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Osallisuuden edistaminen ja sosiaalinen kuntoutus

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Helsingin kaupungin paihdepalveluiden
asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhmasta. Liséksi tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden
ndkemyksia  Startti-ryhmén toimivista kaytdnnoista sekd keratd asiakkailta
kehittdmisehdotuksia ryhmaélle. Opinnéytetyon keskeisend padmaéaaréna oli asiakkaiden
nékokulman tavoittaminen ja &anen kuuluviin tuominen palvelun kéyttdjind. Asiakkailta
saadun kokemustiedon avulla opinndytetyon tilaajan, Helsingin kaupungin
paihdepalveluiden, on mahdollista arvioida sek& kehittdd Startti-ryhmé&a vastaamaan
entistd paremmin péihdepalveluiden asiakkaiden tarpeisiin.

Opinndytety6 on laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, jotka
toteutuivat yksilohaastatteluina. Tutkimusta varten haastateltiin seitsemé&é Startti-ryhmaén
kaikkiin neljaéan eri osioon osallistunutta Lannen paihdepoliklinikan asiakasta. Aineiston
analyysimenetelmé&nd kaytettiin  aineistolahtdista  siséllonanalyysia. Opinndytety6n
taustalla vaikuttaa fenomenologis-hermeneuttinen |&hestymistapa, joka soveltuu
inhimillisten kokemusten tutkimiseen.

Tutkimustulokset osoittavat asiakkaiden kokemusten Startti-ryhmésta olevan positiivisia.
Lahtokohtana positiivisille kokemuksille toimi paihdepoliklinikalla tyéskentelevien
ammattilaisten taito kohdata asiakkaat arvostavasti. Arvostava kohtaaminen luo pohjan
tyontekijoiden mahdollisuudelle heratelld ja kannatella asiakkaan motivaatiota
muutokseen Startti-ryhman puitteissa seka yksilollisissa tapaamisissa ryhmén jalkeen.
Tulosten mukaan Startti-ryhman kautta mahdollistuvat yksil6lliset tapaamiset tyontekijén
kanssa olivat p&aasiallinen syy osallistua ryhmdan. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd
asiakkaat kokivat Startti-ryhman neljasta eri osiosta siséllollisesti tdrkeimpané osion, joka
sisaltaa kattavasti tietoa Helsingin kaupungin paihdepalveluista ja paihdehoidosta seka
hoitokéaytanteistd. My0ds mahdollisuus osallistua Startti-ryhmaan nimettdména koettiin
tuloksissa myodnteisend asiana.

Startti-ryhmén voidaan todeta olevan tutkimustulosten mukaan péihdehoitoon
hakeutumisen ja aloittamisen hyvé kéaytantd. Ryhméssa annettava Helsingin kaupungin
paihdepalveluita ja -hoitoa seka hoitokayténteitd koskeva tiedon saaminen on asiakkaille
tarke&d, silla se lisaa asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua oman yksil6llisen hoitonsa
suunnitteluun. Keskeisend kehittdmisehdotuksena asiakkaat toivat esiin tarpeen Startti-
ryhman eri osioista koostetulle Kirjalliselle tukimateriaalille.
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The purpose of this study was to investigate clients’ experiences of the Startti group by
the substance abuse services of the City of Helsinki. A further aim was to examine the
clients’ views of the practices used in the Startti group that worked well, and to collect
development suggestions related to the group from the clients. The main objective of the
study was to obtain clients’ views and make their voices heard as service users. The
experiential knowledge collected from the clients will enable the commissioner of the
study, the substance abuse services of the City of Helsinki, to assess and develop the
Startti group to better correspond to the needs of the clients using the services.

The study was implemented using qualitative methods. Data were collected with
individually conducted theme interviews. Seven clients of the Western Substance Abuse
Outpatient Clinic participating in all four sections of the Startti group were interviewed
for this study. Material-based content analysis was used as the data analysis method. A
phenomenological hermeneutic approach, suitable for investigating human experiences,
influenced this study.

The result findings indicate that participants had positive experiences of the Startti group.
The ability of the substance abuse outpatient clinic’s employees to encounter clients in a
respectful way was the starting point for positive experiences. Respectful encounters with
clients lay a foundation for an opportunity for the employees to awaken and support their
clients” motivation for a change within the frame of the Startti group as well as in
individual meetings after the group. The results indicate that the individual meetings with
employees were the primary reason for participating in the group. The research results
reveal that, of the four sections of the Startti activities, the clients considered the one
concerned with the client relationship with the substance abuse services of the City of
Helsinki as the most important. The opportunity for participating in the Startti group
anonymously was also considered a positive factor in the results.

