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The purpose of this research was to investigate experiences that customers and professionals have about
services and encounters. Questions in the research were: how the use of intoxicants has influenced clients
access to services and encounters at the services, and can clients influence services and rehabilitation they
get. The research was conducted in Welfare District of Forssa. The experiences of substance abuse clients
and professionals have been studied before, but the topic is always important, as clients of substance abuse
are an big part of the social work. Regional research can bring new insights into the functioning of services in
the area and the need for development.

The theoretical framework of the research is built on the elements of participation and encounter. This
research looks at participation from three different perspectives: participation in one's own life, participation
in services and participation from perspective of society. Theoretical framework opens also elements of the
encounter to a trust, respect for the client and dialogue.

The research is a qualitative study using material collected from two different sources. The material consists
of theme interviews of A-clinic clients and electronic questionnaire request from A-clinic and adult social work
professionals. The analysis of the material was done by using data-driven analysis and defining of themes.

The results of the study can be described in four main themes; the effects of substance abuse on everyday
life, the effects on services, the effects on encounters and hopes for the future. The effects of substance
abuse on the client's daily life appeared to reduce participation and complicate everyday life. Customers'
daily lives appeared to be chaos, neglect of things and a circle of negative things. Access to services was
perceived as difficult and customers often did not feel involved in the services. Both sides experienced that
the encounters were negative and included improper treatment, was defined by stigma and mistrust. In the
hope of the future, customers and professionals presented various needs for change. Theory of this research
about participation and of the encountering supports the results. Based on the results, substance abusers
are in a weaker position in the health and social service system and often face difficulties in having access to
the services and getting help in general.
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1. JOHDANTO

Sosiaalitydssa on kautta historian aina nykypaivaan asti autettu heikommassa asemassa
olevia. Paihdeongelmista karsivat ihmiset ovat luonnollisesi olennainen osa sosiaalityon
asiakaskuntaa, silla heilla on usein terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia, jotka
tavalla tai toisella linkittyvat paihdeongelmaan. Myos jo selatetty paihdeongelma saattaa
vaikuttaa pitkaan ihmisen elamaan, terveydellisesti seka erityisesti sosiaalisesti. lhmiset,
joilla on paihdeongelma, koetaan palveluissa monesti haasteellisena ryhmana elaman no-
peiden muutosten ja (monesti ndennaisen) sitoutumattomuuden vuoksi. Heidan elamaan-

sa leimaa erilaiset ennakkoluulot ja kategorisointi, niin omat kuin ammattilaisten.

Olen sosiaalityontekija ja aloittanut tyoni Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa
vuonna 2015 sosiaalisen kuntoutuksen kehittamishankkeessa, Sosku-hankkeessa. Talldin
toimin sosiaaliohjaajana Sosku-hankkeen asiakkaina olevien, heikommassa asemassa
olevien ihmisten kanssa heidan arjessaan. Taman tyon kautta ovat Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman alueen palvelut ja ammattilaiset tulleet minulle tutuiksi. Kesalla 2018
aloitin sosiaalityontekijana aikuissosiaalityossa ja talla hetkella tydskentelen Forssan alue-

sairaalassa.

Kiinnostus tutkimuksen aiheeseen on herannyt tydokokemuksen kautta ja aiheen valinta on
minulle henkildkohtainen. Tydurani olen tehnyt t6itd heikommassa asemassa olevien ih-
misten kanssa, viimeiset vuodet tiiviisti mukana heidan arjessaan jalkautuvan tyon ja vii-
koittaisten tapaamisten kautta. Monella heista on paihdeongelma. Olen kulkenut heidan
kanssaan yhdessa arjessa seka palveluissa mukana. Olen saanut itse nahda, kuinka vaih-

televasti heitd kohdataan ja heidan asioihinsa tartutaan.

Tama tutkimus sijoittuu A-klinikalle, jonka toiminta on Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tyman alueella jatkunut jo pitkdan. Asiakkaan oma motivaatio on merkittava tekija paihde-
ongelman selattamisessa seka oman arjen hallinnan parantamisessa. Tasta syysta tutki-
muksessa asiakkaat on rajattu A-klinikan asiakkaiksi. He ovat jo jonkin palvelun piirissa,
joten voi olettaa, ettd he haluavat apua ja muutosta tilanteeseensa. A-klinikan ja aikuis-

sosiaalitydn ammattilaiset taas kohtaavat ja jarjestavat palveluita naille asiakkaille.

Tassa Pro gradu-tutkielmassa tarkastelen, millaisia kokemuksia A-klinikan asiakkailla seka

ammattilaisilla on paihteita kayttavien palvelun saamisesta seka kohtaamisista. Aihe on
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mielestani aina ajankohtainen, silla paihteita kayttavat inmiset tarvitsevat sosiaali- ja terve-
ysalan palveluja ja ala on jatkuvassa muutoksessa. Halusin selvittaa, etta miten FSHKY:n

alueella palveluiden ja kohtaamisen koetaan toimivan.

Luvussa 2 ja 3 esittelen tutkimuksen keskeiset kasitteet, joita ovat osallisuus ja kohtaami-
sen elementit. Avaan osallisuuden kasitetta seka osallisuutta omaan elamaan, palveluihin
ja yhteiskuntaan. Tutkimuksessa kohtaamisen elementeissa keskeista ovat luottamukselli-

nen suhde, asiakkaan kunnioittaminen ja dialogisuus.

Luvussa 4 kuvaan tutkimuksen toteutumista. Tassa avaan tutkimusongelmat ja tutkimuk-
sen kontekstin. Tama tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa aineisto on keratty teema-
haastattelulla ja kirjoituspyynnolla. Tutkimus koostuu kahdesta aineistosta, jonka olen ke-
rannyt A-klinikan asiakkailta seka A-klinikan ja aikuissosiaalityon tyontekijoilta. Tassa lu-

vussa kuvaan aineiston kasittelyn ja analyysin seka kayn tutkimuksesta eettista pohdintaa.

Luvussa 5 esittelen analyysin tuloksena syntyneet keskeisimmat teemat, joita on nelj3;
paihteiden kayton vaikutukset arkeen ja toimintaan, osallisuus palveluissa, asiakkaan koh-
taaminen ja tulevaisuuden nakymat. Luku 6 sisaltda tutkimuksen johtopaatokset ja poh-

dinnan.



2. OSALLISUUS

Tassa luvussa avaan osallisuuden kasitetta, sen merkitysta ihmisen elamaan ja palveluihin

seka osallisuutta yhteiskunnan nakodkulmasta.

2.1. Osallisuuden kasite

Riitta-Maija Hamalainen ja Lars Leemann (2016, 7-8) kuvaavat, etta osallisuus on seka
keino tavoitteiden saavuttamiseksi etta itse paamaara. Tarkeaksi nahdaan silloin vallan
tasa-arvoinen jakaantuminen ja yhtalaiset mahdollisuudet. Palveluiden kayttajien ja jarjes-
tavien valinen vallan epatasapaino vahenee. Lisaksi palveluiden laatu ja tavoitteiden saa-
vuttaminen voi parantua. Tama voi antaa palvelun kayttajalle positiivisen kokemuksen

osallisuudesta seka opettaa demokratiaan.

Osallisuus sosiaalitydssa perustuu periaatteelle siita, etta yksilon osallisuutta omassa ela-
massa tuetaan niin, ettd yksild kykenee tunnistamaan omat tarpeensa ja voimavaransa
seka vahvistamaan niita. Osallisuudesta lahteva tyd perinteisten palvelujen ja kuntoutuk-
sen vierelle tydon aatteen, joka ei perustu ongelmalahtdisyyteen tai eristamiseen. (Isola,

Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari ja Keto-Tokoi 2017, 20-21.)

Kasitteista osallisuutta ja osallistumista kaytetaan valilla synonyymeina. Osallisuus on kui-
tenkin laajempi kasite, joka sisaltda oletuksen asiakkaan toiminnan vaikuttamisesta palve-
luprosessiin. Osallistuminen on "mukana olemista”, kun taas osallisuudessa asiakas voi
osallistua paatdksen tekemiseen. (Hamalainen & Leemann 2016, 8-9.) On huomattu, etta
asiakkaat, joilla on enemman osallisuutta ja valinnanvaraa, tekevat aktiivisemmin paatok-

sia. Osallisuus auttaa elamassa parjaamisessa. (Adams 2008, xvi.)

Yksilon nakokulmasta osallisuus ei ole rakenteellinen tai yksilollinen ominaisuus, vaan se
rakentuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Osallisuus yksilon tasolla on seka koke-
mus etta resurssi. "Osallisuus on olemista, toimimista, osallistumista ja prosesseja erilai-
sissa suhteissa, joissa vapaudet ja oikeudet vaihtelevat.” Kaikki edella mainittu vaikuttaa
ihmisen toimijuuden mahdollisuuksiin seka rajoituksiin. Tama tarkoittaa sita, ettd miten

ihminen kykenee tai tulkitsee kykenevansa vaikuttamaan omiin tarpeisiinsa ja resurs-
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seihinsa. On huomattava, etta ihminen on osa yhta tai useampaa kokonaisuutta ja suhdet-
ta, jossa arvot muotoutuvat seka hyvinvointia tuotetaan ja jaetaan. Tallaisia kokonaisuuk-

sia ovat esimerkiksi tydmarkkinat ja paikalliset yhteisot. (Isola Ym. 2017,10, 16.)

Jarno Karjalainen ja Helka Raivio (2013,17) kuvaavat osallisuuden kolmea ulottuvuutta,
jotka ovat having, acting ja belonging. Having sisaltaa taloudellisen osallisuuden, riittavan
toimeentulon seka hyvinvoinnin. Acting tarkoittaa toiminnallista osallisuutta, jossa oleellista
on yksilon valtaisuus ja toimijuus. Belonging sisaltaa yhteisollisen osallisuuden, yhteisdihin
kuulumisen ja jasenyyden. Edella mainitut hyvinvoinnin elementit, jotka sisaltyvat kolmeen
ulottuvuuteen, ovat useassa yhteydessa nahty osallisuutta kannattelevina ja sita kautta

yhteiskunnallista toimintakykya lisaavana.

Osallisuus on syrjaytymisen vastapari, se on prosessi. Osallisuuden taso vaihtelee ela-
manvaiheen ja -tilanteen mukaan, joten se ei ole pysyva ominaisuus tai tila. Pyrkiessam-
me edistdmaan osallisuutta ja torjumaan osattomuutta emme kuitenkaan ole huolissamme
“itsestdmme” tai "kaikista meistd”, vaan joistakuista muista. Osallisuuden edistamiseen
littyvat toimenpiteet kohdistuvat tiettyihin ihmisryhmiin, joista kaytetaan erilaisia nimityksia;
riskiryhmét, haavoittuvassa asemassa olevat, heikossa tai vaikeassa tyémarkkina-
asemassa olevat, pitkdaikaistybttbmét, osatybkykyiset, syridytymisvaarassa olevat tai jo

syrjdytyneet, passiiviset ja poissaolevat. (Karjalainen & Raivio 2013,15.)

Osallisuuskasitteen maarittelemattomyys on viela pitanyt aihetta koskevan keskustelun
hajanaisena. Osallisuutta voi konkreettisemmin hahmottaa toisiinsa limittyvina kehina. Ke-
hat ovat osallisuus omaan elamaan, vaikuttamismahdollisuudet palveluihin, [ahipiiriin,
elinymparistoon ja yhteiskuntaan seka viimeisena kehana on paikallinen osallisuus, joka
sisaltda hyvinvointia ja merkityksellistd vuorovaikutusta lisaaviin suhteisiin littymisen. (Iso-
la ym. 2017, 23.) Leena Luhtasela (2009,15) kuvaa, etta osallisuuden kasitteen maaritte-
lyssa ongelmallista on "osallisuuden kokemuksellinen luonne”. Kokemukset osallisuudesta
tai osattomuudesta ovat yksildllisia, eika naista puhua toisen puolesta. Osallisuuteen sisal-

tyy tunne vallasta ja vapaudesta valita eika osallisuus voi olla pakollista.



2.2. Osallisuus omaan elamaan

Jokaisella asiakkaalla tulisi olla oikeus yksilOllisesti kykynsa mukaan valita osallisuuden
tasonsa ja tapansa. Jotta asiakkaille voidaan luoda mahdollisuuksia osallisuuden koke-
mukseen, tarvitaan tukirakenteita seka erilaisia joustavia muotoja osallistumiseen. (Hama-
lainen & Leemann 2016, 23.) Tarkeaa on myos yksilon itsenadisyyden vaaliminen, vahvis-
taa elaman ennakoitavuutta ja hallittavuutta seka toimintaympariston ymmarrettavyytta.
(Isola ym. 2017, 25). Janet Warren (2007,110) on nostanut esiin nuorten osallisuudessa
tarkeiksi asioiksi antaa nuorelle tilaa tehda omat paatokset, luoda omat strategiansa, maa-
ritella omat paamaaransa, paasy tietoon seka mahdollisuus puhua omasta puolestaan.

Nama samat asiat nayttaisivat pitavan paikkansa kaiken ikaisten osallisuudessa.

Isola ym. (2017, 25) toteavat, ettd ihmisen on ensin tultava arvokkaaksi muiden silmissa,
jotta voi olla sitd omissa silmissaan. Nahdyksi, kuulluksi, arvostetuksi ja ymmarretyksi tu-
leminen on tarkeaa, kuten myos toimiminen merkityksellisend osana erilaisia suhteita,
ryhmia ja yhteisdja. Osallisuus omassa elamassa on paatdsvallan lisaksi kasvamista omiin
mittoihinsa. Itsenaisyys edellyttaa elaman ymmarrettavyytta. Jos ei esimerkiksi ymmarra
toimeentulotukipaatdsta, ei siihen myodskaan pysty vaikuttamaan. Kun ihminen pystyy rau-
hallisesti kasittelemaan informaatiota, han kykenee ottamaan itsea koskevat asiat haltuun,

vastuun niista ja vaikuttamaan niihin.

Asiakkaan osallisuutta omaan elamaan voidaan tukea ja edistaa erilaisilla keinoilla. Osalli-
suutta voidaan lisata esimerkiksi antamalla enemman tietoa asiakkaalle paatdoksenteon
tueksi ja kehittamalla kirjaamis- ja dokumentointikaytantdja asiakasystavallisemmiksi. Li-
saksi voidaan vaikuttaa tyontekijdiden motivaatioon ja arvoihin, jotta osallisuuden ja asiak-
kaan mielipiteen arvostus kasvaisi. Asiakkaalle tulee antaa aikaa paatoksentekoon seka
mahdollisuus kysymyksiin. Tama ja turvallisuuden tunne lisaavat asiakkaan osallisuutta,
jonka tulisi perustua ammattilaisen ja asiakkaan haluun kuunnella, olla vuorovaikutuksessa
seka neuvotella. Tydntekijan selkea ja avoin vuorovaikutus edistaa asiakkaan osallisuutta.
Ammattilaiset voivat kokea asiakkaan osallisuuden ammatillisen roolinsa ja paatantavallan
uhkana. (Hadmalainen & Leemann 2016, 21-22.)

Taman tutkimuksen kohderyhmana on paihteiden kayttajat. Mona Sarkela (2009,48-49)
nostaa esiin paihteiden kayton olevan jatkuessaan huono-osaisuutta ja syrjaytymista li-

saava ja kaikkiaan monisyinen ongelma. Yhteisokuntoutuksessa olleita paihteidenkayttajia
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oli haastateltu Maria Ahmaojan (2006) tutkimuksessa "Osallisena elamassa” ja haastatel-
tavat olivat todenneet, ettd "ennen kuntoutusta he eivét olleet osallisena omassa eldmés-
sddn.” Osallisuutta lisattiin osallistumisen ja valinnanmahdollisuuksien kautta ja osallisuu-
teen opettelu mahdollisti edellytyksia paihteettomaan elamaan. YhteisOkuntoutuksessa
nahdaan lahtokohtaisesti paihteidenkayttajalla olevan oikeus ja velvollisuus osallistua
omaa elamaansa koskevaan paatoksentekoon seka suunnitteluun. Paihdekuntoutuksessa
tarkoituksena on kannustaa osallisuuteen, joka koostuu itsenaisyydesta ja persoonallises-
ta vaikuttamisesta. Paihteidenkayttajat tulevat ymparistosta, joka tukee paihteidenkayttoa,
heidan osallisuutensa on siella ennen kuntoutusta. Moni paihteidenkayttaja kokee kuulu-
mattomuutta yhteiskuntaan ja moni on menettanyt muun muassa perheen, tyon seka sosi-

aaliset verkostot.

Jaana Pakarinen (2018, 195-196,200) kuvaa tyottdmyyden, varsinkin pitkittyneen vahen-
tavan osallisuutta, halua ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan ymparistoonsa. Tasta voi ai-
heutua mitattomyyden ja osattomuuden kokemuksia seka eristaytymista. Tyottomyys tutki-
tusti vaikuttaa toimeentuloon ja lisaa kdyhyyden riskia. Tyottomyyteen liittyy erilaisia tuntei-
ta, huonommuutta, epaonnistumista, ahdistusta ja turvattomuutta muun muassa. Tyo6ta
arvostetaan yhteiskunnassa paljon, joten tyottomyys aiheuttaa painetta seka leimaantu-

mista.

Osallisuuden eri ulottuvuuksia yksilon arjessa voidaan tarkastella myds sosiaalisen toimin-
takyvyn kautta. Osallisuuden ulottuvuudet sisaltyvat sosiaalisen toimintakyvyn kasitteen
alle. Sosiaality0ssa sosiaalisen toimintakyvyn kautta ihminen voi kokea osallisuutta omas-
sa elamassaan, ymparistossaan ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky jaetaan
kolmeen eri taitoihin; sosiaalisiin-, arki- ja yhteisétaitoihin. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan
ihmisen sisaisia kykyja toimia vuorovaikutuksellisissa tilanteissa seka suhdetta muihin ih-
misiin. Arkitaidoilla kuvataan sita, etta ihminen pystyy hoitamaan arkensa niin, etta asumi-
sen ja toimeentulon edellytykset ovat mahdollisia. Yhteisotaitojen avulla ihminen kykenee
olemaan osa ymparistéaan ja yhteiskuntaa seka pystyy luomaan itselleen mielekkaan ar-
jen. Kaikkia naita taitoja lapi leikkaa osallisuuden ulottuvuudet kuulumisen, toimimisen ja

omistamisen kasitteiden kautta. (Raivio 2017.)



2.3. Oikeus osallisuuteen palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden kayttdjien ja asiakkaiden osallisuus on keskei-
nen tavoite, kuten myos mielenterveys- ja paihdetydssa. Osallisuus on seka keino tavoit-
teen saavuttamiseksi etta jo itsessaan tydoskentelyn paamaara. (Laitila 2010, 7.) Se on
asiakkaiden kokemustiedon ottamista suunnitelmien ja paatdsten perustaksi. Osallisuus
on kokemus tai tunne, joka nakyy toimintakykyna ja mahdollisuuksina toimia. (Karjalainen
& Raivio 2013,14.)

Minna Laitilan (2010,14,21) mukaan asiakkaan osallisuuden kokemukseen liittyy riittava
tuki ja yhteinen paatoksenteko, asiakkaalla on mahdollisuus valita ja hanen mielipiteitaan
arvostetaan. Palvelun suunnittelun nakokulmasta asiakkaan osallisuus lahtee asiakkaan
tarpeista, mielipiteen arvostamisesta ja riittdvan tiedon antamisen. Osallisuus on au-
tonomiaa, itsehoitoa seka persoonallista vaikuttamista omaan hoitoonsa ja palveluihinsa.
Osallisuuden palveluissa voi nahda hierarkiana tai jatkumona. Osallisuutta voi tarkastella
myos palvelun kayttajan ja organisaation valisena suhteena, jolloin suhteen laatu voi olla
osallistumista, voimaantumista, informaatiota tai konsultointia. Erilaiset osallisuuden muo-

dot palvelevat erilaisia palveluiden kayttajia eri ajankohtina ja erilaisissa tilanteissa.

Osallisuutta saattaa estda nakemys siita, ettd asiantuntijat tietavat parhaiten ja tyontekijoi-
den oma voimattomuus, joka estda kuulemasta palveluiden kayttajien aanta. Tyontekijat
saattavat kokea asiakkaan osallisuuden uhkana ammatilliselle autonomialleen ja ammatti-
laisen roolilleen. Tyontekijoilla saattaa olla holhoavia mielipiteita asiakkaiden kyvyista osal-
listua esimerkiksi palvelun tarpeen maarittelyyn tai heidan asenteensa voivat olla negatiivi-

sia asiakkaiden osallisuutta kohtaan. (Laitila 2010,21.)

Asiakkailla on oikeus osallisuuteen palveluissaan. Sosiaalialan eettisen toiminnan yksi ar-
vo on osallisuuden edistaminen. Sosiaalitydssa osallisuus rakentuu toiminnassa tunteeksi
voimaantumisesta ja tasavertaisuudesta. Se on yksilon tunne, ei valmiiksi tuotettu raken-
ne. Osallisuus ja itsemaaraamisoikeus limittyvat hyvin laheisesti toisiinsa. (Talentia 2017,
16.) Kaikki asiakkaat eivat halua toimia osallisina tai valita osallistumista, vaan asiantunti-
jan palvelut riittavat heille. Osallisuus velvoitteena voi aiheuttaa joillekin asiakkaille stressia

ja kyky seka voimavarat eivat aina riita. (Hamalainen & Leemann 2016, 22.)



