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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eréan etelasuomalaisen kunnalli-
sen paihdehuollon yksikon tyontekijoiden kasityksia kotikayntitydon merki-
tyksesta ja kehittdmisestd. Anonymiteetin takaamiseksi ei paljastettu yh-
teisty6tahon nimed. Tavoitteena oli selvitt&dd, mit& paihdehuollon tyonteki-
jéat ajattelevat kotikdyntityon olevan paihdehuollossa ja mika merkitys hei-
dan késityksensa mukaan kotikéyntityolla on asiakkaille. Tavoitteena oli
myo0s selvittdd, millaisia palveluja kotikdyntityon yhteydessé on tarjolla ja
miten tyontekijat haluaisivat kehittdd péihdehuollon kotikéyntityota tule-
vaisuudessa.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena olivat aiheeseen liittyvét julkai-
sut, kirjallisuus ja aikaisemmat tutkimukset. Opinndytetyon teoreettisina
lahtdkohtina olivat asunnottomuus, paihde- ja mielenterveyshéiriot seka
paihdehuolto ja asumispalvelut. Teoriaosuudessa perehdyttiin myos tule-
viin muutoksiin, jotka ovat tulossa mielenterveys- ja paihdetydssa tulevai-
suudessa. Opinnéytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineis-
tonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka analysoitiin tee-
moittelemalla.

Tutkimustulosten perusteella paihdehuollon kotikéyntityé oli merkittava
palvelu péaihdeongelmaisille. Tyontekijoilla oli laajaa ammattitaitoa koh-
data huono-osaisimmat ihmiset, kiinnittdd heidat palveluiden piiriin seké
aito kiinnostus paihdehuollon kotikéyntityota kohtaan. Tutkimus osoitti
mya0s sen, ettd tyontekijat nakivét erittain laheltd taman hetken paihdetyon
kentén. Asiakkaiden huono-osaisuus, syrjaytyminen ja palveluiden ulko-
puolelle jadminen nékyivét tyontekijoiden haastatteluissa. Tutkimusaineis-
ton perusteella voidaan todeta kotikayntityon kehittdmisen olevan térkeéaa
niin yksilo- kuin kunnallisesta nakdkulmasta, samoin kuin henkilostore-
surssien lisaéamistd ja monialaisen yhteistyon parantamista.
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The purpose of this thesis was to analyse the views of substance abuse
counsellors on the importance and development of home visits in @ munic-
ipality in southern Finland. To guarantee anonymity the co-operating insti-
tution was not named. The objective was to find out what the concept of
home visits means to the employees and what the meaning of home visits
is to clients. Another goal was to disclose what kind of services were
available in connection with home visits and how the employees would
like to develop home visits in substance abuse care in the future.

The theoretical framework of this study consisted of publications, litera-
ture and former research in this field. The theoretical grounds of this thesis
were homelessness, substance abuse problems, mental problems and also
substance abuse care and housing services. Future changes expected in
mental health and substance abuse care were studied. This thesis was car-
ried out as a qualitative study. The data were collected as a thematic in-
terview, which was analysed on a thematic basis.

On the basis of the results, home visits can be considered an important
service for substance abusers. The employees show a wide range of skills
to meet with the most underprivileged people and engage them in the ser-
vices. They are also genuinely interested in providing the home visit ser-
vices. The study also proved that the employees saw the scope of sub-
stance abuse services at a very close range. The disadvantaged position of
the clients, their social exclusion and being left without the services, be-
came evident in the interviews among the employees. Informants were in
favour of developing the home visits in substance abuse care as well as in-
creasing the number of staff and improving multiprofessional collabora-
tion.

Substance abuse care, home visit service, being underprivileged, social
exclusion
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1 JOHDANTO

Paihteiden suurkulutus vaikuttaa heikentavasti elaménhallinnallisiin tai-
toihin ja péaihteiden ongelmakayttdjat kuuluvat asunnottomuuden riski-
ryhmaan. Elamanhallinnalliset taidot, kuten kyky huolehtia itsestdan, asi-
oistaan ja asumiseen liittyvat, taidot heikkenevét ongelmakayton myota.

Vastuu paihdehuollon palvelujen jarjestamisestd on kunnalla. Ndiden pal-
velujen tarkoituksena on ehkaistda paihteiden ongelmakayttod lisadvien
olosuhteiden ja elamantapojen syntymistd sekd minimoida péihteiden kay-
ton haittoja. Paihdehuollon asumispalvelut jaetaan kahteen osaan: palvelu-
asumiseen ja tukiasuntoihin. Paihdehuollon palveluna voi myo6s olla itse-
naisesti asuvien pdihdehuollon asiakkaiden kotiké&yntity6. Kotikayntityon
piiriin voi paastd asiakkaaksi, jos ennen on ollut asukkaana paihdehuollon
asumispalvelussa tai asuminen omassa asunnossa on Kriisiytynyt paihde-
ja mielenterveysongelmien vuoksi. Kotikéyntityolla puututaan pdihteiden
lilkakayttoon ja arvioidaan asiakkaan tuen tarve. Kotikayntity0lla pyritadn
my0s tukemaan omatoimista asumista ja puuttumaan ajoissa elamanhallin-
taa heikentaviin seikkoihin.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2012) mukaisesti mie-
lenterveys- ja péihdetydssa palvelut painottuvat enenevissa maarin avo-
palveluihin ja kotiin annettavaan hoitoon. Suunnitelman mukaan laitos-
paikkoja vahennetdan hallitusti samalla avopalveluita kehittéden. Kaikille
asiakkaille tulisi l16ytya tarpeenmukainen ja kuntoutumista edistéva palve-
lukokonaisuus.

Sininauhaliiton sisdisessd kyselyssd asunto pidettiin tarkeimpéna toivoa
tuottavana asiana ja tarke&a on tuoda asumisen yhteyteen muita palveluja.
Asuntoa vailla oleva péihde- ja mielenterveysongelmainen on yleensé
vailla monia muitakin eldman perustarpeita. Asumisen ja asunnon seké
palvelukokonaisuuksien jarjestaminen on ihmisen kokonaisvaltaista el&-
man tukemista. Paihde- ja mielenterveysongelmaiselta onnistuu asuminen,
jos ihmisié tuetaan ja autetaan. (Lund 2006, 60.)

Paihdehuollon kotikayntitydon merkitysta ja sen kehittamista késitteleva
opinndytetyoni aiheena herétti ajatuksia erddssa Eteld-Suomen alueella
toimivassa paihdehuollossa ja sen tyontekijoissa, jotka olivat pitkaan koti-
kayntityota tehneet. Halusin juuri tydntekijoiden ndkemyksia opinnéyte-
tyohoni, koska tulevaisuuden kehittdmislinjaukset suuntautuvat palvelui-
den kehittdmiseen ja ndin myos tyontekijoilla voi olla oiva mahdollisuus
olla kehitystydssa mukana.

Tutkimuskysymyksia oli kolme. Mité tyontekijat kertovat pédihdehuollon
kotikayntityon olevan? Miten paihdehuollon kotikayntity6lla vastataan
asiakkaiden palvelutarpeisiin tyontekijoiden nakdkulmasta? Tulisiko péih-
dehuollon kotikéayntityotd kehittdd tyontekijoiden mielestd ja jos tulisi,
niin miten?



Tyontekijoiden késityksid paihdehuollon kotikayntityon merkityksesta ja sen kehittamisesté

2 ASUNNOTTOMUUS KIETOUTUNEENA PAIHTEISIIN

Pitkittynyt pdihdeongelma johtaa usein asunnon ja tydon menettdmiseen,
jolloin omatoiminen péivittéisista toimista selviytyminen heikkenee. Vas-
tuullisen ja hyvan elamanhallinnan suorat vastaparit ovat vastuuttomuus ja
elamén hallitsemattomuus. Suomessa on varsin tavallista maéritelld osa
asunnottomista itsendiseen asumiseen koskaan kykenemattomiksi tai osa
paihdeongelmaisista pysyvésti motivoitumattomiksi. (Juhila 2008,83.)

Sosiaalitydssa aikuisten parissa joudutaan elamaan tdman kaéntdpuolen
kanssa. Sosiaalityon aikuisasiakkaat leimautuvat helposti elaméénsa hallit-
semattomiksi, avuttomiksi ja riippuvaisiksi. Oman arjen organisointi, jar-
jestyksessa pitdminen talousasioineen ja sydomisineen eivét valttdmétta su-
ju kuten taysi-ikéiselld kuuluisi. (Juhila 2008,93.)

Asunnottomuuden késite on kuin ajatus polusta, joka sisaltad inmisten eri-
laisia tapahtumaketjuja asunnottomuuden urilla. Asunnottomuuden voikin
nahda erdéanlaiseksi jaksoksi ihmisten asumisen polulla. (Haahtela 2008,
224.)Tassa tutkimuksessa kuvataan asunnottomuutta myds sosiaalisena
ongelmana ja perustelen ndin tutkimuksen ajankohtaisuutta.

2.1  Asunnottomuus Suomessa

Vuoden 2013 lopussa Suomessa oli asunnottomana noin 7500 yhden hen-
gen taloutta ja 420 perhettd. Edellisestd vuodesta yksindisten asunnotto-
mien maara véheni 3 prosenttia, mutta asunnottomien perheiden maara li-
saantyi 7,7 prosenttia. Viime vuosina asunnottomuuden véhentyminen on
ollut hidasta. Pitkaaikaisasunnottomista suurin osa on yksinaisia miehia eli
39 prosenttia. (Asunnottomat 2013.)

ARA eli Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus rahoittaa ja kontrolloi
asunnottomuusprojekteja, tekee tilastoja asunnottomuudesta ja seuraa
asunnottomuustilanteen kehittymistd. Asumisen rahoitus- ja kehittamis-
keskuksen madritelman mukaan asunnottomiksi lasketaan sellaiset henki-
I6t, jotka majoittuvat seuraavissa paikoissa asunnon puutteen vuoksi:

- ulkona ja tilapaissuojissa, joita ei ole tarkoitettu asunnoiksi, esimerkik-
si porrashuoneissa

- yOmajoissa, asuntoloissa ja muissa huolto- ja hoitokotityyppisisséa
asumispalveluyksikdissa

- erilaisissa laitoksissa.
(Juurinen&Virtanen-Olejniczak 2008,141; Hassi-Nuorluoto 2000,158.)

Asunnottomuuden painopiste on jossain maarin siirtynyt asuntojen puut-
teesta kohti asumiskykyjen puutetta. Hadt6jen maara on lisdantynyt 2000-
luvulla. Asutettavien asunnottomien monimutkaiset elaméan ongelmat ai-
heuttavat tukiasuntotyyppisen asumisen tai muun sosiaalityon keinoin tuen
ja valvonnan tarvetta. (Lehtonen & Salonen 2008, 29.)
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Asunnottomien elintavat ovat lyoneet leimansa sille, ettd heitd on vaikea
asuttaa tai auttaa milladn muodoin. Pé&ihdeongelmat ovatkin arkipdivaa
asunnottomien ryhmalle ja heista kaytetaan erilaisia tahan ongelmaan liit-
tyvia nimityksid. Asunnottomien taloudellinen tilanne on myos erittain
heikko ja elakkeell& olevien eléke on usein hyvin pieni. Suurimman osan
toimeentulo muodostuu tyomarkkinatuesta, tyokyvyttomyyselakkeests,
toimeentulotuesta tai sairauspéivédrahasta, mutta suurin joukko on myos
taysin tulottomia. (Juurinen & Virtanen - Olejniczak 2008, 147-148.)

Paihdeongelmista karsivien osuus asunnottomista on varsin suuri ja liséksi
paihdeongelmat ovat yleisi& my6s vankien ja mielenterveysongelmista
karsivien keskuudessa. Hoitamaton péaihdeongelma on melko tehokas kei-
no menettadd asuntonsa nopeasti, vuokrien viivastyessa ja paihtyneen elé-
manmenon hdiritesséd naapureita. Paihdehuollon asunnottomat asiakkaat
sijoittuvat usein erityyppisiin valiaikaisiin asumisratkaisuihin. Asunnotto-
muus voi olla myds yhtend hoitomotivaatiota lisdavana tekijana laitoskun-
toutukseen tai katkaisuhoitoon pyrittdessd. (Lehtonen & Salonen 2008,
31)

2.2 Asunnottomuus sosiaalisena ongelmana

Asunnoton on yleisen stereotypian mukaan keski-ikainen ja alkoholisoitu-
nut niin sanottu muovikassimies. Asunnottomuudessa on yleensa kuiten-
kin kyse monien ongelmien kasaantumisesta ja sosiaalisesta syrjaytymi-
sestd. Syrjaytymiselld tarkoitetaan kasaantunutta huono-osaisuutta, jossa
yhdistyvét pitkéaikainen tai usein toistuva tyottomyys, toimeentulo-
ongelmat, elaménhallintaan liittyvat ongelmat ja syrjaytyminen yhteiskun-
nasta. Syrjaytymiseen voi liittya péihteiden kaytt6a, mielenterveysongel-
mia ja sairautta. Mikaan yksittdinen ongelma ei sinénsa aiheuta syrjayty-
mistd eikd huono-osaisuutta, vaan kyseessé on ongelmien kasaantumises-
ta. (Nuorteva 2008, 35-36 ; Raunio 2006, 24-31.)

Paihteiden ongelmakayttdjat kuuluvat asunnottomuuden riskiryhmaan.
Paihteiden suurkulutus heikentdd jo sindlladan eldmanhallintaan liittyvia
taitoja seka kykya huolehtia itsestdan ja asioistaan. Asunnottoman péihde-
huollon asiakkaan asema asuntomarkkinoilla on melko huono. Luottotie-
tonsa menettanyttd, pdihteiden kayttajaksi leimaantunutta ihmista ei mie-
lelldédn haluta vuokralaiseksi. Tama saattaa nékya esimerkiksi siten, etta
sosiaalihuollon vuokratakuilla asuntoa hakeva ei valttamattd saa sita.
(Manninen & Tuori 2005, 10-11.)

