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Haittoja vahentdvan paihdetydén yksi onnistumisen edellytys on saavuttaa asiakkaisiin
luottamuksellinen suhde. Asiakkaiden ja tyontekijoiden valinen luottamuksellinen suhde
lisda asiakkaiden kiinnittymistéa palveluihin. Luottamuksellisen suhteen rakentuminen vaatii
aikaa, etenkin kyseen ollessa huumeiden kayttdjista. Sosiaali- ja terveysalan palveluita
kilpailutetaan nyky-yhteiskunnassa yha enenevissa maarin. Kunnat asettavat tietyt kriteerit
palveluita tarjoaville tuottajille, mutta merkittavin seikka kilpailutuksen tuloksessa on hinta.
Helsingin Diakonissalaitos tuottaa HIV-positiivisille huumeidenkayttgjille paihdetyon
erityispalvelun Munkkisaaren Palvelukeskuksessa. Palvelukeskus toimi opinnaytetyén
yhteistydkumppanina.

Tassa opinnadytetydssa selvitetddn, miten luottamus rakentuu tydntekijan ja asiakkaan
valilla haittoja vahentdvassa paihdepalvelussa. Aineisto analysoitiin teorialdhtbisesti
teemoittain. Taustateoriana toimi luottamuksen teoria, jonka avulla oli mahdollista vastata
tutkimusongelmaan. Aineisto kerattin syksyn 2015 aikana haastattelemalla neljaa
asiakasta matalan kynnyksen periaatteella toimivassa haittoja vahentavassa
paihdepalvelussa, Opinnaytetyd toteutettiin yhteistyéssd Munkkisaaren Palvelukeskuksen
kanssa.

Opinnaytetydn haastatteluista kavi ilmi, ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla on
mahdollista syntya luottamuksellinen suhde. Aineiston mukaan luottamukseen vaikuttaa
henkilobn oma tausta ja hdnen kokemuksensa kunnioittavasta ja aidosta kohtaamisesta
matalan kynnyksen paihdepalvelussa. Haastateltavat toivat esiin huolta palveluntarjoajan
vaihtumisesta. Luottamuksellisen suhteen rakentuminen vie aikaa ja palveluntarjoajan
vaihtuessa asiakkaat kokivat, ettd luottamuksen rakentaminen tyontekijdihin on aloitettava
taas alusta.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd luottamus on tarke& elementti ja
vaikuttaa yksil6ihin ja heidan suhtautumiseensa itsedan ja muita kohtaan. Huumeita
kayttavien keskuudessa luottamuksella on oma, erityinen merkityksensa. Luottamuksellisia
suhteita voidaan kehittdd paneutumalla yksilén tarpeisiin ja kohtaamalla henkild
arvostavasti ja aidosti. Luottamuksen rakentumiselle tulee antaa aikaa ja tilaa.
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Success in harm reduction-based substance abuse treatment requires gaining clients’
trust. A relationship of trust between clients and social service employees enhances
clients’ commitment to services. When it comes to drug users, building of trust is
particularly slow. The purpose of this study was to identify which factors enable trust
between the employee and the client in harm reduction-based substance abuse treatment.

This study was conducted in association with Munkkisaari Service Center that offers HIV-
positive drug users special services provided by Helsinki Deaconess Institute. The data
was collected in the autumn of 2015 by interviewing four clients of a low-threshold
substance abuse treatment center. The data was analyzed in a deductive way based on
different themes. Trust theory was used as a framework.

The interviews revealed that the relationship between the client and the social service
employee is influenced by personal background and prior experiences of respectful and
honest interaction as well as by the center's atmosphere. The interviewees were worried
about changing the service provider. Building of trust is time-consuming and the
interviewees felt that it has to be started from scratch when they move to another center.

The results of the thesis demonstrate that trust is created through honest encounter,
reciprocity and openness between client and social worker. Experiencing trust affects
individual’s behaviour and the way he sees himself and others. Drug users have a special
attitude towards trust. Therefore, building trust requires time and attention to client’s
individual needs as well as honest and respectful treatment of the client.
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1 Johdanto

Haittoja vahentavaan paihdetydhdn ja matalan kynnyksen péaihdepalveluihin liittyy
oleellisesti luottamuksellinen ja avoin suhde asiakkaan ja tydntekijan valilla (Varjonen
2015: 166). Luottamuksellinen asiakassuhde auttaa asiakkaita kiinnittymaan palvelui-
hin. Luottamuksen saavuttaminen vie usein vuosia, varsinkin kyseen ollessa huumei-
den kayttgjista, jotka oman taustansa vuoksi saattavat olla epaluottavaisia ja suhtautua
varauksella paihdepalveluiden tyontekijdihin ja muihin viranomaisiin. Opinnaytetydssani
perehdyn Helsingin Diakonissalaitoksen yllapitamaéan haittoja vahentavaéan paihdehuol-
lon erityispalveluun, Munkkisaaren Palvelukeskukseen. Palvelukeskus toimii matalan
kynnyksen periaatteella ja on suunnattu HIV-positiivisille huumeiden kayttajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta tietoa siitd, miten luottamusta voi liséatéa asiakassuh-
teessa. Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitka asiat vaikut-
tavat luottamuksen kokemukseen asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla, asiakkaan nako-
kulmasta tarkasteltuna? Mik& tyontekijassa herattdd luottamusta? Kuinka luottamusta
voidaan rakentaa asiakkaiden ja tydntekijdiden valilla haittoja vahentavassa paihdepal-
velussa? Tutkimuskysymykseni nousee palvelun tuottajan tarpeesta saada asiakkailta
tietoa, heidan kokemuksistaan palveluiden kayttajana, jotta toimintaa voidaan kehittaa

tulevaisuudessa.

Oma kiinnostukseni tulevaisuudessa, on toimia paihdetydssa. Munkkisaaren Palvelu-
keskus osoittautui luonnolliseksi valinnaksi opinnaytetyon tydelamakumppaniksi, silla
kyseisessa yksikdssa toteutetaan haittoja vahentavaa paihdetyotd matalan kynnyksen
periaatteella. Toteutan opinndytetyoni kvalitatiivista tutkimusmenetelméa kayttaen.
Haastattelen opinnaytetydssani teemahaastatteluin Palvelukeskuksen asiakkaita hei-
dan kokemuksistaan palveluiden asiakkaana, tyontekijoiden kohtaamisesta ja luotta-
muksen kokemisesta. Tulosten avulla ty6elamakumppani sek& muut paihdealan toimi-
jat voivat kehittdd omaa toimintaansa asiakastydssa ja hyddyntaa tyossani ilmenneita

seikkoja.

Opinnaytetydn alussa kuvaan ilmién taustaa ja esittelen tydelamayhteistydkumppanin
sekad avaan asiakkuutta ja matalan kynnyksen periaatetta. Lisaksi valotan asiakkaiden
ja tyontekijoiden valistd vuorovaikutusta ja maarittelen luottamusta. Luvussa seitseman

esittelen opinnaytetydn toteuttamisen ja valitut menetelmat. Sitten kuvailen saadut tut-



kimustulokset ja lopuksi esittelen johtopdatoksid tulosten pohjalta ja esitan kehittdmis-

ehdotuksia sek& pohdin opinnaytetydn prosessia.

2 Huumeiden kaytto ja haittoja vahentava paihdetyo

Luvussa kaksi kerron huumeiden kayttdjien maaristda Suomessa seka kaytetyimmista
huumeista. Tama valottaa opinnaytetyoni taustaa. Lisaksi maarittelen haittoja vahenta-
van paihdetyon kasitetta. Kasittelen myds terveysneuvontapisteiden toimintaa ja niiden
paikkaa haittoja vahentavan paihdetyon kentélla. Kerron myos opioidiriippuvaisten kor-
vaushoidon sisallésta, koska opinnaytetyoni tydelamakumppani toteuttaa haittoja va-
hent&avaa korvaushoitoa.

2.1 Huumeiden kayttdé Suomessa

Suomessa huumeiden kaytto lisaantyi huomattavasti 1990-luvulla. Huumeiden ongel-
makaytdn tasoa on Suomessa arvioitu vuodestal997 lahtien muutaman vuoden valein.
Vuonna 2005 arvio on toteutettu tilastollisella tutkimuksella, jonka aineisto koostuu ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin, rikosilmoitusrekisterin, paihdejuopumusrekisterin
ja C-hepatiittirekisterin huumetiedoista. Tutkimussarjassa huumeiden ongelmakaytta-
jaksi on maaritelty henkild, jonka opiaattien tai amfetamiinien kaytésta on aiheutunut
joitakin viranomaistoimia. (Partanen ym. 2005: 555-560.) Vuonna 2005 Suomessa
arvioitiin amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttgjid olevan 14 500-19 100, kun taas
2012 suomessa arvioitiin olevan 18 000-30 000 amfetamiinin tai opioidien ongelma-
kayttajaad. Erityisesti terveydenhuollon rekisterdinti on vuosien saatossa tarkentunut ja
opioidiriippuvaisten korvaushoidon lisd&ntymisen myota terveydenhuollossa, merkinnét
ongelmakayttdjistd ovat lisdéntyneet. TAma on saattanut vaikuttaa tilastoihin, mutta
tutkimuksen tekijat myds arvioivat amfetamiinin ja opioidien kayttgjien maaran lisdan-
tymista Suomessa. Huumeiden kayton lisdéntymisen myota myds terveyshaitat ja rikol-

lisuus ovat lisdantyneet. (Ollgren ym. 2012: 504-506.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin mukaan, vuonna 2013 paihde-

huollon asiakkaana oli 68 % miehia ja paaséantoisesti (63 %) 20-34 vuotiaita. Asiak-



kaiden koulutustaso oli vahaista, tydssakaynti ja opiskelu harvinaista. Paihdehuollon
asiakkaiden taustoissa ja elamantilanteissa ei ollut tapahtunut huomattavia muutoksia
viime vuosien aikana. Paihteiden sekakayttd on tavanomaista. Huumekuolemien maa-
ran kerrotaan lisdantyneen. Tilastokeskuksen kuolinsyytilaston mukaan huumeisiin
kuoli 213 henkilda vuonna 2012, kun taas vuonna 2011 vastaava luku oli 197. (Varjo-
nen 2015: 5.)

Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy eniten kannabistuotteita, amfetamiinia, eks-
taasia, bentsodiatsepiinivalmisteita seka korvaushoitoladkkeendkin kaytettya Subute-
xia. Muuntohuumeet ovat lisdéntyneet Suomen huumausainemarkkinoilla, kun taas
heroiinia esiintyy vahan. Subutexin kaytté on runsasta. (Varjonen 2015: 123.) Perélan
mukaan 2000-luvun Helsingin huumemarkkinoilla liikkuu eniten amfetamiinia, kanna-
bista ja Subutexia. (Peréla 2011: 223-225.)

2.2 Haittoja vahentava paihdety6

Suomessa haittoja vahentavan paihdetydn keinoja ovat terveysneuvonta, opioidiriippu-
vaisille tarkoitettu korvaushoito seké puhtaiden pistosvélineiden vaihtaminen suonen-
sisdisesti huumeita kayttaville. Matalan kynnyksen palvelulla pyritaéan tavoittamaan
huumeiden kayttgjia, joita ei muilla keinoin ole saavutettu palvelujarjestelman piiriin.
(Toérméa 2009: 29.)

HIV- ja hepatiittitartunnat alkoivat levita Suomessa 1990-luvulla suonensisaisesti huu-
meita kayttavien keskuudessa. Epidemian estamiseksi Sosiaali- ja terveysministerio
sekd Kansanterveyslaitos katsoivat erityistoimien olevan valttamattémia. Taman myota
Helsinkiin perustettiin A-klinikkasdation toimesta Terveysneuvontapiste Vinkki vuonna
1997, joka oli ensimmainen puhtaasti haittoja vahentavan toiminnan yksikk6 seka toimi
matalan kynnyksen periaatteella. Paaasiallinen tarkoitus oli saada kontakti huumeiden
kayttajiin ja jakaa puhtaita ruiskuja ja neuloja heille. Vinkissa testattiin lisaksi hepatiitti-
ja hiv-tartuntoja. Toiminta heratti aluksi vastustusta niin viranomaisten, kuin tavallisten
kansalaistenkin keskuudessa ja toiminnan laillisuutta epailtin. Puhtaiden pistosvalinei-
den jakamisen katsottiin olevan jopa huumeiden kayton avustamista. Vuonna 1998
maassamme puhkesi HIV-epidemia. Tuolloin vastustajat alkoivat hiljalleen hyvaksya
Vinkin toiminnan. 1999 vuonna Valtioneuvosto teki periaatepdatoksen, joka vahvisti
ruiskujen ja neulojen jakamisen osaksi Suomen virallista huumausainepolitikkaa.
(Tormé& 2009: 29; Perala 2012: 19.)



Huumeiden kaytdn haittojen vahentamisella tarkoitetaan sellaisia interventioita ja toi-
mintaohjelmia, joilla pyrita&n vahentdmaan huumeiden kaytosta yksilblle, yhteisolle ja
yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Nailla haitoilla viitataan sosiaalisiin, terveydellisiin ja
taloudellisiin haittoihin. Haittoja vahentavassa paihdetydssa korostetaan sitd, ettd huu-
meita kayttavalla on taydet ihmisoikeudet siitéd huolimatta, ettd han kayttaa laittomaksi
maariteltyjd huumeita. Haittoja vahentavassa tyossa ihminen nahdaan vastuullisena
henkilonad. joka haluaa ja kykenee kontrolloimaan toimiaan siten, ettd niista koituu
mahdollisimman vahan haittaa. Henkilon oma aktiivisuus on tarkeaa ongelmien eh-
kaisyssa, hoidossa ja toipumisessa. lIman ihmisen omaa tahtoa, ei voida toteuttaa hait-
toja vahentavaa tyota. Vakava paihderiippuvuus vaatii pitkaaikaista hoitoa ja kuntoutus-
ta, ja usein jo pelkkd motivoituminen saattaa kestaa pitkdan. Jotkut inmiset eivat halua
tai pysty koskaan lopettamaan huumeiden kayttta. Talldin haittoja vahentava paihde-
tyd on ainut mahdollinen ja realistinen auttamiskeino seka tapa vahentaa huumeiden
kaytosta yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. (Kotovirta — Tammi 2012: 154.) Pera-
& (2012) maarittelee haittojen vahentamisen kohdistuvan huumeista aiheutuvien epa-
suotuisien vaikutusten minimointiin, huumeiden kaytdén lopettamisen sijasta. Haittoja
vahentavaan hoidon lahtokohtana ovat arvoneutraalius, toimenpiteiden suuntaaminen
huumeista aiheutuvien haittojen vahentdmiseen ja moralisoinnin valttaminen. (Peréla
2012: 33.) Torma (2009) méaaérittelee haittojen vahentadmisen lahestymistavaksi, jonka
paamaara ei ole paihteiden kayton lopettaminen, vaan pdaihteiden kayttsta johtuvien
terveydellisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen vahentaminen. (Térméa 2009: 57;
Ovaska 2008: 217-219.)

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on tarjottava paihdepalveluja siind laajuudessa, mita
kunnassa on tarvetta. Paihdepalvelujen tarkoitus on ehkaista ja vahentda paihteista
johtuvia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja seka vahentaa paihteiden kulutusta. Lain
mukaan pdaihdepalvelujen tulee olla joustavia, monipuolisia ja helposti tavoitettavia.
Paihdepalveluja tarjottaessa on ensisijaisesti huomioitava paihteen kayttdjan ja hanen
laheistensd etu. Paihdehuoltolaki maarittaa, ettd hoitoon ja palveluihin on pdaihteen
kayttajan itse oma-aloitteisesti mahdollista hakeutua ja niin, ettd hdnen omaa suoriu-
tumistaan tuetaan. (Paihdehuoltolaki 1-88.) Sosiaalihuoltolain tarkoitus on vahentda
eriarvoisuutta ja lista osallisuutta seka edistda ja yllapitdd hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta. Laki maarittdd sosiaalipalvelujen yhdenmukaisuuden, riittdvyyden ja laa-
dun. (Sosiaalihuoltolaki 18.)



Sosiaali- ja terveysministerio on séatényt asetuksen opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta. Asetuksen mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan metadonia tai
bubrenorfiinia siséltéavien laadkeaineiden kayttéa potilailla, jolla on opioidiriippuvuus ja
tavoitteena joko kuntoutuminen ja pdaihteettomyys tai haittojen vahentadminen ja poti-
laan elaménlaadun parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippu-
vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla ladkkeilla 28.) Korvaushoidon periaate on
yksinkertainen. Ladkeannos sovitetaan vastaamaan potilaan sietokykyaan, siten etta
huumeista johtuvat vieroitusoireet ja aineen himo pysyvat poissa. Korvaushoitoladke
valtaa aivojen opioidireseptorit, eika potilas saa mielihyvaa kayttamalla muita opioideja.
Korvaushoitoa toteutetaan seka kuntouttavana etta haittoja vahentavana. Kuntouttaval-
la korvaushoidolla pyritddn paihteettémyyteen ja siihen siséltyy yleenséa intensiivinen
kuntoutus ja psykososiaalinen tuki. Haittoja vahentavan korvaushoidon tavoite on va-
hentda huumeiden kaytdsta aiheutuvia haittoja ja parantaa elamanlaatua ehkaisemalla
esimerkiksi tartuntatauteja sekd minimoida terveydellisia haittoja. (Mikkonen 2012: 86.)
Korvaushoitoa toteutetaan paihdepalveluissa, erikoissairaanhoidossa, vankeinhoidossa
tai terveyskeskuksessa. Korvaushoitoa voi toteuttaa vain siihen perehtynyt hoidosta
vastaava laakari ja muu henkildkunta, jolla on tehtdvaan tarvittava osaaminen. Kor-
vaushoito perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan ja korvaushoitoa arvioidaan saan-

nollisesti. (Opioidiriippuvuuden hoito 2008.)

Suomen Laakarilehdessa julkaistiin terveydenhuoltotutkimuksen tuloksia, jonka mu-
kaan 2011 vuoden lopulla oli ladkkeellisessa vieroitus- tai korvaushoidossa 2439 poti-
lasta. Yleisin korvaushoitolddke oli bubrenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste (58
%), metadonia kaytti 38 % ja pelkastdan bubrenorfiinia 4 %. Kuntouttavassa korvaus-
hoidossa oli suurin osa, 66 % ja apteekkisopimuksella ladkkeenséd hakevia oli 7 %.
Haittoja vahentavassa korvaushoidossa oli 24 % potilaista. Kaksi kolmasosaa potilaista
hoidettiin paihdehuollon erityispalveluissa, viidennes terveyskeskuksissa, reilu kymme-
nesosa erikoissairaanhoidossa ja alle 2 % vankiloiden terveydenhuoltoyksikdissa. Poti-
laita oli kaikissa sairaanhoitopiireissa, mutta lahes puolet heista hoidettiin HUS:n alu-
eella. (Suomen Laakarilehti 2014: 481.) Munkkisaaren palvelukeskuksessa on HIV-
positiivisilla, opioidiriippuvaisilla huumeiden kayttajilla mahdollisuus saada korvaushoi-

toa. (Paivakeskuspalvelut n.d.)