2.4. Osallisuus yhteiskunnan nakdkulmasta

"Osallisuuden edistdminen on osa Suomen hallituksen ja Euroopan Unionin tavoitteita. Se
on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi torjua kbyhyytté ja ehkéisté syrjaytymista.” Poli-
tiikka- ja hyvinvointiohjelmissa osallisuus kuvataan seka tavoitteena etta keinona lisata ja
edistdd yhteiskunnan tasa-arvoa ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Osallisuuteen sisaltyy
yhteisten normien hyvaksyminen, yksildiden ja ryhmien valinen vastavuoroisuus seka

epaitsekkyys. (Karjalainen & Raivio 2013,12.)

Ihmiset ndissa ryhmissa seka sosiaali- ja terveysalan palveluissa ovat usein kdyhia ja syr-
jaytyneita henkil6ita, joiden aani ja poliittinen vaikutusvalta on heikko. (Laitila 2010,19.)
Yksi heikommassa asemassa oleva ryhma ovat paihteidenkayttajat. Nama erilaiset hei-
kommat ryhmat voisi nahda yhteiskunnallisena mahdollisuutena uhkakuvien sijaan. Heihin
panostamalla oli mahdollista rikastuttaa seka saada lisaa toimijoita ja hyvinvointia. Toteu-
tuakseen tama vaatii yhteiskunnallista panostusta erityisryhmiin, ihmisten ottamista mu-
kaan itseaan koskevaan paatoksentekoon seka erilaisuuden sietokyvyn kasvattamista

suomalaisessa yhteiskunnassa. (Sarkela 2009,50.)

Kaikkein heikoimmassa asemassa elavien nakokulmasta katsoen sosiaaliturvajarjestel-
man pitaisi taata kohtuullinen ja ennakoitava toimeentulo. Jarjestelman tulisi olla niin ym-
marrettava, ettad siina pystyy hoitamaan omia asioitaan seka vastata merkityksellisyyden
tarpeeseen. Lisaksi olisi tarkeaa, etta ihmiset yhteiskuntaryhmasta riippumatta voisivat

kokea yhteisyytta. (Isola ym. 2017, 20.)

Palveluiden kayttajien osallisuuden lisaamista tukee erilaiset nakokulmat, joilla palveluita
ja yksilon tilaa voitaisiin parantaa. Palveluiden sopeutumisen nakokulmasta osallisuudella
nostettaisiin organisaation ja palveluiden laatua ja tehokkuusnakokulmasta tavoitteet saa-
vutettaisiin paremmin ja tehokkaammin. Voimaantumisnakokulmasta osallisuus vahentaisi
palveluiden kayttajien ja jarjestajien valisen vallan epatasapainoa seka osallisuus positiivi-
sena elementtina lisda osallistujien itseluottamista, jolloin myos itseilmaisun nakokulma on
olemassa. Kansalaisten opettamisen nakdkulmasta osallisuuden kautta voidaan opettaa ja
oppia demokratiaa. Sosiaali- ja terveysalalla kehittamistydssa asiakkaiden osallisuus on

nakynyt informaation antamisena, esimerkiksi kokemusasiantuntijan osallistuminen koulu-



tuksen tai palveluiden suunnitteluun. Osallisuus konsultointina taas voi nakya asiakkaiden

arviointia palveluista. (Laitila 2010,8,14.)

Organisaatioiden tasolta on tarpeen selkea lainsaadanto ja rakenteet, joilla tuetaan palve-
lun kayttajien osallisuutta. Johdon tehtavana on luoda nama edellytykset osallisuudelle.
Talla hetkella konkreettisia osallisuuden esteita organisaation tasolla ovat kiire, suuret
asiakasmaarat, aukioloajat seka pitkat valimatkat. Osallisuuden ja osallistumismahdolli-
suuksien turvaamiseksi asiakkaille tarvittaisiin pysyva taloudellinen tukijarjestelma. (Laitila
2010,21-22.) Nayttaisi silta, etta palvelujarjestelman tarjoama osallisuus konkretisoituu
etukateen maariteltyihin osallistamisen alueisiin kuin asiakkaiden vapaasti maarittelemaan
tapaan olla osallisina palvelujarjestelmassa tai laajemmin yhteiskunnassa. Tama jarjestel-
makeskeisyys tuottaa pikemminkin osallistamista kuin osallisuutta. (Kokkonen, Matthies ja
Narhi 2014, 241.)

Osallisuuden esteet nayttaisivat kulminoituvan juuri jarjestelmakeskeisyyteen, joka konkre-
tisoituu viranomaisrooliin seka velvollisuuteen kayttaa byrokraattista harkintavaltaa yksit-
taisten asiakkaiden asioissa. Osallisuuden syvenemista vaikeuttaa myos tydmarkkinoiden
korkeat vaatimukset, lainsaadannon ja aktivointipolitikan kaavamaisuudet ja eparationaa-
lisuudet. Sosiaalipalveluiden nakdkulmasta nama yhteiskunnan epaedulliset reunaehdot
ovat hyvin havaittavissa, mutta niitd on vaikea muuttaa. Ainoa mahdollisuus sosiaalityon
muuttumiseen osallisuuden suuntaan on tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteinen tyoskente-
ly. (Kokkonen ym. 2014,241-242.)



3. KOHTAAMISEN ELEMENTIT

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat asiakkaita varten ja naissa palveluissa asiakkaita kohda-
taan. Erilaiset kohtaamisen elementit korostuvat, tekevat kohtaamisesta merkityksellisen.
Edelleen tarkeiksi asioiksi nousee perustavanlaatuiset asiat, kuten luottamuksellinen suh-

de, asiakkaan kunnioittaminen ja dialogi, joita avaan tassa luvussa.

3.1. Luottamuksellinen suhde

Ihmisten hyvinvoinnissa keskeinen elementti on luottamus. (Metteri 2003, 157). Kasitteena
luottamus sisaltaa odotuksen hyvasta, silla sen katsotaan olevan yhteistyota ja tyonjakoa,
joka tuo voimaa pitkalle kantaviin suhteisiin. Lisaksi luottamus lisaa ihmisten turvallisuuden
tunnetta. (Hanninen 2007, 13.) Asiakas pitdd hyvaksya sellaisenaan, sen hetkisen tilan-
teen mukaan, jossa han on. Kun asiakas haluaa muutosta, on hyvaksyttava hanet muu-
tokseen pyrkivana ihmisena. Muutos ei saa kuitenkaan olla hyvaksymisen ehtona. Tyonte-
kijan ammattitaitoa on erottaa asiakas ja hanen tekonsa, eika epaeettisia tekoja ole tar-
peen hyvaksya. Se voi jopa vieda asiakkaan luottamuksen, jos tyOntekija hyvaksyy eetti-
sesti epailyttavat teot, silla usein asiakas hakee hyvaksyntaa itselleen eika teoilleen. (Sar-
keld 2011, 31-32.)

Joyce Lishman (2009, 84) toteaa empatian olevan erittdin tarkea osa auttamiseen pyrki-
vassa vuorovaikutussuhteessa. Sosiaalitydssa asiakkaat kokevat paljon suuria ja vaikeita
tunteita, kuten ahdistuneisuutta, vihaa, surua ja menetyksia. Lisaksi nama heijastuvat hei-
dan laheisiinsa, mahdollisesti aiheuttaen kritiikkia, valttelya ja torjumista. Jos tydntekija saa
asiakkaan vakuuttuneeksi siita, ettda ymmartaa tallaisten tunteiden voimakkuuden, mutta ei
anna niiden hallita hanta, voi asiakaskin vakuuttua siita, ettd ne ovat kohdattavissa ja voi-
tettavissa.

Asiakkaille ei valttamatta ole aikaisemmista ihmissuhteista hyvia kokemuksia eika myds-
kaan aluksi ehka syyta luottaa tyontekijaan, vaan luottamus rakennetaan ajan kanssa ja
tekojen kautta. Luottamuksen syntyminen on tarkeaa, koska se mahdollistaa muutoksen ja
asioiden eteenpain viemisen. (Sarkela 2011,34-36.)



3.2. Asiakkaan kunnioittaminen

Asiakkaan kunnioittaminen perustuu sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan subjektiuden kun-
nioittamiseen ja tilanteesta riippumatta, on asiakas aina subjekti. Kaikilla ihmisilla on halu
olla jotain, olla tarvittu seka olla osa jotain yhteista. Sosiaalitydn asiakas on monesti sub-
jekti toiminnan kentilla, jotka ovat hanelle epaedullisia, kuten esimerkiksi paihdeongelmaa
yllapitavat toiminnot ja paihdeongelmaisten ystavien ryhma. Subjektin vastakohtana on ei-
subjekti. Subjektius on asiakkaan nykyhetkessa, siina mika on nyt, mutta siella minne han
pyrkii, ei asiakas viela ole subjekti. Talloin sosiaalitydn keinoin tulisi luoda asiakkaalle
mahdollisuus uudelle subjektiudelle, jotta asiakas voi luopua vanhoista toiminta edellytyk-
sista. (Sarkeld 1994, 43-44,49.) Asiakkaan muutosvastarinta saattaa johtua siita, etta so-
siaality0ssa asiakas viedaan pois sieltda missa han on jotain, kohti elamaa missa han ei ole

viela mitaan.

Asiakkaan kunnioittaminen sosiaalialalla tulee nakyvaksi ihmisoikeuksien ja ihmisarvon
puolustamisena kaikissa tilanteissa. Ihmisarvo kuuluu kaikille, riippumatta kaytoksesta tai
toiminnasta. Itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen on asiakkaalla oikeus tehda valintoja ja
niitd on edistettava seka kunnioitettava riippumatta siita, mitkd arvot ja elamanvalinnat
tyontekijaa ohjaa. Edellytyksena on, etta asiakkaan valinnat eivat uhkaa muiden oikeuksia.
Tyodntekijan tulee myos edistaa asiakkaan osallisuutta omaan elamaansa lisaamalla mah-
dollisuuksia vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin seka toimiin. Asiakkaalla on oikeus tulla
kohdatuksi kokonaisvaltaisesti ja yksilond, joka on osa laheisverkostoaan seka ymparoi-
vaa yhteiséa ja yhteiskuntaa. On kyettdva huomioimaan kaikki asiakkaan elaman alueet

kokonaisuutena. (Talentia 2010.)

Sosiaalialalla vaikeassa tilanteessa olevat asiakkaat saattavat toimia itselleen epaedulli-
sella tavalla, mutta tasta huolimatta hanella on oikeus keskustella tilanteesta ja saada ko-
kea tulleensa kuulluksi. Mikali asiakkaan nakokulmia ja tarpeita ei kunnioiteta tai apu osoi-
tetaan ylhaalta alaspain, ei asiakkaan kohtelu ole silloin kunnioittavaa. (Ekstrdm, Leppa-
maki ja Vilén 2002, 49.) Lopputuloksena on usein takajaloillaan oleva asiakas, joka ei ole
asioiden etenemisen kannalta otollisinta. Loukattu asiakas keskittyy suojelemaan omaa
arvokkuuttaan, jolloin jo vuorovaikutus asiakkaan kanssa saattaa vaikeutua. lhmisille on

tarkeaa sailyttdd oman arvon tunne silloinkin, kun han tietda toimineensa arvoja moraali-
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maailmaansa vastaisesti. (Ekstrom ym. 2002, 49). Talléin tydntekijan tulisi I6ytaa keino,
kuinka asia voitaisiin ottaa puheeksi ja tyon alle ilman, etta asiakas kokisi "menettavansa

kasvonsa”

3.3. Dialogisuus

Dialogisuus voi selkeyttaa asiakastyota, vaikka sen kautta ei aina onnistuta epasuhtaisien
valta-asetelmien poistamisessa, kumppanuuden tuottamisessa tai tuen ja kontrollin ristirii-
tojen rauhoittamisessa. Dialogin avulla seka tyontekija etta asiakas voivat saada tilantee-
seen ja asioihin useampia nakdkulmia ja sen kautta 16ytdd uusia vaihtoehtoja. (Arnkil,
Eriksson & Seikkula 2001, 108.) Dialogi on luovaa toimintaa, joka kuvaa yhteytta ihmisten
valilla, jotka yhdessa etsivat asioiden merkitysta. Dialogi ei siis voi olla vallan saamisen
valine tai tilanne, jossa toinen nimeaisi ja antaisi merkityksen toisen puolesta. (Freire 2005,
97.)

Dialogisuus on enemman kuvaus asenteesta, jossa lahtdkohtana on dialoginen suhde.
(Arnkil & Seikkula 2009, 89). Dialogisuus on pyrkimys yhteisen ymmarryksen rakentami-
seen ja kykya muuttaa vuorovaikutuksen suuntaa sita kohti. Vastavuoroisuus on yksi pe-
rustavanlaatuinen elementti, jossa jokainen voi vaikuttaa tilanteen luomiseen ja sen suun-
taan. Tyoskentelyssa siis edetdaan yhdessa molempien ehdot huomioiden. (Mdnkkdnen
2007, 86-87.)

Freire painottaa sita, ettda ihmisten kohdatessa ei ketaan ole taysin viisas eika taysin tieta-
maton. (Freire 2005, 99). Dialogisuudessa yhteinen ymmarrys ei tarkoita vain yhteensulau-
tumista, vaan uuden alueen |6ytymista ihmisten valille. Oleellista on keskusteluyhteyksien
ja tasavertaisen suhteen luominen sen sijaan, etta vuorovaikutuksen tavoite olisi ongelmi-
en analysointi tai asiakkaan ymmartaminen pelkastaan siten, etta asiakkaan nakokulma
olisi hallitsevassa asemassa. Tavoiteltavaa dialogisessa suhteessa on se, ettd syntyisi
yhteisia ihmettelyn hetkia, joissa tydntekijan on mahdollista siirtya tietamattomyyden alu-
eelle ja tieto voidaan rakentaa yhdessa asiakkaan kanssa. (Monkkénen 2007:94-95.) Aitoa
dialogisuutta ei ole ilman kriittista ajattelua, joka nakee todellisuuden prosessina, ei pysy-
vana tilana. Dialogi ei ole irrallisena toiminnasta, se on kiinni tdssa hetkessa. (Freire 2005,
101.)



Asiakkaan oikeus tulla arvostetuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi on dialogisuudessa olen-
naista. Asiakkaat saattavat olla hammentyneita useista eri palveluverkostoista, joissa ta-
voitteet saattavat olla erilaiset ja jopa ristiriitaiset. Talldin on tarpeen "koordinaattori”, joka
auttaa asiakasta selviamaan palveluverkoissa. Dialogisessa kohtaamisessa onnistumisen
edellytyksena on tarkeaa usko ihmisiin ja luottamus ihmisten kykyyn ajatella seka toimia.
Lisaksi tyontekijan uteliaisuus on merkittavaa, silla sen kautta han kykenee nakemaan eri-
laisia vaihtoehtoja ja loytaa toivon nakokulman tyoskentelyyn. Motivaatio nousee ja muu-
tosprosessi mahdollistuu uudella tavalla uteliaisuuden kautta. (Oivo 2009.) Aito dialogi ku-
vaa yhdessa toimimista, kyselya ja kuuntelua, valintojen tekemistd seka toisen puheen
tulkintaa kunnioittavasti ja oivaltaen. Dialogissa asiakas ja tyontekija vievat yhteista asiaa
myonteisella tavalla eteenpain. Dialogisuudessa tyontekijoiden olisi hyva miettia “kuinka
puhua niin, etté toisessa syntyy halu kuunnella ja kuinka kuunnella niin, ettd toisessa syn-
tyy halu puhua.” (Henttinen, lija & Mattila 2009, 83-84.)

Tyontekijalta aidon yhteyden luominen asiakkaaseen vaatii herkkyytta tarttua asiakkaan
puheessa nostamiin asioihin seka siita nousevan asian ytimeen. Talla tavalla keskustelu
saa tyontekijan kyselemaan ja on kohdennettua, jonka kautta asiakkaalle mahdollistuu
kokemus vuoropuheluun ja kuunteluun kutsutuksi. (Henttinen ym. 2009, 79.) Dialogisuus
vaatii uskoa kummaltakin osapuolelta. Se vaatii tyontekijan uskoa asiakkaaseen ja asiak-
kaan uskomista tyontekijaan siina, etta inmisella on kyky tehda ja uudistaa seka halu tulla
kokonaisemmaksi ihmiseksi. (Freire 2005, 99.) Jotta tama voisi onnistua, tulee tyontekijan
pyrkid antamaan aikaansa sopivasti asiakkaalle, jotta voisi auttaa asiakasta kasvamaan
omaksi itsekseen ja sailyttamaan tyontekijasta erillisen toiseutensa. (Henttinen ym. 2009,
86).
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa osassa kuvaan tutkimuksen etenemisen alkaen tutkimusongelmien valinnasta ja
tutkimuksen kontekstista. Tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on keratty laa-
dullisen tutkimuksen menetelmia kayttaen. Tutkimuksen aineisto on keratty seka asiakkail-
ta etta ammattilaisilta ja sen analyysi on kuvattu tassa luvussa. Taman luvun lopussa kayn

lapi tutkimusta etilkan nakokulmasta.

4.1. Tutkimusongelmat

Tutkimuksen aihe ei sinalldaan ole uusi. Aika kuitenkin muuttuu, jonka myoéta palvelut,
asenteet seka kokemukset muuttuvat. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi kaikkia kohdella
tasa-arvoisesti, mutta tyokokemukseni mukaan tama ei aina toteudu, varsinkaan paihtei-
den kaytosta karsivien ihmisten kohdalla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
miten Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella asiakkaat ja ammattilaiset asian
kokevat paihteiden kayton vaikuttavan ihmisen arkeen, kohtaamiseen palveluissa ja palve-
luiden saamiseen. Tutkimuksen kautta on mahdollista saada tietoa Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman alueen palveluista, mika jo toimii ja missa kaivattaisiin kehittamista.
Tasta voi olla apua tulevaisuudessa esimerkiksi palveluja suunniteltaessa ja budjetoitaes-

sa tai laajempien rakenteiden suunnittelussa.

Aihe koskettaa paihde- ja sosiaalityota, jossa kohdataan asiakkaita, joilla on erilaisia on-
gelmia paihteidenkaytdsta johtuen. Ennen kaikkea sosiaali- ja paihdetydntekija kohtaa asi-
akkaita vaikeissa elamantilanteissa. Myos asiakkaan osallisuus ja sen vahvistaminen kuu-
luvat tyontekijan rooliin. Asiakkaissa on paljon osaamista, voimaa ja potentiaalia, kun sen
vaan saa osoitettua, tehtya nakyvaksi ja otettua kayttoon. Haluan antaa ihmisille mahdolli-
suuden tulla kuulluksi. Koen, etta taman tutkielman yksi paatavoite on toimia sosiaalitydon
eetoksen mukaisesti heikommassa asemassa olevien ihmisten aanena, joina myods heita
hoitavat ammattilaiset toimivat. On tarkeaa, ettd tdmankaltaiset asiat nousevat laajemmin
esiin.

Asiakkailta selvitin kokemuksia siitd, miten paihdeongelma on vaikuttanut heidan ela-

maansa, millaisia merkityksia ja vaikutuksia silla on ollut. Halusin myds kuulla asiakkaiden



kokemuksia siita, miten he kokevat saavansa palvelua ja apua silloin, kun sita tarvitsevat
ja voivatko he itse vaikuttaa niihin. Miten heidat kohdataan ammattilaisten osalta ja mita he

toivovat tulevalta?

Ammattilaisilta selvitin kokemuksia siita, miten he kokevat paihteiden kayton vaikuttavan
asiakkaansa elamaan ja palveluiden tai avunsaantiin. Miten ammattilaiset kokevat paihtei-
den kayttajien tulevan kohdatuksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja voivatko asi-
akkaat vaikuttaa omiin palveluihinsa tai kuntoutumiseensa? Mika on ammattilaisten koke-

mus Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman palveluiden toimivuudesta.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat: 1. Kuinka paihteidenkayttd on vaikuttanut
palveluiden saamiseen ja kohtaamiseen palveluissa? 2. Voivatko asiakkaat vaikuttaa pal-

veluihinsa ja kuntoutumiseensa?

4.2. Tutkimuksen konteksti

Tutkimus sijoittuu paihdepalveluihin seka aikuissosiaalitydhon Forssan seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymassa. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma koostuu Forssan kaupungista
seka Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypajan kunnista. Hyvinvointikuntayhtyma jarjes-
taa alueensa asukkaille sosiaali- ja terveyspalvelut. Hyvinvointikuntayhtyma arvot ovat ih-
mislaheisyys, rohkeus, yhteistyo ja luottamus. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma
2017.)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella eri yksikot jarjestavat paihdepalveluja.
Forssassa sijaitsevalla A-klinikalla hoidetaan eri paihderiippuvuusongelmista karsivia asi-
akkaita, peliongelmaisia seka paihdeongelmista karsivien laheisia ja yksikkd on osa Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtyman palveluja. Lisaksi A-klinikalla toteutetaan vieroitus- ja
korvaushoitoa opioidiriippuvaisille. Yleisesti ottaen hoitomuodot A-klinikalla ovat monipuo-
lisia, kaytdssa on yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotydskentely. A-klinikkakayntien tavoittee-
na on kartoittaa asiakkaan elamantilannetta, parantaa elamanhallintaa seka motivoida

eldamanmuutokseen. A-klinikan palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. (A-klinikka 2019.)

