineiston ldhestymis-
tapamme oli ymmartamiseen pyrkiva. Ymmartdmiseen pyrkivaa lahesty-
mistapaa kédytetddn laadullisen tutkimuksen analyysitapana (Hirsjarvi ym.
2001, 210).

Aloitimme aineiston analyysin litteroimalla nauhoittamamme haastattelu-
aineiston. Saimme tutkittavaa aineistoa runsaasti yhteensd 33 sivua. Saa-
mamme aineisto oli monipuolinen ja rikas, jossa asiakkaat kertoivat mie-
lenkiintoisesti omista kokemuksistaan. Kéytimme aineiston analysointi-
menetelmana teemoittelua. Teemoittelun avulla voidaan analyysivaiheessa
tarkastella sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat tyypillisia use-
an haastateltavan vastauksille (Hirsjarvi & Hurme 2001, 142). Valitsimme
neljélle eri teemalle omat varit. Varien avulla jarjestimme vastaukset eri
teemojen alle. Vastaukset eivét edenneet loogisesti teemasta teemaan vaan
kysymykset teemoihin I0ytyivat eri puolilta haastattelua. Aineiston tee-
moittelu oli haastavaa, koska monet vastaukset olisivat sopineet useam-
man teeman alle.

Teemoittelun jélkeen aloitimme varsinaisen analyysin. Luimme aineistoa
useaan kertaan huolella lapi ja keskustelimme siit4 yhdessa. Keskustelujen
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pohjalta esitimme tulkintamme, joista teimme muistiinpanot. Saamamme
aineisto antoi vastauksia tutkimustehtdvadmme ja tutkimuskysymyksiim-
me. Olemme kokeneet analyysin tekemisen kaytettdvan ajan puitteissa
haastavaksi.

5 PALVELUJARJESTELMAN TOIMIVUUS ASIAKKAAN NAKO-
KULMASTA

Tutkimustehtdvanamme oli selvittdd toistuvia hoitojaksoja omaavien
huumeiden kayttajien kokemuksia palvelujarjestelman toimivuudesta.
Olimme kiinnostuneita kuulemaan asiakkaiden mielipiteita siitd, miten
suomalainen palvelujarjestelmé toimii ja kohtelee huumeiden kayttajia.
Tutkimuksessa selvisi, etta palvelujarjestelmassé on kynnyksia ja epékoh-
tia ja palvelujarjestelmén toimivuudessa olisi paljon kehitettavia kohtia.

5.1 Asiakkaiden kokemia palvelujarjestelman epakohtia

Haastateltavat toivat esiin samantyyppisia palvelujarjestelman epakohtia ja
kynnyksia kuin aikaisemminkin tehdyissa tutkimuksissa on ilmennyt. Tés-
sé& kohdassa tutkimusta kasittelemme toisen ja neljannen teeman alle tul-
leita vastauksia. Toinen teema oli palvelujarjestelman haasteet. Mitka teki-
jat aiheuttavat sen, ettei palvelu vastaa odotuksiin. Miksi ei ole saanut ha-
kemaansa apua? Miten palveluihin hakeutuminen, palveluiden 16ytaminen
ja niihin paasy on koettu? Neljas teema kasitteli palvelujen kohdentumista.
Miten aikaisempien hoitojaksojen sopivuus on koettu? Millaisesta palve-
lusta on saatu apua? Miké haastateltavien mukaan on aiheuttanut palvelun-
tarpeen uudelleen? Onko véarin kohdennettu palvelu aiheuttanut keskey-
tyksen, josta on seurannut uusi palveluntarve?

1) Tiedon puute

Mielenkiintoisena tietona ilmeni, ettd haastateltavien kertomuksen mukaan
osalla kayttajista ei ole edes tietdmystd millaisia palveluja on olemassa ja
millaisia paihdepalveluja heidan olisi mahdollista saada. Monet huumei-
den kayttijat saavat tietoa palveluista kavereilta ja toisilta kéyttdjilta.
Haastattelussa selvisi, ettd myodsk&édn kaikilla tyontekijoilla ei tietdmysta
olemassa olevista palveluista, mistd johtuen he eivat osaa ohjata asiakkaita
sopivien palvelujen pariin.

”Se on surullista mutta totta, ettd jotkut painaa tuola nii niinku
tastd maailmasta irtaantuneena, ettd ei ne niinku valttdmatta
edes tiedd, ettd on mahdollista johki muutokseen saada sita
apua. Se on kuitenkin niin raakaa ja rankkaa se meno tuolla ka-
dulla et kyl se jotain niinku just tarvis.”

Toisinaan voi olla niinkin, ettd palveluista jattdydytad&n pois, koska lei-
mautumisen pelko on suuri ja palvelusta saatavat hyddyt oletetaan jaavén
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pienemmiksi kuin haitat. Asiakkaat saattavat valtella peruspalveluissa asi-
oimista huonon kohtelun takia.

2) Palveluihin on vaikea paastd, resurssipula

Tutkimuksessa haastatellut kertoivat palveluun padsemisen olleen vélilla
hyvinkin vaikeata. Toisinaan palvelun saamisen esteend on ollut raha,
minka4 takia ei ole voinut saada maksusitoumusta. Niukat resurssit johtavat
siihen, ettd asiakas ei saa tarvitsemaansa kuntoutusta. Maassamme moni-
puolinen péihdepalvelutarjonta on keskittynyt enimmakseen paakaupunki-
seudulle ja suurimpiin kaupunkeihin. Saadakseen tarvitsemiaan palveluja,
asiakas voi joutua muuttamaan paikkakuntaa. Kun kayttajalla herad moti-
vaatio ja halu muutokseen, palveluihin ei paéase. Palveluiden tarjoamisen
ajankohta ei kohtaa asiakkaan tarpeen kanssa. Apua tulisi saada viivytyk-
settd silloin, kun paihderiippuvaisen oma motivaatio on hyvé ja han uskoo
toipumiseensa ja siihen, ettd hanta halutaan auttaa (Toiviainen 2008, 162).

”Sit ma paatin muuttaa tanne kun ma kuulin, et taalla on niinku
vahan paremmat jutut, tai silleen toimivat. Sit paatin kans ha-
keutua hoitoon. Kesti puoli vuotta, ettd paasin taalla katkolle.
Viikoittain soitin niinku sinne. Menin matalan kautta eka jutte-
leen. Ja sit se oli niinku, et joo, kylla mekin suositellaan sua sin-
ne katkolle. Mut se veny ja veny. Soitin valilla monta kertaa vii-
kossa, eikd niinku nyt jo paasis sinne, ettd kuinka taa nyt voi
kestaa néin kauan.