3 Tyo6eldamayhteistydbkumppanin esittely

Luku pitda sisallaéan tydelamakumppanin esittelyn, jonka kanssa tiiviissa yhteistyéssa
toteutan opinnaytetyoni. Luvun alussa kerron taustaorganisaatiosta lyhyesti ja toisessa
alaluvussa kuvaan yksityiskohtaisemmin varsinaista yhteistydkumppania, Munkkisaa-

ren Palvelukeskusta.

3.1 Helsingin Diakonissalaitos

Helsingin Diakonissalaitos on yleishyddyllinen saatio, joka tuottaa monipuolisesti sosi-
aali-, terveys-, ja koulutusalan palveluja. Saation toiminnan tuotto kaytetaan terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen sek& oikeudenmukaisemman yhteiskunnan rakentami-
seen. Helsingin Diakonissalaitos tuottaa monipuolisesti sosiaali- ja terveyspalveluja.
Tarjolla on esimerkiksi asumispalveluita, lastensuojelun erityispalveluita, perhety6ta,
paivatoimintaa, etsivad nuorisotydta seka koulutuspalveluita ja paihdetyéta. (Palvelut
n.d.) Helsingin Diakonissalaitos ilmoittaa arvoikseen kristillisen lahimmaisenrakkauden
seka ihmisarvon kunnioittamisen. Visioksi on méaaritelty rohkeus toimia diakonian edel-
lakavijana ja kestavan hyvinvoinnin rakentajana. Helsingin Diakonissalaitoksen missio
on kuvattu toimintana, joka edistaa ihmisarvon toteutumista ja toiminnalla tuetaan kaik-

kein heikoimpaan asemaan joutuneita ihmisia. (Arvot n.d.)

3.2 HIV-positiivisten erityispalvelut

HIV-positiiviset huumeiden kayttajat asettavat erityishaasteita paihdepalveluille. Epa-
vakaissa elamanolosuhteissa elavien huumeiden kayttajien voi olla vaikea sitoutua
saannollistd seurantaa ja elamanrytmia vaativiin hoitoihin. Seurantaan ja hoitoon kiin-
nittyminen on usein vaikeaa. Naiden asiakkaiden kohdalla on erityisen tarkeaa pyrkia
luomaan luottamuksellinen, turvallinen ja joustava hoitokontakti heti alusta lahtien. HIV-
positiivisten huumeiden kayttajien hoito vaatii eri hoitoyksikdiden valista tiivista yhteis-
tyota. Paihdepalveluihin seka terveydenhoitoon paasyn tulee olla joustavaa, koska ka-
oottisessa elAmantilanteessa olevan HIV-positiivisen huumeiden kayttdjan voi olla vai-
kea noudattaa tasmallisesti sovittuja aikoja. Kun palvelut ja hoitojarjestelma raataloi-
daan asiakkaalle joustavasti, lisdd tama myo6s hiv-ladkehoidon toteutumista. (Ovaska
2008: 223-224.)



Helsingin Diakonissalaitos perusti vuonna 2000 ensimmaisen HIV-positiivisille suunna-
tun matalan kynnyksen paivatoimintakeskuksen. Paivatoimintakeskuksessa asiakkailla
on mahdollisuus saada erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.( Ovaska 2008:
224.) Munkkisaaren Palvelukeskuksen toiminta-ajatus perustuu huumeiden kayton
haittojen ehkaisyyn ja inhimillisen karsimyksen lievittamiseen (Tormé& — Huotari 2005:
118). Palvelukeskus tarjoaa matalan kynnyksen periaatteella HIV-positiivisille huumei-
den kayttgjille palveluja, joita ovat paivakeskustoiminta, lyhytaikainen majoitus, kotihoi-
don palvelut seka terveysneuvonta. Toiminnan lahtokohtana on HIV-infektion saanei-
den huumeiden kayttdjien elamanlaadun parantaminen ja yllapitaminen seka ennalta-
ehkaiseva tyo infektiosairauksien ehkdisemiseksi suonensisaisesti huumeita kayttavien
keskuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityis- ja peruspalvelut toteutetaan Munk-
kisaaren Palvelukeskuksessa. Palveluihin ohjaudutaan terveys- ja sosiaalipalvelujen,
paihdepalvelujen ja vankeinhoidon kautta. Palvelukeskus on avoinna paivittain aamus-
ta iltaan. Asiakkaalla on mahdollisuus ruokailla paivittain sekd peseytya ja levata. Vii-
koittain jarjestetaan yhteisokokouksia, joissa paatetdan yhteisesta toiminnasta, kuten
retkista ja ryhmista. Hoidollisena viitekehyksend toimii yhteisohoito. Asiakkailla on
mahdollisuus saada sairaanhoitaja- ja laakaripalveluita, laboratoriopalveluita, korvaus-
hoitoa, HIV-laadkitys, palveluohjausta sekd toimeentulon- ja asumisen tukipalveluita.
Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. HIV-positiivisten palvelut toteutetaan yhteis-
tydssa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja HUS:n infektiosairauksien poliklinikan
kanssa. Palvelukeskuksessa tyoskentelee kaksi Helsingin kaupungin sosiaalitydnteki-
jaa. Paihtymys ei ole este palveluiden saamiseksi. Lyhytaikainen majoituspalvelu on
tarkoitettu asunnottomille asiakkaille. He saavat majoituksen liséksi iltapalan seka pe-
seytymismahdollisuuden. Kotihoitopalvelut tarjoavat asiakkaille sairaanhoitoa ja psyko-
sosiaalista tukea kotiin. Kotihoidon palvelut muodostuvat koti- ja laitoskaynneista, ver-
kostopalavereista, asioimistuesta seké ladkehoidosta ja sairaanhoidollisista toimenpi-
teistd. Asiakkaisiin pidetaan lisdksi yhteytta myos sairaalajaksojen ja vankilassaoloai-
koina. Terveysneuvontapalveluiden asiakkaana ovat suonensisaisesti huumeita kaytta-
vat henkiltt, jotka eivat valttamatta ole muiden paihdepalveluiden piirissa. Terveysneu-
vontaa toteutetaan matalan kynnyksen periaatteella Munkkisaaren toimintakeskukses-
sa, Erityispaivdkeskus Stoori & Sallissa ja Liikkuvassa terveysneuvontayksikdssa. Ter-
veysneuvontatyt pitaa sisdllaan ohjauksen ja neuvonnan terveydellisissa kysymyksis-
s&, neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelman, HIV- ja hepatiittitestauksen, hepatiittirokotuk-
set, pienimuotoiset hoitotoimenpiteet sekd palveluohjauksen. Palvelut ovat asiakkaille
maksuttomia. Toimintaa rahoittavat Helsingin kaupungin terveyskeskus seka Espoon ja

Vantaan kaupungit. (Paivakeskuspalvelut n.d.)
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4 Asiakkuus ja matalan kynnyksen palvelut

Edella olen esitellyt opinndytetytni aiheen taustaa ja tytelamayhteistydkumppania.
Neljannessa luvussa maarittelen lyhyesti asiakkuutta ja huumeiden kayttajaa silta osin,
mik& on taman opinnaytetyon kannalta merkityksellista. Lisadksi avaan matalan kynnyk-
sen kasitettd, josta ilmenee luottamuksellisen suhteen merkitys haittoja vahentavassa
paihdety6sséd, matalan kynnyksen paihdepalvelussa.

4.1 Asiakkuus

Asiakkaiden kokemus itsestdan usein poikkeaa siita, miten heidat palvelujarjestelmasta
kasin maaritellaén. Palveluiden nédkokulmasta asiakkuus on usein ihmisen tarkein maa-
re. Asiakkaat maarittelevat itsensa eri tavoin, kuin palvelujarjestelma. Heilld on omat
tavoitteensa ja sosiaaliset suhteensa. Asiakkaita lahestytaan palvelujarjestelméasta ka-
sin yleensa ongelmaléhtoisesti, eli asiakkaassa nahdaan palveluiden kannalta tarpeel-
liset ja jarjestelmén itsensa nimeamat kiinnostuksen kohteet. Asiakas ndhdaan esimer-
kiksi toimeentulotukiasiakkaana, tyottomana tai paihdeongelmaisena. Yksilolle muok-
kautuu palveluissa asiakkaan rooli, joka ihmiselle itselleen on vAhemman merkitykselli-
nen hanen jokapaivaisessa arjessaan. Asiakkuus mielletaan lilan hallitsevana kasittee-
na yksilon itsensa kannalta. (Pohjola 1993: 65—66.)

Huumeiden kayttda voidaan luokitella kayttovaiheen, kayttétiheyden, kaytettyjen ainei-
den tai niiden aiheuttamien ongelmien perusteella. Luokittelut voivat olla esimerkiksi
kokeilu- tai satunnaiskayttod, ajoittaista tai saannollistd, mietojen tai kovien huumeiden
kayttoéa, hallittua tai pakonomaista kayttbéa. Jaottelua tehdaan myos kayttétavan mu-
nensisaista kayttva. Huumeiden ongelmakayttdjien elama kapeutuu kayton myéta ja
huumeiden hankkiminen, kayttaminen ja vieroitusoireiden hoitaminen vie suurimman
osan ajasta henkilon elamassa. Huumeiden ongelmakayttajat ovat syrjaytymisvaarassa
tai jo syrjaytyneita yhteiskunnassa. Huumeiden kayttd usein sitoo henkilén epasosiaali-
seen elamantapaan ja huumeiden kayttdjien omaan alakulttuuriin. Ongelmakayttajilla
huumeista on muodostunut elaman sisaltd tai ne voivat toimia korvikkeena epatyydyt-
tavassa elamantilanteessa. Mielihyvan tavoittelemisen sijasta huumeiden ongelmakéayt-
tajat voivat pyrkia valttamaan epamiellyttdvaa olotilaa. (Havio — Inkinen — Partanen

2008: 60-64.) Huumekokeilut usein vakiintuvat ongelmakaytoksi niill&, jotka muutenkin



11

ovat moniongelmaisia, esimerkiksi vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa ja mielenterveys-
ongelmia. Nuoret, joista on kehittynyt huumeiden ongelmakayttdjié, on heilla usein
taustalla riskikayttaytymista, kuten humalahakuista alkoholin kayttda ja tupakointia var-
hain aloitettuna, aggressiivista koulukayttaytymistéa, vanhempien péihde- ja mielenter-
veysongelmia, lastensuojelutaustaa ja runsaasti viranomaiskontakteja. (Saarto 2003:
72.)

4.2 Matala kynnys

Haittoja vahentavassa paihdetydssa toimenpiteet ovat nayttéon perustuvia ja kaytan-
ndllisia interventioita, joita sovitetaan paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin sopiviksi.
Tunnetuimpia huumehaittojen vahentamisen keinoja ovat terveysneuvonta, laékkeelli-
set opioidikorvaushoito-ohjelmat seka puhtaiden pistosvalineiden vaihtaminen suonen-
sisdisesti huumeita kayttaville. Lisaksi tiedon jakaminen turvallisesta pistamisesta ja
vertaistuki ovat haittoja vahentavan paihdetyon ydinsiséaltoja. Tartuntatautien ehkaisyn
liséksi haittoja vahentavalla tyolla pyritdan vahentamaan yliannostuksia, kuolleisuutta,
rikollisuutta, syrjaytymista ja paihteiden sekakayttt6d. Tarkeata on myos huumeiden
kayttajien elamanhallinnan parantaminen sek& terveystietouden lisdaminen. (T6érma
2009: 36; Kotovirta — Tammi 2012: 154.) Matalan kynnyksen toiminta on laajentunut
neulojen ja ruiskujen vaihtopisteista tarkoittamaan erilaisia huono-osaisille tarkoitettuja
palveluita, kuten ensisuojia, paivatoimintakeskuksia ja yokahviloita. Matalan kynnyksen
palvelut ovat olleet tarkeitd ruiskuhuumeiden kayttdon liittyvien tartuntatautien eh-
kaisyssa ja vahentamisessa. Matalan kynnyksen palveluissa asiakkuudelle tavoitteet
asetetaan asiakkaan toiveiden ja kykyjen mukaisiksi. Tarve lahtee asiakkaista itses-
taan. Mikali asiakas osoittaa halukkuutta huumeiden kaytdn lopettamiseen, asiakasta
ohjataan sen mukaisesti. Lisdksi matalan kynnyksen periaatteella toimivat palvelut ovat
tio 2003: 49-51.) Matalan kynnyksen paihdepalveluissa ilmapiirin luominen mahdolli-
simman neutraaliksi on tarkeda luottamuksellisen suhteen saavuttamiseksi. Esimerkiksi
huumeiden kaytosta puhuminen samalla tavalla kuin mistéa tahansa terveyteen liittyvas-
té asiasta sen hyvine ja huonoine puolineen, mahdollistaa luottamuksellisen suhteen
syntymisen asiakkaan ja tyontekijan valille. Terveysneuvontatilanteissa korostuu dialo-

gisuus tyotekijan ja asiakkaan valilla. (Ovaska 2008: 220.)

Matalan kynnyksen kéasitettad kaytetddn nykyaan yleisesti paihdehuollon hoito- ja palve-

lujarjestelméssa. Yksikolle, joka maarittelee toimintansa matalan kynnyksen palveluksi,
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riittdd usein se, etta palveluun ei tarvitse varata aikaa, eikd vaadita lahetetta. Joissakin
yksikdissa matala kynnys maarittyy silla, ettd ne ovat avoinna virka-ajan ulkopuolella.
Matalan kynnyksen yhtena tunnusmerkkind on se, etta palveluun on psyykkisesti help-
po hakeutua. Psyykkinen esteettomyys tarkoittaa tdssd yhteydessa sita, etta palvelus-
sa on otettu huomioon moniongelmaisten paihteiden kayttgjien usein heikko psyykki-
nen vointi, huonomuistisuus, impulsiivisuus, luottamuksen puute ja valvonnan pelko.
Fyysinen esteettomyys paihdeasiakkaiden kohdalla merkitsee paihteiden kayttajille
sopivaa sijaintia, hyvia kulkuyhteyksia seka sopivia tiloja. Sosiaalinen esteettémyys
tarkoittaa sita, ettd palvelussa huomioidaan eri paihteiden kayttajien kulttuuristen erilai-
suuksien, ikarakenteen ja syrjaytyneisyyden asteen seka paihdeongelman sosiaalisen
leimaavuuden huomioimista. Taloudellisella esteettomyydella tarkoitetaan ilmaisia pal-
veluita, tai vahaisia korvauksia esimerkiksi tarjotusta ruuasta tai tukea julkisten liiken-
nevdlineiden kayttéon palveluihin padsemisen edistdmiseksi. Jotta paihdepalvelun yk-
sikkd voisi tayttdd matalan kynnyksen kriteerit, niin edella mainittujen esteettémyysvaa-
timusten lisaksi, palvelun tulee olla esteetdon myds asiakkaaseen kohdistuvan liiallisten
muutosvaatimusten suhteen. Talla tarkoitetaan sita, etta asiakkaalta ei pitaisi [ahtokoh-
taisesti vaatia sitoutumista korkeisiin hoitojarjestelman asettamiin tavoitteisiin, jotka
vaativuudessaan saattavat sulkea osan paihdeasiakkaista pois. Lisaksi péaihtyneena
asioiminen palvelussa on osa matalan kynnyksen esteettomyytta. (Torméa 2009: 35—
36.)

Matalan kynnyksen palveluilla pyritddn saamaan huumeiden kayttajat hoito- ja palvelu-
jarjestelman piiriin. Matalan kynnyksen maéritelma korostaa erityisesti terveyshaittojen
vahentamista ja kontaktien saamista huumeiden kayttajiin. (Térma 2009: 26.) Terveys-
neuvontapisteitd on perustettu huumeiden kayttjille, jotka eivét ole ensisijaisesti lopet-
tamassa kayttddan. Terveysneuvontapisteiden tavoitteena on ehkaista infektioita ja
yliannoskuolemia. Naissa toimipisteissa vaihdetaan puhtaita pistosvalineitd, hoidetaan
infektioita, rokotetaan B-hepatiittia vastaan, jaetaan kondomeja ja annetaan terveys-
neuvontaa. Asiakkailla on mahdollista kayttaa naita palveluita anonyymisti. (Seppa —
Aalto — Alho — Kiianmaa 2012: 13.) Terveysneuvontapisteitd on yhteenséa 35 eri puolilla
Suomea. Vuonna 2011 terveysneuvontapisteissa vaihdettiin 3,5 miljoonaa pistosvali-
netta. (Varjonen 2015: 96.)
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5 Hyva asiakassuhde

Tahan mennessa olen kertonut tutkittavan aiheeni taustasta ja kohderyhmasta el
huumeiden kayttdjistd. Kuten edella olen selvittéanyt, haittoja vahentavassa paihdepal-
velussa kohtaamisella ja hyvalla asiakassuhteella on suuri merkitys asiakkaiden palve-
luihin kiinnittymisen kannalta ja luottamuksellisen suhteen rakentumisen yksi edellytys
on kunnioittava kohtaaminen. Tassa luvussa kerron dialogisesta vuorovaikutuksesta ja
kohtaamisesta asiakasty0ssa. Kaytan opinnaytetydssani asiakastybn ja sosiaalityon
kasitteita toisilleen synonyymeina.

5.1 Vuorovaikutus

Sosiaalipedagoginen nakoékulma on relevantti siella, missa ihmisilla on vaikeuksia kiin-
nittya, loytaa paikkansa ja yllapitda elaménhallintaansa. Sosiaalipedagoginen orientaa-
tio pyrkii ymmartdmaan, mitd yhteiskunnassa tapahtuu, ja suhteuttaa kaytadnnoén toi-
menpiteet ymmarrykseen sosiaalisten ongelmien luonteesta, syistd ja vaikutuksista.
Sosiaalipedagogiikassa ajattelu ja toiminta perustuvat siihen oivallukseen, ettd asiat
voisivat olla toisinkin. Dialogisuus on yksi keskeisimmista sosiaalipedagogisista toimin-
taperiaatteista. (Hamalainen 1999: 60-62.) Hamalainen maarittelee dialogisuuden
kahden subjektin valisend vuorovaikutuksena, jossa osapuolet kohtelevat toisiaan ta-
savertaisina kumppaneina kunnioittaen toistensa subjektiutta ja maaraysvaltaa omaan
elaméaansa. Dialogisuutta pidetddn sosiaalipedagogisessa ihmistydssa ihanteellisena
toisen ihmisen kohtaamisena, johon tyontekijan ja asiakkaan tulisi pyrkia. Dialoginen
asiakassuhde rakentuu luottamukseen, avoimuuteen ja keskindiseen kunnioitukseen.
(Hamalainen 1999: 105.)