A-klinikalla toimii myds terveysneuvontapiste ja asiointi siella tapahtuu anonyymisti. Sen
tavoitteena on toimia haittoja vahentavasti, paihteidenkayttoon liittyvan riskikayttaytymisen

ehkaiseminen, asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja palveluihin ohjaaminen. Pal-
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veluina ovat terveys- ja sosiaalineuvonta, kayttovalineiden vaihtaminen, A- ja B-
hepatiittirokotukset, tartuntatautitesti, sukupuolitautitesti ja pienet hoitotoimenpiteet. (Ter-
veysneuvontapiste 2019.) A-klinikan kautta jarjestetaan myos katkaisuhoitoa. Alkoholista
johtuvien vieroitusoireiden hoito jarjestetaan joka A-klinikan kautta avokatkaisuna tai osas-
tokatkaisuna Forssan sairaalassa. Pidemmat paihdelaitoskuntoutukset seka huumekat-

kaisuhoito jarjestetaan A-klinikan kautta. (Katkaisuhoito 2019.)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa aikuissosiaalityon palveluita on saatavilla jo-
kaisessa kunnassa. Aikuissosiaalityossa tehdaan sosiaalityota hyvinvoinnin, toimintakyvyn
sekd elamanhallinnan vahvistamiseksi yli 18-vuotiaisen aikuisten ja perheiden parissa.
Aikuissosiaalityossa kasitellaan asiakkaan elamantilannetta yhdessa asiakkaan kanssa.
Ohjausta ja neuvontaa saa etuuksista, palveluista, toimeentulohakemusten tekemisesta,
asumisasioissa (esimerkiksi asunnon haku, asunnottomuus, vuokravelat) ja taloudellisissa
vaikeuksissa. Keskusteluapua tarjotaan paihde- ja mielenterveysongelmissa seka erilai-
sissa kriisitilanteissa, esimerkiksi avioero, haato tai laheisen kuolema. (Aikuissosiaalityo
2019.)

4.3. Laadullinen tutkimus ja menetelmat

Tama pro gradu-tutkielma on laadullinen tutkimus, silla haluan selvittdad ihmisten koke-
muksia ja asioille antamia merkityksia. Asiakkaiden ja ammattilaisten ajatukset, mielipiteet

ja kokemukset ovat tarkeita ja arvokkaita.

Kokemuksen tutkimiseen liittyy tutkijan kiinnostus ja halu ymmartaa toisen ihmisen koke-
muksia seka merkityksellisiksi kokemia asioita. (Perttula & Latomaa 2009, 137). Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritdan vastaamaan kysymykseen, mista tdssa on kysymys. Silloin
tutkimuksen tarkoitus on selvittaa ilmiéta. (Kananen 2019, 25). Taman jalkeen tutkijan tu-
lee tavoittaa ne ihmiset, joiden elamantilanteeseen liittyvista kokemuksista on kiinnostunut.
Ehdottoman tarkeaa on tutkittavien oma halu kuvata tutkijalle kokemuksiaan ja he tekevat
itse paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Eettisesti oikein toimiakseen, on tutkijan
tehtavana selvittda tutkittaville, miksi juuri heidan kokemuksensa ovat tarkeita. (Perttula &
Latomaa 2009, 137.)



Tassa tutkimuksessa lahestyin haastateltavia fenomenologisesta nakdkulmasta, jonka tar-
koituksena on hahmottaa kokemusmaailmaa ja ymmartaa sita. Oleellista on ajatus siita,
etta tutkitaan ihmiskasitysta seka vastavuoroista suhdetta, jossa yksilot kasvavat suhtees-
sa elamaansa maailmaan ja rakentavat itse tuota maailmaa. Inmisen elama koostuu aikai-
semmista kokemuksista ja tuntemisen tavoista. Naiden rajoissa koetaan ja tulkitaan nyky-

hetkea ja rakennetaan kasitystd maailmasta. (Laine 2018,29-30.)

Ihmisen elamantilanne on yksildllinen, kokonainen ja suhteessa siihen kokonaisuuteen,
jossa ihminen elaa. Taman vuoksi on perusteltua tutkia kokemuksia jopa niin laajoista asi-
oista kuin elamantilanteesta, sen kulusta ja tulevaisuudesta. Tutkija voi keskittyd myds
yhteen elamantilanteen ulottuvuuden tuomaan aiheeseen. (Perttula & Latomaa 2009, 138-
139.) Laadullisen tutkimuksen yksi kulmakivi on tutkimuksen havaintojen teoriapitoisuus,
jolla tarkoitetaan tutkimustuloksiin vaikuttavia seikkoja, kuten millaisia kasityksia haastatel-
tavilla on ilmiosta, millaisia merkityksia ilmiolle annetaan ja mitd menetelmia tutkimuksessa
kaytetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.) Inmiset nakevat ymparilla olevassa maailmassa

merkityksia, jotka rakentuvat olennaisesti kokemuksista. (Laine 2018,33).

4.4. Tutkimuksen aineistot ja niiden keraaminen

Tutkimuksen aineiston keraaminen tapahtui kahdessa eri osassa, silla kerasin aineistoa
seka asiakkailta etta ammattilaisilta. Aineiston keruu tapahtui kahdella menetelmalla, tee-
mahaastattelulla seka kyselylla kirjoituspyyntona. Tutkimusaineiston keruutavat ovat erilai-
sia ilmaisun tapoja kokemuksille. Kokemuksen kuvaustapoja ovat muun muassa puhe ja
tekstit.

4.4 .1. Aineiston hankinta asiakkailta teemahaastattelun avulla

Haastattelun ja kyselyn takana on yksinkertainen ajatus siita, ettéd kun halutaan tietaa mita
ihminen ajattelee ja miksi toimii kuten toimii, on sita syyta kysya hanelta itseltaan. Kasvok-
kain toteutettavassa haastattelussa haastattelija on vuorovaikutuksessa lasna lahinna
kuuntelijana, joka on kiinnostunut toisen ihmisen kokemuksesta. (Perttula & Latomaa

2009, 140-141.) Aineistonkeruun haastatteluissa toteutin teemahaastattelun avulla, jotta
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haastattelulla oli alustava runko ja kysymykset, jotka kysyin kaikilta haastateltavilta. Pyrin
huomioimaan avoimet kysymykset, jotta en tutkijana johdattele haastateltavia vaan pyrin
antamaan tilan heidan tulkinnoilleen ja kokemuksilleen. TallGin jaa tilaa uusille ja ennalta-

arvaamattomille vastauksille seka valttaa vastausten ohjaamista tiettyyn suuntaan.

Teemahaastattelussa edetaan ennalta valittujen teemojen ja niita tarkentavien kysymyksi-
en avulla, joita on mahdollista haastattelun aikana esittaa. Vaikka teemahaastattelu on
etukateen suunniteltu, antaa se tilaa haastateltavan tulkinnalle seka asioille antamilleen
merkityksille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.) Teemahaastattelu on paljon kaytetty mene-
telma, koska se vastaa hyvin useisiin laadullisen tutkimuksen lahtdkohtiin. (Hirsjarvi ym.
2015, 208.) Parhaimmillaan haastattelu etenee haastateltavan yksinpuheluna omista ko-
kemuksistaan, jota ohjaa tutkijan tietoisuus aiheista seka haastateltavan kunnioittaminen.
(Perttula & Latomaa 2009, 141.)

Teemahaastattelu on avoin haastattelu, jossa haastattelijan tehtavana on muodostaa
haastattelutilanteesta avoin ja luonnollinen. Avoin keskustelu luo mahdollisuuden haasta-
teltavalle kertoa omista muistoista, tunteista, mielipiteista ja perusteluistaan. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2017.) Teemahaastattelu on hyva vaihtoehto silloin, kun vastausten
suuntia on vaikea tietda etukateen ja aihetta ei ole paljon tutkittu etukateen. (Hirsjarvi ym.
2015, 205).

Asiakkaiden aineiston kerasin A-klinikan asiakkailta, jotka halusivat tai olivat kiinnostuneita
vastaamaan kysymyksiini. Tutkimuksen mainostaminen tapahtui esitteella (liite 1). Esite oli
A-klinikan ilmoitustaululla seka tyontekijoiden tyopoydilla. A-klinikan tyontekijat tiedusteli-
vat asiakkaiden kiinnostuksesta osallistua haastatteluun. Asiakkaat ottivat minuun yhteytta
itse seka tyontekijan valityksella. Tavoitteenani oli haastatella 10 asiakasta. Haastatteluihin
osallistui 8 asiakasta, yksi asiakas perui ja yhdella elamantilanne muuttui niin, etta haastat-
telu jai sopimatta seka toteutumatta. Haastattelut toteutin ajalla 22.5.-1.7.2019. Haastatel-

tavat olivat taysi-ikaisia, ikajakauma oli 32 — 61 vuotta.

Asiakkaat halusin haastatella kasvotusten, koska kyse on ihmisten henkilokohtaisista ko-
kemuksista ja heidan elamastaan. Halusin, etta he voivat kertoa kokemuksensa ihmiselle
eika paperinpalalle. Tarkeaa heidan haastattelunsa on siksi, ettd he ovat heikoimmassa ja
haavoittuvassa asemassa. Asiakkailla on tietoa ja kokemusta paihteidenkayton vaikutuk-
sista ja omasta elamantilanteestaan. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat heita varten ja siksi
heita on tarkea kuulla.



Haastattelupaikkana oli A-klinikka seka tyohuoneeni. A-klinikalla varasin aina tyhjana ole-
van ty6huoneen haastatteluun. Ajatuksena oli, etta haastatteluymparisto olisi tuttu ja sel-
lainen, johon asiakkaan on helppo tulla. Tyodntekijoille en kertonut keta haastattelen, aino-
astaan sen, etta tila on varattu. Kun haastattelutila on paikassa, jossa asiakas muutoinkin
asioi, oli haastattelun keskustelunomaisuus ehka helpommin tavoitettavissa seka kynnys
osallistumiseen matalampi. Monesti asiakkaalle ei ollut kuitenkaan merkitysta haastattelu-
paikalla ja helpon sijainnin vuoksi usea haastattelu tapahtui myds tydhuoneessani Forssan

aluesairaalalla.

Ennen haastattelua kavin asiakkaan kanssa lapi tiedotteen tutkimuksesta (liite 2) ja pyysin
hanelta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen (liite 3). Haastattelut nauhoitettiin, silla esi-
merkiksi tunnin haastattelusta on vaikea samanaikaisesti tehda kattavia muistiinpanoja ja
olla Iasna. Erityisesti halusin pystya olemaan aidosti lasna asiakkaalle hanen kertoessaan
omasta elamastaan henkilokohtaisia asioita. Haastatteluun paadyin myos siksi, etta asiak-

kaiden on usein vaikea esimerkiksi kirjoittaa elamansa asioita, luontevampaa on puhua.

Asiakkaiden haastattelun ajaksi annoin heille haastattelun rungon, joka oli myds itsellani
haastattelun ajan (liite 4). Haastattelut olivat jokainen erilaisia, kuten haastateltavatkin.
Haastateltavista osaa jannitti enemman ja toiset puhuivat enemman. Osalle haastattelu oli
erityinen kokemus ja he kokivat, etta olivat olleet avuksi ja oli puhumisen jalkeen, kuvattiin
kevyeksi. Omien asioiden kertominen koettiin tarkeana, silla epakonhtia oli tullut niin paljon

elamassa vastaan. Yksi asiakas toi esiin, etta on ollut useasti aiemminkin haastateltavana.

Haastattelujen aikana asiakkaan puhuessa epaselvasti tein selventavia yhteenvetoja ky-
symysten sijaan, silla halusin varmistaa, ettd ymmarsin asiakasta oikein. Asiakkaat pystyi-
vat myds sanomaan, mikali tuli jokin aihe, mista he eivat halunneet puhua. Useampi pyysi
anteeksi suoraa ja kaunistelematonta puhetta, kun taas tutkijana kiitin heita rehellisyydes-
ta. Muutamaa asiakasta harmitti, kun jotkin vastaukset eivat tulleet heti mieleen, annoin
kaikille luvan tarvittaessa olla mydhemmin yhteydessa, mikali jotain tarkeaa viela nousee
mieleen, mutta kukaan ei ottanut jalkikateen yhteytta. Kaikkiaan haastatteluissa oli janni-

tysta, itkua, naurua ja puhetta.
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4.4.2. Aineiston hankinta ammattilaisilta kirjoituspyynnon avulla

Yski perinteisemmista tavoista kerata tutkimusaineisto, on paperinen kyselylomake, joka
yhdeksi muodoksi on tullut erilaiset sahkoiset kyselyt esimerkiksi sahkopostin valityksella.
(Valli 2018,92). Kyselyn voi maaritella menettelytavaksi, jossa tutkittavat itse tayttavat heil-
le osoitetun lomakkeen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Sahkoisesta kyselylomaketta kay-
tettaessa voi tutkija rajata kohderyhmaansa, mikali tutkimukseen osallistuvien sahkopos-
tiosoitteet ovat tiedossa. Kohderyhmaa voi myos lahestya ennakkoon, joka vaatii hieman

ennakkoty6ta, mutta usein lisda vastaamisprosenttia. (Perkkila & Valli 2018,119.)

Ammattilaisille l1ahetin ennen kyselya tiedotteen tutkimuksesta (lite 5) jonka perusteella he
pystyivat esittamaan lisakysymyksia seka paattamaan, halusivatko osallistua tahan tutki-
mukseen. Tiedotteen lahetin huhtikuussa 2019 sahkdpostitse. Mikali tutkimuksessa vali-
taan sahkoinen verkkokysely, tulee etukateen selvittaa, onko verkkokysely sopivin vaihto-
ehto kohderyhmaa ajatellen. (Perkkila & Valli 2018,120). Ammattilaiset pystyvat ilmaise-
maan itseaan Kkirjallisesti selkeasti asiakkaita paremmin ja tyo itsessaan vaatii kirjallisen
ilmaisun taitoja. Sahkodiseen kyselyyn vastaamisen ajankohdan voi itse paattaa, joten se

todennakadisesti onnistuu heille sopivana aikana.

Tyontekijoille suunnittelin sahkdisen Webropol-pohjaisen kyselyn (liite 6). Webropolia kay-
tettdessa kysymykset ovat avoimia ja kaikki kysymykset ovat yhdella sivulla nahtavissa.
Talldin vastaajan on mahdollista vertailla vastauksiaan ja hahmottaa kokonaisuus, jolloin
vastausten johdonmukaisuus voi lisdantya. (Perkkila & Valli 2018,122-123.) Linkki kyse-
lyyn 16ytyi kirjoituspyynnosta (liite 7), jonka lahetin sahkopostitse A-klinikan tyontekijoille
seka aikuissosiaalitydn tydntekijoille. Kysely Iahti 27 tyontekijalle 2.5.2019 ja aikaa vas-

taamiseen oli kuukausi. Kyselyyn vastasi 9 ammattilaista.

Sahkoposti on FSHKY:n sisdinen. Kyselyn teknisen toteutuksen teki FSHKY:n tietohallin-
non tyontekija ja hanen kauttaan sain kyselyn yhteenvedon. Kyselyyn vastattiin anonyy-

misti, enka kerannyt henkilo- tai taustatietoja ammattilaisilta.



4.5. Aineiston kasittely ja analysointi

Ammattilaisten kyselyn aineiston sain valmiina FSHKY:n tydntekijan kautta yhteenvetona
eli ammattilaisten vastaukset olivat valmiina kysymysten otsikoiden alla. Vastaukset myos
vastasivat selvasti kysyttyihin kysymyksiin. Luin aineiston lapi useampaan kertaan. Asiak-
kaiden haastattelut 1ahetin litterointipalveluun Tutkimustie Oy:lle ja haastattelut litteroitiin
sanasta sanaan ilman taytesanoja. Litterointi tarkoittaa haastattelun kirjoittamista tekstiksi.
Litteroinnin tarkkuus riippuu siita, millaista tarkkuutta analyysi vaatii. (Ronkainen ym. 2011,
119). Taman jalkeen kavin tekstin 1api ja poistin niista kaikki sellaiset sanat ja asiat, jonka
kautta asiakas olisi tunnistettavissa helposti, esimerkiksi nimet, paikat ym. Samalla luin

aineiston useampaan kertaan lapi.

Aineiston analyysin toteutin aineistolahtoiselld analyysilla. Aineistolahtdinen sisallonana-
lyysi on prosessi, joka sisaltaa karkeasti jaotellen aineiston pelkistdmisen, aineiston ryh-
mittelyn tai teemoittelun seka teoreettisten kasitteiden luomisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on usein elamanlaheinen ja runsas, jolloin ana-
lyysi saattaa olla mielenkiintoista sekd haastavaa. Aina tutkija ei pysty kaikkea keraa-
maansa aineisto hyddyntamaan, eika kaikkea ole aina tarpeen analysoidakaan. (Hirsjarvi
ym. 2015, 225.)

Kun aineistot olivat koossa, tulostin kaikki ja aloin leikella tulosteista samankaltaisia vasta-
uksia omiin kasoihinsa ja naiden mukaan sain koottua ensimmaiset laajat teemat. Aineis-
tojen sisallon ja maaran vuoksi uskon, etta sopiva analyysitapa on teemoittelu, jolla on
mahdollista saada oleellisimmat ja tarkeimmat asiat nostettua esiin aineistosta. Teemoitte-
lu tapahtuu konkreettisesti nostamalla esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Aineis-
tosta voidaan nostaa sen sisaltamat keskeiset aiheet ja niihin muodostaa erilaisia teemoja.
Onnistuakseen analyysi tarvitsee teorian ja empirian vuoropuhelua, jolloin nama lomittuvat
toisiinsa. (Eskola & Suoranta, 2000, 174-175,178.) Kun pelkistetyt ilmaisut on saatu yhdis-
teltya ja teemoiteltu sekd myos eroavaisuudet nostettua esiin, on tarkoitus muodostaa
naista erilaisia kasitteita ja naista vahitellen kokoaviksi kasitteiksi, jotka kuvaavat tukittavaa
ilmiota ja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.) Aineiston analyysin vaiheet kuvaan

seuraavalla sivulla kuviossa 1.

21



Aineiston analyysin vaiheet

1. Vaihe « Aineiston analyysin aloitin tulostamalla kaikki litteroidut ja esikasitellyt tekstit (n.
100 A4), jotka leikkasin pienempiin osiin, jotta niiden lajittelu ja teemoittelu olisi
mahdollista. Jaoin ammattilaisten ja asiakkaiden teksteja kolmeen pinoon, jotka
nimesin "eldamaan liittyvat", "palveluihin liittyvat" ja "osallisuus".

2. Vaihe « "elamaan liittyvat" pino muodosti sisaltdja asiakkaan arjesta, ihmissuhteista,
terveydestd ja osallisuudesta. Pinosta syntyi myds uusi pino "toiveet
tulevaisuudesta".

« "palveluihin liittyvat" pysyi yhtend paapinona. Lisaksi sisallésta syntyi myos pino
"kohtelu/kohtaaminen" seka lisda aineistoa "toiveet tulevaisuudesta" pinoon.

« "osallisuus" pino pysyi ennallaan.

3. Vaihe + Taman jalkeen kavin jokaisen pinon sisallén huolellisesti |api ja muodostin paa-
ja alaotsikot aineiston perusteella.

+ "eldmaan liittyvat" otsikoksi tuli vaikutukset eldmaan, jonka alle muodostui
alaotsikot: paihteiden kaytdn negatiiviset vaikutukset, vaikutukset terveyteen,
vaikutukset ihmissuhteisiin ja osallisuus omaan elamaan.

+ "palveluihin liittyvat" otsikoksi tuli osallisuus palveluissa, jonka alle muodostui
alaotsikot: terveydenhuollon haasteet, kokemukset A-klinikasta, muut palvelut ja
osallisuus omiin palveluihin.

+ "kohtelu/kohtaaminen" otsikoksi tuli asiakkaan kohtaaminen, jonka alle
muodostui alaotsikot: huono kohtelu, leimaaminen ja asiakasta ei uskota.

+ "oiveet tulevaisuudesta" otsikoksi tuli tulevaisuuden nakymat, jonka alle
muodostui alaotsikot: asiakkaiden toiveet tulevaisuudesta ja kehittdmisideoita
tulevaan.

4. Vaihe + Taman jalkeen siirsin "pinot” tietokoneelle ja aloin tydstaa aineiston sisaltda ja
sitaattien valintaa.

+ Tarkistin aineiston ja teorian keskinaistd vuoropuhelua ja paatin lisata teoriaan
viela "kohtaamisen elementit", sillda nama sisallét nousivat vahvasti aineistosta
esiin.

. Aineiston teemat ovat padosin sellaisia, jotka nousivat sekd asiakkaiden etta
ammattilaisten teemoista esiin. Poikkeuksena ovat "kokemukset A-klinikasta" ja
"asiakkaiden toiveet tulevaisuudesta", joissa on vain asiakkaan aani.

5. Vaihe e Analyysin tuloksien tydstédminen.

Kuvio 1. Analyysin vaiheet



Ammattilaiset ja asiakkaat nostivat paljon samoja teemoja ja naista paaosin koostuivat
kaikki teemat lukuun ottamatta muutamaa asiakkaan kokemusta korostavaa. Erona asi-
akkaiden ja ammattilaisten vastauksissa naytti olevan se, ettd asiakkaat kuvasivat asioita
enemman kokemuksen kautta, tyontekijat asioiden hoitumisen kautta. Tama on loogista,
kun ajattelee haastateltavien asemaa. Tutkimusta tehdessa yllatyin siita, kuinka samankal-

taisia vastaukset olivat ja olen tata pyrkinyt myds sitaattien avulla analyysissa kuvaamaan.