Olipa asunnottomuuden syy mika tahansa, on tilanne usein jo niin monita-
hoinen, ettei asunnon saaminen riitéd ratkaisuksi. Kyseessa on joka tapauk-
sessa ryhmd, joka on heikoiten toimeentuleva ja moniongelmainen. Hei-
dén asiansa eivat usein naytad kuuluvan minkaan auttamistahon vastuulle.
(Juurinen & Virtanen-Olejniczak 2008, 148.)
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2.2.1 Syrjaytyminen

Syrjaytymisella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiset ovat joutuneet sosiaa-
lisesti seka kulttuurisesti arvostetusta elamantavasta erdanlaiseen margi-
naaliasemaan. Syrjaytyminen voi ilmetd monella tavalla; poisputoamisena
tuotannosta ja tyoelamaésta eli tyokyvyttomyytend seké joutumisena sosi-
aalisen yhteisollisyyden, normaalien sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle
eli yksindisyytend. Syrjaytymistd madrittavat tyottémyyden, tyokyvytto-
myyden ja yksinaisyyden lisaksi myos pdihteet, rikollisuus, mielenter-
veysongelmat ja eristaytyneisyys. (Raunio 1995,100.)

Vaikeimmin syrjaytyneita ovat ne, joille on kasautunut paljon vaikeita on-
gelmia ja jotka eivat endé kykene omaehtoiseen eldménhallintaan. Syrjay-
tymiselle ominaista on sosiaalisten ongelmien kasautuminen ja sivuun
jadminen keskeisilla eldméan osa-alueilla samanaikaisesti. Syrjaytymista
pidetdan prosessina. Ongelmien kasaantuminen vaikuttaa niin toiminnan
ulkoisiin edellytyksiin kuin eldmén sisdiseen hallintaan. Eld&mé&n sisdinen
hallinta voi jarkkyd, yksilo voi alistua ja usko tulevaisuuteen voi mennd
kokonaan. Ulkoiset suoriutumisesteet voivat muuttua yksilon sisaisiksi,
psyykkisiksi suoriutumisesteiksi kuten esimerkiksi avuttomuudeksi, vie-
raantuneisuudeksi, mielenterveys- ja  pdihdeongelmiksi.  (Raunio
1995,102.)

Syrjaytymisesta puhuttaessa painottuvat usein ihmisten ominaisuudet,
esimerkiksi syrjaytyneen kykenemattomyys hallita omaa eldaméénsa. Syr-
jaytyminen on ollut yhteiskunnallisessa keskustelussa sitkedsti pinnalla
pysynyt késite sen ongelmallisuudesta ja epdmaaraisyydestd huolimatta.
Kasite sekoitetaan helposti sen l&helld oleviin muihin kasitteisiin, kuten
marginalisaatioon, alaluokkaistumiseen, kdyhyyteen ja huono-osaisuuteen.
(Jarvinen & Jahnukainen 2001, 125).

2.2.2 Huono-osaisuus

Asunnottomuuteen liitetdan usein syrjaytymisen lisaksi huono-osaisuuden
ilmié. Suomessa huono-osaisuutta luonnehtivia tekijoitd ovat padasiassa
tyottomyys tai tyollistymisen ongelmat, kdyhyys, asumiseen liittyvat on-
gelmat seka perheongelmat. Nykyisin syntynyt pitk&aikaistyottomyys ka-
sitelladn keskeiseksi huono-osaisuutta tuottavaksi tekijaksi. Syrjaytymisen
kasitteella korostetaan huono-osaisuuden moniulotteisuutta ja sitd, ettad
huono-osaisuuteen liittyy myds hyvinvoinnin ei-taloudellisia ulottuvuuk-
sia. (Blomgren 2005.)

Huono-osaisuuden ulottuvuuksina voidaan pitad taloudellista tai sosiaalis-
ta huono-osaisuutta. Vallankéytdsta ja osallistumisesta syrjaytymista, ter-
veyden suhteen huono-osaisuutta seka tydmarkkinoilta, asuntomarkkinoil-
ta ja koulutuksesta syrjaytymistd pidetddn myods merkittdvind huono-
osaisuuden ulottuvuuksina. Varsinaisesti huono-osaiseksi ja syrjaytyneeksi
katsotaan sellainen henkild, joka on huono-osainen usealla eri ulottuvuu-
della. (Blomgren 2005.)

Marginaalisuus ei ole huonommuutta tai vajavaisuutta, vaan ennen muuta
erilaisuutta vallitsevaan ja normaaliin ndhden. Sosiaalityossa kohdataan
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kuitenkin useammin ihmisi&, joiden marginaalisuus on heidan elaméaansa
tavalla tai toisella rajoittavaa tai hankaloittavaa. Marginaalisuus voi olla
sosiaalitaloudellista huono-osaisuutta, joka liittyy usein moniin tilanteisiin,
kuten koyhyyteen, tyottdmyyteen, sairauksiin, asumiseen ja tapaan kayttaa
paihteitd. (Juhila 2008, 104-105.)

Huono-osaisimmilla paihdeongelmaisilla on suuri riski ja&dda palvelujen
ulkopuolelle, pudota paihdepalvelujen ulkopuolelle, pudota péihdepalvelu-
jen huolenpidon verkosta lapi. Avohuollon palveluresurssit eivat ole li-
séantyneet kysyntéa vastaavasti. Asunnottomille ja paihdeongelmaisille
tarkoitetut viimesijaiset auttamisjarjestelmét valikoivat asiakkaitaan, koska
asiakkaat ovat leimautuneet vaikeiksi ja motivoitumattomiksi asiakkaiksi.
(Juhila 2012,191-192.)

2.2.3 Elamanhallinta

Elamanhallinnan kasite liittyy erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisemi-
seen. Elamanhallinnalla tarkoitetaan kyky& kohdata vaikeita tai uusia ja
outoja tilanteita ja ehkaista niihin liittyvia ahdistavia kokemuksia tai rat-
kaista ongelmia. Toisin sanoen kysymyksessd on yksilon kyky selviytya
vastoinkaymisistd. (Niemeld, Kainulainen, Paékkonen, Rusanen, Ryyna-
nen, Widgren, Vornanen, Vaisanen & Ylinen 1997, 16.)

Sosiaalitydssa kdytetaan termeind ulkoista ja siséista elamanhallintaa. Ul-
koinen elamdnhallinta on sit4, ett4 ihminen kykenee ohjaamaan elamaan-
sd, ettd elamaan eivat vaikuta lilan monet itsestd riippumattomat tekijéat.
Ulkoisen eldmanhallinnan merkkeja ovat muun muassa turvattu taloudel-
linen toimeentulo ja asema tyomarkkinoilla, perhe, jarjestyksessa olevat
asumisasiat ja toimiva arki. Sisdinen elaménhallinta viittaa ihmisen Ky-
kyyn pitdd elaménsa palaset kasassa ja jarjestyksessa silloinkin, kun ela-
massé ja sen ehdoissa tapahtuu asioita, joihin ei voi itse vaikuttaa. (Juhila
2008, 92.)

Sosiaalitydn aikuisasiakkaat leimautuvat helposti elaméansa hallitsemat-
tomiksi, avuttomiksi ja riippuvaisiksi. Oman arjen organisointi ja jarjes-
tyksessa pitaminen talousasioineen, syomisineen ja siivoamisineen eivét
suju kuten aikuisella kuuluisi. Onnistunut sosiaalityon vahvistaa vastuul-
lista aikuisuutta, tuottaa paremmin itsestdan huolta pitévia ja elaméénsa
hallitsevia kansalaisia. (Juhila 2008, 94.)

Paihteiden kayttaja itse voi saada aikaan lopullisen muutoksen kayttayty-
misessaan. Jokaisella ihmiselld on oikeus saada mahdollisuus yrittaa, oli-
vat ongelmat kuinka mittavia tahansa. Ammattilaisen tehtdvana on tarjota
tukea téssa prosessissa. Pdihdehoito voi auttaa eniten ihmistd, joka on ka-
dottanut elaménhallintansa paihteiden kéyton vuoksi. Kaytannon tyon ydin
onkin hyva luottamus ja ohjaussuhde paihteita kayttavan ihmisen kanssa.
(Holmberg 2010, 110.)
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3 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSHAIRIOT

Alkoholin térkein aiheuttama mielenterveydenhairid on alkoholiriippu-
vuus. Alkoholin ongelmakayttoon ja etenkin alkoholiriippuvuuteen liittyy
usein myds muita psyykkisia sairauksia oireineen. Vestotutkimuksissa on
todettu, ettd alkoholiriippuvaisilla esiintyy muita véest0ja useammin per-
soonallisuushéirioitd, ahdistuneisuushairioita, mielialahdirioita ja psyykki-
sid tiloja (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010,183.)

Tyottomyyden lisddntyminen taloudellisen taantuman vuoksi vaikuttaa
mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeeseen. Y leisesti tyottomyys lisaa
terveyspalveluiden kayttod ja osalla on myds péihteiden haitallista kayttoa.
Alkoholikuolleisuus on jopa kymmenkertainen ty6ttomilld. ( Hoitoa mie-
len mukaan 2013, 3.)

P&ihde- ja mielenterveyshairidilla on suuria taloudellisia ja terveydellisia
vaikutuksia yhteiskunnassamme. Julkisten alkoholihaittakustannusten suu-
rin erd, eli 25 % aiheutui alkoholin ké&yttéon liittyvisté sosiaalihuollon kus-
tannuksista, jotka olivat 224 — 267 miljoonaa euroa vuonna 2010. Sosiaa-
lihuollon haittakustannuksia ovat péihdehuollosta, toimeentulotuesta, las-
tensuojelusta ja kotipalvelusta aiheutuneet kustannukset. (Hoitoa mielen
mukaan 2013, 4.)

Terveydenhuollon alkoholiehtoisiin haittakustannuksiin lasketaan erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta ja avohoi-
dosta aiheutuneet kustannukset (81 — 136 miljoonaa euroa) seké vakuutus-
ja vahingonkorvauksista koituneet kustannukset. Kaiken kaikkiaan alko-
holin aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnassamme oli 1 301,9 miljoonaa
euroa. Vastaavia kustannuksia syntyy myds huumehaitoista. Ndiden kus-
tannusten kokonaismaara oli 352,4 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Hoitoa
mielen mukaan 2013, 5 -6.)

Mielenterveysongelmat puolestaan maksavat yhteiskunnalle vuosittain 6—
7 miljardia euroa. Suomalaisten selvitysten mukaan pelkéstdan masennuk-
sen kustannukset ovat noin 1,4 miljardia euroa vuodessa. Valtaosa kustan-
nuksista muodostuu menetetyistd tyovuosista (Hoitoa mielen mukaan
2013,6-9.)

3.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholi on riippuvuutta aiheuttavana aineena taysin rinnastettavissa
huumeisiin, tupakkaan ja muihin paihteisiin. Alkoholin toistuvasta kaytos-
ta on seurauksena alkoholiriippuvuuden, alkoholismin, kehittyminen. Al-
koholiriippuvuus on asteittain kehittyva, itse aiheutettu aivojen sairaus, jo-
ka voi olla sekéd psyykkistd, fyysistd, sosiaalista ja henkista riippuvuutta.
(Seppé ym. 2010, 22.)

Psyykkisessa riippuvuudessa alkoholin kéayttaja kokee alkoholin ja sen
vaikutuksen hyvinvoinnilleen valttamattomana. Psyykkiselle riippuvuu-
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delle on oleellista juomishimo, pakonomainen halu saada alkoholia ja ky-
keneméattomyys pidattaytya alkoholista. Vieroitukseen liittyvét negatiiviset
tunnetilat ja huonovointisuus voivat myos edesauttaa alkoholin kayttoa.
Psyykkisessa riippuvuudessa on kysymys alkoholiaddiktiosta. Alkoholis-
tiksi puolestaan madaritelldaédn henkild, joka on psyykkisesti riippuvainen
alkoholista tai tayttaa tietyt diagnostiset kriteerit. (Seppa ym. 2010, 31.)

Fyysisessé riippuvuudessa elimistd on tottunut alkoholiin niin, ettd alko-
holin puuttuminen aiheuttaa eriasteisia elintoimintojen hairidita, jotka il-
menevat vieroitusoireina. Fyysinen toleranssi alkoholia kohtaan kasvaa
pitkéan altistumisen aikana. (Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalinen riippuvuus ilmenee ihmisen kiinnittymisena sellaiseen sosiaa-
liseen verkostoon, jossa alkoholin kaytolla on keskeinen asema. (Sutinen,
Partanen, Havio 2004, 31.) Sosiaaliseen riippuvuuteen liittyvét vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet. Alkoholin kéyttdja kuuluu ryhmdan, jonka jasenia
alkoholin kéytto yhdistaa. (Holmberg 2010, 40.)

Henkisena riippuvuutena voidaan pitaa sitd, ettd ihminen on kykenematon
pidattaytymaan alkoholista, joka johtaa useimmiten juomistauosta retkah-
tamiseen eli juomisen uuteen aloittamiseen. Stressi on erds olennainen ret-
kahtamiseen johtava tekija. Alkoholiriippuvuudelle on tyypillistd niin
ikdan yksilon kaikkinaisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin heikke-
neminen. (Seppa ym. 2010, 23.)

