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Tutkimuksen tarkoituksena on saada kasitys siitd, minkalaiseksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaat
kuvaavat elamantilannettaan sekd minkalaista tukea ja palveluita he kokevat tarvitsevansa. Lisaksi
tavoitteena on selvittdd heiddn kokemuksiaan sosiaali- ja terveyspalveluista seké&
selvidmishoitoyksikon toiminnasta. Tutkimuksen tarkoituksena on my6s pohtia, mitkd tekijat
edistdvat tai mahdollisesti estavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan osallisuuden toteutumista.

Tutkimuksen  teoriaosuudessa  selvitetddn  mielenterveyden ja  pdihteiden  vaikutuksia
elamanhallintaan ja toimintakykyyn sekd tarkastellaan mielenterveys- ja péihdetyotd ja sen
toimintakenttdd. Lisdksi osuudessa madritelladn osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden kasitteita
mielenterveys- ja paihdetyon seké sosiaalitydn konteksteissa.

Tutkimus sijoittuu laadullisen tutkimuksen kentélle ja sen metodologisena viitekehyksena toimii
fenomenologinen tutkimustraditio. Tutkimuksen aineisto koostuu neljan selvidmishoitoyksikon
asiakkaan teemahaastatteluista. Aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin periaatteiden
mukaisesti. Analyysin tuloksena syntyi kaksi paateema: eldméntilanne ja palvelukokemukset.
Padteemat koostuivat kymmenesta alateemasta.

Tutkimustuloksen mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden nakemykset elaméntilanteestaan ovat
moninaisia, eivatkd eldmantilanteen kuvaukset ole suoranaisesti sidonnaisia mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. Yhteisena tekijand mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden kohdalla voidaan nédhda
toive ja tavoite pdihteettémyydesta. Tulosten mukaan paihteettomyyttd tukevat parhaiten aktiivinen
arki sekd kannustavat ja tukea antavat ihmissuhteet. Pdihdekierteen jatkumisen taustalla ovat usein
negatiiviset tunteet ja heikentyneet psyykkiset voimavarat, joiden kanssa selviytyminen koetaan
haasteelliseksi.

Tutkimustulosten valossa pysyvat asiakassuhteet, asiakkaan kuuleminen ja kokonaisvaltainen yhden
oven periaatteella toteutettu psykososiaalinen hoito ovat keskeisia tekijoitda mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan osallisuutta tukevassa asiakaslahtdisessa hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimukseen
osallistuneet asiakkaat suhtautuvat Kriittisesti mielenterveys- ja péihdeongelmien ladkehoitoon.
Asiakkaat arvioivat terapeuttisen keskustelun ladkehoitoa tarkedmmaksi hoitomuodoksi.
Selvidmishoitoyksikén toiminnassa asiakkaat nakevat merkittdvaksi péihdekeskusteluiden
toteutumisen sekd informaation saamisen. Jatkohoitoon ohjauksessa saattaen vaihtamisella ja
organisaatioiden valisella yhteisty6lld on keskeinen rooli. Asiakaslahtoisyyden, mielenterveys- ja
paihdeosaamisen sekd moniammatillisen tyoskentelyn tulisi tdmén tutkimuksen mukaan olla
selvidmishoitoyksikdn toiminnan keskifssa.
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The purpose of this thesis is to obtain an understanding regarding how mental health and substance
abuse clients describe their own situation in life and what kind of support and services they feel they
need. Additionally, the objective is to canvass their experiences in terms of social and health services
as well as the operations of the detoxification unit. The study also attempts to ponder which factors
promote or possibly prevent the participation of clients who have mental health issues or who abuse
substances.

The theory section of the study outlines the effects of mental health and substances on life
management and the ability to function as well as contemplates mental health and substance work
and its field of operations. Additionally, the section defines the concept of participation and client-
oriented approach in the contexts of mental health and substance work as well as social work.

The study is set in the field of qualitative research, with the phenomenological research tradition
forming its methodological framework. The data of the study consists of thematic interviews
conducted with four clients at the detoxification unit. The data was analysed according to the
principles of qualitative content analysis. Two themes emerged as a result of the analysis: life
situation and service experiences. The main themes consisted of ten sub-themes.

According to the results, the views of mental health and substance abuse clients regarding their life
situation are varied and the descriptions of life situations do not directly correlate to mental health
and substance abuse problems. Common factors shared by all mental health and substance abuse
clients are the wish and goal of being substance-free. Based on the results, sobriety is best supported
by active daily life as well as encouraging and supporting relationships. The underlying factors
characterising the continuing spiral of substance abuse are usually negative emotions and decreased
mental resources that make surviving seem like a challenge.

In light of the results, permanent relationships, listening to the client and holistic one-stop
psychosocial treatment are essential factors in the client-oriented rehabilitation that supports the
participation of clients with mental health and substance abuse issues. The clients who participated
in the study view the medicinal treatment of mental health and substance abuse problems in a critical
manner. In these clients' opinions, therapeutic conversation is a more crucial form of treatment than
medication. Having conversations about substance abuse and being provided information are seen as
important aspects of the operations of the detoxification unit. Accompanying clients through
treatment and collaboration between organisations play an integral role in terms of referrals for further
treatment. According to this study, the client-oriented approach, expertise in mental health and
substance abuse as well as multi-professional work should be the focus of the detoxification unit's
operations.

Key words: mental health, substances, client, participation, client orientation, detoxification unit
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1. JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat talld vuosituhannella muodostaneet suuren
kansanterveydellisen ja kansantaloudellisen haasteen (Backman & Lonnqvist 2009, 7). Lisdéntyvét
mielenterveys- ja péihdehdiriot nakyvéat asiakastyotd tekevien sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten  vastaanotoilla niin  perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa,
poissulkematta muita kuntien palvelusektoreita kuten sosiaalihuoltoa. N&in ollen mielenterveys- ja
paihdesairauksien ehkaisystd on Suomessa tullut merkittava terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
haaste (ETENE 2008). Mielenterveys- ja pdihdeongelmien katsotaan heikentdvan ihmisten
elaménlaatua, terveyttd ja toimintakykyd monin tavoin, jolloin ammattilaisten antama neuvonta ja
ohjaus tulevat tarpeellisiksi. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat voivat esiintyd toisistaan taysin
riippumattomina, kuitenkin niilla katsotaan olevan merkittdvan paljon toisiinsa vaikuttavia
riskitekijoita (Backman & Loénnqvist 2009, 7; Laitila 2013, 7-15).

Mielenterveys- ja pdihdetyon valtakunnallisten linjausten puute on johtanut siihen, ettd
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat jarjestetty kunnissa monin eri tavoin. Nain ollen asiakkaiden
saaman hoidon laatu voi vaihdella asuinseudun mukaan. Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna
2007 Mieli 2009 -tyéryhmén, jonka tehtdvdnd oli valmistella mielenterveys- ja pdihdety6lle
kansalliset kehittamislinjaukset. Yhtend Mieli 2009 -tyéryhmén linjauksena oli asiakkaan aseman
vahvistaminen, jossa korostuu muun muassa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaisuus
palveluihin padsyssa ja niiden saamisessa. Linjausten mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi
toteuttaa matalalla kynnykselld ja joustavasti yhden oven periaatteella. Asiakkaan aseman
vahvistamisessa tavoitteena on parantaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tasavertaista asemaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjing, véhentda sairastumiseen liittyvaa leimaantumista seka

lisdta palveluiden kayttdjien osallistumista palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin (Laitila 2010).

Tassa pro gradu- tutkielmassa kysyn, minkalaisia nakemyksia selvidmishoitoyksikdn asiakkailla on
omasta elamantilanteestaan, minkélaisia kokemuksia heilld on saamastaan tuesta ja sen tarpeesta seka
sosiaali- ja terveyspalveluista. Haluan selvittdd minkélaisena mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
elamantilanne nayttaytyy ja minkélaisia asioita he nostavat esiin elaméastaan. Lisaksi haluan kuulla
mitd ajatuksia heilld on sosiaali- ja terveyspalveluista sekd selvidmishoitoyksikon toiminnasta.
Osallisuuden ja asiakaslahtdisyyden teemat ovat tutkimuksen keskeisempia kasitteitd. Mielenterveys-

ja pdihdeasiakkaan omat kokemukset ja ndkemykset eivat mielestani tule yhteiskunnallisessa



keskustelussa riittdvan hyvin esiin, mink& vuoksi koen tarkeéna antaa heille mahdollisuuden esittaa

omia ndkemyksiaan taman tutkielman kautta.

Mielenkiintoni aiheeseen on herannyt tydskennellessani sosiaalityontekijand Satakunnan
keskussairaalan paivystyksessa. Tapaan tydssani selvidmishoitoyksikon asiakkaita, joilla on
yhtdaikainen mielenterveyden héirid ja pdihdeongelma. Naill4 asiakkailla saattaa olla runsaasti
kaynteja paivystyksessd, mink& vuoksi on perusteltua pohtia minkalaista tukea ja palveluita he
mahdollisesti tarvitsevat, jotta akuutin terveydenhuollon tarve ei muodostuisi heille jatkuvaksi.
Palveluita kehittdessé on tarkedé saada palveluiden kayttajat osallistumaan ja arvioimaan palveluita
ja omaa tuen tarvettaan. Asiakkaan osallisuuden kehittdmisella nahda&n olevan monia positiivisia
vaikutuksia mielenterveys- ja paihdeasiakkaan elamaan, jotka voivat edistdd yhteiskuntaan
integroitumista sekd vahentdd mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvaé leimaantumista. (Laitila
2010, 3.) Henkilokohtaisen kiinnostuksen liséksi aihe on ajankohtainen myods yhteiskunnallisesta
nakokulmasta, silld kuntien intresseissa on tuottaa asiakkailleen heidén tarpeisiinsa vastaavia
palveluita. Nain ollen palveluiden kédyttajien ndkemykset ja tarpeet ovat térked tuoda esille ja samalla

tukea heidan osallisuuttaan palveluiden kehittdmisessa.

Tutkimukseni koostuu teoreettisten lahtokohtien maérittelysta, tutkimuksen toteuttamisen kuvailusta,
tulosten raportoinnista seka yhteenvedosta ja johtopéattksistd. Tutkielman seuraavassa eli toisessa
luvussa avaan mielenterveyden ja péihteiden késitteitd, kuvaan niiden yhteisesiintymista seka kayton
vaikutuksia elaménhallintaan ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Kolmannessa luvussa tarkastelen
mielenterveys- ja paihdetyota ja sen toimintakenttéa yleisesti. Lisdksi kuvaan selvidmishoitoyksikon
toimintaa osana mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitoa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehityssuuntana on palveluiden integroiminen, jota tarkastelen luvun lopussa. Neljés luku koostuu
osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden kaésitteiden tarkastelusta. Tarkastelen Kkasitteitd osana
mielenterveys- ja péihdetyotd sekd sosiaalitydn kontekstia. Tutkimuksen viidennessa luvussa
tdsmennan tutkimustehtavaani esitellen tutkimuskysymykseni. Lisaksi kerron tutkimuksen
toteuttamisesta, metodologisista valinnoista, aineistonkeruusta ja siséllonanalyysista seka tuo esiin
tutkimusprosessiin liittyvia eettisia kysymyksia. Luvussa kuusi ja seitseman kuvaan analyysin kautta
muodostuneita tutkimustuloksia kahden paateeman, elamantilanne ja palvelukokemukset, kautta.
Viimeinen luku sisaltaa tutkimustulosten yhteenvedon, tutkimuksen kautta syntyneita johtopaatoksia

seka tutkimuksen arviointia.



2. MIELENTERVEYS JA PAIHTEET

Mielenterveyden kasitteeseen liitetddn usein monia erilaisia tulkintoja ja useimmat néista liitetdan
sairausajatteluun, jolloin mielenterveys ymmarretddn negatiivisesti painottuvana. Negatiiviset
painotukset mielenterveyden tarkastelussa juontavat juurensa laéketieteellisestd ajattelusta, jossa
mielenterveys on yksilon ominaisuus, johon liittyy psyykkisia oireita ja mielen sairautta. (Vuori-
Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2010, 8-10.) WHO:n maéritelman (2013) mukaan
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan
elamaan liittyvistd haasteissa seka tyoskentelemddn ja ottamaan osaa yhteisonsd toimintaan.
Mielenterveys on tdman maaritelmén mukaan ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
perusta, josta yksinomaan sairauden leima ei anna kokonaiskuvaa. Mielenterveyteen liittyvat
ongelmat ndhd&an tand pdivana erilaisina mielen hairidind, jotka ovat kytkoksissd ihmisten
elamantilanteisiin. Useimmiten vain vakavat mielenterveyden ongelmat liitetddn sairausajatteluun.
Mielenterveys on voimavara, jota voidaan tarkastella positiivisena ja jolla on keskeinen merkitys
ihmisen kykyyn selviytyd arjessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014; Vuori-Kemild ym. 2010,
9)

Funktionaalisen mielenterveyden malli ja positiivisen mielenterveyden késite antavat
mielenterveyden tarkasteluun sairausajattelun sijasta uudenlaisen nakdkulman. Positiivinen eli
voimavarasuuntautunut  mielenterveyden tarkastelu tulee tehdd huomioimalla ihmisen
kokonaisvaltainen elamantilanne, johon siséltyy tdmén hetkisen tilanteen lisaksi eldménhistoria ja
elinympdristd. Mielenterveys on jatkuvasti muutoksessa oleva prosessi, joka kuvastuu arkielaméan
kokemuksissa ja vuorovaikutuksessa ihmisten, ympériston ja yhteiskunnan kanssa. Funktionaalisen
mielenterveyden malli mahdollistaa mielenterveyden tarkastelun osana laajempana kokonaisuutta,
osana ihmisen olemista sekd olemisen suhdetta yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Laajempi nékdkulma tuo
tarkasteluun mukaan yhteiskunnallisen paatdksenteon ja toiminnan, jolla on merkitystd yksikon
positiivisen mielenterveyden kannalta. Tdmén paivan yhteiskunnalliset tekijat, kuten Kilpailu,
taloudellinen epavarmuus ja arvojen koveneminen vaikuttavat heikentdmalld ihmisen positiivista
mielenterveytta. (Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005, 210-211; Vuori-Kemilad ym. 2010, 9-11.)

Mielenterveys ei riipu pelkéstddn yksilon ominaisuuksista tai perimastd, vaan yksilossa ja
ympéristossd esiintyvat tekijat vaikuttavat ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Nama tekijat

vaikuttavat ihmisen elaméén sek& positiivisesti ettd negatiivisesti. Yksilon elamassa esiintyy seka



suojaavia etta riskitekijoitd, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Sohlman ym. 2005,

210-211; Vuori-Kemild ym. 2010, 9-11.)

Yksilon suojaavia tekijoita

Yksilon riskitekijoita

e omanarvontunne

e hallinnantunne

e myoOnteinen elamanasenne
e vuorovaikutustaidot

e tunnetaidot

e fyysinen terveys

e hyva kunto

e itsetunnon haavoittuvuus

e koettu avuttomuus

e vieraantuneisuuden tunne

e vuorovaikutustaitojen kapeus
e eristaytyneisyys

e sairaudet

Ympaéristdn suojaavia tekijoita

Ympariston riskitekijoita

e rakkaus ja empatia

e koulusta, tyosta ja yhteisosta saatu tuki

e turvallinen elinympéaristo

e riittava toimeentulo

e tydmahdollisuudet

e koulutusmahdollisuudet

e hyvaksytyt asenteet

e mielenterveyden kannalta suotuisat arvot

e perhesuhteiden ongelmat

e kehnot elinolot

e koyhyys

e kriisit, erot, menetykset

e epatyydyttavat ihmissuhteet
e tyottomyys

e syrjaytyminen

e leimaavat asenteet

e mielenterveyden kannalta kielteiset arvot

Kuvio 1. Mielenterveyteen yhteydessa olevia tekijoita. (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen &
Annala 2010, 10.)

Kuviossa 1 on esitelty erditd mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd, joita voidaan tarkastella seka
yksilon ettd ympariston tasolla. Suojaavat tekijat auttavat yksiloa selviytymaan erilaisista
elamantilanteista, jotka kuormittavat mielenterveyttd. Mitd enemman yksilolla on itsessaan ja
ymparistossadn suojaavia tekijoitd, sita todennakdisempéaa selviytyminen pettymyksisté, ristiriidoista
ja kriisitilanteista on. Suojaavien tekijoiden puuttuessa riskit selviytya lisdéntyvat, jolloin vaikeiden
elamantilanteiden  1api  kdyminen saattaa tuottaa vaikeuksia. Puhuttaessa paihteiden
ongelmakayttéjistd suojaavien tekijoiden méaard usein heikkenee huomattavasti ajan kuluessa.
Paihteiden kaytto ja siihen liittyvat sosiaaliset ongelmat ovat suuri riski mielenterveydelle. Usein
taustalla on ympaéristoon liittyvia riskejd, kuten tyottomyyttd, kriiseja ja perhesuhteiden ongelmia,
jonka seurauksena myo6s yksilon suojaavat tekijat heikentyvat. Pdihteiden kayttdé heikentaa
positiivista mielenterveyttd ja vaikeutta monelta osien ihmisen eldménhallintaa. (Vuori-Kemila ym.

2010, 9-11.)




Paihteilla tarkoitetaan paihtymis-, piristys- tai huumaustarkoitukseen kaytettavia kemiallisia aineita
tai luonnontuotteita. Suomalaisessa péihdekulttuurissa korostuu péihteiden, etenkin alkoholin suuri
annoksinen kertakdyttd ja sen tuomat haitat yksilolle, laheisille sekd yhteiskunnalle. P&ihteiden
kéaytolla katsotaan olevan erilaisia kayttotapoja, kuten kokeilu- satunnais-, tapa-, ja suurkaytto.
Paihteiden k&yton kokeilut eivét yleensd aiheuta pitkdaikaisia haittoja yksilon arkeen. Tapakaytto
liitettddn usein ihmisten sosiaaliseen kanssakaymiseen ja sen katsotaan olevan satunnaista. Alkoholin
suurkaytolla tarkoitetaan runsasta péihteiden kaytto, joka ei tayta riippuvuuskriteereja. Suurkayttajien
madrén arvioidaan Suomessa lisdantyneen ja néin ollen alkoholihaitat ovat kasvaneet. Alkoholin
riski- ja liikakdyttoon nivoutuu usein myds muita yhteiskunnallisia ilmiditd kuten
mielenterveysongelmat ja muut sosiaaliset ongelmat. Pdihteiden kaytto saattaa joissain tapauksissa
johtaa my6s péihteiden riippuvuuskayttoon. (Vuori-Kemild ym. 2010, 34; Holmberg 2010, 13-14.)

Paihteiden riippuvuuskaytossa kaytté muuttuu pakonomaiseksi eikd kayton lopettaminen onnistu
endd tahdon- tai paatoksenvaraisesti. La&ketiede madrittelee paihderiippuvuuden krooniseksi ja
relapsoivaksi eli toistuvaksi sairaudeksi ja sen diagnosoimiseen on omat kriteerinsa. (Havio, Inkinen
& Partanen 2014, 42.) Riippuvuuskaytto vaikuttaa yksilon tilanteeseen monella eri osa-alueella. Sit&
voidaan tarkastella psyykkisestd, fyysisestd, sosiaalisesta ja henkisestd nékokulmasta.
Paihderiippuvuuteen liittyy usein elimiston, mielen, tunteiden, paattelykyvyn ja sosiaalisten
suhteiden vaurioita. Paihdetydssé ja mielenterveyden edistamisessa pyritaan vaikuttamaan ongelmille
altistaviin ja niiltd suojaaviin tekijoihin. Yhtalaisyys luo paihdetyon ja mielenterveyden edistamiselle
yhteistd teoriapohjaa ja kaytettdvien menetelmien katsotaan toimivan molemmissa ongelmissa.
Paihderiippuvuuden kehittymisen nahdaan osaltaan olevan my6s mielenterveyden hdirio ja silla on
merkittavid yhteyksia muihin mielenterveyden héiridihin. (Laitila 2013, 7; Vuori-Kemilda ym. 2010,
34-35.)

2.1 Mielenterveys- ja paihdeongelman yhteisesiintyminen

Asiakkaat, joilla on kyvyttdmyys pdéihteettémadn elamaan ja useampia aikaisempia
paihdehoitojaksoja saattavat jaada ilman tarvitsemaansa palvelua. Naita asiakkaita ovat useimmiten
ne, joilla on paihdeongelman lisdksi myds jokin muu somaattinen sairaus tai mielenterveysongelmia.
Paihde- ja mielenterveyshdirion yhteisesiintymistd kutsutaan laéketieteessa komorbiditeetiksi,

puhekielessd siitd kaytetddn nimitystd kaksoisdiagnoosi. Kaksoisdiagnoosin tarkasteluun on alettu
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kiinnitt4d enemman huomiota, silld sen on arvioitu yleistyvan yha enenevissd maarin. Pdihteiden
ongelmakayttajista noin 40 prosentilla on elamansé aikana péihteista rijppumaton psyykkinen hairio
ja noin 30 prosentilla psykiatrisen hoidon piirissd olevilla on jossain kohtaa péihteiden
ongelmakayttod. Mielenterveys- ja péaihdeongelmat kulkevat suurelta osin kasi kddessa ja niiden
hoitaminen ei néin ollen ole yksiselitteista. (Toiviainen 2008, 163-166; Aalto 2007, 1293.)

Mauri Aalto (2007) on tuonut artikkelissaan esiin ladketieteessa tutkittuja teoreettisia malleja, jotka
voisivat selittdd mielenterveys- ja paihdehéirion yhteisesiintymistd. Yksi teoreettinen malli perustuu
siihen, ettd psykososiaalisilla riskitekijoilla on merkitysta péihteiden kayttoon. Tama teoriapohja on
melko helposti selitettdvissdé myods sosiaalityon nakokulmasta. On selvéd, ettd mielenterveyden
ongelmat heikentévat yksilon psykososiaalisia valmiuksia ja heikentavat elaménhallintaa, jolloin taas
riski paihteiden kaytolle kasvaa. Mielenterveys- ja paihdeongelman yhteisesiintyvyyden maarittely
on moninaista ja maérittely tapahtuu usein asiakasta hoitavan yksikon ndkokulmasta, mika aiheuttaa
vaihtelua hoitok&ytdnndissd. Taman wvuoksi ilman oikeanlaista apua ja tukea jaamisen riski

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla lisdéntyy. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 124.)

Paihde- ja mielenterveyshairion yhtaaikainen esiintyminen vaikuttaa merkittavasti asiakkaan elamaan
ja altistaa terveytté ja sosiaalista hyvinvointia uhkaaville riskitekijoille. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
moninaiset ongelmat heikentdvat heidan toimintakykyéan ja hoitoon hakeutumista. Jatkuva syrjinta
ja palvelusta toiseen ohjaaminen luovat asiakkaalle toivottomuuden tunteen oman tilanteen suhteen
ja heikentéavét entisestaan asiakkaan voimia ja kykya muutokseen. Katsotaan, ettd tdman hetkinen
palvelujarjestelman pirstaleisuus ei tue kaksoisdiagnoosiasiakkaita heidan tarpeidensa mukaisesti.
N&ma asiakkaat ovat usein niitd, joiden kohdalla tulisi pyrkid kokonaisvaltaiseen hoidon ja
avuntarpeen selvittdmiseen. (Toiviainen 2008, 163-166.) Usein hankalassa tilanteessa olevan
paihde- ja mielenterveysongelmaisten hoitoon hakeutumista voi lisdksi vaikeuttaa haped ja
leimautumisen eli stigman pelko. Mielenterveys- ja pédihdeongelman yhteisesiintymisen vuoksi
asiakas saattaa pelatd tupla-stigmaa, joka saattaa johtaa oireiden salaamiseen ja Kieltamiseen.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 124.)

2.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan elamanhallinta ja psykososiaalinen toimintakyky

Paihteiden ongelmakéyttoon tuskin koskaan ajaudutaan satunnaisella alkoholin kaytolla tai

yksittdisen traumaattisen kokemuksen seurauksena. Péihteiden ongelmakaytté on usein seurausta
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moninaisista sietamattomistd eldmantilanteista. Péihteiden k&yton katsotaan liittyvadn vahvasti
ihmisen tunnetiloihin ja niiden sd&telyyn. Péihteiden aikaansaamilla vaikutuksilla pyritddn joko
padsemadn pois jostain tunnetilasta tai muuttamaan tunnetilaa positiivisemmaksi. Péihde- ja
mielenterveysongelmaisilla tunnetilojen voimakkaat muutokset pitdvat vahvasti ylla pysyvéaa
paihteiden kayton kierrettd. Holmberg (2010) toteaa paihdeongelmaisten selittdvan paihdekierrettdan
pakopaikkaan péaasemiselld. Pdihteiden kaytto tekee elamésté hallitsematonta, jolloin arki muuttuu
sietdmattomaksi. Talloin pdihteisiin turvautuminen on helpoin tapa p&astd eroon negatiivisista
tunteista. Pdihteiden ongelmakayttoon liittyy paljon puutteita oman eldman hallinnasta seka
voimakkaita arvottomuuden ja toiseuden tunteita. Elamanhallinnan késite korostaa ihmisen kykya
vaikuttaa péatoksilladn omaan toimintaansa ja valintoihinsa sekd hallita niiden kautta eldmé&énsa.
Kyky hallita omaa eldmaa koostuu tyytyvaisyyden tunteesta elamaan seka koherenssin tunteesta eli
koetusta eheydestd. Koherenssi kuvaa ihmisen perusasennoitumista elaméé kohtaan ja luottamusta
sen ymmarrettavyyteen, ennakoitavuuteen, mielekkyyteen ja hallittavuuteen. Psyykkisen
hyvinvoinnin edellytykset ovat paremmat, kun yksilolla on perusluottamusta asioiden hallintaan.
(Vuori-Kemild ym. 2010, 12-13; Saari 2015, 110.)

Eldaménhallinnan perusedellytyksend on kyky toimia ja k&antdd olemassa olevat resurssit
toiminnoiksi. Hyvinvointiin ja elaménhallintaan ei siis riitd, ettd ihmiselld on kaytdssaan erilaisia
resursseja vaan hénen tulee kyetd hyddyntdmaan niitd. (Saari 2015, 110.) Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisen kohdalla kyky toimia ja ottaa vastuuta itsestdén tai muista on usein vaikeutunut.
Néin ollen eldménhallinnan edellytykset saattavat heikon toimintakyvyn vuoksi olla rajoittuneet.
Toimintakykyisyys on paivittdisen arkielamésté selviytymisen perusta. Toimintakykya tarkastellessa
voidaan tutkia esimerkiksi sen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksid. Olennaista ihmisen
toimintakyvyn tarkastelussa on huomioida kokonaisvaltaisuus sekéd eri osa-alueiden vaikutus ja
riippuvuus toisiinsa nahden. Keho, mieli ja sosiaalialinen ympéristd ovat jatkuvasti sidoksissa ja
vuorovaikutuksessa toisiinsa. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat riippuvaisia toisistaan,
joten on luonnollista ja jarkevad puhua psykososiaalisesta toimintakyvysta tarkastellessa
mielenterveys- ja paihdekuntoutujia sosiaalityon nakdkulmasta. (Kéhari-Wiik & Niemi & Rantanen
2006, 13-15 ; Kettunen, Kahari-Wiik & Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 9-15.)

Ihmisen hyvinvointi ja mielenterveys ovat pitkélti sidoksissa perustarpeista huolehtimiseen, johon
paihdeongelmaisella ei useinkaan 16ydy voimavaroja. Tdman vuoksi perustarpeista huolehtiminen,
arjen haasteista selviytyminen sek& sosiaaliset tilanteet tuottavat heille vaikeuksia. Hépedn ja

syyllisyyden tunteet ovat voimakkaita, eivatka edesauta paihdeongelmaisen motivoitumista ja avun
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hakemista. Toimintakyvyn muuttuessa ihminen méarittelee itsensé uudelleen ja pyrkii 16ytdmaén
uudenlaisia toiminta- ja ajattelumalleja. Toimintakyvyn heikentyessa ihmisen toiminta suhteessa
hanen ympdristoonsa vaikeutuu. Muutostilanteissa arkiseen selviytymiseensd luottava ihminen
jaksaa motivoitua ja sitoutua voimavarojen ja keinojen etsimiseen sek& tarvittavan avun
vastaanottamiseen. Mielenterveys- ja paihdeongelmaiselle uudenlaisten mallien I6ytdminen voi
muodostua haasteeksi elinympariston sek& muiden sosiaalisten ongelmien vuoksi, mika saattaa luoda
uskon puutetta selviytymisestd. (K&hari-Wiik ym. 2006, 13-15; Kettunen ym. 2009, 9-15.)

Kettunen ym. (2009, 47-49.) méarittelevat psykososiaalisen toimintakyvyn karkeasti ihmisen kykyyn
selviytya arjen tilanteista ja huolenpitotehtavistd, olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja
kyvyksi solmia sosiaalisia suhteita, ratkaista elamén arkipdivaisid ongelmatilanteita sekd toimia
omassa elin- ja toimintaympéristdssdan. Hyvaa psykososiaalista toimintakykyd voi pitaa
syrjaytymisen vastakohtana. Pitk&aikaissairaudet, kuten mielenterveys- ja paihdeongelmat altistavat
psykososiaalisen toimintakyvyn heikkenemiselle. Psykososiaalista toimintakykyé voidaan tarkastella
my6s mielenterveyden nékokulmasta, psyykkisend hyvinvointina. Talloin mielenterveyden

vaikutukset riittdvaan elamanhallintaan korostuvat.

Mielenterveys- ja péihdeongelmaisten toimintakyvyn tarkastelun lisdksi myds psykososiaalisen
ympariston tarkastelu on merkityksellista asiakkaiden arkisen selviytymisen ja voimavarojen
arvioinnissa. Psykososiaalisen ympariston voidaan katsoa muodostuvan koko yhteiskunnasta, jossa
yksilolla on erilaisia rajoituksia ja mahdollisuuksia. Mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujan
psykososiaalisessa toimintaymparistossa tarkeimpia ja vaikuttavimpia tekijoita ovat laheiset ihmiset.
Vuorovaikutuksella ja yhteisOllisyydelld katsotaankin olevan tarked vaikutus ihmisen
toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Toinen psykososiaaliseen ympdristoon vaikuttava tekija on
kulttuuri, jossa mielenterveys- ja paihdekuntoutuja eldd. Kulttuuri luo ihmiselle toimintatapoja ja
korostaa kayttaytymistd, jonka perustana on kulttuurissa yhteiseksi tunnustettuja arvoja ja asenteita.
Ihmisen psykososiaalinen ymparistd muuttuu monissa sosiaalisissa tilanteissa kuten perheen
erotilanteissa tai laheisen sairastuttua. Muuttuvat psykososiaaliset ymparistét alkavat tuottaa
sosiaalistumisprosesseja, joissa opitaan uudenlaisia elaman arkiseen selviytymiseen ja
toimintatapoihin liittyvid normeja. Pitkdan paihdeongelmasta kérsivan ihmisen psykososiaalinen
ympéristd muotoutuu ajan kuluessa opituiksi ja omaksutuiksi kaytostavoiksi, jotka tukevat arkista
selviytymista. (Kettunen ym. 2009, 13.)



3. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN TOIMINTAKENTTA

Suomessa kuntien tehtavané on jarjestéa lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat kunnissa jarjestetty eri tavoin ja toimintakentan yksiselitteinen kuvaaminen on
hankalaa. Kunnat voivat jarjestaa palvelunsa itse, yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostaa palvelut
alueella toimivilta s&atioiltd, jarjestoilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Uudessa kansallisessa
mielenterveys- ja piihdesuunnitelmassa halutaan korostaa palveluiden tarjoamista “yhden oven
periaatteella”. Tdma tarkoittaisi kdytdnnossid mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdistamisté niin,
ettd samassa yksikossa voitaisiin arvioida sek& mielenterveys- etta paihdehoidon tarvetta. (Mékeld &
Aalto 2013, 46.) Tassd luvussa tarkoitukseni on avata mité tarkoitetaan mielenterveys- ja paihdetyolla
ja minkélaisia palveluita toimintakenttd pitdd sisalladn. Kuvaan lisaksi selvidmishoitoyksikon
toimintaa osana mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitoa. Tuon tdssa luvussa esiin myos pirstaleisen
palvelujarjestelmdn heikkouksia sek& mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integraation

kehityssuuntaa.