Haastateltavan kokemuksesta selvisi se, ettd katkolle padseminen voi kes-
t4d jopa puolikin vuotta vaikka sen hetkisessa elaméntilanteessa han oli
asunnoton ja oli talvi. Asiakas joutui soittamaan katkolle viikoittain jopa
kaksikin kertaa viikossa puolen vuoden ajan, jotta han paasisi katkolle.
Siind ajassa, olosuhteissa ja elaméntilanteessa haastateltavan mukaan han
olisi ehtinyt kuolla. Selityksend odotukseen oli se, ettd haluttiin testata
haastateltavaa, ettd onko han hoitoon hakeutumisessa tosissaan.

Sinikka T6érmaé kertoo viitdskirjassaan “kypsyttdmisteoriasta”, joka on yk-
si yleisesti paihdepalveluissa esiintyva kynnystekija. Teorian mukaan hoi-
toon péaasyn odottaminen Kypsyttaa asiakkaan motivaatiota ja on siksi hé-
nelle hyvéksi. Monesti odotusajat kuitenkin vain lannistavat asiakasta, ja
otollinen hetki hoitoon hakeutumiselle ja mahdolliselle péaihteettomaélle
ajalle on hukattu. Kypsyttamisteorialla saatetaan myos perustella palvelu-
jen heikkoa saatavuutta ja pitkia odotusaikoja. (Térméa 2009, 125.) Nake-
myksemme mukaan on arveluttavaa kéayttaa tallaista menetelmaé peruste-
luna hoitoon péésemiseen. Tyontekijat eivat voi varmuudella tietdd asiak-
kaan muutosvalmiuden tilaa.

Haastatellut kertoivat, ettd jatkopaikkavaihtoehtoina saatetaan tarjota vain

yhté paikkaa, joka ei kuitenkaan sovi kaikille, koska ihmisill& on erilaisia
tarpeita. Useasti hoitopaikat eivat ole vastanneet sitd mita asiakkaalle an-

17



“lhimillisyyttd niinku lisdd”

nettu etukateistieto on ollut. Toisinaan paikasta saatua tietoa ei saa ollen-
kaan tai sitd saa pelkan esitteen vélityksella.

"Tottakai niinku, ettd toisille sopii toisenlaiset ja toisille toisen-
laiset hoidot, et siks pitas niinku sitd itteensakin kuunnella sii-
na.”

Nékemyksemme mukaan asiakkaalle tulisi jakaa enemman tietoa péihde-
palveluista ja hoitopaikoista. Kun asiakkaalla olisi kattavaa tietoa palve-
luiden siséllostda, han pystyisi arvioimaan, onko tarjottu palvelu hanelle
sopiva. Tallgin pystytadan vahentdmaan turhia keskeytyksia, jotka johtuisi-
vat asiakkaalle toimimattomista palveluista. Oikein kohdennetuilla palve-
luilla sadstetddn tyontekijoiden voimavaroja seké kuntien pdihdepalvelujen
niukkoja resursseja. Toisaalta vaikka palveluista olisikin hyvaa etukéteis-
tietoa, ei voida varmaksi tietdd mistd palvelusta asiakas hyotyy vaan se
selvi&a kokeilemalla.

3) Palvelujen jarjestamistapa

Haastatellut ovat kokeneet, ettd yhteisty0 eri palvelua jarjestdvien tahojen
kesken ei oikein suju. Haastatelluilla oli kokemusta siitd, ettd heitd luuku-
tetaan ja pompotellaan paikasta toiseen. Palvelujarjestelmd nayttaytyy
kankeana ja monimutkaisena systeemind, jossa byrokratia monesti hidas-
taa asiakkaan kuntoutumista ja sopivaan palveluun paasemista. Esimerk-
kind tasta haastateltavan kertoma, jossa kartoituspalaverissa hanelle oli lu-
vattu korvaushoidon aloitus, mutta seuraavassa palaverissa péatos oli pe-
ruttu, koska tehty katkaisu ei tayttanyt jarjestelman kriteerejéa.

“Kokemusta on korvaushoidosta kolmen vuoden ajan. Pompot-
telua paikasta toiseen, toinen taho ei tiedd mité toinen taho
suunnittelee ja mita odotukset ovat puolin ja toisin. Yhteistyo eri
viranomaistahojen kesken ei tunnu toimivan.”

Haastatellut ovat kokeneet tilanteita joissa palveluita suunniteltaessa hei-
déan omaa asiantuntemustaan ei ole kuunneltu. Heille on saatettu tarjota
pitkaa laitoskuntoutusta vaikka asiakas olisi kokenut pérjadvansé avohuol-
lossa ja vastaavasti toisinpdin, kun asiakas on kokenut tarvitsevansa lai-
toskuntoutusta, hénet on ohjattu avohoitoon. Yhdelld haastateltavista oli
kokemusta myds siitd, ettd hanet oli ohjattu hdnelle sopimattomaan hoito-
paikkaan vaikka asiakas oli kertonut, ettei se hoitoideologialtaan hénelle
sovi. Seurauksena néistd on ollut véaérin kohdennettu palveluntarve, josta
seuraa keskeytys ja uusi palveluntarve.

"Et pddsee niinku pikkuhiljaa koko ajan eteenpdin, niin se on
niinku sellasta mun mielestd laadukasta hoitoa. Niinku koko
ajan edetaan hitaasti ja varmasti, mutta koko ajan edetaan sinne
tiettyyn pddmddrddn.”
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VEt sit pitdd mun mielestd vihdn niinku kattoo sitdkin, ettd niin
pitkd matka sieltd mettastd on pois, mita sinne on niinku kavelly,
etta.”

Haastateltavien mielestd palveluiden ketju tulisi toimia porrastetusti, kat-
keamatta. Toiviaisen (Toiviainen 2008) mukaan palveluketjujen toimi-
vuutta tulisi kehittdd ja huomioida eri péaihteidenkayttajaryhmét ja mo-
niongelmaisuus. Esimerkiksi terveysasemalta on pééstava suoraan katkai-
suhoitoon, katkaisuhoidosta suoraan jatkohoitoon ja jatkohoitopaikassa on
varmistettava ennen kotiuttamista jalkihoito, tarvittava tuki ja se, etta ih-
misilld on vahintd&n asuntolapaikka jonne kotiutuu. (Toiviainen 2008,
167.)

”Olen moniongelmainen ja mulla on diagnooseja joka lihtoon.
Kun on leimattu péaihteiden kayttajaksi, ni niitd muita ongelmia
ei ndhdd ollenkaan.”

Haastatteluista tuli esiin se, ettd jos asiakkaalla on useita pulmia esimer-
kiksi péihde- ja mielenterveysongelma, keskitytadn hoitamaan toista on-
gelmaa mutta unohdetaan kokonaisuus. Yleensa asiakkaan mielenterveys-
ongelma jatetddn hoitamatta siind vaiheessa, kun asiakkaalla todetaan
paihdeongelma. Asiakkailla on kokemusta siitd, ettd paihderiippuvuuden
tullessa ilmi asiakas pudotetaan pois psykiatrisen palvelun piirista. Asia-
kas leimataan huumeidenkéyttajaksi, mika vaikeuttaa muunkin terveyden
hoitamista. Muita ongelmia ei en&a haluta n&hda ollenkaan. Toiviainen on
saanut tutkimuksissaan samanlaisia havaintoja (Toiviainen 2008, 163).