Dialogisuuteen kuuluu kaksi subjektia, jotka kohtaavat nimetdkseen maailman ja muut-
taakseen sen. Dialogisen toiminnan ominaispiirteeksi voidaan nimittdd yhteistyd, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd osapuolet toimivat tasavertaisina, vaikka he saattavatkin toimia
eri tasoilla ja siten heilla on keskendan erilainen vastuu toiminnassa. Dialogi ei pakota
omaksumaan, ei manipuloi, eikd sopeuta. Dialoginen toiminta ei kuitenkaan ole p&a-
maaratonta toimintaa, eikd tarkoita sitd, etteikd dialogisesti toimivalla ihmisella olisi
selke&éa kuvaa siitd, mitd han tahtoo ja mitd tavoitteita hanella on elaméassaéan. (Freire

2005: 186-187.) Dialogisuus vaatii syvan uskon ihmiseen, uskon hanen kykyynsa teh-
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d&, uudistaa ja luoda. Freiren mukaan usko ihmiseen on dialogin edellytys. Usko ei
kuitenkaan ole naiivia, vaan dialogisesti toimiva ihminen on kriittinen ja tietaa, etta
vaikka ihmisilla on voima luoda uutta, vieraantumisen tilanteessa kyky kayttaa tuota
voimaa, voi olla vajavainen. Dialogisuuteen siséltyy toivo, joka kasvaa ihmisen vailli-
naisuudesta, jonka vuoksi hén suuntautuu maailmaan jatkuvasti uutta etsien. Toivotto-
muus lamaannuttaa ja kyynistdd. Toivottomuudessa ei voi tapahtua dialogisuutta, mut-
ta toivon on kuitenkin perustuttava realismiin. Aitoon dialogiin kuuluu kriittinen ajattelu,
joka tunnistaa ja tiedostaa epéaoikeudenmukaiset ja syrjayttavat rakenteet. Kriittinen
ajattelu suhtautuu todellisuuteen prosessina ja jatkuvana muutoksena, eika staattisena
tilana. Kriittinen ajattelu hylk&a vaihtoehdottomuuden ja ajatuksen vain yhdesta totuu-
desta. Dialogissa on asiakkaan ja tyontekijan mahdollista esittaa ja tuoda vuorovaiku-
tukseen omat kasityksensa, vaikka ne eridisivat toisistaan. Dialogi on yhteiseen oppi-
miseen ja toimintaan pyrkivien ihmisten kohtaamista. Kohtaamisessa kukaan ei ole
taysin tietAmaton tai taysin viisas. Dialogi on véline paddamaaran saavuttamiseksi, oi-
keudenmukaisemman asiakkaiden kohtelun puolesta. (Freire 2005: 98—-101; Santala
2011: 34-35.)

Anti-dialogisessa tydsséa korostetaan asiakkaan ja tyontekijan valista eroa. Ajatellaan,
etta asiantuntijalla on kaikki tieto, esimerkiksi paihdeongelman ratkaisemiseksi, joka
tyontekijan tulee vain valittaa asiakkaalle. Tyontekijat tietdvat kaiken paihteista ja paih-
teiden kaytostd, asiakas ei tiedd. Tyontekija on puhujan roolissa ja asiakas on hiljaa.
Tyontekija valitsee tavoitteet ja keskustelun aiheet, jotka asiakkaan on omaksuttava.
Paihdetydn arjessa anti-dialogisuus nayttaytyy asiantuntijoiden suhtautumisena paih-
teiden kayttdon sairautena ja poikkeavuutena. Sosiaalipedagoginen paihdetyd perus-
tuu asiantuntijakeskeisyyden sijasta suhteeseen, jonka perusta on dialogissa. Dialogi-
nen suhde antaa todenperdisemman, realistisemman ja kokonaisvaltaisemman kuvan
asiakkaiden todellisuudesta. (Santala 2011: 33.)

Sosiaalityontekijan ja asiakkaan kohtaaminen on ydinasia sosiaalitydssa. Sosiaalitydta
luonnehditaan usein ongelmatilanteisiin kohdistuvaksi interventioksi, jossa tavoitteena
on ongelman ratkaiseminen. Ongelmat saattavat olla monenlaisia. (Juhila 2006: 202—
2009.) Aikuissosiaalitydn alueella kohdattavia sosiaalisia ongelmia ovat esimerkiksi
elaménhallinnan vaikeudet, tybelamaan tai tydttomyyteen liittyvat vaikeudet, toimeentu-
loon, péaihderiippuvuuteen, mielenterveysongelmiin, monikulttuurisuuteen seka van-
hemmuuteen liittyvat kysymykset. Aikuissosiaalitydn tavoitteena on syrjaytyneiden asi-

akkaiden integroiminen yhteiskuntaan ja heidén palauttaminen yhteiskunnan taysival-



15

taisiksi kansalaisiksi. Aikuissosiaalitytn ja sosiaalipedagogisen toiminnan tavoitteena
on vuorovaikutuksen, dialogin seka itsensa toteuttamisen ja kasvun edistaminen, seka
hyvinvoinnin turvaaminen yksilGille, ryhmille ja yhteisdille. (Vaisanen 2007: 167-168.)
Elamén reunaehtojen ja realiteettien tunnistaminen sek& uusien tavoitteiden rakenta-
minen ovat sosiaalipedagogisen tyootteen kulmakivid. Aikuissosiaalityolla seka asiak-
kailla itselladn on omat reunaehtonsa. Kun asiakkaiden piilevat voimavarat nousevat
esiin, heidan vaikutus- ja toimintamahdollisuutensa omassa elamassaan voivat vahvis-
tua. Yksild pystyy kasvuun ja kehitykseen, mikéli han saa oikeat resurssit. Talléin kun-
nioitetaan asiakkaan oikeutta ja kykya tehda itsenaisesti paattksia hanta koskevissa
asioissa ja elamassaan. Sosiaalipedagogiikassa yksi keskeisin tunnuspiirre on dialogi-
suus, jolloin huomio kiinnittyy sekd asiakkaan etta tyontekijan ehdoilla tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. (Vaisanen 2007: 178-181.) lhmisilla on erilainen tarve ja kyky vuo-
rovaikutukseen. Toiset viihtyvat paremmin yksin ja toiset taas kaipaavat enemman seu-
raa, kuin toiset. Tyontekijalla tulee olla herkkyytta aistia erilaisten asiakkaiden vuoro-
vaikutustarpeita. Parhaimmillaan vuorovaikutus on dialogista. (Raatikainen 2015: 107—
108.)

Dialogi lisda tyontekijoiden ja asiakkaiden tietoisuutta arjen haasteista ja johtaa yhteis-
toimintaan ongelmien ratkaisemiseksi. Sosiaalitydssa tyoskentelyn lahtokohtana on
asiakkaan oma nékemys ongelmastaan, paihteiden kaytostdan seka toiveistaan ja mo-
tivaatiostaan. Asiakas on oman elamantilanteensa paras maarittdja ja tiedon lahde.
Kun vuorovaikutus perustuu luottamuksellisuuteen, hyvaksyntddn ja avoimeen kom-
munikaatioon, on todennakoista, ettd asiakas rohkenee kertoa tilanteestaan ja ajatuk-
sistaan rehellisesti tyontekijalle. Moralisointi, tuomitseminen ja asiakkaan kertomusten
vahattely ei edistd avoimen dialogin syntyd. Luottamuksellisen asiakassuhteen synty-
minen edellyttaa paihteiden kayttajan ehdotonta kunnioittamista, eikd hyvaa kohtelua
tarvitse erikseen ansaita. Tyontekijan on oltava ndyra paihteiden kayttdjan edessa,
ylimielisyytta ei voi olla. Tyontekija on kykeneméaton dialogiseen suhteeseen, mikali han
asettaa itsensa moraalisesti asiakkaan ylapuolelle. Tyontekijan on uskottava asiakkai-

den kykyyn muuttua, kasvaa ja uudistua. (Santala 2011: 34-35.)

Dialogisessa suhteessa ihminen ndhdaan jatkuvasti muuttuvana tietoisena toimijana.
Dialogi ei ole sama asia, kuin pelkk& keskustelu tai vaittely. Keskustelu saattaa olla
pinnallista, vaikka tavoitteena olisikin muodostaa yhteinen ymmarrys asioiden vdlille.
Vuorovaikutus nahdaan vastavuoroisena suhteena dialogisessa orientaatiossa. Mo-

lemmat osapuolet vaikuttuvat toisistaan. Dialogilla tarkoitetaan pyrkimysta yhteisen
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ymmarryksen rakentumiseen. Asiakassuhteessa talla tarkoitetaan sitd, ettéd suhde néh-
daan molemminpuolisen ymmarryksen rakentumisena, jossa ei menna tyontekijan tai
asiakkaan ehdoilla, vaan molempien. (Monkkdnen 2007: 86—97.) Dialogisen vuorovai-
kutuksen orientaatiossa eridanisyys kutsutaan esiin suhteen voimavaraksi ja vastuu
nahdaan molemminpuolisena vastuuna. (Monkkénen 2002: 57.) Tyontekijalla on velvol-
lisuus pitdé& asiakasta toisena osapuolena vuorovaikutuksessa, eik& vain ammatillisten
toimenpiteiden kohteena (Raunio 2004: 30). Monidanisyytta tarkastellaan seka asiak-
kaan etta tyontekijan nakdkulmasta. Monet tutkijat, jotka ovat kiinnostuneet dialogisuu-
desta, ovat sitd mieltd, ettd taydellistd yhteistda ymmarrystd on mahdotonta edes saa-
vuttaa. Vuorovaikutuksen eri osapuolet kuitenkin tulkitsevat asioita oman henkil6histo-
riansa ja kokemustensa kautta. (Monkkénen 2002: 57.) Liiallisella yhteisymmarryksella
on myos riskinsd. Se saattaa sulkea todelliset ristiriidat ja ndkemyserot pois keskuste-
lusta. Sen sijaan argumentoivassa keskustelussa puntaroidaan eldman ulottuvuuksia
kaikkine ristiriitoineen. Arjen sosiaalitydn luonteeseen kuuluu tehda moraalisia kannan-
ottoja ja valintoja, argumentointi tekee taméan moraalin nakyvaksi toisin kuin yhteisym-
marrykseen perustuva keskustelu. Asiakas kuitenkin odottaa tydntekijaltéa asiantunte-
vaa apua ja tukea omaan tilanteeseensa. (Juhila 2000: 128; Raunio 2004: 144.)

Dialogisessa suhteessa ymmarrys ei tarkoita vain toisiinsa sulautumista, vaan nimen-
omaan uuden alueen loytamista osapuolien vélille. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa
korostetaan keskusteluyhteyksien ja tasavertaisen suhteen luomista sen sijaan, etta
ongelmien analysointi tai pelkéstéaén asiakkaan asemaan asettuminen olisi hallitsevas-
sa asemassa. (Monkkonen 2002: 57-59.) Aitoon dialogiin pddseminen asiakassuh-

teessa edellyttaa, etta tyontekija luopuu asiantuntijan roolistaan. Asiakkaalla on saman

laiset oikeudet osallistua keskusteluun, kuin tydntekijallakin. Asiakas ei ole vuorovaiku-
tuksessa kohde, vaan kanssatoimija muutosprosessissa. Kanssatoimijana oleminen
merkitsee sitd, ettd tydntekija ei voi osoittaa muutoksen suuntaa, vaan paamaarat ovat
asiakkaan omia. (Jokinen — Juhila — Raitakari 2003: 161-162; Jokinen — Suoninen —
Wahlstrom 2000: 17.) Sosiaalitydntekija ei ole asiakassuhteessa ainoa asiantuntija,
vaan asiakkaalla on myds monenlaista asioiden tuntemusta. Tyontekijan ja asiakkaan
suhde on vastavuoroinen. Asiakkaan kanssa yhdessa tarkastellaan hanen elamaansa
ja tekojaan. Vastavuoroisessa suhteessa tarkasteltava asia, esimerkiksi liiallinen paih-
teiden kaytto erotetaan tarkastelun kohteeksi niin, ettei asiakkaan ja hanen ongelman-
sa vdlille laiteta yhtalaisyysmerkkia. Tyontekija ei voi onnistua yksin tydssaan, mikali
asiakas ei lahde mukaan tydskentelyyn ja tuo omaa tietamystaéan tilanteeseen. (Juhila

2006: 138.) Sosiaalitydssa tyontekijalla on kuitenkin jo etukateen annettu eraanlainen
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tiedollinen asiantuntijuus verrattuna asiakkaaseen. Asiakas odottaa, ettd tyontekija
tietéd asioista ammatillisessa mielessa. Tietamisesta on kuitenkin tarkeaé erottaa sub-
stanssiosaaminen ja vuorovaikutuksellinen osaaminen, jossa on kyse kohtaamisesta.
Eettisten periaatteiden mukaisesti tyontekijan tulee antaa asiantuntemuksensa asiak-
kaan kayttoon ja etsia yhdessa asiakkaan kanssa tilanteeseen paras ratkaisu. (Raunio
2004: 130; Monkkdnen 2007: 96.) Dialogisuudessa on olennaista suhtautumistapa,
perusasenne ja ajattelutapa (Seikkula — Arnkil 2005: 15). Sanoilla on dialogisuudessa
merkittava rooli, koska puhe toimii dialogisuuden valineena. Dialogisuuden kannalta on
tarkeaa olla hienotunteinen ja sensitiivinen sanojen sosiaalisten merkitysten suhteen,
silla samat sanat voivat merkité eri asioita ihmisille. Riittdva yhteinen ymmarrys voi
rakentua vasta, kun ollaan varmoja etta kaytetty terminologia ymmarretaan samalla
tavoin. (M6nkkdnen 2007: 89—-99.)

Asiakastydsséa dialogisuutta edistetddn pyrkimyksella tavoittaa yhteisen tietdmyksen
aluetta ja asettumalla suhteeseen toisen ihmisen kanssa. Dialogisessa kommunikaati-
0ssa osapuolet testaavat, tarkistavat haastavat, kyseenalaistavat ja uudelleen muotoi-
levat toisen puhetta. Asiakastilanteissa osapuolet luovat siten itsestddn uudenlaista
kuvaa jatkuvasti ja maarittavat suhdettaan muihin. Sosiaalialan tydssa puhutaan usein
puuttumisesta ja huolen puheeksi ottamisesta. (Ménkkénen 2007: 123.) Dialogisessa
asiakastydssa on mahdollisuus kohdata toinen osapuoli avoimesti erilaisine ndkemyk-
sineen ja kaikkine mahdollisuuksineen. Asiakastydn vuorovaikutuksessa dialogiseksi
suhteeksi voidaan kutsua tilanteita, joissa oikeasti avautuu kokonaan uusia perspek-
tiiveja katsoa tilannetta. (M6nkkénen 2007: 92—104.) Edella kuvatut vuorovaikutuksen
orientaatiot ovat dynaamisia eli niiden valilld tapahtuu jatkuvaa liiketta. Mikaan naista
orientaatioista ei ole pysyva tila sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, vaan vaihtelee tilan-
teen mukaan. (Ménkkénen 2007: 108.)

5.2 Kohtaaminen

Sosiaalialalla asiakkaan kohtaaminen on tyon keskitssa. Asiakaslahtdinen toiminta on
ihmisen omia ajatuksia ja toimintaa kunnioittavia. Asiakaslahtdisyys on periaate, joka
on Kirjattu myos sosiaalihuollon lainsaadantéon (Sosiaalihuoltolaki 18). Ihmisarvon
kunnioittaminen tarkoittaa sosiaalialan toimintaympaéristdissa sitd, ettd ihminen nah-
daan tekojensa takaa ja kunnioitetaan ihmisyytta sinallaén. Asiakkaalle annetaan arvo
ainutlaatuisena ja yksilollisend ihmisend. Tyontekijd pyrkii ymmartamaan asiakkaan

ainutkertaisuuden ja hénen tapansa jasentdd elamaénsa. Tama ei kuitenkaan tarkoita
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sitd, etté tyontekijan tulisi olla asiakkaan kanssa samaa mielta kaikesta, vaan ennen
kaikkea auttaa asiakasta jAsentamaan omaa tilannettaan. Asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen on pulmallista sosiaalialan tydssé. Usein asiakkuus jo merkit-
see itsemaaraamista rajoittavia tekijoita. Tyontekijan tehtava on lisata asiakkaan valin-
nan vapautta mahdollisuuksien mukaan. Organisaatio ja yhteiskunta rajoittavat annet-
tuja vaihtoehtoja ja asettavat reunaehdot toiminnalle. Arvot méarittelevat naiden toimin-
taa. Tyontekijan ongelma ei kuitenkaan rajoitu vain asiakkaan, organisaation ja yhteis-
kunnan arvojen valisiin jannitteisiin vaan yhteiskunnan nakokulmasta asiakkaan itse-
maaraamista lisddvat toimenpiteet voivat asiakkaasta nayttaytya itsemaaraamista ra-
joittavina tekijoind. Itsemaaraamisoikeuteen liittyy myds asiakkaan vastuu omasta toi-
minnastaan. Esimerkiksi kykenemattdmyys ottaa vastuuta omasta kayttaytymisestaan,

antaa perusteen itsemaaraamisen rajoittamiselle. (Raunio 2004: 83—-89.)

Huumeiden kayttajan kohtaaminen on keskeistd erilaisissa paihdepalveluissa. Koh-
taamisessa tulee huomioida oma asenne ja suhtautuminen asiakkaaseen. Tyontekijan
tulee valttda asiakkaan moittimista ja tuomitsemista, joka lisdad asiakkaan epéluotta-
musta itseenséd. Tyontekijalla saattaa olla etukateen ajatus siita, etta paihdeongelmai-
set ovat hankalia asiakkaita, joita on vaikea kohdata. Neutraalin ilmapiirin luominen on
mahdollista, kun tyontekija tiedostaa omat negatiiviset asenteensa asiakastilanteessa.
Asiakasta pitdd kuunnella ja arvostaa hanen tekemidan ratkaisuja. Tyontekijan on olta-
va rauhallinen, johdonmukainen ja karsivallinen. Huumeiden kayttgja tulee kohdata
kunnioittavalla tavalla, joka mahdollistaa henkilon itsensd kokemisen arvokkaana ja
tarkeana yksilona. Eettisyyden kannalta on oleellista, ettd asiakas tulee néhdyksi ja
hyvaksytyksi sekd kuulua arvostettuna ja taysivaltaisena omaan maailmaansa. My0s
tyontekijalle on tarkeda saada vastavuoroisesti kunnioitusta ja arvostusta osakseen
asiakkaan taholta. Tyontekijan on tilanteen mukaan osattava aistia, minkalaista vuoro-
vaikutusta asiakas hanelta toivoo. (Tuomola 2012: 48-50; Raatikainen 2015: 144; Poh-
jola 1993: 85-88.)

Haittoja vahentavaan paihdety6hon ja matalan kynnyksen palveluihin liittyy oleellisesti
luottamuksellinen ja avoin suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla (Varjonen 2015: 166).