3.1 Mielenterveystyo- ja palvelut

Mielisairautta on luonnontieteellisen maailmankuvan myota alettu ymmaértaa ladketieteen
nakokulmasta sairautena ja varsinaisesti laéketieteelliseen hoitoon siirryttiin 1800- luvun lopulla.
Tatd ennen mielisairaus on nahty toivottomana ja parantumattomana tilana. Mielisairaita séilytettiin
houruinhuoneilla, joista tuli myéhemmin mielisairaaloita. Mielenterveyden hoito oli 1980-luvulle asti
sairaalakeskeistd, jonka jalkeen mielenterveyden hairit padsivat valtionavun piiriin ja sen
seurauksena  toimintakulttuuri  muuttui  perustavanlaatuisesti.  Talloin  mielenterveystyon
asiakasryhmad laajeni ja hoidon painopistetta alettiin siirtdd avohoitopainotteiseksi, jolla oli voimakas
vaikutus palvelurakenteeseen. Mielenterveystyon tavoitteena on 1980-luvulta asti ollut psykiatristen
laitospaikkojen vahentdminen ja joustavampien asumista ja kuntoutumista tukevien avopalveluiden
kehittdminen. Avohoidon kehitys merkitsi myds asiakkaan aseman ja omaisten roolin muuttumista.
Silloisten sdastdtoimien vuoksi avohoidon palveluita ei Kkuitenkaan pystytty lisadmaan ja
monipuolistamaan toivotussa maarin. Edelld mainittu kehityssuunta on vield tand paivanakin

ajankohtainen aihe pohdittavaksi. (Vuori-Kemila ym. 2010, 20.)

Mielenterveyslain (1990/1116) ja asetuksen mukaan (1990/1247) mielenterveystyolla tarkoitetaan
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sek&

mielisairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista.
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Mielenterveystyttd ohjaavat useat eri lait ja asetukset. Sosiaali- ja terveysministerion tehtaviin kuuluu
vastata mielenterveys- ja paihdetyon lainsaddannosta seka hoitoon liittyvésta viranomaisohjauksesta.
Keskeisimpid saddoksia terveydenhuollon osalta ovat kansanterveyslaki (1972/66), mielenterveyslaki
(1990/1116) ja  mielenterveysasetus  (1990/1247), erikoissairaanhoitolaki  (1989/1062),
tyoterveyshuoltolakin (2001/1383), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka
sosiaalihuollon puolella sosiaalihuoltolaki (2014/1301), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (2000/812) seka paihdehuoltolaki (1986/41). (Vuori-Kemild ym. 2010, 21; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015.) Lakien ja asetusten lisaksi Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on vuonna
2001 laatinut laatusuositukset mielenterveyspalveluista.

STM:n laatusuosituksissa (2001) mielenterveysongelmien kehittyminen ndhd&an prosessina ja sen
tarkoituksena on ohjata kuntia jarjestdimaén mielenterveyspalveluja niin ettd tarvittavat palvelut ovat
kuntalaisten saatavilla jokaisessa prosessin vaiheessa. Suositusten tarkoituksena on tukea
paihdepalvelujen suunnittelua, paatoksentekoa, jarjestdmista tuottamista ja kehittdmistd ohjaamalla
kuntia jarjestamadn paihdehuollon erityispalvelut sek& ennaltaehkdisevén paihdetydn palveluja.
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa on tuotu esiin myods laajempi ndkokulma palveluiden
suunnitteluun ja jarjestamiseen. Mielenterveysongelmat sijoittuivat kunnan terveyspalveluiden
lisdksi myds muille toimialoille, joten suunnitelmassa sivutaan myés muiden toimijoiden toimintaa.
Hyvin suunnitellut ja toimivat pdihdepalvelut ovat jarkeva ja téarked investointi sek&
paihdeasiakkaiden, kunnan ettd koko yhteiskunnan kannalta. (STM 2001.)

Mielenterveystydssa korostuu voimakkaasti mielenterveyden edistdminen, ennaltaehkéisy ja
avohoidon ensisijaisuus. Edistavélla ja ehkdisevélla tyolld pyritddn vahvistamaan yksildiden ja
perheiden voimavaroja ja selviytymiskeinoja sekd keskittymaan varhaiseen mielenterveyden
hairididen tunnistamiseen ja niiden ehkéisyyn. Mielenterveystydssd ensisijaisia palveluiden
jarjestdjia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut. Mielenterveyspalveluissa tehtdva ty6 on
ohjausta ja neuvontaa sekd psykossosiaalisen tuen tarpeen Kartoittamista.  Lisaksi
mielenterveyspalveluihin kuuluvat mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.
Terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito tuottavat tilastojen mukaan eniten mielenterveyspalveluita.
Mielenterveystyon  avohoitopalveluista  vastaavat usein  kuntien  perusterveydenhuollon
mielenterveyskeskukset, jotka aikaisemmin ovat toimineet useimmiten erikoissairaanhoidon
alaisena. Lisdksi avohoidon asumispalvelut ovat yksi merkittdva osa mielenterveystyotd. (Vuori-

Kemild ym. 2010, 21-28; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Mielenterveystyon palveluja jarjestetddn myo6s erikoistasoisina palveluina, jolloin on kyse
psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Suomessa psykiatrinen erikoissairaanhoito on jérjestetty
sairaanhoitopiireittdin. Sairaanhoitopiirit tarjoavat yleissairaalapsykiatrian liséksi
erikoissairaanhoidollisia avo- ja laitospalveluita. Mielenterveystyon tavoitteena on muodostaa
joustava ja toimiva hoitoketju ja palvelukokonaisuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélille. Hoidon porrastamisella  pyritddn siihen, ettd potilas voi saada hoitonsa
perusterveydenhuollosta ja vain tarvittaessa turvauduttaisiin psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.
(Vuori-Kemild ym. 2010, 21-28; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon sek& erikoissairaanhoidon vélinen yhteistyd palvelujen
suunnittelussa ja toteutuksessa on ensiarvoisen térkedd. Lisaksi on huomioitava yhteistyo toisen ja
kolmannen sektorin eli yksityisten palveluntarjoajien, seurakunnan sek& jarjestjen kanssa.
Sektoreiden valinen sujuva yhteisty0 on tarkeéd osa toimivaa palvelukokonaisuutta. (Vuori-Kemila
ym. 2010, 21-28; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Sote-uudistuksen eli sosiaali- ja
terveysalan palvelurakenneuudistuksen ollessa pinnalla eri sektoreiden yhteistyon kehittdminen on
my0s ajankohtainen teema. Sektoreiden véliseen yhteistydhon on kiinnitettykin huomiota esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan kansallisen kehittdmisohjelman eli Kaste-ohjelman hankkeissa. Esimerkiksi
Etela-Savon uusi  sote-palvelukonsepti eli ESSO-hanke (2014-2016) pyrkii luomaan
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluiden integraatiomallin ja
ikdihmisten palveluita kehittdva Yhteisvoimin kotona-hankkeen (2013-2016) tavoitteena on muun
muassa organisaatiorajat ylittavan palvelutarpeen arviointimallin luominen. (Ahokas-Kukkonen
2016; Harjula 2016.)

3.2 Paihdetyo- ja palvelut

Paihteiden kaytolla ja paihdetydlld on pitké historia Suomessa. 1600-luvulta alkaen Kirkoilla on ollut
merkittdva vastuu péihdevalistuksesta ja kontrollista. Papit tekivat ennaltachkéisevad péihdetyota
vield kieltolakien ja raittiusliikkeen aikaan, 1900-luvun alussa, jolloin lainsdadannélla ryhdyttiin
madrittdmaan ja ohjaamaan alkoholistien huoltoa. Laki alkoholistihuollosta tuli voimaan 1937 ja se
edusti péaasiassa kontrolliajattelua. Alkoholistihuolto rinnastettiin kdéyhainhoitoon ja hoito- ja
kustannusvastuu siirtyi valtiolle. Sotien jalkeen paihdehuollon tarve oli suuri ja nain ollen
alkoholistihuoltoa alettiin entisestdan kehittdd ja uudistaa. Laitoshoito ja kontrolli olivat edelleen

toiminnan keskeisida periaatteita. Raittiusliikkeet, Kkieltolain kokemukset sekd sotavuosien
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poikkeusolot madrittivat Suomen alkoholipolitiikkaa keskeisesti aina 1950-luvun alkuun saakka.
Ensimmadinen vuonna 1948 perustettu alkoholistihuoltoloiden laitos oli psykiatriajohtoinen ja téna
paivéna laitos tunnetaan nimelld Jarvenpédén sosiaalisairaala. Kansainvalinen AA-liike on l&htdisin
1950-luvulta, jolloin se sai vankan jalansijan alkoholisten toveritukijarjestona. (Vuori-Kemila ym.
2010, 37-38.)

Alkoholistilaki uudistettiin vuonna 1962. Talloin alkoi mahdollisuus vapaaehtoiseen péihdehoitoon
hakeutumiseen, tosin ohjaus tapahtui viranomaisléhtoisesti asiakkaan ollessa toiminnan kohde. Laki
edusti korjaavaa ja kuntouttavaa tyootetta sekd suosi avohuollon palveluita ja tuen antamista
perheille. Talloin myds asiakasmyonteisyys lisdéntyi selvasti. 1970-luvulla pdihdehuollon
palvelumuodot lisadntyivét ja laajenivat entistd enemmaén jarjestdjen tehtavaksi. A-klinikkatoiminta
perustui moniammatilliseen hoitoty6hon, jossa sosiaalityon yleispalveluilla oli keskeinen merkitys.
Nykyisen pdihdetyon perustana toimivat 1980-luvulla tehdyt lainsdddannén uudistukset. (Vuori-
Kemild ym. 2010, 39-40.) Téani paivand voimassa oleva pdihdehuoltolaki (1986/41) méarittelee
kuntien vastuuksi jarjestdd péihdepalveluita niin, ettd ne vastaavat sisalloltadn ja laajuudeltaan
kuntalaisten avun, tuen ja hoidon tarvetta. Pdihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tehtdvéné on
ehkéista ja vahentdd pdihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja sekd edistad pdaihteiden ongelmankayttdjan ja hanen l&heistensd toimintakykyé ja
turvallisuutta. Pdihdehuoltoa jarjestetddn monimuotoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon

yleispalveluissa seka erityispalveluissa (Vuori-Kemild ym. 2010, 41).

Taman péivan paihdetyd on 2000-luvulla tullut entistd vahvemmin osaksi terveyden edistamista.
Paihteiden kayton ei ndhdé olevan pelkéstdén yksilon ongelma vaan laajemmin koko yhteiskuntaa
koskettava aihe. (Vuori-Kemild ym. 2010, 41.) Paihdety0 pitda sisallaan sekd ehkéisevaa ettéd
korjaavaa tyotd. Ehkéiseva péihdetyd on laaja-alaista ja poikkihallinnollista yhteistyota eri
organisaatioiden valilla, jolla pyritddn edistimaan paihteettomyytta sekd vahentamaan alkoholin,
huumeiden ja tupakan tuomia haittoja yksilolle ja yhteiskunnalle. Ehkaiseva paihdetyd on nostettu
valtakunnalliseksi kehittamistavoitteeksi ja sen tarkoituksena on lisaté sosiaali- ja terveydenhuollon
paihdetyohon liittyvad osaamista sekd kehittdd ehkéisevia palveluita. Ehkaisevélla paihdetyolla
pyritaan vaikuttamaan laajemmin ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Korjaavalla paihdetyo siséltaa
sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa jarjestyt paihdepalvelut sekéd paihdehuollon
erityispalvelut. Ehkéisevén ja korjaavan péihdetydn valille muodostuu keskindinen vuorovaikutus,
eikd niitd voida tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. (STAKES 2007, 6.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajia jotka toteuttavat pdihdety0td ovat muun muassa
terveyskeskukset, tyoterveyshuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, sosiaalipalvelut seka
erikoissairaanhoidon poliklinikat ja vuodeosastot. Paihdehuollon erityispalvelut ovat sosiaalihuollon
palveluita, joita on kunnissa ja kuntayhtymissé toteutettu monin eri tavoin. P&ihdehuollon
erityispalveluissa tehdaan péihdetyotd, joka sisaltdd paihdeongelman ja -hoidon tarpeen arviointia,
terapeuttista avohoitoa, vaativan katkaisuhoidon ja kuntoutuksen toteuttamista, jalkikuntoutusta,
asumispalveluiden ja péivatoiminnan jarjestamistd sek& asiantuntijapalveluiden ja konsultoivien
palveluiden yllapitamistd. (Holmberg 2010, 24-25.) Paihdehuollon erityispalveluiden toiminta on
useimmiten keskitetty A-klinikalle tai vastaavalle toimijalle. Useimmilla kunnilla Suomessa on omaa
A-klinikkatoimintaa tai ostopalvelusopimus Idhikunnan A-klinikan kanssa. A-klinikkatoiminnalla on
pitkat perinteet pdaihdehuollon keskeisend toimijana. A-klinikan toiminta perustuu usein
moniammatilliseen péihdetydhon, joka toteutetaan avopalveluna. Toiminnassa on keskeista
asiakkaan akuuttityyppinen paihdehoito, jossa arvioidaan asiakkaan tilannetta ja toteutetaan
tarvittaessa avohuollon keinoin vieroitusoireiden hoitoa ja kartoitetaan sosiaalisia ongelmia. Toinen
keskeinen osa A-klinikan toimintaa on psykososiaalinen muutostyd, jota ohjaavat voimavara- ja
ratkaisukeskeiset menetelméat. (Makeld & Aalto 2013, 48-51.)

Paihdehuollon erityispalveluiden laitospalveluista yleisemmin tunnettuja ovat katkaisuhoito- ja
kuntoutuspalvelut. Katkaisuhoidossa jérjestetddn pdihteiden kéayton vieroitushoitoa, jonka
tarkoituksena on katkaista paihdekierre. Hoitoon tulee siséltyd oireiden mukainen ladkehoito,
mahdollisuus keskusteluun ja lepoon seké tarvittaessa jatkohoidon suunnittelu. Vieroitushoidon
jalkeen  kuntoutumishoidon on tarkoitus vahvistaa yksilon myonteisia  voimavaroja
kokonaisvaltaisesti. Paihdehuollon laitospalveluihin luetaan myos selviamisasemat seké somaattisen
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon péihdeyksikot. Selvidmisasemien tehtdvdnd on tarjota
paihtyneelle suojaa ja ammattihenkildiden apua selvidmisen ajaksi. Asemilla tulee myds olla
mahdollisuus jatkohoidon suunnitteluun. Selvidmisasemien lisdksi Suomessa toimii ensisuojia,
joiden tehtdvana on tarjota véliaikainen majoituspaikka paihdeasiakkaille. (Lappalainen-Lehto 2008,
135; Vuori-Kemila ym. 2010, 3.) Satakunnan alueella toimii Porin Sininauha ry:n yllapitama
ensisuoja, johon mielenterveys- ja paihdeongelmaisella on mahdollisuus hakeutua yopyméaéan (Porin
Sininauha ry 2016). Erikoissairaanhoidon yksikdt, kuten Satakunnan keskussairaalan
selvidmishoitoyksikko toteuttavat vaativaa katkaisuhoitoa sekad paihtyneen asiakkaan akuutti

terveydenhuoltoa. (S. Myllyniemi, henkilokohtainen tiedonanto 15.12.2014.)

14



Laitoshoitoon lukeutuvat kuntoutumispalvelut on tarkoitettu pidempiaikaiseen kuntoutumiseen,
mikéli avohoidon palvelut eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riittavid. Laitoskuntoutuksen ja
asumispalveluiden valinen raja on hailyva. Monissa asumispalveluyksikdissa on jérjestettynd myos
paihdehoitopalveluita. (Vuori-Kemild ym. 2010, 43.) Asumispalveluissa pdihdeasiakkaat saavat
tarvitsemaansa tukea arkeen. Lisdksi asumispalveluissa on usein jarjestetty erilaisia yhteisollisia
toimintaa, joissa asukkaat osallistuvat talon yhteisiin toimintoihin. Yhteisollisten menetelmien avulla
pyritddn edesauttamaan asiakkaan voimaantumista sek& osallistumista Asumispalveluiden
yhteydessé saattaa toimia myods paivékeskuksia. Asumispalvelut toimivat siirtyméana kuntouttavan
laitoshoidon ja itsendisen asumisen valilla.. (Lappalainen-Lehto 2008, 134-135.)

3.3 Selvidmishoitoyksikkt osana mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitoa

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2006 antanut terveydenhuollolle ohjeet pdihtyneiden
akuuttihoidon jarjestamisestd. Paihtymystila ei ohjeistuksen mukaan saa olla hoidon esteend
akuuttihoidon tarpeessa olevan potilaan kohdalla. Terveydenhuoltoon hakeutuneen henkilén hoidon
tarve on arvioitava terveydenhuollossa, eikd psykiatrinen sairaala tai katkaisuhoitoasema saa
Kieltaytya ottamasta potilasta tutkittavaksi tai hoitoon padihtymystilan tai esimerkiksi toimipaikan
maadritteleman promillerajan perusteella. (STM 2006, 13, 18-19.) Paivystyspoliklinikalla asioivista
asiakkaista lahes kolmasosa tulee hoitoon péihtyneend. Péihtyneend asioivat potilaat kuormittavat
terveydenhuollon paivystysyksikoitd ja saattavat aiheuttaa kéyttaytymisellaan haastavia tilanteita niin
hoitohenkil6kunnan kuin muiden potilaiden ndkdkulmasta. Potilailla, joille kertyy useita péihde-
ehtoisia asiointeja paivystyspoliklinikoilla, on usein myds mielenterveydellisia ja muita sosiaalisia
ongelmia. (Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valiméki 2014, 275.) Satakunnan keskussairaalan
selvidmishoitoyksikké (Selma) ei suoranaisesti kuulu mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
toimintakenttddn vaan on osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystysta. (S.
Myllyniemi, henkilokohtainen tiedonanto 15.12.2014.) Katson kuitenkin tarpeelliseksi avata Selman
toimintaa, silla tdma tutkimus sijoittuu suoranaisesti terveydenhuollon paivystyksen toimintakentalle.
Tassa tutkimuksessa haastatellut asiakkaat on rekrytoitu Selman kautta. Kaytan tassa luvussa asiakas-
késitteen sijasta potilas-kasitettd, joka tuntuu terveydenhuollon toimintaymparistosta puhuttaessa

luonnollisemmalta.

Paihtyneiden potilaiden hoidolla Selmassa tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoidollista palvelua silloin

kun pdihtyneell& potilaalla ilmenee sairaalahoidon tarvetta somaattisesta tai psyykkisesta sairaudesta
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johtuen. Selma on saanut alkunsa projektiluontoisesta toiminnasta ja sen toiminta on vakinaistettu
kesélla 2010. Selman perustamisen tarkoituksena on ollut kehittdd paihdepotilaiden hoidon laatua.
Selman toiminnalla on ollut laadun parantamisen liséksi muitakin myonteisia vaikutuksia
paivystyksen toimintaan. Pdihtyneet potilaat paivystyksessa pyritddn keskittdmaén Selmaan, mikéli
potilaan tilanne vaatii vuodepaikkaa seurannan tai lisatutkimuksien wvuoksi. Pdaihdepotilaiden
siirtdminen vuodepaikoille on rauhoittanut paivystyksen odotusaulaa, joka on muun muassa lisdénnyt
henkil6kunnan ja muiden potilaiden turvallisuutta. Selman toiminnan tavoitteena on tarvittavan
hoidon liséksi suorittaa mini-interventio ja tarvittava jatkohoitoon ohjaus. (Koivunen ym. 2014, 275—
277))

Mini-interventio on péihteiden k&ytdn puheeksiottoa potilaan kanssa. Se on tunnetuin riskien
ehkéisymenetelmd, jolla pyritdan vaikuttamaan péihteiden riskikayttoon ja suurkulutukseen. Mini-
interventio voi suppeimmillaan tarkoittaa yhden kerran kéytdvaa keskustelua, jossa potilaan
riskikayttd tunnistetaan ja potilaalle annettaan motivoitumista edistévalla otteella tietoa paihteiden
kayton riskeistd ja paihdepalveluista. Laajemmin toteutettuna mini-interventio voi olla hoitojakson
yhteydesséd annettavaa neuvontaa, tukea, seurantaa ja hoitoon motivointia. Mini-intervention
vaikuttavuudella on vahva tutkimuksellinen nayttd. Tutkimustulokset osoittavat keskustelun
paihteiden kaytostd hyodylliseksi myos péaihderiippuvuuden ollessa vakava. Tydssaan péihteiden
kayttdjia tapaavien tyontekijoiden on térkeda saada koulutusta péaihdekeskusteluihin ja heilla tulee
olla kaytossaan puheeksioton tyovélineitd, esimerkiksi AUDIT-testejd. Maailman terveysjarjestd
WHO:n laatima AUDIT-testi on lyhyt kysely, jonka avulla selvitetdan paihteiden kayttoon liittyvia
riskeja ja viitteitd suurkulutuksesta. Lisaksi testi toimii hyvanda keskustelun kéynnistajana ja
apuvalineend. (Havio ym. 2014, 120-122.) Paihdeinterventioiden tekeminen vaatii henkilokunnalta
positiivista asennetta ja suhtautumista paihtyneiden ja pdihdeongelmaisten potilaiden hoitoon.
(Koivunen ym. 2014, 277.)

Paihteiden kaytdn puheeksiottamiseen koulutettujen ladkareiden ja hoitajien lisaksi
selvidmishoitoyksikdssda on mahdollisuus laajempaan  moniammatilliseen  tydskentelyyn.
Moniammatillisella tyoskentelylld tarkoitetaan yhteistydta eri terveydenhuollon ammattiryhmien
kanssa, joita paivystyksessd kutsutaan erityistyontekijoiksi. Paivystyksessa tydskentelevien
erityistyontekijoiden joukko koostuu psykKiatrisista sairaanhoitajista, geriatrisesta sairaanhoitajasta,
fysioterapeutista, farmaseutista ja sosiaalityontekijastd. Usein moniammatillinen yhteistyd ulottuu
lisdksi virka-ajalla toimiviin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikodihin sekd virka-ajan

ulkopuolella toimivaan Satakunnan alueen sosiaalipdivystykseen. Moniammatillinen yhteisty6
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mielenterveys- ja paihdepotilaan kohdalla on ongelmien monimuotoisuuden vuoksi merkityksellista.
Lisaksi vaeston ikdantyminen, syrjaytymisen lisdédntyminen ja potilaiden moniongelmaisuus tuovat
lisdhaasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle, jolloin moniammatillisen osaamisen merkitys korostuu.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 260.)

3.4 Mielenterveys- ja paihdeasiakas palveluviidakossa

Aikaisemmissa luvuissa on kuvattu mielenterveys- ja péihdeasiakkaan heikkoa toimintakykya ja
asiakasryhmén heikkoa kykya sitoutua heille tarjottuihin palveluihin. Palvelujérjestelman
nakokulmasta nayttaa silta, ettd asiakkailta puuttuu heidén tarvitsemansa tuki ja palvelut, ja ndin ollen

he ohjautuvat huonokuntoisena muun muassa terveydenhuollon péivystykseen.

Katja Malin-Kaartinen (2015) kuvaa péihdeasiakkaiden suhdetta palvelujarjestelmaan kolmesta eri
nakokulmasta kasin. Ensimmaéisessa péihteiden kayttajien ryhméssa ovat niin sanotut palveluiden
suurkuluttajat, jotka kayttavat paljon erilaisia palveluja. Toisena ryhménd ovat sellaiset paihteiden
kayttajat, jotka eivat saa tarvitsemaansa apua ja palveluita vaan tippuvat palvelujarjestelmien véliin.
Tatd ryhmaa Malin-Kaartinen kutsuu nimelld véliinputoajat. Kolmantena ryhménd ovat
tavoittamattomat, joilla tuen ja avun tarpeen voidaan katsoa olevan suuri mutta he eivat tule
palvelujarjestelmén tietoisuuteen. Palvelujarjestelman pirstaleisuus ja joustamattomuus muodostuu
suureksi ongelmaksi asiakkaan ja palvelujéarjestelman valille. Pdihteiden kéyttaja voi kokea
palvelujarjestelmédn vaikeaselkoisena, eikd ndin ollen osaa tulkita sitd oikealla tavalla, minka
seurauksena palveluihin hakeutuminen vaikeutuu. Liséksi palveluiden tavoitettavuus muodostuu
ongelmalliseksi siind kohtaa, kun mielenterveys- ja paihdeongelmaisella on monia sosiaalisia ja

terveydellisia ongelmia.

Riitta Toiviainen (2008) on nostanut esiin paihdepalveluihin hakeutumiseen liittyvia ongelmia, jotka
nakyvat kielteisten hoitopaatosten perusteluina. Naita ovat taloudellinen niukkuus, asunnottomuus
kotikunnassa, useat aiemmat hoitojaksot sekd asiakkaan kyvyttdmyys osoittaa sitoutumista
paihteettomyyteen. Paihdepalveluita tarvitseva henkilo saattaa valitettavan usein jaada ilman hoitoa
edelld mainittujen syiden vuoksi. Paihdeasiakkaiden hoidossa tulisi kiinnittad huomiota asiakkaan
kokonaistilanteen arviointiin, eik& poissulkea asiakasta paihdepalveluista paihteiden kayton lisaksi

esiintyvien muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien vuoksi. (Toiviainen 2008, 163-166.)
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat suunniteltu standardien mukaisesti ja sektorijako vaikeuttaa
asiakkaan kokonaistilanteen Kkartoitusta. Palveluiden jakautuminen ja useat asiakassuhteet
vaikeuttavat asiakastilanteen arvioimista, eikd mik&an taho pysty muodostamaan kokonaiské&sitysté
siitd, luovatko palvelut asiakkaan toimintakykyd ja eldménlaatua parantavan kokonaisuuden.
Palvelujérjestelmén sektorijako tuottaa tyotd omasta organisaatiostaan kasin ja jokainen tyontekija
madrittelee omat toimintamahdollisuutensa asiakkaan auttamiseksi siitd nakokulmasta, miké kuuluu
hanen tyonkuvaansa. Toimintamahdollisuudet arvioidaan usein jarjestelmalahtoisesti ja pohditaan
mitd tukea ja palveluja asiakkaalle on tarjota, eik& niink&&n siitd lahtokohdasta kasin, minkalaisista
palveluista asiakas hyotyisi. Palvelujarjestelmén sudenkuopista on muodostunut yksittaisten
asiakkaiden nakokulmasta ongelmallinen ja toimimaton kokonaisuus, jossa asiakas saatetaan nahda

sitoutumattomana tai jopa toivottomana tapauksena. (Malin-Kaartinen 2015, 63; Suominen 2015, 27.)

3.5 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisen haasteet ovat tiedostettuja. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on jo pitkaan pyritty asiakas- ja potilaskeskeisyyteen mutta palvelujarjestelmassa
on edelleen heikkouksia, jotka muodostuvat organisaatiokeskeisyydestd. Suomessa on ryhdytty viime
vuosien aikana yhteiskuntapoliittisiin uudistuksiin, jotka luovat rakenteellisia, alueellisia ja
hallinnollisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleenorganisoimiseksi.
Y hteiskuntapoliittiset uudistukset ja muutospaineet tuovat omat haasteensa myods sosiaali- ja
terveysalan kasitteelliseen, organisatoriseen, professionaaliseen ja toiminnalliseen integroimiseen.
Tama nakyy myds mielenterveys- pdihde- ja kuntoutuspalveluissa, joissa pyritdédn laajempiin
palvelukokonaisuuksiin palveluiden integroimisella. (THL 2014; Vayrynen & Lindh 2013, 405-406.)

Palveluiden kehittdminen vaatii poliittista paatoksentekoa sekd asennemuutosta. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus on tuonut palvelujarjestelman uudelleenorganisointiin
kustannustehokkuuden, palveluiden toimivuuden ja laadun ndkdkulman, joihin pyritdan palveluiden
integroimisella. (Havio ym. 2014, 100.) Tahan mennessa mielenterveys- ja paihdepalveluiden laadun
kehittdmisessa on pyritty kouluttamaan henkil6kuntaa, lisédmaan nayttdon perustuvien menetelmien
kayttod, parantamaan palvelujarjestelman eri tahojen yhteistyotd ja palveluvalikoimaa. Lisaksi
moniongelmaisten kuten mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden tarpeita on pyritty huomioimaan
aikaisempaa enemman. (Stenius, Kekki, Kuussaari & Partanen 2012, 167.) Suomessa on viime

vuosien aikana toteutettu useita mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisen kannalta
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merkittdvia valtakunnallisia ja alueellisia hankkeita. Esimerkiksi Paihteet Mielessé -tutkimus on
vuosina 2011-2014 hankkinut tietoa siitd, miten palveluintegraatio vaikuttaa paihdeongelmien
madrittelyyn sek& hoidon laatuun, saatavuuteen ja kustannuksiin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2014.) Kaste-ohjelmaan kuuluvat Palvelumuotoilulla parempia palveluja riskiryhmille -hankkeet
ovat  Kkeskittyneet  kehittdmé&&n asiakaslahtoisida  palvelukonsepteja  mielenterveys-  ja
paihdekuntoutujille (Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille).

Valtakunnallisissa linjauksissa on yli kymmenen vuoden ajan painotettu kunnallisen mielenterveys-
ja pdihdestrategian laatimista yhtenda kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut
valtakunnallisia mielenterveys- ja paihdety6lle periaatteita ja painotuksia vuoteen 2015. Kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman Mieli 2009 lahtokohtana on ollut mielenterveys- ja
paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys, jonka seurauksena on néhty merkityksellisena
linjata ensimmadista kertaa mielenterveys- ja paihdety6ta yhtend kokonaisuutena. (Laitila, 2013, 7-
13.) Suunnitelman p&ateemoiksi on valittu asiakkaan aseman vahvistaminen, edistdva ja ehkaiseva
ty0 seka kaikkien ik&ryhmien mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdminen toiminnallisena
kokonaisuuteen, jossa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalveluissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa
mielenterveys- ja péaihdetydssa. Suunnitelmassa on liséksi esitetty ehdotuksia tarvittavista
ohjauskeinoista ~ suunnitelman  toteuttamiseksi. Valtakunnallista mielenterveys-  ja
paihdesuunnitelmaa laadittaessa on otettu huomioon meneillddén oleva kunta- ja
palvelurakenneuudistus seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman laaja lainvalmisteluohjelma.
(STM 2009, 13.)

Stenius ym. (2012) méarittelevat palveluiden integroimiselle olevan kaksi merkityksellistd tekijaa.
Ensimmainen on mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikaisuuden lisédntyminen, miné vuoksi
palvelujarjestelmén tulisi pystya vastaamaan moniulotteisemmin asiakkaiden palveluntarpeeseen.
Toisena tekijana voidaan pitaa palvelujarjestelman pirstaleisuutta, minké seurauksena mielenterveys-
ja paihdepalvelut on aikaisemmin jérjestetty toisistaan taysin erilladn, eivatké ne ole néin vastanneet
asiakkaiden tarpeisiin. Mielenterveys- ja péihdetydon laadun ja saatavuuden liséksi integraation
taustalta 16ytyy taloudellisia intresseja. Palveluiden jarjestamisellda integroidusti véltetddn tyon
tekemisen paallekkéisyyksia ja nain ollen resurssit tulevat tehokkaammin kayttdén. Huvinen,
Joutsenlahti & Metteri (2014) kuvaavat artikkelissaan palvelujérjestelmédn heikkoutta suhteessa
asiakkaaseen. Asiakkaan eldmd on kokonaisuus mutta organisaatioiden standardisoidut
palvelupaketit estavat erilaisten tietojen luovan ja tilanteen mukaisen yhdistelyn. Palveluintegraatio

on tdmén nédkokulman mukaan toivottavaa myos asiakkaan ndkdkulmasta.
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4. OSALLISUUS JA ASIAKASLAHTOISYYS MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
PERUSTANA

Mielenterveys- ja péihdetyodssé asiakkaan osallisuus on tunnustettu arvo ja tavoite. Osallisuutta
voidaan tarkastella keinona asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi mutta myods itsessdan tyon
paamaarand. Osallisuuden késite on vaikeasti maériteltdvissd ja se mielletddn usein samaa
tarkoittavaksi kuin osallistuminen. Osallisuudella ndhdaén kuitenkin olevan laajempi merkitys kuin
osallistumisella. Sitd voidaan tarkastella ndkokulmasta, jossa palveluiden kayttéjilla ja heidédn
toiminnallaan on vaikutus koko palveluprosessiin. Osallisuus mielletddn asiakkaan kokemukseksi ja
aidoksi osallistumiseksi. Yhteiskunnallisesta nékokulmasta osallisuutta voidaan tarkastella
sosiaalisen osallisuuden nédkdkulmasta Halu tuottaa asiakkaille heidan tarpeitaan vastaavia palveluita
tuo tarkasteluun palvelunjérjestelman nakdkulman. (Laitila 2010, 7-9, 16; Laitila & Pietilda 2012, 10.)