4.6. Tutkimuksen etiikka

Koska laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista ja erityisesti tutkittavan nakokulmista kiin-
nostunutta tutkimusta, on tutkimuksen eettisyys koko prosessin ajan ensiarvoisen tarkeaa.
Sosiaali- ja terveysalan eettiset sdannot ohjaavat toimintaani omassa ammatissani, mutta
tutkimusta tehdessa on sen lisaksi tarkeaa ottaa tutkimuseettiset kysymykset vakavasti ja
pyrkia kaikissa tutkimuksen vaiheissa tutkimuksen avoimeen seka tarkkaan raportointiin

etta eettisesti kestavien paatosten tekoon. Tama on vastuuni tutkijana.

Sosiaalitydn tutkimusta kasittelevissa pohdinnoissa on varsin yksimielinen nakemys siita,
etta tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin seka valintoihin tulee ulottaa tutkimuseettinen arviointi
ja hyvien kaytantdjen huomiointi. Tutkimusraporteissa tama nayttaytyy usein jaavan vain
tietosuojakysymyksiin, joiden esitystapa on enemman ongelmat poissulkeva kuin niita kriit-
tisesti tarkasteleva. (Rauhala & Virokannas 2011,238.)

Ihmisiin ja heidan henkilokohtaisiin kokemuksiin perustuva tutkimus lahes poikkeuksetta
perustuu mielestani luottamuksellisuuteen ja vapaaehtoisuuteen. Tama edellyttaa selkeaa
tutkimuksesta tiedottamista seka toiminnan lapinakyvyytta. Pyrin antamaan kaikille haasta-
teltavilleni tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, jotta he pystyivat aidosti paattamaan, haluavatko
osallistua. Kerroin myos, etta heilld on myos oikeus keskeyttda haastattelu missa kohdas-
sa tahansa, haastattelusta voi poistua. Sahkoisen kyselyn tayttamisen taas voi keskeyttaa

ja olla lahettamatta. Pyrin taman ilmaisemaan tutkittaville selkeasti.

Olen kayttanyt paljon aikaa siihen, ettd olen pohtinut omaa rooliani tutkijana. Olen
FSHKY:n tydntekija, osaanko olla tarpeeksi objektiivinen? Tiedan osan tyontekijoista seka
mahdollisesti haastateltavista asiakkaista. Olen paattanyt tutkimuksessani ottaa selkeasti
tutkijan roolin. Tyontekijoiden haastattelut tulevat anonyymisti kirjallisina kirjoituksina, joten
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tassa ei ole suurta ongelmaa. Aluksi ajattelin rajata pois omat asiakkaani. Kuitenkin asiak-
kaani halusivat kertoa oman kokemuksensa, enka nahnyt eettisesti oikeaksi olla kuulemat-
ta asiakasta siksi, ettd han on tarvinnut apua minulta. Keskustelimme haastattelun tarkoi-
tuksen hyvin ennen haastattelua. Lisaksi useampi haastateltava tiesi minut jotain kautta,
silld olen useamman vuoden toiminut sosiaalialalla FSHKY:n alueella. Yksi asiakas nosti
esiin, etta tietaa keta asiakkaita talla hetkella tapaan ja toinen muisti asioineensa kanssani
vuosia sitten sekavana. Tiedustelin asiakkailta, kokevatko he taman esteeksi haastattelul-
le, mutta he eivat kokeneet. Pyrin sailyttamaan objektiivisuuden seka haastattelemaan

asiakkaat ilman ennakko-oletuksia, annoin heidan tuoda sisallon haastatteluun.

Tunnistettavuuden estdminen on yksi tunnetuin ihmistieteiden tutkimuksen tutkimuseetti-
nen normi. Taman vuoksi sita pidetaan hyvin itsestaan selvana lahtokohtana tutkimukses-
sa ja tarkoituksena on suojata haastateltavaa mahdollisilta tunnistamisen negatiivisilta
seurauksilta. HenkilGtietolain mukaan tutkittava on silloin tehty tunnistamattomaksi, kun
yksittaisia tutkittavia ei kykene helposti tunnistamaan ja tunnistamiseksi katsotaan tilanne,
jossa yksild tunnistetaan nimen tai muun tunnuksen perusteella. (Kuula 2011,201,205.)
Poistin kaikista teksteista nimet ym. tunnistamiseen liittyvat tekijat ja sitaattien kayttoa har-

kitsin hyvin kriittisesti.

Tutkimuksessa en kerannyt henkilotietoja, koska se ei tutkimuksen kannalta ole oleellista.
Tutkimukseen sisaltyi kuitenkin henkilotietoja, koska pyysin asiakkailta kirjallisen suostu-
muslomakkeen haastatteluun, jonka he nimellaan allekirjoittavat. En voinut myoskaan tie-
taa etukateen, miten asiakkaat ja ammattilaiset kyselyihini vastaavat, joten suhtauduin ai-
neistoon niin, etta se sisaltaa henkilotietoja. Tasta syysta en luovuttanut aineistoa missaan
kohtaa ulkopuolisille ja sailytan sen suojatusti koko tutkimuksen ajan. Aineiston sailytan
tutkimuksen ajan suojatulla muistitikulla, joka on lukitussa kaapissa. Kaapissa sailytan
myos mahdolliset tulosteet ja suostumukset tutkimukseen. Kun tutkimus on valmis ja
Tampereen yliopiston hyvaksyma, kaikki tutkimukseen keratty aineisto havitetaan. Paperit
silppuroin ja muistitikulla olevat tiedostot poistan.

Reliabiliteetin ja validiteetin kautta on yleensa kuvattu laadullisen tutkimuksen luotettavuut-
ta. Kummatkin termit kuvaavat tutkimuksen luotettavuutta, mutta eri nakokulmista. Reliabi-
liteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta eli sita, mikali samaa ilmiota tutkittaisiin samalla
tavalla, kuinka samankaltaisia vastauksia saataisiin. Tutkimuksen voidaan olettaa olevan
luotettava silloin, mikali samankaltaisuutta 16ytyy merkittavasti. (Metsamuuronen 2006,

56.) Tamankaltaista tutkimusta ei ole aiemmin alueella toteutettu, mutta se tuo mahdolli-



suuden siihen, etta kysely voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa uudelleen. Toistettavuutta

tutkimukseen voisi tuoda tulevaisuudessa esimerkiksi viela toinen vastaava kysely.

Validiteetti taas kuvaa sita, ettd pysyyko tutkimus alkuperaisessa tarkoituksessaan. Onko
valitussa aiheessa pysytty ja vastaako tutkimus suoraan kysymyksiin vai aiheisiin tutki-
muskysymysten vieresta. Validiteetin kautta voidaan tarkastella tutkimuksen luotettavuutta
kasitteiden ja analyysin onnistumisen nakdkulmasta. (Metsamuuronen 2006, 56-57.) Pyrin
aiheen laajuudesta huolimatta pitamaan tutkimuksen punaisen langan; tutkimukselle oleel-
liset tutkimukset, teoriat ja aineiston. Aineistolahtdisena tyona myos lisasin ja tarkensin
tutkimuksen teoriaa analyysin edetessa. Koko tutkimuksen ajan tarkastelin toimintaani se-
ka aineistoa objektiivisesti ja tata kautta pyrin sailyttamaan tutkimuksen luotettavuuden.

Tein myos tutkimuksesta tarkkaa raportointia koko tutkimuksen ajan.

Eettistéd pohdintaa tein koko tutkimusprosessin ajan ja seurasin hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeita. Tassa oleellista on muun muassa rehellisyys ja avoimuus tutkimuksessa,
henkilon yksityisyyden suojan huomioiminen seka tutkimuksen suunnittelu. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2018.) Ennen tutkimuksen aloittamista esitin tutkimussuunnitelmani
Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueelliselle eettiselle neuvottelu-
kunnalle, jolta sain lausunnon ja FSHKY:lle, jolta sain tutkimusluvan. Tutkimus tullaan toi-

mittamaan Tampereen yliopiston lisaksi eettiselle neuvottelukunnalle ja FSHKY:lle.
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5. PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET ASIAKKAIDEN
JA AMMATTILAISTEN KERTOMANA

Asiakkaiden haastatteluiden ja ammattilaisten kirjoituspyyntéjen analyysin kautta keskei-
siksi teemoiksi nousivat paihteiden kayton vaikutukset arkeen ja toimintaan, asiakkaiden

osallisuus palveluissa, asiakkaan kohtaaminen seka tulevaisuuden nakymat.

Painhteidenkayton vaikutukset arkeen ja toimintaan nayttaytyivat yleisesti negatiivisena ja
silla on vaikutusta terveyteen ja ihmissuhteisiin. Paihteiden kaytto vaikuttaa myos ihmisten
osallisuuteen omaan elamaansa. Osallisuutta palveluissa tarkastellaan terveydenhuollon,
a-klinikan, muiden palveluiden nakdkulmasta seka tarkastellaan asiakkaan osallisuutta
omiin palveluihinsa. Asiakkaan kohtaamisen teemassa esiin nousee huono kohtelu, lei-
maaminen seka se, etta asiakasta ei uskota. Tulevaisuuden nakokulmassa asiakkaat esit-
tavat toiveitaan tulevaisuudesta ja kummatkin vastaajaryhmat esittavat kehittamisideoita

tulevaisuutta ajatellen.

5.1. Paihteiden kayton vaikutukset arkeen ja toimintaan

Paihteiden kaytdlla on monenlaisia vaikutuksia ihmisen elamaan. Aineistosta nousi esiin
sen negatiiviset vaikutukset elamaan, terveyteen ja ihmissuhteisiin. Lisaksi paihteiden

kaytto vaikuttaa oman elaman osallisuuteen.

5.1.1. Paihteiden kayton negatiiviset vaikutukset

Asiakkaat ja ammattilaiset kuvasivat asiakkaan haitallisen ja liiallisen paihteiden kayton
vaikuttavan monella tavalla negatiivisesti asiakkaan elamaan, arkeen ja toimintaan. Am-
mattilaiset nostivat esiin sen, etta monesti ongelmien vaikeusasteeseen ja monitahoisuu-
teen vaikuttaa hyvin paljon se, miten pitkaan ongelmakayttda on jatkunut. Paihteiden kayt-
t0 johtaa siihen, ettd asiakkaan arjessa tarkeat ja yllapitavat toiminnat jaavat tekematta

seka asiat hoitamatta. Yksi asiakas tiivisti asian niin, ettei oikeastaan ole sellaista elaman



osa-aluetta, mihin se ei vaikuttaisi. Useampi asiakkaista kuvasi paihteidenkayton jopa pi-

lanneen elamansa ja se on tuonut paljon pahoja asioita elamaan.

"Etta, paljon, pahaa terveys on menny osittain ja pysyvéasti. Ja sitte, muita on-
gelmia, rahaongelmia, tietysti luottotiedot menny ja, pahoinpitelyita. Etta, ei oi-

keestaan, mitdén hyvéaa. Onneks olen hengissé.” H3

"Ihan konkreettisena luottotiedot on menny, terveys on menny, ja sit aika

ajoin sosiaaliset suhteet on menny.” H7

Asiakkaat kuvailivat taman pitkaan jatkuneen negatiivisten asioiden vieneen pohjan hyvilta
ja normaaleilta asioilta. Arki on pyorinyt paihdeongelman ymparilla johtaen pienista ongel-
mista aina vankilatuomioihin asti. Useampi koki, ettei ole saanut elamassaan mitaan hyvaa
aikaiseksi ja etta on vaikea sopeutua normaaliin arkeen, johon he kuvasivat muun muassa

tyon ja perheen kuuluvan.

"Elikka ei ole siis, vaikutti se sillain etta ei ole mitddn normaalin, niin sanotun

normaalin ihmisen asioista ei kuulu elémaéan talla hetkelld.” H1

"Se [péihteiden kéayttd] muutti tdysin mihin suuntaan mé olin menossa. Sinéa
aikana méa en pystyny osallistuun mihinkdén yhteiskunnan edellyttdmiin nor-
maaliin toimiin... on tosi vaikee sitten yrittda 16ytdéd enédé paikkaansa yhteis-

kunnassa. Vei pohjan kaikelta.” H8
“Niin ja sit elaméntaidot ladhtee kokonaan pois.” H4

Asiakkaat kertoivat, etta elamaan liittyvista normaaleista asioista tulee vaikeita hoitaa sil-
loin, kun paihteidenkayttd on aktiivista. Asiakkaat kuvasivat paihteiden tekevan ihmisen
laiskaksi ja "tumpeloksi”, mutta toisaalta paihteiden hankkiminen on aktiivista ja aikaa vie-
vaa. Ammattilaiset kuvasivat asioiden hoitamatta jadmisen johtavan erilaisiin ongelmiin,
joissa asiat mutkistuvat ja asiakkaat kohtaavat erilaisia menetyksia. Usein tama menetyk-

sien kierre alkaa tyopaikan seka ystavien menetyksesta.

”...tybpaikan menetys. Ajokortti ldhtee, tybllistyminen vaikeutuu, syrjaytyy pal-

veluista ystavéistékin ja sukulaisista.” A2

"Kyvyttbmyys hoitaa perusasioista:, asunnon siisteydesté, omasta terveydes-
té. Tapaturmariskin kasvaminen; usein pahoinpitelyjen ja tapaturmien kohtee-

na tai tekijana.” A6
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Yksi ammattilaisten esiin nostama ongelma on myds haadét ja asunnottomuus. Osalla
asiakkaista ei ole vakituista asuntoa tai kattoa paan paalla. Asunnottomuus hajottaa arjen
ja ajaa ihmiset ahtaalle. Kaikkikaan ammattilaiset kuvasivat paihteiden kayton olevan on-
gelmien limittymista toisiinsa seka asiakkaan elamanaan epaedullisesti vaikuttavien asioi-
den paallekkaista tapahtumista. Paihteiden kayton vaikutukset asiakkaan elamaan ovat

kuin negatiivisten asioiden keha.

"Useimmiten milld tahansa elémén osa-alueella kielteinen muutos syséé liik-
keelle dominoefektin. Esim. péaihteiden kayttd lisdéntyy tilanteessa jossa on
enemmaén vapaata aikaa lomautuksen aikana, rahaa alkaa kulua, j4& hoita-
matta paperiasioita, tulee riitoja ihmissuhteissa, jos ei ole yhtdén puskuria ta-

loudessa tulee vaikeuksia asumisessa vuokran, lainojen maksussa jne.” A3

Muutama asiakas kuitenkin kuvasi sita, etta vaikka paihteidenkayton tuoma elama on ollut
raskas ja vaikea, on se ollut kokemus, jonka kautta heista on tullut sellaisia kuin he ovat

nyt.

5.1.2. Vaikutukset terveyteen

Kaikki asiakkaista kertoivat paihteidenkayton vaikuttaneen heidan terveyteensa sita hei-
kentavasti. Usea nosti taman jopa suurimmaksi ongelmaksi. Terveys vaikuttaa paljon joka
paivaiseen elamaan ja terveyden heikentyessa tarvitsee apuja sen hoitamiseen. Asiak-
kaan paihteiden kayttd vaikuttaa myos ammattilaisten vastauksien perusteella asiakkaan
terveyteen sita heikentaen ja tuoden ongelmia seka sairauksia. Paihteiden kayttdon liittyy
monesti puutteellinen ruokavalio, pitkan kayton tuomat terveyshaitat seka mielenterveys-

ongelmat.

Asiakkaat kuvasivat terveydellisia ongelmia, jotka ovat pysyvia, kroonisia seka osa jopa
vakavia. Nama terveydelliset ongelmat rajoittavat ja vaikeuttavat arkea. Asiakkaat ovat

tietoisia siita, etta ongelmat johtuvat heidan paihteiden kaytostaan.

"Mut ettd, sanotaan néin et ehké pahin vaikutus on tosiaan toi terveys... siis
terveys ei ole kunnossa, eika tuu varmaan ikiné olemaankaan ené&é ihan tays-,

sataprosenttisesti.” H3



"[Péihteiden kéyttd] todennékdsesti aiheutti tdn sairauden. Se tuntuu kans ai-
ka hirveeltéd et melkein todennékdsesti oot tahallaan ittes tappanu. Tai et ta-

hallaan mut... et tavallaan niilla omilla valinnoilla on sit aiheuttanu sen.” H1

Paihteiden kayttd on vaikuttanut varsinkin fyysiseen terveyteen, mutta myos psyykkiseen
terveyteen. Osa asiakkaista tarvitsee jatkuvasti ja osa ajoittain esimerkiksi psykiatrian tai
psykologin tukea. Yksi asiakas naki paihteidenkaytossa sen hyvan puolen, etta on paihde-

palveluiden kautta saanut ja on ohjattu myos muihin palveluihin.

5.1.3. Vaikutukset ihmissuhteisiin

Koska paihteidenkaytdn vaikutukset ovat ihmisen elamaan hyvin kokonaisvaltaiset, on sel-
va, etta se vaikuttaa myods ihmissuhteisiin. Asiakkaat ja ammattilaiset kuvasivat, etta paih-

teiden kayton aikana valit Iaheisiin ihmisiin katoavat ja ystavapiiri muuttuu.

”... ei 00 mitdén sosiaalista kanssakdymistéa sit loppujen lopuks. Sillon alussa

ku se oli viel hallittua... ihmiset ei kattonu sillain kieroon...”"H4

Asiakkaista osalla suhteet perheeseen ja puolisoihin ovat katkenneet hetkellisesti tai jopa
kokonaan. Vuorovaikutus paihteidenkayton aikana on ollut haastavaa. Ammattilaiset kuva-
sivat paihteidenkayton haittapuolien heijastuvan myds laheisiin. Osa asiakkaista kertoo
hyvaksikayttaneensa laheisia oman asiansa ajamisessa ja ajoittain he ovat olleet niin se-
kavia, ettei normaali vuorovaikutus ole ollut mahdollista. Asiakkaat ovat olleet yksin ja eris-

taytyneet laheisistaan.

Ammattilaisten mukaan paihteiden ongelmakayttdo tuo mukanaan erilaisia sosiaalisia on-
gelmia ja se usein kytkeytyy sosiaalisiin ongelmiin. Paihteiden kaytdn jatkuessa asiakkaan
ystavapiiri alkaa kaventua paihteiden kayttajiin ja elamanhallinnan ongelmat alkavat ka-
saantua. Rikollisuuden mahdollisuus kasvaa. Asiakkaan elamaan liittyy paljon epavar-

muutta.

"Kéytén seurauksena on yksindisyytté, eristdytyneisyyttéd seké syrjdytymista

marginaaliin.” A5

"Ei mul oikein téélla, semmosii [ystévié]. Tai onhan niité tuttui semmosii ystéa-

vié totta kai et kylds kdyvéén.” H5
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"Mulla on oikeestaan kolme hyvéé ystavédd. Ne on semmoset ketké tietda

suunnilleen mun asiani yhté tarkkaan kun minékin.” H1

Paihteidenkayton vahenemisen tai lopettamisen myota on asiakkaiden ollut valilla vaikea
saada paihteettomia ystavia ja useammalla ystavapiiri oli hyvin pieni. Yksi asiakas kuvasi
my0s sita, ettd on vaikea lahtea ihan alusta, koska kayttavan elamassa sosiaaliset taidot

ovat "lapsen tasolla” eika oikein tunne hyvin itseaankaan.

5.1.4. Osallisuus omaan elamaan

Asiakkaiden kokemus arjesta vaihteli, osa oli elanyt hyvin kaaosmaista elamaa ja osa pyr-
kinyt kaytosta huolimatta sailyttamaan normaalin elaman. Kaaoksessa elavien asiakkaiden
elamaa vallitsi rankka paihteidenkayttd, jonka alle jai asioiden hoitamiset ja itsesta seka

muista huolehtiminen.

”...ku me revettiin tuolla, meit oli semmonen 15-20 henkii semmonen sakki,
tai se vaheni sitd mukaa ku joku kuoli luonnollisesti tai tapettiin. Téa kuulostaa

ihan hirveeltd mut néin se vaan oli.” H3

Pahimmillaan asiakkaat kuvasivat arjen olleen paivasta ja viikosta toiseen paihteissa ole-
mista, asiat ja tapahtumien kulku hamartyy. Silloin kun ei ollut paihteiden vaikutuksen alai-
sena, oli paallimmaisena mielessa seuraava hetki, kun saa kayttaa. Millaan ei tuntunut
olevan mitaan valia. Asiakkaat ovat kohdanneet vakivaltaa sekd menetyksia taman ela-
mantavan vuoksi. Osa taas on pyrkinyt elamaan paihteiden kaytdsta huolimatta normaalia
elamaa. Tama on tapahtunut rajaamalla paihteidenkaytté kodin ulkopuolelle, samoin kayt-
tOpurokoita ei osa ole paastanyt kotiinsa. Asiakkaat myoOs kertoivat, etta kaytettava paihde
vaikuttaa hyvin paljon siihen, kuinka paljon se paata ja toimintaa sekoittaa.

Lahes kaikki ammattilaiset nostivat esiin paihteidenkaytdon tuovan ongelmia asiakkaan ta-
louden hoitamiseen, joka vaikeuttaa arjen sujumista. Yksi osallisuuden ulottuvuuksista on
Karjalaisen ja Raivion (2013,17) mukaan having, joka sisaltaa taloudellista osallisuutta ja
rittdvan toimeentulon. Yleensa asiakkailla paihteiden kaytdsta johtuen taloudellinen tilanne
heikkenee, jolla ammattilaiset tarkoittivat muun muassa rahattomuutta seka kyvyttomyytta

hoitaa talouden perusasioita, kuten tukien hakeminen ja laskujen maksaminen.