“Jakson tulisi olla riittdvdn pitkd ainakin alussa, etté paasee si-
sddn siihen kaikkeen. Itselleen sisdistettdvid asioita on paljon.”

"Tdytyy muuttaa ajatustapansa, kdyttdytyminen. Kaikki tdaytyy
muuttua ja aloittaa ikdan kuin puhtaalta pdydalta. Kun on hu-
kassa itseltaankin, et kuka ma oon ja mink&alainen ma oon. Ku
on niin puolet elamastaan vetany, ollu paa sekasin. Niinku ma-
kin tassa nyt oon ollut kaks viikkoo taalla, nelja viikkoa katkolla
nii ei tAssa nyt oo mitddn muutosta tapahtunu.”

Useilla haastateltavilla oli kokemusta siité, ettd he kokivat tarvitsevansa
pitkid hoitojaksoja, koska kuntoutuminen vie aikaa. Monesti hoito- tai
kuntoutusjaksot koettiin liian lyhyiksi ja tarvetta olisi ollut pitemmille jak-
soille.

4) Tyontekijéiden ammattitaidon puute ja usko hoidon kannattavuuteen

Tyontekijoiden asenteet huumeidenkayttdjid kohtaan vaihtelevat. Perus-
terveydenhuollon piirissd asenteet monesti ovat huonoja. Haastattelussa
asiakkaat kertoivat huonosta kohtelusta peruspalveluiden piirissd. Yksi
haastateltava kertoi kokemuksesta, jossa ambulanssin henkil6kunta oli jat-
tanyt kuljettamatta h&net hoitoon, vaikka h&nen senhetkinen terveydenti-
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lansa olisi sitd vaatinut. Haastateltavien mielestd sosiaalitoimistoissa ja pe-
rusterveydenhuollon parissa tulee olla enemman tietoa paihdeongelmasta.
Lisatietdmys helpottaa asiakkaan kohtaamista ja asioihin suhtautumista.

”On ihan hirveitd. Sd oot ihan maan mutanen sellasissa.”
(Haastateltava viittaa terveyskeskuksessa kohtaamiinsa kieltei-
siin asenteisiin.)

”’Sit taas oma sosiaalityontekija on niin nihkee, et m&a en oo ees
kertaakaan nahny sitd. Kai se on lukenu jostain mun papereista,
et md oon toivoton tapaus.”

Ty0Ontekijoiltd puuttuu uskoa hoidon kannattavuuteen, joka vaikuttaa sii-
hen tapaan miten he kohtaavat huumeiden kayttdjan asiakkaana. Tyonteki-
jat tarvitsisivat tdydennyskoulutusta, joka osaltaan auttaisi vahentdmaén
Kielteistd asennoitumista huumeiden kayttajia kohtaan. Erityistason tyon-
tekijoitd on koulutettu huumeasioihin perustasoa paremmin, joten koulu-
tusta tulisikin tulevaisuudessa suunnata enemman perustason tyontekijoille
(Kuussaari 2006, 162).

5) Kiire ja tyopaineet hoito- tai palveluyksikdssa

Haastatellut kokivat, ettd monesti henkilokuntaa on liian vahén tyomaa-
ra&n nahden. Tyontekijoita sitoo asiakastyosta pois esimerkiksi kokoukset,
koulutukset ym. tapahtumat. Asiakkaat ovat valmiita omatoimisuuteen,
mutta haluaisivat tyontekijan tuen ja ohjauksen omalle toiminnalleen. Tul-
kintamme téstd on se, ettd asiakkaat kokevat, ettd tyontekijoilla on heille
lilan vahan aikaa. Tyonsiséllot muodostuvat monista muistakin asioista
kuin asiakkaan kanssa tehtdvasta tyodskentelystd. Kiireinen yhteiskunta
heijastuu tydyhteisdjen toimintaan ja nakyy tyontekijoilla lisdantyvina tyo-
tehtavina.

5.2 Asiakkaan danen kuuluminen palvelujarjestelmassé

Téassa osassa tutkimusta késittelemme ensimmaéisen teeman alle tulleita
vastauksia. Ensimmainen teemamme oli miten asiakkaan &4ni kuuluu pal-
velujarjestelmassa. Millaista tukea on saatu? Miten mielipiteitd on kuun-
neltu palveluissa? Millaisissa tilanteissa mielipiteitd on kuunneltu ja mil-
laisiin asioihin on halunnut vaikuttaa?

Selvittdessimme kuuluuko asiakkaan aani palvelujarjestelmassé. Tutki-
muksessamme selvisi, ettd on tilanteita, joissa asiakas on tullut kuulluksi,
mutta paljon on niitd tilanteita, joissa haastateltavien mielipiteita ei ole
kuunneltu lainkaan. Asiakkaita on kuunneltu palveluita suunniteltaessa,
mutta palveluiden kestoon on pystytty vaikuttamaan huonosti.

“Jos lihtee hakeen apua niin kylla sitd ihmista pités sitten
kuunnellakkin siind. Se on jo aika iso askel, etta lahtee ees ha-
kemaan.”
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Tutkimuksessamme selvisi, ettd haastateltaville on tarkead, ettd he tulevat
kuulluksi palvelujérjestelméssd, mutta he kokevat myds tarvitsevansa
tyontekijan asiantuntemusta selvittdessadn vaikeaa elamantilannettaan.

”Kun oli tottunut koko elamansa siihen, etta eri tahot on vieny
mua aina eteenpdin niinku, oman sellasen mielipiteen kautta,
mité& mun nyt pitas tehdd, ni sen niinku tuominen esiin ja osaa-
minen sanoa, se on ollut hirveen vaikeeta.”

Haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa heiltd on kysytty miten he koke-
vat sen hetkisen tilansa ja mika heita auttaisi parhaiten. Toisinaan kuiten-
kin tyontekija on ottanut asiakkaalta hdnen oman asiantuntemuksensa ja
maéaritellyt asiakkaan tarpeen valittdmatta asiakkaan mielipiteista.

"Mun mielestd tddlld on silleen niinku hyvin, et tddl on aika pal-
jon niinku asiakkaat ja henkilokunta aika samalla tasolla, et ai-
nut ero on niis, et niil on avaimet, tai silleen.