Asiakasnakokulmasta osallisuus on yhteiskuntaan Kiinnittymistd, kokemusta yhteisdjen ja
yhteiskunnan jasenyydestd, mahdollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa. Osallisuus vaati muutakin
kuin osallistumista oman hoidon ja palvelun suunnitteluun. Yksilollisestd ndkokulmasta tarkasteltuna
osallisuus tarkoittaa palveluiden kayttajien oikeutta olla mukana heitd koskevassa paatoksenteossa.
Osallisuudella voidaan vaikuttaa lisdksi asiakkaan hallinnantunteeseen ja itsetuntoon seka luoda
terapeuttinen ja voimaannuttava asiakassuhde. Kokemus osallisuudesta tukee asiakkaan
integroitumista yhteiskuntaan ja véahent&dd leimaamiseen liittyvia kokemuksia ja syrjaytymista.
(Laitila 2010, 7-9, 16; Laitila & Pietila 2012, 10.)

Asiakaslahtoisyys on osallisuuden lahikasite. Asiakkaan osallisuutta tarkastellessa on olennaista
kiinnittdd huomio asiakaslahtoisyyteen, jolla viitataan organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintaan,
arvoihin ja asenteisiin. Organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintatapojen asiakaslahtdisyytta
tarkastelemalla ja kehittdmalld voidaan vaikuttaa asiakkaan osallisuutta edistaviin ja ehkaiseviin
tekijoihin. Asiakkaan oikeuksia ja niiden toteutumisesta on saddetty laeilla, muun muassa lait potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
sekd uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maéérittelevat asiakkaan oikeuksia asiakaslahtdisen
mielenterveys- ja paihdetydn perustana. Palvelujarjestelman ja organisaatioiden standardimaisuus,
asiakkaiden puutteelliset tiedot palveluista sekd asiantuntijavallan korostaminen luovat esteitd

asiakaslahtoisyyden toteutumiselle. (Laitila 2010, 24-25.)
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Osallisuudella kuvataan siis asiakkaan kokemusta ja aitoa osallistumista yksilon, yhteison seka
yhteiskunnan tasolla. (Laitila 2010, 7-9, 16; Laitila & Pietild 2012, 10.) Asiakaslahtdisyyden kasite
on moniulotteinen, kuten sen maéaritteleminen ja toteutuminenkin (Laitila 2010, 24-25). Sek&
osallisuuden ettd asiakaslahtdisyyden tilaan ja niiden vahvistamiseen tulee kiinnittdd erityista
huomiota pdihde- ja mielenterveyspalveluissa sekd sosiaalitydssd, joissa asiakkaina on erityisen
haavoittuvassa yhteiskunnallisessa asemassa olevia henkiloitd. Tassa luvussa keskitynkin
osallisuuden ja asiakaslahtdisyyden merkityksiin ja niiden vahvistamiseen mielenterveys- ja

paihdetydssa seké sosiaalitydssa.

4.1 Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen mielenterveys- ja paihdetytsséa

Asiakkaan osallisuus korostuu useissa mielenterveys- ja paihdetydn suunnitelmissa, strategioissa,
ohjelmissa ja laeissa. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kansallisessa mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa osallisuutta tarkastellaan asiakkaiden ja heiddn omaistensa osallistumisena
mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Suunnitelman yhtend
tavoitteena on vahvistaa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asemaa tasavertaisina sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttdjind seka véhentda sairauteen liittyvaa leimautumista. Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden osallisuuden tukemisessa tarvitaan erilaisia osallisuuden muotoja, jotta asiakkaan
osallisuutta voidaan tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan osallisuuden tukemisen
lahtdkohtana ovat asiakaslahtdinen toiminta ja rakenteet. Palveluita kayttéavilla asiakkailla on tarkeaa
kokemusperaisté tietoa, jota voidaan kéayttaa hyoddyksi palveluiden kehittdmisessd, arvioinnissa,

laadun seurannassa seké tyontekijoiden koulutuksessa. (Laitila 2010, 2-4, 22.)

Minna Laitila (2010) on tutkinut vaitdskirjassaan asiakkaiden osallisuutta mielenterveys- ja
paihdetydssa seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden nékokulmasta. Osallisuus on maéaritelty
aikaisemmissa tutkimuksissa sekéd palvelun kayttajan kokemuksena osallisuudesta ettd toimintana,
jolla tarkoitetaan osallistumista. Laitilan (2010, 57) mukaan osallisuuteen vaikuttavat monet
yhteiskuntaan, palvelujarjestelmaan, tyontekijoiden asenteisiin ja toimintaan seké palvelunkayttajaan

liittyvat tekijat. Nama tekijat voivat joko edistéé tai ehkaista asiakkaan osallisuuden toteutumista.
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Osallisuutta edistavat ja estavat tekijat

Edistavat tekijat: Estavat tekijat:
* tieto * tyontekijoiden kielteiset asenteet

* tyontekijoiden asenteet, arvot, ja toimintatavat
motivaatio

* aika

* halu dialogiin
* selkea lainasaadanto ja rakenteet rajalliset resurssit

* hyvat kdytannot stigma, yleiset asenteet ja
* erilaiset tavat osallistua stereotypiat

* tukirakenteet asiakkaan halu, kyky ja motivaatio

* paternalismi
tyontekijoiden voimattomuus

Kuvio 2. Osallisuuden edistavat ja estavat tekijat. (Laitila 2010.)

Mielenterveys- ja péihdetydssd pyritddn vaikuttamaan ongelmille altistaviin ja niiltd suojaaviin
tekijoihin. Mielenterveys- ja paihdetyon yksi osallisuutta edistévé tekija on asiakaslédhtéinen toiminta.
Se syntyy muun muassa asiakkaan ja tyontekijan vélisessa dialogissa. Asiakassuhteen vuorovaikutus
tulee olla vastavuoroista ja perustua siihen, ettd myds asiakkaan nédkemys omasta tilanteestaan tulee
huomioiduksi. (Laitila 2010, 24-25.) Asiakassuhde on sopimukseen perustuva ja siind korostuvat
tavoitteellisuus, luottamus ja sen lahtokohtana tulee olla asiakkaan avun- tai palveluntarve.
Asiakassuhteen tavoite tulee olla asiakkaassa, joka tuo vuorovaikutussuhteessa esiin koko
elamantarinansa. Asiakkaan kunnioitus ja ihmisarvo muodostavat asiakassuhteen perustan.
Henkilokohtaisten eldaméntarinoiden kertominen edellyttda asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja

tyontekijan salassapitovelvollisuutta. (Vuori-Kemila ym. 2010, 48-50. )

Asiakassuhteen tunnusomaisena piirteend on tyontekijan pyrkimys ymmartda asiakasta, hénen
elamantilannettaan seké& hanen kéayttaytymisensa mielekkyytta. Pyrkimys ymmarryksesté ei tarkoita,
ettd tyontekijan tulisi asiakassuhteessa hyvaksya ja sallia asiakkaan huonoa kaytosta tai
toimintatapoja. Tyontekijan tulee tunnistaa turvallinen asiakassuhde ja luoda ammatillisia rajoja
suhteessa asiakkaaseen. (Vuori-Kemild ym. 2010, 48-50.) Asiakaslahtdisyyden kritiikki perustuu sen
olemassa olevaan itseisarvoon. Asiakastyotda tekevat tyontekijat nakevat tydnsa perustuvan

automaattisesti asiakaslahtdisyyteen ja ndin ollen asiakaslahtdisyyden kriittinen tarkastelu ja arviointi
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muodostuvat hankalaksi. Taman vuoksi asiakaslédhtoisyyden perustaksi tarvittaisiin selkeésti
madritelty kriteerejd, tydnjakoa ja tavoitteita. (Laitila 2010, 24-25.)

Asiakkaiden mielipiteiden kuuleminen vaatii aikaa ja tyontekijan luopumista asiantuntijaroolista.
Laitilan (2010) tutkimuksessaan haastatellut asiakkaat toivat esiin asennekysymyksia ja
tyontekijoiden suhtautumista mielenterveys- ja pdihdeongelmaisiin. Asiakkaiden kasitys oli, etta
tyontekijoilla on kielteisid asenteita, ennakkoluuloja ja tiedon puutetta suhteessa asiakkaisiin. Taman
vuoksi tyontekijat eivat née asiakkaissa potentiaalia osallistua ja tuoda esiin mielipiteitddn hoitoon ja
kuntoutukseen liittyen. llmari Rostilan (2001, 36) mukaan ratkaisukeskeisen tydn perustana tulisi olla
asiakaskeskeisyys, jossa luotetaan asiakkaan kykyyn madrittdd omia tavoitteitaan ja niiden
toteutumiseen vaadittavia keinoja. Mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaat toivat esiin myds vahvan
kokemuksensa palveluista ja siit4, ettd palveluiden suunnittelu ja kehittdminen ovat turhaa tyoté ilman
asiakkaan mukaan ottamista. Onkin luonnollista ajatella, ettd ilman kokemusta palveluista ei voi
tietdd mihin suuntaan niitd tulisi kehittdd. Positiivista on, ettd asiakkaiden eli palveluiden kéyttajien

mielipiteistd ja kokemuksista ollaan yhd enemman kiinnostuneita. (Laitila 2010, 86, 93.)

Toivo ja mahdollisuus muutokseen ovat mielenterveys- ja péihdetydsséd kaksi hyvin keskeisté
elementtid. Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla on lahes kaikilla toivo jonkinlaisesta muutoksesta
elamdssa. Asiakassuhde rakentuu positiiviseen ajatteluun siitd, etté toivo ja muutoksen mahdollisuus
ovat aina olemassa vaikka nykytilanne vaikuttaisi vastakkaiselta. Tydntekijan kannustus vaikeissakin
tilanteissa on hyvin merkityksellista asiakkaan toivon yllapitamisessa, myos silloin kun asiakas kokee
epatoivoa ja on luovuttamaisillaan. Tyontekijén toivon valittdminen on ensiarvoisen tarkeéa silloin
kun kyse on hyvin epatoivoisesta, itsetuhoa hautovasta tai vuosikausia paihderiippuvuuden ja
jatkuvien retkahduksien kanssa elédneestd asiakkaasta. Toivon ylldpitdminen vaikeassa
elamantilanteessa olevien mielenterveys- ja péihdetyon asiakkaiden kohdalla on olennainen ja
haastava osa tyota. Tyontekijoiden suhtautuminen jatkuvasti katkaisuhoitoon hakeutuviin tai syvasti
masentuneisiin, useita itsemurhayrityksia tehneisiin asiakkaisiin voi olla haastavaa. Tyontekijan tulee
haasteista huolimatta ndhdé asiakkaassa toivo ja mahdollisuus muutokseen. (Vuori-Kemild ym. 2010,
50-51.)
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4.2 Osallisuus sosiaalityon nakokulmasta

Osallisuutta ja asiakkaan aseman vahvistamista on ryhdytty korostamaan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittdamisessd 2000-luvulla. Asiakkaiden kokemusten tunnistaminen tai
osallisuus eivat kuitenkaan ole sosiaalityon tutkimuksessa uusia asioita vaan asiakkaiden asemaa on
tarkasteltu kriittisestd nékokulmasta jo viime vuosituhannen puolella. Talldin on herannyt
kysymyksida muun muassa siitd, onko asiakas sosiaalityon kohde vai subjekti. Anneli Pohjola (2010)
tarkastelee asiakkaan kohtaamista subjektina. Hén toteaa asiakkaan jasentdmisen subjektiksi olevan
hankalaa. Sosiaalityon tulisi kuitenkin l&hted asiakkaan tarpeista, eikéd palvelujarjestelmén tarpeista.
Sosiaalityon asiakkaaksi tullaan jonkinlaisen eldmantilanteeseen liittyvat ongelman wvuoksi ja
ongelmatilanteen olemassaolo on yleisesti sosiaalityon tarpeen lahtokohta. Sosiaalitydn tehtavané on
auttaa asiakkaita ratkaisemaan ongelmiaan liittyen erindisiin haasteellisiin tilanteisiin ja ndin ollen

ongelmakehyksesta ei varmasti koskaan pystyta irtautumaan.

Sosiaalitydn nakokulmasta osallisuus tarkoittaa asiakkaan osallisuuden vahvistamista suhteessa
omaan eldmé&an, sen tapahtumiin ja siihen liittyviin eldamanpoliittisiin ratkaisuihin. Sosiaalityon
luonnetta ja asiakassuhdetta tarkastellessa on olennaista tarkastella myds sitd, minkélaisena
mielenterveys- ja paihdeasiakas ndhdaan ja miten hdnet kohdataan. Sosiaalityon katsotaan olevan
luonteeltaan asiakasta osallistavaa. Sen lahtokohtana on asiakkaan omista lahtokohdista esiin
nostama tieto ja ajatus siitd, ettd asiakkaan elaméan ja siihen liittyvida ongelmatilanteita ja
muutostarpeita voidaan tarkastella yhdessd, asiakkaan ja tyéntekijan vélisessd kumppanuussuhteessa.
(Juhila 2006, 118.)

Kydsti Raunion (2009) mukaan asiakaslahtdisyys luo sosiaalitydlle perustan eettisesti korkeatasoisen
tyon toteuttamiseen. Sosiaalitydn ammattieettisissd lahtokohdissa korostetaan asiakkaiden tasa-
arvoista kohtelua ja néin ollen sosiaalityd pyrkii osaltaan vaikuttamaan myds asenteisiin. Eroihin
perustuvassa sosiaalitydssa korostetaan ihmisten kunnioittamista sekd yksiléllisyyden ja
moninaisuuden hyvaksymista. Sosiaalitydon ndkékulmasta mielenterveys- ja paihdetytssa on tarkeda
nahda asiakkaat tasa-arvoisina, eikd yhden ominaisuuden, kuten mielenterveys- tai padihdeongelman,
kautta. Asiakkaiden kohtaamisessa taman kaltainen avoimuus ei ole kuitenkaan helppoa, silla
mielenterveys- ja paihdetyon kohdalla hoitotahot ovat usein erikoistuneet tietynlaisten ongelmien
ratkaisuun ja hoitoon ja néin ollen asiakas tulee helposti kohdatuksi ongelmansa kautta. (Juhila 2006,
110-111.)
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Y hteiskunnassa esiintyvat ndkemykset ja asenteet mielenterveys- ja paihdeongelmaisiin liittyen ovat
edelleen varsin kielteisia (Vuori-Kemild ym. 2010, 47). Sosiaalityon nakdkulmasta tarked kysymys
on, ndhdaénko ihminen ongelman kantajana vai onko hanen tilanteensa ongelmallinen. Asiakkaita
tarkastellaan valitettavan usein palvelujarjestelmén nakdkulmasta, jonka kautta luodaan yleistyksia
palveluiden kayttgjista ja heiddn elamantilanteistaan. Pohjolan (2010, 29.) mukaan
palvelujarjestelmékeskeinen nakokulma kuvastaa systeemimaailman tarkastelua, jossa keskigssa ovat
palvelutarpeiden yleinen madrittely, asiakasméaarét, -virrat ja -jakaumat sek& palveluiden taloudelliset
kustannukset ja tuottavuus. T&lloin ihmisen eldmismaailman tarkastelu jaa vahemmalle ja
asiakkaiden tarpeita tarkastellaan palvelujarjestelman yleisend tilauksena asiakkaan tilanteen

ainutlaatuisuuden sijasta.

Raunio (2009) kuvaa sosiaalityon palvelujarjestelmékeskeisen perspektiivin sosiaalitoimistossa
tapahtuvaksi kohtaamiseksi, jossa korostuu sosiaalityéntekijan institutionaalinen asema. Sosiaalityén
asiakkuuden nahd&an osittain johtuvan yksilon vaikeuksista sopeutua yhteiskunnallisiin muutoksiin
ja tata vasten tyontekijoille on myonnetty valta ja oikeutus sosiaalisen kontrollin harjoittamiseen.
Palvelujarjestelmékeskeinen perspektiivissd toimistossa tehtévén tyén katsotaan madrittelevan liikaa
tyoskentelyd asiakkaan kanssa. Toimistotydlle luonnollista on asiakkaiden kontrolloiminen ja
terapeuttisen perspektiivin suhde on jannitteinen, jopa Kielteinen. Palvelujarjestelmékeskeinen
perspektiivi asettaa tyolle vaatimuksia, jotka kohdentavat sosiaalityontekijan palvelujarjestelman

tekniseksi toimeenpanijaksi, asiakastyontekijan sijaan. (Emt., 187—-189.)

Palvelujérjestelméssd asiakkaan tarpeiden muodostuminen tapahtuu usein yleistysten kautta.
Asiakassuhde on monimuotoinen ja siihen liittyy useita ristiriitoja. Taman paivan sosiaalipoliittinen
tavoite on asiakkaiden osallistuminen ja ndkemys asiakkaasta palveluja koskevan tiedon tuottajana.
(Pohjola 2010, 29.) Timo Toikon (2011) mukaan palvelujarjestelmaa on vaikea kehittdd, jollei
kehittdmisesséd huomioida niiden asiakkaiden kokemuksia ja tietamysta, joita palvelujen kehittdminen
todella koskettaa. Palvelujarjestelman nakokulmasta asiakas hahmottuu ongelmankantajaksi ja
asiakas tulee kuvatuksi negatiivisen ongelmakehyksen kautta. Ongelma-ajattelu muodostaa
asiakkaista joukon tietynlaisia “tapauksia”, jolloin yksilolliselle kohtaamiselle ei j44 tilaa. Asiakkaan
tarkastelu ongelmakehyksen kautta luokittelee hénet toiseuden kategoriaan suhteessa tavallisina
pidettyihin ihmisiin. Asiakkaiden maarittely ja luokittelu ongelmakehyksen kautta heijastuu myos
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Mielenterveys- tai péihdeasiakas monine

tarpeineen muodostuu haasteeksi palvelujérjestelmélle ja ammattilaisille.  Keskeistd haasteen
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ratkaisemisessa on se, miten hyvin tyontekijat tuntevat asiakkaan, tiedostavat hdanen
kokonaistilanteensa ja kykenevat kohtaamaan hanet ihmisend ja yksilona. (Pohjola 2010, 30-31.)

Sosiaalitydssa terapeuttinen perspektiivi kuvastaa tyota yksilon voimavarojen vahvistajana,
tarkoituksenaan auttaa asiakasta kayttdmaan itselld&dn olevia mahdollisuuksia henkilékohtaiseen
kasvuun, itsensd toteuttamiseen ja elaméanhallintaan. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla
taman kaltaista kohtaamista tapahtuu muun muassa mielenterveystoimistoissa seka A-klinikoilla.
Terapeuttisen perspektiivin  kautta asiakassuhde muodostuu tasa-arvoista vuorovaikutusta
korostavaksi. Talloin kyseessé ei ole tyontekijan asettuminen ylivertaiseksi asiantuntijaksi vaan
korostaa tyontekijan oman persoona, kokemuksen ja intuition merkitystd. (Raunio 2009, 189-190.)

Asiakkaan aseman vahvistamista on pyritty maarittdmaan monesta nakokulmasta. Se tuodaan esiin
my0s yhtend valtakunnallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman keskeisend tavoitteena.
Asiakkaan osallistumisen ja mukana oleminen palveluprosesseissa on katsottu edistdvan asiakkaan
asemaa. Pohjala (2010) kuvaa puheen asiakkaan osallistumisesta jaaneen kuitenkin yleiselle tasolle.
Huonoimmillaan asiakkaan osallistumiseksi voidaan katsoa asiakkaan l&sn&olo hénta koskevassa
palvelutapahtumassa. Kehittyneempi muoto osallistumisesta on asiakkaan tasaveroinen osallisuus
palveluissa. Ta&méa edellyttdd, ettd asiakassuhteessa on muodostunut vuorovaikutteinen
yhteistyésuhde, jossa asiakasta kuunnellaan aidosti. Osallisuuden edistyneempad muotoa kuvataan
kumppanuudeksi. Y hteistydsuhde muodostuu kumppanuudessa tavoitteita asettavaksi, jolloin
tyoskentelyprosessi  tavoitteiden saavuttamiseksi toteutetaan asiakkaan kanssa yhdessa.
Kumppanuuden kasitteen Kkriittisessé tarkastelussa kumppanuuden katsotaan jadvan retoriseksi
tavoitteeksi. (Emt., 58.)
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kuvailen tutkimustehtdvéani ja avaan tutkimuskysymyksistani. Lisaksi esittelen
tutkimuksen metodologiset valinnat ja sen toteuttamisen tavat. Kuvaan fenomenologista
tutkimussuuntausta osana laadullista tutkimusta, perustelen aineistonhankintaan ja sen kerdéamiseen
liittyvat valinnat, jonka jalkeen kerron tekemastani sisallonanalyysista. Lopuksi esittelen tutkimuksen
teon aikana eteeni tulleita eettisid kysymyksié ja niiden pohdintoja.

5.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksessani olen kiinnostunut siitd, minkalaisia eldmantilanteita ja palvelukokemuksia
selviamishoitoyksikon mielenterveys- ja pdihdeasiakkailla on. Tutkimustehtdvani on selvittda
asiakkaiden nakemyksid eldmantilanteestaan, pdihteiden kaytOostadan, pdihteettomyydestdan seka
mahdollisista palvelukokemuksistaan sosiaali-ja terveyspalveluissa. Kiinnostukseni tutkimuksen
teemaan on herannyt henkilokohtaisen tyoni myota terveydenhuollon péivystyksessad. Néaen tyossani
ldhes paivittdin mielenterveys- ja paihdeasiakkaita, jotka ovat sitoutumattomia tai haluttomia
palveluihin. Haluaisin selvittdd sit4, mistd tdmé johtuu ja ovatko he mahdollisesti useista
ongelmistaan johtuen ja&neet palvelujarjestelman véliinputoajiksi. Liséksi olen Kkiinnostunut
asiakkaiden palvelukokemuksista selvidmishoitoyksikén toimintaan liittyen. Oman nakemykseni
mukaan terveydenhuollon péivystyksessd ei useinkaan ole riittdvdd osaamista tai resursseja
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaamiseen ja pdihteiden ké&ytén puheeksiottoon seka
palveluihin ohjaamiseen. Moniammatillisen tydotteen hyddyntdminen ja ammattikuntien valinen
yhteisty® korostuu naissa tilanteissa. Pyrin saamaan vastauksia kysymyksiini haastattelemalla tata
asiakasryhméa. On tarkeda saada palveluiden kéyttdjat osallistumaan ja arvioimaan omaa tuen

tarvettaan seka saattaa heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden &ani kuuluviin.

Tarkemmat tutkimuskysymykseni ovat:

1. Minkéalaisia nakemyksia selviamishoitoyksikén asiakkailla on omasta elamantilanteestaan?

2. Minkéalaisia kokemuksia selviamishoitoyksikdn asiakkailla on saamastaan tuesta ja sen

tarpeesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista?

3. Minkéalaisena selviamishoitoyksikdn toiminta nayttaytyy asiakkaiden kertomuksissa?
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5.2 Laadullinen tutkimus ja fenomenologinen tutkimussuuntaus

Tutkimukseni sijoittuu laadullisen tutkimuksen kentélle ja sen metodologisena viitekehyksena toimii
fenomenologinen tutkimustraditio. Yhteiskunnallisen tutkimuksen tekeminen voidaan perinteisesti
jaotella laadulliseen tai madralliseen tutkimukseen. Laadullinen ja mé&éaréllinen tutkimus saatetaan
nahda toisilleen vastakkaisina tutkimusmenetelmind. Taman kaltainen jasennys ei kuitenkaan vastaa
todellisuutta vaan laadullinen ja maarallinen tutkimus tulisi ndhda toistensa jatkumona, eiké ole
perusteltua n&hda niit4 toisensa poissulkevina tutkimusmenetelmind. (Alasuutari 1993, 31-32.)
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan olennaista on kayttaa tutkimusongelmaan sopivaa menetelmaa.
Madrallisen  tutkimuksen tunnuspiirteend ndhdadn lomaketutkimus ja sen saattaminen
taulukkomuotoon.  Madrallistd aineistoa pyritddn argumentoimaan lukujen ja niiden valisten
systemaattisten, tilastollisten yhteyksien avulla. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan
kokonaisuutena, joka koostuu erillisista tutkimusyksikoista kuten yksilohaastatteluista. Maarélliseen
tutkimukseen verraten laadullisessa tutkimuksessa johtolangoiksi eivdt kelpaa tilastolliset
todennakdisyydet ja néin ollen tutkimusyksikdiden suuri maara laadullisessa tutkimuksessa ei ole
tarpeen. (Alasuutari 1993, 34-39.)

Alasuutarin  (1993) mukaan laadullinen tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta; havaintojen
pelkistamisesta ja arvoitusten ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistdmisessé olennaista on tarkastella
aineistoa aina tietystd teoreettis-metodologisesta ndkdkulmasta, jolloin kiinnitetddn huomiota siihen
mika on teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaista. Toisena seikkana havaintojen pelkistamisessa
voidaan pitdd niiden yhdistdmistd, jolloin ne yhdistetddn tarkemmaksi havaintojen joukoksi.
Arvoitusten ratkaisemisella tarkoitetaan kaytannossa tulosten tulkintaa tuotettujen johtolankojen ja
kaytossa olevien vihjeiden pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6ta
tai ymmartamaan toimintaa. Olennaista onkin, ettd tutkittavilla olisi mahdollisimman paljon
kokemusta asiasta. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaéan, kuvaamaan ja antamaan tulkinnan
tutkimuskohteena olevasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadullinen tutkimus oli
luonnollinen valinta, silla tutkimuksessani tavoitellaan asiakkaiden nakemysta. Tassa tutkimuksessa
pyrin laadulliselle tutkimukselle ja fenomenologiselle ladhestymistavalle ominaisella tavalla
kuvaamaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kasityksida omasta eldmantilanteestaan ja tuen

tarpeestaan seké heidan kokemuksiaan sosiaali- ja terveyspalveluista.
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Fenomenologia sopii tutkimukseni I&hestymistavaksi juuri sen vuoksi, etta tutkimukseni tavoitteena
on saada kasitys tutkittavien ndkemyksista ja kokemuksista liittyen heiddn omaan
elamantilanteeseensa, tuen tarpeeseen ja palvelukokemuksiin. Tdssa tutkimuksessa pyritadn
fenomenologisen ajattelun kautta ymmaértaméaan tutkittavien aitoa kokemuksen tunnetta ja
merkityssuhteita. Fenomenologiassa kokemus on suhdekésite. Se on eldméntilanteen kasittavaa
ymmartamistd, jossa eldmantilanne nahddén tarkoittavan ihmiselle jotakin. Tapahtumat ja ilmi6t
yksilon alitajunnassa muodostavat merkityksen, jonka varaan kokemukset rakentuvat. (Lehtomaa
2011, 163-166.) Kokemuksessa on kyse merkityssuhteesta, joka muodostuu ké&sittavasta subjektista
seké tajunallisesta toiminnasta. Fenomenologia kuvaa kokemuksen subjektin ja objektin yhdeksi
kokonaisuudeksi, jossa tajunallinen toiminta on valinnut kohteensa. Ihmisen kokemus on elamyksena
aina todellinen vaikka kokemuksen kohde jaisi epéselvéksi. (Varto 2005; Perttula 2011, 116.)
Kokemuksia tutkittaessa tutkijan on tarked ymmartéé ja kuvata tutkittavan kokemus sellaisenaan kuin
han on sen kuvannut, antamatta omien merkityssuhteidensa vaikuttaa ilmion kuvaamiseen.
Fenomenologinen tutkimussuuntaus edellyttda tutkijalta pidattaytyvaisyytta ennakko-olettamusten
sekd teoreettisen tutkimussuuntauksen luomiseen. Tutkijan on tarked ymmartdd omat
esiolettamuksensa tutkittavasta asiasta ja pyrkid sulkeistamaan oma kokemuksellisuutensa
tutkittavien kokemuksia kasitellessd. Sulkeistamisessa on kyse tutkimusasenteesta, jota ei Voi
kirjoittaa paperille ja verrata lopussa tutkimustuloksiin vaan sen tulee olla jatkuvasti lasna koko

tutkimusprosessin ajan. (Lehtomaa 2011, 166.)

Tassa tutkimuksessa fenomenologinen lahestymistapa tarkoittaa sen selvittdmistd, minkalaisena
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan elamantilanne nayttaytyy heille ja minkélaiset kokemukset siihen
ovat vaikuttaneet. Tutkimuksessani ei kuitenkaan ole tarkoitus tehdd fenomenologista analyysia vaan
nahda tutkittavan kohteen kokemus sellaisena, kuin fenomenologia sen nakee. Tydni kautta nousseet
ajatukset asiakkaiden tilanteista saivat minut kiinnostumaan tutkimusaiheestani, joten minulla oli jo
tutkimuksen alkutaipaleella  selkeitd  nédkemyksia tutkittavien  eldmantilanteesta ja
palvelukokemuksista. Pohdin ennen aineistonkeruuta paljon omia ennakkoajatuksiani ja tavoitteeni
oli sulkeistaa ne haastatteluiden ja aineistonanalyysin ajaksi. Ennakkoajatusten tarkastelemisen
ajattelin olevan erityisen tarkedd oma roolini vuoksi, silla tydskentelin tutkittavien kanssa ja osan olin
tavannut aikaisemmin ammattiroolissani. Oli siis luontevaa kohdata tutkittavat oman “tyominéni”
kautta, jotta haastatteluista ja kohtaamisesta ei tulisi etéisid ja kiusallisia. Keskusteluissa tutkittavien
kanssa kerroin kuitenkin olevani tutkijanroolissa ja painotin heille, ettd haastattelussa esiin tuodut
asiat ovat ainoastaan tutkimukselliseen kayttoon. Haastatteluiden aikana pyrin olemaan neutraalissa

roolissa, jotta haastateltavan aani ja kokemukset péaasivat mahdollisimman hyvin esiin.
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5.3 Teemahaastattelut aineiston keruumenetelméana

Teoreettinen viitekehys maadrittelee sen, minkalaisia tutkimusaineistoa ja menetelmid oli kunkin
tutkimusongelman ratkaisussa kaytettdva (Alasuutari 1993, 83). Téssé tutkimuksessa keskeiseksi
muodostuivat yksildiden ndkemykset ja kokemukset, joten yksilohaastatteluiden kaytto aineistona on
perusteltua. Haastattelu on yleinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmé ja sitéd
kaytetadn usein silloin kun ihmisen ndkemisté subjektina ja aktiivisena osapuolena halutaan korostaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205.) Haastatteluissa halusin antaa haastateltavalle tilaisuuden
kertoa ndkemyksidan ja kokemuksiaan vapaasti, sill& asiakkailla olevalla tiedolla ja osallistumisella
on tutkimuksessani merkittdvd asema, jota haluan korostaa my6s menetelmien valinnassa.
Haastattelutyyppeja on erilaisia ja niitd voidaan jaotella haastattelun luonteen perusteella.
Haastattelun luonne vaihtelee hyvin tiukasta ja keskustelua ohjaavasta haastattelurungosta avoimeen
keskusteluun. (Eskola & Vastamaki 2010, 26-29; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Tutkimukseni
haastattelut on toteutettu yksiloteemahaastatteluina, jossa on kéytetty neljad teemakokonaisuutta
keskustelun tukena. Teemahaastattelussa etukédteen valitut teemat pohjautuvat tutkimuksen
viitekehykseen eli etukéateen tiedettyihin asioihin. Teemahaastattelurungon laatiminen edellyttédékin

jonkinlaista tietoa tutkittavasta ilmidsté ja kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tassa tutkimuksessa teemarunko (ks. Liite 3.) muotoutui helposti tutkimuskysymysteni kautta.
Teemoja muodostui kolme, joiden liséksi haastateltavilta kartoitettiin joitain taustatietoja.
Ensimmadinen teema sisélsi eldmantilanteeseen liittyvid kysymyksia perhesuhteista ja muista
ihmissuhteista, asumisesta, koulutuksesta ja tyotilanteesta. Sen lisaksi haastateltavat saivat kertoa
ajatuksiaan omasta mielenterveydesté ja paihteiden kéytosta. Toisen teeman tehtdvana oli kartoittaa
haastateltavien tdman hetkisid hoitokontakteja ja selvidmishoitoyksikkokaynteja seka kokemuksia
psykososiaalisesta tuesta ja palveluista. Viimeisen eli kolmannen teeman tarkoitus oli saada tietoa
haastateltavien tuen ja palveluiden tarpeesta, selvidmishoitoyksikdn ja kuntien vélisesta yhteistydsta
sekd osallisuuden kokemuksista. Teemojen sisalla laadin itselleni tukisanoja, joiden avulla
keskustelua kaytiin. Valitsin teemahaastattelun, koska siind on keskeista haastateltavien omat
tulkinnat ja merkitykset asioille, jotka tuotetaan keskindisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan
kanssa. (Eskola & Vastaméaki 2010, 26-29; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Haastatteluissa pyrin
ohjaamaan keskustelua seké haastateltavien vastauksia mahdollisimman véahan, jotta haastateltavien
omat nédkemykset ja kokemukset tulisivat mahdollisimman hyvin esiin juuri sellaisena kuin he

haluavat ne kertoa.
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Haastattelupaikka on olennainen seikka haastattelun onnistumisen kannalta. Haastattelijan tulee
valita tila, joka antaa mahdollisuuden rauhalliseen keskusteluun ja jossa haastateltava kokee olonsa
mukavaksi. (Eskola & Vastamaki 2010, 29-30.) Haastateltavat voivat selvidmishoitoyksikéssa
hoidossa ollessaan olla usein huonovointisia ja vasyneitd, joten katsoin parhaaksi toteuttaa
tutkimushaastattelut vasta potilaiden kotiutumisen jalkeen, muussa kuin sairaalaympéristossa. Lisaksi
tarkoitukseni oli tehda haastateltaville selva ero siitg, ettd toteutan haastattelut tutkijan roolissa, enké
paivystyksen sosiaalityontekijan roolissa. Osa haastateltavista kutsui minut omaan kotiinsa
haastattelemaan. Katsoin kuitenkin, ettd haastattelut olisi hyvé toteuttaa neutraalissa ymparistossa ja
tdman vuoksi tutkimushaastattelut toteutettiin  kuntien Kkirjastojen tutkijahuoneissa, jotka

osoittautuivat hyvin kayttokelpoisiksi haastattelutiloiksi.