”...esimerkiksi laskut maksamatta. Rahaa lainataan kavereiden kanssa puolin
Ja toisin sen mukaan, kenellé sitd sattuu olemaan ja takaisinmaksu taas sen
mukaan miten toimeentulotuki- tai tyébmarkkinakorvaukset sattuvat tulemaan.

Pikavipit eivét ole harvinaisia.” A1

Haastateltavilla asiakkailla oli kaikilla paihteiden kayton osalta tilanne, jossa sen haitallinen
kayttd on hallinnassa, hoidossa tai jo paattynyt. Vaikutukset arkeen ovat moninaisia, vaik-
ka monella asiakkaalla arki oli jo tasoittunut. Osalle paihteidenkayttd oli keino kestaa ela-

man muut vastoinkaymiset.

"Sit tuli siiné vaihees tuli se [péihde] ku se vei pois sen, kaiken pahan olon etta
sitte jakso. En ois muuten jaksanu, mutta sit se tietenki se, turrutti ne oikeetki
tunteet.” H2

Muutama asiakas kuvasi sita, kuinka paihteiden kayton lopettamisen jalkeen tunteet, jotka
olivat jaaneet paihteiden kayton alle, tulivat. Useampi asiakas kertoi, ettei kayton aikana
ollut paljoa tunteita. Osalle tunteiden tuleminen oli tuntunut seka raskaalle etta hienolle.
Joyce Lishman (2009,84) toteaa asiakkaiden tuntevan paljon tunteita, joiden kohtaamises-
sa heita on autettava. Tunteiden hallinnan lisaksi asiakkaiden kyky suunnitella asioita on

parantunut.

"Selkeesti yli vuos ennen ku mé rupesin kokee mitdén tunteita kunnolla... sil-
lon mulla pamahti mieleen et, missé néét itsesi viiden vuoden kuluttua. En, nyt
maé, tajuan sen ku nyt méa oon oppinu. M& osaan suunnitella eteenpéin, sillain

Jjarjestelld asioita, ekaa kertaa eldméssé. Tuntuu vdhén oudolle”. H4

Paihteidenkayttd on syrjaytymista lisaava asia ja moni paihteidenkayttaja on kokenut, ettei
ole osallisena omassa elamassaan (Sarkela 2009,48). Vaikka asiakkaat pystyvat suunnit-
telemaan ja hoitamaan asioitaan, koki muutama haastavana ja harmillisena sen, etta he
ovat kokemattomia arkielaman paivittaisissa tilanteissa. Normaali arki on osalle uutta ja
moni saman ikainen tuntui olevan elamassaan pidemmalla kuin he. Osallisuuden yksi ulot-
tuvuus on arkitaidot, jotka pitavat sisallaan kyvyn huolehtia arjesta, asumisesta ja toimeen-
tulosta (Raivio 2017.) Osan haastateltavan arkeen liittyy viela tiiviita kaynteja A-klinikalla
tai muutoin terveyden seurantaa eri palveluissa. Vaikka paihteiden kayttoa ei ole, ei saira-

us katoa.
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Paihteidenkayttd on vaikuttanut siihen, etta asiakkaat eivat ole kyenneet kaymaan koulus-
sa tai toissa seka joutuneet aikaisin elakkeelle. Osalle mikaan pitkakestoinen ja sitoutumis-
ta vaativa toiminta on ollut haasteellista tai Iahes mahdotonta. Osalla arki on tylsaa, kun on
elakkeella eika tekemista tunnu olevan lainkaan. Harmittaa kun ei ole tai ei kykene toihin.

Osa on tyéttdmana ja sairaslomalla. Taloudelliset resurssit ovat myds rajalliset.

Ammattilaiset toivat esiin sen, etta talouden hoitaminen on vaikeaa pienilla ja epasaannol-
lisilla tuilla. Asiakkaat ovat monesti tydomarkkinatuella, sairaspaivarahalla, elakkeella tai
toimeentulotuen varassa. Vuokraa voi olla vaikea maksaa, kun sita ei voi maksaa aina tiet-
tyna paivana kuukaudesta. Tuet saattavat myds olla vastikkeellisia eikd karenssit ole har-

vinaisia. Velkaantuminen eri tahoille on paihteita kayttavilla asiakkailla yleinen ongelma.



5.2. Osallisuus palveluissa

Osallisuuden kokemukset ja niiden puute eri palveluissa nousivat erityisesti esiin aineistos-
ta. Terveydenhuollossa koettiin olevan erityisesti haasteita. Asiakkaat ja ammattilaiset ku-
vasivat myos kokemuksia A-klinikasta, muista palveluista seka asiakkaan osallisuudesta

omiin palveluihinsa.

5.2.1. Terveydenhuollon haasteet

Asiakkaiden kokemuksista moni negatiivinen kokemus sijoittui terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuollosta puhuessaan asiakkaat eivat tarkoittaneet A-klinikkaa, vaan terveyskeskusta
ja sairaalaa. Yleisesti ottaen asiakkaat kokivat terveydenhuollossa olevansa eriarvoisessa

asemassa kuin muut.

"Et mé véitén et jos olis kyseessé vanhus, 70-vuotias, ni se olis mahdollisesti

viety jo johonki jatkotutkimuksiin heti. Mut ei mua.” H3

”... siella oltii ihan kerrassaan, epéystéavéllisié ja suorastaan térkeitd ... mutha
heitettii sieltd pois sen takia ettéd kun mé olin eri mieltd sen yhen sen mun hoi-
tajan kanssa, en kéyttayny koskaa mitenkéé aggressiivisesti tai huutanu, mut

se ei minusta tykénny.” H2

Asiakkaat kokivat, etta heihin oli kohdistettu valtaa epareilusti ja etta heita ei edes tahdottu
ymmartaa paikoissa, jossa he ovat olleet. Asiakkaille on oltu epaystavallisia ja on toimittu
epaammattimaisesti. Kun asiakkaat ovat tahan vastanneet, on se kadantynyt heitad vastaan
niin, ettd aloitettu hoito on lopetettu ja asiakkaat passitettu ulos. Asiakkaat ymmarsivat
oman kaytoksensa vaikutuksen, joka osalla oli ollut "lapsellista” ja "aggressiivista”, mutta
he pitivat kohtuuttomana sita, etta jaivat silti ilman apua, vaikka avun tarve oli ilmeinen.

Monesti asiakkaat olivat kuitenkin kayttaytyneet asiallisesti ja "normaalisti”.

Mikali asiakkaalla on esimerkiksi terveydenhuollossa asioidessa A-klinikan tyontekija mu-
kana voi se auttaa asiakasta saamaan palveluja. Ammattilaiset nostivat esiin sen, etta ter-

veydenhuollossa voi olla tutkimuksia, joita ei ilman asiakkaan raittiutta voida tehda ja pa-
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himmillaan asiakkaan paihteiden kaytto voi esimerkiksi estaa tarittavan leikkauksen teke-

misen.

“Terveydenhuollossa on tutkimuksia, joita ei tehdd ennen kuin on X kk:tta to-
dennettua raittiutta. Péaihteidenk&ytolla ndhdéén olevan pitkéaikaiset kognitii-

viset vaikutukset ja mm. neuropsykologisia tutkimuksia ei pidetéa luotettavina.’
A20

Asiakkaat kokivat, ettei kukaan ammattilainen vie heidan asioitaan eteenpain, vaan on itse
jaksettava. Asiakkaan kokemukseen osallisuudesta riippuu hanen vaikutusmahdollisuuk-
sistaan seka tiedon saamisesta eri vaihtoehdoista tilanteen ratkaisemiseksi. Onnistuak-
seen tama edellyttdaa dialogia tyontekijan ja asiakkaan valilla. (Karjalainen & Raivio
2013,14). Useampi asiakas oli kokenut sen, ettei heita tutkita, hoideta tai hoidetaan vaarin
perustuen epatodelliseen ajatukseen asiakkaiden paihteidenkaytosta. Muutama oli joutu-

nut tekemaan hoitovirheesta ilmoituksen ja osa ei ollut jaksanut, vaikka syyta olisi ollut.

"[laékéri] ei vélittany siitad kivusta vaan passitti kotiin niinku sillé oletuksella etta

mé oon kayttany.” H7

"Sitte ku maa valitin siitéd asiasta ni sitten, véitetdan etté polilta on sanottu tai
et polin laékéari on tarjonnu mulle, mahdolllisuutta jd&dé sairaalaan. Ja se itse
asiassa kylld sano mulle ettéa sulla on kepit jo ennestdénkin, etté sulla on niin
paljon muutakin remppaa ettéa lédhe kotias vaan... Sitte ku mokataan ni sitte

valehdellaan samalla lailla ku mind ennen valehtelin joka asiassa.” H1

Asiakkaat kuvasivat, etta palvelua saa, kun sen eteen jaksaa tapella, koska paihteiden-
kayttajien koetaan vain "hakevan kipulaakkeita”, jolloin esimerkiksi kipu jaa hoitamatta ja
sen syy tutkimatta. Moni kuvasi, etta heidan kohdallaan pyritaan etsimaan "nopea ratkaisu”
ja lahetetdan kotiin. Asiakkaat eivat ole kohdanneet palvelussa osallisuutta korostavaa
ajattelua, jossa oleellista on asiakkaan aanen kuuluminen ja demokratia. (Hamalainen &
Leemann 2016, 7). Asiakkaat kertoivat myds, ettd apua voi saada silloin, kun terveydentila

romahtaa tai asiakkaalta I10ydetaan jokin vakava tila tai sairaus.

Asiakkaiden hoitamattomat tilanteet ovat jattaneet terveyteen pysyvia vaurioita, jotka olisi
mahdollisesti ollut estettavissa, mikali heidan tilanteeseensa olisi heti tartuttu. Asiakkaiden
luottamus terveydenhuoltoon on heikko, jos sita on ollenkaan. Yksi asiakas kuvasi, kuinka

nyt vakavan sairastumisen jalkeen oli saanut ensimmaisen kerran asiallista kohtelua ja



hanet oli otettu tosissaan terveydenhuollossa. Tiedustelin asiakkaalta, milta tama tuntui,

vastaus oli ’7hAmmentavalta” H1.

5.2.2. Kokemukset A-klinikasta

Usea ammattilainen nosti esiin sen, etta asiakkaat eivat yleisesti saa palveluja eivatka saa
palveluja sielta, mista heidan tulisi ongelmaan apu saada. Paihteita kayttava asiakas ohja-
taan usein suoraan A-klinikalle kuulematta, mika asiakkaan sen hetkinen ongelma on ja
voisiko siina auttaa joku muu kuin A-klinikka. Ammattilaiset kokivat, etteivat asiakkaat saa

paihteidenkayton vuoksi tarvitsemiaan palveluita riittavasti, jos ollenkaan.

Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia a-klinikan toimintaan ja kokivat saavansa apua sielta.
Osa asiakkaista kuvasi, etta saavat apua ystaviltd ja muualta, mutta A-klinikalla kdyminen
ja tieto siita, ettd saa ottaa tarvittaessa yhteyttd helpottavat oloa. Osa on saanut myos

konkreettista apua asioiden hoitamiseen.

“Ja sit m&é kéyn siel ain, on mul itelki tietokone ja puhelin myéskin. Emmaé oi-
kein itte uskalla, osaa laskee niin méa vien laskut tai méa lasken laskut kerran

kuukaudes ni, maksetaan laskut sielt.” H5

"Sit ma& menin puhumaan ton A-Klinikan todella hyvén laékérin kanssa. Se pis-

ti asian py6riméén...” H8

Osa asiakkaista koki, etta ei aina ole tullut ymmarretyksi ja saanut sitd apua, mita on tar-
vinnut. Yksi asiakas kuvasi, ettei osannut kertoa asioistaan, mutta niita ei myoskaan kysyt-
ty ja yhdella oli kokemus, etta hanet oli vaarista syista kerran jatetty hoitamatta. Muutama
kuvasi sita, ettd A-klinikan yhteistyd lastensuojelun kanssa on ollut epaselvaa, eivatka he

ole ymmartaneet, miksi A-klinikka on ottanut yhteytta lastensuojeluun.

"Et se oli vdhdn semmonen, tai sit se voi olla etta [tybntekijé] iimasi sen asian
védhén huonosti, ettd méa en ymmartéany sité ihan sillé tavalla.” H3

Osa asiakkaista koki, etta A-klinikan toimintaa leimaa rangaistukset ja etta korvaushoitoon
on vaikea paasta. Hyvinvointiongelmiin, joihin liittyy paihteiden kayttd, kohdistetaan usein
kontrollin ja sanktioiden lisaamisella. Tama saattaa heikentaa huono-osaisempien osalli-
suutta (Sarkela 2009,50). Asiakkaat kertoivat korvaushoidon aloittamisen odottamisen ole-

van vaikeaa arjessa, jossa moni ymparilla kayttaa ja oma olo vaatii paihteen.
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”...en ma tieda ainakin tdalla A-klinikalla jotenkin musta tuntuu etta taéalla toi-
mitaan niinku sanktiopohjalta, etté ei, se apu ei oo sitd mita tarviis, ja jos sé&
mokaat niin siitd rangaistaan, vaikka s& oot addikti, tiedetéén ettéd sé kaytét,
mutta sitten kun s& retkahdat niin siitéd tulee sanktioita... niin heti kolme kuu-

kautta liséé seuloja. Ihan jarjetén systeemi.” H7

Asiakkaat kokivat, etta paihteidenkayttajan rankaisu paihteiden kaytosta tuntui kohtuutto-
malta. Palveluun odottaminen ja paihteetta pysyminen omassa arjessa koettiin vaikeaksi,

valilla jopa mahdottomaksi.

5.2.3. Muut palvelut

Asiakkaat ja ammattilaiset kuvailivat kokemuksiaan myds lastensuojelusta, psykiatriasta,
aikuissosiaalityosta seka tyollisyyden palveluista. Lastensuojelun toiminta sai muutamilta
asiakkailta moitteita. Asiakkaat kertoivat tyontekijoiden vaihtuvan ja osan kanssa he eivat
tulleet yhtdan toimeen. Muutamia mukaviakin tyontekijoitd oli. Lastensuojelun tekemia
paatoksia koettiin kohtuuttomina seka perustuvan asiakkaan aikaisempaan paihteidenkay-

ton historiaan, ei nykyhetkeen.

”... tosiaan tdn mun menneisyyteni perusteella péétti, tatd huostaanottoa ruve-
ta valmistelemaan ni oli kylla sitten myds kans semmonen etta, ei voi uskoo
todeksi.” H6

Asiakkaat kuvasivat, etta luottamus tydntekijaan ja lastensuojeluun oli mennyt. Yleisemmin
luottamuksen menetys nakyi muun muassa siina, etta tyontekijdiden toiminta koettiin "kyt-
tddmisend” seka "toiveena saada asiakas kiinni”. Paolo Freire (2005,100) toteaa luotta-
muksen kasvavan siita, etta toisen toiminnan aidot ja konkreettiset pyrkimykset ovat nah-
tavissa. Luottamusta ei synny, mikali sanat eivat vastaa tekoja. Luottamusta oli asiakkai-
den mukaan vienyt myds se, ettei asioita ole selitetty kunnolla ja ymmarrettavasti. Asiak-
kaat kuvasivat, etta heille on kerrottu, ettei esimerkiksi huostaanottoon paadyta ja kuiten-
kin se sitten tapahtuu.

"Mun mielestéa siind on pieni ristiriita... jos sulla on lapsia niin s& et voi hakea

apua mistéén, koska siiné on aina se etté lapset viedaéan.” H7



Asiakkaat kokivat myos, etteivat uskalla kertoa retkahduksista tai hakea apua A-klinikalta,
koska lastensuojelu saa tietaa ja lapset viedaan pois. My0Os lasten koettiin olevan vaikea
puhua missaan vanhempien paihteidenkaytosta, koska on pelko, ettd viedaan pois kotoa,

vaikka lapsi ei haluaisi.

Asiakkaan paihteiden kayttd tuo haasteita silloin, kun asiakas tarvitsisi palvelua, joissa
paihteiden kayttd nahdaan muualla hoidettavana ongelmana tai esteena palvelulle. Am-
mattilaisten vastauksista suurimaksi ongelmaksi muodostui se, ettei paihteita kayttavaa
asiakasta huolita tai saada psykiatriseen hoitoon. Ammattilaiset kuvasivat hoitoon paasyn

vaatimuksena olevan liian pitkia jaksoja paihteetta.

"Suurin ongelma on pé&ihdekuntoutujan/kéyttdjén padseminen mielenterveys-
palveluiden piiriin. On liian pitkid pdihteettébmyysjaksojen edellytyksia hoitoon
paasylla. Vaikka hyvin tiedetédén, ettd Mt-ongelmat ja paihdeongelmat kulkevat

késikéddessé usein tai ovat syy-seurausta toisistaan.” A13

Myds asiakkaat kuvasivat ristiriitaiseksi sen, ettd paihdeongelma rajaa heiltd mahdollisuu-
den psykiatrian palveluihin. Osa asiakkaista oli kayttanyt psykiatrian palveluja ja osa koki
niita tarvitsevansa, mutta kuvasi avun saamisen vaikeaksi. Ne, jotka olivat psykiatrian pal-
veluissa, olivat tahan tyytyvaisia. Osa koki, etta hydtyisi enemman psykiatrian palveluista,

kuin paihdehuollon.

”... en muutenkaan ymmérré tota juttua tossa ettéd kun sé oot A-klinikan asia-
kas niin sé et pdése tonne psykiatrisen asiakkaaks et méa en ymmérré sité ris-
tiriitaa siiné ettd kun aika paljon kaikki paihdeongelmat kumminkin johtuu jos-

tain psyykkisesta, ongelmista tai jostain traumoista tai jostain muusta.” H6

"Péihteiden ongelmakéyttd katsotaan herkasti pdd ongelmaksi eiké asiakas
saa muita palveluita/ tutkimuksia. Asiakas kokee leimautuvansa "toisen luokan
kansalaiseksi" jolla ei ole samoja oikeuksia kuin muilla saada apua ongelmiin-
sa.”A16

Ammattilaiset kuvasivat, ettd mikali asiakkaalla on tiedoissaan merkinta paihteiden kaytos-
ta, on hanen haasteellista asioida palveluissa. Vaikka paihteiden kaytto olisi silla hetkella
hallinnassa tai jopa loppunut. Ammattilaiset kertovat, ettd asiakkaille ei anneta aikoja,
vaikka naméa monta kertaa kavisivat hakemassa apua asioidensa tai terveytensa hoitoon.
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Alueen aikuissosiaalityd sai muutamalta asiakkaalta kiitosta siina, etta sairausajan asiat,

muun muassa maksusitoumukset, on koettu toimiviksi.

Ammattilaiset kokivat perimmaisten syiden jaavan loytymatta asiakkaan ongelmille. Mikali
asiakkaan paihteiden kayttd on aktiivista, paivittaista, rajaa se asiakkaita palveluiden ulko-
puolelle. Esimerkiksi tyodllistamista edistaviin palveluihin, kuten kuntouttavaan tyotoimin-
taan ei paase. Myos elakkeen saaminen on mahdotonta, mikali asiakas ei kykene tutki-
musjakson mittaiseen paihteettomyyteen. Paivittainen paihteiden kayttd myos vaikeuttaa
heidan terveyden hoitamista. Paihteiden kayton katsotaan monessa palvelussa olevan niin
moninainen tai massiivinen, ettei muita asioita koeta kyettavan hoitaa ennen paihdeon-

gelman hoitamista.

5.2.4. Osallisuus omiin palveluihin

Osallisuuden kokemuksiin vaikuttaa asiakkailla paatoksen tekeminen yhdessa, riittava tuki,
asiakkaan mielipiteen arvostus ja mahdollisuus tehda valintoja. Tarkeaa on asiakkaan tar-
peista lahteva palveluiden suunnittelu. (Hamaldinen & Leemann 2016, 8-9.) Asiakkaiden
kokemukset siita, voivatko he vaikuttaa palveluihinsa vaihtelivat. Toiset kokivat pystyvan-

s4, toiset etteivat kykene vaikuttamaan saamiinsa palveluihin tai niiden sisaltoihin.

“Se on oikeestaan ihan sama mitd méa sanon tai ehdotan tai vaadin niin se

késky tulee aina jostain muualta.” H7

Yleisesti ottaen asiakkaat kuvailivat, etta palveluihin vaikuttaminen on parantunut sen jal-
keen, kun on saanut esimerkiksi toita, tyoharjoittelun tai diagnoosin sairaudesta. Vaiku-
tusmahdollisuudet siis nousevat, kun asiakkaan elama tasoittuu tai han saa "oikean”, am-
mattilaisen antaman diagnoosin. Asiakkaat nostivat esiin sen, etta omalla kaytoksellaan ja

toiminnallaan he voivat myos vaikuttaa palveluihinsa.

"Kyllda m& pystyn vaikuttamaan palveluihin ja kuntoutukseen. No silleen méa
oon pystyny vaikuttaa silla omalla ké&ytoksellani ainakin. Ja sit silla ettd oon
koittanu olla kérsivéllinen, ja kommunikoida niitten kanssa sillai ettd ne ym-

mértda ne asiat mitd maa tarkotan.” H1



Myos ammattilaiset kertoivat asiakkaan oman kaytoksen vaikuttavan avun seka palvelui-
den saamiseen. Paihteiden kayton kuvattiin toimivan esteena ja hidasteena. Yleisesti otta-
en vastauksista kay ilmi, ettd paihtynyt asiakas on haastava. Paihtynyt asiakas ei ota in-
formaatiota vastaan eika usein muista, mitd kaynnilld on puhuttu. Monessa paikassa ei
myoskaan oteta asiakasta vastaan, mikali han on paihtynyt. Asiakkaita saatetaan myos
"pompottaa luukulta toiselle” ilman, ettd mikdan taho ottaa hoidosta vastuuta. Useampi

tyontekija nosti esiin vaikeuden siina, etta asiakkaat eivat saavu varatuille ajoille.