Haastateltavat kokivat, ettd demokraattiseen hoitoideologiaan perustuvassa
kuntoutuspaikassa asiakkaalla on mahdollisuus tuoda oma &ani ja mielipi-
teet kuuluviin yhteisokokouksissa. Kaikille isoissa ryhmissa puhuminen ei
kuitenkaan ollut helppoa, eiké niissa valttaméattd uskallettu ilmaista omaa
mielipidettd. Kaikilla on omanlainen tapa puhua. Kaikki eivét halua kes-
kustella isossa ryhmaéssd, joten asiakkaan ja tyontekijan kayméat kahden-
keskiset keskustelut ovat tarkeitd. Demokraattiseen hoitoideologiaan pe-
rustuva kuntoutuspaikka nahtiin paremmin toipumista tukevana kuin tiuk-
kaan kontrolliin perustuva hierarkkinen hoitoideologia.

"Kaikki piti olla sellasta niinku liian tiukkaa, ettd se ei sopinu
sitte taas mulle.”

"Et ihan sama kun ihminen lyotds kasiraudoista patteriin kii nii
eihdn se silloin pysty vetdmddn sitd kamaa.”

"Sielld ihmisistd yritetddn tehdd robotteja, kaikki yritetddn
vaantada samaan muottiin. M& en halua muuttua mikskaén robo-
tiksi, m& oon oma persoona. Pidan siité kiinni, et ma oon yksilo.
Hoidossa kuuluu ottaa ihmiset huomioon yksilding, eika vaan
sen sairauden kautta. Et kaikki te ootte niitd narkomaaneja tai
alkoholisteja, teitéd kaikkia kohdellaan samalla tavalla. Kaikki
ovat samalla viivalla ja et kaikille auttaa samat konstit toipumi-
seen, koska se ei pida paikkaansa. On niin erilaisia ihmisia, niin
eri lahtokohdista, erilaiset taustat, erilaiset persoonat.”

Tiukan kontrollin paikassa joillekin asiakkaille on tullut sellainen tunne,
ettd ihmista ei kohdata omana yksilona ja persoonana. Vahvaan kontrolliin
perustuvassa hoitopaikassa ei olla oltu valmiita kuuntelemaan asiakkaan
suoraa rehellistd mielipidettd ja palautetta. Tyontekijat ovat olleet haluk-
kaita kuuntelemaan vain tietynlaisia vastauksia seka palautteita ja asiak-
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kaan antaessa yhteison ajattelutavasta poikkeavia vastauksia kyseenalais-
tetaan asiakkaan motivaatio.

“Jos ois vastannut mitd hoitajat halusi kuulla, ni sit sielld ois
pdrjdnny. Mut oisko sit toipunu oikeest, se on taas eri juttu.”

Jos asiakas kokee, ettd tyontekijé ei oikeasti halua kuulla, mit4 sanottavaa
hénell& on, voi asiakas lahted ndenndisesti myo6tdilemaan tyontekijad omaa
elamaansa koskevissa vastauksissaan. Asiakas ei pohdi lainkaan ammatti-
ihmisille puhumista siitd nakokulmasta, kuinka ammattilaiset voisivat 10y-
tad keinoja hanen tukemiseen tai kuinka héan voisi tulla autetuksi. Yhtaalta
asiakas nadyttaytyy taipuvan helposti kasiteltavéksi viranomaistoimien koh-
teeksi ja toisaalla h&dnen toimintansa voi mieltad tietoiseksi pelaamiseksi,
jossa tavoitteena on selvitd mahdollisimman helpolla viranomaisten kans-
sa toimimisesta. (Virokannas 2004, 311 - 312.)

Asiakkaan &&nestd nousee esiin, ettd asiakkaan ja tyontekijan dialoginen
vuoropuhelu, jossa pohditaan asiakkaan tulevaisuutta ja kaydaan lapi eri-
laisia vaihtoehtoja, on erittain tarkedé. Dialogin ldhtokohta on asiakkaan
kokemuksissa, mutta keskindisessé vuoropuhelussa on mahdollista kasvat-
taa yhteistd ymmarrysta (Seikkula ja Arnkil 2005, 10). Keskustelu tyonte-
kijan kanssa voi auttaa asiakasta selkeyttaméén ja jasentdmaan omia aja-
tuksia ja tuomaan uudenlaista ndkékulmaa suhtautumisessa omaan tilan-
teeseensa. Tyontekijén tulisi olla enemmankin tutkijan kuin asiantuntijan
roolissa (Sérkeld 2001, 29). Tyontekijan ei tulisi asettua asiakkaan ylapuo-
lelle vaan antaa oma asiantuntemuksensa hanen kayttoonsa.

”Sitd on monesti niin sellasessa tilassa, ettd sitd ei tiedd mitd
tassa niinku tarvii, et mikd mua nyt auttaa parhaiten, mika on
mun realistinen tanhetkinen tila ja tilanne. Auttaaks taa puoli
vuotta, vuosi, kymmenen vuotta. Mitenk& mun asiat on solmussa
sita ei osaa valttamatta arvioida, jos kovinkin pohjamudissa ry-

2

pee.

Haastateltavat ovat saaneet olla mukana vaikuttamassa palvelujen suunnit-
teluun ja omiin asioihinsa hoitokokouksissa ja verkostopalavereissa. Haas-
tateltavat ovat pystyneet vaikuttamaan hoitopaikkojen valintaan ja jatko-
hoidon saamiseen, mutta saatujen palveluiden kestoon on pystytty vaikut-
tamaan huonosti. IImeni myds, ettd asiakkaan mielipiteitd on kuunneltu
palveluja suunniteltaessa enemmaén palveluiden piiriin tultaessa, mutta kun
palveluita on kdytetty enemman, ovat asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
heikentyneet. Taman katsottiin johtuvan siitd, ettd palveluissa tyontekijat
eivat endd uskoneet hoidon kannattavuuteen heidén kohdallaan.

Nékemyksemme mukaan palvelujérjestelmassa ei tulisi niin paljon pitay-
tya kiinni raitistumisajatuksessa ja tarkastella niin lyhytnakoisesti palvelu-
jen tehoamista. Asiakkaan tilannetta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti ja
ymmartaa, ettd kuntoutuminen on pitka prosessi, joka vaatii paljon aikaa.
Nykysuuntaus nayttaa paihdepalveluissa suuntautuvan painottamaan ly-
hyita laitoskuntoutusjaksoja, mutta se ei ndkemyksemme mukaan tue ko-
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konaisvaltaisesti asiakkaan kuntoutumista. Asiakaslaissa tuodaan esille, et-
t4 asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti ja ammattilai-
sen tulee tydskentelyssdédn huomioida kaikki eldmanalueet (Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 8). Tahan prosessiin kuuluvat retkah-
dukset ja takapakit. Tyontekija voi toimia ndissa tilanteissa tarkednd toi-
von luojana eika painvastoin menettdd uskoaan asiakkaan kuntoutumis-
mahdollisuuksiin.