3.2 Péihde- ja mielenterveysongelmien samanaikaisuus palveluissa

Mielenterveyden hairidilla ja péihteiden kéytosta johtuvilla ongelmilla on
yhteisia alueita, vaikka ne voivat olla Iahtokohtaisesti erilaisia ja voivat
esiintya toisistaan riippumattomina. Ne ovat molemmin puolin toistensa
riskitekijoitd. Myos paihde- ja mielenterveysongelmaisten hoidolla on
useita yhteisia alueita. Erityinen yhteisalue ovat niin sanotuista kaksois-
diagnooseista karsivat asiakkaat, jotka oirehtivat samanaikaisesti seké
mielenterveyden héiri6illa ettd pdihteiden kaytolla. (Soikkeli &Warsell
2013, 29.) Usein samanaikainen mielenterveys- ja paihdeongelmainen
saattaa olla kuitenkin riippuvainen monista eri péihteista. Tyypillisimpia
mielenterveydenhdirioita heilld voi olla my6s ahdistuneisuus- ja persoo-
nallisuushairiét masennuksen ja psykoosien lisaksi. (Ropponen 2010, 14.)

Samanaikaista péihde- ja mielenterveysongelmaa tulee arvioida kokonai-
suutena ja hairidita hoitaa yhtaaikaisesti. Motivointi ja kiinnittyminen hoi-
toon ovat kuitenkin ensisijainen tavoite. On tarkedd huomioida, etté ret-
kahtaminen pdihteisiin ei saa olla syy hoidon lopettamiseen. Tall6in teh-
daéan uusia arviointeja tilanteesta. Péihteettdmyys ei ole ainoa hoidon ta-
voite, vaan asiakkaan toimintakyky ja eldmanlaatu tarvitsevat myds huo-
miota. (Ropponen 2010, 20.)

Jatkuvuuden ja yllapidon osalta henkildston asenteet ja motivaatio ovat
samanaikaisen péihde- ja mielenterveysongelman kannalta oleellisen tar-
keitd. Ilman asiaankuuluvaa orientaatiota, sitoutumista ja perustehtavan
oivaltamista ei suoriutuminen ole mahdollista. On huomioitava yksilon
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kunnioittaminen ja lainsédadantd, jonka mukaan henkildlle tulisi taata ha-
nen tarvitsemansa palvelut. (Ropponen 2010, 23.)

Tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisen perusaja-
tuksena on, ettd mielenterveys- ja péihdepalveluita jarjestetadan sosiaali- ja
terveyskeskuksissa ja niitd tuetaan yhdistettyjen mielenterveyshairididen ja
paihdehoidon erikoistason avohoitoyksikdiden jalkautuneilla konsultointi-
palveluilla. Asiakkaiden omaehtoista hoitoon hakeutumista tulee edistaa
myo0s erikoispalveluissa. Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat niin
usein yhdessa, ettd niitd tulee hoitaa samanaikaisesti yhdessa yksikossé.
(Suojasalmi, 2002).

3.3 Muutokset mielenterveys- ja paihdetydssa 2009 — 2015

Mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisessa ja jarjestamisessd on menossa
suuria rakenteellisia ja ideologisia muutoksia Kansallisen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelman mukaisesti. Tdma suunnitelma on osa Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallista kehittdmisohjelmaa eli Kaste 2012 — 2015.
Tarkemmin sanottuna kehittdmisohjelma on Riskiryhmille osallisuutta,
hyvinvointia ja terveyttd - osaohjelmaa, jolla pyritddn edistamaan riski-
ryhmien selviytymistd, hyvinvointia ja terveyttd, seka ehkéisemaan véki-
valtaa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
esitetddn 18 ehdotusta mielenterveys- ja péihdetyon yhteiseksi kehitta-
miseksi vuoteen 2015. Siind painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista,
mielenterveytta ja paihteettomyyttd edistavan sekd ongelmia ja haittoja
ehkéisevan tyon tehostamista, palvelujarjestelmén kehittamista avo- ja pe-
ruspalvelupainotteisemmaksi ja mielenterveys- ja pdihdeongelmat saman-
aikaisesti huomioivammaksi. (Savolainen 2010, 4.)

Ehdotuksissa mainitaan muun muassa palvelujen toimiminen kokonaisuu-
tena. Kunnissa tehostettaisiin pdihde- ja mielenterveystyon paivystykselli-
sid, liikkkuvia ja konsultaatiota antavia palveluja, jolloin laitospaikkojen
tarve vahitellen vahenisi. Tyoikdisten paihde- ja mielenterveyshairididen
ehkdisya ja varhaista puuttumista edistetdan entista enemman. (Savolainen
2010, 11.)

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa ehdotetaan myds sitd, ettd kunnat
suunnittelisivat paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisen osana mie-
lenterveys- ja péihdetyon strategista suunnittelua. Lahtokohtana olisi se,
ettd pdihde- ja mielenterveyskuntoutuja asuu ensisijaisesti tavallisessa
asunnossa ja asiakkaalla on valittavinaan eldmanhallintaan, toimintakykya
ja osallisuutta liséavia tarvelahtoisia ja vaikuttavia tukitoimia. Palvelut pe-
rustuisivat asiakkaan ja palvelun tuottajan kanssa laadittuun palvelu, - hoi-
to, - tai kuntoutussuunnitelmaan, joka on yhdessa sosiaalihuollon kanssa
laadittu. Suunnitelma sovitetaan yhteen terveys- ja hoitosuunnitelman
kanssa. (Savolainen 2010, 27.)

Suunnitelmassa hoitoon padsyn kynnystd madalletaan ja painopistetta pal-
veluissa siirretddn ennaltaehkéiseviin tyémuotoihin. Eri sektoreiden tar-
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joamista palveluista pyritddn rakentamaan asiakaslahtoisid kokonaisuuk-
Sia, joissa raja-alueita haivytetdan. Asiakkaan asemaa palveluissa ja oman
hoidon sisallon suunnittelussa vahvistetaan. Asiakkaan aseman vahvista-
minen lisdé hoitoon sitoutumista. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden yh-
distdminen tarjoaa mahdollisuuksia asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. (Hoitoa mielen mukaan 2013, 7-8.)

4 PAIHDEHUOLTO JA ASUMISPALVELUT

Opinnaytetyoni tutkimus on tehty pdihdehuollon yksikdssa, joka tekee
my0s kotikayntityotd. Tassé luvussa kerron myds muista paihdehuollon
palveluista, jotka yhdessd muodostavat paihdehuollon asumispalvelut.

4.1 Péaihdehuollon palvelut

Paihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002, 14) péaihdepalvelut maaritel-
ladn ndin: ”Pdihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yleisia ja erityisid palveluita, joissa péihteiden ongelmakayttdjat ja ha-
nen ldheisensd saavat tukea, apua, hoitoa ja kuntoutusta.” Vastuu péihde-
huollon jarjestamisestd on kunnalla ja se tulee jérjestaa siten, kuin kunnas-
sa esiintyvé tarve edellyttad. Tarkoituksena on ehkaéisté paihteiden ongel-
makéyttod lisddvien olosuhteiden ja eldmantapojen syntymistd. (Paihde-
huoltolaki 41/1986 1: 3ja 5 8.)

Palvelujarjestelman pitéa joka kohdassa pystyé palvelemaan ihmistd, jolla
on paihdeongelma. Jos yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivat
riit4, asiakas ohjataan péihdehuollon pariin. Palvelut tulee jérjestaa ensisi-
jaisesti avohuollon toimenpitein. Paihdehuollon palvelut on jarjestettava
siten, ettd palveluiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, et-
td asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luot-
tamuksellisuuteen ja toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon paih-
teiden ongelmakéyttajan ja hanen laheistensa etu. (Juhila 2012, 43.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6ta tapahtuva pdihdepalveluiden
seudullinen kehittdminen painottaa peruspalveluissa tehtavan paihdetyon
kehittdmista seka perus- ja erityispalveluiden yhteistyon tyémuotojen
kehittadmistd. Haasteena palvelujérjestelméssa on myos palveluissa olevien
paihdeongelmaisten moniongelmaisuus. (Partanen 2013, 37.)

Paihde- ja mielenterveysongelmat kietoutuvat usein tiukasti yhteen vaike-
ammin pdihdeongelmaisilla, ja liséksi heilla on usein monenlaisia somaat-
tisia sairauksia. He tarvitsevat usein samanaikaisesti monien palveluiden
tuottajien palveluita ja eri tahojen tukea akuuteista paivystyspalveluista
avo- ja laitosmuotoiseen terapeuttisiin palveluihin ja arjen struktuuria ja
turvaa antaviin tukiverkostoihin. Yksittdisestd, vaikeasti paihdeongelmai-
sesta Kiinnipitava tyoote, voi olla hyvin lyhytaikaista, jos kukaan ei ota
vastuuta asiakkaan kokonaistilanteesta ja tukena olemisesta asiakkaan siir-
tyessa palveluista toiseen. (Partanen 2013, 37.)
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P&ihde- ja mielenterveysosaamisen tuominen yhden oven taakse somaatti-
sen terveydenhuollon yhteyteen peruspalveluihin voi osaltaan helpottaa
kokonaisvaltaista moniongelmaisten hoitoa. Tassa yhteydessa on tarked
huolehtia siita, ettd perustason palveluissa on myos sosiaalityon riittdva
vahva osaaminen mukana. (Partanen 2013, 38.)

4.2 Asumispalvelut

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 22 — 23 §) sanotaan, ettd asumispalvelut
on palvelu- ja tukiasumisen jarjestdmistd. Ne on tarkoitettu sellaisille hen-
Kiloille, jotka tarvitsevat erityisesta syystd apua tai tukea asumiseen tai
asunnon hankintaan.

Asumispalveluissa annetaan ympérivuorokautista palvelua paihdeongel-
maisille. Kohderyhmané ovat ne, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta raittii-
na olemiselle, itsendistymiskehityksessa ja arjen hallinnassa. Tavoitteena
on itsendisen asumisen opettelu ja asiakkaan siirtyminen itsendiseen asu-
miseen siten, ettd han tuntee selviytyvansa, tunnistaa omat voimavaransa
ja hallitsee omaa eldmaénsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Yleensa paihdehuollon asumispalveluissa on pdihteiden kéytto rajoitettua.
Tallaisissa paikoissa tarkoituksena on saada tukea péihteettéman eldmén
aloittamiseen ja itsendiseen asumiseen. Palveluntarjoajasta riippuen, asu-
mispalveluihin liittyvat k&sitteet ja niiden sisalté saattavat vaihdella. (So-
siaali- ja terveysministerio 2014.)

Asumispalvelut voivat olla keskendan kovin erilaisia. Eroja voi olla esi-
merkiksi asumisajoissa ja henkilostorakenteessa. Asumisen lisaksi eri yk-
sikdissd on vaihtelevasti tarjolla erilaisia muita palveluja, kuten mahdolli-
suus perustarpeiden tyydyttdmiseen, kuten ruokailuun. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2014.)

4.2.1 Palveluasuminen

Palveluasuminen on sosiaalipalvelua, johon kuuluu palveluntuottajan jar-
jestaman vakituisen asunnon lisaksi jokapdaivéiseen selviytymiseen liitty-
vid muita sosiaalipalveluita. Palveluasuminen on tarkoitettu niille péihde-
ongelmaisille, jotka tarvitsevat asumisensa tueksi erilaisia jokapaivaiseen
selviytymiseen liittyvia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Asumista tukevat palvelut voidaan toteuttaa monimuotoisesti ja yksilolli-
sesti. Palveluja voivat olla muun muassa kodinhoitoapu, ateriapalvelu,
henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut, erilaiset turvapalvelut, ter-
veydenhuollon palvelut sekd muut tukipalvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2014.)

Palveluasuntoja yllapitavat kunnat, jarjestot ja yritykset. Suurin osa palve-
luasumisesta on kuntien tuottamaa tai jarjestoiltd tai yrityksilta ostamaa,
joten palveluasumiseen haettaessa kannattaa ottaa yhteyttd kuntaan. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2014.)

10
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4.2.2 Tukiasuminen

Paihdekierteen katkaisemista ja kdynnistynyttd kuntoutumista seuraa muu-
toksen vakiintumisen vaihe. Tuolloin monet kokevat suurta yksindisyytta
ja houkutusta palata aiempaan pdihdekeskeiseen elamaén. Téssa vaiheessa
tarvitaan asumis- ja muita tukipalveluja pystyékseen irrottautumaan péih-
dekeskeisestd elaméntavasta. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2004,90.)

Karlssonin pro gradu -tutkielma Paihdehuollon tukiasunto — Asunto vai
koti?” (2005) todetaan, etté tukiasunnot voidaan mééritella sosiaalitoimen
tai yksityisen palvelun tuottajan omistamiksi tai kdytossa oleviksi asun-
noiksi. Namé asunnot on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat tilapdista
tai pitkdaikaista tukea siirtydkseen myohemmin itsendiseen asumiseen.
Tukiasumisella tuetaan omatoimista suoriutumista ja edistetddn kuntoutu-
mista. T&m& asumismuoto on suunnattu useimmiten asunnottomille, paih-
deongelmaisille, vankilasta vapautuville, mielenterveysongelmaisille, nuo-
rille sek& muiden sosiaalisten syiden vuoksi sité tarvitseville.

Tukiasumisen tavoitteena asukkaiden heikentyneen eldman hallintakyvyn
palauttaminen ja sitd kautta yhteiskunnallisen toimintakyvyn yllapitami-
nen seka se, ettd asukas pystyy sijoittumaan tuetun asumisen jélkeen niin
sanotuille normaaliin asumismuotoon. Asumisen kustannuksista vastaa
asukas itse ja vuokrataso noudattaa vallitsevia vuokrakustannuksia. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2014.)

Tukiasumisessa on usein tiukat saannot paihteettomastéd elaméstd, koska
yhdenkin samassa yhteisdssa asuvan henkilon péihteiden kaytto laittaa
muiden tukiasuttavien raittiina pysymisen koetukselle. Tuetun asumisen ja
asuinyhteison tehtdvana on suojella asukkaitaan entisiltd houkutuksilta se-
k& tarjota mielekésta tekemistd pdihteiden kayton sijaan. Parhaimmillaan
asukkaat tukevat ja kannustavat toisiaan ja saavat nain vertaistukea toipu-
misprosesseihinsa.