"Kun péihdeasiakkaat eivat useimmiten tule ajoille niin jaavéat kaiken avun
ulottumattomiin. Ofttavat usein yhteytta vasta pahoissa kriisitilanteissa. Sitou-

tumattomuus estéé usein paihdehoitoon menemisen.” A24

Asiakkaan ajalle tulematta jattamiselld on monenlaisia vaikutuksia asiakkaan avun tai pal-
veluiden saamiseen. Paikalla olemalla voitaisiin esimerkiksi arvioida asiakkaan tilaa seka
palvelun tarpeita seka miettia, kuinka ne jarjestetaan. Tasta voi johtua myos asiakkaan
tunne, ettei saa apua mistaan. Myos nakemykset asiakkaan avun ja palvelun tarpeista voi-

vat erota asiakkaan ja tyontekijan valilla.

"Osa taas ei suostu vastaanottamaan minkaénlaista palvelua, koska heidan

mielestéén ongelmaa ei ole.” A22

TyoOntekijat kuvasivat taman toiminnan lahtevan siita, ettd asiakas tunnistaa ongelmansa
seka on motivoitunut muutokseen. Asiakkaan taytyy haluta apua tilanteeseensa. Usea
asiakas koki, etta pystyy A-klinikalla vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa. Muutama ker-
too, ettei ole tarvinnut vaikuttaa, koska han on saanut ne avut, jota on tarvinnut ja hanta on
ohjattu sekd neuvottu. Yksi asiakas kertoo, ettei ole voinut muuta kuin "menna ohjeiden
mukaan”, mutta ei ole kokenut tata negatiivisena. Muutama nosti esiin, etta ei koe pysty-

vansa vaikuttamaan kuntoutukseensa.

"Ehdottomasti voi vaikuttaa. Asiakkaalla tulee olla oma motivaatio asian hoi-
tamiseksi. Jos ei ole suurta motivaatioita niin asioiden hoitamainen voi vaikeu-
tua.” A28

Motivaation ja oman halun kuvattiin olevan lahtokohta seka voimavara, joka kantaa vas-
toinkaymisten yli. Osallisuuden ja asiakkaan arvostuksen lisdamiseksi tulisi myds vaikuttaa
tyontekijoiden motivaatioon ja arvoihin. (Hamalainen & Leemann 2016,21). Ammattilaiset

nostivat esiin, etta asiakkaan kanssa tulisi saada rakennettua luottamuksellinen suhde se-
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ka loytaa vuorovaikutuksen tapa, jossa asiakas voi itseaan ja tilannettaan ilmaista. Luot-
tamus syntyy puolin ja toisin, asiakkaan kohdalla tama tarkoittaa sita, ettd asiakkaankin
tulisi hoitaa yhdessa sovitut asiat. Ammattilaiset kuvasivat joillekin asiakkaille avun pyyta-

misen olevan vaikeaa.

“Toki vastuu on aina kéyttéjalla itsellaén mutta joskus palveluiden saamisen
hankaluus nostaa rimaa pyytéé apua tai jaksamista taistella omien oikeuksi-

ensa puolesta.” A35

Ammattilaiset kertoivat, ettei asiakkaan tarvitsisi itse yrittdd hahmottaa koko palvelujarjes-
telmaa, vaan siksi he ovat auttamassa. Jo se riittaa, etta asiakas saa riittavasti uskallusta
pyytaa apua. Ammattilaista voi myos pyytaa tukihenkiloksi mukaan asioiden hoitamiseen.
Monen asiakkaan koettiin tarvitsevan tyontekijaa tueksi erilaisiin kaynteihin, jotta esimer-
kiksi tutkimusprosessit toteutuvat. Ammattilaiset kuvasivat asiakkaiden olevan heikom-
massa asemassa palveluiden saamiseen, mutta omalla aktiivisuudella ja asiallisella kay-
toksella voi naihin vaikuttaa. Tyontekijat nostivat esiin, etta asiakkaat kylla myos saavat
palveluja, kun osaavat niitd pyytaa. Mutta tama koskee vain niita asiakkaita, jotka tietavat

palveluista. Heille, jotka eivat tieda palveluista, ei niitd ketdan myoskaan tarjoile.

Yleisesti ottaen palvelujarjestelman nakokulmasta asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien
nahtiin olevan vahaiset, jos ollenkaan. Mona Sarkela (2009,62) nostaa esiin, ettd monesti
paihteidenkayttajille osallisuus mahdollistuu vasta raittiuden kautta asiakkaan tulevaisuu-
dessa. Paihteidenkayttajien osallisuudesta ei juuri keskustella kayttamisen tai edes hoidon

aikana.

"Vélttdmétta ei [voi vaikuttaa], koska kunnassa tai kuntayhtyméssé paéatetaén
mité palveluita on, esim. asiakkaiden pé&ihdekuntoutukset jérjestetéén aina
samoissa kuntoutuslaitoksissa. On vaikeaa pdaéasta erilaiseen kuntoutukseen
tai kuntoutukseen, joka maksaa huomattavasti enemmén, kuin kunta on sopi-
nut jonkun palveluntuottajan kanssa, vaikka olisi hyvié tuloksia saatu toisen-

laisesta kuntoutuksesta.” A32

Ammattilaiset kokivat, etta paihdehuollon palveluihin asiakkaat voivat vaikuttaa, mutta jar-
jestelman sisalla nahtiin olevan jaykkyytta seka rangaistuksen tyyppisia seuraamuksia
esimerkiksi retkahduksesta. Vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttavat myos alueelliset linjauk-
set hoidoista.



5.3. Asiakkaan kohtaaminen

AsiakastyOssa ja palveluissa sosiaali- ja terveysalalla oleellista on asiakkaan kohtaaminen.
Haastattelemani asiakkaat ja kirjoituspyyntdoni vastanneet tyontekijat kertoivat paihteita
kayttavien asiakkaiden kohtaavan huonoa kohtelua, leimaamista seka sita, etta heita ei

uskota.

5.3.1. Huono kohtelu

Asiakkaat kuvasivat saaneensa monessa paikassa huonoa kohtelua, joka nakyy erilaisina
puheina, asenteina ja tekoina. Elaman hallittavuuteen ja ymmarrettavyyteen vaikuttaa se,
kuinka kunnioittavasti tai epakunnioittavasti palveluissa ihmiselle esitetdan vaihtoehdot ja
annetaanko ihmiselle aikaa seka tilaa pohtia paatéstaan. (Isola ym. (2017,25) Huono koh-
telu nakyy erityisesti terveydenhuollossa siten, etta asiakkaiden tilanteesta nahdaan vain

paihdeongelma, taman nostivat esiin myos ammattilaiset.

"Et kyl jokainen l&ékari melkein mua piti vaérinkayttéjéna ja jokainen sairaan-
hoitaja.” H8

”...semmost et ihan tosi, et ei kylld uskois et s& et kyl ndyté yhtéan juopolta.
Ma sitte, miltd néyttéé juoppo. Et ei se oo kuule se mika kulkee tuolla paska-
set vaatteet péélla ja, hampaat on pudonnu suusta ettd meitd alkoholisteja on
ihan kaikennékdésié, ja kaikissa yhteiskuntaluokissa et néin se vaan on.” H3

Tyontekijoiden toiminnassa tama huono kohtelu nakyy vahattelyna, halveksuntana, kiuk-
kuna ja asiakkaan syyllistamisena omasta tilanteestaan. Osallisuus taas sisaltda asiak-
kaan mielipiteen arvostamisen ja hyvaan asiakassuhteeseen sisaltyy asiakkaan kokemus
siitd, etta hanta arvostetaan sellaisena kuin he ovat, kaikkine ongelmineen. TyOntekijan
ammattitaitoa on asiakkaan ja hanen tekojensa erottaminen. (Laitila 2010,14, Sarkela
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2011,31-32). Asiakkaat kuvasivat, etta heille puhutaan ikavalla aanensavylla, heille "nakel-
laan niskoja” ja ollaan "tylyja”. Yleisesti ottaen asiakkaat kokivat, ettd heidat kohdataan

hyvin ylimielisesti.

”...kun sanotaan efttd addiktio on sairaus, mut sit sitd ei kumminkaan kohdella
kuin sairautta, et sitd I&hinné kohdellaan ettd meilléd on joku moraalinen vam-
ma. H7

”...ei se sanonu et s& oot paha ihmine mut se anto sillee selkeesti ymmér-
tada...” H2

Ammattilaisten vastauksista nousi esiin se, etta paihteita kayttavat asiakkaat kohtaavat
palveluissa monesti negatiivisesti suhtautuvia ammattilaisia, jotka eivat 1ahde asiakkaiden
ongelmia selvittamaan tarkemmin. Laitila (2010, 21) kuvasi tyontekijoilla mahdollisesti
esiintyvan holhoavia ajatuksia asiakkaiden kyvyista seka negatiivisia asenteita asiakkaan
osallisuutta kohtaan. Hamalainen ja Leemann (2016, 22) kuvasivat yhden esteen osalli-
suuden rakentumiselle saattavan olla ajatus siita, etta tyontekijat tietavat parhaiten. Tyon-

tekija voi olla myos estynyt kuulemasta asiakkaan aanta.

Ammattilaiset kuvasivat palveluissa koettavan pelkoa paihteita kayttavia asiakkaita koh-
taan. Toiminnassa huono kohtelu on myds nakynyt asiakkaiden mukaan siina, etta heidan
asiat ovat jaaneet hoitamatta. Osa kuvasi, ettei ollut 1dakarin maarayksesta huolimatta
saanut hoitajilta kipulaakitysta, hoito jaa kesken ja osaa ei oltu laitettu terveydentilan kan-

nalta tarkeisiin tutkimuksiin, joka pahensi asiakkaan tilannetta.

"Etta, ihan, tollain torkeesti jos hanskatki lyb6dé&éan tiskiin vaan etta, ihan ku sul-

la ei olis mitdan oikeuksia ollenkaan.” H6

"Et hyvin tylyjé ja joku saatto sanookin et sg kéyt tééllé ihan vaan sen takia et-
téd sé kdyt hakemassa aineita sen takia kun sulla on rilppuvuus... Ja sit siit
paljastu kuitenkin ettd mulla on [vakava terveydellinen ongelma] ja mé joudun

sit leikkaukseen, etten ma turhan takia valittanu.” H8

”...el ndhd& kuin péihteidenkéyttajé, ei néhdéa ihmisté siellé péaihteidenkéyton
takana. "johtuu péihteidenkéytdsta”; ei lahdetéa selvittdméaén esim. vaivan to-

dellista syytd” A6



Asiakkaat ymmartavat oman kaytoksensa vaikutuksen tilanteisiin, jos omassa kaytoksessa
on ollut ongelmia. Sita asiakkaat eivat ymmarra, ettd miksi ammattilaiset eivat née avun-

tarvetta tai kohtelevat heita huonosti silloin, kun he kayttaytyvat "kunnolla”.

"Siis onhan mun kéytbkseni ollu sillon péaihteiden kéyttbéaikana niin onhan se
ollu ihan hirveeté, ettd kylldhdn se nyt jéattaa ihmisiin, jéljen ja ennakkokéasityk-
sen. Et emma sita ihmettele, sillai mutta en vaan jaksa aina ymmértaa sitéa et-
td kun, ne on vannonu valan mité niitten pitds noudattaa, ldékéreiden ja noi-

den eiké antaa tommosten asioiden vaikuttaa.” H1

Asiakkaat kertoivat, etteivat usein naissa tilanteissa ole jaksaneet puuttua huonoon kohte-
luun tai puolustaa itseaan ja omaa tilannettaan. Asiakkaat kuvasivat, etta joissakin pai-
koissa onneksi I0ytyy muutamia hyvia tyontekijoita, mutta aina joutuu jannittamaan, ovatko
he tdissa ja paaseekd heidan luokseen. Kokemukset huonosta kohtelusta kohdistuivat
asiakkaiden omiin kokemuksiin, mutta he nostivat usein esiin sen, etta paihdeongelmaiset
saavat huonoa kohtelua, muut eivat. Ekstrom ym. (2002,49) muistuttaa, ettda meille kaikille

yhteista on halu tulla kohdelluksi, eika taman tarve katoa missaan vaiheessa.

Palveluiden saamiseen ammattilaiset nakivat asiakkaan paihteiden kayton vaikuttavan
paaosin kahdella tavalla, palveluita tuottavien tahojen tavassa kohdella asiakkaita seka
asiakkaan sitoutumisen vaikeutena. Kaikkiaan nakokulmat palveluiden saamiseen keskit-
tyivat ongelmiin eli haasteita koettiin olevan. Ammattilaiset kuvailivat paihteita kayttavien
asiakkaiden kohtaavan epaoikeudenmukaista kohtelua palveluissa ja asiakkaat eivat saa

tarvitsemiaan palveluita.

5.3.2. Asiakkaan leimaaminen

Asiakkaat ja ammattilaiset kuvasivat paihteiden kaytdon tuovan vahvan leiman asiakkaiden
elamaan ja tama nakyy ihmisten ajatuksissa heistd seka palveluissa. Erityisestd tama na-
kyy siina, etta asiakkaat leimataan yleisesti paihdeongelman mukaan, ilman etta asiakkaa-
seen ja hanen tilanteeseensa tutustuttaisiin tai perehdyttaisiin. Vaivasta riippumatta kysy-
taan aina ensin paihteiden kaytosta. Leima estaa dialogisuuden, jossa on pyrkimys raken-
taa yhteistd ymmarrysta sen sijaan, ettd mentaisiin vain joko tyontekijan tai asiakkaan eh-
doilla. (Monkkonen 2007,87).
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Ammattilaisista useampi kuvasi paihdeongelmaisen hyvin usein saavan paihdeongelmasta
leiman, josta asiakkaan on vaikea tai mahdoton paasta eroon. Tama leima vaikuttaa nega-
tiivisesti palveluiden saamiseen sekad kohtaamiseen palveluissa. Tama nayttaytyy silla,
etta asiakkaan tiedoissa aina ensimmaisena vaivasta riippumatta mainitaan paihdeongel-
ma. Kokemuksista nousi esiin myos se, ettei ihmista paihdeongelman takana tahdota nah-

da, nahdaan vain ongelma.

"99,99 prosenttisesti se on ollu vaa sita etta, sind oot niin ku ne kaikki muutki.

Ja ne kaikki muut on niin ku ne kaikki muut.” H2

"Et nistit ei sairasta. Kun se on aina, sit jos sulla on kéyttétausta niin sut lyé-
déén tiettyyn kategoriaan et sun on pakko olla samanlainen kuin kaikki muut
kayttajat, et okei toi on kayttaja et toi ihan varmaan on samanlainen kuin kaikki

muutkin kayttajat. Ja kun, ei asiat kumminkaan oo niin.” H7

Osa asiakkaista kuvasi, ettd myds heidan laheisensa leimataan helposti, esimerkiksi lapsil-
la oletetaan automaattisesti olevan ongelmia tai ahdistusta, vaikka asia ei aina ole nain.
Asiakkaan leimaaminen nakyy myos oletuksena siita, etta kaikki asiakkaat ongelmat johtu-
vat paihteiden kaytosta, eika asiakasta kuunnella tai kohdata ilman ennakko-oletuksia.
Paihteidenkayttgjiin kohdistuu myds hyvin vahvasti ajatus siita, etta he ovat itse aiheutta-
neet terveydentilan ongelmansa. Useampi ammattilainen nosti esiin sen, etta tyontekijoi-
den omat kokemukset ja ennakkoasenteet saattavat vaikuttaa hyvinkin paljon asiakkaiden

kohtaamiseen.

"Péihderiippuvainen saattaa saada saman hoidon tai saman etuuden, mutta
palvelu saattaa olla huonompaa. Taméa néakyy juurikin kohtaamisessa, vuoro-
vaikutuksessa ym. asioissa, vaikka lopputulos olisi sama ei-
péihderiippuvaiseen verrattuna. Péihteiden kéyttéjat eivét tietysti ole helpoim-
pia asiakkaita kohdata.”A17

"No verikokeisii mut laitettiin kerra ja, se oli véhdn semmonen tilanne ku, se oli
selkeesti odottanu et on suonet iha pilalla et on tykitetty niin paljo ja kaikkee,
ni se oli iha ihmeissé et "eihdn taéalléd ookaa mitaa, et miten téda nyt on tallee’.
Etta sit se viel et "onkoha tééa oikeet paperit”, méa et niin no en oo pistény ittee-
ni ikind. Se on vaa tdmmosta siis, olettamista ja yleistdmisté on ihan liikaa.”
H2



Juuri taman leiman vuoksi muutama asiakas kuvasi, etta haluaisi jo paasta A-klinikan asi-
akkuudesta tai korvaushoidosta pois, jotta ei enaa leimautuisi paihteiden kayttajaksi ja voi-

si saada paremmin apua. Leimasta eroon paaseminen vie usein kauan aikaa.

"Mut sit hirveen paljo ollu just sité etté, ei katota ettd mitd se ihminen oikeesti
on, tai miks se on siiné tilanteessa ku on, vaan oletetaan ja yleistetdén. Etta
tarttis, jaksaa ottaa ihminen ihmisené ja kysyéa et miké se juttu on, pités ottaa
Jokaine, yksilbné ja sen verra antaa aikaa eftté oikeesti vdha yrittas tutustua,

ihmiseen ja ihmisen syihin miksi on sielld ja semmosta.” H2

Asiakkaat toivoivat, etta tyontekijat eri palveluissa havahtuisivat nakemaan, etta leiman

takana on ihminen, jolla on oma henkilokohtainen tarina.

5.3.3. Asiakasta ei uskota

Osallisuuteen sisaltyy ydinajatuksena se, etta ihminen saa omassa elamassa elaa nahty-
na, kuultuna, arvostettuna ja ymmarrettyna (Isola ym. 2017,25). Asiakkaista lahes kaikki
olivat kohdanneet tilanteita, joissa heita ei ole palveluissa uskottu. Tama tuntui asiakkaista
turhauttavalta ja silta, ettei heista valiteta. Myos ammattilaiset nostivat esiin, etta asiakkaita

ei haluta kuulla ja uskoa.

”...Sillee et katotaa vaha nenénvartta pitkin eika oteta tosissaan, asioita mita

sanotaan tai mitd méki sanon jostai asiasta ni, selkeestikda ei uskota.” H2

"Suunnitelmiin ja yhdessé sovittaviin tavoitteisiin tulee rinnalle epéily, miten

mahtaa onnistua.” A11

Paihteita kayttavaa asiakasta usein epaillaan, hanen sanojaan seka tekojensa vilpittomyyt-
ta paihteettomyyteen. Tyontekijan ennakkoajatus asiakkaan epaonnistumisesta tai halusta
apuun vaikuttaa kohtaamiseen usein negatiivisesti. Ammattilaiset nostivat esiin, etta erityi-
sesti terveydenhuollon puolella on ongelmia paihteita kayttavien kohtaamisessa. Myos

sosiaalipuolella nostettiin esiintyvan negatiivisia asenteita asiakkaita kohtaan.

Silloin, kun asiakasta ei uskota, koetaan ammattilaisten kaytos asiakasta kyseenalaista-
vaksi ja alentavaksi eika luottamusta paase syntymaan. Epauskoisuuden asiakkaat kuva-

sivat nakyvan ilmeina ja eleina. Luottamuksen puutekin nayttaisi liittyvan siihen, ettd am-
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mattilaiset olettavan asiakkaan kaiken asioinnin liittyvan paihteiden hankkimiseen. Asiak-
kaat kokevat, etta heita on palveluissa vahatelty ja koska ei luoteta, asiakkaan kokemuk-
siakaan ei aina pideta totena. Tama aiheuttaa hyvin paljon turhautumista seka epaluotta-

musta ammattilaisia ja palveluja kohtaan.

"Huomannu nyt varsinkin ku on ruvennu sairastaan taté [vakavaa sairautta] ni,
se kohtelu oli alussa taélléa aika tylya ja semmosta ettd ei sua vaivaa mikéan,
et sé kuvittelet. Ei suostuttu oikein tutkimaan vaikka mé olin sairaalassa tosi

outojen juttujen takia muutaman kerran.” H1

”... ku ei ne ottanu tosissaa et mul on paha olo ku ma vaa oksensi, no sitteha
se meni siihe ettéd jouduin ambulanssilla sairaalaan. Mutta ku ei oteta tosis-

saan.” H2

Epaluottamusta ammattilaisia ja palveluita kohtaan luo huonot kokemukset kohtaamisesta
ja kokemukset tutkimatta tai hoitamatta jattamisesta, vaikka asiakkaan oireet ovat olleet
vakavat. Muutaman asiakkaan tilanne oli paassyt huonommaksi, vaikka asiakas oli tuonut

esiin sen, ettei asiat ole hyvin eivatka ne etene.