"Kylld md oon sillon pddssy niihin paikkoihin, jonne md oon ha-
lunnu. Mua kuunneltiin sillo, mut ei enda nyt kun on tullut epa-
onnistuneita jaksoja enemmdin.”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet saamiin-
sa palveluihin vahenevét sen myotd, mitd enemman palveluita kéytetaan.
Vaikuttaakin silta, ettd mitd enemmén asiakas palvelua tarvitsee, sita
enemman kynnykset palveluihin  p&asemiseen nousevat. Huono-
osaisimpien tilanne voi talloin huonontua entisestadn. Useisiin aikaisem-
piin hoitojaksoihin ja retkahduksiin vetoamalla saatetaan jarruttaa tai jopa
estdd asiakkaan hoitoon paaseminen (Toiviainen 2008, 163).

5.3 Asiakkaiden nakemyksia laadukkaasta palvelusta

Tassa kohdassa tutkimusta olemme kasitelleet kolmannen teeman alle tul-
leita vastauksia. Kolmas teemamme oli millaista on laadukas palvelu asi-
akkaan nakokulmasta. Mitd laadukkaaseen palveluun kuuluu? Miten on
tullut kohdatuksi palvelujarjestelmassa? Mité palveluissa olisi pitanyt olla
enemméan? Millaiset palvelut ovat vastanneet odotuksiin? Miten koetaan
tyontekijoiden ammattitaidon riittdvyys? Kaikki haastateltavat kuvasivat
hyvin laatua ja toivat monipuolisesti esiin tekijoitd, joista laatu muodos-
tuu.

"Semmonen palvelu on mun mielestd laadukasta, missd se pal-
veluntarve niinku kohtaa sen, kohtaa jotenki niinku sen asiak-
kaan.”

Haastateltaviemme mielesta laadukkaaseen palveluun kuuluu, ettd ihmiset
kohdataan yksil0ina eik& pelk&stdédn narkomaaneina. Asiakastyon tulee pe-
rustua luottamukseen ja asiakkaan kohtelun tulee olla inhimillistd. On ko-
kemuksia siitd, ettd asiakas kokee tulleensa kohdatuksi numerona tai pape-
rin palana. Monesti haastateltavista tuntui, ettd asiakkaasta halutaan paasta
mahdollisimman nopeasti eroon antamalla maksusitoumus.

“Just kun oikein joutuu tomne, esimerkiks sinne pdihdepolin
pyoritykseen. Niihin haastatteluihin ja ndihin, niin inhimillisyyt-
ta niinku lisda. Sita niinku sellasta, etta sitéa ihmislaheisyytta ja
inhimillisyyttd, ettd hei tassa ollaan nyt tekemisissa toisten ih-
misten kanssa ja niiden elaman kanssa ja niiden hengen kanssa.
Ettd enemman sellasta inhimillisyyttd mun mielesta. Eika vaan
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just sitd, ettd ollaan vaan joku tapaus, numero jotain jossain.
Vaan ettd ollaan niinku ihminen ihmisten joukossa ja niinku
ndin.”

Haastateltujen mielestd tyontekijan tulisi aidosti kuunnella asiakkaan tar-
peita. Jokaiselle tulisi laatia yksiléllinen hoitosuunnitelma, jossa ihminen
huomioidaan kokonaisuutena. Asiakas tulisi ottaa mukaan kartoitus ja
verkostopalavereihin, joissa mietitddn yhdessa asiakkaan tulevaisuutta.

Laadukkaaseen palveluun kuuluu se, ettd asiakas pystyy vaikuttamaan
kuntoutuspaikan valinnassa. Jos asiakas ohjataan asiakkaalle sopimatto-
maan hoitopaikkaan, tulokset hoitojaksolta ovat huonompia kuin se, etta
asiakas kokee olevansa itselleen sopivassa paikassa. Hoitomotivaatioon
vaikuttaa paikan sopivuus.

Haastateltavien ndkemyksien mukaan erittdin merkitykselliseksi nahtiin
toimiva vuorovaikutussuhde tyontekijan ja asiakkaan valilla. Kaikki haas-
tatellut kokivat tarkedksi mahdollisuuden omahoitajaan. Téarkeana néhtiin
my0s ajan antaminen asiakkaalle. Asiakasta tulee kuunnella, eiké paattaa
asioita hanen puolestaan.

"Mulla on se omahoitaja joka jaksaa uskoa, ettd mulla on moti-
vaatiota. ”

Koski-Jannes viittaa kirjassaan useisiin tutkimuksiin (Najavits & Weiss
1994), joiden tuloksista voidaan néhda, ettd paihdetytssa hoitotuloksiin
vaikuttaa auttavan yhteistydsuhteen muodostuminen ja hyvat ihmissuhde-
taidot nousivat tarkeammiksi kuin ammatillinen koulutus tai kokemus.
(Koski-Jannes ym. 2008, 21.)

Haastateltavat ovat kohdanneet tyontekijoitd, jotka eivat ole asiakkaista
kiinnostuneita. Haastateltavien mielesta hyva tyontekija on empaattinen,
kuuntelee, on avoimesti ja aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista ja ela-
maéstd. Aidosti asiakkaasta kiinnostunut tyontekija pystyy omalla toimin-
nallaan motivoimaan asiakasta jatkamaan hoitoa esimerkiksi keskeytysfii-
liksien ilmaantuessa. Osa haastateltavista oli kokenut, ettd monesti tyonte-
kijat, joilla on oma pdihdetausta, ovat osaavia ja vélittavid. Entinen kaytta-
ja osaa olla jampti ja tiukka ja se tuo turvallisuutta.

"Et monesti kun mulla on ollu jotain ldihtdfiiliksid, mut on pu-
huttu ympari ja tallai. Kun on ollu sellasia hyvia ihmisig, tai
niinku hyvid tyontekijoitd.”

Perinteisesti paihdekuntoutuksessa on asiakkaan motivaatioita pidetty vélt-
taméattomand hoidon onnistumisen kannalta. Puuttuvan motivaation on
katsottu selittdvan sen, ettd yksilo ei aloita tai jatka hoitoa. Muutosmoti-
vaation puutetta on pidetty asiakkaan vikana. Asiakas, joka noudattaa an-
nettuja ohjeita on n&hty motivoituneena. Kun taas asiakas, joka ei sitoudu
hoitoon, ei ole motivoitunut. Motivaatiota tulisi tarkastella uudesta nako-
kulmasta. T&sta uudesta ndkokulmasta ja lahestymistavasta motivaatio si-

24



“lhimillisyyttd niinku lisdd”

séltaa useita ulottuvuuksia, on muuttuva tila ja sitd voidaan muuttaa. Hoi-
tajan tyyli vaikuttaa myos asiakkaan motivaatioon ja hoitajan tehtdva on-
kin heratelld ja voimistaa asiakkaan motivaatiota. (Koski-Jannes ym.
2008, 17.)