5.4 Tutkimus aineiston esittely

Tutkimukseni aineisto koostuu neljan Satakunnan keskussairaalan selvidmishoitoyksikdssa hoidossa
olleen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan yksilohaastatteluista. Haastatteluun osallistuneista yksi oli
nainen ja loput kolme oli miehid. Haastateltavat olivat ialtdédn 30-56- vuotiaita. Haastattelut olivat
kestoltaan hieman yli tunnin  mittaisia teemahaastatteluita.  Haastatteluun  osallistui
selvidmishoitoyksikdssa hoidossa olleita henkildita, joilla oli sek& mielenterveys- ettd padihdeongelma
ja heilld oli useita kaynteja selvidmishoitoyksikossd. Tassa tutkimuksessa useilla kaynneilld
tarkoitettiin kahta kdyntia kahden kuukauden sisélla tai viitta k&yntia vuoden aikana. Haastateltavat
valikoituivat tutkimukseen selvidmishoitoyksikén hoitajien toimesta. Hoitajia pyydettiin antamaan
edelld mainitut kriteerit tayttaville potilaille esite (ks. Liite 1.) tutkimuksestani, johon potilailla oli
mahdollisuus rauhassa tutustua ja esittda tarvittaessa lisakysymyksid. Tutustuttuaan esitteeseen
potilaat antoivat halutessaan hoitajalle luvan luovuttaa heiddn yhteystietonsa minulle
tutkimushaastattelun sopimista varten. Ennen haastattelua pyysin siihen osallistuneilta asiakkaita

Kirjallisen suostumuksen (ks. Liite 2.) haastattelua ja sen aanittamista varten.

Sain hoitajilta yhteensa 13 henkildn yhteystiedot, joista nelja haastattelua toteutui. Yhteystietonsa
antaneet potilaat, joiden haastattelut eivat toteutuneet, eivat suoranaisesti kieltdytyneet haastatteluista
vaan heidédn yhteystietonsa eivat olleet enda ajantasaiset kun yritin heité tavoittaa. Liséksi useimmat
haastateltavaksi suostuneet henkilot olivat péihtyneena yhteydenoton aikana, eivatkd nain ollen

muistaneet sovittuja tapaamisia tai eivat kyenneet tulemaan paikalle selvin péin. Tiesin kohderyhma
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olevan vaikeasti tavoitettavissa ja uskoin heilla olevan péihteiden ké&yton vuoksi haastavaa sitoutua
tutkimushaastatteluihin, ndin ollen olin tyytyvdinen saadessani nelja haastattelua toteutettua.

Tutkimushaastatteluiden jalkeen purin aineiston litteroimalla nauhoittamani haastattelut
tietokoneelle. Tutkimushaastatteluja kertyi yhteensa nelja ja litteroituja sivuja 72. Olin
tutkimusprosessin  alussa tehnyt valinnan kayttdd laadullista sisallonanalyysid. Valittu
analyysimenetelmé ohjaa litteroinnin tarkkuutta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 139). Tutkimustehtavaani
ja analyysivalintaani perustuen katsoin tarkeédksi litteroida haastatteluista vain tekstin.
Sisdllonanalyysi menetelmand ei vaadi sellaista tarkkuutta kuin menetelmat, joissa puheen lisaksi
merkityksellisid ovat myds muunlaiset aantelyt ja eleet. Litteroin ja kirjoitin tekstin kuitenkin tarkoin,
ettei haastatteluaineiston luotettavuus karsi. En halunnut litteroinnissa muokata haastateltavien
puhetta, jotta heidan kertomansa séilyisi sellaisena kuin sen on tarkoitettukin olevan. Litteroinnissa
haivytin kuntien ja tekstissa esiintyvien henkildiden nimet, jotta aineistoa ei voida yhdistaa tiettyihin

henkildihin.

Tutkimukseni sijoittuessa sairaalaymparistoon olisi luonnollista ké&yttaa potilas-kasitetta tutkittavien
kuvaamiseen. Olen kuitenkin tehnyt tietoisen valinnan kayttamalla asiakas-kasitetta tutkittavista
puhuttaessa. Asiakas- kasitteen kayttd sopii mielestdni paremmin sosiaalitydn tutkimuksen
kontekstiin. Se luo nakokulman tutkittavien aktiivisesta osallistumisesta tutkimuksessa.
Sosiaalitydlle luonteenomaisena halusin sdilyttda haastatteluihin osallistuneet asiakkaat subjekteina
tutkimusaineistossani. T&mén vuoksi en koodannut heitd esimerkiksi numeroin vaan keksin heille
anonymiteetin suojaksi tekaistut nimet: Antti, Minna, Jarkko ja Kimmo. Koin aineiston tarkastelun
ja analyysin kirjoittamisen mielekkdammaksi kun sain kéyttda nimid haastateltavia kuvatessani.

Neljan haastattelun aineisto antoi tdhan mahdollisuuden.

5.5 Sisallénanalyysi

Tutkimukseni analyysimenetelmdnd on kaytetty laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia.
Tutkimusprosessin alussa on olennaista paattaa, mika asema teorialla on kyseisessa tutkimuksessa.
Tutkimus voi olla teorialédhtdista, teoriasidonnaista tai aineistolahtoista. Teoreettisten viitekehysten
taka-alalle jattaminen kuuluu fenomenologian luonteeseen ja tdman vuoksi teorialédhtdinen eli
abduktiivinen tutkimus ei ndin ollen olisi paras valinta tutkimukseeni. Aineistolédhtdisen eli
induktiivisen teorian padpaino on aineistossa, jonka avulla teoria rakennetaan. Aineistolahtdisessa

tutkimuksessa kyseessa ei siis ole hypoteesin tai teorian testaaminen. Tdysin puhdas ja induktiivinen
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paattely ei kuitenkaan ole mahdollista, silla paattely perustuu ilman ennakkokasityksia tehtavaan
tulkintaan tutkittavasta ilmiostd ja k&ytetyt kasitteet ja menetelmat vaikuttavat tuloksiin niiden ollessa
tutkijan itsensé asettamia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Edelld mainittujen seikkojen
vuoksi olen sijoittanut oman tutkimukseni teoria- ja aineistolédhtoisen tutkimuksen vélimaastoon eli
teoriasidonnaiseen tutkimukseen. Né&in ollen analyysini on teoriaohjaava, eli analyysissa on yhteyksia
teoriaan, mutta analyysi ei nojaa siihen suoranaisesti. Lisdksi analyysiani ohjaa fenomenologinen

ajattelu ihmisen kokemuksesta.

Laadullisessa siséllonanalyysissa tutkimusaineisto jaetaan pieniin osiin, jotka késitteellistetdan.
Taman jalkeen Kkésitteet jarjestetadn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Aineistoa suositellaan luettavaksi ensin useaan kertaan, jotta se tulee tutuksi ja
tutkija saa muodostettua siitd itsellensa kokonaiskuvan (Eskola & Suoranta 2001, 151). Aloitinkin
analyysin tekemisen tutustumalla huolellisesti aineistoon lukemalla sen kokonaisuudessaan joitain
kertoja. Té&man jélkeen ryhdyin jakamaan aineistoa niiden teemojen alle, jotka vastaisivat
tutkimuskysymyksiini. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellddn tietynlaisten teemojen
mukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93-106). Huomasin teemahaastattelun ohjanneen haastateltavia
kertomaan juuri niistd asioista, joista halusin heidan ndkemyksidan ja kokemuksiaan kuulla.
Aineiston paateemat olivat pelkistetysti elamantilanne ja palvelukokemukset. Paakasitteiden jélkeen
aloin etsia aineistosta niihin kuuluvia alateemoja, joita loytyi yhteensd 10. Teemojen loydyttya
katsoin alateemojen kokonaisuutta, jonka perusteella loin alkuperdisilmauksille pelkistetymmat

nimet. Teemoilla halusin séilyttaa aineistossa esiintyvia ilmauksia parhaiten kuvaavat nimet.
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ELAMANTILANNE

Taulukko 3. Sisallonanalyysin teemat elamantilanteesta

PALVELUKOKEMUKSET

Taulukko 4. Siséllénanalyysin teemat palvelukokemuksista
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Taulukoissa esitetyt teemat kuvaavat padteemojen jakautuvan kahteen osaan, joista alateemat ovat
muodostuneet. Taulukoissa esitetyt teemat ohjaavat tulosten Kirjoittamista. Kéytan tutkimustulosten
avaamisessa suoria lainauksia, jota erottuvat muusta tekstistd kursivoituna. K&ytadn tunnuksena

keksittyja nimia ja haastattelijana esiinnyn omalla nimellani.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen pohdinta

Sosiaalityolld on vahvat perinteet eettisissa kysymyksissa ja néin ollen eettisesti vastuullisilla ja
herkilla alueilla tydskentely kuuluu sosiaalitydon luonteeseen (Metteri & Hotari 2011, 69).
Tutkimuksessani kasitelladn tutkittavien henkilokohtaisia ja arkoja aiheita ja elaménkokemuksia,
jolloin tutkijalta odotetaan kykyé vastaanottaa kertomuksia arkaluotoisista asioista sekd kohdata
tutkittava arvokkaasti ja kunnioittavasti. Tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen on yksi
keskeisemmistd periaatteista tutkimusta tehdessa. (Kuula 2006, 124). Kuula (2006, 137) muodostaa
ajatuksen tutkittavan antamasta lahjasta tdman osallistuessa tutkimukseen. Lahjan vastaanottamalla
tutkijan tulee sitoutua vastalahjan antamiseen, joka tarkoittaa tutkimuksen tekemista tutkittavien
ihmisarvoa kunnioittaen. Olen tutkimuksessani noudattanut hyvaad tieteellistda kaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta) seké sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisia ohjeita ja niita
periaatteita, joita tutkimukseni kaltaisten aiheiden tutkimuksessa suositellaan (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan eettiset periaatteet, 2009).

Tutkimuksessa on tarkoin huomioitava tutkittavien yksityisyydensuoja ja tietosuoja. Tutkimuseettiset
periaatteet, jotka ohjaavat yksityisyyden suojan toteutumista on jaettu kolmeen osaan:
tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston sailyttdminen ja
havittdminen seké tutkimusjulkaisut. (Eilo, 2013.) Olen kerdnnyt tutkimusaineistoni haastatteluilla,
jotka on nauhoitettu ja litteroitu paperille. Olen sitoutunut sailyttdméaan ja havittdmaan
tutkimusaineiston sille kuuluvin tavoin, eikd sitd kéytetd tai luovuteta muihin tarkoituksiin.
Tutkimuksessani ei ole tarpeen kayttada yksildivid henkil6tietoja ja olen sitoutunut noudattamaan
eettisia periaatteita tutkittavien anonymiteetin séilyttamiseksi. Kaytan tutkimuksessani keksittyja
nimia tutkimusaineistoa lainatessani. Olen poistanut aineistosta jo litterointivaiheessa tutkittavien

haastatteluissa mainitsemat asuinpaikkakunnat ja muiden henkildiden nimet.
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Tutkimusprosessini alusta asti olen pohtinut suhdettani ja rooliani suhteessa tutkimustehtéavéaéan ja
tutkittaviin. TyOskentelen sosiaalitydntekijdnd Satakunnan keskussairaalan paivystyksessd, josta
tutkittavat on rekrytoitu. Hakiessani tutkimuslupaa Satakunnan sairaanhoitopiiriltd minua kehotettiin
pyytaméan lausunto Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettisestda toimikunnasta.
Satakorkean eettisen toimikunnan lausunnossa 22.5.2015 otettiin kantaa tyontekijan ja tutkijan roolin
yhdistamiseen. Né&iden kahden roolin yhdistelmén voidaan katsoa luovan eettisesti latautuneen
tutkimustilanteen. Kuula (2006, 145-146) on tarkastellut aihetta siitd ndkokulmasta, ettd asiakkaan
todelliseen  vapaaehtoisuuteen perustuvan osallisuuden toteutuminen saattaa julkisessa
organisaatiossa vaarantua, mikéli tyontekija rekrytoi itse tutkittavansa. Tallgin asiakas saattaa suostua
tutkittavaksi velvollisuudesta vaaliakseen suhdetta hdnen ja tyontekijan valilla. Tdmén vuoksi
tutkimuksessani  haastateltavien rekrytointi suoritettiin  hoitohenkilokunnan toimesta, joten

itsemaaraédmisoikeudelle jai enemman tilaa ja asiakkaan vapautta valita kunnioitettiin.

Tutkimusetiikan mukaan asiakkaan tulee saada riittdvasti informaatiota tutkimukseen
osallistumisesta ennen suostumuksensa antamista. Annettavaa informaation riittdvdad maarédd on
kuitenkin lahes mahdotonta madarittdd. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Kirjallisessa tiedotteessa,
jonka selvidmishoitoyksikdssa hoidossa olleet asiakkaat saivat, korostettiin tutkimuksen perustuvan
vapaaehtoisuuteen. Tutkittavana olosta luopumiseen on myds annettava mahdollisuus missa kohtaa
tahansa tutkimusta. (Kuula 2006, 61-62) Korostin haastatteluaikaa sopiessani seka haastatteluita
tehdessani, etté tutkittavan ei tarvitse vastata tai kertoa asioista joista ei halua puhua, sen liséksi sanoin

ettd haastattelu on tutkittavan halutessa mahdollista keskeyttaa.

Tieteelliselle tutkimukselle on méaritelty tiettyja normeja ja arvoja, joihin tutkijan tulisi pyrkia. Niin
kuin edelld jo olen maininnut, olen tutkimuksessani sitoutunut noudattamaan hyvéan tieteellisen
kéytdnnon normeja, jotka luovat tutkimuksen uskottavuuden perustan. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.) Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetddn usein reliaabeliutta
ja validiutta. Reliaabeliudella tutkimuksessa tarkoitettaan sitéd, ettd tutkimustulokset eivat ole
sattumanvaraisesti saatuja vaan samanlaiset tulokset toistuvat mikali tutkimus tehtaisiin uudelleen.
Validius tutkimuksessa kertoo tutkimuksen kyvysta mitata sitd, mité silla on tarkoitettu mitattavan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Reliaabeliuden ja validiuden katsotaan sopivan huonosti laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, silla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida

samalla tavalla kuin méérallista tutkimusta. (Eskola & Suoranta 2000, 208-222.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on tarked rooli luotettavuuden arvioinnissa. Tutkimuksen
luotettavuutta parantaa koko tutkimusprosessin vaiheiden yksityiskohtainen ja totuudenmukainen
kuvailu. Tutkimustuloksissa esitettyjé tulkintoja voidaan perustella suorilla lainauksilla aineistosta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Olen omassa tutkimuksessani pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen
vaiheita mahdollisimman hyvin. Lisaksi koen, ettd suorilla lainauksilla olen saanut tutkittavien

adneen paremmin esille ja tulkintojen tueksi.
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6. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAIDEN ELAMANTILANTEEN KUVAUKSET

Mielenterveys- ja pdihdeasiakas on yksilo, jonka eldamé&a tulisi myos tarkastella yksilollisesti.
Jokaisella ihmisella on omanlaisensa tarina kerrottavana omasta eldmastdan ja sen hetkisesta
tilanteestaan. Halusin kuulla mink&laisia tarinoita haastateltavilla oli kerrottavanaan. Tassa
tulosluvussa esittelen haastateltavien ajatuksia heidan eldméntilanteestaan, paihteiden kéaytostéan,

paihteettomyydestddn seka sosiaalisista suhteista.

6.1 Ajatuksia elamantilanteesta ja sairaudesta — "Ei mul oo mitéda diagnosoituja

sairauksii...”

Elamantilannetta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Eldméntilanteesta keskusteltaessa
haastatteluissa tuli esiin, miten vaikeaa ihmisten on kuvata omaa eldméntilannettaan. Haastattelussa
ei maéritelty mista ndkokulmasta elaméntilannetta tulisi tarkastella ja tdm& heratti haastateltavissa
hammennystd. Haastateltavat esittivét tarkentavia kysymyksid. “Mitd sdd niinko tarkotat? Valas
vaha enemma” (Antti). Lopputuloksena haastateltavat méérittelivat elaméntilannettaan eri tavoin,
eikd kenenkaan kertomukseen liittynyt suoranaisia viittauksia mielenterveys- tai paihdeongelmista.
Yksi haastateltavista kuvasi eldmantilannettaan tyottomand tydnhakijana, toinen asumisella
avopuolisonsa kanssa ja kolmas tyytyvéisyytena tdmanhetkiseen tilanteeseen. Jarkon elamantilanteen
kuvaus jatti avoimen kysymyksen, jota han ei itsekaan osannut sen enempéé avata. “Mul on tdl hetkel
aika avoin, sillai et vihd niinku etin uutta...” (Jarkko). Han tarkoitti avoimella elamantilanteella
muutoksen mahdollisuutta. Han uskoi, ettd jokainen suunta on mahdollinen hanen lopettaessaan
alkoholin kayton. Ajatus avoimesta elaméntilanne antaa toivoa paremmasta ja mahdollisuudesta

muutokseen.

Haastateltavat eivat kuvanneet yleiselld tasolla voivansa huonosti tai ettd heilla menisi jotenkin
huonosti. ”Hyvi, kaikki on hyvi, maa oon niinko tyytvainen olooni tal hetkel ja hoitoon ja kaikkeen”
(Antti). Juho Saaren (2015, 211.) mukaan ihmiset vertailevat huono-osaisten oletettua arkea heidén
omiin tilanteisiinsa, mik& nayttaytyy heiddn nékokulmastaan monin verroin parempana. Taméan
vertailun tuloksena huono-osaiset ndhdadan myés huonovointisina ja useimmiten kdyhina. Paihteiden
ongelmakayttdjien arkea saatetaan tarkastella samalla tavalla vertailevasti. Mielenterveys- ja

paihdeongelmaisten asiakkaiden kohdalla tulisi huomioida, ettd kyseessa on heterogeeninen ryhma,
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jota ei voida tarkastella asettamalla heitd samaan muottiin. Jokaisen tarina on yksil6llinen vaikka
tarinoissa saattaakin esiintya yhdistavié tekijoita.

Tutkimuksen Idhtokohtana oli, ettd haastateltavia yhdistavia tekijoita ovat péihteiden ongelmakaytto
sekd mielenterveysongelmat. T&mé oli yksi haastateltavaksi valikoitumisen peruste. T&ma yhteys
haastateltaviin muodostui kuitenkin terveydenhuollon ndkdkulmasta, ei haastateltavien omista
ajatuksista. Haastattelun alussa haastateltaville esitettiin taustakysymyksid, joissa heiltd kysyttiin
sairauksista. Heisté ei kukaan maininnut siind kohtaa péaihdeongelmaa sairaudeksi, eikd valttdmatta
edes ongelmaksi. Ajatukset pdihdeongelmasta sairautena tuli haastateltavilla esiin vasta keskustelun
edetessd pdihteiden tuomiin arkisiin ongelmiin. Arkisten asioiden ja péihteiden k&ytén yhteys
haastateltavien puheessa kertoo siitd, ettd paihteiden ongelmakéyttd on sosiaalinen ongelma, jolla on
suuri vaikutus arjen asioihin. Kimmo oli haastateltavista ainoa, joka ei kokenut missaan kohtaa
haastattelua paihteiden kayttoadan ongelmallisena. ”...enkd md koe oikeestaan mitaan sellasta et mulla
on mitddn semmosta suurempaa ongelmaa alkoholin kanssa kun ei mulle tuu edes krapulaa...”
(Kimmo). Kimmon teki kertomuksessaan rajaa siitd, mika oli h&nen mielestadn alkoholin
ongelmakayton maaritelmé. Hanen mielestadn mitd&n ongelmaa ei ole, koska hénelle ei tule krapulaa.
Paihteiden ongelmakayton maarittelyssé on usein yksilollisia merkityksen antoja, joita asiakkaat ja

viranomaiset saattavat tulkita eri tavoin.

Kimmo ei kertonut haastattelun alussa sairastavansa masennusta. ”Emmd tiedd onks mulla oikeestaan
mitddn sairauksia tdlld hetkelld todettu...” (Kimmo). Keskustelun edetessd han kuitenkin kertoi

2

terveydenhuollon henkilokunnan sanoneen hénen sairastavan masennusta. ”...mut sit ne totes et md
oon niinku masentunut, voimakkaasti, et mul on voimakas masennus...” (Kimmo). Kimmon ja
muiden haastateltavien kertomuksista tuli esiin heiddn olevan tietdmattoémia diagnosoiduista
sairauksistaan. Osa haastateltavista mainitsi heti haastattelun alussa masennuksen sairaudeksi, toisilla
mielenterveysongelmat tulivat kertomuksen yhteydessd esiin ladkehoidosta ja palveluista
keskusteltaessa. Taman kaltainen kerronta viittaa siihen, ettd asiakkaat eivét ole kovinkaan tietoisia

mielenterveys- ja paihdeongelmistaan, eivétka tule ajatelleeksi niiden yhteisvaikutuksia.

Minna pohti mielenterveysongelmien ja péihteiden yhteyttd seuraavasti ”...niin no mdd sanon nyt
molempia sairaudeksi ettd mielenterveysongelmat ja sitte alkoholismi on sairaus...” (Minna).
Minnan kertomuksessa yhdistava tekijé oli ajatus molemmista sairautena. Toisessa yhteydessa Minna
toi kuitenkin esiin masennuksen aiheuttavan péihdekierteen jatkumista vaikka ei t&ssd kohtaa

keskustelua maininnut sitd mielenterveys- ja paihdeongelmien yhdistavana tekijana. Antti taas uskoi
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alkoholink&yton olleen osatekijana hdnen masennuksensa syntyyn. “Joo kylld siind semmonen oma
yhteys on et tua, tai sit voi ajatella et jos ei olis koskaan ottanut alkoholia, niin olisko koskaan
masentunut et ndihin md en osaa vastata.” (Antti). Péihteiden kayton tiedetddn aiheuttavan
psyykkisié hairidtiloja kayton aikana, vieroitusoireena ja jalkioireina. On kuitenkin my6s mahdollista
ettd psyykkinen hairio altistaa péihteiden kaytolle, jolloin syy-seuraussuhteita on lahes mahdotonta
tunnistaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 125.)

6.2 Negatiivisten tunteiden ruokkima paihdekierre - "Mé&é tavallaan pakeni elaméaa sil

Jjuomisel..”

Mielenterveys- ja paihdeongelmien taustatekijat ja seuraukset Kietoutuvat usein vyyhdeksi, jossa
syitd ja seurauksia on miltei mahdotonta erottaa toisistaan. Traumat, Kriisit ja muut vaikeat
elamantilanteet, jotka kasautuvat yhtdaikaisesti ja jadvat tunnetasolla kasittelemattomiksi, luovat
tdhan vyyhtiin nopeasti monia kerrostumia, joiden selvittdminen on yhd monimutkaisempaa.
Mielenterveyden ongelmat tuovat muutoksia vuorovaikutussuhteisiin ja eldmantilanteisiin ja taas
toisin péin, vuorovaikutuksen ongelmat kerryttavat mielenterveydelle lisd4 haastavia tilanteita, joista

ihmisen pitéa heikentyneillad voimavaroilla selviytyd. (Romakkaniemi 2004, 147.)

Paihteiden kayttoon liittyvat elaméntavat vaikuttavat usein psyykkiseen hyvinvointiin. Ne voivat
laukaista masennustilan tai pidentdd masennuksesta toipumista. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 108—
111.) Haastateltavat kuvasivat alkoholin tuomia ahdistuksen tiloja masennuksena. Masennustilojen
sietdmattomyys aiheuttaa alkoholinkéytolle usein jatkoa, jota haastateltavat nimittivat putkeksi.
Alkoholin ongelmakéyt6lla pyritdan usein padsemaan pois tunnetiloista ja niin sanotusti ladkitsemaan
mieltd vaikeiden asioiden ja tunteiden kohtaamisen sijaan. “Maa tavallaan pakenin elamaa sil
Jjuomisel...” (Jarkko). Vaikeiden asioiden ja negatiivisten tunteiden pakeneminen alkoholin avulla on
aluksi helpottavaa mutta pitkdssa juoksussa se voi koitua hyvinkin turmiolliseksi. Haastateltavat
kertoivat alkoholin toimivan hetkellisesti ladkkeend, josta kuitenkin seuraa entistd huonompi olotila.
Jokainen haasteltava kertoi tietdvansa alkoholin seuraukset psyykkiseen hyvinvointiin. He kokivat
paihteiden kuitenkin auttavan heitd parhaiten kun muutakaan apua ei niissa akuuteissa tilanteissa ollut

saatavilla. Minna kertoi mielialan vaikuttavan péihteiden kéyton jatkumiseen.
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”..ni sit ku ei oo endd alkoholia veressd ni sit tulee tid henkinen puoli... tulee kauheet

henkiset pahat mielet ja tdmmdset...et sit ku on kauhee olo ni sit ei pysty niinku jédttimddn...’
(Minna)

Minnan kertomuksessa mielialaongelmat tulivat useissa kohdissa esiin. Han kertoi sairastavansa
masennusta ja pyrki valttdma&dn mielipahaa alkoholilla. T&ma psyykkisten oireiden ja
mielialaongelmien itsehoito alkoholilla tuli esiin muidenkin haastateltavien kohdalla. Masentuneen
mielialan taustalla on usein negatiivisia sulkeutuneita tunteita, joille péihteiden ongelmakayttaja ei
I6yda purkautumiskanavaa. Masentuneen asiakkaan kohdalla tilanteet, joissa negatiivisille tunteille
ei 16ydy purkautumiskanavaa saattavat johtaa siihen, etté tunteet kaantyvat itsed kohtaan. (Vuori-
Kemild ym. 2009, 121.) Itsed kohtaan k&antynyt viha ja pettymys voi taas johtaa itsetuhoisiin

ajatuksiin, joiden kanssa Kimmokin tahi paivittain.

"Sillon meni vintti pimeeks, eikd tajunnut mistddn mitddn, sitten kun herds ni md tajusin et se
oli paljon kivempi tila olla siina pimeydessa, kun loppujen lopuks et herda...se olis paljon

helpompi...” (Kimmo)

Kimmo kertoi haastattelussaan hénelld olevan voimakas halu kuolla. Kuolemanhalu oli hanen
kertomansa mukaan heréannyt jokin aika sitten leikkauksen yhteydessa, jossa hénet oli nukutettu. Han
kertoi olevansa pettynyt herdtessaan takaisin tdhdn maailmaan. Masennukseen liittyy usein
itsemurhariski ja holtiton pdihteiden kéyttd voi olla myods merkki itsetuhoisuudesta. Epasuora
itsetuhoisuus ndkyy paihteiden ja laékkeiden yliannostuksina seka asiakkaan huonona hoitoon
sitoutumisena. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 112). Kimmolla oli télla hetkelld takanaan kaksi
laékkeiden vyliannostuksella ja alkoholilla toteutettua itsemurhayritystd, mitkd olivat hanen

kertomansa mukaan valitettavasti epdonnistuneet.

”...md en endd yksinkertaisesti jaksa tdtd touhua eteenpdin ja oikeestaan mua ei kaduta
yhtaan se ettéd ma yritin itsemurhaa. Se mua on kaduttanut eniten et ma epaonnistuin niissa,
koska must ei kumminkaan siihen oo et ma ajaisin jonkun rekan alle kylmasti, ma haluisin

vaan yksinkertaisesti nukkua pois ja silla siisti. ” (Kimmao)

Kimmo pohti haastattelun aikana useassa yhteydessa itsetuhoisia ajatuksiaan ja toivoi paasevéansa
niista eroon. Tamén kaltaiset ajatukset ovat ristiriidassa keskendan. Itsetuhoisista ajatuksista eroon

paésemisessa paihteiden ongelmakayttdja voi ndhda kuoleman ainoana mahdollisuutenaan, mutta
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samalla han haluaa kuitenkin p&astd eroon kuoleman ajatuksistaan. Itsetuhoisten ajatusten liséksi
paihteiden ongelmak&yttd saattaa herattdd myos pelkoa kuolemasta. Pelko péihteiden kayton
aiheuttamasta kuolemasta saattaa olla syy pyrkié eroon péihteiden kaytostd. Haastateltavat kertoivat
heilld olevan huolta ja pelkoa terveyden menettdmisestd, mik& motivoi muun muassa Minnaa ja

Jarkkoa alkoholinkaytén lopettamiseen.

”...mut kyl md niinku nyt ajattelen omaa terveydentilaakin ni ma yritdan mahdollisimman
paljon valttéa alkoholia, ku md oon tosi huolissani itestin [...] sit on vaha pelkoo ollut

kuolemastakin, etten mdd vaan kuolis tihd alkoholiin nytte.” (Minna)

“Jotenkin, emma oikee osaa tarkalleen sanoo...ehka tua saatto tehda ku maa pelastyin vaha

niinku et olis kuollu sithen juomiseen..se meni nii rajuks tos loppuvaihees...” (Jarkko)

Jarkko ja Minna kertoivat haastattelussa pitk&n putken aiheuttavan heille somaattisia oireita, johon
liittyen heilld oli herdnnyt my6s pelko kuolemasta. “Et tota pahaa oloo ja pddtd sdrkee, oksettaa,
tdrind ja sitten pumppukin vihdn hakkailee miten sattuu...” (Minna). Alkoholin ongelmakaytto voi
psyykkisten oireiden lisdksi aiheuttaa vakavia somaattisia oireita. Paihteiden ongelmakayttéjilla on
usein muun muassa ravitsemukseen, aineenvaihduntaan, maksaan ja haimaan liittyvia sairauksia.
Alkoholimaksasairauteen kuolee vuosittain noin 1000 ihmistd. (Ké&ypa hoito-suositus 2015.) On
selvad, ettd tdman kaltaiset sairaudet ja kuolemanpelko ovat lasnd myo6s haastateltavien elaméssa.
Paihteiden ongelmakayttajat ovat usein tietoisia hengenvaarallisista péihteiden kéyton seurauksista
mutta riippuvuus paihteisiin  vie valitettavan usein voiton. Pitkdaikaisen alkoholinkayton
lopettaminen voi tuoda tullessaan vaikeita vierotusoireita, jotka saattavat tulla entisté
voimakkaampina, mikali henkiloll& on edellisia vaikeita vieroitushoitojaksoja (Kaypa hoito-suositus
2015).