"kylldahdn mé télle [tybntekijalle] sanoinkin ettd, kylld mé olen tosi pettyny sii-
hen etta, et sé ihan oikeesti kuunnellu mua kun méaa sanoin sulle etta tast ei
mun mielesté tuu yhtdan mitéén etta, sitte vaan, tai en maa tieda, koitetaan et-

té jatkaa ja jatkaa...” H6

Myds ammattilaiset kuvasivat negatiivista asennoitumista paihteita kayttavia asiakkaita
kohtaan, eika heidan tilannettaan lahdeta kunnolla selvittamaan. Toisaalta tyontekijat ku-
vaavat asiakkaan kuntoutuessaan luovan luottamuksellista suhdetta tyontekijaan, jolloin
asiakas myos raitistuneena haluaa asioida tutun tyontekijan kanssa. Leimaantumista tyon-

tekijat kuvaavat tapahtuvan jopa vuosien raittiuden jalkeen.

"Myds useiden vuosien raittiuden jélkeen tulee tilanteita, ettéd asiakasta ei ote-

ta tosissaan... Kerran A-klinikan asiakas=aina asiakas.” A19

Lisaamalla osallisuutta voitaisiin yksilon hyvinvointia kasvattaa. Yhteiskuntaan tama hei-
jastuisi sosiaalisena kestavyytena ja luottamuksen lisaantymisena. Jotta tama voisi toteu-
tua, edellyttda se luottamista muihin ihmisiin ja yhteiskunnan instituutioihin. Ihmisen tulisi

voida uskoa instituutioiden toimimiseen ja kehittymiseen. (Karjalainen & Raivio 2013,19).
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5.4. Tulevaisuuden nakymat

Tassa tutkimuksessa seka asiakkailta etta ammattilaisilta kysyttiin tulevaisuudesta. Asiak-
kaita pyysin kertomaan toiveistaan tulevaisuuden suhteen. Lisaksi asiakkaat ja ammattilai-

set esittivat kehittamisideoita FSHKY:n alueelle.

5.4 1. Asiakkaiden toiveet tulevaisuudesta

Kysymys tulevaisuuden toiveista koettiin yllattavan hankalana. Osa ei osannut toivoa tule-
vaisuudelta mitaan, yksi asiakas kuvasi olevansa “realistinen pessimisti” H1. Osa kertoi
elavansa hetkia eteenpain sen enempaa suunnittelematta ja toivomatta. Voimat ovat viela
niin vahissa, etta taytyy elaa hetki ja paiva kerrallaan. Asiakkaat toivoivat tulevaisuudelta
omaa rauhaa. Sita, ettd he parjaisivat ilman palveluita, joista osa koettiin kontrolloivana.
Paljon toivottiin myos terveytta, sita, ettd sairauksista parantuisi ja etta vointi sailyisi hyva-
na. Asiakkaat toivoivat myoOs laheistensa sailyvan terveina, lasten kasvavan ja vanhempi-
en voivan hyvin loppuun asti. Yksi asia, jota myos toivottiin, oli se, etta voisi tehda toita tai

jotain mielekasta, etta loytyisi se oma juttu.
"Ma toivon et méa voisin tehdé jotain ty6té mistd mé tykkéén.” H8

"No ehkd mé sitd vaan toivon ettd sais mielen takas siihen et kuin ilonen oli
aikasemmin sillon... Et tulis tuottavaks, kyllda mé& niihin varmaan jotain, toita

pystyn jossain vaiheessa tekee.” H4

Osallisuutta omaan elamaan voidaan lisata, kun ihminen saa kohtuullisen toimeentulon,
omiin tarpeisiin vastaavat palvelut sekd mahdollisuuden osallistua toimintaan, jossa voi
rakentaa yhteyksia toisiin ihmisiin (Isola ym. 2017,25). Asiakkaat toivoivat tulevaisuudelta
asioita, joita kuka tahansa toivoisi. Terveytta itselle ja laheisille seka mielekasta tekemista
joka mielellaan olisi toita. Jotain parempaa tulevaisuuteen. Asiakkaiden toiveet ammattilai-
sille suuntautuivat suurimmaksi osaksi asiakkaan kohtaamiseen ja kohteluun. Asiakkaat
toivoivat, etta tahan tutkimukseen osallistumalla he voivat tuoda omia kokemuksiaan na-
kyviin ja ammattilaiset voisivat naista oppia, ettei kenenkaan muun tarvitsisi turhaan kokea

huonoa kohtelua.



”...vois eri tavalla, ndd ammattilaiset kohdata, ettd vois kohdella tasavertases-

ti, muitten ihmisten kanssa...” H6

”...niin se on mun toive on aina ollu se ettd ku tulee paihdeongelmainen niin
ettd, se on kuitenkin ladhinnd hakemassa sité apua ja se tarviiki sitéd apua... et
otetaan se ihminen ihmisené eiké ajatella sité ettéa toi on tommonen, toi nyt on

vaan tommonen juoppo.” H3

Asiakkaat toivovat arvostavaa ja aitoa kohtaamista. Ammattilaisten suhtautumisessa paih-
teiden kayttajiin nahtiin paljon parantamisen varaa. Asiakkaat nostivat esiin, etta virallisesti
puhutaan hyvinkin kauniisti, mutta selan takana ammattilaisten puhe voi olla jotain muuta.
Asiakkaat toivoivat, etta asioista puhuttaisiin heidan kanssaan suoraan eika tehtaisi ole-
tuksia. Ammattilaisten tutustumisella asiakkaaseen seka yksilollisemmalla kohtelulla asi-
akkaat toivovat saavansa olla oma itsensd seka kertoa itse omasta tilanteestaan. Tall6in

myos heita osattaisiin auttaa paremmin.

5.4.2. Kehittamisideoita tulevaan

Ammattilaiset kertoivat ajoittain kuulevansa asiakkailta kommentteja FSHKY:n alueen pal-
veluista. Ammattilaiset kuvaavat, etteivat kaikki palvelut toimi kaikille ja palveluiden rajoja

on monista eri syista.

"Tarkoitan siis, ettéd useat palvelut toimivat hyvin, mutta ne eivét sovi kaikille.
Liséksi ympéristékuntien huonot kulkuyhteydet palveluiden piiriin aiheuttavat
ongelmia, koska eivét ole léhipalveluita. Ehké asiakkaat ovat parempia vas-

taamaan kysymykseen palveluiden toimivuudesta seké kehittdmisesta.” A41

Ammattilaiset kertoivat, ettd asiakkaalta olisi hyva tiedustella heidan mielipidettaan palve-
luiden toimivuudesta. Kaikkiaan eniten ammattilaiset nostivat esiin yhteistyon lisdamisen
tarpeen eri toimijoiden valilla. Moniammatillisuuden tarkeydesta kuulee puhuttavan, mutta

ammattilaiset kokevat, ettei aitoa tahtotilaa asian konkreettiseksi toteuttamiseksi [0ydy.

"Asioita hoidetaan hyvin byrokraattisesti. Pitéisi rakentaa joustavaa systeemia,
Joissa asiakkaiden olisi helppo asioida. Koko ajan tarvitaan enemmén tydnte-

kijéita, kun kukaan ei voi ylittda sektorin rajoja. Asiakas joutuu asioimaan sa-
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man asian vuoksi useassa eri paikassa ja usean eri tydntekijéan kanssa. Olisi-
ko tdssa koordinoinnin paikka, palveluohjaus/palveluohjaaja joka olisi asiak-

kaan tukena ja apuna asian hoitamisessa.” A38

Asiakkaan asiointi taman paivan palveluorganisaatiossa on pahimmillaan monimutkaista ja
sekavaa. Asiakkaat jaavat ilman tarvitsemiaan palveluja eivatka palvelut tavoita oikea-
aikaisesti. Ammattilaiset kertovat osan asiakkaista jaavan avun ulkopuolelle ja syrjaytyvan,
koska oletetaan heidan osaavan monimutkaisetkin tukien hakemiset. Esimerkiksi kaikilla ei

ole kaytettavissa verkkopankkitunnuksia ja on muistiongelmaa seka heikkolahjaisuutta.

"Néméa jééavét kotiin, avun ulkopuolelle ja syrjaytyvét. Pitéisikb olla myds ai-
kuisten etsivééa tyéta, jotta eldaménlaatua ja ndin myds terveyttd/hyvinvointia

voidaan yllépitada.” A38

Paihteita kayttavien ihmisten asioissa ammattilaiset toivoivat tiivimpaa yhteistyota A-
klinikan ja aikuissosiaalitydon valilla seka psykiatrian kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa toivottiin asiakkaiden paihteidenkayttoa selvitettdvan enemman, esimerkiksi audit-
testeilla, jotta mahdollinen ongelmakayttod tunnistettaisiin aiemmin. Myos yhteistyon para-
neminen Kelan seka laakarien kanssa, erityisesti kuntoutus- ja elakelausuntojen osalta,

toivottiin paranevan.

Ammattilaiset kokivat A-klinikan palveluiden toimivan, mutta katkolle paasemista toivottiin
nopeammaksi. Asiakkaista muutamat olivat paihdepalveluiden osalta huolissaan siita, etta
nuorempi kayttajakunta todella tarvitsisi jotain tekemista ja heille suunnattuja palveluita,
silld joidenkin osalla tilanne on jo nyt nuorena hyvin huolestuttava. Myds korvaushoitoon

paasya toivottiin helpommaksi ja nopeammaksi.

”...88 oot kumminkin niinku kentélla ja sé& oot kéyttéjien kaa koko aika tekemi-
Sissé, ja sit sulta vaaditaan sité ettd sé et saa ottaa mitdén muuta vaikka sé
olet kentélla... se on aika semmonen mission impossible. Pitéis olla nopeempi

polku se hoitoon péésy.” H7

"Mut siihen korvaushoitoon ne keté, siihen, pitéis jotenki niitten pitais p&asta

helpommin siihen. Sit rikokset véhenis paljon, enemmén.” H4

Asiakkaat nostivat esiin sen, etta tietdvat taman olevan myos resurssikysymys, johon he
toivoivat jopa hallitusohjelman kautta lisda rahaa palveluihin. Naihin palveluihin panosta-

malla ihmisten hyvinvointi nousisi ja rikollisuus alueella vahenisi. Lisaksi yksi asiakas nosti



esiin, etta paihdeongelmista karsivat voisivat hyotya erilaisista elaimista, esimerkiksi kayn-
nit kotielainpihoilla, talleilla tai vaikka alpakkapaiva A-klinikalla. Myos kokemusasiantunti-

joiden kaytto seka kotiin vietavan tuen tarve nousivat keskusteluissa esiin.

”...mun mielestd kuntien pitdis kéyttéa tosi paljon kokemusasiantuntijoitten
palveluja... Et sais sen avun ennemmin Kun joku muu on samassa pisteessé
kun min&. Mulla ei koskaan ehdotettu ettd mitéds jos sé juttelisit yhen Liisan

kanssa, etté silla on vdhan samanlainen tausta kun sulla.” H8

"Ni vaikka semmosta et kotiin mentas ja, oltas vaikka juteltas tai siivottas apu-

na tai, tehtés ruokaa. Ettei sit joutus olee yksin sielld.” H2

Ammattilaiset kertoivat asiakkaiden tarvitsevan monenlaista apua arjessaan. Tuetun asu-
misen tarpeen kuvattiin olevan suuri ja sen lisdamiselle on alueella tarvetta. Myos kotihoi-
don palveluiden toivotaan sailyvan asiakkailla, joilta kaynteja kuvataan ensimmaisena va-
hennettavan, kun resurssit ovat tiukoilla. Ammattilaiset toivoivat, etta palveluiden jarjesta-

misessa pystyttaisiin yksilollisyyteen ja joustavuuteen, silla siitd hyotyisivat kaikki.

"FSHKY:ssé palvelut toimivat omasta mielesténi melko hyvin, koska verkostot
ovat isoihin kaupunkeihin verrattuna pienet. Eri "luukkuja" missé joutuu asioi-
maan ei ole kovin montaa. Kehitettdvaa varmaankin 16ytyy yhteistyosta eri vi-

ranomaisten Vélilla, eikd se kehitystyé koskaan tule loppumaankaan.” A45

Ammattilaiset kuvasivat sita, etta paihteita kayttavia asiakkaita ei oteta tosissaan eika hei-
hin luoteta. Monessa paikassa asiakkaat kokevat poiskaannytyksia ja pyyntoja tulla myo-
hemmin uudelleen. Tai asiakkaat ohjataan a-klinikalle, vaikka asiakkaan asiaan oikea apu
|Oytyisi jostain muualta. Asiakkaat voisivat hyotya matalan kynnyksen paikoissa, joissa olisi
esimerkiksi tarjolla ilmainen ruoka seka vaatimus paihteettomyydesta.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd paihdepalveluita kayttavien asiakkaiden ja

ammattilaisten kokemuksia palveluista, asioinnista ja kohtaamisesta FSHKY:n alueella.

Tutkimuskysymykset olivat: 1. Kuinka paihteidenkayttd on vaikuttanut palveluiden saami-

seen ja kohtaamiseen palveluissa? 2. Voivatko asiakkaat vaikuttaa palveluihinsa ja kun-

toutumiseensa? Aineistona tutkimuksessa on A-klinikan asiakkaiden haastattelut ja A-

klinikan seka aikuissosiaalityon tyontekijoiden kyselyvastaukset. Tutkimuksen teoria perus-

tuu osallisuuteen ja kohtaamisen elementteihin.

Aineiston analyysin kautta tutkimuksen

tulokset jakautuivat neljaan paateemaan, jotka esittelen alla olevassa kuviossa 2.

Tutkimuksen tuloksien nelja paateemaa

paihteidenkayton vaikutuksista arkeen,
palveluihin ja kohtaamiseen

1. VAIKUTUKSET ARKEEN
- Osattomuus omaan arkeen

-Asioiden hoitamattomuus,
arjen kaaosmaisuus ja pyrkimys
normaaliin, terveyden
heikentyminen, osallisuus
paihteitd kdyttavien ryhmissa,
taloudelliset ongelmat,
asunnottomuus, tunteiden
kohtaamattomuus

- Vertaa osallisuus omaan
elaméan (s.5-7)

- Osallisuus tukisi itsendisyyttd ja
omasta puolesta puhumista
(Warren 2007) seka nahdyksi,
kuulluksi, arvostetuksi ja
ymmarretyksi tulemista (Isola
ym. 2017)

2. VAIKUTUKSET PALVELUIHIN

- Palveluihin paasemisen vaikeus
ja osallisuuden puute palvelussa

- Haasteita erityisesti
terveydenhuollossa; hoitamatta
jdaminen, asiakasta ei ole
ymmarretty, kukaan ei vie
asioita eteenpain

- A-klinikkaan oltiin yleisesti
yksittdisia tapauksia lukuun
ottamatta tyytyvaisia

- Kaikkiaan péaihteidenkaytto
vaikeuttaa palveluiden saamista
ja asioimista
- Asiakkaan vaikutuksen
mahdollisuudet kasvavat joko
raitistuessa tai sairastuessa
somaattisesti vakavasti.

- Vertaa oikeus osallisuuteen
palveluissa (s.7-8 ) ja
luottamuksellinen suuhde (s.10)

3. VAIKUTUKSET
KOHTAAMISEEN PALVELUISSA

- Huonoa kohtelua puheena,
asenteina ja tekoina;
mitdtointia, syyllistamista ja
epaoikeudenmukaisuutta
- Asiakkaan leimaaminen; vain
paihdeongelman ndakeminen,
asiakas "samanlainen kuin kaikki
muutkin", ennakkoasenteet
ohjaa kohtaamista

- Asiakasta ei kuulla eika uskota,
luottamusta ei synny eika
dialogia

- Vertaa kohtaamisen elementit
(5.10-13 )

- Osallisuuden avulla voitaisiin
vahentaa vallan epatasapainoa
kayttdjan ja jarjestelman valilla
(Hdmaladinen & Leemann 2016)

4. MUUTOSTARPEET
TULEVAISUUTEEN

- Asiakkaat toivovat hyvaa,
normaalia eldmaa, oman jutun
|6ytamista seka arvokasta
kohtaamista palveluissa

- Yleisesti toivottiin lisaa
yhteisty6ta eri toimijoiden
kanssa (A-klinikka,
aikuissosiaalityd, psykiatria,
terveydenhuolto)

- Katkolle ja korvaushoitoon
toivottiin padsevan nopeammin

- Toivottiin myds kotiin vietavaa
apua ja
kokemusasiantuntijoiden
hyodyntamista

- Vertaa osallisuus yhteiskunnan
nakoékulmasta (s.8-9)

- Osallisuus on syrjaytymisen
vastapari, jota lisaamalla
ehkaistaan syrjaytymista

(Karjalainen & Raivio 2013)

Kuvio 2. Tutkimuksen tuloksien nelja paateemaa



Ensimmaisessa teemassa nousi esiin paihteiden kayton moninaiset vaikutukset osallisuu-
teen, erityisesti se, ettd paihteidenkayttd vaikuttaa ihmisen osallisuuteen sita heikentaen.
Osallisuus omaan elamaan, palveluihin ja yhteiskuntaan vaikeutuu. Paihteidenkaytto
akuuttina, toipumisen aikana seka sen paatyttya vaikuttaa ihmisen osallisuuteen sita hei-
kentaen tai jopa sen vieden. Osallisuus omaan elamaan karsii, kun arki ei toimi ja asiat
jaavat hoitamatta, moni joutuu negatiivisten asioiden seka ongelmien kehaan. Arki nayttay-
tyy kaaoksena, jossa terveys, talous ja suhteet karsivat. Osallisuus taas toimiessaan mah-
dollistaisi yksilon omien tarpeiden ja voimavarojen tunnistamisen ja vahvistamisen seka
ongelmalahtodisyydesta poispyrkimisen (Isola ym. 2017,20-21). Ensimmaisessa teemassa

voisi osallisuus toimia seka keinona ettd paamaarana kohti parempaa arkea.

Mona Sarkela (2009) kuvasi paihteiden kayttajien usein kokevan huono-osaisuutta ja syr-
jaytymista. Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat ihmisia, jotka ovat elaneet huono-
osaisten arkea. Heilld on omakohtaista kokemusta siita, kuinka osallisuus omaan elamaan
katoaa ja yhteiskunnan "normaalit” toiminnat tuntuvat vierailta. Heiltd on puuttunut kykya
toimia sosiaalisissa suhteissa seka hoitaa omaa arkea. Nayttaisi silta, etta heilta uupuisi
Karjalaisen ja Raivion (2013,17) kuvaamat osallisuuden kolme ulottuvuutta: having, acting
ja belonging. Jotta voisimme auttaa ihmisia paasemaan elamassa eteenpain, taytyy meilla
olla jonkinlainen ymmarrys siita arjesta ja ymparistosta, jossa he elavat. Haastateltavat

ovat rohkeasti kuvanneet omaa elamaansa, jotta me ammattilaiset voisimme oppia.

Toinen teema kuvaa palveluiden saamisen vaikeutta ja asioiden jaamista hoitamatta. Paih-
teitéa kayttavat asiakkaat kohtaavat useita hankaluuksia palveluiden saamisessa ja kokevat
jaavansa ilman apua. Erityisesti vaikeutta koettiin terveydenhuollon palveluiden ja hoitojen
saamisessa, kokemuksia oli jokaisella asiakkaalla. Terveydenhuollossa varmasti myos
asioitiin paasaantoisesti enemman kuin muissa palveluissa. Laitila (2010) kuvasi osallisuu-
teen sisaltyvan muun muassa riittavan tuen, yhteisen paatdksenteon ja vapauden valita.

Nama eivat nayttaisi asiakkaiden kohdalla toteutuneen.

Palveluissa osallisuutta koettiin jonkin verran paihdepalveluissa, joissa on siis osaamista
kohdata paihteita kayttavia asiakkaita. Muutamia yksittaisia asioita lukuun ottamatta A-
klinikan toimintaan oltiin tyytyvaisia. Tyytymattomyytta oli muutamassa vuorovaikutus- ja
paatoksenteko tilanteessa seka siina, etta osittain jarjestelman koettiin perustuvan sankti-
oille. Kokemukset muista alueen palveluista vaihtelivat. Asiakkaan osallisuus palveluissa

nayttaa olevan paljon kiinni siitd, miten ammattilaiset toimivat ja mahdollistavat osallisuut-

53



ta. Sosiaalitydssa osallisuuden edistaminen on eettisen toiminnan arvo ja asiakkaalla on

oikeus osallisuuteen (Talentia 2017,16).

Kolmas tulos kuvaa kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tarkeytta seka sita, etta valitettavan
paljon oli kokemuksia huonosta kohtaamisesta. Paihteita kayttavat ihmiset ovat elamassa
yleisesti ottaen heikommassa asemassa, kuin moni muu. Silti he kokevat sosiaali- ja ter-
veysalalla huonoa kohtelua, leimaamista seka sita, etta heita ei uskota. Asiakkaat ovat
hakeneet apua ja kohdanneet epaoikeudenmukaista kohtelua. Asiakkaita ei ole kohdattu
kunnioittavasti, jolloin sosiaali- ja terveysalan arvot eivat ole toteutuneet. Myoskaan asia-
kasta ei ole kohdattu kunnioittavasti, kaikilla on kuitenkin halu olla jotakin tarkeaa ja osa
jotakin. (Sarkela 1994,43).