Haastatellut kokevat, ettd matalan kynnyksen palveluille on tarvetta ja nii-
té4 pitdisi olla enemmén tarjolla kaikissa kunnissa. Matalan kynnyksen pal-
velut koettiin helposti lahestyttaviksi ja kaytettaviksi.

"Et md en ainakaan ilman matalan kynnyksen paikkaa, niin en
ma niinku istuis tassa todennakoisesti. Et kylla ehdottomasti tol-
lasia paikkoja pitdis saada niinku enemmdn.”

Leimautumisen pelko on suuri, joten on tarkeéd, ettd asiakas pystyy asioi-
maan helposti lahestyttavéssa paikassa, jossa tyontekijoilla on mydnteinen
asennoituminen pdihteiden kayttdjia kohtaan, jotta hoitoon hakeutumisen
kynnys pysyisi matalalla. Matalan kynnyksen paikat nayttaytyvat huumei-
den kayttajille tallaisina.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd kuntoutuspaikkoihin kaivattaisiin lisaa
toiminnallisia ja kasilla tekemisen menetelmid. Ndkemyksemme mukaan
tallaisia luovia menetelmia voisivat olla esimerkiksi taide, késityot, draa-
ma, valokuvaus, musiikki ja kehoterapeuttiset menetelmat. Luovat mene-
telmét mahdollistaisivat tunteiden ilmaisua ja kasittelyd paremmin kuin
perinteisesti sosiaalialalla kaytetty puheen kautta tapahtuva ilmaisu. Luo-
via menetelmié on jonkin verran kaytetty sosiaalialalla, mutta ne ovat ol-
leet enemmaén kéaytdssé muiden asiakasryhmien kuin péihteidenkayttajien
kanssa. Luovat ja toiminnalliset menetelmat soveltuisivat kuitenkin néke-
myksemme mukaan hyvin my0ds tdman asiakasryhman parissa kaytetta-
véksi.

“Toiminnallisia tyémuotoja keskustelujen lisdksi on taidetera-
pia. Kasilla tekemisen mahdollisuus olisi hyva lisd kuntoutuk-
seen. lte olen kasitydihmisia, ollu ihan pienesta pitaen ja tehny
paljon kaikenndkéostd.”

Taide on tunteiden ja mielikuvien Kieltd, joka on keino itseilmaisulle ja
vuorovaikutukselle. Taideterapiassa kuvallista ilmaisua kéytetdén hoidol-
listen ja kuntouttavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Taideterapia tukee
myo6s henkildkohtaista kasvua ja voimaantumista ja sitd voidaan kayttaa
yksil6llisten ja sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. (Rankanen, Henti-
nen & Mantere 2007, 9.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvisi, ettd palvelujarjestelméssé on kynnyksig, jotka tuot-
tavat toistuvia asiakkuuksia. Hakeutuessaan palveluihin asiakkaat kohtaa-
vat monia palvelujarjestelman kynnyksid, joiden ylitykseen asiakkaan
voimavarat eivat aina riitd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitoon padsy on
valilla ollut vaikeata ja palveluihin pd&dseminen voi kestaa pitkaan. Ylitta-
maéttomiksi kynnyksiksi voivat muodostua hoitopaikkojen vaatimukset,
joita voivat olla raittiuden vaatimukset ja tiukat kontrollit. Naita4 kynnyksia
tulisi madaltaa, jotta asiakkaan hakeutuminen palveluihin helpottuisi.

Matalan kynnyksen palveluista oli haastateltavilla hyvid kokemuksia. Pal-
velumuotona tdman katsottiin olevan toimiva ja matalan kynnyksen peri-
aatteilla toimivia paikkoja toivottiin lisad. Matalan kynnyksen palveluissa
katsottiin olevan mahdollista asioida helposti. Matalan kynnyksen paikois-
sa on mahdollista asioida nimettémana ja ndin leimautumisen pelko on
pienempi. Asiakkaan ei tarvitse sitoutua vahvasti mihink&én asiakassuh-
teeseen, vaan han voi hakea apua oman tarpeen mukaan. Kokemusten mu-
kaan matalan kynnyksen tyontekijoiden asenteet huumeiden kayttajia koh-
taan ovat hyvia ja he ovat asioidessaan saaneet osakseen arvostavaa kohte-
lua.

Tutkimuksemme osoitti selkedsti sen, ettd asiakkaan kokemana tiukkaan
kontrolliin perustuvat hierarkkiset yhteiséhoidot eivat heidan kohdallaan
olleet tuntuneet toimivilta. Kontrolliin perustuvan hoitoideologian ei nahty
tukevan asiakkaan omien voimavarojen loytymistd ja kayttéon ottoa.
Poikkeuksena oli yhden haastateltavan kokemus, jonka mukaan héan oli
hoidon alkuvaiheessa kokenut turvalliseksi tilanteen, jossa hoitopaikassa
oli tiukasti ohjeistettu toimintatavat ja kontrolloitu niiden toteutusta.

Demokraattisuuteen perustuva yhteiséhoito katsottiin sopivan hyvin huu-
meiden kayttdjien kuntoutumisen tukemiseen. Demokraattisessa yhteisos-
s& asiakkaalla on mahdollisuus tuoda aénensé kuuluviin. Asiakkaat koki-
vat olevansa tyontekijoiden kanssa samanarvoisessa asemassa. Samanar-
voisuuden kokemus auttoi hyvan vuorovaikutuksen luomisessa asiakkaan
ja tyontekijoiden vélilla.

Aineistosta selvisi, ettd mitd enemman asiakkaalla on ollut palvelutarvetta,
sitd vdhemman han on pystynyt vaikuttamaan saamaansa palvelutarjon-
taan. Nayttaisi siltd, ettd palvelujen piiriin tultaessa asiakkaan &anta on
kuultu enemman, mutta palvelujen kdyton lisaantyessa vaikutusmahdolli-
suudet omaan kuntoutukseen ovat heikentyneet. Mista tdma kertoo? Vali-
koidaanko asiakkaaksi niitd, jotka palvelujarjestelméan nékokulmasta ovat
potentiaalisia kuntoutujia sen sijaan, etta valittaisiin niitd, joilla on suurin
kuntoutumisen tarve. Ndin toimien huonompiosaiset ja moniongelmaiset
huumeiden kayttajat jaavat palveluja ilman tai saavat niitd huonommin.

Aineistosta nousi hyvin esille se, ettd asiakkaan taytyisi paasta palveluihin
silloin kun motivaatio hera, jotta ei hukattaisi tarkeda otollista hetked, jol-
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loin asiakkaan muutoshalu on vahva. Motivaatio on muuttuva tila, johon
tyontekija voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. Tyontekija voi voimistaa
muutoshalukkuutta ja luoda uskoa muutoksen mahdollisuuteen, jolloin
asiakkaan Kkiinnittyminen hoitoon ja pysyminen siina vahvistuu.