4.3  Kotikayntityo

Avopalvelujen painottaminen on tarke&é inhimillisistd, hoidollisista ja ta-
loudellisista syista. Palvelujen tulee olla lahelld ihmisia ja heidan arkeaan.
Monipuoliset avopalvelut tuottavat enemman hyvinvointia ja avohoitoon
panostaminen on yleensd vaikuttavampaa kuin panostaminen laitospalve-
luihin. (Tampereen kaupungin mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, 36).

Kotikayntityd toimii avopalveluna ja sen tavoitteena on tarjota palvelua
mielenterveys- ja paihdeongelmaisille henkil6ille, jotka ovat olleet paih-
dehuollon palvelujen piirissa aiemmin tai heidén asiakkuutensa on muulla
tavalla yhteydessa perusturvakeskuksen muihin palveluihin. Kotikayntity6
voi olla keskeinen asumissosiaalisen tyén muoto. Ty voi olla kevytté tai
intensiivista.

Kotikayntityossa on perustaso, joka pitaa sisallaédn kaytannon arkielaman

sujumisen turvaamisen. Perustason tuen vahvistamiseksi voidaan tarvita
erityistason osaamista. Tuki voi olla jalkautuvaa ja toiminnallista. Tuki voi
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suuntautua asiakkaan kodin ulkopuolelle, jolloin tavoitteena on tukea
asiakasta loytdmaan mahdollisuuksia osallisuuteen ja toimimiseen oman
kodin ulkopuolella. (Asunto ensin 2014.)

Kotikayntityon avulla paihdekuntoutujat saavat tukea, apua ja ohjausta
kaikissa itsendiseen asumiseen liittyvissa asioissa. Asuminen voi kriisiytya
aika ajoin, jolloin ohjaajien tekemé& kotikayntityd on ehdottoman térkea
véliintuloa ennen kuin ongelmat pahenevat. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista kuntoutuminen on pitkajanteinen, vaikea ja ristiriitaisia tunteita
heréttdva prosessi. (Saarelainen ym. 2003, 66.) Siind koetaan seka epéatoi-
voisia, ettd toiveita herattdvia tunteita sek asiakkaan, ettd hdnen omaisten
nakokulmasta, mutta myds tyontekijoiden nakokulmasta.

Kotikayntityd antaa mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa elaville
asiakkaille kykya toimia yhteiskunnassa. Kuntoutujat kokevat saavansa
luottamuksellista palvelua, missa heiddn asioitaan pidet&an tarkeina, eika
heitd hylatd. Kotikayntityd myods antaa kuntoutujille toivoa ja muutoksen
mahdollisuuden. Kuntoutujat haluavat jonkinasteista muutosta elaméénsa
tai he eivat péarjaisi itsendisesti ilman kotikayntityota.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjauksessa mielenter-
veys- ja paihdetyon kehittdmiseksi esitetddn kuntien tehostavan perus- ja
avopalveluita. Palvelut olisivat paivystyksellisia ja liikkuvia, jolloin kon-
sultaatiopalveluja liséamélla laitospaikkojen tarve vahenisi véhitellen.
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012.)

4.3.1 Tuettu itsendinen asuminen

Tuetussa itsendisessa asumisessa asiakas asuu omassa asunnossaan, joka
usein on vuokra-asunto. ltsendiseen asumiseen siirtynyt asiakas tarvitsee
usein tukea ja apua asumisen alkumetreilld tai itsendinen asuminen vaa-
rantuu yhdesta tai useasta syysta jossain kohdin itsendisesti asuessa. Itse-
naistd asumista tuetaan yksilokohtaisen tarpeen mukaan. Tavoitteena on
mahdollisimman itsendinen, omatoiminen ja mielekds asuminen omassa
kodissa. Tarkoituksena on itsendisesti asuvan tukeminen omien asioiden
hoitamiseen, pdihteettémien jaksojen yllapitdmiseen ja mielekkéaseen te-
kemiseen oman kodin ulkopuolella. (Holmberg 2010, 153.)

Ehkaisevét kotikdaynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen paihde- ja
mielenterveysongelmaisen toimintakyvyssé ja terveydentilan heikkenemi-
sessé ja tukevat kotona asumista. Kotikéyntien tarkoituksena on arvioida
ja tukea itsendistd suoriutumista, tiedottaa palveluista, selvitella hyvin-
vointia ja terveyttad vaarantavia riskitekijoita. (Holmberg 2010, 153.)

Asiakkaiden eldmantilanteet pyritddn huomioimaan kokonaisvaltaisesti ja
asiakaslahtoisesti. Tydntekijat huomioivat kotikaynneilla psykosomaattista
terveydentilaa ja mahdollisen laékehoidon. Kotikdynteihin kuuluvat myds
arjenhallinnan huomioiminen, talousneuvonta ja sosiaaliohjaus. Y hteistyo
asiakkaan kanssa edellyttda sitoutumista yhdessad maariteltyihin tavoittei-
siin. Itsendisen asumisen tuen kesto ja intensiivisyys vaihtelevat asiakkai-
den tarpeiden mukaan.
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4.3.2 Kartoittavat kotikaynnit

Kartoittavilla kotik&dynneill4 on tavoitteena arvioida asiakkaan kanssa yh-
dessd hanen toimintakykyéén, terveydentilaansa, voimavarojaan ja asuin-
ja elinympéristodéan (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007,
28). Kartoittavien kotikayntien avulla voidaan kartoittaa asiakkaan palve-
luntarvetta ja kerétylla tiedolla voidaan riittdvén ajoissa suunnitella, miten
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen lisadntyvéaén palveluntarpeeseen vas-
tataan. Ensisijaisena tarkoituksena on arvioida ja tukea itsendista suoriu-
tumista, selvittdd asiakkaan hyvinvointi ja terveydentila seké tiedottaa saa-
tavilla olevista palveluista.

Ensikontaktin merkitys asiakassuhteen rakentumiselle on arvaamattoman
suuri. Asiakkaan ja auttavan instituution kohdatessa ensimmadista kertaa
luodaan perusta jatkotydskentelylle. Asiakkaaseen luodaan sellainen suh-
de, jonka varassa han haluaa tyoskennelld. (Sarkela 2001, 68.)

Tyontekijan tehtdvana kartoittavilla kotikaynneilla on selkiyttad asiakkaal-
le kuva siitd, mika on asiakkaan tilanne, mika asiakkaan ongelma, miten
asiakas sen madrittelee itse ja ymmartdd. Samoin on myos selvitettava,
onko asiakkaalla itselladn ndkemys siitd, mitd olisi tehtéva ja mihin asia-
kas on motivoitunut. Keskeistd on selvittdd, mitka asiat ovat kunnossa ja
millaisia voimavaroja asiakkaalla on silld hetkella. (Sarkela 2001, 66.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Paihdehuollon asumispalveluyksikdistd on tehty melko vahan tutkimuksia.
Kotikayntitydstd mielenterveys- ja péihdekuntoutujien parissa ei ole tut-
kimuksia sellaisenaan lainkaan. Aikaisemmat tutkimukset viittaavat lahin-
na kotiin annettaviin ja asiakkaalle raataloityihin palveluihin. Esittelen tas-
sé kolme keskeisintd asumispalvelujen ja kotikdyntitydn merkityksia kasit-
televaa tutkimusta.

Marjo Niittysen pro -gradu tutkielma 2012 Asunnottomuuden polulta
asumisen polulle antaa narratiivisen nakokulman asunnottomuuden ja
asumisen kokemuksiin” aiheena on tamperelainen pitkdaikaisasunnotto-
muus. Tutkimuksessa paikannetaan asunnottomuuden prosessia ja kartoi-
tetaan erilaisia vaihtoehtoja asumispalvelujen kehittdmiseksi. Aihetta kési-
tellaan pitkaaikaisasunnottomuuden kokeneiden nakdkulmasta.

Tutkimus kytkeytyy valtakunnalliseen Nimi ovessa -hankkeeseen, joka ra-
kentuu osaksi hallituksen pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjel-
maa. Tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa esiin asunnottomien oma aani,
heidén kokemukset ja mielipiteet. (Niittynen 2012.)

Asunto ensin -hanke on suomessa joiltakin osin tdysin uusi ajattelutapa
asunnottomuuden poistamiseksi. Periaatteen mukaan asunto on ensimmai-
nen lahtdkohta ja edellytys sosiaalisten terveydellisten ongelmien ratkai-
semiseksi. Sosiaalisen kuntoutumisen prosessit kdynnistetddn kun asumi-
nen on tarvittavien tukipalveluiden myo6ta turvattu. Kohderyhméng ovat
paéasiassa psyykkisesti sairaat paihteidenkayttdjat, joiden asunnottomuus
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on pitkittynyt. Kohderyhmastd asukkailla on valinnan vapaus valita asunto
haluamaltaan asuinalueelta. Asukkaat myos valitsevat palvelut, joita hyo-
dyntavat. Hanketyontekijat tekevat kerran viikossa kotikdynnin, mutta
muista palveluista tai palveluiden puuttumisesta paattaa asukas itse. Palve-
luja tarjotaan ja suositellaan, mutta ne eivat ole asumisen edellytyksia.
(Niittynen 2012.)

Niittysen (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteiskuntaan integroitumi-
nen on erittdin tarkedd asunnottomuuden ja huono-osaisuuden katkaise-
miseksi. Asunto ensin -ohjelmassa tuetaan kokonaisvaltaista ohjausta ja
nopeaa puuttumista, mikéli ongelmia ilmenee. Ohjelmassa pyritdén tur-
vaamaan, ettd asukas saa yksilollisté tukea.

Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmiseksi ja poistamiseksi on tehostettu
asumisneuvonnan kehittamisté. Niittysen tutkimustulokset tukivat tata vai-
tettd, silla pitk&aikaisasunnottomuuden seurauksena asumistaidot olivat
ruostuneet. Tutkimus osoitti myds sen, kuinka tarkeédksi sosiaalinen isén-
ndinti koettiin asunnottomien keskuudessa. Kiinnittamalla huomiota vuok-
ravelkoihin ja hairikdintiin, turvaamalla taloudelliset edellytykset kodin
muodostumiseen ja asumistaitojen opettelun tukemisen kautta asumisen
onnistumisen todenndkdisyys on huomattavasti parempi. (Niittynen 2012.)

Lea Lemetyisen (2007) tekemé&ssé tutkimuksessa jalkautuva paihdetyo,
kansalais- ja alueléhttisia jalkautettuja palveluja asiakkaiden areenalla, tu-
loksena saatiin kokemusta jalkautuvan paihdetyon erilaisista toimintata-
voista ja pystyttiin rakentamaan kokonaiskuvaa jalkautuvasta tyosta tyo-
menetelména seka itse asiakastyon poluista prosessikuvaus. Tutkimuksen
tuloksena oli myds viranomaisverkostojen vélisen yhteistyon lisdantymi-
nen ja kehittdmisen myota 16ytyi useampia jalkautuvan tyémenetelmén
osaajia.

Tutkimuksessa todettiin, ettd jalkautuva tydmenetelma on kéyttokelpoinen
kuntien yhteisend tydmuotona ja kuntaliitosten myoté syntyvissé suurkun-
nissa. Todettiin, ettd palveluja voi jarjestdad kuntien omana tyona, ostopal-
veluina, kuntoutumiskeskuksilta tai muilta palvelujen tuottajilta, joiden
palvelun piiriin jalkautuva tydmuoto kuuluu. Paihdepalvelujen viemisella
syrjaalueille jalkautuvan tyon keinoin voidaan taata kansalaisten tasa-arvo
ja yhtélaiset oikeudet kaikkiin palveluihin. Oikea-aikaisella, oikeanlaisella
ja yksilolliselld asiakastyolla voidaan saada nopeammin ja pysyvampia
toivottuja tuloksia, miké osaltaan vaikuttaa jalkautuvan paihdetyon kus-
tannustehokkuuteen. (Lemetyinen 2007.)

Tutkimus my0s osoitti sen, ettd jalkautuva paihdetyd on joustava, moni-
puolinen, helposti muuntuva ja helposti kehitettavissa oleva tyomuoto.
Jalkautuva péaihdetyd osoittautui olevan verkostoituvaa ja etsivaa tyota,
mika kohdentui myos kaikkein vaikeimmin tavoitettaviin paihdeongelmai-
siin ja puolustaa pdihderiippuvaisen ihmisarvoa eettisten periaatteiden
mukaisesti. Tutkimuksessa huomioitiin se, ettd paihdeasiakkaan perusoi-
keudet eivét tana paivana kaikilta osin toteudu. Jalkautuvassa paihdetyossa
korostui palveluverkoston eri toimijoiden vélisen yhteistyon tehostamisen
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tarpeellisuus ja tarkeys. Toimiva yhteisty6 tehostaa pdihdety6té ja on asi-
akkaan etu. (Lemetyinen 2007.)

Tiina Mustosen (2001) pro gradu -tutkielmassa aiheena oli kotikayntityo
ja asiakkaan koti sosiaalitydssa sosiaalityontekijoiden ndkeména. Tutki-
mus osoitti, ettd kotikdynteja tehdaan sosiaalitytssa monenlaisissa tilan-
teissa. Kotikaynti on ammatillista sosiaalityotd. Kotikayntityd nayttaytyy
tutkimuksen perusteella sosiaalityon tyovalineend, joka otetaan k&yttéon
silloin, kun sosiaalityontekijé arvioi asiakkaan kotiin lahtemisen tarpeel-
liseksi.

Kuitenkin fyysisesti toimintakykyisen parjaavan perheettdman aikuisen
kotiin ei ilmeisesti ole perusteluja lahte& tutkimuksen mukaan kotikaynnil-
le. Kotikdynnit tayttaytyivat tutkimuksen perusteella tyontekijakohtaisena
valintana. Kotikayntien tarkoituksena nayttaytyi asiakkaiden tilanteen sel-
vittdminen. Jos asiakkaan tilanteesta ei saatu selvyytta muulla tavalla, 1ah-
det&an asiakkaan kotiin, sinne, missé asiakas arkeaan eldd. Tutkimus osoit-
ti, ettd sosiaalityontekijén ja asiakkaan kohtaamiseen vaikutti osaltaan se,
ettd paikkana on ollut asiakkaan koti. Asiakkaan elaménkokonaisuus hah-
mottuu paremmin ja asiakkaan eldmé saa laajemmat puitteet. (Mustonen
2001.)