Tyontekijan ja asiakkaan vélinen suhde on merkityksellinen suhteen onnistumisen kan-
nalta. Hyva suhde rakentuu yhteisissa keskusteluissa, joissa myds tyontekijd sanoo
mielipiteensa &aneen. Hyvaan asiakas-tyontekijasuhteeseen kuuluu rohkaiseminen,
tuen antaminen ja asiakkaan kuuleminen. Tyontekija kertoo asiakkaalle eri olemassa

olevista vaihtoehdoista, joista asiakas saa itse valita ja paattaa, tyontekijan pakottamat-
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ta. Asiakkaalle on merkityksellista tyontekijan pysyvyys, kun taas vastaavasti tyonteki-
joiden jatkuva vaihtuvuus estéa tai hidastaa hyvan vuorovaikutussuhteen kehittymisen.
Uusien ihmisten kohtaaminen ei ole usein helppoa asiakkaalle. (Valokivi 2002: 170—
176.) Luottamus ja turvallisuuden sailyttaminen on tarkeaa. lhmisella on perusluotta-
mus identiteettinsa jatkuvuuteen ja ympardivan sosiaalisen toimintaympéariston pysy-
vyyteen. Tamén varmuuden yllapitamisessa tarvitaan traditionaalisia tapoja ja paivittai-
sia rutiineja. (Kurki 2006: 125.) Tydntekijan on luotettava ja uskottava asiakkaaseen ja
rakenteisiin. Tydntekijan on kyettdva herattdmadn asiakkaassa usko, ettei peta taman
luottamusta, vaan tytskentelee pitkdjanteisesti asiakkaan hyvaksi. Jotta riittdvan inten-
siivinen tydskentely on mahdollista, tulee rakenteiden olla joustavia. Tama on perusta,
joka mahdollistaa uskon ja luottamuksen synnyn ja pysyvyyden. (Laitinen — Kemppai-
nen 2010: 153.)

6 Luottamus

Aiemmissa luvuissa olen esittanyt taustaa sille, miksi luottamus on merkityksellisesséa
asemassa haittoja vahentavassa paihdepalvelussa. Tassa luvussa avaan luottamuk-
sen kasitetta ja jatkan perusteluja sen merkityksesta asiakassuhteessa. Lisaksi kerron

epaluottamuksesta ja kontrollisuhteen vaikutuksesta luottamukseen asiakastydssa.

6.1 Luottamuksen luonteesta

Luottamus on arkinen kasite, joka ymmarretaan intuitiivisesti. Tdman vuoksi luottamus-
ta on tieteellisesti haasteellista kasitteellistad. Psykologiassa luottamus ymmarretaan
ihmisen persoonallisuuteen ja yksilollisyyteen liittyvdna asiana seka osana ihmisen
identiteettid. Talloin keskeista on yksilon perusluottamuksen rakentuminen osana iden-
titeettiadn. Taman mukaan yksilon kyky luottaa muihin ihmisiin on perusedellytys toimi-
ville ihmissuhteille. Sosiologian mukaan luottamus nayttaytyy yksildiden valisissa suh-
teissa ja sosiaalisissa systeemeissa. Taloustieteessa luottamuksesta puhutaan etenkin
yritysten valisessa yhteistytssa, missa molemmat osapuolet tavoittelevat taloudellista
voittoa. Tahan liittyy sopimusoikeudellinen ulottuvuus. Oikeustieteiden alalla luottamus

merkitsee sitd, etta toisen henkilon sanaan voi luottaa, ilman etta sita pitaa tarkistaa.
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Filosofiassa luottamus nahdaan suhteessa moraaliin. Luottamusta voi olla eriasteista.
Talloin luottamus ja epaluottamus nayttaytyvat eri roolien ja kontekstien mukaan. Esi-
merkiksi ystavaan, jota pitda luotettavana, ei valttamatta luota kaikissa olosuhteissa,
esimerkiksi rahankaytossa. (Raatikainen 2011: 35-36.)

Sosiologiassa luottamuksen syntyprosessiin vaikuttava tekija on varhainen sosialisaa-
tioprosessi. Eli luottamus syntyy jo varhaislapsuudessa. Onnistunut sosialisaatio mah-
dollistaa yksilélle kyvyn ratkaista arkielaman kysymyksia. Téllaisia asioita ovat esimer-
kiksi ihminen refleksiivisena ja tuntemiseen kykenevana yksilona seka yksilén suhde
muihin ihmisiin ja omaan minuuteensa. Varhaislapsuudessa arjen rutiineilla on tarkea
rooli perusluottamuksen ja turvallisuuden tunteen syntymisessa. Epaonnistunut sosiali-
saatio saattaa aiheuttaa kyvyttomyytta uskaltaa luottaa toisiin ihmisiin. Yksild kykenee
rakentamaan minuuttaan suhteessa ymparistoonsa, joten epaonnistunut sosialisaatio
on kuitenkin mahdollista korjata myéhemmin. Riskit ja epaily kuuluvat oleellisena osana
luottamukseen, koska luottamus ilmenee ihmisten valisissa suhteissa. Riskien suhde
luottamukseen ilmenee siten, ettd ihmiset eivat voi jatkuvasti kontrolloida toistensa te-
kemisid. Petetyksi tuleminen on tallainen riski. Luottamuksen synnylle on siis ominais-
ta, etta sitd rakentuu suhteessa toisiin ihmisiin yksilollisesti ja ainutlaatuisesti. Luotta-
muksella on yksilosta riippuen henkildkohtaisia eroja, toiset luottavat toisiin ihmisiin
helpommin kuin toiset. Luottamuksen yksilollisyyden perustana ovat yksilon persoonal-
lisuuden piirteet, aikaisemmat kokemukset, toimintamallit ja omat arvot. Luottamuksen
rakentuminen on prosessi, jota vahvistetaan ja yllapidetaan jatkuvasti ihmisten valises-

sé vuorovaikutuksessa. (Raatikainen 2011: 39-47.)

Luottamus ja luottavaisuus ovat kaksi eri asiaa, joilla on samoja piirteitéa, mutta myos
eroavaisuuksia. Luottavaisuus tarkoittaa sitd, ettd vuorovaikutustilanteelle on asetettu
tietynlaiset odotukset ennakkoon, kun taas luottamus on sitd, etta ei etukateen tiedets,
mitd odottaa. Luottamusta tarvitaan silloin, kun toisen ihmisen kayttaytymista ei voi
ennustaa tai hanta ei tunneta. Luottamusta ei opita yksin osana sosialisaatiota, vaan
my0ds osana riskeja. Luottamusta tarvitaan luottavaisuuden liséksi epdvarmuuden kes-
kella, jolloin toisten ihmisten kayttdytyminen ja toiminta eivéat perustu yhteisille normeille
ja arvoille. Annettu luottamus tarkoittaa sita, etté luottamus on olemassa vaikka ihmista
ei olisi vield edes tavattu. Annettu luottamus on olemassa yksilon ominaisuuksien
vuoksi, esimerkiksi kun héan on tietyn suvun jasen tai tietyn ammattiryhman edustaja.
Tama liittyy osaltaan erilaisiin rakenteisiin tai kollektiiviseen luottamukseen, jolloin se ei

ole pelkastaan yksildiden vélinen asia. Tama edellyttaa yksilolta, etta han toimii anne-
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tun roolin mukaisesti. Ansaittu luottamus taas vuorostaan saavutetaan vuorovaikutuk-
sessa. Annettu luottamus muuttuu ajan myota ansaituksi luottamukseksi. (Raatikainen
2011: 42-47; llmonen — Jokinen 2002: 89-90.)

Luottamus perustuu keskinaisiin sopimuksiin. Sopimukset voivat olla juridisia tai psyko-
logisia. Psykologinen sopimus tarkoittaa sita, etta yhteistydkumppaneilla on tiettyja
odotuksia toisiaan kohtaan joko suullisesti sovittuina tai ns. hiljaisina sopimuksina. Yh-
teistydsopimus on sellainen, etta siita hyotyvat kaikki osapuolet. (Makipeska — Niemela
2005: 32-33.)

6.2 Vastavuoroisuutta ja toisen kunnioittamista

Monkkdsen mukaan luottamuksellinen suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla on edelly-
tys dialogin syntymiselle. Kun taas Freire (2005) on todennut, ettd luottamus on dialo-
gisuuden perusta, mutta ei sen edellytys, vaan pikemminkin seurausta dialogisesta
kohtaamisesta (Freire 2005: 188). Luottamuksellinen suhde on hyvan tydskentelyn
tulos, ei lahtékohta (Sarkelda 2001: 34). Dialogiseen lahestymistapaan kuuluu se, etta
luottamuksellisen suhteen syntyessa tyontekija voi ottaa kantaa asiakkaan asioihin,
vaikka asia olisi arkaluontoinen tai epamiellyttava asiakkaalle. TallGin asiakas kykenee
ottamaan tiedon vastaan ja kayttamaan sita itsedan varten. Asiakassuhteessa syntyy
tavallaan oikeutus vaikuttaa toiseen osapuoleen. Mikali tyontekija liian nopeaan tahtiin
ottaa puheeksi jotakin asiakkaan kannalta epamiellyttavaa, voi asiakkaassa herata halu
vastustaa ja puolustaa itsedén. Dialoginen vuorovaikutus onnistuu parhaiten yhteistoi-
minnallisessa suhteessa, jossa luottamus on syntynyt asiakkaan ja tydntekijan valille
(M6nkkodnen 2007: 123).

Luottamukselle on ominaista vastavuoroisuuden periaate. Luottamuksellisessa ilmapii-
rissa voidaan kommunikoida mutkattomasti ja siina vallitsee luovuus ja huumori. Luot-
tamuksellisen vuorovaikutuksen luominen edellyttaa tiedon jakamista ja muiden osa-
puolten mielipiteiden arvostamista. Tarkeda on, etta jokaista kuullaan ja kuunnellaan.
Ihmisen tulee voida vapaasti esittaa mielipiteitaan ja h&n voi turvallisesti ehdottaa asioi-
ta. Mikali oletetaan toisen henkildon vuorovaikutuksessa tietdvan ennalta kaiken, estaa
tdma toisen aidon kuuntelemisen. Yhteinen tavoite muodostaa perustan luottamuksen
syntymiselle. Ihminen haluaa olla usein mukana ryhmassa, joka toteuttaa itselle tarkei-
ta asioita. Ryhméssa on voimaa silloin, kun silla on yhteinen, tarkeaksi koettu tehtava.

Sitoutuminen mielekkééksi koettuun toimintaan, liséa ihmisen henkilékohtaisen panok-
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sen antamista yhteisen tavoitteen hyvaksi. Kun henkil6kohtaisesti tarkeat tavoitteet
ohjaavat toimintaa, voidaan myo6s valvontaa vahent&d&. Toisen kunnioittaminen ja erilai-
suuden arvostaminen lisddvat luottamuksellista ilmapiiria. Ryhméa, jossa omaa osaa-
mista arvostetaan, mahdollistaa my0s toisen antamaan arvon toisen osaamiselle ja
tama vahvistaa luottamuksen syntymista. Ihminen uskaltaa ilmaista poikkeavat mielipi-
teet, kun tietdd etta omaa asiantuntemusta arvostetaan. Arvostavan ja kunnioittavan
asenteen lahtdkohta on positiivinen ihmiskasitys, jonka mukaan ihmisten voimavarat
voidaan tunnustaa. Luottamuksen ilmapiirile on ominaista kuunteleminen ja toisen
ymmartaminen. Lisdéntyvan ymmartamisen seurauksena osataan asettua toisen ihmi-
sen asemaan ja tuntea hénen toimintansa motiivit. (Makipeska — Niemela 2005: 34—
45.)

Luottamus mielletaan usein kahden henkilon valiseksi asiaksi, mutta se on paljon muu-
takin. Luottamus on yksilén henkilékohtainen tapa suhtautua erilaisiin tilanteisiin ja yh-
teisoihin. Toisiin ihmisiin luottaminen vaatii ihmiseltd halua ottaa riski, olla myétatuntoi-
nen ja toimia vastuullisesti. Luottamus itseensa suhteessa toisiin ihmisiin on luottamuk-
sen tila, jossa ihminen kokee olevansa muita ihmisid kohtaan huolehtivainen ja lojaali.
Toiminnallaan han osoittaa olevansa luottamuksen arvoinen. Henkild, joka pitdé itse-
aan luotettavana, usein myoés toimii luotettavasti. (Raatikainen 2015: 27-28.) Sosiaali-
tydssa asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus on tydskentelyn kannalta merkit-
tavaa. Oleellista ovat luottamus ja luottamusta herattava vuorovaikutus. Hyvaan asia-
kassuhteeseen kuuluu vastavuoroisuus, jolloin asiakas on subjekti ja tyontekija kohte-
lee asiakasta huomaavaisesti ja kunnioittavasti. Luottamus lisdd ihmisen toivoa ja us-
koa tulevaisuuteen, ja kun hanella on kokemusta luotettavista ihmisistd, se voimistaa
taas toivon tunnetta tulevaisuutta kohtaan. Sosiaali- ja terveysalan ty6ssa on ensiarvoi-
sen tarkeaa pyrkia heréattdmaén uskoa ja toivoa. Luottamus on hyvan tydskentelyn tu-
los, mutta myds edellytys asiakastyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tut-
kimusten mukaan luottamus parantaa ihmisen tyytyvaisyytta, elamanlaatua ja terveytta.
Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijat ovat avainasemassa tukiessaan ihmisen kokonais-
valtaista hyvinvointia kunnioittavan ja ystavallisen yhteistyésuhteen avulla. (Raatikai-
nen 2015: 18-20.) Luotettava ihminen toimii johdonmukaisesti ja ennustettavasti. Han
osoittaa teoillaan luotettavuutta. Sosiaali- ja terveysalalla kuunteleminen ja kuulluksi
tuleminen voivat olla asiakkaalle merkityksellisemp&a kuin puhuminen. Tydntekijan
lasnéaolo, positiivinen asenne ja kuuntelutaidot rohkaisevat asiakasta luomaan yhteytta
tyontekijan ja asiakkaan valille. Luottamusta herattéava ihminen on empaattinen, pyrkii

ymmartamaan aidosti, ei tuomitse asiakasta ja on helposti lahestyttéava. Luottamuksen
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kokeminen on kuitenkin subjektiivista, mink& vuoksi kaikki eivét pysty luottamaan tyon-
tekijaan, vaikka han toiminnallaan ja olemuksellaan herattaisikin luottamusta. (Raati-
kainen 2015: 51-53.)

6.3 Yksilollinen tapa kokea luottamusta

Koska luottamus merkitsee uskoa ja varmuutta, niin epaluottamus taas merkitsee epa-
uskoa ja epavarmuutta. Useat eri tekijat muuttavat luottamuksen epéluottamukseksi
haitallisin seurauksin. (Harisalo — Miettinen 2010: 55-56.) Luottamus toisiin ihmisiin
koetaan yksil6llisesti. Asiakkaan aikaisemmat negatiiviset kokemukset saattavat vaikut-
taa siihen, ettad asiakas suhtautuu epdilevasti ja varauksellisesti yhteistyohon tydnteki-
jan kanssa. Luottamus on yksilbllisesti rakentuva ja tilannesidonnainen ilmi6. Persoo-
nallisuuden erot ja opitut vuorovaikutustaidot selittavat sen, miksi toisten on vaikeampi
luottaa, kuin toisten. Aikaisempien kokemusten lisaksi henkilon ennakkoasenteet, val-
litseva kulttuuri ja siihen liittyvat toimintatavat, kayttaytymismallit sek& henkilokohtaiset
arvot ja arvostukset vaikuttavat luottamuksen syntymiseen. Luottamus on prosessi,
joka rakentuu vuorovaikutuksessa. Sita yllapidetaén ja vahvistetaan jatkuvasti. Tiedon-
kulku ja ajan tasalla pysyminen ovat luottamuksen yllapitdmisen kannalta tarkeita.
Osapuolten tulisi tietdd, mita tavoitellaan, mik& on kenenkin toimijan rooli ja vastuu.
Jasentynyt toimintakulttuuri organisaatiossa edistaa luottamuksen syntymista tyonteki-
jan ja asiakkaan vdlille. Aina luottamusta ei pystyta luomaan. Esimerkiksi oikeusturvan
ollessa kyseessda, hyvinvointi ja turvallisuus menevat etusijalle. Tassa tapauksessa
tyontekijan on kestettava luottamuksen puute ja asetettava rajat. Raja kulkee asiak-
kaan turvallisuudessa, oikeusturvassa ja lain maaraamissa reunaehdoissa. (Raatikai-
nen 2015: 70-73.)

Luottamus ja epaluottamus eivat ole vastakkaisia ilmi6itd, vaan pikemminkin ne vaikut-
tavat toisiinsa. Tyontekijan epaasiallinen kaytos luo epaluottamusta (Raatikainen 2015:
132). lhmiset, jotka kipeimmin tarvitsisivat apua, ovat usein vaikeimpia auttaa, koska
torjunta ammattilaisia kohtaan on niin voimakasta ja aika menee yhteyden luomiseen,
auttamisen sijasta (Kortteinen — Elovainio 2012: 165). Luottamuksensa menettaneet
ihmiset ovat hauraampia kohdatessaan vastoinkaymisia. (Myllyniemi 2012: 40-46).
Epéaluottamus johtuu myds siitd, ettéa ihminen ei luota itseensa. Han suhtautuu elamaan
varauksellisesti suojellakseen itseaan. Lisdksi yksildiden vélinen yhteinen historia vai-
kuttaa kykyyn luottaa. Yksilon luottamus elamaan, psyykkinen taipumus seka yhteis-

kunnallinen asema ja kulttuuriset kokemukset vaikuttavat ihmisen luottamusasentee-
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seen. Puutteellinen perusturvallisuuden tunne on mahdollista saavuttaa turvalliseksi
koetun henkilon kanssa. (Raatikainen 2015: 135-144.)

Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde edesauttaa asiakkaan ja tydntekijdn valista
yhteistyota. Pysyva ja luottamuksellinen suhde on edellytys onnistuneelle asiakas-
tyontekijAsuhteelle. Vuorovaikutussuhteen tulee olla aitoa ja joustavaa. Apua ja tukea
tulisi tarjota joustavasti asiakkaan yksilollisista tarpeista lahtien. Asiakkaan kokemusta
huonosta kohtelusta lisda se, jos asiakas ei saa milloinkaan positiivista palautetta ja
kaikki huomio kohtaamisen aikana kiinnitetddn asiakkaan elamantilanteen ongelma-
kohtiin. Asiakastytssa tydskentelyn lahtokohta tulee olla yksilén koko elaméantilanne, ei
vain tietyt ongelmat. (Valokivi 2002: 180-181.)