Jokainen haastateltava toi kertomuksessaan esiin unihdirididen liittyvan heidan elaméansa jollain
tapaa. Pdihteiden ongelmakayttajilla unihdiriét saattavat liittyd akuuttiin vieroitustilaan tai
epasaannodlliseen elamanrytmiin.  Unihdiriét ovat tyypillisia alkoholin ongelmakayttéjille.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 106.) Kimmon ja Antin tapauksessa alkoholin kdytdn lopettaminen toi
mukanaan unettomuutta. ”...neljd pdivdd mdd valvoin, sit méd vihd nukuin jo” (Antti). Kimmo taas

oli yrittanyt olla ilman alkoholia, kunnes aloitti jalleen unettomuuden laakitsemisen alkoholilla.
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"Mieluummin vikevdd kun se tehoaa paremmin ja nopeammin...alkuunhan mulla oli niité etta
ma yritin olla juomatta yhtdan mitdan ni sit ma en saanut unesta kiinni ollenkaan, et ma en

nukkunut... ” (Kimmo)

Kimmo kertoi juomisen lopettamisen tuovan hanelle vaikeita unih&irioitad, minka vuoksi han paatyi
jatkamaan alkoholin kayttamistd. Han kertoi saavansa alkoholista nopean ja tehokkaan avun
nukahtamiseen. Haastateltavien kerronnasta tulee hyvin esiin, ettd péihteiden kayton lopettaminen ei
ole yksinkertaista. Kimmon oli helpompi jatkaa samalla tavalla, silld han piti vieroitusoireiden
tuomaa unettomuutta huonompana vaihtoehtona. Pdihteiden kayttdminen unilddkkeend kehittaa
paihteidenkéyttajalle noidankehan, jonka seurauksena unettomuus ja pdihteiden kaytté saattavat

lisdantyé entisestadn. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 106.)

6.3 Toivo paremmasta, pelko pahemmasta — "Et en mé mitédén niin ku suunnittele...péiva

kerrallaan..”

Jokaisella haastateltavalla oli toive ja tavoite alkoholinkdytdn lopettamisesta tai vahentdmisesté.
Toivo on sana, jolla on vahva merkitys ihmisen eldmassa. Sanotaan, ettd jos ei ole toivoa ei ole
mitéan. Toivon ja epatoivon kysymykset ovat véistdmatta osa paihteiden ongelmakayttédjien arkea.
Heidén arjessaan on paihdeongelmaan liittyvia vaikeasti ratkaistavia paihteiden aiheuttamia haittoja
ja ongelmia. (Véisanen 2011, 172.) Anja Koski-Jannes (1998, 129) on tutkimuksessaan havainnut
toivon herdamisen yhtenda perustavanlaatuisena raittiuden muutostekijand. Toinen muutostekija
hanen mukaansa oli paihteiden ongelmakéyttajan havainto siitd, ettd han ei voi jatkaa entiseen malliin.
Haastateltavat kertoivat selvista kausista ja aikaisemmista lopettamisyrityksistd, joita monella oli
takana useita. He olivat herdnneet useita kertoja ajatukseen, etteivat voi jatkaa nain, ja siitd ajatuksesta
seurasi toivo paremmasta. Toivo sai heissd aikaan ajatuksen, ettd talla kertaa alkoholinkdyton
lopettaminen olisi erilaista ja mahdollisesti helpompaa kuin aikaisempina kertoina. Antti kertoi

2

uskovansa paihteettomyyteensd, koska télla kertaa han teki jotain toisin. ”...ku se oli ainoo et siin
kahdes vuodes kuitenkin soi lddkkeitd et tdd on niin ku ihan erilainen nyt...voi sanoo niinku et
raitis..raitis juttu...” (Antti). Antin kertomuksessa taysin raitis eldma oli ratkaisu héanen
tilanteeseensa. Han koki ladkkeiden vaikuttavan hanen eldméénsa yhta negatiivisesti kuin alkoholin
ja oli sitd mieltd, ettd onnistuisi paihteiden kayton lopettamisessa, mikali lopettaisi myos ladkkeet.

Han paatti aloittaa raittiin eldman. Muiden haastateltavien kertomuksessa alkoholink&yton
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lopetuksesta télla kerralla helpompaa teki muun muassa mahdollisuus asuinpaikan muutokseen sek&

l&heisilta ja viranomaisilta saatu tuki.

Paihteiden ongelmakayttdjan on tarked miettid, mika aikaisemmissa paihteiden lopettamisyrityksessa
on mennyt pieleen, jotta seuraava kerta onnistuisi paremmin. Toivon ja motivaatio yll&pitdmisessd on
tarked osa myos paihdetyontekijoilld, joiden tehtdva on tukea ja motivoida asiakasta muutokseen.
Paihdeongelmasta kuntoutumisen ja arkisen selviytymisen ndkékulmasta asiakkaan motivaatio on
keskeinen tekijd hoidon onnistumisessa. (Vuori-Kemilda ym. 2010, 55.) Haastateltavien

kertomuksissa toivo tuli esiin myos luottona hoitotahoihin ja hoitomenetelmiin.

”...Sitd ma toivon et se vaikuttais siihen et mult Iahtis toi itsetuhoisuus pois paasta...se on
niinku 1&hinnd se asia mitd ma toivon ja sit se etta pystyis olemaan normaalista...kayttdmaan

alkoholia, eika jatkuvalla syotolla kipata sita kurkusta alas...” (Kimmo)

Kimmolle oli ensimmaista kertaa ladkehoidon liséksi tarjottu myds sosiaaliterapeutin keskusteluapua.
Hé&n ei vield osannut arvioida hoidon onnistumista mutta oli motivoitunut ja toivoi terapeuttisen
keskustelun tuovan muutosta hénen arkeensa. Kimmon toiveena oli saada alkoholin ongelmakéytto
kohtuulliseksi, jotta alkoholin kayttd ei endd muodostuisi keskeisimméksi asiaksi arjessa.
Haastattelun aikaisemmassa kohdassa han ei kuitenkaan nahnyt alkoholia ongelmana ja néki
kohtuullisuuden rajan siing, ettd hénelle ei tullut vieroitusoireita. Voidaan siis tulkita, ettd alkoholin

tuomia ongelmiakin voidaan tarkastella monesta eri nakékulmasta.

Haasteltavien kanssa keskusteltiin toivon lisdksi myods tulevaisuudesta. Kertomuksista on
havaittavissa, etta tulevaisuus ei ole péihteiden ongelmakayttéjille helposti maariteltavissé oleva asia.
Edelld mainitun toivon yll&pitdminen on tarked paihdetyén perusedellytys, jotta asiakas ei kadota
tulevaisuudennakymaansa. Paihteiden ongelmakayttéjien useat lopettamisyritykset luovat epatoivoa
tulevaisuudesta ja myos pelkoa muutoksesta. (Vaisanen 2001, 172.) Tavoitteiden luominen pitkalla
aikavélilla voi luoda liikaa paineita onnistumiselle, joten haastateltavien mielesta paihteiden kayton
lopettaminen on parasta tehda pienin askelen, péiva kerrallaan. Tulevaisuus voi tuntua epéatoivoiselta
myos tarkasteltaessa yhteiskunnallisia tilanteita kuten tyollistymistd. “No todenndkoisesti
tulevaisuuden nakyméa mik& tulee oleen, on se et tuskin tin ikdsend nyt enddn toitd loytdd..."
(Kimmo). Kimmon mielesta paras paihteettomyyden tuki oli tyonteko ja han oli melko varma siitd,
ettd ollessaan sen ikdinen kuin on, ty0td on mahdoton saada. T&ma sai hdnet lannistumaan

tulevaisuutta ajatellessa.
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Pdihteistd irrottautumisella pyritddn saamaan myonteisid muutoksia eldmaan. Haastateltavien
kertomuksissa muutostoiveet kohdistuivat ihmissuhteisiin, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen,
tyollistymiseen seké turvalliseen ja péihteettomyyttd tukevaan asuinymparistoon. Muutostoiveet ovat
moninaisia ja muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla péihteeton eldmd saa merkityksen.
Haastateltavien suunnitelmat tulivat kertomuksessa esiin pienind palasina ja askeleina, joista
muodostui kokonaisuus paremmasta tulevaisuudesta. Tulevaisuudensuunnitelmiin liittyi muun
muassa uuden paihteettdmyyttd tukevan asuinympériston loytdminen seka tyollistyminen. "No md
nyt kdyn tuolla tyollistamistoiminnassa nyt sitte et jos tulle joku tyokkarin kautta joku ty6 niin tottakali
maa sitte otan haasteen vastaan...” (Minna). Liséksi alkoholinkdyton tuomat pelot terveyden
menettdmisestd olivat pois joidenkin haastateltavien tulevaisuudenndkymastd. Paihteistd eroon
pyrkivalla ihmiselld on eduksi positiiviset voimavarat, joiden kautta han pystyy ajattelemaan

tulevaisuutta parempana.

Pdihteistd luopuminen on aina yksilotason prosessi ja ndin ollen hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussakin tulisi huomioida yksilolliset ndkdkulmat. Paihteistd eroon ponnistelun katsotaan
noudattavan Kriisiin perustuvan vaiheittaisen prosessin vaiheita. Luopumisprosessi kuuluu myos
paihteistd irrottautumiseen ja uuden eldméntyylin etsimiseen ja kehittdmiseen. On perusteetonta
odottaa paihdekuntoutujalta hetkessa taydellista irrottautumista aiemmasta elaméastaan. Muutos vaatii
sopeutumista uuteen, jolloin liikutaan eteen- ja taaksepdin uuden ja vanhan eldman vélilla.
Reaktiovaiheessa irtaudutaan entisesta ja kokeillaan uutta. Tdma vaihe saattaa sisaltda retkahduksia,
joilla tarkoitetaan hallitsematonta péihteidenkéyttéa silloin, kun ihminen on pyrkiméssa kéaytosta irti.
Retkahduksien ymmartdminen ja niissd tukeminen on olennainen osa péaihdety6tda. Péihteiden
ongelmakayttdjan selviytymiskehitys saattaa vaatia useita retkahduksia. (Vuori-Kemild 2010, 137-

138.) Jarkko pohti haastattelussa retkahdukseen liittyvéaa pelkoa téihin paluun suhteen.

”No on tietenkin seki..emmd tid lihteeks se mult koskaan mielestd pois et aina on sillain vihd
houkutus mut kyl se siit sit ohi mene. Téihin meno pelottaa..sillai ku maa aatteli, et jos en maa
parjaakkaan ja sit ma pelkaan et lipsahtaa jotenki juomaan jossain vdlis [ ...] sanotaan et ma

oo nytki tdl hetkelldki niinku viel tavallaan riippuvainen...” (Jarkko)

Tunnustus siitd, ettd paihteiden ongelmakayttdja tulee olemaan aina paihderiippuvainen antaa
ihmiselle hyvaksynnédn omasta itsestdan ja mahdollisuuden hallita riippuvuuttaan. Retkahduksen

pelko liikkui valilla myds Antin mielessa.
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Jenni: Pelkaatko sa etté sulle tulee retkahdus?

Antti: Emméaa. Maa oon aatellut sen sillai niinku et on vaan, mahdollisimman véhan olen
ajattelematta mut kyl se...silti sdd oikees olet et kyl se vilis mieleen tulee vaikka sitd kuin
koittais pitdd, mieles se aina vdlil on...emmd viitti kauheesti tuhlat siihen energiaa et tulee

niit huonoi jaksoi...

Antti pyrki valttdmaan ajatuksia retkahduksesta, jotta houkutus alkoholiin ei herdisi. Han ei halunnut
kayttdad voimavarojaan retkahduksen miettimiseen vaan halusi keskittyd parempaan tulevaisuuden

luomiseen.

Anja Koski-Jannes (1998) on tutkinut Suomessa pdihderiippuvuuden hoitoa ja siihen liittyvia
retkahduksia. Yleisimmat retkahduksien syyt ovat kontrolloinnin heikentyminen ja Kielteiset
tunnetilat. Ulkoisten rajoitteiden heiketessé kuten vapaa-ajan lisdéntyessa ja loma-aikoina houkutus
alkoholinkaytoélle lisaantyy huomattavasti. Kielteiset tunnetilat ja vastoinkdymiset luovat lisdpaineita
kuntoutujalle ja retkahduksen riski kasvaa. Koski-Jdnteen mukaan keksimaarin noin puolet
retkahduksista ovat saaneet alkunsa tunnepohjaisista syistd. Retkahduksen ennakoiminen on osa
paihteistd irrottautumisen prosessia ja asiakkaan tehtdvand on opetella tunnistamaan itsessaan
retkahdusta ennakoivat merkit. Péihteiden ongelmakéyttdjan on myds luotava itsellensé
toimintasuunnitelma, jonka avulla hanelld on mahdollisuus véltta4 nakyvissé oleva retkahdus. (Vuori-
Kemild ym. 2010, 140.)

6.4 Sosiaaliset suhteet — voimavara vai taakka? - "Mé& oon I6ytéanyt tosi hyvén ystavéan”

Ihmisten sosiaalinen verkosto rakentuu useimmiten perheen, parisuhteen ja muiden
ystavyyssuhteiden ymparille. Pdihteiden ongelmakayttdjilld sosiaaliset suhteet voivat vaikeuttaa
pyrkimysta péihteettomyyteen tai olla tarkein tekija paihteista eroon paasemisessa. Haastateltavilla
oli hyvin erilaiset sosiaaliset verkostot mutta yhteista heilla kaikilla oli, ettd osa tai koko heidan
sosiaalinen verkostonsa rakentui muiden paihteiden ongelmakayttdjien varaan. Toisilla
haastateltavilla paihteisiin liittyvat ongelmat olivat kulkeneet mukana lapsuusajasta saakka, kun taas
toisilla paihteiden kayttd muodostui ongelmaksi vasta aikuisialla. Jokainen haastateltava oli aloittanut

alkoholinkéayton erittdin nuorena. “Alkoholi on ollu aika ldhelld mun eldmddni muutenki et omat
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vanhemmat ja sisko kdyttdd alkoholia et...” (Minna). Minnan kertomuksessa alkoholi oli ollut

osallisena hanen eldaméssaan lapsuudesta asti.

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy vahvasti syrjaytyminen ja sen periytyvyys yli sukupolvien.
Perheissd, joissa vanhemmilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia, on usein myds monia muita
perheen eldmaan negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Ongelmat saattavat esiintyd psyykkisend
oireiluna, kuten vanhemmuuteen liittyvind vaikeuksina tai perheen sosiaalisen verkoston
vahentymisend. Psyykkisten ongelmien ohella vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy
usein myos sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia, kuten tyottémyyttd ja toimeentulovaikeuksia.
(Solantaus, Niemel&, Huilaja & Rasanen 2011, 159.) Vaikeiden perhesuhteiden, elamankokemusten
ja lapsuusajan traumojen yhteisvaikutus voi toimia polkuna ylisukupolviseen syrjaytymiseen. Kimmo
kertoi vaikeiden perhesuhteidensa tehneen hanestd itsendisen ja omin avuin selviytyvdn nuoren

miehen.

"Ei mulla sit muita perhesuhteita, sill tavalla &itini kanssa mé& en oo ollu perhesuhteessa, et
se joskus aikanaan heitti mut 18 vuotiaana pihalle ja sit sen jalkeen ei 0o ollu mink&annakasii
semmosii laheisii suhteita hanen kanssaan ja mun isén nyt on kuollu, se veti ittensd hirteen...”

(Kimmo)

Kimmo on selviytynyt nuoresta asti omin avuin, eiké hénella ole ollut vanhempien tukea aikuisuuden
kynnykselld. Hanen isénsa oli tehnyt itsemurhan saman ikéisena kuin Kimmo oli haastatteluhetkella
janyt han itse kamppailee itsetuhoisten ajatusten kanssa. Minnan lapsuusajan kokemukset ovat myos

rankkoja ja vaikuttaneet monelta osin hanen aikuisian eldmaansa.

”...(biologisen vanhemman) luona md sillon asuin ku md olin pieni mutta mut sijoitettiin
sijaiskotiin, et siella niin kahdeksan vuotta sijaisisa kaytti mua seksuaalisesti hyvaks ku ma

olin pieni tytté...” (Minna)

Minnan kertomus lapsuudesta sai hénen eletyn eldmansd kuulostamaan haavoittuvaiselta ja
rikkonaiselta. Epaonnistuneen lastensuojelutoimenpiteen jalkeen hanellda on ollut entistd vahvempi
yhteys biologisiin perheenjaseniinsg, joilla kaikilla oli Minna kertomuksen mukaan alkoholin
ongelmakayttéd. Minnan kertomuksessa tuli esiin myos aikuisidlla koetut vaikeat tilanteet kuten

raiskaukset ja parisuhdevékivalta. Haastatteluhetkellda l&heiset ihmiset aiheuttivat h&nelle omien
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murheiden lisdksi suurta huolenaiheitta. Han toi haastattelussa esiin olevansa enemmaén huolissaan

siskostaan ja iséstaan kuin omasta itsestddn. Minnan &iti oli jo aikaisemmin kuollut alkoholiin.

”...diti oli alkoholisti kun hdn kuoli sit sithen alkoholiin [ ...] siskolla on aika vahva alkoholi,
et vahan vield isompi ku mitd mulla on, et han on ollut aika huonossa jamassa tasa nain. Maa

pyrin soittamaan melkein joka paiva hanelle, ettd oon tosi huolissani siskosta...” (Minna)

Mielenterveys-ja péihdeongelmien kanssa eldvdn Minnan arki oli tdynnd murhetta ja laheiset
ihmissuhteet lisdsivat sitd entisestddn. Han piti huolta siskostaan, jolla oli hdnen mukaansa vieléd
vaikeampi péihderiippuvuus kuin hanelld. Minnalla oli siskossaan vertailukohta siihen, miten hanella
itsellddn menee ja miten hén voi. Huolimatta siitd kuinka isoja arjen ongelmia mielenterveys- ja

paihdeasiakkaalla itselladn on, han saattaa murehtia ja huolehtia myos l&heistensé ongelmista.

Pdihde- ja mielenterveysongelmaisen asiakkaan kohdalla eletylld elamalla ja sen lapikaymiselld voi
olla merkittdva vaikutus asiakkaan hyvinvointiin. Haastateltavien vaikeat elamankokemukset ovat
osaltaan vaikuttaneet heidan alkoholinkdyttdénsa. Monessa kohtaa kertomuksissa tuli esiin myds
alkoholinkaytén lisdantyminen liittyen vastoinkdymisiin, joiden Kkasittelyyn haastateltavien
psyykkiset voimavarat eivat olleet riittdneet. “Ehkd se oli yks kddnnekohta mikd oli tota kun md
erosin tosta viimisesta parisuhteesta, ehkd se oli semmonen mikd kddsi sen vield enemmdn..”
(Kimmo). Kimmo tunnisti alkoholin kdyton k&&dnnekohdan olevan parisuhteen kariutumisen aikaan,

jolloin han alkoi juoda entistd enemman peittdékseen surun tunteitaan.

Paihteiden ongelmakayttajan sosiaaliset suhteet usein muuttuvat pdihdeongelman myota. Melkein
kaikilla haastateltavilla oli katkennut valit puolisoon tai lapsiin ja myds sukulaissuhteet olivat
koetuksella. Jarkon ja Kimmon kohdalla valit lapsiin olivat eron jalkeen vaikeutuneet. Kimmo ei ollut
missaan tekemisissa toisen lapsensa kanssa ja Jarkko taas oli kaynyt raskaat huoltajuuskiistat omasta

lapsestaan, jonka jalkeen lapsen diti oli vaatinut valvottuja tapaamisia.

”...yhteishuoltajuus sdilyi ja sit hdn alko puuttuu tapaamisoikeuksii. Han sai ne jotenkin
muutettuu valvotuiks tapaamisiks. Sit maa kavi muutama kerra mut ne kesti vaa 2 tuntii, ni
maa aatteli et antaa olla et, maa naa sit likkaa joskus ku tas vaha aika kuluu, et alkaa olee

kunnol, et loppuu se juopottelu...” (Jarkko)
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Jarkko katsoi valvotut tapaamiset raskaaksi lapselleen, joten hdn paatti luopua tapaamisista. Han
ajatteli tapaavansa lastaan sitten kun saa alkoholin kayttonsa kuriin, jolloin lapsen &iti voi taas luottaa
haneen. Viranomaiset voivat kokemukseni mukaan ajatella, ettei vanhemmalla ole halua tavata
lastaan, mikali han peruu tapaamiset. Jarkon kertomuksessa tuli kuitenkin selvaksi, ettd kyse ei ollut
hanen halustaan tavata lastaan vaan tapaamisten vaikeista olosuhteista.  Jarkon
tulevaisuudenkerronnassaan tuli esiin  yhteinen tulevaisuus lapsen kanssa ja tdman
viikonloppuvierailut. Kimmo taas ei ole missdan tekemisissé lapsensa kanssa, silla ei halunnut lapsen
vuoksi l&hted taistelemaan tapaamisoikeuksista. Han luovutti ja kertoi toivovansa, ettd lapsi ottaa
hanen yhteyttd tullessaan taysi-ikaiseksi.

"Emmd oo halunnut sotkee sitd asiaa endd mun eldmddni, enkd halunnut alkaa minkddn
lakipykalien kanssa leikkim&&n, enk& mink&an sosiaaliviranomaisten kanssa sekaantuman
siihen. Ma oon ajatellut, ettd jos han haluaa joskus ottaa muhun yhteytta niin sitten hén ottaa
kun han on taysi-ikainen ja hén tekee itse omat p&atoksensa, et en ma haluu sinne tunkee

jalkaani kenenk&an toisen oven valiin... ” (Kimmo)

Paihteiden ongelmakayttdjan arki saattaa olla jo ennestdén kuormittunutta ja tdmén vuoksi lapsen
oikeuksien perdaaminen huolto- ja tapaamiskiistoissa tuntuu ylivoimaiselta. Kimmo Kkertoi

ajattelevansa lastaan luopuessaan taistelusta tapaamisiin liittyen.

Perhesuhteet voivat muodostua paihteiden ongelmakayttéjalle suureksi murheeksi tai sdilya tarkeana
voimavarana. Antin kohdalla perhe, etenkin vaimo oli hanelle hyvin tarkeéd voimavara. Antti ei koe
mielenterveys- ja paihdeongelmiensa vaikuttavan lapsiinsa kovin voimakkaasti, silla lapsilla on hyva

tukiverkosto ja heidén arkensa sujuu hyvin.

”...ku md en oo koskaan viinapdissdni riehunu koton tai emmdd oikeestaa ol koton, et mua ei
oo ikin tarvinu koton pelat, et maa en ol antanut koskaan muijal sekdjaan enka mukuloil

selkaan, et mul ol semmost, onneks, vaiks kaikkee muut o holmdoillykki...” (Antti)

Antin mukaan hanen perheensa ei joudu elamaan hanen mielenterveys- ja paihdeongelmiensa vuoksi
turvattomassa ympaéristossa, silla han ei ole humalapaissaan kotona eika kayttaydy aggressiivisesti.
Tosin péaihteiden ongelmakayton vuoksi Antin lasndolo kotona kérsii aina hanen ollessaan pitkilla

juomareissulla. Antti kertoi arvostavansa puolisoaan hyvin paljon, koska tdma jaksaa olla hénen
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tukenaan. “Vaimo, sen jilkeen tulee perds muut...” (Antti). Antti kertoi puolison olevan hanelle

tarkein tuki, joka pitdd hénet talla hetkelld kasassa.

Tukena oleminen ei kuitenkaan ole omaisille vélttdmétta helppoa vaan ennemminkin raskasta. ”"No
kyl se aika poikki rupes oleen...” (Antti). Antti kertoi puolisonsa tilanteesta keskusteltaessa hanen
pitk&std alkoholin kayttdmisen putkestaan. Antti kertoi puolisonsa hakeneen pdihdepalveluista
itsellensd apua jaksamiseen. Puoliso oli pyytdnyt myds Anttia mukaan kéynneille. ”...se alko téana
vuonna kaymaan sielld. Se on pyytanyt mua mukaan ja ma oon siell& sit pari kolme kertaa ollu”
(Antti). Paihde- ja mielenterveysongelmien ollessa vakavia ja pitk&aikaisia ne vaikuttavat véistamatta
my6s omaisten elaméan. Tadman kaltaisissa tilanteissa omaisten jaksamisen tukeminen on erittain
tarkeda. (Vuori-Kemild ym. 2010, 155, 165.)

Perhesuhteiden liséksi ystdvéat ovat ihmiselle térkeitd, niin hyvind kuin huonoinakin aikoina.
Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen kohdalla ystédvé, joka kayttdd pdihteitd, on hyva henkild
jakamaan yhteistd arkea ja siihen liittyvia murheita. Paihteettémyyden tukemisessa tarvitaan
kuitenkin ystadvéa ilman paihteitd. Minna kertoi hanelld olevan télla hetkell& hanestd hyvéaé huolta
pitdvé poikaystava, jonka kanssa saattoi jakaa asioita. “Tottakai miesystavakin sitte pitda huolta, et
yhdessa yritetddn sit jakaa asioita mut kyl maa luulen et maa tarvin muutakin tukee ja apua...”
(Minna). Minnan poikaystava kaytti myos runsaasti alkoholia, eikd Minna saanut hanelta juurikaan

tukea péihteettdmyyteen.

Haastateltavien kerronnoista tuli esiin sosiaalisten suhteiden tuoma alkoholin kayttdmiseen liittyva
paine. Juomiseen liittyvan painostuksen vuoksi haastateltavat kertoivat vélttelevansa tietynlaisia
ihmisid ja ympaérist6ja silloin, kun he haluavat pyrkiad paihteettomyyteen ja valttya turhilta
houkutuksilta. Antti kertoi haastattelussaan perheen ulkopuolisten henkildiden aiheuttamasta

paineesta.

7. ku en mdd puhu kellekkdidin mitéicn niinku ulkopuolisil, mitédn et mdd oon ilman alkoholii
ettei tuu mitaan paineita, et emmaa viitti sin kaljakapakkaa men lainkaa ku siel helposti ratkee

sit taas ottaa pari... ” (Antti)

Antti valtteli tietoisesti paikkoja, joissa houkutus alkoholin kdyttamiseen voisi kasvaa liian suureksi.
Sosiaalisten suhteiden ja paihteellisen ympadriston tuomat paineet on pdihteiden ongelmakayttéjille

yleinen haitta paihteettomyyteen pyrkiessa. Jarkko kertoi kokevansa asuinympéristéssaan painostusta
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paihteiden kayttdon. H&an kertoi haastattelussa olevansa niin  Kkiltti, ettd ei osannut

’

kieltdytya “huonosta” seurasta. ”...seki o vihd semmonen puoli et sitku mdd tuu kaikkie kans nii hyvi
toimeen ni maa kerdan Kkaikki pdihteidenkdyttijit ympdrilleni...” (Jarkko). Pdihteitd kayttavien
tuttavien painostuksen lisdksi asuinympéristolla on merkityksensd. Jarkon kertomuksessa
asuinympéristd muodostui suurimmaksi haasteeksi hé&nen arjessaan. Jarkko uskoi hdanen

elamanlaatunsa kohenevan, mikali han saisi uuden asunnon.

”...tua naapurusto...tai oikeestaan koko katu mis md asun ni sanotaanko et kaikki vihdosaset
ja alkoholisoituneet ja huumausaineit kayttavat, ni kaikki o niin ku tavallaan ly6ty samal
kadul...[...] ku muol o kumminki oma lapsi ni tua et siin o sillai kaks huonet ni maa saa sillai
vdhd tilaa meil kahdelle et sitku hdn tulee joka toinen viikonloppu...ja tdhdn paikkaan mdd

en ottanut niin ku hdntd lainkaan...ihan tdn naapuruston takii...” (Jarkko)

Jarkko kertoi perhesuhteiden yllapitamisen olevan vaikeaa asuessaan turvattomassa ymparistossa.
Hén Kkertoi saavansa sosiaalitoimiston kautta uuden asunnon, johon haluaisi tulevaisuudessa myo6s
lapsensa vierailulle. Antin ja Jarkon lisdksi my6s Minna koki pdihteiden ongelmakayttéjista

koostuvan ystavapiirinsa haasteellisena suhteessa omaan pdihteettomyyteensa.

”...mul on aika paljon kaveripiirissakin ihmisia jotka kayttaa alkoholia kanssa ni seki on vaha
sillai et 16ytais niin ku jonkun kaverin joka ei kaytd, mika osais sitte kuunnella /...] nii ja sit
taas toisaalta ni ma tarvisin nytte kavereitten seuraa, etten ma oo yksin..et sais jotain muuta
juteltavaa..se on nyt véahan kakspintanen juttu kun tarvis saada niisté ihmisia ymparilleen mut

ku ne on semmosia ihmisia mitka kayttaa alkoholia..vaikee juttu...” (Minna)

Minna kertoi hanelld olevan hyvia ystavid mutta han kaipasi ystdvdaa myds oman ystévapiirinsa
ulkopuolelta, ystdvda joka ei kéyttaisi paihteitd. Minnan pohdinnoista selvisi ettd péaihteiden
ongelmakayttdjat saattaisivat hyotya tukihenkilostd, jonka kanssa he voisivat irrottautua
paihteellisesta arjestaan. Minnan kertomuksessa ilmeni hénelld olevan tarve puhua vaikeista asioista

jonkun kanssa, silloin kun retkahdus oli lahella.

Jarkko oli l6ytanyt ystdvan, joka tuki ja kuunteli hanta aina tarpeen tullen. “Md oon loytinyt tosi
hyvén ystivin, mikd tavallaan viikko sit nosti mut niinko ylés kaikesta...” (Jarkko). Jarkko Kkertoi
hé&ntd auttaneesta ystavastaan, joka toimi hanen tukihenkilonaan. Jarkko oli 16ytédnyt uusia sosiaalisia

suhteita my0s seurakunnasta, jossa pyrki kdymé&an tapaamisilla viikoittain. Uusien sosiaalisten
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suhteiden luominen ei kuitenkaan ole mielenterveys- ja paihdeongelmaiselle yksinkertaista, eika
silhen ole valttdmattda mahdollisuutta. Haastateltavien kertomuksissa tuli esiin  myos
paihdepalveluiden laitoshoidossa luodut negatiivisesti vaikuttavat ystdvyyssuhteet. Jarkko kertoi
tutustuneensa katkaisuhoidossa toiseen péihteiden ongelmakayttajaan.

v..sama ilta ku md ldhdin sielt katkasust pois...md tutustuin siel yhteen ihan mukavan
tuntuseen mieheen ja juteltiin. Han oli eka vaha sil mielel et ei juoda, ainakaan vahaan aikaan
ja saman ehtoon hén sit soitti pienes pohnas ja sano et ota taksi alle ni han maksaa taal paas
Jja mdd ldhdi sit ja siin meni yhtdkkii viikko...” (Jarkko)

Paihderiippuvaisella  houkutus alkoholin  kdyttdmiseen on sietdmattoman suuri, eik&
paihdekatkaisussa luoduista ystdvyyssuhteista saa aina tukea pdihteettémyyteen, painvastoin.
Katkaisuhoitoon hakeutuvilla asiakkailla saattaa olla hyvin erilaisia motiiveja laitoshoitoon
saapuessaan ja usein heista saatetaan ajatella, ettd he tulevat hoitoon muissa tarkoituksissa kuin
pyrkimyksessé péihteettomyyteen. Jarkon motiivi hakeutua katkaisuhoitoon oli pé&std eroon
paihteistd. Kotiin pééstessaan sosiaalinen paine ja houkutus kasvoivat hénelle liian suureksi, jonka

jalkeen han saattoi olla hetken kuluttua uudelleen katkaisuhoidossa.