In conclusion, the Startti group can be considered as a well-functioning approach of the
substance abuse services, providing a low-threshold option for clients to seek substance
abuse services and start their treatment. The information provided in the group on
substance abuse services and treatment for substance abusers is important for the clients,
as this increases their opportunities for participating in the planning of their individual
treatment. Development suggestions presented by the clients included a need for written
support materials compiled based on the different sections of the Startti group.

Keywords: intoxicants, substance addiction, substance abuse services, Startti group,
client, experience
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin puoli miljoonaa alkoholin suurkuluttajaa, jotka juovat alkoholia yli
maédriteltyjen riskirajojen ja kuuluvat pitk&aikaisten alkoholihaittojen riskiryhmaan
(Mékeld 2018, 40, 43). Vuonna 2012 tehdyn arvion mukaan huumeiden ongelmakayttéjia
on Suomessa 18 000-30 000 (Varjonen 2014, 48). Huomattava osa avun tarpeessa
olevista péihteiden kayttajistd on kuitenkin paihdepalveluiden ulkopuolella. Arvioiden
mukaan vain noin kolmasosa paihdepalveluita tarvitsevista péihteiden vaarinkayttajista
ja ongelmakayttéjista saa tarvitsemaansa hoitoa (Partanen, Kuussaari, Forsell, Varis &
Markkula 2014, 189; Holmberg 2010, 20).

Hoitamattomat pdihdeongelmat johtavat ennen pitk&&n ongelmien kasaantumiseen ja
vaikeutumiseen, mikd on suorassa yhteydessa péihdehaittojen lisd&dntymiseen. Haitat
kuormittavat kayttajan itsensa lisaksi hanen lahiymparistodan sekd yhteiskuntaa.
Pédihdehaitta voidaan ndhdd ndkokannasta riippuen joko puhtaasti kustannuksia
aiheuttavana kansanterveydellisend- ja taloudellisena ongelmana tai inhimillisena
karsimyksend. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 5; Poikonen 2018, 40.)

Paihdepalveluiden kehittamisté kasittelevissa selvityksissa painotetaan paihdepalvelujen
kehittdmistd monipuolisiksi, saavutettaviksi ja saatavuudeltaan riittaviksi (STM 2016,
27). Erityisen tdrke&& on tarjota vertaistukeen ja ammatillisuuteen perustuvaa matalan
kynnyksen ohjausta ja neuvontaa, josta asiakkaan on mahdollisuus halutessaan siirtya
sitoutumista vaativiin ja tavoitteellisempiin palveluihin (Wahlbeck 2018, 76). Joustava,
oikea-aikainen ja helppo pdihdepalveluihin pédsy on edellytys onnistuneelle
paihdeongelman hoidolle, mista toipuminen on pitkd ja monivaiheinen muutosprosessi
(Kuljunkka, Niskala, Partanen, Kuussaari & Vorma 2013, 3, 10).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Helsingin kaupungin paihdepalveluiden
asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhmaésta, joka toimii matalan kynnyksen hoitoon tulon
ja aloituksen vayland kaikille péihdehoitoa tarvitseville asiakkaille. Liséksi
opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden nédkemyksid Startti-ryhmén
toimivista kaytdnnoistd sek& kerdtd asiakkailta kehittdmisehdotuksia ryhmaélle.
Asiakkailta keratyn kokemustiedon avulla opinndytetyon tilaajan, Helsingin kaupungin

paihdepalveluiden, on mahdollista arvioida sek& kehittdd Startti-ryhmé&a vastaamaan



entista paremmin paihdepalveluiden asiakkaiden tarpeisiin. Hyvérin (2014, 177-178)
mukaan palvelukayttgjien asiantuntijuutta voidaan hyodyntéé kysymalla seké kuulemalla
heidan kokemuksiaan palveluista. Téatd kokemustietoa voidaan kayttdd palveluiden
kehittdmisesséd ja uudelleenjarjestamisessd, jotta palvelut kohtaisivat tarvitsijansa
tehokkaammin. Taman opinnaytetydn haastatteluihin osallistuneet asiakkaat nahtiin
asiantuntijoina, joiden jakamia kokemuksia Startti-ryhméstd pidettiin arvokkaina.
Keskeisena pdamaérana oli asiakkaiden nédkdkulman tavoittaminen ja &&nen kuuluviin
tuominen. Opinndytetyon ldhtokohtana on ollut lisdksi aito kiinnostus ja motivaatio oman
ammatillisen osaamisen vahvistamiseen ja tdydentdmiseen opinnaytetyon aihepiirid,

paihdety6ta koskien.