6.4 Kontrollisuhteen vaikutus luottamukseen

Sosiaalialan tyontekijd on viranomainen, joka joutuu tydssaan kayttamaan valtaa ja
kontrollia. Sen lisaksi, ettd sosiaalitydn tehtdvana on jakaa resursseja, se on myos oi-
keutettu ja velvoitettu kontrolloimaan. Sosiaalitydssa yksi ydinkysymys on tuen ja kont-
rollin valinen keskindinen suhde. Sosiaalitydssa tuki merkitsee tydmenetelmaa, jolla
autetaan asiakasta saavuttamaan asetetut tavoitteet. Tuki voi sinallaan olla monenlais-
ta, esimerkiksi taloudellista tukea, ohjausta, neuvontaa tai palveluiden jarjestamista ja
tuen antamisen tulee olla suunnitelmallista. Tydntekijat tukevat asiakkaita tavoitteisiin
paasemiseksi, mutta tavoitteiden tulee olla sosiaalitydn suunnitelman mukaisia. (Joki-
nen 2008: 110-118.) Kontrolliin sosiaalitydssa liittyy rajojen asettaminen ja mahdolliset
sanktiot seka tyontekijan rooli organisaation edustajana. Yhteiskunta asettaa tietyt teh-
tavat ja reunaehdot sosiaalitydlle. Tyota ohjaavat lainsaadantd ja yhteiskunnan varat.
Organisatorista kontrollia pidetaan itsestddn selvdnd tuen saamisen ehtona, mutta
vahva kontrollin asema voi vaikeuttaa luottamuksellisen suhteen syntymista asiakas-
suhteessa. Tydntekijdn ammatillinen haaste on |6ytééa tasapaino tuen ja kontrollin valil-
1. Joillakin asiakkailla viranomaiskontrolli on nayttaytynyt negatiivisesti. Tasta johtuen
on vaikeaa synnyttdd luottamuksellista suhdetta viranomaisiin. (Jokinen 2008: 120—
130.) Kontrollin kaytt6d sosiaalitydssa voidaan perustella silla, ettd kontrollin avulla
voidaan varmistua siité, ettd annettu tuki vie muutosta toivottuun suuntaan. Kontrollin
tulee olla avointa ja selkedéd. Asiakkaan ja tyontekijan valisella vuorovaikutuksen laa-
dulla on merkitysta sille, etta kokeeko asiakas saaneensa tukea vai kontrollia osak-
seen. Tyontekijan ammatillisena haasteena on rakentaa niin toimiva vuorovaikutussuh-

de asiakkaan kanssa, ettd asiakas kokisi paallimmaisend saaneensa tukea. Kontrolli
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voidaan nahda myos tyontekijan valittamisena ja sitoutumisena asiakkaaseen. Tarkea-
téa on kuitenkin kohdata asiakkaat tasavertaisina ja pyrkid muodostamaan asiakkaalle
kokemus siit, ettd hanta arvostetaan ja han tulee kuulluksi. Asiakas ei valttaméatta koe
kontrollia niin huonoksi asiaksi, mikali hanella on luottamuksellinen suhde tyontekijaan.
Painvastaisessa tilanteessa asiakas voi kokea saamansa tuen kontrollina, vaikka se
olisi tarkoitettu tueksi. Olennaista asiakassuhteessa on se, miten tyontekija saa valitet-
tya asiakkaalle antamansa tuen ja kontrollin. Kontrolli ja tuki ovat kontekstisidonnaisia
ja lisdksi tulkintakysymyksia. Eri ihmiset kokevat ndma asiat eri lailla, omista lahtékoh-
distaan kasin. Tuki ja kontrolli kietoutuvat vahvasti yhteen sosiaalitydssa. Tyontekijan ja
asiakkaan vélisessa suhteessa on kyse valittdmisesta eli tuesta ja rajojen asettamises-
ta eli kontrollista. Tuen vastakohtana on vélinpitamattémyys. Valittdminen nahdaan
esimerkiksi rohkeutena puuttua vaikeisiin asioihin, vaikka se edellyttaisi kontrollin kayt-
toéa. Toimiva vuorovaikutussuhde mahdollistaa luottamuksellisen suhteen tyéntekijan ja
asiakkaan valilla ja nain kontrollin ja tuen valinen tasapaino on helpompi saavuttaa
asiakastydssa. (Jokinen 2008: 133—-141.) Kontrolli ja auttaminen ovat saman kohtaami-

sen kdantopuolia (Pohjola 1993: 70).

Sosiaalialalla ammattilaisilla on vastuu asiakasprosessista, asiakkaan hyvinvoinnin,
terveyden ja elamantilanteen tukemisesta. Vastuu ja velvollisuus nousevat lainsaadan-
nosta, jonka vuoksi kyseinen palvelu on olemassa. Ammatillinen vastuu perustuu am-
mattieettisiin saadoksiin ja lakeihin. Valtasuhteet ilmenevat erilaisissa suhteissa. Luot-
tamussuhteessa on tarkeaa tiedostaa, perustuuko se vastavuoroisuuteen vai vahvem-
man oikeuteen. Tyontekijan tulee tiedostaa oma valta-asemansa suhteessa asiakkaa-
seen. Valtaa voi esiintya monella eri tavalla, esimerkiksi kun maaritelladn, mita apua ja
tukea asiakas tarvitsee. Asiakassuhteessa parhaimmillaan asiakas asettaa tavoitteita
yhdessa tyontekijan kanssa. Tyontekijan on oltava asiakkaalle rehellinen, mutta sa-
maan aikaan osattava ymmartaa ja kohdata asiakkaansa toiveet ja tarpeet, ja kyettava
samanaikaisesti toimimaan oman organisaationsa reunaehtojen puitteissa. (Raatikai-
nen 2015: 88-92.)
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7 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa esittelen tarkemmin opinnaytetydni tarkoitusta ja tutkimuskysymykseni.
Kuvailen opinnaytetydssani kaytettyja menetelmia ja perustelen valintojani. Kerron
edelleen aineiston keraamisesta teemahaastatteluin ja sisalléon analyysista teoreetti-
seen tietoon perustuen. Lisdksi perehdyn tutkimusetiikkaan ja sen asettamiin reunaeh-

toihin oman opinnaytetytni nakékulmasta.

7.1 Tutkimuskysymykset

Haittoja vahentavassa, matalan kynnyksen periaatteella toimivissa paihdepalveluissa
korostuu luottamuksellisen suhteen saavuttaminen, joka auttaa asiakkaita kiinnitty-
maéan palveluihin. Luottamuksen saavuttaminen vie usein aikaa, varsinkin kyseen ol-
lessa huumeiden kayttajistd, jotka oman kulttuurisen taustansa vuoksi saattavat olla
hyvin epéaluottavaisia ja suhtautua varauksella paihdepalveluiden tydntekijoihin. Taman
vuoksi on tarkeaa tutkia palveluiden kayttdjien kokemuksia luottamuksesta. Opinnayte-
tydn tavoite on selvittdd, miten luottamus rakentuu asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla,
ja mika heidat on saanut kiinnittymaan yksikkdon. Teoreettisena lahtdkohtana opinnay-
tetydssani ovat dialogisuus ja luottamus. Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: Mitka asiat vaikuttavat luottamuksen kokemukseen asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden valilla, asiakkaan nakdkulmasta tarkasteltuna? Mitka asiat tydntekijassa herat-
tavat luottamusta asiakkaassa? Kuinka luottamusta voidaan rakentaa asiakkaiden ja
tyontekijoiden valilla haittoja vahentavassa paihdepalvelussa? Selvitan luottamuksen
kokemusta asiakastytssd haastattelemalla Munkkisaaren Palvelukeskuksen asiakkai-
ta, jossa toteutetaan haittoja vahentavaa paihdetyota, matalan kynnyksen periaatteella.
Opinnaytetydn tuloksena selvidd, miten asiakkaat kokevat kohtaamisen tyontekijoiden
kanssa ja mik&a heréttdd asiakkaissa luottamusta. Tulosten pohjalta esitan kehittdmis-
ehdotuksia kohtaamiseen ja luottamukseen liittyen. Keratyn aineiston perusteella on
mahdollista saada arvokasta tietoa siitd, miten tydntekijoiden ja asiakkaiden valista
sosiaalista vuorovaikutusta ja edelleen haittoja vahentavaa paihdetyota voisi kehittaa.

Liséksi opinnaytetyn tavoite on saada palvelun kayttajien aanta kuuluviin.
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7.2  Tutkimusmenetelmat

Kaytin opinnaytetydssani kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvataan lahtokohtaisesti todellista elamaa. Tutkimukseen sisaltyy ajatus, etta
todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan tutkimuskohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 161.) Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkija paattdd oman tietAmyksensa valossa tutkimusasetel-
masta, tassé mielessa tieto on subjektiivista, eikd sita voi erottaa tutkijan omista ha-
vainnoista. Taman vuoksi teorian merkitys on laadullisessa tutkimuksessa valttaméaton-
ta. Teoria ohjaa tutkimusta ja toimii tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena. Uskotta-
vuuden kannalta tutkimuksessa argumentointi on tarkedad. Kaytanndssa tama tarkoittaa
oikeanlaista lahdeviittausta ja sopivien lahteiden loytamistd ja kayttamistd tyossa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 18-19.) Koska kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa ja aineistoa keratdan todellisissa tilanteissa, niin koen,
ettd oma opinnaytetydni on mielekkainta tehda juuri naistd lahtokohdista kasin. Opin-
naytetyoni kasittelee haittoja vahentavaa paihdetydta ja huumeiden kayttdjien koke-
muksia tyontekijoiden ja asiakkaiden valisesta luottamuksesta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineistosta ei tehda paatelmia yleistavyytta ajatellen, mutta tutkimalla yksi-
tyista tapausta perusteellisesti saadaan nakyviin myos se, mika ilmidssa on merkitta-

vaa ja mika toistuu usein (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 182).

7.3 Teemahaastattelu

Aineiston keruu tapahtui yksilohaastatteluilla. Haastattelin Helsingin Diakonissalaitok-
sen Palvelukeskuksen asiakkaita. Hain tutkimuslupaa opinnéytetydlleni Diakonissalai-
toksen eettiseltéd toimikunnalta sek& palvelualueen johtajalta ja yksikon esimiehelté.
Haastattelu todetaan tarkoituksenmukaiseksi menetelméaksi, kun halutaan selvittaa,
mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat ja uskovat. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara
2009: 185.) Haastattelu valitaan tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan korostaa sita,
ettd ihminen nahdaan tutkimustilanteessa subjektina ja hanelle annetaan mahdollisuus
tuoda esille itse&én koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastattelu on perustel-
tua, kun halutaan selvittdd mahdollisimman monisyisesti tutkittavaa asiaa seka selven-
tad ja syventaa aihetta tarkentavilla kysymyksilla. Haastattelun etuna on muihin tiedon-
keruumuotoihin verrattuna se, ettd siind voidaan sdadella aineiston keruuta joustavasti
tilanteen edellyttamalld tavalla ja vastaajaa myotéillen. Haastatteluun my6s saadaan

usein halutut henkil6t mukaan. Haastattelua kaytetddn myos tilanteissa, jolloin tutkitaan
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arkoja ja vaikeita aiheita. Talloin haastattelijan on oltava erityisen hienovarainen haas-
tattelutilanteessa. Haastatteluun liittyy myds huonoja puolia, kuten virheléhteitd, jotka
saattavat johtua haastattelijasta, haastatellusta tai itse tilanteesta kokonaisuutena.
Haastateltu saattaa kokea itse haastattelutilanteen itseaan uhkaavaksi tai pelottavaksi.
Lisaksi haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettéd haastateltava voi antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 205-206; Ma-
kinen 2006: 94.) Huomioin ndmé& edut ja mahdolliset haitat valitessani haastattelun
aineiston keruu menetelmaksi. Haastattelulla pyrin keraamaan sellaisen aineiston,
mink& pohjalta voin luotettavasti tehda johtopaatoksia (Hirsijarvi — Hurme 2000: 66).
Haastattelu on vuorovaikutusta haastateltavan kanssa, jossa molemmat osapuolet vai-
kuttuvat toisistaan (Eskola — Suoranta 2000: 85). Taméa tukee hyvin menetelmén valin-
taani opinnaytetydssani, jossa keskitan tutkimukseni asiakkaan ja tyontekijan véliseen

vuorovaikutukseen.

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, ei aineiston maara
ole merkittavaa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on merkityksellisempaa aineis-
ton rikkaus ja moninaisuus. Tarkoitus on tutkia ilmiota ja tiedonantajien tulee tietda asi-
asta mahdollisimman paljon tai heilld tulisi olla oma kokemus tutkittavasta asiasta.
Tassa mielessé laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat eli haastateltavat tulee valita
harkitusti tarkoituksenmukaisesti. Eliittiotanta on erds harkinnanvaraisen aineiston ke-
ruun nimike. aineiston tiedonantajiksi eli tassa tapauksessa haastateltaviksi valitaan
henkil6t, joiden oletetaan antavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiésta. Valinnan kri-
teereita voi olla monenlaisia, esimerkiksi itsensa ilmaisemisen taito, puhekyky, orien-
taatio tilanteeseen ja riittava keskittymiskyky. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86.) Aineis-
ton runsaus ja eldmanléheisyys tekevét analyysivaiheen mielenkiintoiseksi, mutta
haastavaksi. Tutkija voi viettaa aineistonsa parissa useita viikkoja, jopa kuukausia ana-
lysoidessaan aineistoa ja tulkitessaan oikein haastateltavien vastauksia. (Hirsijarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 229.)

Kaytin opinnaytetydssani puolistrukturoitua teemahaastattelua. Puolistrukturoitu haas-
tattelu tarkoittaa sitd, etta kysymykset ovat ennalta maarattyja, mutta valmiita vastaus-
vaihtoehtoja ei ole. Haastateltava sai vastata omin sanoin. Teemahaastattelussa aihe-
piirit eli teema-alueet olivat etukateen maarattyja. Haastattelijana huolehdin, etté kaikki
suunnitellut teemat kaytiin haastattelussa lapi, mutta jarjestyksella ja muodolla ei ollut
valid. Kaytin tukisanalistaa apuna, ja lisaksi minulla oli myds valmiita kysymyksia.

Teemat muodostivat kehyksen, jonka sisélla haastattelua kaytiin. Sinalladn teemahaas-
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tattelu oli muodoltaan avoin ja vastaaja sai puhua avoimesti itselleen térkeista asioista
teemojen sisélla. Puolistrukturoitu teemahaastattelu sopi oman aineistoni keruun me-
netelméksi, silla halusin asiakkailta tietoa samoista asioista ja nain pystyn analysoi-
maan aineistoa. Haastattelut nauhoitettiin. Perustelin nauhoittamista asiakkaalle silla,
etta saan litteroitua aineiston tarkasti ja luotettavasti opinnaytetyotani varten. (Eskola —
Suoranta 2000: 86—-90.) Muodostin haastattelun teemat edella esitellyn teorian pohjal-
ta. Haastattelut koostuivat kahdesta paateemasta. Ensimmainen teema piti sisallaén
asiakkaan taustan palveluiden kayttajana eli sen, mita palveluita han saa ja miksi asia-
kas on kiinnittynyt palveluihin. Toinen teema taas sisalsi vuorovaikutuksen ja kohtaa-
misen tydntekijdiden kanssa seka kysymyksia luottamukseen liittyen. Haastattelurun-
gon olen lisannyt liitteeksi. Apukysymysten avulla sain haastatellulta esille tutkimuksen

kannalta oleellisia asioita.

7.4  Sisallon analyysi

Analysoin haastattelut teemoittelemalla. Teemoittelulla tarkoitetaan analysointimene-
telmé&&, jossa aineistosta on mahdollista nostaa esille tutkimusongelmaa valaisevia
keskeisid teemoja. Tama mahdollistaa sen, ettd voi vertailla tiettyjen teemojen esiinty-
mista ja ilmenemista aineistossa. Analyysivaiheessa teemoja nousee esille usein valit-
tujen teemojen pohjalta, mutta myds muita mielenkiintoisia teemoja (Hirsijarvi — Hurme
2000: 173.) Aineistosta poimitaan sen sisadltamat keskeiset asiat. Tekstistd pyritdan
Idytamaan ja erottelemaan tutkimusongelman kannalta merkittdvat aiheet. Teemoittelu
vaatii teorian ja empirian vuorovaikutusta, joka tekstissa nakyy niiden lomittumisena
toisiinsa. (Eskola — Suoranta 2000: 174-175; Hirsijarvi — Hurme 2000: 47; Tuomi —
Sarajarvi 2009: 93.) Aineiston analysointi usein alkaa jo haastatteluvaiheessa. Haastat-
telun aikana voin jo tehda havaintoja ilmi6ista niiden toistuvuuden ja jakautumisen pe-
rusteella. Mitd syvempi dialogi on haastattelijan ja haastateltavan valilla, sita rikkaampi

ja runsaampi on keratty materiaali. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 135-136).

Teorialdhtdinen analyysi nojaa johonkin teoriaan. Tutkimuksessa kuvataan tama teoria
ja sen mukaan maaritelladn kiinnostavat kasitteet tutkimuksessa. Tutkittava ilmiod siis
maaritellaan jonkin jo tunnetun teorian tai mallin mukaisesti ja aineiston analyysia ohjaa
aikaisemman tiedon perusteella luotu valmis kehys. Opinnaytetydssani kaytan teoriaa
dialogisuudesta, luottamuksesta ja vuorovaikutuksesta. Tutkin naihin nojaten luotta-

muksen kokemusta asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa. Teorialdh-
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toisessd analyysissad aineiston hankintaa, viitekehysta, analyysia ja raportointia ohjaa

taustateoria. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97.)

Siséllon analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta
ja tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiétéa. Laadullisen aineiston tarkoituksena on
informaation lisddminen. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn
ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan pienempiin osiin, kasitteellistetaan ja koo-
taan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Litteroin
haastattelut heti aineiston keruun jalkeen. Suoritin litteroinnin tarkasti, kirjoitin muistiin
tauot, aanenpainot, vaikenemiset ja naurahdukset. Tama helpotti aineiston analyysi-
vaihetta. Kavin lapi aineistoa useaan kertaan ja hahmottelin aineistoa teemojen avulla.
Merkitsin muistiin my6s muita kiinnostavia teemoja aineistosta. Kavin lapi aina yhden
aineiston kerrallaan ja kokosin sieltd tutkimukseni kannalta oleellisimmat asiat, jotka
jaottelin eri otsikoiden alle. Lopulta kerasin koko aineistosta teemojen mukaisia koko-
naisuuksia yhteen. Tamén koonnin jalkeen Kirjoitin ymmarrettavampaan muotoon ai-
neistosta nousseita asioita. Tein tulkintoja jo haastattelutilanteissa esiin nousseiden
havaintojeni perusteella. Pyrin pddsemaan kasiksi siihen ajatukseen ja nakdkulmaan,
jota kukin haastateltava tilanteessa osaltaan toi esiin.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Yksi tutkimuksen tarkeimmista eettisista periaatteista on tutkimustulosten paikkansapi-
tavyyden tarkistaminen seka yleistettavyys ja julkistaminen. Tutkijan tulee koetella tu-
losten luotettavuutta. Virhelahteitd on arvioitava, eika virheita saa peitella valmiissa
tydssa. Tutkimusta tulee tarkastella kriittisesti, eika tuloksia saa liioitella. (Mé&kinen
2006: 102.) Haastattelun luotettavuutta lisaa se, ettd on olemassa selked, relevantti
haastattelurunko, joka on tdman tyon liitteend. Ennalta voi myds maarittdd, miten tee-
moja voi syventda ja voi pohtia etukéteen lisakysymyksia. Kaikkeen ei kuitenkaan voi
etukateen varautua. Laadun kannalta on myds merkittavaa, ettd haastattelu litteroidaan

mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 184-185.)