6.5 Arjen tekeminen paihteettomyyden tukena — ” Et pystyy ajattelemaan aivoillaan vdhén

Jotain muutakin ku pelkk&éa juomista”

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisilla katsotaan olevan moninaisia ongelmia, jotka rasittavat heidan
arkeaan. On kuitenkin mahdollista, ettda tdman kaltaisten arjen ongelmien kanssa pystyy eldmaan,
selviytymaan. Nain ollen selviytymisen prosessi onkin osa paihteiden ongelmakayttdjien arkea.
Selviytymisen nahdaéan olevan mita tahansa toimintaa, joka vahentaa tai poistaa inmiseen kohdistuvia
fyysisia ja psyykkisia uhkia. Paihteiden ongelmakaytto saattaa monelle asiakkaalle olla sitd toimintaa,
jolla he pystyvét hallitsemaan naita uhkia, etenkin psyykkisia. Sen vuoksi paihteiden kayttoon liittyy
vahva “ladkitsevd” ja selviytymistd edistdvd ndkokulma, miki tekee pdihdekierteestd jatkuvan. Tama
on ongelma, jonka kanssa paihteiden ongelmakéayttajat painivat. Kysymys kuuluukin, mitd he

keksivat alkoholin tilalle, jotta etté he selviytyisivét arjestaan paihteetta. (Aylon 1995, 12.)
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”...et pitdd nyt yrittdd jotenkin rentouttaa mieli ja koittaa keksid jotain muuta sitten...ja

paha mieli...urheilun kautta tai jotain mielekdstd tekimistd...” (Minna)

Minnan kertoi saaneensa paihdetyontekijaltddn neuvoksi keksid muuta tekemistd alkoholinkayton
tilalle. Tekemisen loytaminen ei kuitenkaan ole helppoa ja hén saattaa tarvita siind viranomaisen apua
ja palveluohjausta. Péihdekierteessa olevaa henkil6d auttaa haastateltavien mukaan parhaiten
tekeminen, ei oleminen. Péihteiden kayton tilalle tulisi keksia muuta tekemista ja katkaisuhoidon
jalkeen tulisi olla konkreettisia toimia péihteettémyyden tukemisessa. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisen psyykkinen kuormitus ja negatiiviset tunteet vaikuttavat alkoholink&yton

jatkuvuuteen. Aktiivisella tekemiselld saadaan vaihtoehtoista tekemistd alkoholin juomiselle.

Minna kertoi kdyvansa kéavelylla vélttdédkseen péihteiden kayttéa. ”...sitten tota monta kertaa md
lahden vaikka kavelylle et saa jotain muuta ajateltavaa...” (Minna). Liikunta paihteettomyyden
tukena tuli lahes kaikkien haastateltavien kertomuksessa esiin. Liikunnalla on todettu olevan paljon
hyvid niin psyykkisid kuin fyysisidkin vaikutuksia. S&anndllisen liikunnan on todettu lis&avat
psyykkisid voimavaroja ja liikkunnan merkitys mielenterveysongelmien ehkaisyssd, hoidossa ja

kuntoutuksessa on tunnistettu. (Suomen Mielenterveysseura 2015.)

Antti  kertoi alkaneensa harrastaa liikuntaa tukeakseen paihteettomyyttddn ja ladkkeista
vieroittautumistaan. ”...pari kertaa siind kahden kolmen viikon aikana tuli semmosii, et oli tosi huono
olo mut se meni ohi kun ma lahdin lenkkeilee...” (Antti). Han kertoi saaneensa lenkkeilysta apua
huonoon oloonsa. Arjen pyoriessa paihteiden ympaérilla terveelliset liikuntatottumukset unohtuvat
helposti. Jarkko harmitteli kertomuksessaan kuntonsa huononemista ja kertoi lenkkeilevansé

paihteettdmina jaksoina.

”...kunto, mdd on huomannu niin ku et se on ihan tdysin romahtantu. Mua joskus harmittaa
ku haluu tehda jotai ja sit joskus selvispaite maa yrita korjat sitd mut se ain otttaa oma aikas,
mdd oon lenkkeilly ja kaikkee, kiyn kdvelemds ehtoisin...mut se niinku harmittaa just ku ei

saa ittees nii nopeesti kuntoo ku haluis...” (Jarkko)

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen kohdalla elamahallinnan keinot voivat olla vahaiset. Ihmisella
tulee olla arjessaan mielekkéita kokemuksia ja toimintaa, jotka antavat merkityksen arjen toiminnalle.

Mielekds toiminta jasentdd ihmisen arkea ja tuo péivittéiseen toimintaan rytmié ja turvallisuutta.
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Mielenterveys- ja paihdeasiakkaalle on tarkedd suunnitella yksil6llinen ja arkea tukeva péivaohjelma.
(Vuori-Kemild ym.2009, 59.) Haastatteluista tuli esiin paivittaisen toiminnan ja arjen struktuurin
olevan merkityksellisin asia péaihteettomyyden ja elamanhallinnan tukena. Kimmon mielesta
paihteiden kayttod rajoittaa parhaiten tyotoiminta, mikéa tekee paihteettomyydesta merkityksellisen ja
tavoiteltavan. “Et mita nyt tas taa tyétoiminta, et siel on toi nollatoleranssi et sinne ei saa tulla yhtaan
alkoholinvaikutuksen alasena...” (Kimmo). Hé&nen mielestddn nollatoleranssi oli hyvéa

paihteettdomyyden tuki.

Kuntien tarjoamat kuntoutus- ja tydtoimintapalvelut ovat térkeédssé roolissa pitkdaikaistyottomien
sekd mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden kohdalla. Yksilolliset kuntoutussuunnitelmat tukevat
arkielamanhallintaa ja tahtdavat tyokyvyn yllapitdamiseen ja tyollistymiseen. Pdihteiden
ongelmakayttéjilla on usein univaikeuksia, jotka vaikuttavat normaalina pidettavan arkirytmin
yllapitdmiseen. Pdivdaikainen aktiivisuus auttaa sdilyttdmaan normaalin unirytmin ja pitdmaan
asiakkaan kiinni arjessa. (MVuori-Kemild ym. 2009, 59.) “Siel on niin ku kumminki tyéntekoa ni menee
pois ajatukset mielestd...” (Minna). Minnan mielestd kuntouttava tyotoiminta pitdd hanet muissa
ajatuksissa ja auttaa unohtamaan arjen murheet. Kimmon ty6toimintaan ohjautumisella on
paivarytmin liséksi suurempikin merkitys. Han kokee tydtoiminnan tekevan hénen arjestaan

merkityksellisen ja valoisamman. Antaa hanelle syyn elda ja uskoa parempaan tulevaisuuteen.

"Toi kuntouttava tyotoiminta on jollain tavalla mun elin tarve. Md kdyn neljd kertaa viikossa
sielld, se on jollain tavalla avannut sellasia asioita etta on tassa elaméassa nyt ehka jotain viel

[...] et pystyy ajattelemaan aivoillaan vihd jotain muutakin ku pelkkdd juomista...” (Kimmo)

Pitk&aan tyota tehneelle Kimmolle tyd oli tarked osa arjen toimintaa. Han oli vuosia aiemmin
menettanyt sairastumisen vuoksi mielekkaan tyonsa, jonka jalkeen oli tehnyt keikkahommaa ja
lopulta jadnyt tyottoméksi. IThmisen hyvinvoinnille on keskeistd saada tarpeensa tyydytettya
tyonteolla ja itsensa toteuttamisella Tyossd oleminen jasentda arkea ja ajan kayttoa ja ndin ollen
tyottomana ja toimettomana ihminen ei koe enéda itsedan hyodylliseksi ja elamanhallinta saattaa
vaikeutua sddnndllisen rytmin puuttuessa. (Allardt 1976, 21-23.) Arjen jdsentdminen tydonteon avulla

auttoi myos Anttia.

”...mut md oon tehny toitd niin, et oon neljd tuntia pdivdssd, eikd sillai et olisin viiko téis ja
viiko vapaal ku se ei niinku sovi mulle, sopii paljon paremmin se et teen joka paiva n imun

tarttee sillon joka pdivd lihtee” (Antti)
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Antin kertomus vahvistaa ajatusta tyosté paihteettdmyyden tukena. Tehdessdén joka paiva lyhemman
paivan toitd Antti varmistaa pysyvansa kiinni paivarytmissé. Mielenterveys- ja péihdeasiakkaan
tilanne saattaa olla pitk&aikaisesti vaikeutunut, jolloin tydhon palaaminen ja sitoutuminen saattaa
hankaloitua paihderiippuvuuden vuoksi. Haastatteluissa korostuu kuitenkin mielekkdan toiminnan
puute ja sen tarve heti paihdekuntoutuksen alkuvaiheessa. Paivarytmiin kiinnittyminen auttaa myos

paihteettdomyyden tukemisessa ja haastateltavien toiveissa on 10yt&a itsellensé mielekésta tekemisté.
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7. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAIDEN PALVELUKOKEMUKSET

Tassa tulosluvussa esittelen haastateltavien nédkemyksid ja kokemuksia avun hakemisesta ja
vastaanottamisesta sek& pysyvan asiakassuhteen, keskustelun ja aktiivisen hoidon merkityksista.
Lopuksi esittelen selvidmishoitoyksikon toimintaan liitettyjd kokemuksia ja ndkemyksié.

7.1 Avun hakeminen ja vastaanottamien — "Ko méé en niinku osannut ettii, tavallaan

Jonkun olis tarvinnu ettii mut...”

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perusosaamiseen kuuluu péihdehaittojen tunnistaminen seka
hoitoonohjaus. Pdihteiden puheeksiotto tulisi tehda jokaisen asiakkaan kohdalla ja jokaisessa
organisaatiossa, missa ihmisid hoidetaan ja kuntoutetaan. Asiakas, jonka pdihteiden kayt0ssé on
havaittavissa riskeja, on tdman jalkeen ohjattava saamaan apua péihteiden kayttonsa hallintaan.
Paihteiden kayton puheeksiottoa ei tulisi sivuuttaa mydskéaén paihteiden ongelmakéyttajien kohdalla
vaikka he eivét olisi sitoutuneita hoitoon. Hoitoonohjaus ja asiakkaan motivointi ei ole milloinkaan
perusteltua jattaa tekemétté vaikka niin saatetaan pitk&aikaisen alkoholin ongelmakayttgjan kohdalla
ajatella. Paihteiden kayton puheeksiotto on asiakkaasta vélittamista (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
151). Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta edellytetddn ammatillista asennoitumista ja suhtautumista
paihdeasiakkaaseen. Suhtautumisella ja sanavalinnoilla on suuri merkitys siind, minkalainen kasitys
asiakkaalle valittyy hanen ja tyontekijan valisestd suhteesta paihdeongelman hoidossa.. Asiakkaat
eivat valttdmatta tieda mista heidan tulisi apua lahted etsiméan. Huonojen aikaisempien kokemusten
seurauksena mielenterveys- ja paihdeongelmaiset saattavat alkaa peldtd vastaanottavien tahojen

negatiivista suhtautumista heihin. (MVuori-Kemilda ym. 2010, 131.)

Haastateltavat toivat kertomuksissaan esiin sen, miten vaikeaa avun loytdminen jossain tilanteissa
oli. ”Ko mdd en niin ku osannu ettii, tavallaan jonku olis tarvinnu ettii mut ...tai oikeestaan mut etittiin
nyt” (Jarkko). Asiakas saattaa kyllastya jatkuvaan avun etsimiseen. Péihdeongelman luonteesta
johtuen yhden kerran saatava apu tai palvelut eivat ole yleensakaan riittava tuki paihdeongelmasta
kuntoutumiseen. Nain ollen paihdeasiakas saattaa tulla palveluiden piiriin yhd uudestaan ja
uudestaan. Interventioiden avulla asiakkaat 16ytyvat myos siind kohtaa, kun heiddn oma uskonsa on

mennyt. Jarkon kertoi sosiaalityontekijan I6ytaneen hanet toimeentulotukea hakiessa.
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"Tdn hetkinen sosiaalityontekija. Hdn loysi mut niinku tuurilla, monien satojen joukosta
varmaan. Ku mul oli niin paljon sairaalakaynteja ja niit laskuja ambulanssikuljetuksista ni
han oli kiinnittanyt huomioo niihin ja alko ihmettelee et kyl t&s niinku jotain erikoista tapahtuu

kun koko ajan tulee laskuja pelastuslaitokselta ja katkasuasemalt...” (Jarkko)

Jarkko uskoi hanelld kdyneen hyvé tuuri sosiaalityontekijan I0ytédesséd hénet. Hanen ajatuksensa
mukaan monet paihteiden ongelmakayttajat ovat ilman apua, eivatké he osaa sitd itse hakea. Kunnan
sosiaalityontekija oli reagoinut Jarkon moniin sairaala- ja paihdepalveluiden laskuihin hanen
hakiessaan toimeentulotukea. Jarkko kertoi h&nestd tuntuvan hyvalta se, ettd sosiaalityontekija oli
hanestd kiinnostunut ja alkoi selvittdd hénen tilannettaan. Han koki saavansa jélleen uudelleen

mahdollisuuden péihteista eroon pyrkimiseen.

Mielenterveys- ja pdaihdeasiakkaiden kohdalla ongelmaksi tunnistettu organisaatioiden vélinen
asiakkaan pallottelu on myds asiakkaiden ndakokulmasta tuttua. Useat mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat joutuvat valiinputoajiksi palvelujérjestelméssa, jolloin he eivét saa tarvitsemaansa
apua ja palveluita. Pahimmassa tapauksessa heistd tulee huonojen kokemustensa ja
paihderiippuvuutensa vuoksi tavoittamattomia. Tavoittamattomien paihdeongelmaisten palveluiden
ja tuen tarve voi olla hyvinkin suuri mutta heita ei voida palvelujérjestelmén keinoin 16ytaéd. ( Malin-
Kaartinen 2015, 63-65.)

Interventiot ja asiakkaan ohjaaminen palveluihin voi tapahtua monella tavalla riippuen asiakkaan
omasta motivaatiosta. Jarkko kertoi saaneensa selviamishoitoyksikosta tietoa paihdepalveluista, miké
edisti hénen tietouttaan ja mahdollisuuksiaan hakeutua palveluiden piiriin. ... Mutku md sieltd ldhdin
ni ma sain paljon kaikkii esitteita..mitkd sillai ihan kiinnostaviiki... ” (Jarkko). Informaation saaminen
ja jakaminen on yksi osa Janet Warrenin holistisen osallisuuden mallia. Asiakkaan ollessa tietoinen
mahdollisuuksistaan myds hanen osallisuutensa ohjautua tarjottuihin palveluihin lisaantyy. (Warren
2007, 50-51). Jarkko toi haastattelussaan esiin pohtineensa hénelle sopivia palvelumuotoja saamansa

informaatiota apua kayttéen.

Jenni: Onks sulla jotain kontakteja paihdepalveluihin talla hetkella?
Jarkko: Nyt tal hetkel ei 0o. Ma@a oo kyl koko ajan yrittanyt netist kattoo kaikkii erilaisii ja sit
tua seurakuntaan ma menin nyt /...] mut emmdd oo pystyny iha tdysi viel keskistyy mihi

paikkaa méa niinku menisi. Just jotai AA-kokouksii ja jotai tdmmosii...
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Jarkko oli hakenut internetistd itsellensa sopivia apukeinoja péihteettomyyteen. Hanelle oli
sosiaalitoimesta tarjottu pidempda péihdekuntoutusjaksoa. H&n halusi kuitenkin kokeilla
paihteettdomyyden onnistumista ilman palveluihin sitoutumista. ”...et millai tuntee itte jaksavas, et
jaksaako omin voimin, et jos tuntuu vahanki silt ettei ittel voimat riit eik& pysty ihan kaikkee
toimintaan ni se se o iha hyva paikka... ” (Jarkko). Han kertoi suunnitelmastaan hakeutua tarvittaessa
paihdekuntoutukseen. Omin avuin paihteista irrottautumisella ei monen kayttdvuoden jélkeen ole
valttamattd kovinkaan tulokselliset seuraukset, joten asiakas saattaa kuitenkin tarvita palveluita
tuekseen. Kyse ei kuitenkaan tarvitse olla laitoshoidosta. Valtakunnallinen suositus onkin kehittaa
avopalveluita tukemaan asiakasta paihteettomyydessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Minnalla oli erilaiset laht6kohdat avun vastaanottamiseen. Han oli lapsesta asti ollut sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmin asiakkaana, eik& palveluiden vastaanottaminen ollut hénelle
kynnyskysymys. “En oo, et kyl se menee ihan hienosti, kdy ihan normaalirutiinista” (Minna). Han

kuvasi toimeentulotuen hakemista rutiinitoimeksi, joka oli luonnollisena osana hanen eldmaénsa.

Saattaen vaihtaminen on asiakkaan jatkohoidon suunnitellussa usein merkityksellinen tekija. Kimmo
kertoi, ettei hanta ollut aikaisemmin ohjattu sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioon ja yhteydenotot
kotoa késin olivat ainoa vaihtoehto palveluihin pééasyyn. Han oli sinnitellyt kotona itsetuhoisten
ajatusten kanssa, kunnes lopulta ohjautui itsemurhaa yritettyaan sairaalan péivystykseen, josta hanelle

varattiin aika jatkohoitoon.

"Ei mua oikeestaan sieltd (katkaisuhoidosta) ohjattu millddn tavalla, ainoastaan tdd
psykiatrinen sairaanhoitaja sielté sairaalasta, joka naita testeja teki niin se oli ainut joka

ohjas mut tanne paihdetydntekijan luokse...se oli ainoo semmonen...” (Kimmo)

Kimmolle oli selviamishoitoyksikén hoitojakson aikana tarjottu psykiatrisen sairaanhoitajan
tapaamista psyykkisen tilan arvioimiseksi. Tapaaminen oli keskusteluiden jalkeen poikinut hanelle
jatkokontaktin oman kunnan paihdepalveluihin, josta han toivoi nyt saavansa apua. Organisaatioiden

vélinen yhteysty6 potilaan asioissa on tarkeda ja sen tulisi sujua joustavasti.

Kysyin haastateltavilta heidan mielipidettdan palveluorganisaatioiden yhteistydstd. He pitivat
yhteistyoté tarkeana heidan hoitonsa onnistumisen kannalta. Haastatteluissa tuli esiin, ettd asiakkaan
vastuulle jatetyt yhteydenotot jatkohoitoihin jaavéat usein tekeméttd. L&hes kaikki haastateltavat olivat

sitd mieltd, ettd kynnys jatkohoitopaikkaan menemiseen madaltuu, mikéli l&hettdva taho on mukana
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yhteydenotossa. “Ei varmaan olis ite tullu varattua..mut olisinhan md voinut periaatteessa
kieltdytydkin siitd” (Kimmo). Kimmon kommentti mahdollisuudesta kieltaytya toi hyvin esiin héanen
mahdollisuutensa itse vaikuttaa ja olla mukana hanté itseadn ja omaa hoitoaan koskevissa asioissa.
Tyontekijan auttaessa hantd ajanvarauksessa hanelté ei viety mahdollisuutta paattaa itse asioistaan,
eikd vastuuta mennd varatulle ajalle. Hanta autettiin yli kynnyksen, joka teki asiasta kotoa kasin yksin
hoidettavaksi lilan haastavan toteuttaa.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan on enéé sairaalasta kotiutuessaan haastavaa hakeutua palveluihin.
Paihteiden ongelmakayttéjalle tulee kotona kavereita tavatessa usein muut asiat mieleen, kuten
paihteiden kayton jatkaminen. Mikali jatkohoitokontaktit jatetddn asiakkaan vastuulle, voivat
ajanvaraukset ja&da hoitamatta. Yhteydenottojen tekeméttd jattdmisen syynd ei vélttdmatta ole
motivaation puute péihteettdmyyteen vaan riippuvuuden tuomat pakkoajatukset pdihteiden
saamisesta. Jatkohoitokontaktien jarjestely hoitavan organisaation toimesta luokitellaan usein
liialliseksi puolesta tekemiseksi ja katsotaan, ettd asiakasta ei vastuuteta tarpeeksi oman tilanteensa
hoitamisesta. Liséksi terveydenhuollon péivystyksessa asioivat tulevat usein virka-ajan ulkopuolella,
jolloin ajanvarauksia jatkohoitopaikkoihin on mahdoton tehdd. Valilld yhteydenotto ja omasta
tilanteesta puhuminen saattaa olla mielenterveys- ja pdihdeongelmaiselle vaikeaa ja apu voi olla
tarpeen. Né&in ollen joskus tarvitaan pieni avustava ele, jotta asiakas padsee alkuun asioidensa
hoidossa. Osa sosiaalitydn yksilokohtaista palveluohjausta on pitdd huolta asiakkaan oikeuksista
palveluihin ja etuuksiin. Sosiaalityon tehtdvana on selvittdd asiakkaan kokonaistilannetta ja ohjata
hanta tarvittavien palveluiden piiriin. (Juhila 2006, 177 — 178.) Jarkko kertoi haastattelussa saaneensa

palveluohjausta selvidmishoitoyksikdssa ollessaan.

“Just sillai ko ei itekkdd oikee niinku tienny et miten sitd apua haetaan sosiaalitoimistost ja
joka paikkast sun muut. Tavallaan niinku itte ei valttdmat olis osannu kertoo sita tilannetta
mika on ja mun mielesta selviamisyksikost kerrottiin aika tarkalleen sitékin, et millast mul

niin ku on ollu... ” (Jarkko)

Jarkko koki selviamishoitoyksikdn sosiaalityontekijan yhteydenoton kunnan sosiaalitoimeen hyvana.
Hénesté tuntui silté, ettd ei osaisi itse selittdd tilannettaan. Asiakkaan nakdkulmasta oman tilanteen
selittdminen ei ole valttamatta yksinkertaista. Asiakkaat voivat olla epdvarmoja siitd mité heidan olisi
tarked kertoa ja mika taas ei ole asioiden hoitamisen kannalta olennaista. Asiakasta tavanneet
tyontekijat saavat nopeasti kasityksen asiakkaansa tilanteesta ja osaavat kertoa tarvittavat tiedot

yhteistyotaholle. TAma voi tuntua asiakkaasta hyvélta ja madaltaa kynnysta siirtyé jatkohoitoon.
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Aikaisempien positiivisten palvelukokemusten myo6td asiakkaan oma kyky hakeutua uudelleen
palveluihin lisdantyy. Jarkko kertoi saaneensa aikaisemmin hyvid viranomaiskontakteja
rikosseuraamusvirastosta ja sosiaalitoimesta. Tdman ansioista hanen oli helpompi ottaa uudelleen
yhteyttd ja kysya neuvoja asioissaan. ’Onneks mdd pystyn pitdd ja olla yhteydessd etten mdd oo juonu
itteeni mikskddn toopeks...” (Jarkko). Han tarkoitti yhteydenpidolla sitd, ettd pystyy tarvittaessa
ottamaan yhteyttd hantd aikaisemmin auttaneisiin viranomaistahoihin. Hanen kertomuksestaan oli
havaittavissa, ettd han koki aikaisemmissa viranomaissuhteissaan tulleensa kuulluksi ja saaneensa

tukea néilta henkil6iltd. Lisaksi kynnys ottaa uudelleen yhteytté oli matala.

7.2 Yksi ovi ja kestava asiakassuhde - "En ma kauheen monelle inmiselle tykk&a puhua,

menee itellakin pasmat sekasin”

Mielenterveys- ja péihdeongelmaisen kohdalla tullaan usein miettineeksi sairastumisen syy- ja
seuraussuhteita eli sitd, johtuuko masennus alkoholinkéytosta vai toisin pain. Psyykkisté sairautta ja
paihdeongelmaa hoidetaan usein erillisind ongelmina ja haastavaksi muodostuu niiden yhtéaikainen
esiintyminen. Psykiatrisesta hoidosta asiakkaat ohjataan usein paihdehuollon palveluihin silla
ajatuksella, ettei mielenterveyttd pystytddn hoitamaan silld on ensin hoidettava paihderiippuvuus
kuntoon. Paihdehuollon puolella taas voidaan ndhda ongelman olevan enemménkin psyykkisissé
tekijoissd, mitkd taas vaikeuttavat asiakkaan motivoitumista paihdehoitoon. Hajanainen
palvelujarjestelmd vaikeuttaa asiakkaiden hoidon jatkuvuutta sekd palveluihin péésya.
Mielenterveys- ja péihdeongelmien hoidossa olisi kuitenkin tarkea keksittyd asiakkaan
kokonaistilanteen arvioon ja kohdata ihminen yhdessa paikassa kaikkine ongelmineen. (Stenius ym.
2012, 167.)

Haastateltavat toivat keskusteluissa esiin toiveensa yhdestd pysyvésta asiakassuhteesta. Pysyvilla
asiakassuhteilla pystytdén keskittymaan potilaan hoidossa olennaisiin asioihin ja eteenpéin vievaan
hoitoon. Monessa eri paikassa asiointi ja uusien hoitosuhteiden luominen on asiakkaalle raskasta ja
tuntuu siltd kuin aloittaisi aina alusta. Minna oli itsekin muodostanut selvan raja-aidan mielenterveys-
ja paihdepalveluiden vélille ja pohti mitd hdnen tulisi puhua A-klinikalla ja mista asioista kertoisi

mielenterveyspalveluissa. Palvelujarjestelmén raja-aidat tuottavat turhaa padvaivaa myos asiakkaille.
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”Niin no md en tie sitte ku hdn on niinku A-Klinikan, et onks hanella sit mitaan
sairaanhoidollista, et mikd hdn sitte on... ku mul on kumminkin nditd mielialaongelmiakin ni

héin on vaan tin alkoholismistin ni...” (Minna)

Minnan kokemus mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidosta oli yksiselitteinen ja
organisaatiokeskeinen. Hanen kertomuksessaan ei tullut esiin ajatustakaan kokonaisvaltaisesta
psykososiaalisesta hoidosta vaan han eritteli mielenterveys- ja péihdeongelmansa taysin eri
organisaatioiden hoidettavaksi. Tdma mustavalkoinen jako kuvaa hyvin palvelujarjestelman raja-
aitoja seké asiakkaiden palvelujarjestelmén tuntemusta. Kestavélla asiakassuhteella ja yhden oven
periaatteella saadaan luotua asiakkaalle pysyvyyden tunne sek& tunne siitd, ettd han on itsekin perilla

hoidosta ja sen mahdollisuuksista.

Asiakkaan kuuleminen ja kuulluksi tuleminen merkitsi haastateltaville hyvin erilaisia asioista.
Puhuttaessa asiakkaan kuulemisesta ja vaikuttamisesta omaan hoitoon haastateltavat toivat esiin
erilaisia ajatuksia. Kuulluksi tuleminen ja vaikuttaminen eivét olleet yksinkertainen asia, johon
haastateltavien olisi ollut helppo vastata. Osa haastateltavista esitti tarkentavia kysymyksié ja he
olivat selvéasti hammentyneitd heille esitetyistd kysymyksistd. Haastateltavat arvioivat omaa
osallisuuttaan ja osallistumistaan pé&&osin hoidon nékokulmasta. Kuuleminen ja vaikuttaminen
merkitsivat haastateltaville muun muassa ohjeiden, avun ja neuvojen saamista ja toisaalta omien

murheiden jakamista seka hoidon tuloksien arvioimista.

Jenni: Miten sa oot kokenut naissa palveluissa ettd sd saat vaikuttaa omaan tilanteseen ja
onko sun toiveita kuultu?

Minna: On ihan hyvin kuultu, et kylld md oon ihan tykdnny...

Jenni: Millasissa asioissa sua on kuultu?

Minna: No just siind ettd annettu neuvoja ja ma oon tykanny et ma otan neuvot vastaan ja...

Minna koki tulleensa kuulluksi ohjeita ja neuvoja saamalla. Hanen kertomuksestaan tulee helposti
tehtya tulkinta tilanteesta, jossa asiakkaan ja tyontekijan vélinen suhde ei perustu dialogisuuteen vaan
tyontekijan yksipuoliseen ohjeiden ja neuvojen jakamiseen. Tosin asiaa voidaan tarkastella myos siita
nakokulmasta, ettd asiakas on yhtendisessa vuoropuhelussa kertonut ongelmistaan, joissa tarvitsee
apua ja ohjausta. Né&in ollen tyontekijan vinkit olisivat osa asiakkaan kuuntelemisen tulosta. Antin

kokemukset kuulemisesta liittyivat konkreettiseen kuuntelemiseen hoitotilanteessa.
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Jenni: Miten s& oot kokenut sen ettd sua kuunnellaan sielld ja sitd sun mielipidettd omasta
tilanteesta?
Antti: Hoitajat kaikki on kylla aika hyvin kuunnellut ja tollai mut 148ké&reis on osa semmosii,

et ky md oon ykistyiselldkin lddkdrilld kdynyt ja ei mitddn muutko dkkii vaan reseptit...

Antin kuulemisen kokemuksissa korostui moniammatillisen yhteistyén merkitys. Hoitajien tavatessa
ja kuunnellessa asiakasta heidan tulisi kertoa asiakkaan tarpeista ja toiveista myos hanta hoitavalle
laékarille, joka tapaa asiakasta harvemmin. Hoidon suunnittelun ja asiakkaan kuulemisen kannalta on
keskeisestd jakaa yhteinen tieto ja osaaminen eri ammattikuntien valilla. Haasteelliset tyotehtavat ja
tyossd jaksaminen vaativat tyotehtdvien ja kokemusten jakamista. Tdman kaltainen tyoskentely

mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioinnin. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 260.)

Haastatteluissa tuli monessa yhteydessé esiin asiakassuhteen merkitys. Asiakassuhteeseen liittyvéat
kertomukset muun muassa laékarien vaihtuvuudesta, palveluiden saatavuudesta ja ladkarin kyvysté
kuunnella olivat haastatteluissa toistuva asia. “Aika paljon (lddkdrin nimi) mdd sit niinku sille nostan
hattuu..se  on  tdmmodnen  niinku  sanottu  omaldakari”  (Antti).  Antti  kertoi
haastattelussa  “omaldédkéristd”, jonka kanssa hidnelld oli pitkdaikainen asiakassuhde
terveyskeskuksessa. Haastateltavat toivoivat myos mielenterveys- ja
paihdepalveluihin ”omalédédkarid”, joka tuntisi asiakkaan tilanteen ja olisi laitoshoidon yhteydessa
tavoitettavissa. Laakarit, jotka tunsivat asiakkaan tilanteen ja olivat useissa tapauksissa ohjanneet
potilasta hoitoon, osoittivat haastateltavien kuvauksissa aitoa valittamista ja asiakkaan tilanteeseen
perehtymistd. Useammin haastateltavat toivat kuitenkin esiin vaikeudet ladkarisuhteessa.
Haastateltavat kertoivat muun muassa vaikeudesta péastd keskustelemaan ladkarin kanssa seka

laékérien vaihtuvuudesta hoitopaikoissa.

”...siel varmaa niinku pari vuode aikana ni 20 eri laékarii, et mul on ollu ketd niitd mun
ladkkeitaki aina uusi ja aina terapeutti sano ettei se ladkari ol enda meilla...ei siind nyt

ainakaan sen laékdrin kanssa pddse suhdetta muodostuu...” (Antti)
Antti piti asiakassuhteen muodostumista térkednd hoidon jatkuvuuden kannalta. Han koki

ladkehoitonsa vaikeutuvan entisestaan ladkarien vaihtuessa. Jarkolla oli kokemus siité, etta ladkarille

paasy oli hyvin vaikeaa.
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"Enhd md pddssy lddkdril ees kertomaan mistddn...tieks et olisinko md tarvinnu jotain

masennuslddkettd tai olisko se vaihdettu johonkin toiseen tai...” (Jarkko)

Terveydenhuollon henkildston vaihtuvuus on tiedostettu ongelma ja koituu haasteeksi etenkin niill&
aloilla, joissa pitk&aikainen hoitosuhde on osa laadukasta hoitoa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohdalla henkilékohtainen kontakti ja vuorovaikutus korostuvat ja ovat merkityksellinen osa
hoitosuhdetta. Vaihtuvat hoitokontaktit tuovat asiakkaille turvattomuuden tunnetta ja voivat
muodostua luottamuspulaksi, mik& nékyy hoitoon sitoutumisen ongelmina. (ETENE 2008, 10.)
Kestavat ja pitk&aikaiset hoitosuhteet tuottavat haastateltavien mielestd enemman tulosta ja luovat
pysyvyyden liséksi asiakkaalle tunteen siitd, ettd on itsekin tietoisia hoidosta.

7.3 Toiveena aktiivinen laitoshoito ja asiakasta ohjaava sosiaality6 — ”...ei mitdd muu

tekemist ku siel suljetul sisédpihal ol tupakal...”

Haastateltavilla oli kokemuksia sek& péihdehuollon ettd psykiatrian laitoshoidoista. Asiakkaiden
kokemusten yhteinen tekijd oli toiminnallisuuteen liittyvat sekd negatiiviset ettd positiiviset
kokemukset. Haastatteluissa tuli selvésti esiin tekemisen olevan yksi tarkeimmistd seikoista
haastateltavien mielenterveyden ja paihteettomyyden tukemisessa. Haastateltavat kuvasit laitoshoitoa

muun muassa turruttavalla olemisella ja ladkkeiden syomisella.