Opinndytetyon tarve tyoelamalahtdinen, koska Startti-ryhmasta ei ole tehty aikaisemmin
tutkimusta. Opinnaytetydn aihe on myos ajankohtainen, silla paihdepalveluita koskevissa
selvityksissd n&hdé&an tarkednd matalan kynnyksen periaatteella toimivien, helposti
saavutettavien palveluiden kehittdminen, joihin Startti-ryhma lukeutuu (STM 2016, 27;
Wahlbeck ym. 2018, 9, 27-28, 82). Laajemmasta ndkokulmasta katsottuna péihteisiin
liittyvaa tutkimusta voidaan pitad aina tarpeellisena, silla paihdeongelma on yleinen ilmio
ja koskettaa isoa osaa suomalaisista. Pdihteitd koskevalla tutkimuksella voidaan myos
lisatd ymmarrystd péaihteiden kayttda ja péihderiippuvuutta kohtaan, minkd kautta
paihteiden ongelmakayttoon seké -kayttajiin liittyvien ennakkoluulojen ja hdpedleiman

on mahdollista lieventya.



2 SUOMALAINEN PAIHDEKULTTUURI

Suomessa kéaytetyin péihde on alkoholi. Huumeet ja huumeiden kayttd ja kokeilu on
kuitenkin yleistynyt, vaikka k&yttd on vahaisemp&a alkoholin kayttoon verrattuna.
Alkoholikulutuksen n&kokulmasta 2000-luvun alkua voidaan luonnehtia Suomessa
kaksijakoiseksi. 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld alkoholin kulutus lisdéntyi
viidennekselld, saavuttaen kaikkien aikojen korkeimman tasonsa vuonna 2007. Tamén
jalkeen alkoholin kokonaiskulutus k&&ntyi tasaiseen laskuun, mik& jatkuu edelleen.
Laskusta huolimatta alkoholin kulutuksen taso on edelleen Suomessa korkea ja eriasteiset
alkoholista johtuvat haitat koskettavat monia suomalaisia. Arvioiden mukaan myos
erilaiset huumehaitat tulevat yleistymé&an ja huumeita kayttdvien palvelutarpeet
kasvamaan. (THL 2019, 1-4; Tigersted, Makel&, Karlsson 2018, 251, 253; Warpenius &
Makel& 2018, 259.)

2.1 Paihteet Suomessa

Alkoholi on suomalaisten eniten kayttdma laillinen pdaihde (Kiianmaa 2015, 17
Holmberg, Partanen & Koskelo 2015, 87). Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi Suomessa
aina vuoteen 2007 asti, jonka jalkeen kulutus on k&antynyt laskuun. Vuonna 2017
alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,3 litraa sataprosenttista alkoholia jokaista 15
vuotta tayttanyttd asukasta kohti, mika on 20 prosenttia vahemman kuin vuonna 2008.
Kokonaiskulutuksen laskemisesta huolimatta alkoholin riskikdyttd on Suomessa edelleen
yleistd, silla yli puoli miljoonaa suomalaista juo alkoholia yli maériteltyjen riskirajojen.
Myo6s péihtyminen kuuluu yhd olennaisena osana suomalaiseen juomiskulttuuriin
huolimatta kulutuksen seurauksena vahentyneestd humalajuomisesta. (Makela,
Harkonen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius 2018, 7; Karlsson 2018; 18; Mékela 2018,
67; THL 2018a.) Alkoholin riskikdyton tiedetdadn kytkeytyvdn muihin haitallisiin
tottumuksiin, kuten tupakan ja nikotiinituotteiden sek& muiden paihteiden kayttoon, ollen

kaikkien néiden tottumusten keskidssa (Lintonen, Nevalainen & Latvala 2018, 84).