Hyvan tutkimuksen eras kriteeri on, ettd tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tut-
kimusaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu miettid, kenen lahtokohdista kasin tutkimusta
tehdaan. Tata asiaa pohdin pitkin opinnaytetyon tekemista. Tutkittavia tulee kohdella
ihmisoikeuksia kunnioittaen. Osallistujien oikeus ja hyvinvointi on turvattava. Tutkimus-

tietojen on oltava luottamuksellisia, tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta
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muuhun ennalta ilmoitettuun tutkimukseen. Osallistujien anonyymius on sdilytettava,
tunnistetiedot on jarjestettava niin, etté henkiléa ei voida tunnistaa. Tutkijan on oltava
luotettava ja rehellinen tehdessaéan tutkimusta ja pidettéava sovitut lupaukset osallistujil-
le. Tutkijan on toimittava hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 127-133. Makinen 2006: 114-120.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtava tut-
kimus on usein kosketuksissa tutkimukseen osallistuvien henkildiden tunteiden kanssa.
Osallistuvien henkildiden elaméantilanteet voivat olla vaikeita, eika tutkija halua toimin-
nallaan tilannetta pahentaa. Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset ovat monimut-

kaisia ja my0s tutkijan reaktiot saattavat olla tunnepitoisia. (Makinen 2006: 113.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on tutkia asiakkaiden nakdkulmasta luottamusta asiakkaiden
ja tydntekijoiden valilla. Opinnaytetydssani asiakkaalla on mahdollisuus saada aanensa
kuuluville ja tulosten pohjalta voidaan kehittédé asiakastydssa tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta seka matalan kynnyksen paihdepalvelua. Valitsin haastatteluihin asiakkaat yh-
dessad henkilokunnan kanssa. Vakituinen henkilékunta tuntee asiakkaat paremmin ja
siten osasivat arvioida henkildiden paihtymyksen tilan, seké sen, etta kykeneek® henki-
16 osallistumaan haastatteluun. Haastattelin yksikdssd neljaa asiakasta ja sain naista
riittdvasti aineistoa. Toteutin haastattelut yksikéssa heti tutkimusluvan saatuani. Infor-
moin etukateen yksikon esimiestd sekd muuta henkilokuntaa ja vein yksikkdon infor-
maatiokirjeitd, joissa tiedotin opinnaytetydstani ja suunnitelmastani haastatella asiak-
kaita. Tiedotteen laitoin esille yksikon seinille asiakkaiden nahtavéksi (liitteend). Opin-
naytetydn suunnittelussa tein tiivista yhteisty6td Helsingin Diakonissalaitoksen paihde-
ja mielenterveystyén yksikon johtajan kanssa sekd Munkkisaaren Palvelukeskuksen
osastonhoitajan kanssa. Myos yksikon henkilokunnan kanssa tein yhteisty0ta opinnay-

tetydssani haastateltavia valitessa.

Kerroin etukateen haastatteluun osallistuville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja
mahdolliset riskit siten, ettda he ymmartavat ne. Lisaksi kerroin osallistujille heidan oi-
keudestaan keskeyttaa haastattelu missd tahansa vaiheessa seka, miten kerattya ai-
neistoa kaytetaan ja miten se havitetdan kayton jalkeen. Kerroin myds, missa valmis
opinnaytety® julkaistaan ja minkalainen on osallistujien rooli haastateltavina. Huoleh-
din, ettd haastateltava tietdd haastattelun olevan vapaaehtoista. Selvitin heidan oikeu-
tensa perua osallistumisensa haastatteluun seka jalkikateen oikeudesta kieltaa aineis-
ton kaytté opinnaytetydssani, joka heista on koottu. Huolehdin siitd, ettd osallistujien
anonymiteettisuoja sailyy koko tutkimuksen aja. Pyysin osallistujilta kirjallisen suostu-

muksen haastatteluihin, Helsingin Diakonissalaitoksen ohjeistuksen mukaisesti. Haas-
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tatteluajan valitsin henkilokunnan toiveita kuunnellen ja haastattelupaikaksi valikoin
rauhallisen, hairi6ttoman tilan. Keskustelin haastateltavien kanssa ennen nauhoittamis-
ta ja kerroin opinnaytetyoni tarkoituksesta enemman. Varsinaisessa haastattelutilan-
teessa annoin haastateltaville aikaa ja myotailin heita elein ja ilmein. Osoitin tukea ja
myotatuntoa, kun haastateltavat toivat esille itselleen arkoja asioita. Haastattelujen
lopuksi kiitin kohteliaasti ja kerroin, ettd minulta voi kysya mydhemmin lisd&, mikali jo-
kin asia jai epaselvéaksi tai jai mietityttamaan. Valmiin opinnaytetyon julkistaminen ta-
pahtuu Helsingin Diakonissalaitoksen internetsivuilla sekda Theseus-tietokannassa.
Liséksi kirjoitan blogin, joka julkaistaan Talentia-lehden, Puheenvuoroja-palstalla. N&ain
opinnaytetyon tulokset voivat palvella mahdollisimman laajasti sosiaalialan ammattilai-

sia.

8 Tutkimustulokset

8.1 Asiakkuus matalan kynnyksen paihdepalvelussa

Haastateltavat olivat olleet palvelukeskuksen asiakkaita 13—-15 vuoden ajan. Osa oli
Metadon-korvaushoidossa, jonka he kokivat tarkeimpana syynad palveluissa asioimi-
seen. Osa kavi maksuttoman aterian vuoksi palveluissa. Haastateltavat saivat lisaksi
HIV-laakityksen seka muita terveydenhuollon palveluita yksikdsta. Lisaksi haastatelta-
vat kertoivat saavansa sosiaalitydntekijan ja terveysneuvontaan liittyvat palvelut, kuten
puhtaita pistosvdlineitd suonen sisdistd huumeiden kayttod varten. Sosiaalityontekijalta
haastateltavat kertoivat saavansa toimeentulotukea ja maksusitoumuksia esimerkiksi
ladkkeisiin. Kaikki haastateltavat kertoivat kayvansa palveluissa lahes paivittain. Osa
kertoi kaynnin liittyvdn nimenomaan Metadon-laakityksen hakemiseen. Metadon-
ladketta on haastateltavien mukaan haettava paivittain ja lomalaakkeet on mahdollista
saada vain viikonlopuiksi. Palveluissa koettiin hyvaksi maksuton ruokailu, hoitajien an-
tama akupunktio ja tutut tyontekijat. Myds kaikenlainen asiakkaille jarjestetty virkistys-

toiminta koettiin tarkeéaksi.

Haastateltavat, jotka kayttivat laakarin palveluita, kokivat palvelun olevan puutteellista.
Aineistosta kavi ilmi, etta ladkarin tapaamisista ei ollut toivottua hydtyd haastateltavien

mielesta. He kertoivat, ettd haluaisivat tavata ladkaria yksin, ilman hoitajan lasnéoloa.
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Osa haastateltavista kertoi epailevansa, etté laakari pelkaa heita. He toivoivat itselleen
kopiota l&&karin tapaamisista, mutta kertoivat, ettd eivat pyynnosta huolimatta naita
papereita ole saaneet. Osa haastatelluista koki, ettd ladkéari ei usko heitda, vaan epailee
heidan sanomaansa. Tyytyméattomyys laakarien toimintaan koettiin erityisesti laakityk-
seen liittyvissa asioissa.

"Et vaikkei mul nékyis niitéd perkeleen valkosia peitteitd, ni kyl ma tiedan,
millon mul on angiina. Ei lekuri usko, ku m& sanon. Vaik mul on hitto siit
yhdeksan vuotiaast asti ollu angiinaa.” H1

"Mé& en oo saa mitdan papereita tuolta laékérikdynneista ja mité ne nyt te-
kee. Siis ne on laékarikaynteja, mista pitdis aina saada lausunto ja se
lausunto pitais tulla aina mulle. Mut mul ei oo yhtaan paperii. Niit on tosi
vaikee saada..” H3

*Viimeks ku olin tuolla lekurin huoneessa, ni se on ihan selvé juttu, et se
on asiakkaan ja laékarin valinen. Siihen ei kuulu mitaan hoiturii niinku to-
dellakaan. se on vitun vaarin! Et siin on taysin ylimaaranen ihminen, kos-
ka tota noin niin, se syy, minka takia se on siind, ni ma uskon, etta lekuri
pelkaa, et me tehaan jotain, et kdydéaéan péaélle tai jotain..” H1

Aineistosta ilmeni, etté yhteison yleiseen ilmapiiriin oltiin tyytymattomia. limapiiri koettiin
vakivaltaiseksi ja ahdistavaksi ajoittain. Muuntohuumeiden rantautuminen yksikk66n
koettiin yhdeksi syyksi vakivallan riskin kasvamiseen viime vuosina. Haastateltavat
kertoivat asiakkaiden kantavan mukanaan aseita ja veitsid. Jatkuva varuillaan olo ja
pelko asiakastoverien kayttaytymisesta koettiin raskaaksi ja uuvuttavaksi. Aineistosta
kavi ilmi, etta jotkut asiakkaat varastelevat toisiltaan esineita ja haukkuvat toisiaan se-

lan takana. Yhteiso koettiin epaluotettavaksi ja voimia vievaksi.

"Sé oot tdél ja saat valmistautuu. Valil puukot heiluu ja téaéal
voi olla aseita jollain mukana. Taal voi olla ihan mité vaan..”
H3

“T&& on nykyéén hirveen riitasa, ku toi pv tuli kuvioihin. En-
nen sita, oli ihan erilaista. Se muutti niin paljon. Ne keksii jut-
tuja, valehtelee, vaaristelee..” H1

Toisaalta koettiin, ettd palveluihin on mukava tulla ja siella voi tavata tutuksi tulleita
asiakkaita ja tyontekijoita. Palveluihin toivottiin myds yksildllista hoitoa liséa. Haastatel-
tavat kertoivat, etta haluaisivat tulla henkilokunnan toimesta kohdatuiksi siten, ettéa hei-

dan tarpeitaan kuunneltaisiin ja heidan omia tavoitteitaan tuettaisiin.
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8.2 Kohtaaminen

Haastateltavat kertoivat keskustelevansa tyontekijoiden kanssa lahinna arkisissa tilan-
teissa, kuten ladkkeenjaon yhteydessa, vastaanotossa tai pyytdessaan esimerkiksi
kahvia lisda. Osa kertoi kaantyvansa tyontekijoiden puoleen, kun halusi ehdottaa jota-
kin uutta toimintaa tai halusi saada apua omien asioidensa hoitoon, esimerkiksi asumi-
seen liittyvissa asioissa. Tyontekijoiden kanssa keskusteltiin paivittain. Tyontekijoiden
kerrottiin tulevan keskustelemaan, kun esimerkiksi ndkevat asiakkaan olevan surulli-
sen, vihaisen tai vasyneen nakoinen. Osa tyontekijoistd hakeutuu keskustelemaan ihan
vain kuulumisia kysyakseen. Osa haastateltavista koki, ettd tyontekijat tulevat juttusille
vain, kun ovat esimerkiksi verinaytetta vailla tai heilla on jotakin muuta hoidollista asiaa.
Osalle haastateltavista keskustelut olivat riittdvia ja osa taas kaipasi enemman. Kes-
kustelut koettiin hyddyllisiksi ja epavirallisiksi. Epaviralliset keskustelut olivat haastatel-
luille mielekkdampié ja luontevampia. Keskustelut koettiin hyodylliseksi, koska niista tuli
parempi mieli ja olo helpottui, kun sai purkautua. Spontaanit keskustelut ja rauhallinen
tila helpottivat puhumista tyontekijéiden kanssa. Haastateltavat toivoivat, etta tyonteki-
jat voisivat antaa itsestaan enemman, esimerkiksi kertomalla jotakin omasta taustas-
taan tai perhesuhteistaan. Tyontekijoiden kohtaamisen toivottiin olevan yksildllisempéaa
ja henkilokohtaisempaa. Ne haastateltavat, jotka toivoivat enemman yksiléllisia keskus-
teluja tydntekijoiden kanssa, toivoivat tyontekijoiden tulevan useammin keskustele-
maan asiakkaan kanssa. Keskustelujen toivottiin olevan tavoitteellisempia ja osa toivoi

enemman tukea, varsinkin jos tavoitteena oli kuntoutuminen pdihteista.

"Mé oon just yrittédnytkin, et méa péésisin pois tast toiseen
hoitoon ja taas eteenpdin..Ja yksin, ku ei ihan parjaa. Pitais
olla joku semmonen tukihenkild, kenen kanssa vois menna
néé loppumetrit.” H3

Haastateltavien mielesta henkilokunta on asiakkaita varten ja henkilokunnan lasnéolo
koettiin valttamattomaksi. Osa haastateltavista kertoi suhtautuvansa itse asiallisesti ja
neutraalisti tyontekijoihin. Tyontekijat saatettiin kokea laheiseksi ja osaan tyotekijoista
oli kiinnytty. Osa taas kertoi oman suhtautumisensa olevan varauksellista, koska koki
luottamuksen puutetta tyontekijdiden suuntaan. Epaluottamus nayttaytyi aineistossa
siten, ettd haastateltavat eivat olleet riittdvan tietoisia paatoksistd, jotka liittyivat esi-
merkiksi omaan ladkitykseen. Perusteluja ja l&pinakyvyytta olisi kaivattu lisaa. Kontak-

tia tyontekijoihin toivottiin lisda ja etenkin edes yhta tyontekijaa, joka olisi kiinnostunut
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asiakkaan henkilokohtaisesta tilanteesta ja elamasta. Toisaalta téllaisia tyontekijoita

henkilokunnasta I6ytyikin.

Omista henkil6kohtaisista vaikeuksista osan oli helpompi puhua vieraalle tyontekijalle.
Osa kertoi puhuvansa mieluummin omille |&heisilleen ja osalla ei ollut tarvetta puhua
vaikeista asioista lainkaan, koska itselle vaikeat asiat oli jo purettu aikanaan terapiois-
sa. Omista asioistaan voitiin puhua tydntekijoille, mikali ne liittyivat palvelukeskuksen
asiakkuuteen. Osa haastatelluista koki aroista asioista puhumisen itselleen vaikeaksi
tai jopa mahdottomaksi. Silti tarvetta oli saada puhua ja kasitella omia asioitaan ja vai-

keuksiaan.

Haastateltavat kertoivat hyvan tydntekijan olevan asiallisia ja reiluja asiakasta kohtaan.
Tyontekijan kanssa suhde koettiin henkildkohtaisemmaksi ja yksil6llisemmaksi, mikali
tydntekijd avaa omia taustojaan ja antaa suhteeseen siten enemman seka ajaa asiak-
kaiden oikeuksia. Haastateltavat kertoivat tyontekijoista, jotka toisessa ymparistossa
suhtautuivat asiakkaisiin avoimemmin ja asiallisemmin. Yksikon véakivaltaisen ilmapiirin
ja asiakkaiden arvaamattomuuden uskottiin vaikuttavan osaltaan tyontekijoiden va-
raukselliseen suhtautumiseen asiakkaita kohtaan.

"Ku oli noi leirit. Me naurettiin vedet silmissa ja ihan eri mei-
ninki. Ei ollu mitdan sellasta, mita on taalla. Semmosta esi-
tysta. Et siel meil oli kaikil niinku halailuu ja peace-meinikii.”
H3

’Kylhan makin taalla oon roolissa, ma en vaan tiedd, mika
taal on se niitten salainen joku koodi, etté pelkddks ne, ett-
ei..No jotkuthan voi tietenki kayttaa hyvéakseen..” H3

8.3 Tyontekijdiden vaihtuvuus ja Palvelukeskuksen tuottajan vaihtuminen

Tyontekijéiden vaihtuminen aiheutti yleisesti surua haastateltaville. Haastateltavat koki-
vat, ettd tydntekijoihin oli helpompi luottaa, kun he olivat tydskennelleet yksikdssa pi-
dempaéan. Haastateltavat kokivat, etta luottamuksellinen suhde on vaatinut aikaa ja sita
on rakennettu vuosia. Tyontekijoiden vaihtuvuus lisasi haastatelluissa turvattomuutta ja
epatoivon tunteita. Haastateltavat kokivat kiintyneensé osaan tyontekijoista ja olivat
pahoillaan, kun ndma olivat lopettaneet tyonsa yksikdssa ja vaihtaneet tyopaikkaa. Osa
toi ilmi sen, ettd tyontekijoiden vaihtuminen vaikutti luottamuksellisen suhteen rakenta-

miseen. Tassa kohtaa haastateltavat kertoivat tyontekijoista, jotka olivat tulleet hyvin
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toimeen asiakkaiden kanssa ja suhteesta oli ehtinyt muodostua jo laheisempi. Tyonte-
kijoihin kiintyminen oli yleinen ilmi6 aineistossa. Toisaalta kiintymyksen uskottiin aiheut-
tavan tyontekijoille haittaa tydsuhteessa, mikéli suhteesta muodostuu liian laheinen.
Haastateltavat kertoivat osan sellaisista tyOntekijoista vaihtaneen tyopaikkaa, jotka
olivat tulleet asiakkaiden kanssa erityisen hyvin toimeen ja kohdelleen heita kunnioitta-

vasti.

"Miké& harmittaa just, et kauheel tyélla ja téllasel saatu hyvét
suhteet ja suhteet tyontekijoihin ja sit se hajotetaan vaan
niinku.” H3

“No vituttaahan se. Yleensé kun joku tyéntekija vaihtuu, se
on semmonen joka tulee meijan pokien kanssa hyvin toi-
meen.” H2

“ltseasias aika paljon. Mulle vaikuttaa aika paljon. Téa alkaa
menee.. Ote lipsuu.. H3

“Té&él on ollu vuosien mittaan sellasii tyéntekijoita, jotka on
tosi kiintyneita joihinkin meista.” H1

Ty6paikan vaihtamisen syyksi epailtiin sitd, ettd tydntekijat uupuivat, eivatkd saaneet
toteuttaa ty6tddn oman arvomaailmansa mukaisesti. Tyon uskottiin olevan myds henki-
sesti raskasta, joka saattoi vaikuttaa vaihtuvuuteen haastateltavien mielesta. Tydnteki-

jéiden vaihtuvuuden uskottiin vaikuttavan kielteisesti koko asiakasyhteis6on.