Tutkimuksemme aineiston pohjalta nousi vahvasti esiin, ettd haastatellut
kaipaavat paihdetydhon lisaa inhimillisyytté ja asiakasléhtoistd kohtaamis-
ta. Huumeiden kayttaja tulisi kohdata yksilona, persoonana, eika pelkkéna
narkomaanina. Ihminen tulisi kohdata kokonaisuutena, jossa huomioidaan
hénen koko elaméntilanteensa ja historiansa.

Tutkimuksemme osoitti, ettd tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaiku-
tussuhde nousi kuntoutumisessa tarkeddn rooliin. Asiakassuhteen laatu
néhtiin tarkedmmaksi kuin tyontekijéiden saama koulutus, tyékokemus tai
kaytetyt tyomenetelmat. Connorsin ja Najavitsin (2000) mukaan tydnteki-
jan vuorovaikutustaidoilla ja yhteistyosuhteella on keskeinen merkitys
paihdehoidossa (Saarnio 2004, 295). Tutkimuksesta selvisi, ettd tyonteki-
jan ja asiakkaan valiset kahdenkeskiset keskustelut néhtiin hyvin tarkeak-
si. Ryhmékeskusteluissa saadun vertaistuen liséksi asiakkaat kaipasivat
tyontekijan kanssa kaytavia kahdenkeskisia keskusteluja, joissa heilla on
mahdollisuus paasta keskustelemaan syvemmin luottamuksellisessa ilma-
piirissd omista asioistaan.

Tutkimuksemme mukaan mahdollisuus omahoitajaan on koettu tarkeaksi
huumeiden kayttajien keskuudessa. Omahoitaja tuntee asiakkaan koko-
naistilanteen, ja on mahdollista, ettd heidan vélilleen muodostuu luotta-
muksellinen ja merkityksellinen suhde. Tyontekijan tulee olla selvilla
tyoskentelysuhteen laadusta. Omahoitaja on asiakkaan rinnalla kulkija,
puolestapuhuja ja hdnen tulee tydskentelyssa sdilyttad korkea eettisyys ja
ammatillisuus.

Tutkimuksessa tuli esiin myos, ettd nykyisten péihdepalveluissa olevien
tyomenetelmien tueksi kaivattaisiin enemmaén luovia ja toiminnallisia me-
netelmid. Tallaisia menetelmi& voisivat olla esimerkiksi k&silla tekeminen,
taide, draama ja valokuvaus. Luovien menetelmien k&yttd mahdollistaa
uusia ulottuvuuksia tunteiden ilmaisemiseen.

Tutkimuksemme osoitti, ettd huumeiden kéyttajien aanta ei palvelujarjes-
telméssé ole kuunneltu riittdvasti. Tutkimuksessamme selvisi, ettd huu-
meidenkéyttajat haluavat, ettd heidan mielipiteitddn ja aantdan kuunnel-
laan palvelujérjestelmassa. Asiakkaan ndkemysté siitd minkalainen palve-
lu hanelle sopisi, tulisi kunnioittaa enemmaén. Kuntoutuminen tulisi nahda
yksil6llisend, pitkéllisend ja joskus hitaanakin prosessina, jossa jokaisen
tulisi saada edetd omaa tahtiaan.

Tutkimuksemme haastatellut huumeiden kéyttdjat omasivat tutkittavasta
aihepiiristd laajaa asiantuntemusta ja nakemysta. Palvelujarjestelman kan-
nattaisi kuunnella heidan asiantuntemustaan laajemmin ja kéyttaa sita hy-
vaksi palveluja kehitettdessd. Heilld on hyva ndkemys siitd, millaisia laa-
dukkaiden palvelujen tulisi olla ja miten huumeiden kéyttdjia tulisi kohda-
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ta. Tyontekijoiden tulisi olla valmiita kdymaan asiakkaan kanssa jatkuvaa
dialogia ja vuoropuhelua.

7 POHDINTA

Tutkimuksemme tehtdvana oli selvittda toistuvia hoitojaksoja omaavien
huumeidenkayttajien kokemuksia palvelujérjestelmén toimivuudesta. Mi-
ten palvelujéarjestelmd kohtaa huumeiden kéyttdjia? Onko palveluihin
helppo pééstd? Tutkimuskysymyksilla haimme vastauksia siihen miten
asiakas tulee kuulluksi, millaisia haasteita palvelujarjestelmassa on, miten
asiakas méarittaa laatua palvelujérjestelméssé ja ovatko palvelut olleet oi-
kein kohdennettuja. Huumeiden kayttajien omia kokemuksia palvelujar-
jestelmésté on aikaisemmin tutkittu melko véhén, joten halusimme tuoda
asiakkaan &anen kuuluviin haastattelemalla huumeiden kayttdjid. Vuoro-
vaikutuksessa tapahtuva haastattelu oli mielestdamme paras, toimivin ja
luotettavin tapa paésté lahelle haastateltavia ja tavoittaa tutkittavien néko-
kulma ja nédkemys tutkittavana olevasta ilmitstd. Tutkimuksella saimme
paljon vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Perehdyimme aiheesta saatavissa olevaan kirjallisuuteen ja teoriatietoon.
Teoria ja tutkimuksesta saamamme aineisto oli hyvin samansuuntaista ja
ne nivoutuivat vahvasti yhteen. Tastd voisi tehdd johtopaatoksen, etté
saamamme tutkimustulokset voisivat olla yleistettdvissa huumeiden kéyt-
tajien kokemuksina laajemminkin. Odotimme, ettd haastatteluista olisi
vahvemmin noussut erilaisia nakokulmia teoriatiedosta poiketen. Tutki-
muksemme tulokset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia, mutta ne sy-
vensivat teoriasta noussutta tietoa. Tutkimustuloksistamme noussutta tie-
toa, jonka mukaan asiakkaat toivoisivat paihdehoitoihin enemmaén luovien
menetelmien kayttda kuntoutumisen tukena, ei tutkimastamme teoriatie-
doista l16ytynyt. Téssé voisi olla mielenkiintoinen uusi tutkimuksen aihe.

Huumeiden kéyttajat toivovat pédihdety6hon lisédéd inhimillisyyttd ja asia-
kaslahtoista kohtaamista. Yhteiskunnassamme yhé kovenevat arvot ja pal-
veluiden kilpailutus eivét tue tat4 inhimillisempd4 suuntaa. Huumeiden
kayttajilla tulisi olla mahdollisuus saada laadukasta palvelua johon kuuluu,
ettd heidat kohdataan yksiloina eikd pelké&stdan narkomaaneina. Inhimilli-
sessa kohtaamisessa tulisi nahda ensisijaisesti ihminen, jonka koko ela-
mantilanne tulisi huomioida. Huumeiden kayttajat haluavat, ettd heidan
aantaan kuunnellaan palvelujéarjestelméssa ja ettd he pystyvat vaikutta-
maan omia asioitaan koskeviin paatoksiin. Tutkimus osoitti, ettd huumei-
den kayttajien &antd on kuunneltu jonkun verran, mutta palvelujarjestel-
mén kannattaisi mielestimme hytdyntdd kayttajien asiantuntemusta ny-
kyistd laajemmin. Asiakkaiden &anté voitaisiin saada palvelujarjestelméssa
kuuluviin paremmin kehittdmélla palautejarjestelmid, joiden kautta voitai-
siin kehitt&4 padihdepalvelujen laatua.