Alkoholin kéyttdé on arkipéivaistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana Suomessa.
Tahan on vaikuttanut keskeisesti naisten alkoholinkdyton yleistyminen, sill vield 1960-

luvulle saakka alkoholia kéyttivat padosin miehet. Naisten alkoholinkéytté on



moninkertaistunut viimeisten vuosikymmenten aikana, silti naiset nauttivat alkoholia
vahemman kuin miehet. (Mékela & Osterberg 2016; Holmberg, Partanen & Koskelo
2015, 89.) Alkoholin kayton normalisoitumisesta ja kokonaiskulutuksen laskemisesta
huolimatta humalajuomisella on edelleen vakiintunut asema suomalaisessa
juomiskulttuurissa sekéd sosiaalisessa kanssakaymisessa. Vaikka Suomessa alkoholia
kéytetddn muuta Eurooppaa harvemmin, ovat nautittavat alkoholimaarat kerralla
suurempia ja juominen humalahakuisempaa. Suomessa humalajuomiseen liittyy
erityisongelmana alkoholimyrkytykset, joihin kuolee wvuosittain noin 500 ihmista.
(Karlsson 2018, 20; Makeld & Harkonen 2017, 523-524; Makela & Osterberg 2016.)

Huumeet ja huumeiden kéyttd on tullut entistd tutummaksi ilmioksi suomalaisessa
yhteiskunnassa kahden viime vuosikymmenen aikana, eikd t&ssd kehityksessa nay
muutoksia 2020-luvulle siirryttdessda. Huumeiden kéyttd on kuitenkin véhdisempaa
alkoholin kayttoon verrattuna. Huumeiden kaytto ja kokeilu on yleisintd 25-34—vuotiailla
nuorilla aikuisilla. Yleisin Suomessa kaytettdvda huume on kannabis. Viimeisimman
huumeiden kéyttod koskevan tilastoraportin mukaan kannabiksen kokeilut ovat
nelinkertaistuneet Suomessa vuosien 1992 ja 2018 valilla. Kannabiksen jalkeen
yleisempé&nd huumeena raportissa mainitaan rauhoittavien sekad uni- ja kipulddkkeiden
vaarinkayttd. Kayttajista valtaosa mainitsi kayttdneensa useita ongelmia aiheuttavia
paihteitd samanaikaisesti. (THL 2019, 1-3; THL 2018, 1; Aalto, Alho & Niemel& 2018,
10, 12; Ylikangas 2018, 26, 28; Hakkarainen, Karjalainen & Tigersted 2018, 89.)

Suomessa huumausaineiden kayttd ja hallussapito on rangaistavaa (L2008/373).
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaiseman huumeaiheisen
vaestokyselyn tulosten mukaan osa suomalaisista olisi valmis kokeilemaan tai
kéayttdmaan huumeita, jos huumeiden kaytto ei olisi laitonta. Lieventyneet asenteet ja
mielipiteiden muuttuminen koskevat erityisesti kannabista, muihin huumeisiin
suhtaudutaan yh& melko kriittisesti. (THL 2019, 4; Karjalainen, Savolainen &
Hakkarainen 2016, 3, 9-10, 15.)

Suomessa pdihteiden kayttoa leimaa tand paivana vahvasti sekakayttd, joka on alkoholin
jalkeen vyleisin pdihteiden kdyton muoto Suomessa. (Hakkarainen ym. 2019, 188;
Hakkarainen, Karjalainen & Tigersted 2018, 89; Vayrynen ym. 2015, 284-286.)

Sekakayt6lla tarkoitetaan eri pdaihdyttdvien aineiden samanaikaista tai vuorottaista



kayttod. Tavallisinta on riippuvuutta aiheuttavien l&&kkeiden, kuten rauhoittavien,
unilddkkeiden tai huumausaineldékkeiden, ja alkoholin sekakayttd. Huumeiden ja
alkoholin sekakayttd on harvinaisempaa. Sekakéyttd merkitsee yleensd vakavaa
paihdeongelmaa, jonka hoitaminen on vaativaa ja sen hoitokeinoista tiedetddn
huomattavasti vahemman kuin erillisten pdihdehdirididen hoidosta. Sekakayton
ongelmallisuus havaitaan tavallisesti muita riippuvuuskayttdytymisen muotoja
my6hemmin. Sekakadyttoon liittyy lisaksi enemman ja vakavampia haittoja kuin
yksittdisen péihteen ongelmakdyttoon, minka wvuoksi kéytannon hoitotilanteissa
joudutaan usein yhdistelemé&én tietoa eri paihteista ja paihdehairidista. (Vorma 2018, 86—
87; Vorma 2015, 237, 240 — 241; Holmberg, Partanen & Koskelo 2015,95.)