”...mika oli tyhmaa touhuu maat sield sangys suu auki, eikd mitda touhuu ollu muuta ku se

vaa et lddket ja neljd viis kertaa pdivis syotii..siel ei ollu mitddn...” (Antti)

”_..et siel vaa niinku ollaan, ei siel kysel niinku mitéan jos et saa itte niinku ot yhteyt johoki.
Vélil on hankala ottaa johonki yhteyt sillai ku siin o kumminki ihmisii siin ympdrilld...”
(Jarkko)

Antin ja Jarkon mielestéd paihdepalveluiden katkaisuhoidon tulisi olla aktiivista ja kuntouttavaa. He
eivat kokeneet tekeméattomyyttd ja makaamista hyvénd, koska se ei ollut heidan tilanteessaan
valttamatonta vieroitusoireiden ollessa vahdisia. Pahimmista vierotusoireista selvittyadn
haastateltavat kertoivat olevansa valmiita myds toiminnallisiin asioihin, joita toivoisivat

laitoshoidossa olevan enemman.
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Jenni: Minkalainen se paikka tarvis olla mista sais apua?
Jarkko: Ku ma en oikeen ittek&a sillai osaa sanoo, et olis niinku henkil6kohtaisesti, sillai et
vois puhuu jonkun kanssa, ku katkollaki on niinku sitd vikee...et olis vaiks joku terapeutti

tullu kysymaan et haluuksaa jutella tai sit miettiny et mitd jatkos tehdddn...

Jarkon toiveet aktiivisesta toiminnasta liittyivat keskustelun tarpeeseen. Han kertoi olevansa
mieluummin kotona katkaistakseen paihdekierteensd, silla kotona han pystyi tekemaan asioita, joilla
han auttoi itseddn paihteettomyyteen. Né&ihin hénella ei ollut mahdollisuutta katkaisuhoidossa. “No
iha semmost normaalii arkihommaa. Ma alan vaiks siivoo ja pesee pyykkii ja pistaa jotai semmost
ruokaa mist tykkdd ja...” (Jarkko). Han kertoi asioista, jotka tukevat hantd pdihteettémyydessa
katkaisusta kotiin pa&styaan. Paihteiden ongelmakéayttdjat ovat kuitenkin usein tilanteissa, joissa
katkaisuhoidossa vieroitusoireet vaativat ladkitsemista ja lepoa, eikd toiminnallisuutta nahda
mahdollisena katkaisuhoidon yhteydessa. Katkaisuhoidon katsotaan luovan pohjaa kuntouttavalle
hoidolle ja pysyvélle muutokselle. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 166.)

Psykiatrian laitoshoidossa ollut Minna oli samaa mieltd, ettd tekeminen oli hénelle parempi
kuntoutusmuoto kuin sairaalassaolo. “Et jos md jdisin osastolle ni sit ma pyorittaisin niita asioita
vield enemmdn mielessdni. Nyt kun on tyon touhua niin ei kerkee miettii semmosii...” (Minna). Minna
kertoi kuntouttavan tyétoiminnan saavan hanen ajatuksensa muualle, eiké hénen tarvinnut koko ajan
murehtia. Haastateltavien puheesta huomasi hoidon ja kuntoutusten késitteiden menevén paallekkain
ja tarkoittavan samaa. On kuitenkin olennaista erottaa hoitoon liittyvat tarpeet ja hoidon jalkeisen
kuntoutuksen tavoitteet. Minna kertoi psykiatrisen hoidon olleen hénelle tarpeen

mielenterveysongelmien pahentuessa.

Jenni: Millasia kokemuksia ne psykiatrisen sairaalan hoitojaksot on ollut?
Minna: No kyllahan ma sieltd oon apua saanu. Sillo ensimmaisen kerran ku ma sinne jouduin
ni mullahan oli kauheita pelkotilojakin ja sit oli itsemurhayritys ni ma sais sielta sit avun mita

ma tarvitsin.
Minna koki talla hetkella tarvitsevansa osastohoidon sijasta kuntouttavaa tydtoimintaa, jossa han kavi

paivittdin. Osastohoidon tarve ja kuntoutus ovat molemmat oikeassa kohdassa toteutettuina téarkeita

palasia mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa.
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Mielek&s toiminta nahtiin tarkednd my6s psykiatrian avopuolen hoidossa. Antti  kertoi
kokemuksistaan, joissa asiakkaille jarjestettiin osallistavaa toimintaa, muun muassa retkeilyéd ja
uimista. Positiiviseksi Antti koki kaiken toiminnan, jossa han sai juomisen sijaan muunlaista sisaltoa

arkeensa.

"Mdd tykkdsin siitd pdivisairaalasta, siel oli kaiken nékostd ohjelmaa ja kdytiin syomdssd ja
paistaas mettds makkaraa ja sit siel oli kaikkii vuoroja et itte jouduttiin huolehtii jostain
kahvinkeitost ja...” (Antti)

Itsensd toteuttaminen ja vastuunkanto yhteisOllisistd asioista tuottivat Antille mielihyvad ja
onnistumisen kokemuksia. Haastateltavat toivat positiivisena asiana esiin myds palveluiden
kehityksen. Heilld oli useampia kokemuksia laitoshoidosta, joista 0sa useamman vuoden takaa.

Kimmo kertoi palveluiden kehittyneen parempaan suuntaan viime vuosikymmenten aikana.

”...ja puoliks md olin vaan niin ku tajuton niitten lddkkeiden seurauksena sielld ja sitte aika
tuli vaan pitkéks ja nyt tal toisel kerral oli enemméan sellasta et oli paivassa niin ku
aamujuttuja ja kaytiin niinku paivan ohjelman l&pi ja muut vastaavat systeemit. Sit paastiin
kdaymaan kaupassakin toisen kanssa, semmosen joka on siella pidemmassa hoidossa. Silla

tavalla se oli niinku parempi ku sillon ensimmaisella kerralla...” (Kimmo)

Paivarytmin tasaaminen ja aktiivinen toimiminen olivat Kimmolle térkeitd asioita katkaisuhoidon
yhteydessd. Han koki aktiivisen toiminnan helpottavan kotiin palaamista ja antavan tuntua

normaaleista arkirutiineista makaamisen ja tekemattémyyden sijaan.

Aikaisemmissa kappaleissa mainittujen sosiaalityon kokemusten liséksi asiakkaiden kertomuksissa
esiintyi vain muutamia sosiaalitydhon liittyvia palvelukokemuksia. Kokemukset sosiaalitydsta olivat
paaosin myonteisid. Minna kertoi saamansa sosiaalipuolen avun liittyvén pelkéstaan taloudellisiin
tukiin. ”Md niinku haen sit toimeentulotukea ja taloudellista apua, kdy ihan normaali rutiinista...”

(Minna). Antti kertoi lastensuojelun selvittdneen perheen tilannetta ja hanelld oli naistd kdynneistéa

paasaantoisesti hyvia kokemuksia.

”Ei mul oo mitéan, ihan asiallisia ollut kaikki. Onks meil kaks kertaa kayny ja sit vaimo on
ollu toiset kaks kertaa puhelime [...] nytkin tuli ilmotus ja ne kavi ja sanottiin et kaikki on

lapsilla kunnos et hdtd oli niinko meikdldisel...” (Antti)
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Antti uskoi mielenterveys- ja paihdeongelmien olevan hanen ongelmiaan, eikd uskonut niiden
vaikuttavan juurikaan lasten elaméan. Han kertoli, ettd hanelld ei ollut mit&an salattavaa kotiasioista
ja luotti lasten kohdalla puolison ja lahiverkoston tukeen. Paihteiden ongelmakayttajallé saattaa usein
olla ajatus, ettd pdihteiden kayttoon liittyvd ongelma on hanelld itsellaan, eiké se vaikuta muihin.
Paihteiden kayton haittavaikutukset kuitenkin kuormittavat myos I&hiympéristod ja yhteiskuntaa
laajemmin. (Warpenius, Holmila & Tigersted 2013, 5.)

Antilla oli kokemus myds terveyssosiaalityosta psykiatrian puolelta. ”En oo sillai et mitd MO:lla oli,
semmosen sosiaalitatin kans kaytiin niinku yhdes lapi sillo ku en maa niist mitaa tienny, ni kaytii
ilmottautumas tyottomdks tyohakijaks...” (Antti). Antti oli saanut ohjausta tydttémyysturvan
hakemiseen. Antti kertoi, ettd ei olisi itse tiennyt velvollisuudestaan ilmoittautua ty6ttoméaksi
tyonhakijaksi ja ndin ollen hédnen toimeentulonsa olisi vaarantunut. Terveyssosiaalityon
asiakastyohon kuuluvat byrokratia-, palvelu- ja psykososiaalinen tyd. Asiakkaan oikeuksien ja
toimeentulon edellytyksistd huolehtiminen on yksi terveyssosiaalitydn keskeisimpié tehtavia. (Laine
2014, 27.)

7.4 Enemman keskustelua, vahemman laakkeita — "Lééke o paikassas hyva”

Medikalisaatiosta on puhuttu paljon viimeisten vuosikymmenten aikana ja sen seké positiiviset etté
negatiiviset vaikutukset ndkyvat my6s haastateltavien kertomuksissa. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten kohdalla ladkehoidoissa tullaan usein haastaviin kysymyksiin siitd, mika on
hyoty ja mika haitta. Paihdeongelmien ladkehoitoon suhtaudutaan Kriittisesti, silld ongelmien
katsotaan olevan pitkalti sosiaalisia riippuvuuskayttaytymiseen liittyvid vaikeuksia. Hyytia & Alho
(2009, 74) tuovat tutkimustietoon viitaten artikkelissaan esiin paihderiippuvuuden olevan krooninen
sairaus, jonka ladkehoidolla pystytddn parantamaan psykososiaalisten hoitomuotojen tehoa.
Olennaista téssé on se, kuinka usein asiakkaalle tarjotaan ladkehoidon tueksi muita hoitomenetelmia,
kuten? kokonaisvaltaista psykososiaalista hoitoa. Usein asiakkaiden diagnoosit pdihdeongelman
lisdksi esiintyvista psyykkisista sairauksista, kuten masennuksesta tehdaan perusterveydenhuollossa,
jossa ei valttamattd ole osaamista naihin erityiskysymyksiin (Kanula 2008, 327). Jarkko kertoi

haastattelussa, etta ei ollut tullut ymmarretyksi tarvitsemansa hoidon suhteen.
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"Semmosta kunnollista pdihdelddkdrii md en oo oikeen l6ytdnyt tai semmost joka ymmdrtdd
paihteiden kayton jalkeisen masennuksen tai tommoseen, et mika laéke sillai niinku oikeesti

toimis..." (Jarkko)

Aikaisemmassa luvussa Jarkko kertoi miten vaikeaa hanen on ollut péasté ladkarin vastaanotolle.
Taman lisdksi hdn ei ole 148kéria kohdatessa kokenut tulevansa kuulluksi paihteiden ongelmakayttéon
liittyvien masennustilojensa kanssa. Paihteiden ongelmakéyttajalla itselld&n saattaa usein olla ajatus
siita, ettd ladkkeet yksistddn parantaisivat péihteiden kayttoon liittyvia mielialaongelmia.
Valitettavan usein tullaan kuitenkin siihen lopputulokseen, ettd jatkuva péihteiden kayttd est&a
ld&dkehoidon  onnistumista ja  vaikutuksia.  Ladkehoidon positiiviset  vaikutukset ja
tarkoituksenmukaisuus  kyseenalaistuu pdihteiden ongelmakayttdjien kohdalla, jotka eivat
paihderiippuvuutensa vuoksi kykene huolehtimaan asianmukaisesta ld&dkehoidostaan. Taman vuoksi
riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden méaardaamistd paihteiden ongelmakayttdjille olisi valtettava.
(Kaypé hoito- suositus 2015.) Antin kohdalla I&&kehoidon turvallisuuteen oli kiinnitetty huomiota ja
hanen kanssaan oli tehty sopimus siitd, ettd han hakee laédkkeensé psykiatrian hoitopaikastaan, nain

ollen véarinkayton riskit pienivat huomattavasti.

Jenni: Miké& l&ake se sit on?

Antti: Temgesic. Sovittiin sillai et ne (ladkkeet) on siella ettei tuu mitdén kohellettuu niitten
kans kotona ku mulla on ollut sité taipumusta ettéd kun otin viinaa ni sit otin ladkeita ihan
tajuttomasti muutaman kerran...

Jenni: ...onks sulla ollut sillon itsetuhoisia ajatuksia?

Antti: Joo, joskus oli mut ei nyt endd...ei siin vaa ollu mitddn jdrkee mun touhus...emmd
ymmdrtdanyt mitd md tein...

Jenni: Haitko silla parempaa oloo itselles?

Antti: Emmd tid mitd md hain, pddtd vaan sekasin...

Antti tarkoitti koheltamisella niita kertoja, jolloin oli ottanut runsaan alkoholimaaran kanssa ladkkeité
vastoin ladkéarin ohjeita. Antti ei osannut selittda miksi nain oli toiminut, hénen tavoitteensa oli saada
paa sekaisin. Laédkehoitoon liittyvat ongelmat tulivat esiin jokaisen haastateltavan kohdalla.
Kimmolla ei ollut la&kitystd ennen toista itsemurhayritystd mutta hén otti puolisonsa psyykeladkkeita
ja alkoholia tarkoituksenaan riistdd hengen itseltddn. Minna taas kertoi jattdvansa mielialaladkkeet
ottamatta silloin kuin juo alkoholia, jolloin Iadkitykseen tuli viikon tai parin tauko. ”...ku md sit vaan

jatan ne pois ja sit tulee tosiaan huono mieli et jos viikonloppu venahtaa ja ma en 00 moneen paivaan
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syonyt lddkkeitd ni se sit taas huonontaa tilannetta...” (Minna). Haastateltavat liittivat
kertomuksissaan l4&karikdynnit ainoastaan laakityskeskusteluun ja reseptien uusimiseen. Osa
haastateltavista vaikutti kertomuksessaan pettyneeltd saadessaan l4&kariltd aina vain uusia
laékeresepteja sen sijaan, ettd heilld olisi ollut mahdollisuus keskustella tilanteestaan ja heille olisi
kerrottu muunlaisista hoitomenetelmistd. ...hdnkddn ei oikee osannu mun mielestd ohjat sillai
eteenpdin, niinku terapiaan tai mitaan, sit mentiin vaan iha ladakkeittein kans, rauhottavii maa sielt

loppuje lopuks sain...” (Jarkko).

Jarkolla ja Kimmolla oli monien vuosien kokemukset ladkehoidosta ja he olivat turhautuneita siihen,
ettd he eivat tulleet kuulluiksi. “Joo oon md syony kaikkii mitd loytyy, sit md kylldstyin ja kukaan ei
auta sua ku lyédddn sdkillinen vaan lisdd...” (Antti). Antti kertoi lopettaneensa vuosia kestaneen
laakityksen omatoimisesti, koska ei kokenut saavansa ladkityksestd hyotyd vaan enemminkin
haittavaikutuksia. Kimmon kohdalla taas rauhoittava ladkitys oli talld hetkella térked apu

2

itsetuhoisten ajatusten kanssa selviytymiseen. ”...tdl hetkel md oon syony sitd kolmee diapamii ja se
on pitdnyt mut ihan silleen suhteellisen rauhallisena...” (Kimmo). Ldadkehoidon lisaksi Kimmolle

on jarjestetty terapeuttista keskusteluapua paihdehuollosta.

Haastatteluissa tuli esiin haastateltavien tietdmattomyys omasta laékehoidostaan. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (1088/2010, 8 8) edellyttda ladkeméaardyksen
tekemistd yhteisymmarryksessé hoidettavan potilaan kanssa. L&&kehoito voi vaikeutua tilanteissa

jolloin asiakkaalla ei ole pysyvéé ladkarisuhdetta, niin kévi Antin tilanteessa.

47 pillerii pdivds..juu se on paljon, ei se ol endd mitdd leikkimistd ja kaikis oli kolmio. Mul
soitettiin Kelastakin et minka takia mul menee nelja eri epilepsialaédkettd, enha maa tiennyt
niista laakkeista mitaan, et niité kaytetaan epilepsiaa. Ma kysyin et onks tas joku ongelma et
epaillaanks mua jostakin vaarinkaytosta, ni ne sano et ei. Maa sanoi et onks ne eri ladkarilta,
ni ne sano et ei. Ma sanoin et mikset saa soit sil laakaril ja kysy et emmaa semmost voi
tietda... ” (Antti)

Antin kertomuksesta kévi ilmi, ettd han ei ollut lainkaan tietoinen hanelle maaratyista ladkkeista ja

joutui vastaamaan laakéarin tekemistd maarayksista, niistd sen enempéaa tietamatta.

Haastateltavat pitivat terapeuttista keskustelua hyvin merkityksellisend hoidossaan. ”...mdd oli vihd

sitd su tata mielta niist mut ma oon ehdottamasti sen terapian kannalla... ” (Antti). Antti oli aluksi

68



ollut epailevdinen terapiaan kohtaan mutta kokemuksiensa jalkeen piti tatd tarkeand. Kaikki
haastateltavat toivat esiin  keskustelun tarkeimpdnd hoitomuotona mielenterveys- ja
paihdeongelmissa. Kéypa hoito- suosituksen (2015) mukaan psykososiaalisten hoitojen tulisi olla
alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, jonka tuloksia voidaan tehostaa ladkehoidoilla. Tama suositus
on hyvin linjassa haasteltujen omien ndkemysten mukaan, siitd minké&laista paihdehoidon tulisi olla
ja minkalaista hoitoa he toivoisivat saavansa. Haastateltavilla oli hyviad kokemuksia saamastaan
terapeuttisesta keskusteluavusta. Heidan kertomuksistaan oli havaittavissa tarve saada keskustella ja
jakaa pdihteiden kayttoon liittyvid ajatuksia sekd saada keskusteluista itselleen neuvoja ja tukea
arjessa selviytymiseen. ”"No se on ihan hyvd sillai, et saa jutella sitte niin ku asiasta ja mé saan sielta
sitten neuvoa ja tukea...” (Minna). Psykososiaalisen hoidon keskeisena elementtind on hoitava ja

tukea antava vuorovaikutus, jolle hyva hoitosuhde rakentuu (K&ypa hoito 2015).

Psykososiaaliseen hoitoon ja sen tarpeen arviointiin liittyy keskeisend tekijdna vuorovaikutus ja
asiakkaan kuuleminen. Haastateltavat kertoivat hoitosuhteen vuorovaikutukseen liittyvia
kokemuksiaan la&kérin kanssa keskustelemisesta, joihin liittyi niin pettymyksié kuin positiivisiakin
kokemuksia. Meilld jokaisella on perustarve tulla kuulluksi asioidemme kanssa, etenkin
ongelmiemme. Kuulluksi tulemisella katsotaan olevan my6s merkitystd hoitoon sitoutumisen ja
motivaation kannalta (Martin, Garske & Davis 2000; ref. Ehrling 2009, 45). Haastateltavien puheesta
tama tuli selvasti esiin. He kaikki halusivat keskustella asioistaan terapeutin lisaksi myos ladkarin
kanssa ja kokivat saavansa siita apua mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa selviytymiseen. “Se
on ihan hyvd lddkdri...semmonen maltillinen ja kuunteli aina..” (Antti). Asiakaslaht6iseen toimintaan
kuuluu kohdata asiakas hénen tarpeistaan l&htéisin ja ndin ollen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden

kanssa tyoskenteleviltd ladkéareiltd odotetaan hyvéaa vuorovaikutusta ja kuuntelun taitoa.

7.5 Selma "ponnistuslautana” paihteettomaan arkeen — "oon saanut sit sen putken

poikki...”

Haastateltavien kokemukset selviamishoitoyksikon toiminnasta olivat yhta lukuun ottamatta hyvié ja
haastateltavat kokivat saaneensa tilanteessaan tarpeellisen hoidon. Kertomuksista tuli esiin, ettéd
haastateltavilla ei ole paivystykseen tulosta paljoakaan muistikuvia. ”Emmdi tid, ambulanssi on aina
vienyt” (Antti). Kimmo kertomus péivystyksessa asioinnista oli samantyylinen. "Mdhdn en muista
niista asioista enda yhtaan mitdan” (Kimmo). On selvég, ettd haastateltavat eivat vahvan humalatilan

vuoksi muista juuri mitd&n asioinneistaan. Liséksi paivystyskaynnit voivat olla hyvin lyhytkestoisia,
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silla pelkkd paihtymystila ei vaadi useinkaan sairaalahoitoa ja asiakkaat kotiutetaan melko
nopeasti. Ko md en itte ees muista kui monta, hdvettdd sanoo mut...” (Jarkko). Haastatteluissa tuli

esiin, ettd haastateltavilla ei ollut mydskaan kayntimaaristadn juurikaan muistikuvia.

Jarkon kertomuksessa kayntiméaarista tuli esiin paihteiden ongelmakayttéjien arjessa usein esiintyva
hdped. Hdapedn tunteet ovat kenelle tahansa alkoholia k&yttdneelle yleinen tunne, mik& liittyy
humalassa oloon ja kayttdytymiseen. Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla on usein tunteiden saatelyn
ja kayttaytymisen kontrolloinnin héiridita, jolloin paivystyksessa asioiva pdihdeasiakas saattaa olla
uhkaava ja aggressiivinen. Talloin l48kérin ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot ja
kunnioittava kohtaaminen auttaa selviytymaan tilanteesta. (Laine 2005, 312; Vuori-Kemild ym. 2010,
145.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) madrittad, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Liséksi hant& on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Antin kokemuksen mukaan hénen oikeutensa

yksityisyyteen ei toteutunut.

”Ma kavin sanoo sille (hoitajalle) et pistetaéankd ovi sit seuraavaks kiinni, ettei tartte huudella
mun asioistani, md olin sdngyssd ja kuulin kaikki mitd ne puhu [ ...] kaikki ihmiset vield siind

sdngyis ja siin oli viel yks kaveri samalt paikkakunnalt...” (Antti)

Antti kertoi olevansa loukkaantunut ja hdpeissddn kuulleessaan, ettd henkilokunta puhui hénen
asioistaan kaikkien kuullen. Mielenterveys- ja péihdeasiakkaan yksityisasiat ovat yhtd lailla
suojattavia, kuin kenen tahansa muunkin asiakkaan. Paivystyksen ja selvidmishoitoyksikon tilat eivat
kuitenkaan aina anna mahdollisuutta keskusteluun niin, etteivat muut kuulisi. Henkilokunnan olisi
kuitenkin syyta keskittyé asiakkaan yksityisasioiden suojaamiseen ja valtettava asioiden saattamista
muiden potilaiden tietoon. Asiakkaiden paivystykseen tulemisen syyt ja henkil6kohtaiset ongelmat

eivat kuulu muille.

Haastateltavien kanssa keskusteltiin heiddn paivystykseen tulemisen syistddn. Tulosyyt heidan
kertomansa mukaan olivat useimmiten voimakas humalatila tai ladkeainemyrkytys. Pdihteiden
kayttoon liittyvat yleisimméat paivystykseen tulosyyt ovat tapaturmat, yliannostustilat ja

myrkytystilat, itsemurhayritykset ja pdihteiden kaytosta aiheutunut &killinen sairastuminen
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(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 160). "...kyl se mielialankin on ollut semmonen et sekin on varmaan
yks mik& on aiheuttanut tan alkoholin ottamisen ja sit sitd kautta m& oon ollu siella
selvidmisosastolla...” (Minna). Minna uskoi vaikean elamantilanteen aiheuttavan liiallisen alkoholin
kéayton, minkd vuoksi hén ajautui kerta toisensa jalkeen péivystykseen. Pitk&an kestaneelle péihteiden
kaytolle tulee joissain kohtaa piste, joko pdihteidenkayttdjan omasta toimesta tai terveydentilan
mennessd  niin huonoksi, ettd asiakas  joutuu  turvautumaan  paivystyksellisiin
terveydenhuollonpalveluihin. Haastateltavien mukaan pdaihdekierre paéttyy kuitenkin usein
jalkimmaisestd syystd.  Péihteiden ongelmakéayttdjat saattavat hakeutua péivystykseen myos
saadakseen apua akuutteihin vieroitusoireisiin. Usein paivystykseen tuloon saattaa riittd4 pelkastaan
pelko vieroitusoireiden ilmaantumisesta pitkdaikaisen alkoholinkayton jalkeen (Koponen & Sillanpaa
2005, 380-382). Pelko vieroitusoireiden ilmaantumisesta ndkyi myos haastateltavien kertomuksissa.
Minna kuvasi selvidmishoitoyksikkdd turvalliseksi paikaksi, joka auttaa hantd toipumaan

alkoholinkdytén tuomista vieroitusoireista.

”...mut kyl toi niinku selvidamisosasto niin sitku on niin huonos kunnos et menee sinne, et ku
maa oon sillai et m& en osaa rauhottuu ni ma tiedén et ma oon niinku hoitavassa paikassa, et

mul tulee siitékin jo helpompi mieli ittelle ja se auttaa paranemiseen siitd olotilasta...’
(Minna)

Minna kertoi turvallisen ymparistén rauhoittavan mieltd ja auttavan toipumisessa. Jarkolla oli
samanlaisia ajatuksia selvidmishoitoyksikdssa olosta. Han ei uskonut endad kotona selviytyvansa,

joten hakeutui turvalliseen ymparistoon.

”Ja on se niinku hyva et timmaonen on olemassa, tammaonen selviamisyksikko...ku mullaki oli
sillai niin ku et ma tunsin omast elimistosta et se ei niinku kauaa kestéd, ma aattelin et koska
niin ku tulee joku viinakramppi tai jotai..sielt sia niinku vaha rauhottavaa ja pari kertaa ne
mullekki sitd anto ja sai vaha niinku olon tasasemmaks..kotiolois méa en oo mute saanut sita

tasaseks... " (Jarkko)

Paivystykseen tulevan péaihtyneen asiakkaan tulosyynd saattaa olla myds tarve hakeutua
katkaisuhoitoon. “Se on ollut mun mielesta ihan hyva, et oon saanut sit sen putken poikki ja sit on
saanut sen avun mitd on tarvinnut..” (Minna). Turvallinen ympdristd antaa asiakkaalle
mahdollisuuden tasata tilannetta, jonka jalkeen on helpompi hakeutua katkaisuhoitoon (Koponen &
Sillanpaa 2005, 382).
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Minnan kohdalla selviamishoitoyksikdn hoito itsesséan tarkoitti katkaisuhoitoa. Han koki saaneensa
putken poikki, jonka jalkeen kotona oli helpompi aloittaa paihteeton arki. Haastateltavien kerronnassa
yhteinen tekijd oli kasitys selviamishoitoyksikdsta selvidmis- tai katkaisuhoitoasemana.
Selvidmisasemat toimivat tarjoamalla paihtyneelle suojaa selviamisen ajaksi. Jatkohoidosta
keskustelu ja sen suunnittelu kuuluvat olennaisesti myos selvidmisasemien toimintaan. (A-
klinikkasaatio 2015.) Asiakkaiden ndkokulmasta selvidmishoitoyksikolla ja selviamisasemalla ei
kaytanngssa ole eroa. Haastateltavat nimittivat selvidmishoitoyksikkda selvidmisasemaksi,
selvidmisosastoksi, selviytymisyksikoksi ja selmaksi. Asiakkaiden virheellinen tieto yksikon
toiminnasta sekd toimiyksikén nimi saattavat ohjata pdihtyneitd asiakkaita hakeutumaan

terveydenhuollon péivystykseen paihdehuollon selviamis- ja katkaisuhoitopalveluiden sijaan.

Paivystykseen tulevan paihdeasiakkaan huolellinen tutkiminen on kuitenkin aina tarpeen, vaikka se
saattaa olla ladkareista ja hoitohenkilokunnasta turhauttavaa ja haastavaa. Paihteiden kaytto itsessédén
aiheuttaa erilaisia psyykkisia hairioita, fyysisia vammoja ja sairauksia, mitkd voivat olla vaikeita
tunnistaa rajun paihteiden k&ytén vuoksi. (Laine 2002, 312.) Terveydentilan selvittdmisen lisaksi
paivystykseen tulevien asiakkaiden kohdalla alkoholinkdyton puheeksiotto ja hoitoonohjaus
mahdollistuu asiakkaan ollessa vastaanotolla. Selvidamishoitoyksikén ty6tehtdaviin - kuuluukin
paihdekeskustelut ja tarvittaessa erityistyontekijan konsultaatiot, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan
tai sosiaalityontekijan tapaamiset (S. Myllyniemi, henkilokohtainen tiedonanto 15.12.2014.)
Haastateltavilla oli kokemuksia erityistyontekijoiden tapaamisista. Kimmo Kkertoi psykiatrisen
sairaanhoitaja pyytaneen haastattelun yhteydessé héanta tayttdmaan testejd, joilla selvitetaén potilaan
psyykkKisté tilaa. ”...joku kdvi mua siind haastattelemassa ja teki jonkun paperitestin...” (Kimmo).
Kokemukseni mukaan selvidmishoitoyksikon hoitohenkilokunta saattaa olla Kiireistd ja
paihdekeskustelun kdyminen vaikeutuu. Saattaa myds olla, ettd tydskentely mielenterveys- ja
paihdepotilaan kanssa koetaan haastavaksi, talléin heilla on mahdollisuus kutsua paikalle

erityistyontekija, joka kartoittaa potilaan tilannetta.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaalle annettu aika ja mahdollisuus keskustella luovat tunteen
vélittdmisestd. Positiiviset tunteet tyontekijoiden kohtaamisesta voivat olla jatkohoitoon
ohjautumisen kannalta merkityksellistd. ”...et onks se ihmiset kiinni et ketd jaksaa kuunnella ja ottaa
sitd vastaan mut mielestéa se oli ihan semmonen positiivinen juttu, et ne niinku valitti ja halus
auttaa...” (Jarkko). Paihteiden k&yton puheeksiotto saattaa tuntua turhauttavalta pitkan linjan

paihteiden kayttajan kohdalla. Keskustelut eivat valttamatta tuota valitonta tulosta asiakkaan hoitoon
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motivoitumisessa mutta usein se saa asiakkaassa herdamadn ajatuksia pdihteiden kayton

lopettamisesta.

”...sillai et kyl se niinku autto se selvidimisosastojakso ja sen jalkeen m&a oon nyt tosiaan
ruvennu miettimaan et kannastasko mun nyt ihan oikeesti ottaa itteeni niskasta kiinni, etten

tarttuis heti sithen pulloon vaikka nyt tuli timmonen raiskausjuttu...” (Minna)

Minnan kohdalla paihdekeskustelu oli herattanyt ajatuksia alkoholin ké&ytén lopettamisesta.
Tyontekijdn kanssa keskustelu auttaa usein asiakkaita pohtimaan omaa tilannettaan ja muutoksen
mahdollisuutta. Minnalla oli sairaalasta kotiutuessaan selkeé ajatus siitd, ettd paihteiden kaytt6a on
vahennettdva. Han ei halunnut end& joutua toista kertaa raiskauksen uhrina ja lahes tajuttomana

paivystykseen, hanell& herasi huoli itsestéan.
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8. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mit4 selvidmishoitoyksikossa hoidossa olleet
mielenterveys- ja péihdeasiakkaat kertovat eldméntilanteestaan ja tuen tarpeistaan. Lis&ksi
tarkoituksena oli selvittadd asiakkaiden kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista sekd ndkemyksia
Satakunnan keskussairaalan selvidmishoitoyksikén toiminnasta. Tutkimuksen teoriaosuudessa
tarkasteltiin mielenterveyden ja péihteiden vaikutuksia eldménhallintaan ja toimintakykyyn sek&
mielenterveys- ja péihdety6td ja sen toimintakenttdd. Lisdksi tutkimuksen teoreettisina kasitteina
tarkasteltiin osallisuuden ja asiakaslahtdisyyden késitteitd mielenterveys- ja pdaihdetyon seka
sosiaalityon konteksteissa. Tutkimus sijoittuu laadullisen tutkimuksen kentélle ja sen metodologisena
viitekehyksend toimi fenomenologinen tutkimustraditio. Tutkimuksen aineisto koostui neljan
selviamishoitoyksikon  asiakkaan teemahaastatteluista. ~ Aineisto  analysoitiin  laadullisen
siséllonanalyysin periaatteiden mukaisesti. Tutkimustulokseni jakautuvat kahteen teemaan:
elamantilanteeseen ja palvelukokemuksiin. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan eldmantilanteen ja
palvelukokemusten yhtendinen tarkastelu liittyy olennaisena osana tuloksien kokonaistarkasteluun.
Seuraavissa kappaleissa esitan tiivistetysti keskeisimmat tutkimustulokseni molemmista teemoista.
Tutkimustulosten laajemmassa tarkastelussa eldméntilanne ja palvelukokemukset linkittyvéat

toisiinsa.