"Ehké ne [tydntekijat] on huomannu jotain ja.. Huomannu, et
taa ei sovi mulle ja naa saannét ei sovi mulle. Nain ma oon
kelannu.” H3

"Et onks taa sitten ollu liian kova pala niile? Ku taal on kui-
tenki kuollu porukaa ihan helvetisti..” H1

"Sen nékee heti yhteis6ssa ja heti huomaa, jengi alkaa ky-
selee ja..” H1

Palvelukeskuksen lopettaminen nykyisella palvelun tuottajalla nostatti haastatelluissa
selvasti tunteita pintaan. Osa kertoi tekevansa luopumisty6té parhaillaan yksikon tyon-
tekijoitd ja yhteis6a kohtaan. Luopumisen koettiin olevan turhauttavaa ja aiheuttavan
surua ja vasymysta. Palvelun tuottajan vaihtuminen koettiin turhauttavana etenkin, kun
haastateltavat kuvasivat rakentaneensa suhdetta pitkdan yksikon tyontekijoihin. Luo-

vuttaminen nakyi osan mielesta myos tyontekijoiden toiminnassa. Aineistossa tata ku-
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vattiin kertomalla tapahtumista, joista haastateltavien mielesta nakyi luovuttamisen
merkkeja. Naitd merkkeja olivat valinpitamattdmyys joihinkin asioihin ja yleinen apea
tunnelma yksikdssa. Toisaalta osa koki palvelun tuottajan vaihtumisen hyddyllisena.
Nama haastateltavat uskoivat muutoksen positiivisiin vaikutuksiin. Haastateltavat, jotka
nakivat palvelun tuottajan vaihtumisen positiivisessa valossa, uskoivat, etta uuden pal-

veluntuottajan olisi mahdollista muuttaa toimintaa ja korjata epékohtia.

"Just ku on saanu rakennettuu vadhasen jotain, ni nyt lahtee
kaikki alta.” H3

*Ja sit mékin oon alkanu nollaamaan aika paljon edellisia
vuosia, et pyrin havittdd niit mielesta, et niinku uutta kohti.”
H3

"Mé& oon tyytyvéinen, et tdé lopettaa, todellakin tyytyvéinen.”
H1

8.4 Rehellisyys

Haastateltavat kokivat, ettéa rehellisyys on merkittava asia tyontekijoiden ja asiakkaiden
valilla. He kertoivat voivansa olla rehellisia asiakassuhteessa ja toivoivat tyontekijoilta
samanlaista vastavuoroisuutta. Haastateltavat kertoivat voivansa tuoda esille epékoh-
dat tai jos olivat henkilokunnan kanssa eri mieltd asioista. Osa kertoi pystyvansa kes-
kustelemaan asiallisesti erimielisyyksistd kun taas osa kertoi monesti hermostuneensa
tilanteessa liikkaa. Oman mielialan uskottiin vaikuttavan siihen, miten erimielisyyksista
voitiin keskustella ja tuoda esiin. My6s yhteisdn huonon ilmapiirin koettiin vaikuttavan

siihen, ettd miten itse pystyi erimielisyyksia tuomaan esille.

"Riippuu védhén milla fiilikselld mé oon. No jos mé& oon pahal-
la paalla, ma en jaa edes kuuntelemaan. ” H2

"Eipé mua o0 hirveesti vaivannu sanoo koskaan kellekdén
mitdén. KyllA ma oon aina voinu sanoo. Mut sit, ku oikeen
paskal fiiliksel on, ni tulee niit arrgpaita aika paljon. lk&va
kylld.” H2

"Se voi purkautuu sitten vélilléd johonki véérdén ihmiseen, ni-
ku tulee joku arsytystilanne, ni velloo pdéssa.” H3

"Mul on se, et jos mé joudun vahanki likaa olee taal, ni ta
laittaa kytee, tda paikka semmosen. Ma en oo vékivaltanen,
mut taal se vakivalta niinku kasvaa sisélla ja paine.” H3
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"Ku osais joskus pukee ne ajatukset sanoiks, ni ois huomat-
tavasti paljon helpompaa téé elama.” H2

Esiin nousi myds henkilokunnan suhtautuminen asiakkaisiin. Kommunikaatio asiakkai-
den ja tyontekijoiden valilla nahtiin ristiriitaisena. Osa haastateltavista koki, ettd henki-
I6kunta ei luota heihin tai heiddn sanomisiinsa. Haastateltavat toivat esille oman tuen
tarpeensa ja toiveensa siitd, etta tydntekijat voisivat tukea heitda kuntoutumisprosessis-
saan enemman. Tyontekijoiden taholta tukea toivottiin paihteettdmyyteen, ottamalla
esimerkiksi seuloja tai jarjestamalla yksiléllisempaa hoitoa, kuten sddnnénmukaisia

keskusteluja.

"Koska lahtékohta on se, et narkomaani puhuu aina paskaa.
Se ei sano omaa nimeaan edes tosissaan. Ku narkomaani
avaa suunsa, se valehtelee. Se on se lahtékohta.” H2

*Ja sit niinku tuntuu, et ku mékin oon ollu putsina nyt aika
kauan, et miksei niinku oteta seuloi..Ma haluisin skarppaa ja
nain, mut sekin on vaikeeta. Et sit ku haluis, ni tuntuu et tast
koneistost ei pdése niinku irti.” H3

Aineiston haastateltavat kertoivat epaluottamuksesta, jonka ajattelivat syntyneen ela-
man varrella. Esiin nousi kertomuksia, johon liittyi viranomaisten toimesta koettua kal-
toinkohtelua. Epétietoisuus viranomaisten toimista ja kokemus kaltoinkohtelusta oli
lisannyt epaluottamusta yleisesti ihmisia kohtaan. Myds jo lapsuudenaikaiset, trau-
maattiset tapahtumat néahtiin vaikuttavan luottamuksen syntymiseen. Vanhempien kal-
toinkohtelu ja salailun ilmapiiri olivat merkittavia luottamuksen rakentumisen kannalta.
Liséksi yhteisdn negatiivisen ilmapiirin ajateltiin vaikuttavan luottamuksen rakentami-
seen. Haastateltavat toivat esiin yhteistssé tapahtuvia vékivallan tekoja, varastelua ja

epaluottamusta toisia asiakkaita kohtaan.

8.5 Avoimuus

Asioista yleisella tasolla tiedottaminen koettiin osan mielesta riittdvaksi. Henkildkunnan
kerrottiin tiedottavan asioista ajoissa ja usealla eri tavalla. Tiedottaminen tapahtui hen-
kilokohtaisesti siten, etta tyontekijat kertovat asiakkaille tai kiinnittavat seinille informaa-
tiokirjeitd. Myds toiset asiakkaat tiedottivat toisiaan asioista. Yhteisokokous oli lisdksi
sellainen foorumi, missa yhteisista asioista keskusteltiin. Osa koki, etté tiedottaminen ei

ollut riittdvaa. Tahan uskottiin myds vaikuttavan sen, etta muistaako asiakas saaneen-
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sa tiedon tai onko han esimerkiksi itse lukenut seinilla tai ilmoitustaululla olevia infor-
maatiokirjeitd. Osalla haastateltavista oli kokemus, etta tiedottaminen oli puutteellista.
Heidan mielestdéan avoimuus puuttui ja asioista kerrottiin vain osa. Haastateltavat koki-
vat, ettd saivat vaikuttaa yhteisiin asioihin, jotka liittyivat esimerkiksi yksikon virkistys-
toimintaan ja asiakkaiden retkiin ja toimintaan. Yhteisokokouksessa oli mahdollista
osallistua yhteiseen paattksen tekoon. Osa haastatelluista ei osallistunut yhteisoko-
kouksiin ollenkaan. Nama, jotka eivat osallistuneet, kokivat yhteisdkokoukset turhiksi ja
uskoivat, etteivat kuitenkaan pysty mihinkdan paatoksiin osallistumaan tai vaikutta-
maan. Kun taas haastateltavat, jotka kavivat yhteisékokouksissa, kokivat ne hyodylli-
siksi ja tarkeiksi mahdollisuuksiksi paasta vaikuttamaan. Itsed koskeviin asioihin osa
koki saavansa vaikuttaa riittdvasti ja osa koki, etta asiat vain annetaan tiedoksi, asia-

kasta kuulematta. Tama jalkimmainen liittyi etenkin laakitysta koskeviin asioihin.

Tiedottamisesta puhuttaessa haastateltavat toivat esille ladkarin vastaanottokaynnit,
jossa kayntien sisallot ovat liittyneet korvaushoitoladkitykseen tai rauhoittaviin laakkei-
siin. Korvaushoito heratti haastateltavissa paljon tunteita. Metadon-ladkitys koettiin
monelta osin toimimattomaksi. Osa olisi halunnut lopettaa kokonaan Metadonin ja siir-
tya Suboxone-korvaushoitoon. Metadon-korvaushoito koettiin liilan sitovaksi ja velvoitti
kaymaan yksikossa viitena paivana viikossa. Haastateltavat kertoivat esimerkiksi opis-
kelun tai tybnteon olevan mahdotonta tdmén vuoksi. Haastateltavat kertoivat, etta mi-
kali Metadonin jakelussa tulee valipaiva siitd syysta, ettd asiakas ei nouda annostaan,
niin annosta lasketaan huomattavasti. Tama aiheutti ihmetysté asiakkaissa. Osa piti
Metadonia itselleen sopimattomana ladkkeend, jonka epailtin aiheuttavan terveydelle
haittoja. Osa koki haittoja vahentavasta korvaushoidosta kuntouttavaan siirtymisen

monimutkaisena prosessina tai jopa mahdottomana.

"Taé on vankila saatana!” H2

"Ni sit jos jossain duunis tai koulus tai tollasis, aivan turha
kayda, jos taal joutuu kdymaan viis kertaa viikossa. Joka
paiva pitais keksii joku uus valhe, minka takia s& tuut myo-
hé&ssé.” H2

"Mé& en tajuu, miks néin hirvee myrkky meil on pitany lait-
taakki. Heroiini ois paljon parempi.."H2
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9 Johtopaatokset

Tarkastelen opinnaytetydssani asiakkaan ja tydntekijan valista luottamusta haittoja
vahentavassa paihdepalvelussa. Haastattelemalla paihdepalveluissa asioivia asiakkai-
ta sain tietoa siitéa, miten asiakkaat kokevat luottamuksen toteutuneen ja minka he ajat-
televat tahan asiaan vaikuttaneen. Esitan keskeisia johtopaatdksia aineistosta peilaten

tuloksia luottamuksen teoriaan.

9.1 Lisaa avoimuutta

Palvelukeskukseen tultiin vapaaehtoisesti, mutta vapaaehtoisuus kyseenalaistettiin,
koska osa kavi korvaushoitoladkityksen vuoksi palveluissa. Munkkisaaren Palvelukes-
kus on ainoa yksikko, jossa toteutetaan HIV-positiivisille huumeidenkayttajille korvaus-
hoitoa. Asiakkailla ei siten ole vaihtoehtoja, mikali he tarvitsevat korvaushoitoa. Kor-
vaushoidon toteuttaminen ja ladkehoito heratti paljon keskustelua aineistoa koottaessa.
Korvaushoidon toteuttaminen koettiin jaykaksi ja haittoja vahentavasta, kuntouttavaan
korvaushoitoon siirtyminen koettiin haasteelliseksi. Aineiston perusteella herasi ajatus,
ettd asiakkaat eivat ole riittavan tietoisia, mita haittoja vahentava korvaushoito merkit-
see ja miten sen toteutumista perustellaan. Asiakkailla oli selvasti epatietoisuutta varsi-
naiseen korvaushoitoon liittyen seka siitd, mitkd asiat hoitoon vaikuttavat. Laakarin
antamia palveluita pidettiin puutteellisina. Asiakkailla ei ollut riittavasti tietoa laakarien
toimintatavoista ja menetelmista. Asiakkaat kaipaavat enemman tietoa toimintatavoista
ja perusteluja toiminnalle. Paatdsten perustelu asiakkaalle on tarkedd, jotta héanet saa-
daan ymmartdmaan miksi kyseinen ratkaisu on tehty. (Raatikainen 2015: 70-73.) Ai-
neiston perusteella asiakkaat kertoivat saavansa osallistua paatoksen tekoon, mutta
vaikuttaminen koettiin puutteelliseksi. Haastateltavat kertoivat voivansa olla rehellisia
tyontekijoille, mutta samalla epailivat tyontekijoiden rehellisyytta itseddn kohtaan. Kes-
tava luottamus perustuu vastavuoroisuuteen. Liséksi luottamus pohjautuu myds rehelli-
syyteen ja avoimuuteen. Osapuolilla tulee olla riittava ja samanlainen tieto asioista,
mitk& vaikuttavat tilanteeseen ja asioista, jotka voivat muuttua. TAma tieto luo pohjan
sille, minkalaista yhteisty6ta ollaan rakentamassa ja auttaa sitoutumaan yhdessa sovit-
tuun. Sitoutuminen merkitsee vastuunottamista ja saman asian tahtomista. Sitoutumi-
sen tulee olla aitoa, jotta kdytanndn toiminta olisi johdonmukaista. Kun sopimus pitda

kaytannossa ja ihmiset ovat sitoutuneita, niin tasta syntyy keskindinen kunnioitus ja
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arvostus. Nain yhteistydsta syntyy luottamuksellinen suhde, joka liséda turvallisuutta ja
varmuutta. Avoin ja kattava tiedottaminen asioista, lisaavat luottamuksen ilmapiiria.
(Méakipeska — Niemela 2005: 32-33.)

9.2 Palvelun tuottaja vaihtuu

Palvelukeskuksen asiakkuudessa koettiin tarkeimmaksi maksuttomat ruokailut ja kai-
kenlainen virkistystoiminta. Aineiston perusteella voi myds todeta, ettd tyontekijoiden
vaihtuminen on asiakkaille merkittdva asia. Aineistosta nousi esiin muutamia tekijoita,
jotka koettiin erityisesti vaikuttavan luottamuksen syntyyn, rakentamiseen ja yllapitami-
seen. Luottamusta oli selvasti syntynyt ja rakentunut asiakkaiden ja tydntekijoiden valil-
le ajan saatossa, kun taas henkilékunnan vaihtuminen koettiin epéluottamusta lisaa-
vaksi tekijaksi. Luottamusta on helpompi alkaa rakentamaan ja luottamuksellista suh-
detta yllapitad, kun tydntekijat pysyvat samoina. Palvelukeskuksen lopettaessa toimin-
tansa ja palveluiden siirtyessa uudelle palvelun tuottajalle, asiakkaat toivat esiin huol-
taan. Luottamuksellisen suhteen rakentuminen asiakkaiden ja tyontekijoiden valille, on
vienyt vuosia ja nyt kaiken sen on alettava alusta. Henkilokunnan jatkuva vaihtuminen
heikentda osaltaan luottamusta, koska asiakkaan on silloin aloitettava taas alusta suh-
teen rakentaminen, kerta toisensa jalkeen (Raatikainen 2015: 71). Yksi luottamuksen
osatekija on ennustettavuus, joka liittyy tulevaisuuden hallinnan tunteeseen. Ihmisilla
on taipumus kaivata pysyvyytta, joka lisdé turvallisuuden tunnetta. Mita aikaisemmin
ihmisia tiedotetaan tulevista muutoksista, sita paremmin ihmiset pystyvat sopeutumaan
muutoksiin ja ennakoimaan toimintaansa. (Makipeska — Niemela 2005: 34-45.) Insti-
tuutioiden toiminnan sdilyttdmisessa on ensiarvoisen tarkeéa luottamuksen ja turvalli-
suuden sailyttaminen. lhmisen perusluottamukselle on tarkeétd mina-identiteetin jatku-

vuus ja ympardivan sosiaalisen toimintaympariston pysyvyys. (Kurki 2006: 124.)

9.3 Yksilollisempaa kohtaamista ja lisda keskusteluja

Asiakkaat keskustelivat tyontekijoiden kanssa lahes paivittain. Keskustelut ndhtiin paa-
saantoisesti hyddyllisind. Keskusteluja toivottiin lisdd. Osa asiakkaista koki, etta heita
kohdellaan lilan homogeenisena ryhmana ja heidédn omia tavoitteitaan ei riittavasti
huomioitu tyoskentelyssa. Sosiaali- ja terveysalalla kuunteleminen ja kuulluksi tulemi-
nen voivat olla asiakkaalle merkityksellisempaa kuin puhuminen. (Raatikainen 2015:

51-53.) Kohtaamisen lahtékohtana on huomioida asiakkaan nakdkulma. Kun asiakas
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kokee tulleensa hyvaksytyksi ja ymmarretyksi, h&n voi ottaa vastuuta itsestaan ja us-
kaltaa tuoda esiin omat tarpeensa. Asiakasta pitdaa kuunnella ja arvostaa hénen teke-
miaan ratkaisuja. (Raatikainen 2015: 144.) Haastateltavat toivoivat tyontekijoiden tahol-
ta yksilollisempaa hoitoa ja kohtaamista. Yksilbllisyyden tulisi nayttaytya siten, ettd
huomioitaisiin henkilon omat tavoitteet ja pddmaarat. Tydskentelyn tulisi perustua ta-
han laht6kohtaan. Tyontekijan tehtdva on pyrkia ymmartamaan asiakasta ja hanen
todellisuuttaan. Ymmarrys syntyy vuorovaikutuksessa asiakkaan ja tyontekijan valilla,
jolloin tydntekija pysahtyy kuuntelemaan ja pyrkii aidosti kohtaamaan asiakkaansa.
(Jokinen 2008: 110-118.) Haastateltavat kokivat, ettd tydntekijat eivat luota riittavasti
heidan puheisiinsa ja tdma heratti asiakkaissa epdaluottamusta. Rehellisyys ja avoi-
muus vuorovaikutuksessa ovat keskeisia luottamuksen osatekijoitd. (Makipeska —
Niemela 2005: 34-45.) Tydntekijat, joihin voitiin luottaa, antoivat enemman itsestaan
asiakassuhteessa. Tamankaltaiset suhteet koettiin henkilokohtaisemmiksi ja siten
enemman luottamuksellisiksi. Asiakkaan kokemukseen vaikuttaa se, miten tydntekija
kohtaa asiakkaansa ja kunnioittaa asiakkaan valintoja ja itsemaaraamisoikeutta. (Kurki
2006: 125.)

9.4 limapiirin vaikutus omaan kaytokseen

Yhteison riitaisan ilmapiirin vaikutukset tulivat esiin aineistossa selkeasti. Koska asiak-
kaat eivat voineet luottaa yhteisdon ja toimintaymparistoon, epaluottamuksen ilmapiiri
kasvoi yksikdssa. Asiakkaat toivat esille pelon tunteen muita asiakkaita kohtaan. Tama
vaikutti myds asiakkaiden omaan kayttaytymiseen ja suhtautumiseen jopa tyontekijoita
kohtaan. Uhkaavan ilmapariin vallitessa, oli itsekin suhtauduttava muihin ihmisiin va-
rauksellisesti. Epdaluottamuksella on taipumus etaannyttda ja vieraannuttaa ihmiset
toisistaan ja saada heidat tuntemaan toisensa vastustajikseen. Epdaluottamus syntyy
asioiden ennakoimattomuudesta, epavarmuudesta ja vaikeasta hallittavuudesta. (Hari-
salo — Miettinen 2010: 55-56.)