Tutkimuksessa keskeiseksi osoittautui kotikdyntitydssé asiakkaan kodin
nakeminen. Koti nayttaytyy asiakkaan maaperénd, jonne sosiaalityontekija
menee Vvierailijana kotia kunnioittaen. Sosiaalityontekijoiden haastatteluis-
ta on luettavissa, ettd kotikaynnilla asiakkaan eldma saa laajemmat puitteet
ja asiakkaan palvelun ja tuen tarve voidaan havaita helpommin, kuin toi-
mistoty0ssd. Kodista tehtévét tulkinnat tukevat sopivien tukitoimien ja
toimenpiteiden aloittamista. (Mustonen 2001.)

6 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella oli tarkoituksena selvittaa paihdehuollon tyontekijéiden ka-
sityksié erddn eteldasuomessa sijaitsevan kunnan paihdehuollon kotikéaynti-
tyon merkityksestd. Tutkimus selvitti myos, mita tyontekijat ajattelivat ko-
tikdyntityon olevan paihdehuollossa, kotikayntityon yhteydessa tarjottujen
palvelujen merkitysta asiakkaille ja millaisia palveluja kotikéayntityon yh-
teyteen on télla hetkelld tarjolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds sel-
vittaa se, miten tyontekijat haluaisivat kehittdé kotikayntityota.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda kasitykset julki, jotta paihdehuollon ko-
tikdyntityotd voidaan kehittdd kohtaamaan mahdollisesti aiempaa parem-
min Kkotikayntityon piirissé olevien asiakkaiden tarpeet. Tutkimustehtéva-
na oli selvittdd paihdehuollon tydntekijoiden kasityksia kotikayntityon
merkityksesta ja sen kehittamisesté.

Tutkimuskysymyksia on kolme(3). Mita tyontekijat kertovat paihdehuol-
lon kotikdyntityén olevan? Miten paihdehuollon kotikayntityolla vastataan
asiakkaiden palveluntarpeisiin tyontekijoiden nakokulmasta? Tulisiko
paihdehuollon kotikayntityota kehittdd tydntekijoiden mielesta ja jos kyllg,
niin miten?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todel-
lista elamad ja tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Tarkoitus on l6ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa ole-
via vaittdmia. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisid tiedonkeruun
instrumentteina ja aineisto kootaan mahdollisimman luonnollisissa tilan-
teissa. Tutkija ei mééaraé sitd, mika on tarkeéa, vaan tutkimuksen edetessa
voi paljastua seikkoja, joita ennen ei ole huomattu tai kiinnitetty huomiota
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 152 — 155.) Tarkoituksenani oli tar-
kastella aineistoa monitahoisesti ja yksinkertaisesti ja haastateltavat valit-
sin tarkoituksenmukaisesti tyoyhteisostd, jossa kotikayntityota tehtiin.

Valitsin aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun. Haastattelu ei
kuitenkaan ole pelkkaa keskustelua haastateltavien kanssa, vaan silla tah-
datdan informaation kerddmiseen ja on jo ennalta suunniteltua sekd péaa-
maarahakuista toimintaa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 11.) Uskoin ndin saa-
vuttavani kattavan aineiston, jonka pohjalta I6ydan vastaukset tutkimusky-
symyksiini. Haastatellut saivat omin sanoin kertoa ajatuksiaan ja koke-
muksiaan kotikayntityostd paihdehuollossa. Keskusteluissa on luonnolli-
nen tapa selvittdd ihmisten erilaisia mielipiteitd, kasityksia ja ymmartaa
ihmisten toimintaa. Hyvaa aineistoa olisi voinut tulla mygs tydntekijoiden
Kirjoittamista vastauksista, mutta silloin ei olisi ollut mahdollisuutta jatko-
kysymyksille ja vuorovaikutus olisi jaanyt puuttumaan haastateltavien
kanssa.

Teemahaastattelusta puuttuvat kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, jotka
ovat ominaisia strukturoidulle haastattelulle. Haastattelun aihepiirit ja

teema-alueet ovat kuitenkin kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi &
Hurme 1993, 48.) Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastatte-
lussa edetddn tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin
valittujen tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)

Haastateltavat pystyivat vapaammin kertomaan késityksistaan ja ajatuksis-
taan teemahaastattelun aikana. Valmiit teemat toivat runkoa haastattelulle,
jonka pohjalta edettiin ja asioita tarkasteltiin. Haastattelut toteutettiin yksi-
I6haastatteluina. Nain jokainen tyontekija pystyi kertomaan avoimesti aja-
tuksistaan aihetta kohtaan. Teemahaastattelussa ei voida kysella ihan mité
tahansa, vaan siind pyritdan loytamaan merkityksellisid vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi
2013, 75). Yksilohaastattelujen aikana haastateltavat ajoittain karkasivat
teemasta, jolloin tutkijana ohjasin apukysymyksilla haastateltavat takaisin
teema-alueelle.

7.1 Tutkimusaineisto

Haastateltaviksi suostui nelja tyontekijaa eraasta etelasuomessa sijaitse-
vasta paihdehuollon yksikdstd. Tutkimukseen osallistuivat tyontekijat,
joilla oli ty6kokemusta paihdehuollon kotikayntityosta ja jotka olivat teh-
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neet sitd jo useiden vuosien ajan. Tyontekijat olivat kiinnostuneita opin-
naytetyohon osallistumisesta ja tulevista tuloksista.

Haastatteluun valituille tyontekijoille kerroin opinnéytetyon aiheen hyvis-
sé ajoin ja tarkemman haastatteluajankohdan I&dhestyessé, annoin jokaiselle
tiedotteen, jossa oli tietoa tutkimuksesta ja haastattelujen ajankohdasta.
Jokainen tyontekijé sai tutustua teemakysymyksiin ennen haastatteluun tu-
loa ja jokainen tyontekijd sai itse maaritella sopivan ajankohdan ja paikan
haastattelulle. Tyontekijat olivat hyvin valmistautuneet haastatteluun
muistiinpanoja etukéateen tehden.

Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2014. Haastateltavat hieman jannitti-
vét tilanteen outoutta ja haastattelujen nauhoittamista. Kiireiset tyopaivat
ja sairastumiset hieman hidastivat haastattelujen aloittamista, mutta sujui-
vat kuitenkin mutkattomasti. Haastattelujen ajankohdat varattiin paihde-
huollon ajanvarauskirjasta. Nain tyontekijat muistivat haastattelun ajan-
kohdan parhaiten ja pystyivat ennakoidusti valmistautumaan haastattelui-
hin.

Haastattelut nauhoitettiin digitaalinauhurille, josta jokainen haastattelu
siirrettiin heti haastattelun loputtua tutkijan omalle kannettavalle tietoko-
neelle. Digitaalinauhuri oli tutkijalle uusi tydvaline, joten tutkija harjoitteli
kojeen kayttoa ennen haastattelujen alkua.

Haastattelut toteutettiin pdihdehuollon omissa tiloissa, jolloin keskeytyk-
sen mahdollisuus oli mahdollinen. Yhden haastattelun kohdalla tuli kes-
keytys, jolloin haastattelu jouduttiin hetkeksi keskeyttdmaan. Tama ei kui-
tenkaan suuremmin vaikuttanut haastattelun etenemiseen tai tyontekijan
vastauksiin. Tyontekija pystyi jatkamaan pienen mietinnan jalkeen haas-
tattelua.

Haastatteluissa ei ollut aikaa rajattuna, mutta kuitenkin ajatuksena oli se,
ettd tyontekijat osallistuivat haastatteluun tydajallaan. Haastattelut kesti-
vét 35 - 40 minuuttia. Nauhat purettiin litteroimalla ne sanatarkasti mah-
dollisimman nopeasti haastattelujen jélkeen ja yhteensd saatiin 28 A4 si-
vua Kirjoitettua aineistoa.

Haastateltavat olivat avoimia vastauksissaan. Heilla oli paljon mielipiteitéa
aiheesta mutta myds aihetta sivuttiin muutamia kertoja. Haastattelijana
jouduin muutamia kertoja palauttamaan keskustelun sen hetkiseen tee-
maan ja kysymykseen. Haastattelijana pystyin tekemaan muutamia liséky-
symyksid. Varmuutta tuli kokemuksen myo6td. Haastattelua varten teema-
kysymykset olivat paperilla valmiina ja haastattelut etenivat teemojen mu-
kaisesti. Haastattelujen aikana tein muistiinpanoja. Joissain tilanteissa
tyontekijat vastasivat kysymyksiin niukemmin kuin toisiin. Kaikista asi-
oista keskusteltiin ja joissain kohdin myds palattiin samoihin teemoihin
uudelleen ja tdydennettiin vastauksia.

17



Tyontekijoiden késityksid paihdehuollon kotikayntityon merkityksesta ja sen kehittamisesté

7.2 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluun sopiva analysointimenetelmd on teemoittelu. Tee-
moittelussa painottuivat ne asiat, mitd kustakin teemasta on sanottu. Tar-
koitus teemoittelussa on se, etta aineisto pilkotaan ja ryhmitellaén erilais-
ten aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajérvi 2013, 93.)

Usein voi kuitenkin nousta my6s muita mielenkiintoisia teemoja esille.
Analyysissa esiin nostetut teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haasta-
teltavien puheesta. Haastateltavat eivat sano samaa asiaa samoilla sanoilla,
mutta puheet pystytddn lajittelemaan teemojen mukaisesti samaan luok-
kaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 173.)

Litteroitu aineisto on kayty lapi teemoittelemalla tutkimustehtdvan mu-
kaan. Painopisteend oli selvittdd, mitd tyontekijat ajattelevat kotikaynti-
tyon olevan talla hetkelld, mika merkitys kotikayntityolla on asiakkaille
tyontekijoiden nakokulmasta ja miten paihdehuollon kotikéyntityoté tulisi
kehittad. Aineisto luettiin 1&pi moneen kertaan ja poimittiin teemojen mu-
kaisia kohtia vastauksista. Analyysia tehtdessa kéytettiin eri varikoodeja,
joiden kautta esille nousseet asiat 16ysivat paikkansa. Aineistosta jaoteltiin
teemojen alle aineiston eri kohtia. Joidenkin teemojen alle 16ytyi seké ne-
gatiivisia etta positiivisia asioita kotikayntityostd. Jotkut kohdat aineistosta
sopivat useammankin teeman alle. Teemoiksi nousivat ké&sitykset koti-
kayntityostd, kotikdyntityon merkitys asiakkaille ja kotikdayntityon kehit-
taminen.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Sarajarven ja Tuomen (2009,132) mielesta seka tutkimuksen uskottavuus,
ettd tutkijan eettiset ratkaisut ovat sidoksissa toisiinsa, koska uskottavuus
perustuu tutkijan noudattamaan hyvéén tieteelliseen kaytantéon. Tutkijan
on noudatettava tiedeyhteisén toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa sekd tutkimuksen arvioinnissa.

Tama tutkimus toteutettiin anonyymisti. Tydntekijat, jotka osallistuivat
haastatteluihin, saivat tiedon siitd, ettd heitd ei voi tunnistaa opinnayte-
tyostd. Toteutuspaikkakunta ja paihdehuollon tarkka sijainti eivat selvia
tutkimuksesta eettisyyden ja anonyymiyden vuoksi. Aineistossa ja tulok-
sissa ei mainita asiakkaiden nimid, joita tyontekijat kayttivat havainnollis-
tamisessa. Sellaiset tiedot on poistettu litteroidusta aineistosta.

Hyvan tutkimuksen edellytyksend on hyvan tieteellisen kaytdnnén noudat-
taminen tutkimusta toteuttaessa. Tama takaa myos tutkimuksen luotetta-
vuuden. Tutkimustulokset tulee kirjata huolellisesti ja rehellisesti. Tutki-
mukseen osallistuvien tulee tietdd mihin ovat lupautuneet. Tutkimuksen
eettisyyden vuoksi tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Luotettavuuden lisé&dmiseksi aineisto on kirjoitettu sanatarkasti litterointi-
vaiheessa jattdmattd mitddn osioita pois. Litteroitu aineisto tarkastettiin
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useampaan kertaan. Aineistosta ei luovutettu mitdan kenellekdan ulkopuo-
lisille. Aineisto havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

Luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi pyrittiin puolueettomuuteen. Tutki-
muksessa on pyritty siihen, ettd haastattelijan tulkinta ei nékyisi tutkimuk-
sen tuloksissa ja siind, miten aineisto on analysoitu. Suorat lainaukset ai-
neistosta vahvistavat tyontekijoiden ajatuksia ja tuovat heidédn &anensa
esiin.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten mukaan tyontekijoilla oli aito kiinnostus paihdehuollon
kotikayntityota kohtaan. Tyontekijat olivat oman alansa vahvoja ammatti-
laisia, joilla oli laaja kasitys siitd, mitd paihdehuollon kotikdayntityd on ja
mitka ovat sen positiiviset puolet, sek& kehittdmista vaativat alueet.

Tyontekijat nakivat kotikayntityon negatiiviset puolet erittdin laheltd péih-
detyon kaytannon kentdlld. Oli kokemuksia onnistumisista ja myos epa-
onnistumisista siing, kuinka asiakas kohdattiin, sek& siita, mitk& palvelut
hyodyttaisivat paihdehuollon kotikayntityon piirissa olevia asiakkaita.

Analysointi myos antoi paljon aineistoa kehitystyota kohtaa, jolloin péih-
dehuollon kotik&yntity®d toimisi varmemmalla pohjalla ja asiakasnédkokul-
maa saataisiin paremmin nékyviin.