Tupakointi on suomalaisten suurin yksittdinen terveysriski sekd ennenaikaisen
kuolleisuuden aiheuttaja, vaikka suomessa aikuisvaeston tupakointi on vahentynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Samaan aikaan nuuskan kayttd on lisdantynyt,
painottuen nuoriin ik&ryhmiin. (THL 2017, 1.) Tupakka saadaan kuivaamalla
tupakkakasvien (nicotiana) sukuun kuuluvien kasvien lehtid, jotka sisaltavat nikotiinia.
Tupakkatuotteet voivat olla poltettavia, nuuskattavia, imeskeltévia tai pureskeltavia.
(Heloma 2017, 22; Holmberg, Partanen & Koskelo 2015, 64.) Tupakkatuotteiden
sisaltama nikotiini luokitellaan stimuloivaksi paihteeksi. Nikotiini on fyysista
riippuvuutta aiheuttava aine, joskin tupakkatuotteiden kadyttdmiseen liittyvat myds
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, sekd sosiaaliset tilanteet. Nikotiiniriippuvuus kehittyy
nopeasti ja vastaa farmakologisilta ja kayttaytymistad sédatelevilta tekijoiltdan muita
aineriippuvuuksia. (Kiianmaa 2017, 65.) Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on sairaus,
jonka hoito on vaativaa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito
-suositus 2018).

2.2 Paihteiden kaytto

Suomalaisten alkoholinkdyttda voidaan tarkastella kdyton mukaan kohtuukéayttona,
riskikayttona tai alkoholiriippuvuutena. Raja kohtuullisen alkoholin kdyton ja liikakdyton
valilla on kuitenkin liukuva, eika jyrkkaa rajaa naiden vélille voida suoranaisesti vetéa.
Alkoholin liiallisesta kdytostéa on kuitenkin kyse silloin, kun juomiseen liittyy jokin haitta

tai huomattava riski saada jokin alkoholin aiheuttama haitta. Liikakayttd eli



ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen tasoon, jotka ovat riskikéytto, haitallinen kaytto ja
riippuvuus. (Aalto 2015, 8; Holmberg, Rantanen & Koskelo 2015, 91.) Huumeiden kaytto
on mahdollista luokitella kayttotiheyden mukaan kokeilu-, satunnais, ajoittais- tai
saannolliseksi kaytoksi. Huumeiden kaytdssa ei ole aina kyse ongelmakaytostd, silla kyse
voi olla yksittaisestd huumekokeilusta tai viihdekéytostd, joka tarkoittaa satunnaista
aineiden kaytt6d ilman ongelmia. Se milloin viihdek&ytt6 muuttuu ongelmakaytoksi ja
riippuvuudeksi, on haastavaa madritelld, silla kdyton aiheuttamat ongelmat voivat ilmeté
jo ennen kuin kyse riippuvuudesta. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 10,12; Holmberg,
Rantanen & Koskelo 2015, 91.)

Paihdekokeilut alkavat usein uteliaisuudesta paihdyttévaa ainetta seké aineen vaikutuksia
kohtaan ja ne tehdaan paasaantdisesti 10— 16— vuotiaana. Ensimmaiset kokeilut tehdaan
tyypillisesti tupakkatuotteilla, yleensa savukkeilla, mutta nykyaan kokeiluja tehdaan
my6s nuuskalla, sahkétupakalla, vesipiipulla tai nikotiinikorvaustuotteilla. Nuorten
tupakoinnin vahentymisen vuoksi ensimmadiset kokeilut alkoholilla ovat yleistyneet.
Yleensa péaihteiden kokeileminen ja kayttdminen lisdéntyvat ian karttuessa. Suurin osa
nuoruusidassé pdihteitd kokeilleista pidattaytyvat satunnais- ja viihdekdytdssd, kun taas
toiset lipuvat paihteiden ongelmakaytt6on. (Kosola, Niemel& & Niemeld 2018, 865-866.)