Asiakkaat koetaan ongelmien kautta, jolloin kohtaamista leimaa negatiivisuus ja ongelma-
lahtdisyys. Asiakkaat ja ammattilaiset nostivat esiin leiman ja paihdeongelman nostamisen
heti esiin oli vaiva tai ongelma mika hyvansa. Asiakkaat myds ohjataan monesti A-
klinikalle, vaikka asiakkaan asia olisi muissa palveluissa ratkaistavissa. Asiakkaan lei-
maaminen samanlaiseksi kuin kaikki muutkin paihteitd kayttavat, mita se sitten onkin, oh-
jaa ammattilaiset tekemaan johtopaatoksia kuulematta ja tutustumatta asiakkaaseen. Tal-
I6in onnistuneen asiakassuhteen ja yhteisen ymmarryksen tuoma dialogi asiakkaan ja
ammattilaisen valilla jaa syntymatta (Monkkénen 2007,86). Myds luottamus jad muodos-
tumatta silloin, kun asiakasta ei uskota ja hanen sanojaan epaillaan, vaikka teot tukisivat
asiakkaan kertomaa. Luottamus pitaa sisalladn odotuksen hyvasta seka halusta yhteys-
tydhon (Hanninen 2007,13).

Tutkimuksessa moni asiakas nosti pahimmaksi menetykseksi terveyden, myos ammattilai-
set nostivat taman esiin. Kuitenkin huonoimmat kokemukset kohteluista asiakkaat olivat
saaneet terveydenhuollossa, jota he todella tarvitsisivat. Yleisesti ottaen asiakkaat kuvasi-
vat sellaista kohtelua, joka ei missaan olosuhteissa ole ammattimaista tai hyvaksyttavaa,
vaikka sosiaali- ja terveysalaa ohjaa eettiset ohjeet. Ammattietiikkaa ja hyvan kohtaamisen
peruselementteja alalla ei voi liilaksi korostaa tai tuoda esiin. Kyse on ihmisena olemisena
toiselle ihmiselle. Kohtaaminen ihmisten valilla on merkityksellista ja tama korostui myos
tassa tutkimuksessa.

Neljannessa teemassa kuvataan asiakkaiden ja ammattilaisten toiveita tulevaisuuteen ja
toimivampiin palveluihin. Haastattelemani asiakkaat nostivat esiin toivomuksen siita, etta

saisivat arvostavaa kohtaamista palveluissa ja Ioytaisivat itselleen mielekasta tekemista.



He toivoivat normaalia ja hyvaa arkea. Palveluiden toimivuuden lisaamiseksi toivottiin
myos enemman yhteistyota varsinkin eri ammattilaisten valilla. Lisaksi vastauksissa nousi
esiin yksittaisia kohtia, joihin toivottiin parannusta esimerkiksi katkolle ja korvaushoitoon

paasemiseen nopeammin ja helpommin.

Asiakkaat kuvasivat rohkeasti ja avoimesti omaa arkeaan. Jotta ammattilaisina voimme
auttaa asiakkaita eteenpain, on meidan ymmarrettava, mista paihteita kayttavat asiak-
kaamme yrittavat nousta. Uskon myds siihen, etta tieto tuo ymmarrysta. Ja jo pelkastaan
tiedon lisaamisella voisi mahdollisesti vaikuttaa siihen, ettei asiakkaita koettaisi palveluissa
niin negatiivisesti ja vahvan ennakkoasenteen kautta. Myods itse olen joutunut ja juodun
tydstamaan tyossani sita, ettei asiakkaan mennyt saisi maarittda taman hetken asioita ja

pitda seurata sita, vastaavatko asiakkaat teot puheita.

Olisi hyva miettia, kuinka tahan pystyttaisiin alueen palveluissa vastaamaan? Voisiko alu-
eella jarjestaa koulutusta paihteita kayttavista ihmisista ja tiedon kautta muuttaa ennakko-
ajatuksia ja leimaantumista? Paihteidenkaytdn yksildlliset vaikutukset ihmisen arkeen on
ymmarrettava, ettd osataan auttaa ja vastata asiakkaan avuntarpeeseen. Jonkinlainen
tilaisuus tai koulutus kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta olisi hyva, jotta ammattilaiset
saisivat kiireen keskella hetkeksi pysahtya tarkastelemaan, kuinka asiat talla hetkella toi-
mivat. Arjen kiireen keskelld on vaikea I6ytaa hetkea reflektoida omaa toimintaansa. Tal-
laisessa tilaisuudessa voisi olla kokemusasiantuntija mukana, jotta myds asiakkaan aani

tulisi kuulluksi.

Miten palvelumme tukevat asiakasta silloin, kun han itse heraa haluun muuttaa elamaan-
sa? Asiakkaat kayttavat monia eri palveluja, siksi mielestani tutkimuksessakin noussut yh-
teistydn lisdaminen olisi oleellista, jotta asiakkaita osattaisiin auttaa seka ohjata jatkossa
paremmin niin, etteivat he putoaisi silloin, kun tarvitsevat apua. Paihteidenkaytto tuo ihmi-
selle huonoja kokemuksia ja arki nayttaytyy osallisuuden vastaisena. Osallisuus omaan
elamaan on voimaantumista ja resurssien parantumista. Mielestani oleellista on miettia,
miten voisimme ammattilaisina luoda paihteita kayttaville asiakkaille lisaa naita osallisuu-
den mahdollisuuksia. Tutkimus osoitti myos sen, etta asiakkailla ja ammattilaisilla on aja-
tuksia seka komeuksia palveluista ja niiden toimivuudesta, heita olisi hyva kuulla.

Tata tutkimusta tehdessani opin paljon uutta paihteita kayttavien ihmisten arjesta ja asi-
oinnista palveluissa. Sain taas myO0s muistutuksen siita, etta palvelumme eivat ole viela

taysin toimivia. Siirtyminen ammattilaisesta tutkijan rooliin oli mielenkiintoista. Tutkijan rooli
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erosi ammattiroolistani siten, etta sain aidosti vain kuunnella asiakkaita ja ammattilaisia.
Asiakkaita haastatellessa ei tarvinnut miettia, mita palveluita tarvitsee jarjestaa, mika tuki
hakea tai miten muuten voin auttaa asiakasta. Ei tarvinnut tietaa, auttaa tai hoitaa. Sain

olla Iasna ilman tata aanetonta prosessia paassani.

Uskon, etta asiakkaat puhuivat minulle eri tavalla, kuin jos he olisivat tulleet asiakasajalle
minulle. Asiakkailla ei ollut asiaa hoidettavana, vaikkakin asia kerrottavana, ja he kavivat
monesti hyvin pohtivaa keskustelua. Keskusteluissa oli lasna mennyt, nykyhetki ja tuleva

seka kaikkiaan hyvinkin isoja kokonaisuuksia.

Taman tutkielman tekeminen ja eteneminen onnistui mielestani hyvin. Kuulin alueen asi-
akkaita ja ammattilaisia heidan nakemyksistaan, ja mielestani jo kuulluksi tuleminen on
tarkeaa. Asiakkaiden kohdalla haastattelut olivat kohtaamisen kannalta merkittavia koke-
muksia myos itselleni, tulen ne varmasti muistamaan tulevaisuudessa. Oli my6s mukavaa

antaa alueen ammattilaisille mahdollisuus kertoa kokemuksistaan.

Haastateltavia sain kaksi vahemman kuin suunnittelin, mutta olen silti tyytyvainen aineis-
ton maaraan seka siihen, etta silta oli nostettavissa puheissa toistuvia teemoja. Asiakkaat
ja ammattilaiset kertoivat monesti samoja asioita. Toki haastateltavaksi varmasti tulivat he,
joilla oli kokemuksia epaonnistuneista tilanteista. On varmasti myos asiakkaita, joilla kaikki

on mennyt hyvin ja sujuvasti, mutta silti yksikin kokemus huonosta kohtelusta on liikaa.

Arvioisin tutkimuksen nostaneen oleellisia asioita esiin, toisaalta tuntuu, ettad paljon jai
myos sanomatta seka esiin nostamatta, jotta asiakkaita ei tunnistettaisi sitaatin tai sisallon
kautta pienella alueella. Tutkimus pysyi aiheessaan alusta loppuun ja aineistosta nousseet
teemat keskustelivat tutkimuksen teorian kanssa. Aineistoa kuunnellen lisasin teoriaan
viela osallisuuden lisaksi kohtaamisen elementteja, koska ne nousivat isoon rooliin tulok-

sissa.

Tama tutkielma on alueellinen ja mielenkiintoista olisi jarjestaa jatkotutkimus esimerkiksi
vuoden Kkuluttua. Tutkimuksessa voisi verrata, ovatko kokemukset muuttuneet ja mitka
asiat silloin nousevat esiin. Mielenkiintoista olisi myos tutkimus siita, miten ammattilaiset
kokevat paihteidenkayttajat eri palveluissa. Tunnistavatko tai tunnustavatko ammattilaiset
ennakkoluulonsa paihteidenkayttdjia kohtaan? Entd kokevatko ammattilaiset asiakkaan

paihteidenkayton vaikuttavan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen?



Haluan erityisesti kiittaa tutkimukseen osallistuneita A-klinikan asiakkaita seka ammattilai-

sia. Kiitokset my0s ohjaaville opettajilleni seka Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalle.
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LITTEET

Liite 1, Rekrytointiviesti asiakkaille

Haluatko kertoa kokemuksesi?

Haluaisin haastatella sinua kokemuksistasi siita, kuinka paihteiden kaytto on vai-
kuttanut sinun elamaasi, palveluiden ja avun saamiseen seka siihen kuinka sinut

on kohdattu eri sosiaali- ja terveysalan palveluissa.

Haastattelu on osa pro gradu tutkielmani aineistoa, jossa tutkin asiakkaiden ja
ammattilaisten kokemuksia seka ajatuksia paihteidenkayton vaikutuksista ela-
maan, kohtaamiseen ja palveluiden tai avun saamiseen. Taman haastattelun kaut-
ta saadaan tietoa paihdeongelmasta karsivien ihmisten kokemuksista seka alueen

palveluiden toimivuudesta. Sinun kokemuksesi ja mielipiteesi ovat tarkeita.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun materiaali kasitel-
laan nimettomana. Haastattelut tapahtuvat Forssan a-klinikalla. Haastattelut aa-

nitetaan ja aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Satu Heino

Jos kiinnostuit, ota minuun yhteytta 28.6.2019 mennessa! Kerron mielellani lisaa
tutkimuksesta ja voimme sopia sinulle sopivan haastatteluajan.

e (0406720551

e satu.heino@fshky.fi

e Voit ottaa yhteytta myos oman tyontekijasi kanssa tai kautta
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Liite 2, Tiedote tutkimuksesta asiakkaalle

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 4.3.2019

Paihdepalvelujen asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia asioinnista, palveluista ja
kohtaamisesta FSHKY:n alueella

Kiitoksia kun olet osoittanut mielenkiintoa haastattelua kohtaan. Tutkimukseni on pro
gradu tutkielma, joka tutkii paihteita kayttavien asiakkaiden ja ammattilaisten koke-
muksia asioinnista, palveluista ja kohtaamisesta FSHKY:n alueella. Vastauksesi tulee
olemaan osa tutkimuksen aineistoa.

Lue rauhassa lapi tama tiedote tutkimuksesta ja sen kulusta, jotta voit paattaa, haluat-
ko tutkimukseen osallistua. Saat esittaa kysymyksia, mikali jokin asia mietityttaa. Jos
paatat osallistua tutkimukseen, pyydan sinulta suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on tutkia asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia siita, kuinka paihde-
ongelma vaikuttaa ihmisten elamaan, palveluiden ja avun saamiseen seka siihen, kuinka
ihmiset kohdataan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen kautta on mahdollista
saada tarkeaa tietoa kokemuksista seka alueen palveluiden toimivuudesta.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta
on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siita puoltavan lausunnon. Myos Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtyma on antanut tutkimusluvan.

Tutkimuksen kulku

e Haluan haastatella sinua omista kokemuksistasi, saat itse paattaa, mita asioita
minulle kerrot ja mita asioita jatat kertomatta
e Haastattelukertoja on vain tama yksi
e Haastattelu etenee ennakkoon valitsemieni haastattelukysymysten mukaan, jos
haluat voin antaa kysymykset myos sinulle haastattelun ajaksi
e Tama haastattelu aanitetaan
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole teille hyotya. Tutkimuksen
avulla pyritaan kuitenkin selvittamaan paihteita kayttavien ihmisten kokemuksia, jotta
palveluissa voitaisiin huomioida asiakkaan nakokulmaa paremmin. Vastaukset saattavat
vaikuttaa palveluiden kehittamiseen ja toimivat palautteena siita, mika jo toimii ja mika
ei.



Tasta haastattelusta ei koidu sinulle mitaan haittaa, mutta omista henkilokohtaisista
asioista puhuminen voi tuntua raskaalta tai ahdistavalta. Muista, etta saat itse paattaa,
mita kerrot ja jos tuntuu pahalta, voi haastattelun aina keskeyttaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Haastattelussa kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henki-
lotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon tavalla.

Mina litteroin aanityksen eli kirjoitan tiedostolle taman haastattelun sanasta sanaan ja
taman jalkeen poistan tekstista kaiken sellaisen, josta voisi yhdistaa tekstin yhteen ih-
miseen. Jos haastatteluja tulee paljon, saatan osan haastatteluista lahettaa litteroita-
vaksi Tutkimustielle, joka on sitoutunut luottamuksellisuuteen ja vaitiolovelvollisuuteen.
Taman tiedoston ja mahdolliset tulosteet sailytan koko tutkimuksen ajan lukollisessa
kaapissa ja tutkimuksen valmistuessa havitan kaiken haastattelumateriaalin, paperit
silppuan ja tiedostot poistan. Tutkimus valmistuu kevaalla 2020.

Talla tutkimuksella ei ole rahoittajaa, enka saa tutkimuksesta palkkiota.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja saat keskeyttaa tutkimuksen koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltaytymisesta ei koidu sinulle mitaan hait-
taa. Voit myos peruuttaa taman suostumuksen. Jos paatat peruuttaa suostumuksen tai
osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, silhen mennessa kerat-
tyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tama pro gradu tutkielma arkistoidaan Tampereen yliopiston avoimeen TamPub-
julkaisuarkistoon ja kirjalliset arkistokappaleet loytyvat Tampereen yliopistolta. Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymassa tutkielma arkistoidaan kirjaamoon, osoitteeseen
Forssan sairaala, Urheilukentankatu 9, 3. kerros, 30100 Forssa, puh. 03 4191 4001.
Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija: Satu Heino, satu.heino@fshky.fi, 0406720551

Tutkimusta ohjaava opettaja: Heli Valokivi, heli.valokivi@uta.fi, 050430 4468
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Liite 3, Suostumuslomake

Paihdepalvelujen asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia asioinnista, palveluista ja

kohtaamisesta FSHKY:n alueella - tutkimus

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saa-
nut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita

tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, etta siita koituu minulle mitaan haittaa. Jos paatan peruuttaa suos-
tumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, siihen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Ymmarran myos, etta tiedot

kasitellaan luottamuksellisesti.

Forssassa ___._.2019 Forssassa ___._.2019
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys



Liite 4, Asiakkaiden haastattelun runko

Haastatteluun:

1.

Kerrotko kokemuksesi siita, miten paihteiden kaytto vaikuttanut elamaasi?

Koetko, etta paihteiden kayttosi on vaikuttanut siihen, miten ammattilaiset ovat

sinuun suhtautuneet tai sinut kohdanneet?

Oletko kokenut, etta paihteiden kaytto on vaikuttanut palveluiden tai avun saami-

seen?

Koetko, etta pystyt vaikuttamaan palveluihisi tai kuntoutukseesi?

. Mita toivot tulevaisuudelta?

Apukysymykset: Miten? Mita? Miksi? Kuinka? Kuka? Koska? Kerrotko lisaa? Osaatko sanoa

miksi? Haluatko avata asiaa enemman? Mita tarkoitit kun sanoit..? Milta se on tuntunut?

Koetko tulleesi kuulluksi?
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'D Tampereen yliopisto
Liite 5, Tiedote tutkimuksesta ammattilaisille

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 4.3.2019

Paihdepalvelujen asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia asioinnista, palveluista ja
kohtaamisesta FSHKY:n alueella

Pyydan sinua osallistumaan tahan pro gradu tutkielmaan, joka tutkii paihdepalvelun asi-
akkaiden ja ammattilaisten kokemuksia asioinnista, palveluista ja kohtaamisesta
FSHKY:n alueella. Vastauksesi tulee olemaan osa tutkimuksen aineistoa.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen, on mahdollista esittaa lisaa kysymyksia tutkimuk-
sesta ja ilmaista myos se, mikali et ole halukas tutkimukseen osallistumaan.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on tutkia asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia siita, kuinka paihde-
ongelma vaikuttaa ihmisten elamaan, palveluiden ja avun saamiseen seka siihen, kuinka
ihmiset kohdataan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen kautta on mahdollista
saada tarkeaa tietoa kokemuksista seka alueen palveluiden toimivuudesta.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta
on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siita puoltavan lausunnon. Myos Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymalta on tullut lupa tutkimukseen.

Tutkimuksen kulku

Sinun haastattelusi tulee tapahtumaan webropol-kyselylla, jonka lahetan sinulle sahko-
postiin 31.5.2019. Saan itse paattaa, koska kyselyyn vastaat ja viestissa on ilmoitettu,
mihin asti vastausaikaa on.

Tutkimus valmistuu kevaalla 2020. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole teille hyotya. Tutkimuksen
avulla voidaan kuitenkin saada arvokasta tietoa siita, kuinka paihteita kayttavien asiak-
kaiden palvelut alueellamme toimivat. Taman kautta on mahdollista saada tietoa siita,
mika toimii ja mika ei. Tama tieto voi myos auttaa tulevaisuudessa palveluja ja niiden

sisaltoja suunniteltaessa.

Tutkimuksessa saattaa nousta esiin asioita, jotka tuntuvat vaikeilta ja haastavilta tyossa.
Tutkimus voi myos nostaa esiin asioita, jotka alueen palveluissa eivat toimi hyvin.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen



Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietojen
kasittelya koskevan lainsaadannon tavalla. Kyselyn on luonut FSHKY:n tietohallinnon
tyontekija ja saan vastauksista koosteen hanen kauttaan. Kyselyyn on mahdollista vasta-
ta nimettomasti ja tutkimukseen tulevasta aineistosta poistan kaikki sellaiset osiot, jois-
ta olisi mahdollista yhdistaa teksti tiettyyn henkiloon.

Sailytan vastaustulokset tutkimuksen ajan lukollisessa kaapissa, niin salasanasuojatun
muistitikun kuin mahdolliset paperitulosteet. Tutkimuksen lopuksi havitan kaiken aineis-
ton. Paperit silppuroin ja tiedostot poistan.

Talla tutkimuksella ei ole rahoittajaa, enka saa tutkimuksesta palkkiota.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistumisenne missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu teille mitaan
haittaa. Voitte myos peruuttaa taman suostumuksen. Jos paatatte peruuttaa suostumuk-
senne tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, siihen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tama pro gradu tutkielma arkistoidaan Tampereen yliopiston avoimeen TamPub-
julkaisuarkistoon ja kirjalliset arkistokappaleet loytyvat Tampereen yliopistolta. Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymassa tutkielma arkistoidaan kirjaamoon, osoitteeseen
Forssan sairaala, Urheilukentankatu 9, 3. kerros, 30100 Forssa, puh. 03 4191 4001.
Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija: Satu Heino, satu.heino@fshky.fi, 0406720551

Tutkimusta ohjaava opettaja: Heli Valokivi, heli.valokivi@uta.fi, 050430 4468
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Liite 6, Ammattilaisten kyselyn pohja

Ammattilaisten webropol-kyselyyn:

1.

Kerro oman kokemuksesi mukaan, millaisia vaikutuksia paihteiden kaytto tuo asi-

akkaasi elamaan? Perustele vastauksesi: vapaa tila vastata

Koetko, etta asiakkaidesi paihteiden kaytto on vaikuttanut siihen, miten asiakkaat

kohdataan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa? Milla tavalla? Pe-

rustele vastauksesi: vapaa tila vastata

Koetko, etta asiakkaidesi paihteiden kaytto on vaikuttanut asiakkaan palveluiden

tai avun saamiseen? Miten? Perustele vastauksesi: vapaa tila vastata

Koetko, etta paihteita kayttavat asiakkaasi, voivat vaikuttaa omiin palveluihinsa

tai kuntoutumiseensa? Perustele vastauksesi: vapaa tila vastata

Miten koet, etta FSHKY:n alueella sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat paihteita

kayttavan asiakkaan nakokulmasta? Mika toimii? Mita pitaisi kehittaa? Perustele

vastauksesi: vapaa tila vastata



Liite 7, Kirjoituspyynto

Sahkopostin otsikko: Kirjoituspyynto pro gradua varten

Varsinainen viesti:
Hei,

nyt minulla olisi sinulle kirjoituspyynto. Olen suorittamassa pro gradu tutkielmaa ja ha-
luaisin haastatella sinua kokemuksistasi paihteita kayttavien asiakkaiden parissa. Pyy-

dan, etta vastaisit alla olevaan kyselyyn, kokemuksesi ja vastauksesi on tarkea!

Vastauksesi tulee olemaan osa tutkimuksen aineistoa, jonka tarkoituksena on tutkia asi-
akkaiden ja ammattilaisten kokemuksia siita, kuinka paihdeongelma vaikuttaa ihmisten
elamaan, palveluiden ja avun saamiseen seka siihen, kuinka ihmiset kohdataan sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen kautta on mahdollista saada tarkeaa tietoa kokemuk-

sista seka alueen palveluiden toimivuudesta.

Varaathan aikaa ja rauhallisen hetken kyselyyn vastaamiseen. Vastaathan 31.5.2019

mennessa. Linkki kyselyyn alla:

Tahan kohtaan linkki kyselysta

Ystavallisin terveisin,
Satu Heino
0406720551

satu.heino@fshky.fi
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