8.1 Kasitykset kotikéyntityosta — tyontekijat Iahiomaisen asemassa

Tutkimuksen aineiston perusteella paihdehuollon kotikayntityd nayttaytyi
varsin intensiiviseltd ja heratti monenlaisia ajatuksia. Tyontekijoille koti-
kayntityo oli ensisijaisesti pdihdeongelmaisten puolestapuhujina toimimis-
ta monilla eri areenoilla. Liséksi he kokivat vahvasti olevansa jopa asiak-
kaitten ainoa apua antava taho.

Paihdehuollon tyontekijat olivat nimenomaisesti halunneet tydskennella
paihdeongelmaisten asiakkaiden parissa. Pdihdetyd koettiin omana erityis-
alana, jota ei valttamattd muiden viranomaisten taholta ymmarretty tai ha-
luttu ymmartaa.

Joillekkin asiakkaille pédihdehuollon kotikéyntityd on ainoa
kontakti ulkomaailmaan ja ollaan ldhiomaisen asemassa,
joille kerrotaan elaman ilot ja surut.

Asiakkaat ovat kakkoskansalaisia, joiden asioita vain paih-
dehuollon kotikéayntityo hoitaa.

Kotikayntityota tekevat tydntekijat ovat ainoa se taho, jolle
VOi soittaa ja pyytéé tai kysya apua.
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Paihdehuollon asiakkaat olivat yhteiskunnasta syrjaytyneitd, yksindisia
henkiloitd. Kotikayntityotd raatéloitiin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
ja joidenkin tuen tarve oli pientd, mutta toisille asiakkaista kotikayntityo
oli hengissa pitava taho ja palvelu. Aineiston perusteella péaihdehuollon
kotikéyntityd saattoi toimia jopa ainoana palveluna paihdeongelmaisille,
vaikka tarvetta olisi ollut my6s muihin palveluihin.

Tyontekijat paihdehuollossa kuvasivat kotikayntityota laadukkaana palve-
luna. Tyontekijoilla oli ammattitaitoa kohdata henkild, jolla voi olla mo-
nenlaisia ongelma-alueita. Kotikayntityd oli suunnitelmallista ja nopealla-
Kin aikataululla tapahtuvaa palvelua.

Me pystymme nopeallakin aikataululla lahtemé&én erilaisiin
tilanteisiin.

Meilla on enemman aikaa asiakkaalle, kuin muissa vastaa-
vissa palveluissa.

Tyon monimuotoisuus ja vaihtelevuus oli tyontekijoille rikkaus. Vastauk-
sista sai sen kuvan, etta tyontekijat olivat erittdin ylpeitd péihdehuollon
kotikayntityosta erityispalveluna.

Paihdehuollon kotikéyntity0 osoittautui tyontekijoiden vastauksissa konk-
reettiseksi avuksi, jossa nakyivat tyontekijoiden eettiset l1&htokohdat teke-
maélleen tyolle.

Kotikayntityd on suunnitelmallista, hyvin yksilollistd, ko-
konaisvaltaista ja joustavaa.

Tyontekijat ovat moniosaajia, jotka pystyvat raataloimaan
apua ja tukea erikuntoisille asiakkaille.

Kotikayntityd on ihmisarvoa kunnioittavaa ja oikeasti ko-
konaisvaltaista.

Asiakkaan toimintakyvysta riippuen, toisille kotikayntity®
on hengissé pitdmista ja toisille kevyempéaé tukemista.

Kotikayntityossd korostui tarkednd tyon suunnitelmallisuus ja yksilolli-
syys. Asiakkaiden toimintakyky oli vaihtelevaa, jolloin myos apu ja tuki
voivat olla konkreettisempaa huonokuntoisimmille asiakkaille. Perushoi-
van tarkeys korostui. Tyontekijét arvostivat laajaa ammattitaitoa, tietoa ja
taitoa kohdata paihdeongelmainen kokonaisvaltaisesti.

Paihdehuollon kotikayntityon heikkoutena tydntekijat kokivat eri yhteis-
tyokumppaneiden ja viranomaisten kanssa tehtdvan yhteistydn. Paihde-
huollon tydntekijat joutuvat tekemaan paljon tyoté siing, ettd yhteistyo-
kumppanit hyvéksyisivat paihdehuollon asiakkaat kokonaisvaltaisina asi-
akkaina. Kokonaisvaltainen asiakkaiden kohtaaminen on ennen kaikkea
asiakaslahtoista yhteistoimintaa. Myds asiakkaiden runsas maarad ja avo-
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hoitoon painottuneisuus aiheuttivat sen, ettd henkilokuntaresursseissa oli
puutteita.

Heikko lenkki on resurssien puute. Yksintyoskentelyd on
viikossa paljon.

Y hteisty6kumppaneiden asenne pdihdeongelmaisia asiakkai-
ta kohtaan tarvitsisi muutosta.

Yhteisty6tahot tuijottavat vain yhtd ongelmaa, eivatka tieda,
etté kotikayntityossa katsotaan asiakkaan kokonaisuutta, eika
pilkota asiakkaita pieniin osiin.

Aineistosta nousi esiin se, kuinka pienet henkilostéresurssit tdna paivana
myo6s paihdehuollon puolella ovat. Yksintyoskentely vakavasti paihdeon-
gelmaisten parissa oli aina tyoturvallisuusriski. Kuitenkaan tyontekijat ei-
vét haastatteluissa moittineet tyontekijavahyyttd niin paljon kuin sit,
kuinka monet yhteistydtahot hankaloittivat paihdehuollon tydntekijoiden
tyota.

8.2 Kotikayntitydn merkitys asiakkaille — tukea ja kontrollia

Paihdehuollon kotikdayntityohon liittyvia asioita kuvattiin aineistossa mo-
nin eri tavoin. Kotikayntitydon merkitys korostui asiakkaille, erityisesti asi-
akkaiden syrjaytymisriskin vuoksi. Kotikéyntityon yhteydessa voitiin raa-
taloida erilaisia palveluja, joiden avulla asiakkaat selviytyisivét arjestaan
ja pystyvat hallitsemaan elamaansd. Paihdehuollon asiakas ei valttamatta
saanut apua ja tukea muualta.

Asiointipalvelua asiakkaat tarvitsevat enemmaén tai vahem-
man.

Asiakkaat ovat jaéneet yhteiskunnan ulkopuolelle ja selviy-
tymiskyky on vajavaista ilman tukea ja apua.

Haastatteluissa tyontekijat kertoivat asiakkaiden olevan usein moni sairai-
ta ja moniongelmaisia, joiden kokonaisvaltainen huomioiminen tuen ja
avun tarpeessa oli huomioitavaa. Tyontekijat mainitsivat haastatteluissa
muutamia tuen ja kdytdnnén avun muotoja, joita he tydssaan kayttivat.

Kaikki kaavakkeiden tayttamiset ja erilaisissa paikoissa
kaymiset, kuten ladkarikaynnit, ne on varmaan ne missé eni-
ten apua tarvitsevat.

Kuuntelijan, turvan-antajan, konkreettiset asiointiavut, joissa
ollaan apuna ja tukena.

Toisille riittdd muistilappu, ettd muista soittaa, muista tehda,
muista kayda.
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Meidé&n tuki on sitd, ettd varmistetaan, etté jokaisella on ruo-
kaa jaékaapissa, ladkkeet jaettu ja vuokrat maksettu. On k&y-
ty pesuilla ja puhtaat, ehjat vaatteet paalla.

Tyontekijoilla oli yhtendinen ndkemys siitd, mitd koettiin tarkedksi tarjota
kotikdayntityon yhteydessa. Asiakkailla ei useinkaan kykya eikd motivaa-
tiota hoitaa itsedén ja kuntoutua ilman paihdehuollon kotikayntityotd. Asi-
akkaiden moniongelmaisuus ja sairastavuus nousi myos esiin useasti. Asi-
akkaiden monet somaattiset sairaudet ja laékitykset edellyttivat paihde-
huollon tydntekijoilta vahvaa terveydenhuollollista erityisosaamista.

Tyontekijoiden tuoma motivaatio ja asioiden hoitaminen antoivat asiak-
kaille tunteen elamanhallinnasta ja itsendisestd toimijuudesta. Tyonteki-
joiden laaja-alainen osaaminen myo6s sosiaaliohjauksessa kertoi tyonteki-
joiden vahvasta osaamisesta myos palveluohjauksen saralla.

Sosiaaliohjauksen merkitys korostuu jokaisen asiakkaan koh-
dalla.

Paihdehuollon kotikayntityon asiakkaat olivat yhteiskunnan marginaalissa
ja heill& olisi voinut olla monenlaisia kontakteja eri toimijoihin. Kuitenkin
péihteet ja rikkonainen elamantyyli aiheuttivat usein sen, ettd palvelusuh-
teet paéattyivat ja asiakas jai ilman kenenkaan tukea pyristeleméén eteen-
pain.

Haastatteluissa tyontekijoiden ajatukset olivat vahvoja asiakkaan tuen
maadrittelemisessd. Paihdehuollon tyodntekijoilla oli samansuuntainen lin-
jaus siitd, ettd paihdehuollon asiakkaan tuen tarve oli myds konkreettista
apua ruokailun varmistamisesta ja vaatetuksesta huolehtimista. Tuen tarve
korostui myds palvelussa niin, ettd henkisen tuen ja motivoinnin kautta
saatiin asiakas kiinnostumaan sen hetkisesta tilanteestaan siten ettd, asia-
kas kiinnittyi takaisin yhteiskuntaan palvelujen piiriin.

Paihdehuollon tyontekijoiden arkipdivaa oli kotikayntityon yhteydessé ar-
vioida asiakkaiden kykya selviytya itsendisesta asumisesta. Itsendinen
asuminen vaarantui useasti pédihdehuollon asiakkaalla ongelmien kasau-
duttua maksamattomien vuokrien, haju- ja meluhaittojen sekéd hoitamatto-
mien somaattisten sairauksien vuoksi. Itsendisen asumisen tukeminen nou-
si vahvasti esille tyontekijoiden haastatteluissa.

Apua ja tukea asiakas saa aina saman viikon aikana, eika
joudu odottamaan viikkotolkulla.

Tuen méara ja laatu riippuu asiakkaan toimintakyvysta.
Toisille lahdetddn matkaan mukaan ja sitten on ne asiakkaat,

joiden puolesta kaydaan kaupassa ja hoidetaan kaikki konk-
reettiset asiat.
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Tyontekijat pystyvat radtaloiméaan tukea ja apua heti, eika
siihen tarvitse odottaa mitdan delegaatioo.

Kaikki haastatteluun osallistuneet paihdehuollon tyontekijat olivat yksi-
mielisi& siité, ettd asiakkaiden itsendistd asumista tuettiin kaikin mahdolli-
sin keinoin. Palvelu oli nopeaa, eik& asiakas joudu odottamaan apua pit-
kadn. Tyontekijat nayttaytyivat tyokentélla asiakkaiden parissa ja toivat
palveluille kasvot.

Paihdehuollon kotikayntityotd oli myos asumisen kontrollointi. Tyonteki-
joiden tekemén kotikdyntityon ohessa tarkastettiin asumisen ja asioiden
hoitamisen sujuvuus ja niiden toteutuminen.

Varhaisen puuttumisen valiintulo, jotta asiakkaan asuminen
el vaarannu.

Ollaan selvilla, mitd asiakkaan elaméssa tapahtuu.
Kontrolloidaan, ettd asiat tulee hoidettua.

Kotikaynnit voivat olla lyhyitd ja niiden tarkoituksena oli lyhyesti tehda
arviointi asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta pdihteiden kaytosta ja avun
tarvitsemisesta. Lyhyillakin kotik&ynneilld oli tarked merkitys asiakkaille
kuin mygs tyontekijoille.

Asiakkaiden huono fyysinen terveydentila lis&si itsendisen asumisen tuki-
palveluiden tarvetta. Paihdehuollon tyontekijéiden resurssit eivét kuiten-
kaan ole riittavat siihen, ettd pdihdehuolto yksin toimisi tukipalveluna.
Avohoitopainotteisuus nakyi myos palveluiden tarpeessa péaihdehuollon
asiakkaille.

Paihdehuollon asiakkaat tarvitsevat kotihoidon palveluja,
mutta kotihoito suhtautuu negatiivisesti paihdeongelmaisiin
asiakkaisiin.

Tukipalvelujen jarjestaminen on edellytys sille, etta itsendi-
nen asuminen on mahdollista huonokuntoisilla asiakkailla.

Siivouspalvelut ja ateriapalvelut ovat ehdottoman tarkeita
tukipalveluita myos paihdehuollon asiakkaille.

Paivakeskuspalvelut, jossa asiakas saa sosiaalista kanssa-
kaymista ja samalla hyvaa ja terveellista ruokaa.

Paihdehuollon tyontekijét tekivét kokonaisvaltaisia kotikdyntejé jos asiak-
kaan terveydentila oli huono. Péihdehuollon tydntekijat kokivat, ettd fyy-
sisesti huonokuntoinen paihdehuollon asiakas ei saanut sellaisia tukipalve-
luja, kuin heille kuuluisi. Tukipalveluiden raatéléiminen vaikeutui, kun
asiakkaana oli paihdehuollon asiakas. Asiakas syrjaytettiin jo palveluiden
tarpeen arvioinnissa.
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8.3 Kotikayntityon kehittaminen — asennemuutos ja yhteistyo

Paihdehuollon kotikayntityd koettiin erittain tarkeéksi palveluksi paihde-
huollossa. Tyontekijoilla oli nakemys siit4, etta kotikayntityod auttoi ja tuki
asiakkaiden selviytymisté itsendisesti asuen. Paihdehuollon tyontekijat
kaipasivat eri yhteistyotahoilta laajaa yhteistydhalukkuutta, koska péihde-
huollon asiakasmaarat olivat nousseet ja asiakkaiden moniongelmallisuus
vaatii laajaa yhteistyokumppanuutta.