Tyhjentdvaa vastausta siihen miksi paihteitd kdytetaén ei ole olemassa, vaikka aihetta on
tutkittu laajalti. Vuoden 2016 Juomatapatutkimuksessa tutkittiin motiiveja suomalaisten
alkoholinkéytdlle. Tutkimuksen mukaan alkoholin kéytén suosituin motiivi oli sen
nauttiminen maun vuoksi. Alkoholia kaytetddn myds yleisesti sosiaalisuuden ja
positiivisten tunteiden tehostamiseen, eli hauskanpidon valineend. Liséksi alkoholin
aikaansaama tunne sekd humaltuminen mainittiin juomisen syyksi, mika korostui
erityisesti tutkimukseen osallistuneiden miesten kohdalla. Harvinaisempi syy kayttaa
alkoholia oli negatiivisten tunteiden, kuten masennuksen, ahdistuksen ja stressin
hallitseminen alkoholin avulla. Tutkimuksessa alkoholin kdyttd negatiivisten tunteiden
hallitsemiseen koski usein humaltuvia ja runsaasti alkoholia kayttavid vastaajia.
(Harkonen & Katainen 2018, 208, 211-212.)

Alkoholin tavoin huumeiden kéayton motiiveihin liittyy sosiaalinen ulottuvuus.
Huumeiden kdyton koetaan tuovan lisdarvoa ystavien kanssa jaettuihin sosiaalisiin

tilanteisiin, jossa kayton kautta on mahdollista saavuttaa ainutlaatuinen yhteinen
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juhlimiskokemus. Huumeiden kayttd voi toimia my®0s irtiottona arjen rutiineista, sill&
niiden avulla virkistdydyt&én, ladataan akkuja ja rentoudutaan seka laajennetaan tajuntaa.
Toisaalta huumeita kaytetddn myods yksin, itsensd tutkimisen ja kehittdmisen
instrumenttina, sekd meditoinnin ja henkisen tasapainotilan etsimisessd. Negatiivisiksi
huumeiden kéytdbn motiivit muodostuvat vasta silloin, kun kaytosta on tullut
ongelmallista tai huumeisiin on syntynyt riippuvuus. Talléin huumeiden kaytolla
tavoitellaan oman olotilan normalisointia, toimintakyvyn palauttamista seka sen
yllapitamistd. Huumeriippuvainen hakee huumeiden kaytosta lisaksi hetkellista
unohdusta seké pakoa ankeasta arjesta, ja huumeiden kayttd voidaan nahda mahdollisena
ratkaisuna olemassa oleviin ongelmiin. (Kataja ym. 2016, 44, 46, 50; Durrant & Thakker
2003, 20-21; Salasuo & Rantanen 2002, 57, 64-65.) Se kaytetddnkd huumeita
miellyttdvien kokemuksien saamiseksi, ongelmien ratkaisemiseksi vai itsensa
onnettomaksi tuntemisen valttamiseksi liittyy kayttdjan taustaan, vallitseviin

olosuhteisiin sek& huumeiden saatavuuteen. (Hannik&dinen-Uutela 2004, 15).

2.3 Paihdehaitat

Paihteiden kéaytosta aiheutuneita haittoja voidaan tarkastella yksilon, muiden ihmisten tai
laagjemmin yhteiskunnan ndkokulmasta kasin. Haittavaikutukset, jotka syntyvat
paihteiden kayton seurauksena kuormittavat kayttdjan itsensd lisaksi hénen
lahiympéristoddn sekd yhteiskuntaa. Kayttdjan ohella haittavaikutuksia kokevat
perheenjésenet, tyotoverit ja todenndkdisesti tdysin ulkopuoliset henkildt. Myds sosiaali-
ja terveyspalveluihin, tyopaikkoihin ja koko kansantalouteen kohdistuu pdihteiden
kéytosta aiheutuvia kustannuksia ja kustannusmenetyksid. Paihdehaitta voidaan n&hda
nékokannasta riippuen joko puhtaasti kustannuksena tai inhimillisend karsimyksena.
(Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 5.)

Paihteiden kulutus on suorassa yhteydessé paihdehaittoihin. Suomessa alkoholi on eniten
kaytetty pdihde, joten se saa aikaan my0s eniten haittoja. (Kuussaari, Kaukonen,
Partanen, Samposalo & VVorma 2017, 263.) Haittoja koskevassa keskustelussa on tarkeda
tuoda esiin se, ettd paihteiden kéytosté aiheutuvat haitat eivéat rajoitu ainoastaan vaikeasta
paihdeongelmasta tai paihderiippuvuudesta kéarsiviin ihmisiin. Tosiasiassa suurin osa

ongelmista liittyy ei-riskirajat ylittdvaan juomiseen, toistuvaan humalajumiseen tai
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vaikeuksiin hallita paihteiden ké&ytt6a jo ennen kuin kyse on riippuvuudesta (Partanen,
Kuussaari, Forsell, Varis & Markkula 2014, 189).