Asiakkaat kertoivat rehellisyyden olevan mahdollista yksikdssa, mutta aineistoa tar-
kemmin analysoitua nousi esiin epaluottamusta, joka vaikutti omaan rehellisyyteen
muita asiakkaita kohtaan. Ta&han liittyi esimerkiksi asiakkaiden arvaamaton kaytos yksi-
kossa. Haastateltavat toivat myds esiin yhteisdssa vallitsevan oman edun tavoittelun,
joka on ominaista huumekulttuurissa elaville henkilGille. Huumeiden kayttajilla ei mo-
nesti ole elamasséan luottamuksellisia ihmissuhteita, vaan epéluulo leimaa heidan

elamaansa huumekulttuurissa. (Tuomola 2012: 48-50.) Tahan liittyi varastelua muilta
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asiakkailta ja valehtelua ja salaamista. Lisaksi oman kayttaytymisen néhtiin johtuvan jo
lapsuuden aikaisista tapahtumista, jossa piti salata ja peitella asioita omilta laheisilta.
Sosiaalinen luottamus periytyy lapsuudenkodista ja kokemuksista. lhminen, joka on
kasvanut epaluottamuksen ilmapiirissd, on vaikea aikuisena luottaa kehenk&aéan tai mi-
hink&an. Epéaluottavainen henkild nakee yhteisolliset suhteet markkinoina, joissa tavoi-
tellaan vain omaa etua ja hyotya. (Myllyniemi 2012: 40-46.) Osa kertoi viranomaisten
taholta tulleensa kaltoin kohdelluksi. Sosiaalisen auttamistyon asiakkaat ovat useasti
kokeneet kovia ja heilla on rikkindisia asiakassuhteita takanaan. Monet heista ovat ko-
keneet, etté heidan luottamuksensa on petetty, myds viranomaisten taholta ja usein he
ovat myds itse oppineet pettamaan luottamuksen. Tama on romuttanut heidan uskonsa
luottamuksellisiin ihmissuhteisiin. (Sarkela 2001: 35—-36.) Luottamus ei synny tyhjidssa,
vaan vaatii vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen toisen henkilon kanssa (llmonen
2001: 22). Aineiston perusteella voi todeta, ettd asiakkaat tarvitsevat myds ympariston

jossa voi luottaa ja toimia.

10 Pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd kvalitatiivisin menetelmin, mista tekijoista
luottamus rakentuu asiakkaiden ja tyontekijoiden vélilla haittoja vahentavassa paihde-
palvelussa, ja mika tahan vaikuttaa. Opinnaytetyoni vastasi tahan kysymykseen ja sain
opinnaytetyoni avulla tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat luottamuksen toteutuneen ja
miten luottamusta voisi lisata asiakassuhteessa. Lahdin toteuttamaan opinnaytety6tani
tutustumalla ensin tutkittavaan kohderyhmaan ja taustaan seka ilmitéon yleisemmalla

tasolla. Lahestyin asiaa yleisesta specifiin.

Luottamus on subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttaa monta eri tekijaa. Matalan
kynnyksen erityispalvelussa ympariston merkitys korostui asiakkaiden kokemukseen
luottamuksesta. Asiakkaat ovat eldneet pitkdan huumekulttuurissa, jossa epaluotta-
muksen ilmapiiri on tavanomaista. Yhteisésséa olevien muiden asiakkaiden rooli nahtiin
vahvasti tekijana, joka vaikuttaa yksilon omaan olemiseen ja turvallisuuden kokemuk-
seen. Aineiston asiakkaat kokivat arvaamattoman asiakasryhman vaikutuksen myds
omaan toimintaansa ja suhtautumiseensa tyontekijoihin. Ymparoivaan yhteisoon ei

voida luottaa ja yhteisdn jasenet tavoittelevat monesti omaa etuaan. Perusturvallisuu-



44

den tunne on saattanut jarkkya jo varhaislapsuudessa ja naistéa syista aikuisena luot-
tamusta on haastavampaa rakentaa. Uusiin ihmisiin tutustuminen ei ole helppoa huu-
meiden kayttajalle. Tyontekijoiden vaihtuvuus nayttaytyi aineiston perusteella asiakkail-
le ongelmallisena. Asiakkaan nakdkulmasta tarkasteltuna vaihtuvuus aiheutti epatietoi-
suutta ja samalla tarkoitti heille kokonaan uuden suhteen rakentamista alusta asti.
Luottamuksellisen suhteen rakentaminen vie aikaa (Monkkonen 2007: 123). Palvelu-
keskuksen paattyminen nykyisella palvelun tarjoajalla aiheutti asiakkaille huolta tule-
vasta. Asiakkaat olivat kiintyneet tuttuihin tydntekijoihin ja kokivat nama laheiseksi itsel-
leen. Luottamuksellisia suhteita oli siis syntynyt asiakkaiden ja tydntekijoiden valille.

Toisaalta nahtiin tulevan muutoksen tuomat positiiviset vaikutukset mahdollisina..

Opinnaytety® oli haastava projekti ja vasta nyt ymmarran, ettd kirjoittaminen on pro-
sessi, joka etenee vaiheittain. Lahestyin opinnaytety6ta alusta alkaen ikaan kuin "vaa-
rastd” suunnasta. Alusta asti itselleni oli kuitenkin selvaa asiakasryhma, jota haluan
tutkia opinnaytetydssani. Paatdstani haastatella tata kohderyhméaa eli huumeiden kayt-
tajia, epailtiin. Epailya perusteltiin ymmarrettavasti, asiakkaiden vaikealla tavoitettavuu-
della sekd mahdollisesti heikolla fyysisella ja psyykkisella kunnolla. Ymmarsin kohde-
ryhman haastavuuden, mutta olin vahvasti sita mieltd, ettd haluan tuoda juuri asiakkai-
den nékdkulman tydssani esille. Nyt jalkeenpdin ajateltuna olen tyytyvainen ratkaisuun.
Paasin tavoitteeseeni ja sain asiakkaiden aanen kuuluville. Tekstiin ja tutkittavaan ai-
heeseen on valttAmatonta ottaa valilla etaisyyttd ja taas yha uudelleen palattava aiheen
aarelle. Tutkimuksen edetessd aihe tarkentui ja sitd kautta ymmarrys prosessista ja
aiheesta lisdantyi. Alkuvaiheessa aikaa kului maarallisesti eniten valitsemisen vaikeu-
teen ja paatoksen tekoon varsinaisesta opinndytetydn aiheesta. Kun ymmarrys tausta-
teoriasta lisdantyi, alkoi myos tutkittava aihe hahmottua selkedmmin. Kayttdméani me-
netelmat tukivat lopulta tutkimustani ja kvalitatiivinen lahestymistapa oli oikea tutkitta-
van aiheeni kannalta. Teemoittelu mahdollisti aineiston jasentamista analyysivaihees-

sa.

Aineistoa kerétessa jouduin eettisten pulmien kanssa kasvotusten. Pohdin haastatelta-
vien valintaa ja sitd, miten oma roolini tutkijana ja yksikon tyontekijana vaikuttaa haas-
tateltavien vastauksiin. Kannustin heitd avoimuuteen ja rehellisyyteen ja vakuutin, ettei
heille koituisi tutkimukseen osallistumisesta mitaan haittaa. Tasta huolimatta on mah-
dollista, etta asiakkaat antavat tilanteessa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Toi-
saalta koen, ettad sain haastattelut sovittua ja toteutettua melko vaivattomasti, kun tun-

sin asiakkaat etukateen ja itse haastattelutilanteessa oli helppoa keskustella asiakkai-
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den kanssa. Asiakkaat toivat esiin vaikeita ja arkoja asioita melko syvallisesti. Tahan
en ollut osannut riittdvasti varautua. Pyrin kuuntelemaan ja antamaan aikaa ja tilaa
asiakkaiden kertomuksille. Tata puolta olisin voinut viela enemmankin huomioida. Eet-
tistd problematiikkaa minussa herétti myos aiheen valinta ja tutkittava kohderyhma,
joka on erityisen marginaalinen Suomen mittakaavassa. Jouduin useaan otteeseen
perustelemaan itselleni, miksi ja kenen lahtokohdista opinnaytetydtani toteutan. Toi-
saalta juuri taman marginaalisuuden vuoksi, koin heidan nakdékulmansa esiin tuomisen

merkittavaksi luottamusta tutkittaessa.

Teoreettinen jasentdminen tuotti opinnaytetydssani hankaluuksia lapi tyén. Tama na-
kyy tuotoksessa lukuisista tarkennuksista ja rajauksista huolimatta edelleen. Lahestyin
aihetta laajasti ja toin tyohoni esille laajasti asioita ja seikkoja, jotka avaavat lukijalle
taustaa riittavasti. Sinadllaan teorian ja kaytdnnon yhteensovittaminen ei tuottanut vai-
keuksia, kuin tydon alkuvaiheessa. Haastavampaa oli saada opinnaytetydsta selkeaa
kokonaisuutta, jota voi ulkopuolinen lukija ymmartaa. Itselleni objektiivisuus ja neutraali

suhtautuminen olivat haastavia séilyttaa opinnaytetyota tehdessa.

Matalan kynnyksen periaatteella toimivaa paihdehuollon erityispalvelua voidaan kehit-
taa opinnaytetyostani ilmenneiden seikkojen perusteella monin eri keinoin. Konkreetti-
sesti tuloksista selvisi nédkyvimmin asiakkaiden tarve saada tulla kohdatuksi aidosti ja
empaattisesti. Luottamuksellinen suhde perustuu molemminpuoliseen kunnioittamiseen
ja vastavuoroisuuteen. Luottamukseen perustuva vastavuoroisuus nostaa esiin ihmisen
voimavaroja ja silla edesautetaan itseohjautuvuutta, kehittymista ja osallistumista (Ma-
kipeska — Niemel& 2005: 34-45). Yksilolliselle tydskentelylle tulee antaa mahdollisuus,
mikali asiakkaat sité toivovat. Tyon tulisi perustua asiakkaan asettamille tavoitteille,
joihin asiakas ja tyontekija yhteisesti voivat sitoutua. Yhdessa tulisi myds voida sopia
keinot, joilla asiakkaan yksil6llisiin tavoitteisiin paastaan. Koska kyseessa on matalan
kynnyksen periaatteella toimiva haittoja vahentava paihdepalvelu, tuo tama seikka
vaistamatta asiaan oman puolensa ja tdmé& on huomioitava tyotad kehittdessa. Avoi-
muus, jota luottamuksellinen suhde vaatii onnistuakseen, oli asia, jota asiakkaat toivat
esiin aineistossa. Avoimuutta on mahdollista lisatéa siten, ettd kaikista paatoksista ja
toimista tiedotetaan niin paljon, kuin osapuolten hyvinvoinnin kannalta on mahdollista ja
valttdmatontd. Avoimuus l&htee jo organisaation ylemmilta tasoilta ja siten laskeutuu
yksikon tydntekijoiden toimintaan ja lopulta asiakastyohon. Asiakkaan kannalta epé-
suotuisia paatoksia tulisi systemaattisesti ja johdonmukaisesti perustella tyontekijoiden

toimesta. Selvaa on, etta tyontekijat joutuvat ajoittain tekemaan paatoksia, jotka eivat
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asiakkaita miellytd. Toiminnan toteuttamista suunniteltaessa olisi hyva varata riittavasti
resursseja tyontekijdiden ja asiakkaiden véliselle kohtaamiselle. Vaikka tyontekijéiden
pysyvyys koettiin merkittavaksi asiakkaiden nédkokulmasta, on luottamusta mahdollista
alkaa rakentamaan myds uusiin ihmisiin. T&ma on silti pitk& prosessi, joka vaatii aikaa
ja jatkuvaa tyotd luottamuksen yllapitdmiseksi. Yhteisdssa vallitsevaa varauksellista
ilmapiiria on mahdollista kehittéé esimerkiksi tilaratkaisuilla. Tilat tulisi suunnitella siten,
ettd ne ovat riittdvan isot ja mahdollistavat asiakkaille esimerkiksi rauhallisempia nurk-
kauksia tai huoneita. Toisaalta tilat voisivat olla avoimet siten, etta kaikki kaytettavissa
olevat resurssit (tyontekijat) ovat asiakkaiden tavoitettavissa ja lasna riittavasti. Vuoro-
vaikutuksen avoimuus, saannoéllisyys ja myoétamielisyys lisdavat luottamusta (Harisalo
— Miettinen 2010: 36). Asiakkaille voisi myds antaa vastuuta enemman, mika vahentaisi
samalla kontrollisuhteen vaikutusta asiakkaisiin. Kun asiakkaat kokevat saavansa osal-
listua yksikon arkeen ja yhteisb6n sen taysivaltaisina jasenind, on luottamuksen mah-

dollista lisdantya.

Helsingin Diakonissalaitos perusti vuonna 2000 ensimmaisen HIV-positiivisille huumei-
den kayttgjille suunnatun matalan kynnyksen paivatoimintakeskuksen (Ovaska 2008:
224). Nyt, viisitoista vuotta mydhemmin, Helsingin Kaupungin sosiaali- ja terveyslauta-
kunta kilpailutti Hiv-infektion saaneiden huumeiden kayttajien erityispalvelun hankin-
nan. Diakonissalaitos menetti kilpailutuksen my6td vuosia kestaneen toimijuutensa
palveluiden tuottajana. (Sosiaali- ja terveyslautakunta n.d.) Yhden HIV-tartunnan saa-
neen hoitokulut maksavat vuosittain 10 000-15 000 euroa. Yhden C-hepatiittipotilaan
ladkehoito maksaa noin 10 000-20 000 euroa. Terveysneuvontapisteiden toimintakulut
ovat vain murto-osa néihin hoitokuluihin verrattuna. (Kotovirta — Tammi 2012: 158.)
Kunnat haluavat sdastda, palvelun tuottajat vaihtuvat. Kilpailutukset puhuttavat nyky-
yhteiskunnassamme ja ovat jo arkipaivaa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoaville palve-
luntuottajille. Kilpailutuksella haetaan saastoja ja toimintaa halutaan tehostaa. Kilpailu-
tus toteutetaan tietyin kriteerein, mutta merkittavin tekija tuloksen kannalta on raha.
Yksittaisen organisaation saati asiakkaan nakokulma jaa turhan vahalle huomiolle.
Luottamusta rakennetaan vuosia ja hetkessa, palveluiden paattymisen myota, tehdaan
tyhjaksi kaikki taméa tyd. Muutos ei valttamatta tosin ole vain epasuotuisa, vaan Voi
myds tuoda mukanaan positiivisia muutoksia, kuten aineistostakin kavi ilmi. Uuden
alkaessa on mahdollista alkaa rakentamaan puhtaalta poydaltd toimivaa suhdetta.
Varmaa on silti se, ettd luottamuksellinen suhde rakentuu ajan kanssa ja on edellytys

toimivalle, hyvélle asiakassuhteelle.



47

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, miten luottamus nayttaytyy asiakassuhteessa tyonte-
kijoiden nakokulmasta. Luottamusta voi tutkia eri konteksteissa ja omassa opinnayte-
tydssani haittoja vahentava paihdepalvelu toikin oman suhteensa kasiteltavaan asiaan.
Aihe ja tutkimuksen tulokset ovat sinallaén hyvin yleistettavissa sosiaalialan asiakas-

tydssa ja sen kehittdmisessa yleisemminkin.
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Haastattelurunko

Matalan kynnyksen palveluiden asiakkuus

e Minkalaisia palveluja saat?
e Miten pitkaan olet ollut asiakkaana?
e Kuinka usein kayt palveluissa?

o Mika palveluissa on hyvaa? Mita pitaisi olla?

Kohtaaminen, vastavuoroisuus

o Missa tilanteissa keskustelet tyontekijoiden kanssa? Missé tilanteissa kaan-
nyt tydntekijoiden puoleen? Milloin tydntekijat tulevat sinulle puhumaan?

e Missa tilanteissa voit puhua itsellesi vaikeista asioista? Kenelle? Jos ei,
miksi?

¢ Mitd hyvaa on keskusteluissa, jota kayt tyontekijdiden kanssa? Miten ne
hyddyttavat sinua? Jos ei, niin miksi?

e Miten itse suhtaudut tydntekijoihin? Mista johtuu?

Tunteminen/ennustettavuus

e Minkalainen on mielestasi hyva tyontekija? Mika tyontekijdn ominai-
suus/ominaisuudet herattaa sinussa luottamusta?

e Miten sinuun vaikuttaa tyontekijéiden vaihtuminen?

Avoimuus

¢ Miten asioista, paatoksista tiedotetaan?

e Miten mielestasi pitéisi tiedottaa?

e Miten saat osallistua tai vaikuttaa itseasi koskeviin paatoksiin? Entas yhtei-
siin asioihin?

¢ Miten tuot esille, jos olet eri mielta asioista?

e Miten rehellisyys nékyy sinun ja tyontekijan valisissa keskusteluissa?
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Annan suostumukseni kayttda minusta kerattyja tietoja opinnaytetydssa: Asiakkaiden ja
tydntekijoiden valinen vuorovaikutus—Huumeiden kayttajien kokemuksia luottamukses-
ta matalan kynnyksen paihdepalveluissa. Opinnéaytetyon toteuttaa sosionomi — opiskeli-
ja Tuisku Sariola Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Valmis opinnaytetyo julkaistaan
Theseus- tietokannassa seka Helsingin Diakonissalaitoksen internetsivuilla kirjallisena

versiona.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen my®gs tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
mink&anlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetddn vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen

valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan. Haastattelussa
antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyt-
taé tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella

keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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ETSIN JUURI SINUA PALVELUKESKUKSEN ASIAKAS!

Nyt sinulla on mahdollisuus saada aanesi kuuluviin. Olet oman

elamasi asiantuntija ja arvokas tiedonlahde.

Teen opinnaytetyota asiakkaiden ja tyontekijoiden valisesta vuorovaikutuksesta,
tutkin tydssani luottamusta. Etsin vapaaehtoisia haastateltavia palvelukeskuk-
sen asiakkaista. Haastattelun avulla selviaa, miten juuri sinut on kohdattu palve-
lukeskuksessa. Haastattelu nauhoitetaan luvallasi ja se kestaa enintaan tunnin.
Nauhoite havitetdan tyon valmistuttua. Haastattelumateriaali puretaan siten,
ettd sinua ei voida tunnistaa. Haastattelut toteutetaan palvelukeskuksessa ta-

man syksyn aikana.

Kaikki antamasi tiedot kasitella&n luottamuksellisesti ja niita kaytetdén vain
opinnaytetydn tekemiseen. Sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu milloin ta-
hansa ja myos jalkikateen oikeus kieltaa kayttamasta antamiasi tietoja opinnay-
tetydssani. Valmis opinnaytetyo julkaistaan kirjallisesti Helsingin Diakonissalai-

toksen internetsivuilla.

Jos kiinnostuit ja haluat osallistua opinnaytetyéhoni, voit ehdottaa haastatte-
luajankohtaa palvelukeskuksen tyontekijoiden kautta tai olla minuun suoraan
yhteydesséa sahkopostitse tuisku.sariola@metropolia.fi Kerron mielellani lisaa

opinnaytetyoni tarkoituksesta sinulle ja merkityksestasi haastateltavana.

Kiitos jo etukateen mielenkiinnostasi ja arvokkaasta ajastasi!

Ystavallisin terveisin,

Tuisku Sariola, sosionomi-opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulu


mailto:tuisku.sariola@metropolia.fi