Tarkeimmaét tutkimustulokseni elamantilanteen teemasta ovat seuraavat: Ensinnékin mielenterveys-
ja péihdeasiakkaan elamantilanne on moninainen ja yksilollinen. Haastateltavat eivat kokeneet
elamantilannettaan mielenterveys- ja paihdeongelmien kautta vaan kuvasivat eldméntilannettaan
suhteessa tyollistymiseen, ihmissuhteisiin ja elamanmuutokseen. Toiseksi, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan toiveena ja tavoitteena on haastateltavien mukaan paihteeton elama, jonka tueksi he
kertoivat tarvitsevansa aktiivisia arjen toimia, liikuntaa seké tukevia ihmissuhteita ja ymparistoja.
Kolmantena teemana esiin nousi paihteettomyyden tuki. Tarkeimpéana péaihteettomyyden tukena
haastateltavat nékivat kuntouttavan tydtoiminnan tai vastaavanlaisen paivatoiminnan. Neljanneksi,
haastateltavien kertomuksissa tuli esiin sosiaalisten suhteiden ristiriitaisuus. Haastateltavat kokivat
tukihenkilén ja laheisten ihmissuhteiden olevan heille térkeda voimavara péihteettémyyden
tukemisessa. Toisaalta sosiaaliset suhteet vaikeuttivat pdihteettomyyden pyrkimysta ja tuottivat
arkisia murheita. Viidenneksi haastatteluissa tuli esiin mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan
mielenterveytta suojaavien tekijoiden heikentyminen ja paihdekierteen jatkuvuus, joiden vuoksi

haastateltavat kokivat tarvitsevansa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoamaa psykososiaalista tukea.
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Palvelukokemuksiin liittyvat merkittdvimmat tulokset ovat: Ensimmaisend merkittdvana asiana nousi
esiin palveluihin hakeutuminen sekd avun saaminen ja vastaanottaminen. Toiseksi, asiakkaan aseman
vahvistamiseen liittyvét seikat kuten kestévé asiakassuhde ja yhden oven periaate palveluissa olivat
haastateltavien tarkeiksi nostamia asioita. Kolmanneksi, haastateltavien puheesta oli selkeé&sti
havaittavissa terapeuttisen keskusteluavun merkitys mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa.
Haastateltavat suhtautuivat Kkriittisesti mielenterveys- ja paihdeongelmien la&kehoitoon ja nakivat
tarkeimmaksi hoitomuodoksi terapeuttisen keskustelun. Neljanneksi, haastateltavat korostivat sek&
avo- ettd laitoshoidossa aktiivisen toiminnan merkitysta. Viidentena tutkimustuloksena voidaan pitéa
selvidmishoitoyksikon toiminnasta esiin nostettuja nédkemyksia ja kokemuksia. Haastateltavien
nakemykset selvidmishoitoyksikon toiminnan sisallosta liittyivat pitkalti  selvidmis-  ja
katkaisuhoitoasemien kaltaiseen toimintaan. Selviamishoitoyksikon toiminnassa péaihdekeskustelut ja
informaation saaminen kuvattiin merkityksellisend. Haastateltavien kertomuksista tuli esiin, etta
saattaen vaihtamisella ja organisaatiorajojen ylittavalla yhteistydlla on keskeinen rooli asiakkaan
jatkohoitoon ohjauksessa.  Asiakaslahtoisyyden, mielenterveys-ja péihdeosaamisen  sekd
moniammatillisen tydskentelyn tulisi tutkimuksen mukaan olla selvidmishoitoyksikon toiminnan

keskiossa.

Seuraavaksi keskityn avaamaan tutkimuksen keskeisempid tutkimustuloksia. Tutkimustulosten
paateemat muodostavat toisiinsa linkittyneen kokonaisuuden mielenterveys- ja péaihdeasiakkaan
nakemyksistd ja kokemuksista. Nain olleen elamantilanteen- ja palvelukokemusten teemojen
yksittdisten tulosten erillinen avaaminen ei kokonaiskuvan saamiseksi ole olennaista. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat eldmantilanteitaan monin eri tavoin. Eldméntilannetta ei
kuvattu mielenterveys- ja paihdeongelmien kautta vaikka tutkimuksen aihe ja haastatteluiden teema
olisi voinut ohjata haastateltavia tarkastelemaan elamaansa naiden asioiden valossa. Elamantilanteen
kuvaukset muodostuivat perhesuhteiden, tyottomyyden ja tyytyvéisyyden tunteen kautta. Liséksi
haastateltavilla oli ajatuksia eldamanmuutoksesta. Elamanmuutoksen kuvauksissa mielenterveys ja
paihteet liittyivdit mukaan keskusteluun. Tutkimustulosten mukaan mielenterveys- ja
paihdeasiakkaalla on toive ja tavoite paihteettomyydestd tai péihteiden kéytén véahentdmisesta.
Toivon ja epatoivon kysymykset liittyvat vahvasti mielenterveys- ja péaihdeasiakkaan arkeen
(Véisanen 2011, 172). Mika sitten luo mielenterveys- ja péihdeasiakkaalle toivoa ja antaa tukea

paihteettomyyteen?

Yksi keskeisimmistéd tutkimustuloksista oli aktiivisen arkitoiminnan merkitys paihteettomyyden

tukena. Haastateltavat, jotka osallistuivat jonkinlaiseen pdivatoimintaan tai kuntouttavaan
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tyOtoimintaan, nékivat silld olevan suuri merkitys heidén arjessaan. Kuntouttavan tygtoiminnan
tavoitteet perustuvat yksilollisiin tarpeisiin ja saattavat vaihdella péivarytmin vakiinnuttamisesta
tydelaméaan siirtymisen valmisteluihin. Tyodtoiminnan tavoitteita voivat olla esimerkiksi tydeldmaan
valmistelu, ammattitaidon kartuttaminen, tydkunnon arvioiminen, paivarytmin vakiinnuttaminen,
mielenterveyden parantaminen ja yllapitdiminen sek& terveydentilan ja taloudellisen tilanteen
kohentuminen. (Tammelin 2010, 52.) Samankaltaisia tavoitteita on ndhtévissa myos haastateltavien
kertomuksissa.  N&in ollen ei ole hammaéstyttavad, ettd kuntouttavalla ty6toiminnalla oli
haastateltavien hyvinvointiin niin suuri merkitys. Haastateltavien kertomuksissa kuntouttava
tyotoiminta ndyttaytyy osana arkista aherrusta, joka muodostuu heiddn kuvauksissaan kantavaksi
voimaksi ja antaa merkityksellista tukea pdihteettémyyteen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd mielenterveys- ja péihdeasiakaan sosiaalisilla suhteilla ja
ympéristolla on myds suuri merkitys heidan eldmantilanteensa eheytymisessa. Sosiaaliset suhteet
saattavat kuitenkin pitaé sisallaan ristiriitaisia olemuksia, mika nékyi haastateltavien kertomuksissa
monella tapaa. Haastateltavien kertomuksissa vaikeat ja riitaisat perhesuhteet lisasivat haastateltavien
psyykkistd kuormitusta ja joissain tilanteissa ne aiheuttivat entistd runsaampaa paihteiden kéyttoa.
Haastateltavat kertoivat psyykkisen kuormituksen lisdévéan péihteiden kayton kierrettd. Paihteiden
kéyton kierre muodostuu tutkimustulosteni mukaan mielenterveyden hdirididen sekd péihteiden
kéayton yhteisvaikutuksista. Haastateltavat kertoivat pyrkivansa pdihteilld eroon monien erilaisten
ongelmien aiheuttamista negatiivista tunnetiloista, vaikka he tiesivét péihteiden kayton lisadvan naita
entisestddn. Paihteiden kayton kierre on ndin ollen jatkuvasti uusiutuva noidankehd, jonka
seurauksena mielenterveytta edistavét yksilolliset ja yhteisolliset tekijat heikentyvat. Tdman vuoksi

mielenterveys- ja paihdeongelmien integroidun hoidon ja kuntoutuksen nahdaan olevan térkeéa.

Puolisoiden ja naapureiden alkoholinkdyttd teki haastateltavien mielestd heiddn omasta
paihteettdomyydestadn entistd vaikeampaa. Ystévia kuitenkin tarvittiin jakamaan arjen ilot ja surut.
Osa haastateltavista kertoi olevansa onnekkaita, silla heilld oli ystéva tai puoliso, joka ei kayttanyt
paihteitd. Haastateltavat nimittivat tukihenkildiksi puolisoa tai ystdvad, jolta he saivat tukea
paihteettdomyyteensd. Haastatteluissa tuli esiin, ettd haastateltavat eivat kokeet palvelujéarjestelmén
tarjoavan heille sen kaltaista tukea, jota he saivat sosiaalisista suhteistaan. Tamén kaltaisen
tukihenkilétoiminnan juuret ulottuvat jarjestétoimintaan, jossa on kyse ammatillisen auttamissuhteen
sijaan vapaaehtoisuuteen perustuvasta vertaistukitoiminnasta (Vuori-Kemila ym. 2010, 44). Osa
haastateltavista pohti haastattelun aikana vertaistuen mahdollisuuksia omassa tilanteessaan.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat tarvitsevat ympariston ja laheisten tukea
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arjessaan, mutta sen liséksi he tarvitsevat myos yksilollisesti raataloityja palveluita. Haastateltavat
olivat tyytyvdisia siihen, ettd heilld oli mahdollisuus saada tarvitsemaansa apua ja tukea sosiaali- ja
terveyspalveluista. Tyytyvaisyyden tunteen kuvaukset muodostuivat palveluista, joissa heité

kuunneltiin ja heille muodostui pysyvé asiakassuhde.

Haastateltavat ndkivéat pysyvan asiakassuhteen muodostumisen térkednd osana mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Juhilan (2006) mukaan tyontekijalla on mahdollisuus
asiakkaan yksilollisen kohtaamisen kautta vaikuttaa, siihen millaiseksi asiakkaan palveluiden
kokonaisuus ja tydskentely muodostuvat. Asiakkaan kohtaaminen tapahtuu luonnollisena osana
asiakassuhdetta ja tyontekijan pyrkimyksend on ymmartad asiakasta ja hanen eldmantilannettaan.
(Vuori-Kemilad ym. 2010, 48-50). Niin kuin Laitilan (2010) tutkimuksestakin ilmenee, asiakkaan
nakokulmasta osallisuus oman hoidon suunnitteluun on sité, ettd asiakas on mukana ja tulee kuulluksi
sekd pystyy vaikuttamaan oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitoajan pituuteen. Haastateltavien
mukaan asiakassuhteiden pysyvyys tai ylipddtd&dn niiden muodostuminen oli kuitenkin haastavaa
tyontekijoiden vaihtuvuuden seka useiden hoitopaikkojen vuoksi. Lisaksi asiakkaan mahdollisuus
tulla kuulluksi koettiin haasteelliseksi tyontekijoiden ja hoitopaikkojen vaihtuessa jatkuvasti.
Asiakassuhteen ja hoitopaikkojen vaihtuvuus ei tue palveluiden jéarjestdmisessa yhden oven
periaatetta, mika on yksi tarked tavoite kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman. Sosiaali-
ja terveysministerion (2016) tekemdn loppuarvioinnin mukaan palveluiden integraatio toimii
vaihtelevasti, erityisesti padihdepalveluiden katsotaan olevan pirstaloituneita. Palveluiden integraation
nahdaan tapahtuneen péadosin hallinnollisena integraationa, mika taas ei muuta kaytdnnon
toimintatapoja. Ongelmaksi téssd muodostuu se, ettd palveluiden integroiminen jaa kaytanndssa
asiakkaan tehtavaksi. (STM 2016, 23.)

Haastateltavien kertomuksista oli havaittavissa jonkinlainen Kkriittisyys mielenterveys- ja
paihdehoidossa toteutettaviin laitoshoitojaksoihin. Haastateltavien kokemuksissa tuli esiin asiakkaan
passiivinen rooli laitoshoidossa. Psykiatriset osastohoitojaksot seka katkaisuhoito voisivat
haastateltavien nakemysten mukaan olla enemman aktiivisiin ja kuntouttaviin menetelmiin
perustuvia hoitojaksoja. Laitilan (2010) tutkimuksen tulokset vahvistavat haastattelemieni
asiakkaiden ndkemyksid. Asiakaslédhtdisen organisaation toiminnassa asiakkailla tulisi olla
mahdollisuus mielekkadseen toimintaan, jota kuvattiin mahdollisuutena olla ja tehdé asioita yhdessa
muiden kanssa sekd oppia uusia asioita ja harrastaa liikuntaa (Laitila 2010, 99). Kritiikista huolimatta
haastateltavien kertomuksissa tuli esiin avo- ja laitoshoidossa viime vuosien aikana tapahtunut

positiivinen kehitys. Heiddn mukaansa avo- ja laitoshoito olivat kehittyneet viime vuosikymmenten
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alkana enemman asiakasta aktivoivaan suuntaan. Erityisesti  péivatoimintamuotoiset
yhteisollisyyteen perustuvat kurssit nahtiin hyvéksi paivarytmin yll&pitdmisen sekd paihteettomyyden

tukena.

Tutkimustulosteni mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaat pitdvat laakéria keskeisessa roolissa
oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Ladkareiden rooli mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
hoidossa on korostunut medikalisaatiokehityksen myota. Sitéd, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmia
pystytddn hoitamaan my0s ladketieteen Kkeinoin, voidaan pitdd hyvdnd asiana. Vaarana
laéketieteellistymisessa on kuitenkin sosiaalisen ulottuvuuden unohtuminen ja psykososiaalisten
hoitokeinojen jadminen laékehoitojen varjoon. (Romakkaniemi 2014, 143.) Téassa tutkimuksessa tuli
selvasti esiin haastateltavien tietaméattdmyys omasta ladkehoidostaan. Haastatteluissa toistui useasti
la&kehoidon ja ladkarisuhteiden kriittinen tarkastelu. Haastateltavat olivat pettyneitd siihen, etta
saivat ladkariltd aina vaan liséa ladkkeitd. Samankaltaisia tuloksia on néhtavissd myds Laitilan (2010)
tutkimuksessa, jossa mielenterveys- ja paihdetyon asiakkailla ei ollut kasitystd heille laadituista
hoitosuunnitelmista, eika siitéd onko heille laadittu suunnitelmaa ja miten pitk&kestoisesta hoidosta oli
kyse. Lisaksi ladkehoidon epdmaaraisyyttd kuvattiin sill, ettd joissain tilanteissa asiakkaan hoitoa
jatkettiin ja dosettiin vain ilmestyi” uusi lddke. (Laitila 2010, 89-90, 97.)

Medikalisaation kritiikkiin liittyvat pohdinnat nakyivat myods haastateltavien kerronnassa. YKksi
keskeisimmista tutkimustuloksista korosti psykososiaalisen tuen ja etenkin terapeuttisen keskustelun
merkitysta mielenterveys- ja pédihdeasiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Haastateltavat toivoivat
laékehoidon sijaista tai ohessa keskustelua heidan tilanteestaan ja heitda juuri silla hetkell&
askarruttavista asioista. Kuulluksi tuleminen ld4kérin vastaanotolla merkitsi haastateltaville
enemman kuin uusiutuneet laékereseptit. Hyva kysymys mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa onkin, ovatko mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat ajautuneet ladketieteen
autettaviksi? Onko mielenterveys- ja paihdeongelmien sosiaalinen ulottuvuus unohtunut?
Sosiaalityon nakokulmasta pidén tata keskustelua merkityksellisend asiakkaan kohtaamisen, hoidon
suunnitellun ja moniammatillisen tydotteen kannalta. Sosiaalityontekijan tehtdva paihdeasiakasta
koskevan hoidon moniammatillisessa tiimissé on kerata tietoa paihdeasiakkaan elamantilanteesta ja
sosiaalisista suhteista. Sosiaalitydn asiantuntijuus paihdeongelman tarkastelussa nayttaytyy
ymmartamisena asiakkaan kokonaistilannetta kohtaan. Péihteiden ongelmakayttd ei taman
ymmarryksen mukaan ole hoidettavissa oleva, irrallinen ongelma, vaan silla on yhteyksia moniin

asioihin. Pdihteiden ongelmak&yton tarkastelussa tulee menn& l&helle asiakkaan arkea. T&man
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kokonaisuuden analysointi on osa sosiaalitydon asiantuntijuutta, jota tulisi jakaa osana
moniammatillista tiimi&. (Laitila-Ukkola 2005, 97.)

Tutkimustulokseni osoittavat, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkaat haluavat seka terveyden- ettd
sosiaalihuollon asiantuntijoiden olevan osa hanen hoitotiimid&n. N&in ollen ammattikunta- tai
organisaatiorajojen ei tulisi estdd luontevaa yhdesséd tyoskentelyd. Mielenterveys- ja paihdetyon
moniammatillista henkildstéd ja monimuotoisia palveluita perddn kuulutetaan myos Sosiaali- ja
terveysministerion (2016, 26) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 loppuarvioinnissa.
Mielenterveys- ja péihdeongelmien ollessa luonteeltaan kokonaisvaltaisia, ihmistd fyysisesti,
psyykkisesti, henkisesti ja sosiaalisesti koskettavia ongelmia, tulisi niiden hoidossa ja kuntoutuksessa
kéayttad asiakkaan itsensd ja omaisten lisaksi myos tarvittavaa moniammatillista nékokulmaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jaykké ja hierarkkinen organisaatiomalli luo osaltaan omat haasteensa
moniammatilliseen yhteistyohon. N&in ollen moniammatillisuus ei ole tdysin ongelmatonta ja sen
kehittdminen vaatii tasaveroista ja avointa vuorovaikutusta eri ammattikuntien vélilla. Myos
yhteisesti sovittu tydnjako tyontekijoiden valilla helpottaa tyon tekemistéd. (Vuori-Kemild 2009, 66—
67.)

Haastateltavien kertomuksissa moniammatillisen tyén merkitys korostui myos selviamishoitoyksikon
toiminnassa. Toisen ensiolettamukseni mukaan terveydenhuollon paivystyksessd akuuttihoidossa
korostunut kiireentuntu jattaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kokonaistilanteen kartoituksen taka-
alalle. Tdma on sosiaalitydon nakdkulmasta huolestuttavaa, silla terveydenhuollon paivystys saattaa
toimia yhtena niista harvoista paikoista, joista tavoittamattomat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat
voidaan tavoittaa. Haastateltavien kerronnassa toinen ensiolettamuksistani osoittautui osittain
vaaraksi. Haastateltavista jokainen oli kaynyt selviamishoitoyksikdssé paihdekeskustelun ja tavannut
erityistyontekijan. Tavattu erityistyontekija oli ollut joko psykiatrinen sairaanhoitaja tai
sosiaalityontekija, useimmiten asiakas oli tavannut néistd molemmat. Tutkimustulokseni osoittivat
asiakkaiden saaneen hyvaa hoitoa ja palvelua selvidmishoitoyksikdssa ollessaan. Hyvan hoidon ja
palvelun kuvauksissa viitattiin tilanteisiin, joissa asiakkaan kanssa tydskentely oli muodostunut
moniammatillisen tiimin suorittamasta kokonaistilanteen kartoituksesta. Selviamishoitoyksikon
moniammatillisen tydotteen hyddyntdminen auttaa asiakasta saamaan tdmén tarvitseman avun ja
ennen kaikkea jatkohoitoon ohjauksen. Moniammatillisuuden kehittdminen selviamishoitoyksikon

nakodkulmasta onkin mielesténi olennainen seikka.
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Selviamishoitoyksikdn toiminnasta keskeiseksi huomioksi nousi asiakkaan jatkohoitoon saattaminen.
Haastateltavat kokivat selvidmishoitoyksikon tyontekijoiden tekemét ajanvaraukset ja jatkohoitoa
tarjoavan organisaation kanssa kaydyt tapausneuvottelut tarkeiksi. He kokivat hoidossa ollessaan
tarvitsevansa apua palveluihin ohjautumiseen, silla kotoa k&sin avun ja palveluiden etsiminen oli liian
haastavaa. Né&in ollen asiakkaan tarve ja halu hoidon aikana kaytdvaén paihdekeskusteluun ja
kokonaistilanteen kartoitukseen korostui. Tamén tutkimustuloksen mukaan palveluohjaukseen
perustuvan sosiaalityon tulisi olla mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden kanssa tydskentelyssa
keskeinen tyémuoto. Palveluohjaus on yksilokohtainen asiakastyon menetelmd (case management),
jossa asiakkaan palveluiden tarve kartoitetaan ja palvelut sovitetaan yhteen palvelujarjestelman
tasolla. Palveluohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan itsendistd selviytymistda sekd edistéa
asiakasléhtoisen ja osallisuutta vahvistavaa tyootetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Hanninen
2009, 5.)

Selvidmishoitoyksikon tarkastelussa erityistd huomiota kiinnittivat asiakkaiden ndkemykset yksikon
toiminnasta.  Haastateltavien puheissa selvidmishoitoyksikké  profiloitui  selviamis-  ja
katkaisuhoitopaikaksi. Tamén kaltaiset mielikuvat voivat osaltaan vaikuttaa asiakkaiden toistuviin
kéaynteihin ja hoitoon hakeutumiseen. Selviamishoitoyksikko saattaa my6s nimensé perusteella luoda
asiakkaiden ajatuksissa niin sanotusti virheellisia tulkintoja yksikén toiminnasta. Haastateltavat
nimittivat selvidmishoitoyksikkoa selvidmisasemaksi, selvidmisosastoksi, selviytymisyksikoksi ja
selmaksi. Yksikon toiminta perustuu paihtyneen asiakkaan somaattisen tai psyykkisen akuuttinoidon
toteuttamiseen sekd jatkohoitoon ohjaukseen, eikd varsinaisesti toimi selviamis- tai
katkaisuhoitoyksikkoné. Sen lisdksi, ettd haastateltavat kuvasivat saavansa selvidmishoitoyksikdsta
katkaisuhoitoa, he kokivat olevansa sielld turvassa. Pitkan juomaputken aikana pelko fyysisen
kunnon romahtamisesta sai haastateltavat hakeutumaan turvalliseen ymparistoon, jossa he voivat
selvitd paihtymystilastaan. Haastateltavat kokivat selviytyékseen tarvitsevansa valvontaa ja tukea,
johon paivystyksen vuodepaikka antaa mahdollisuuden. Néen edelld mainitsemani tutkimustulokset

asioina, jotka olisi tarked ottaa tarkasteluun selviamishoitoyksikén toimintaa kehittéessa.

Tutkimukseni yhteenvetona haluan todeta, ettd haastateltavat ja heiddn tarinansa nayttaytyivéat
minulle ainutkertaisina ja yksilollisind. Taman vuoksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaita ja heidan
elamantilanteitaan ei voida tarkastella yhtendisena joukkona, mielenterveys- ja paihdeongelmaisina.
Tama tutkimustulos sai minut pohtimaan standardisoituneiden palvelukokonaisuuksien kykyé vastata
asiakkaiden yksilollisiin tarpeiseen. Se herétti pohdintaa siit4, onko valiinputoajien tai

tavoittamattomien (ks. Malin-Kaartinen 2015) péaihdeasiakkaiden kohdalla kuitenkaan kyse
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ainoastaan palveluiden riittaméattomyydestd. Tutkimukseni Idhtokohtana ja kiinnostukseni kohteena
ovat alusta alkaen olleet selvidmishoitoyksikon asiakkaiden wuseat pdivystyskdynnit seka
ensiolettamukseni palveluiden riittdméattdmyydestd. Ensioletus palveluiden riittamattémyydesta
osoittautui tutkimuksessani joiltain osin vaaraksi. Olin tarkastellut mielenterveys- ja paihdeasiakkaita
lilan palvelujérjestelmaléhtoisesti. Tutkimukseni mukaan mielenterveys- ja pdihdeasiakas tarvitsee
palveluiden lisdaksi myds muunlaista tukea, jota palvelujarjestelmé ei valttamattd yksin pysty
tarjoamaan. Tukea antavat ja paihteettomyyteen tukevat laheisverkostot nousivat térkedksi asiaksi
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan paihteettomyytté tarkasteltaessa.

Tutkimuksessani olen halunnut tuoda esiin usein puuttuvaksi jadvad asiakasndkokulmaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan eldmantilanteesta sekd palvelukokemuksista. Tutkimukseni
tulokset eivat ole yleistettavissa pienimuotoisen aineiston ja haastateltavien yksilokohtaisen
tarkastelun vuoksi. Tutkimukseni antaa kuitenkin ndkdkulmaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
elamaén, mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseen sekd palveluiden asiakaslahtoisen ja osallisuutta
tukevan tyootteen edistdmiseen. Tutkimuksen tekeminen oli antoisaa vaikkakin osittain haastavaa.
Oli mielenkiintoista kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tutkijan roolissa ja tarkastella
syvéllisemmin heidén yksilollistd elamaansa. Tutkimusprosessin aikana olen saanut mahdollisuuden
ymmartdd mielenterveys- ja paihdeasiakkaan arkea tavalla, jonka en uskoisi tyontekijand olevan
mahdollista. Tama tutkimusprosessi on ollut minulle tutkijana oppimisen paikka ja silla on ollut
vahva merkitys ammatillisen kehittymiseni kannalta. Uskon, ettd haastattelu on ollut jollain tavalla

merkityksellinen myds haastateltaville, silla osa heistéd otti minuun viela jalkeenpéin yhteytta.

Tarkastellessani tutkimuksen onnistumista olen positiivisella tavalla yllattynyt, siita kuinka kattavan
aineiston olen neljalla haastattelulla saanut aikaiseksi. Aineiston kasittely oli kuitenkin haastavaa,
silla tutkimuskysymykseni olivat sisélloltaan laajoja ja edellyttivat analysoimaan lahes kaiken, mita
haastateltavat kertoivat. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta halusin kuitenkin pyrkia
mahdollisimman kattavaan eldmantilanteen ja palvelukokemusten kuvaukseen, sellaisenaan kuin
haastateltavat niista kertoivat. Uskon ettd aineistonkasittely ja syvallisempi tulkinta olisivat
onnistuneet paremmin jos olisin valinnut tarkasteluuni vain toisen teeman. Lopulta olen kuitenkin
tyytyvainen siihen, etté sain luotua itselleni kasityksen molemmista aihealueista. Tutkimusprosessin
aikana ajatuksiini herdsi monia jatkotutkimusaiheita. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden
kohtaamiseen, heiddn kanssaan tehtavaan tyohon ja asiakkaiden osallisuuden vahvistamiseen tulisi
kokonaisuudessaan suunnata enemmaén tutkimus- ja kehittdmisty6td. Tutkimukseni ldhtokohdista

késin ajattelen, etté selviamishoitoyksikdn mielenterveys- ja paihdetyon osaamista, etenkin asiakkaan

81



kohtaamista, tulisi kehittd4d. Mielenkiintoisena jatkotutkimuskohteena néen terveydenhuollon
paivystyksen moniammatillisen tyoskentelyn haasteet ja sen kehittdmisen. Liséksi tulevat
valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiomuutokset ja niiden kautta syntyvé
uudenlainen organisaatioiden vélinen yhteistyd on myds mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta
keskeinen tutkimuskohde.

Lopuksi haluan osoittaa kiitokseni tutkimukseeni osallistuneille selvidmishoitoyksikon asiakkaille.
He antoivat minulle mahdollisuuden tulla lahelle heidan arkeaan ja tarkastella heille arkaluontoisiakin
asioita. Haastatteluiden lopussa, kiitdessani haastateltavia, he kaikki toivoivat, ettd heidan
kertomuksistaan olisi edes jotain hyotya tutkielmani teossa. Nyt voin heidan ilokseen todeta, etté

hyoty oli enemmaén kuin jotain, se oli merkityksellinen.
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LIITE 1.

Hyva selviamishoitoyksikéssa hoidossa ollut potilas

Teen tutkimusta paivystyksen selviamishoitoyksikossa hoidossa olleiden potilaiden
kokemuksista ja nakemyksista sosiaaliseen tilanteeseen, palvelukokemuksiin sekad tuen
tarpeeseen liittyen. Haluaisinkin kuulla juuri sinun ajatuksiasi ja kokemuksiasi asiasta!
Tutkimuksen tavoitteena on pyrkia kehittamééan selviamishoitoyksikon potilaiden ja heidan
palveluverkostojensa kanssa tehtdvaa yhteistyotd. Yhteistyolla pyritddn tukemaan
potilaiden arkea tarjoamalla heille oikeanlaisia ja heidan tarvitsemiaan palveluja. Olet ollut
nyt ja aiemmin hoidettavana selvidmishoitoyksikfssa, joten sinulla on varmasti myos
nakemyksia ja kokemuksia palveluihin liittyen. Tarke&é

kokemustietoa tuesta ja sen tarpeesta voidaan kuulla ainoastaan palveluiden kayttajilta,
mika tekee sinun osallistumisesta tutkimukseeni erityisen tarkean!

Pyytaisinkin sinua osallistumaan noin tunnin kestavaan haastatteluun sairaalahoidon
paattyessa. Haastattelu suoritetaan erikseen sovitussa paikassa, sinulle sopivana
ajankohtana. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi
keskeyttdd missd kohtaa tutkimusta tahansa. Tutkijana sitoudun noudattamaan laissa
maariteltyd salassapitovelvollisuutta kaikkiin sinua koskeviin tietoihin liittyen. Tietoja el
myo6skaan luovuteta ulkopuolisille. Tutkimuksen aikana eiké lopullisessa tutkimusraportissa
kaytetd mitdén sellaisia henkildtietoja, joista sinut voitaisiin yksittaisena henkiléna tunnistaa.
Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan mydhemmin paperille, josta koostuu
tutkimusaineisto. Haastatteluaineisto kasitelladn ja analysoidaan ryhmatasolla, eika
yksittaisia henkil6itd nosteta tutkimuksessa esiin.

Tutkimus on osa Tampereen Yyliopiston Yhteiskuntatieteiden maisterin tutkintoa. Olen
saanut tutkimuksen toteuttamiseen tutkimusluvan Satakunnan sairaanhoitopiirilté. Lisaksi
Satakunnan korkeakoulujen eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelmani ja
antanut siitd puoltavan lausunnon. Tutkimustani ohjaa yliopistonlehtori Tuija Eronen.
Tyoskentelen tutkimuksen aikana paivystyksen sosiaalityontekijana. Haastattelut suoritan
vapaa-aikanani, enka nain ollen ole tydtehtavissa vaan tutkijan roolissa sinua haasta-
tellessani.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa tai haluat lisatietoja tutkimukseen liittyen, kerron sinulle
mielellani lisaa!

Ystavallisin terveisin,

Jenni Laurila, tutkimuksesta vastaava opiskelija
P., XXX XXXX
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LIITE 2.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta seka tutkimukseen
osallistumisesta. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Jenni Laurilan tekemaan
haastatteluun Tampereen yliopiston Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikon Pro gradu —
tutkielmaa varten. Voin halutessani keskeyttaa osallistumisesti tai kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Haastatteluin kerattya
tutkimusaineistoa saa kayttaa ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voi tunnistaa. Tutkimushaastattelu kestda noin tunnin verran ja se on

tarkoitus nauhoittaa ja kirjoittaa mydhemmin paperille.

Annan suostumukseni haastattelun tekemiseen ja sen nauhoittamiseen.

Aika ja paikka Tutkittavan allekirjoitus ja
nimenselvennys
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LIITE 3.

Teemahaastattelurunko

1.

Haastateltavien taustaa

ik&

sukupuoli
sivilisaaty
sairaudet

Haastateltavien ndkemys omasta sosiaalisesta tilanteestaan

paihteiden kaytto

mielenterveys

perhesuhteet ja muut ihmissuhteet
asuminen

koulutus ja tyétilanne

taloudellinen parjdaminen

Sosiaali-, -mielenterveys- ja paihdepalvelut

kontaktit

psykososiaalinen tuki

hoito- ja palvelukokemukset
palveluihin paasy

hoitokaynnit selviamishoitoyksikdssa

Kokemus tuen ja palveluiden tarpeesta

kokeeko tarvitsevansa tukea ja palveluita?

minkalaista tukea kokee tarvitsevansa?

minkélaisia palveluita kokee tarvitsevansa?

minkélaisia toiveita selvidmishoitoyksikdn ja kuntien yhteistydsta?

kokemus osallisuudesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa omaan tilanteeseen?

94