Alkoholihaitat voidaan jakaa yksittaisistd juomakerroista aiheutuneisiin haittoihin ja
pitkddn jatkuneesta juomisesta aiheutuneisiin haittoihin. Yksittéisiin juomakertoihin
liittyvat haitat voivat olla riitoja, tappeluita, tapaturmia, onnettomuuksia tai myrkytyksiéa.
(Harkonen, Warpenius & Mékeld 2018, 49; Aalto 2015, 13.) Pitkaan kestanyt ja runsas
alkoholin kayttd aiheuttaa usein ongelmia perhe-eldmdssd, parisuhteessa ja muissa
ldheisissd ihmissuhteissa sekd tydeldméssa. Niin alkoholin  kuin huumeiden
ongelmalliseen kayttoon liittyy usein sosiaalista syrjaytymista ja huono-osaisuutta, joka
korostuu erityisesti huumeiden ongelmakayttajien kohdalla. Tyd6ttdmyys, matala
koulutustaso ja toimeentulon vaikeudet ovat yleisi&. On myds mahdollista, ettd
paihteiden kayton vuoksi syrjaytynyt jaa kokonaan yhteiskunnan ulkopuolelle. Paihteiden
kayttoon voi kytkeytya liséksi rikollisuutta, joka voidaan nahda yhtend paihdehaittana
muiden haittojen rinnalla. (Varjonen 2015, 100; Kotovirta & Ostherg 2013, 84-85.)

Péihdehaittoja tarkastellessa kiinnitetddn huomiota erityisesti pdihteiden aiheuttamiin
terveysongelmiin. Alkoholin kayttoon tiedet&én liittyvan lukemattomia terveysongelmia.
Terveyshaittoja voi syntyd jo lyhytaikaisesta ja runsaasta alkoholinkdytostd, mutta
paéasiallisesti vakavat terveyshaitat ovat seurausta alkoholin pitk&aikaisesta kaytOsta.
Pitk&aikaisen alkoholin ongelmakéyton aiheuttamia sairauksia ovat
alkoholimaksasairaudet, haimatulehdukset ja aivovauriot. (Aalto 2015, 13))
Alkoholinkdyton aiheuttamat sairaalahoitojaksot ovat kasvaneet viime vuosikymmenten
aikana. Myos alkoholin  kéytostd johtuvat kuolemat ovat lisdéntyneet. Seka
sairaalahoitojaksojen  lisddntymiseen,  ettd  kuolemiin  liittyy  keskeisesti

alkoholimaksasairauksien kasvu. (Vakevainen, Helio, Winqvist & Jaatinen 2015, 189.)

Verrattuna alkoholin aiheuttamiin terveyshaittoihin huumeiden kayton aiheuttamista
terveydellisistd haitoista tiedetddn vé&han. Keskeisid huumeiden kéyttoon liittyvia
terveyshaittoja ovat erilaiset infektiot, joille altistuvat erityisesti pistohuumeiden
kayttajat. Yleisin infektio on veriteitse tarttuva C-hepatiitti, myos HIV- tartunnat liittyvét
pistohuumeiden kayttéon. Taman lisaksi huumeiden kéytosta voi seurata yliannostuksia,
myrkytyksid ja myrkytyskuolemia. (Kiveld 2018, 206, 208; Ojanperd & Kriikku 2018,
216-218.) Pitkdan kestanyt ja jatkuva huumeiden kéytté aiheuttaa merkittavia
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rakenteellisia vaurioita aivoissa, johtuen huumeiden vaikutuksesta keskushermostoon.
Vauriot aivoissa voivat aiheuttaa pysyvid ongelmia esimerkiksi kehon liikkeiden
saatelyssa ja kognitiivisissa kyvyissa. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 28, 34.)