Y hteistyota pitéisi laajentaa muiden toimijoiden kanssa, mut-
ta se vaatisi laajaa asennemuutosta.

Asennemuutosta kehittdmisen suuntaan siindkin, ettd paih-
dehuollon tyontekijat koettaisiin tasavertaisina tyontekijoina
ja ammattilaisina.

Haastatteluissa korostui eri yhteistyotahojen negatiivinen asenne paihde-
huollon asiakkaita kohtaan. Tyontekijoilla oli vahva nédkemys siitd, etté
ilman sujuvaa yhteistyota eri toimijoiden vélilla, asiakkaat eivat saaneet
tarvitsemiaan palveluja.

Asiakastyon pééllekkaisyys ja monen eri tahon kanssa tehtava yhteisty6
vaikeutti ajoittain paihdehuollon tydntekijoiden ty6ta. Suunnitelmallisuut-
ta ei koettu olevan ja jokainen yhteisty6taho katsoi ainoastaan vain omaa
tyOpanostustaan.

Suunnitelmallisempaan suuntaan pitdisi mennd, jotta jokai-
nen taho tietdisi, mitd kukin on tekemassa.

Informaation kulussa olisi my6s kehittdmisen varaa. Saman
ongelman kimpussa painii monta eri tahoa ja kukaan ei ole
tietoinen toisistaan tai toisten tekemisesta.

Kotikayntityota tekevét tyontekijat kirjaavat saanndllisesti
kaynnit tietojarjestelméén, mutta kukaan ei kayntikirjaamisia
lue ja muutenkin tietojarjestelmét sotkevat yhteistyon luo-
mista ja yhteistyota yleensa.

Eri tahojen tekema paallekkéinen tyd, informaatiokatkokset ja yhteistyo-
tahojen tietdmattomyys asiakkaan saamasta palvelusta nousivat esiin
useissa haastatteluissa. Tyontekijoilla oli selvd nédkemys siitd, ettd infor-
maatiokatkokset osittain johtuivat eri tietojarjestelmista ja kirjaamiskay-
tannoista.

Paihdehuollon kotikayntitydn kehittdminen nosti esiin myds henkilékunta-
resurssit ja tuloksellisen, tulevaisuuden kotikayntityon.

Kotikayntityd ei nailla resursseilla kykene pitkdaan tekemaén

laadullisesti hyvaa paihdetyotd, koska asiakasméaéarat ovat li-
sééntyneet ja kaikilla on paljon ongelmia kasautuneena.
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Jos kunnon tuloksia halutaan, niin paihdehuollolla pitéisi olla
oma kotikuntoutustiimi. Se vaatisi yhden ohjaajan palkkaa-
misen.

Kotikayntityota oli pystytty tekemdan pienelld henkilokuntamaaralld, mut-
ta tyontekijat nakivat asiakasmaarén kasvun ja asiakkaiden ongelmien ka-
sautumisen isona ongelmana tdman hetken kotikayntityolle. Tyontekijoi-
den toiveena haastatteluissa olikin lisdkéasiparien saaminen kotikayntityo-
hon. Tyontekijoilla oli innostusta kehittdd kotikdyntityota ja uusien toi-
mintatapojen ja mahdollisuuksien tuominen nykyiseen kotikayntityohon
tuntui tyontekijoiden mielestd mukavalta.

9 YHTEENVETO

Opinnaytetyoni tarkoitus oli haastattelun avulla 16ytda péihdehuollon
tyontekijoiden kasityksia kotikéyntityon merkityksestd ja kehittamisesta.
Tutkimustulosten perusteella paihdehuollon tyontekijoilla oli aito kiinnos-
tus pdihdehuollon kotiké&yntityot4 kohtaan ja se heréttikin monenlaisia aja-
tuksia. Tyontekijat kokivat olevansa paihdeongelmaisten asiakkaiden puo-
lestapuhujia ja ainoa taho, joka asiakkaita auttaa. Paihdety6 ndhtiin omana
erityisalanaan.

Paihdehuollon asiakkaat olivat heikoimmassa asemassa olevia, yhteiskun-
nasta syrjaytyneitd, yksindisia ja perheettémia henkil6ita, joiden kyky ha-
keutua palvelujen piiriin oli kaventunut. Kotikayntityd raataloitiin jokai-
selle asiakkaalle heidan tarpeiden mukaisesti ja joidenkin asiakkaiden tuen
tarve oli pientd, lyhytkestoista ja toisilla pitkdaikaista ja erittain suurta.
Kotikayntityon kerrottiin olevan joidenkin asiakkaiden kohdalla hengissa
pitavéa palvelua.

Paihdehuollon tyodntekijat kokivat kotikayntityon erittdin laadukkaana pal-
veluna, jossa tyontekijat saivat kdyttdd monialaista ammattitaitoaan. Asi-
akkaiden ongelma-alueiden suuruus koettiin paihdehuollon tyontekijoiden
keskuudessa haasteena, mutta kuitenkin niin, ettd asiakasta ei pilkottu eri
palveluihin, vaan kotikayntityossa hoidettiin kokonaisvaltaisesti ihmisar-
voa kunnioittaen jokainen asiakas. Asiakkaiden koteihin jalkautuminen
koettiin tarkedksi, koska asiakkaat harvoin loysivat palvelujen piiriin itse-
naisesti.

Paihdehuollon tydntekijoiden mainitsemat heikkoudet Kkotikayntityossa
nousivat aiheiksi jokaisen teeman kohdalla. Y hteistyékumppaneiden ja vi-
ranomaisten negatiivinen asenne paihdehuollon asiakkaita kohtaan mainit-
tiin useassa eri haastattelussa. Asiakasmaarat olivat tyontekijoiden kerto-
mana huimasti nousseet ja avohoitopainotteisuus oli nahtavissa siing, etta
asiakkaita valikoitiin eri palveluihin. Asiakkaat pilkottiin ongelmien mu-
kaisesti ja niin sanotusti ”luukutettiin” eri palvelujen piiriin. Tamén tutki-
muksen mukaan paihdehuollon asiakas ei useinkaan l6yda tietddn muihin
palveluihin negatiivisten asenteiden vuoksi. Tyontekijaresurssit olivat
my6s véahdiset. N&in ollen tyontekijat toivoivatkin lisakasipareja kotikayn-
tityohon.
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Kotikayntityon merkitys nahtiin tarkeand, koska asiakaskunta on vakavas-
sa syrjaytymisriskissa yhteiskunnassamme. Pdaihdehuollon tyontekijat raa-
taloivat jokaisen asiakkaan kohdalla sellaisen tuen asiakkaan kotiin, mink&
avulla asiakas kykeni selviytymaan itsendisesti omassa asunnossaan. Voi-
daan siis ajatella kotikayntityon yhtend tarkoituksena tehdé tyontekijoista
tyottomid ja saaden asiakkaat jalleen osallisiksi yhteiskuntaan.

Tyontekijoiden mukaan kotikayntitydon merkitys asiakkaalle oli erittdin
suurta. Asiakkaiden kasautuneet ongelmat voisivat aiheuttaa asiakkaalle
asunnon menettamisen. Kotikayntityon tarkoitus olikin ennaltaehkaista
ongelmatilanteiden syntymista ja puuttua ongelmakohtiin mahdollisimman
nopeasti. Asiakas sai apua, tukea, palvelua ja asiointiapua arjessaan niin
pitk&én, kuin sitd tarvitsi. Tyontekijat motivoivat ja kannustivat asiakkaita
suoriutumaan askareistaan ja asioiden hoitamisista itsendisesti. Tyonteki-
joiden tuoma motivaatio oli kannustin asiakkaille suoriutumaan itsendises-
ti ja huolehtimaan itsestdan paremmin.

Tyontekijat kertoivat haastatteluissa kotikayntitydn olevan palvelua, joka
oli nopeaa, eika asiakas joudu odottamaan avun saamista pitk&an. Tyonte-
kijat olivat palvelun nopeudesta ylpeitd. Tyontekijoiden monialainen
osaaminen mahdollisti erilaisten palveluiden nopean saatavuuden. Tyon-
tekijat hallitsivat palveluohjauksen ja sosiaaliohjauksen tyokentan kiitetta-
vasti. N&in asiakkaiden niin sanottua luukuttamista ei tapahdu ja asiakkaat
saivat palvelunsa yksien tyontekijoiden kautta paihdehuollon kotiké&ynti-
tyon kautta.

Asiakkaiden huono fyysinen terveydentila lisdsi entisestaan péaihdehuollon
kotikayntitydn merkitysta. Tyontekijat kuitenkin kaipasivat haastatteluissa
yhteistyokumppaneiden sitoutumista myds péihdehuollon asiakkaiden oh-
jaukseen ja hoitoon. Erilaisten tukipalvelujen merkitys kasvoi, kun asiakas
oli heikkokuntoisena itsendisesti asuva.

Paihdehuollon kotikéyntityossa koettiin kehittamisty6 téarkedksi, koska
asiakasmaarat olivat kasvaneet ja avohoitopainottuneisuus toi koteihin
erittdin suuren maaran asiakkaita, joilla oli paljon sairauksia ja perushoi-
van tarve oli suuri. Tyontekijat perdankuuluttivat kotihoidon kanssa tehta-
véaé yhteistyotd. Yhteistyon laajentaminen eri toimijoiden kanssa koettiin
erittdin tarkedksi. Kuitenkin eri tahojen asennemuutosta kaivattiin paih-
deasiakkaita kohtaan. Tyon toivottiin olevan enemman suunnitelmalli-
sempaa ja informaatiokatkoksia tapahtui liian usein.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan yhtya Séarkelan (2001,
31-32) ajatukseen hyvan asiakassuhteen tarkeista elementeistd; asiakkaan
hyvaksymisesta sellaisena, kuin han on. Asiakkailla oli ongelma ja heidat
hyvaksyttiin sellaisenaan jos tai kun he halusivat apua ja muutosta. Tdma
nayttaytyi tutkimuksen tuloksissa kautta linjan. Paihdehuollon tyontekijat
kokivat paihdehuollon asiakkaan kohtaamisen erittdin tarkednd asiana.
Tyontekijat nakivat tydssaan paljon eri yhteistyotahojen negatiivisen lin-
jan, joka vaikutti siihen, etteivat asiakkaat saa hyvaa kohtelua paihdeon-
gelmien vuoksi, vaikka olisivatkin halukkaita muutokseen.
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Ja kuten Raunio (1995, 102) vaikeimmin syrjaytyneisté kertoo, on ongel-
mien kasautuminen ja elamanhallinnan menettdminen olennaista péihde-
huollon asiakkailla. Syrjaytyneet olivat kykenemattomia hallitsemaan
omaa eldmaansa, jolloin paihdehuollon kotikdayntityon merkitys oli edelly-
tys sille, ettd asiakkaat loydettiin ja liitettiin takaisin yhteiskuntaan. Niitty-
sen tutkimuksessa (2012,12) ilmeni se, ettd yhteiskuntaan integroituminen
oli erittéin tarke&& huono-osaisuuden katkaisemiseksi.

Tassa tutkimuksessani tyontekijoiden kertomana selvisi, etta kokonaisval-
tainen ohjaus ja nopea puuttuminen auttoivat asiakkaiden paasya palvelu-
jen piiriin ja elamanhallinta koheni. Tutkimusaineistosta selvisi myos se,
ettd ilman paihdehuollon kotikayntityotd, kaikkein syrjaytyneimmat eivat
saaneet palveluja lainkaan ja olisivat mahdollisesti asunnottomia tai sijoi-
tettuina kalliisiin palveluasumismuotoihin.

Juhilan (2012, 191 -192) mukaan huono-osaisimmilla paihdeongelmaisil-
la on suuri riski jadda palvelujen ulkopuolelle ja pudota yhteiskunnasta.
Tama korostui paihdehuollon tydntekijoiden haastatteluissa. Vaikka paih-
deongelmainen tarvitsisi erilaisia palveluja ympérilleen, olivat paihdehuol-
lon palvelut ainoita, joita asiakkaat saivat. Tukipalveluiden saaminen
paihdeongelmaisten kotiin koettiin haasteelliseksi ja vaikeaksi. Asenne-
muutosta kaivattiin eri tyontekijoiden ja viranomaisten suunnalta. Tuki-
palveluina paihdehuollon tydntekijat nostivat ensisijaisesti kotihoidon pal-
velut, ateriapalvelun ja siivouspalvelun.

Tutkimuksen aineistosta nousi esiin kotikayntityon kehittamisen tarve. Lea
Lemetyisen (2007) tutkimus osoitti, ettd jalkautuvassa paihdety6ssa koros-
tuu palveluverkoston eri toimijoiden vélinen yhteistyd, jolloin tdma nékyi
asiakkaan etuna. Yhteistyon laajentaminen ja yhteistydn muodostaminen
koettiin erittdin tarkeiksi kehittdmisen osa-alueiksi myos téssa tutkimuk-
sessa. Kotikayntityota kehittamalla luotaisiin oikea-aikainen, yksiléllinen
ja kansalaisten tasa-arvoa takaava palvelukokonaisuus.

Paihdehuollon tyontekijoiden laaja-alainen osaaminen nékyi asiakkaiden
asioiden eteenpdin hoitamisessa, mutta tyontekijat silti kokivat tarvetta eri
tahojen kanssa tehtévélle yhteistydlle. Asiakkaiden moniongelmallisuus
nahtiin yhtend syyné sille, ettd yhteistyotd pitdisi kaikesta osaamisesta
huolimatta olla enemmaéan. Tdma kehittamisen halu nojaa hyvin mielenter-
veys- ja paihdetydssa tapahtuviin tulevaisuuden muutoksiin. Sosiaali- ja
terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa ehdotetut muu-
tokset ehdottavat kehitystyota liikkuviin ja konsultaatiota antavien palve-
lujen antamiseen (Savolainen 2010,11). Tadma korostui aineistossa esiin
nousseena avohoitopainotteisuutena ja varhaisen puuttumisen edistamise-
na asiakkaiden kotona. Tutkimuksessa nousi tydntekijoiden huoli tyotur-
vallisuudesta tulevaisuuden paihdetydssa. Asiakasmaarien lisdantyminen
ja avohoitopainotteisuus toi omat haasteensa myds tyéturvallisuuskysy-
myksissa.

Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista kaikilla oli laajaa osaamista

terveydenhuollollisista toimenpiteistd, ladkehoidosta, palvelurakenteesta ja
sosiaalityon osa-alueista. Sosiaaliohjaus kuului jokaiselle tyontekijalle
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osana paihdety6tad. Palveluohjaus nousi vahvana osaamisalana paihdetyon
kotik&yntitydssa. ltsendisen asumisen ruostuneet taidot ja asiakkaiden
paihdeongelmat aiheuttivat suurimman tyokentén kotikayntityossa. Niitty-
nen (2012) huomioi omassa tutkimuksessaan myods sen, kuinka tehostettu
asumisneuvonnan kehittdminen véhentaisi ja poistaisi pitk&aikaisasunnot-
tomuutta. Tdmén tutkimuksen haastatteluun osallistuneet tyontekijét olivat
omassa ty0ssddn tehostaneet asiakkaiden itsendisen asumisen taitoja ja
nain estdneet mahdollisen asunnottomuuden.

Kotikayntityota tekevat tyontekijat nostivat esiin myos suunnitelmallisuu-
den lisddmisen. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2009) ehdotetaan
hoitoon paasyn kynnyksen madaltamista ja painopisteiden siirtdmistd en-
naltaehkaiseviin palveluihin. Suunnitelmallisuus ja péihdehuollon koti-
kayntity0 yhdessa ovat pitkélti ennaltaehkdisevaa palvelua. Mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa (2009) asiakkaan asemaa parannetaan palveluissa
ja asiakas itse paasee vaikuttamaan tukitoimien tarpeeseen. Tukitoimien ja
palveluiden puute puhutti tyontekijoitd. Monikaan eri taho ei halua asiak-
kaakseen pdihdeongelmaista asiakasta. Kotik&yntityossa paihdehuollossa
tarvittaisiin palveluiden kanssa yhteistyossa laadittua palvelu- ja hoito-
suunnitelmaa, joka olisi kaikilla yhteistyota tekevilla tahoilla tiedossa. Yh-
teistyon takaamiseksi tarvittaisiin myos yhteiset tydvalineet ja tietojarjes-
telmat.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Paihdety0 heréttdd aina ajatuksia ja keskustelua. Paihdeasiakkaat ndhdé&én
usein toivottomina tapauksina. Paihdeongelmaisia pidetdan helposti han-
kalina, huonosti motivoituneina asiakkaina. Paihdeongelmainen on usein
moniongelmainen ja asiakas tarvitsee monen eri yhteistydtahon kanssa
tehtdvaa yhteistyotd. Todellisuudessa asiakas on kuitenkin usein halukas
Kiinnittymaan ja ottamaan tarjotun avun vastaan. Liian usein eri yhteistyo-
tahot kokevat asiakkaiden auttamisen ja ongelmien ratkaisemisen heille
kuulumattomiksi. Téllainen toiminta on ammattieettisid periaatteita vas-
taan. Jokaisella asiakkaalla on ihmisarvo. Ihmisarvoiseen kohteluun kuu-
luu se, ettd jokaisella on oikeus eettisesti arvokkaaseen kohteluun. IThmis-
oikeudet ovat ehdottomia, ja ne kuuluvat jokaiselle ihmiselle.

Ammattieettisistd periaatteista nousee esiin myds itsemaaraamisoikeus.
Kotikayntityon piirissé olevilla asiakkailla on oikeus ja vastuu péattaa it-
seddn ja omaa eldméénsa koskevista asioista. Asiakkaat haluavat apua ja
toivovat eri tahojen kanssa tehtdvastéd yhteistyostd yhdessa paihdehuollon
tyontekijoiden kanssa. Siitd huolimatta asiakas jatetdan ilman palveluja.
Asiakkaalla on oikeus omiin valintoihinsa, mutta siitd huolimatta, kaikkien
eri palvelujen kuuluisi yhteistydssa pyrkia edistimaan osallisuutta ja eh-
kaistd syrjaytymistd. Jokaisella péihdehuollon asiakkaallakin on oikeus
taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyyteen. Asiakas jatetaan hoitamatta tai
mahdollistetaan sellainen toiminta, etteivat asiakkaat 10yda palvelujen
luokse. Paihdehuollon asiakkaita ei kohdella tasavertaisina asiakkaina.

Kotikayntityon tyontekijat kertoivat haastatteluissa kohdanneensa eriar-
voisuutta oman tyonsé vuoksi, mutta myds néhneet eriarvoisuutta asiak-
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kaiden kohtaamisessa. Asenneongelma paihdehuollon asiakkaita kohtaan
on erittdin ndkyvaa. Kiireen, turhautumisen ja tiedon puutteen liséksi asen-
teiden syyna voi olla myos eri yhteistyotahojen vaikeus tunnistaa omat
asenteensa alkoholiin ja sen kayttoon. Kaija Sepan (2003) mukaan asentei-
siin ei voida vaikuttaa lyhyilla kursseilla. Terveydenhuollon henkilGston
peruskoulutukseen tulisi siséltyd myos péihdeongelmien kohtaamisessa
tarvittavien hyvien kommunikaatiotaitojen opiskelua. Niitd ei omaksuta
hetkessa. Edellytyksend on kliinisia kontakteja opintojen aikana aluksi sel-
laisen henkilon opastuksella, jolla on kokemusta péihdealalla tydskente-
lystd. Opiskelun aikana tulisi my6s perehtya omiin alkoholinkulutustapoi-
hin seka alkoholiodotuksiin ja -asenteisiin. Sepan (2003) mukaan negatii-
viset asenteet paihdeongelmaisia kohtaan johtuvat osaltaan myos riittdmat-
tOmista tiedoista ja huonoista kaytannon taidoista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén hajanaisuudesta kérsivét eniten
heikoimmassa asemassa olevat ihmiset, kuten péihdehuollon kotikaynti-
tyon piirissd olevat asiakkaat. Yhteistyokumppanit, l&dhetekdytannét ja
asiakaskriteerit ovat jatkuvassa muutoksessa. Palvelujarjestelman pirstou-
tumisesta ja yksikkokohtaisesta ajattelusta seuraa riski, ettd toimitaan tiu-
kasti omilla toimialueilla ilman alueiden rajojen ylityksid ja kokonaisné-
kemystd. Asiakkaan eldmé on kokonaisuus, mutta eri organisaatioissa
tyoskentelevat estavat erilaisten tietojen ja yhteistyon toimivuuden. Asia-
kasprosesseja pilkotaan osiin, jolloin on vaarana se, ettd asiakkaat kulke-
vat kuin liukuhihnalla tyontekijalta toiselle sekd yksikostd toiseen. Kui-
tenkin kady niin, ettd paihdeongelmainen ei siirry muihin palveluihin, vaik-
ka tarve olisikin. Yhteistyokaytantoa ei juuri ole.

Sosiaalityon ja terveydenhuollon erottaa esimerkiksi toisistaan eri tietojér-
jestelmat, jotka eivét keskustele keskendédn. Yhteisty6td hankaloittaa tie-
taméattomyys eri toimijoista, jotka tydskentelevat jo asiakkaan ongelmien
parissa. Nain syntyy turhaa paallekkéista tyota. lhmisten tarvitsema ko-
konaisvaltainen tuki on erittdin merkittavaa siksi, etta asiakkaan kuntou-
tumispolku siséltéa aina yla- ja alamakié.

Kotikayntityd on parhaimmillaan erittéin pitkdjénteista ja asiakkaan kans-
sa yhdessa suunniteltua palvelua. Tavoitteena on I0ytédé ne tuen muodot ja
yhteistyokumppanit, joiden avulla asiakkaan kotona asuminen mahdollis-
tuu. On kuitenkin huomioitu, ettd matalan kynnyksen palveluista on puute.
Tarvittaisiin pikaista ja kynnykseténta apua elamankriiseihin juuri silloin,
kun tilanne on ajankohtainen. Ajoissa saatu apu ehkdisee ennalta ongel-
man syntymisen tai sen pahentumisen. Kotikayntityohon ja jalkautuviin
palveluihin tarvitaan lisdd henkilokuntaa.

Kotikayntityon yhteydessa péihdehuollon tydntekijat hoitavat ja auttavat
myos terveydenhuollollisissa tarpeissa. Tyontekijoilla on laajaa osaamista
somaattisten sairauksien hoitamisesta. Asiakkaiden ladkitykset ja ladkkei-
den jaot ovat jokapdivaista palvelua asiakkaille. Tydntekijat seuraavat
ladkkeiden kayttoa tarkasti. Paihderiippuvainen tarvitsee mahdollisuuden
paasté katkaisuhoitoon aika ajoin. Kotona tapahtuva alkoholikatkaisuhoito
olisi hyva tydmuoto tulevaisuudessa auttaa sellaisia kotikayntitydn piirissa
olevia asiakkaita, joiden on vaikea kdyda katkaisuhoidossa oman kodin
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ulkopuolella esimerkiksi liikuntarajoitteiden vuoksi. Asiakas saisi koto-
naan varsinaisen katkaisuhoidon seka paihteettomyyteen tukevaa kuntou-
tusta paihdehuollon kotikayntityon kautta.

Koko opintojeni ajan, olen puhunut syrjaytyneista ja huono-osaisista paih-
deongelmaisista asiakkaista. Aihe on itselleni erittdin tarked. Opinndyte-
tyon aihe nousi esille hyvin varhaisessa vaiheessa opintojani. Toimintatut-
kimuksellisessa projektitydssani toteutin asiakaskyselyn, jossa selvisi asi-
akkaiden ajatukset kotikayntityosté ja sen tarkeydestd. Paihdeongelmais-
ten mielipiteelld oli itselleni erittdin suuri merkitys. Opinndytetyohon va-
litsemani tyontekijat antoivat haastatteluissa kasvot sille tyolle, joka on
ehdottoman térke&&d palvelua kaikkein huono-osaisimmille ja syrjayty-
neimmille asiakkaille.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittdin raskas ja pitka prosessi. Itselleni olisi
sopinut tiiviimpi aikataulutus, mutta oman tyon, perheen ja muiden opin-
tojen vuoksi, opinndytetyo lojui ajoittain odottamassa vuoroaan. Toisaalta
asiat hieman syventyivét ja alitajuisesti prosessi oli kaiken aikaa kaynnis-
sé. Tiivis kesa ja kesékurssit tekivat opinnaytetydn tekemisen mahdotto-
maksi. Siksi siirsinkin haastattelut alkusyksyyn. Teoriaosuuden valmistut-
tua, annoin opinnaytetyon levata kaksi kuukautta. Opinnaytetyon itsendi-
nen tyostdminen on ollut haasteellista. Oma aikataulutus on kuitenkin ollut
tyon tekemiseen hyvd. Olen tydstanyt opinndytetydtani omien tyopaivien
padtteeksi, iltaisin, disin ja lomapdaivind. Opintovapaata en ole opinnayte-
tyon tekemisté varten pitényt.

Haastateltavia oli opinndytetyohoni riittavésti. Haastattelut olivat kestol-
taan 30- 45 minuuttia, kun olin arvioinut niiden olevan véhintdan tunnin.
Haastattelut olivat minulle tutkijana ja tyontekijoille outo tilanne. Tydnte-
Kijoiden kiireiset tyopéivét ennen haastatteluihin tuloa antoivat kuvaa siita,
kuinka antaumuksellisesti tyontekijat jokaisen tydminuuttinsa kayttavat.
Joissakin vastauksissa korostui vasymys. Haastatteluissa myods korostui
tyon yksindisyys ja tyontekijoiden leimaaminen péaihdeongelmaisiin.
Tyontekijoiden ammatillista kohtelua ei koettu samanlaiseksi, kuin mui-
den erityistyontekijoiden parissa.

Olen jaanyt myos miettimaén, olenko ollut riittdvan neutraali haastattelu
tilanteissa. Ensimmadisessd haastattelussa koin vaikeuksia saada monipuo-
lisia vastauksia kysymyksiini. Joidenkin haastateltavien vastauksissa ylla-
tyin niin, ettd uskoin sen nakyvan kasvoiltani ja ndin antaneeni tydnteki-
joille vinkkia vastausten sisallosta. Jos tulevaisuudessa osallistun tutkijana
tutkimukseen, osaan ottaa ndmékin asian huomioon.

Jatkotutkimusalueina voisi olla kunnan péihdehuollon asiakastyytyvaisyys
tutkimus, jossa tutkittaisiin asiakkaiden palvelujen saantia, sisiltéa ja eri
toimijoiden valistd yhteistyota. Paihdehuollon asiakkaiden ajatukset ja ko-
kemukset on mielestani erittdin merkittavia suunniteltaessa ja kehittdessa
uusia palveluja.
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Liite 1

HAASTATTELURUNKO TYONTEKIJOILLE

TEEMA 1: Kasitykset kotikdyntityosta

- Mitd ajattelet kotik&yntityon olevan talla hetkella?
- Millaista kotikayntityd on télla hetkell& laadultaan?
- Onko kotikayntitytssa kehittdmistarpeita? Jos on, niin millaisia?

TEEMA 2: Palveluiden merkitys asiakkaille

- Millaisten palvelujen tarjoamisen koet tarkeédksi kotikdyntityon yhtey-
dessa?

- Mitd asiakkaat mielestési tarvitsevat tyontekijoilta?

- Miten asiakkaiden itsendistd asumista voitaisiin tukea?