Suomalainen palvelujarjestelma néyttaytyy laajana ja kattavana ja siind on

paljon hyvid monipuolisia palveluja. Ongelmana on kuitenkin se, ettd pal-

velut ovat sirpaloituneet ja erikoistuneet liikaa ja eri tahojen yhteistyd on

byrokraattista ja toimii jdhmeésti. Asiakkaan on vaikea selviytya palvelui-
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den viidakossa ja l16yta4 itselleen sopivia palveluita. Palveluita tulisi yhdis-
taa eri organisaatioiden kesken ja yhteistyota tulisi kehittdd, jotta asiakasta
voitaisiin auttaa kokonaisvaltaisemmin. Tallgin asiakkaan olisi helpompi
I0ytaé toimiva palveluiden ketju ja saada apua omiin ongelmiinsa. Palve-
lujarjestelmd aiheuttaa kynnyksid, jotka vaikeuttavat palvelujen saamista.
Néitd monenlaisia palvelujarjestelman rakenteesta johtuvia kynnyksia tuli-
si madaltaa.

Tutkimaamme aihealuetta on tutkittu suhteellisen véhan tastad kayttajan
nékokulmasta, joka lisasi tutkimuksemme mielenkiintoisuutta. Tutkimuk-
semme aihepiiri, jossa tutkitaan huumeiden kayttdjien kokemuksia koko
palvelujarjestelmastd, on suhteellisen laaja alue pidettavaksi tiiviind koko-
naisuutena opinnaytetydssd. Olemme pyrkineet alusta l&htien rajaamaan
késiteltdvaa aihetta ja siita saatua tietoa. Jos nyt tekisimme jotain toisin,
voisimme perehtyé tutkimaan huumeiden kéyttajien kokemuksia jostain
tietysta palvelujarjestelmén osasta, jossa tietoa voisi tarkentaa ja syventaa
paljonkin. Opinndytetydbmme on vasta pintaraapaisu alueesta.

Huolestuttavaa on kuinka pdaihdepalveluiden k&y nykyisen taantuman
tuomissa muutoksissa, jolloin niukkoja resursseja vahennetdaan entisestaan
sosiaalipalveluilta. Resurssien véhentdmisen johdosta myds tyontekijoi-
den kiire ja kuormitus lisdéntyy. Vaarana on, ettd asiakkaiden vaikutus-
mahdollisuudet palveluihin ndhden tulevat huonontumaan laman seurauk-
sesta lisdé. Padihdepalveluihin tarvittaisiin lisad resursseja, eika niita tulisi
vahentaa.
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LITE1

VALMIIT TEEMAT JA KYSYMYKSET

1. Miten asiakkaan dani kuuluu palvelujarjestelméassa?
Mita odotit hoitojaksolta?
Millaista tukea sait?
Missa tuki oli riittdvaa ja missa olisit kaivannut lisda tukea? (elaméanhallinnan tu-
ki hoitojaksojen jalkeen)
Miten mielipiteitdsi on kuunneltu hoitoasi suunniteltaessa?
Minkalaisissa tilanteissa mielipiteitasi on kuultu?
Millaisiin asioihin olisit halunnut vaikuttaa?

2. Palvelujarjestelman haasteet, mika aiheuttaa sen, ettei palvelu vastaa odotuksiin?
Miksi et koe saaneesi hakemaansa apua?
Millaisissa tilanteissa koet, etta tyontekija on onnistunut motivoimaan sinua?
Milla tavoin yksil6lliset tarpeesi ja elamantilanteesi on huomioitu?
(1ka, kieli, kulttuuri, terveys)
Miten koet palveluihin hakeutumisen, palvelujen I6ytamisen ja niihin paasyn?
Miten yhteistyo eri viranomaisten kanssa on toiminut?

3. Millainen palvelu on laadukasta?
Mita kuuluu laadukkaaseen palveluun?
Miten sinut on kohdattu?
Millaisia tydntekijoiden asenteita olet kohdannut? (luottamus, ennakkoluulot,
leimaaminen, pelot)
Mit3 olisi pitanyt olla/mita lisaisit tai muuttaisit?
Millaiset palvelut vastaisivat odotuksiin? (lisdéd matalankynnyksen paikkoja)
Miten koette paihdetyon tyontekijoiden ammattitaidon riittavyyden?

4. Onko palvelut olleet oikein kohdennettuja?
Miten koet aikaisempien hoitojaksojen sopivuuden itsellesi? (onko ollut oike-
assa paikassa, hoidon pituus -> sopiva, ladkkeellinen/ladkkeetdn hoito)
Millaisesta palvelusta/hoidosta koit saavasi apua? (hierarkkinen / osallistava
yhteisollinen menetelma/toimintatapa)
Mika nakemyksesi mukaan aiheutti palveluntarpeen uudelleen?
Onko vaarin kohdennettu palvelu aiheuttanut keskeytyksen, josta seuraa uusi
palveluntarve?



LIITE 2

HAASTATTELUTEEMAT
15.10.2009

1. Koetko, etta aantasi on kuunneltu palvelujarjestelmassa / palveluissa?

2. Mika mielestasi aiheuttaa sen, ettei palvelut vastaa odotuksiisi?

w

Millainen palvelu on laadukasta?

4. Ovatko saamasi palvelut olleet mielestasi oikein kohdennettuja?



LIITE 3

HAASTATTELUN NAUHOITUSLUPA

Hei,

Olemme sosionomiopiskelijoita Hdmeen ammattikorkeakoulusta ja teem-
me opinndytety6td. Opinnaytetyossamme tutkimme huumeidenkayttajien
kokemuksia palvelujarjestelmastd. Teemme ryhmahaastattelun, jonka
nauhoitamme. Opinndytetydsta kukaan ei ole tunnistettavissa. Litteroimme
nauhat, jonka jélkeen nauhat sdilytetddn Mainiemen kuntoutumiskeskuk-
sessa.

Annan luvan haastattelun nauhoitukseen ja nauhoitetun materiaalin kayt-
tdmiseen tutkimuksessa.

Lammilla 15.10.2009

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LIITE 4

HAASTATELTAVAN TAUSTATIETOJA

Mies Nainen
Ika 18-25 25-30 30-35 35-40 40-
Kotikuntasi koko Pieni Iso

Millaisia huumeita olet kayttanyt?

Minkélaisia pdihdepalveluita olet kéyttanyt?