Paihteiden haitalliseen kayttoon liittyy yleisesti erilaisia mielenterveydellisid ongelmia.
Merkittavin alkoholin aiheuttama mielenterveyden hairi6 on alkoholiriippuvuus.
Huomattavalla osalla alkoholiriippuvaisista seké alkoholia suuria mééaria kuluttavilla on
erilaisia psyykkisia oireita ja hairioitd, kuten persoonallisuus-, ahdistuneisuus ja
mielialahairioitd seka psykoottisia tiloja. Runsaan alkoholin kdytdn on todistettu olevan
yhteydessé liséksi kohonneeseen itsemurhariskiin. (Aalto 2015; 222; Vorma 2015, 240.)
Alkoholin tavoin huumeiden kéyttd saattaa aiheuttaa psykiatrisia oireita ja hairioita,
mitkd voivat olla syntyd joko huumeiden valittoman k&yton vaikutuksena tai
pidempiaikaisen huumeiden kayton seurauksena. Vakavimmissa tapauksissa kyse on
huumepsykooseista. (Aalto 2018, 200.)

Pdihteiden kayttajalla voi olla paihdeongelman liséksi samanaikainen mielenterveyden
ongelma. T&td kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi, jonka hoidossa otetaan huomioon seké&
paihderiippuvuus ettd mielenterveysongelma. Itsendisten psyykkisten oireiden ja
paihteiden kayton aiheuttamien psyykkisten oireiden erottelu on kuitenkin haastavaa ja
aikaa vievad, mutta hoidon onnistumisen kannalta valttdmatontd. Se vaatii péihteiden
kayttajalta raittiutta, jotta tiedetddn ovatko oireet pdihteen aiheuttamia vai niist4
johtumattomia mielenterveyden hairidita. (Aalto 2015, 222; Aalto 2018, 200-204.)
Sosiaali- ja terveysministerion (2015, 9) mukaan mielenterveys ja paihdeongelmien
samanaikainen esiintyvyys on lisédantynyt selvésti, kaksoisdiagnoosit ovat siis hyvin

tavallisia vaestdssa.
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3 PAIHDERIIPPUVUUS

Riippuvuus tarkoittaa pakonomaista ja ongelmallista kéyttaytymistd, joka toteuttaminen
tuottaa yksilolle valitonta tyydytystd. Riippuvuus voi syntyd mihin tahansa mielihyvéaa
tuottavaan aineeseen tai toimintaan, kuten ruokaan tai liikuntaan, jonka vuoksi
riippuvuuden ainekohtaisesta ja fyysisestd tulkinnasta on siirrytty enenevissa maarin
korostamaan riippuvuuden psyykkistd ja sosiaalista puolta. (Koski-Jannes 2009.
Riippuvuus yksilon ongelmana.) Riippuvuuskayttdytymiseen liittyvat vélittomét
vaikutukset ovat tyypillisesti aluksi myonteisia, mutta pidemman ajan kuluessa niiden
kautta voi saavuttaa vain hetkellistd helpotusta ja tyydytystd. Riippuvuuden
automatisoiduttua tyydytys véhenee samalla, kun aineen ja toiminnan pakonomainen

tarve kasvaa. (Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen 2015, 113.)

Erilaiset riippuvuuden muodot, joista yksilo karsii, voivat olla jopa ihailtuja, kun taas
toiset riippuvuudet ovat vahvasti leimaavia ja johtavat marginalisatioon riippuen
ympadristostd, joissa ne ilmenevat. Péihderiippuvuus ndhdddn yleisesti vahvasti
leimaavana ja marginalisatioon johtavana riippuvuuden muotona. (Hirschovits-Gertz
2014, 36.) Riippuvuuteen liittyy usein avoin tai peitelty syyllisyyden tunne sen sisaltdaman
ristiriitaisuuden vuoksi. Toisaalta se tuottaa yksilolle tyydytystd, toisaalta siitd seuraa
moninaisia haittoja itselle seké riippuvuudesta karsivan yksilon laheisille. (Koski-Jannes,
Jussila & Hanninen 1998, 28.)

3.1 Paihderiippuvuuden maarittelya

Paihderiippuvuudessa on kyse hyvin moniulotteisesta ilmitstd, jota on mahdollista
tarkastella useasta eri nékOkulmasta kasin. Pé&ihderiippuvuutta on ldhestytty eri
tieteenaloilla, kuten biotieteissa, psykiatriassa, psykologiassa, sosiaalitieteissa ja
la&ketieteissa omista ndkokulmistaan. Naiden ohella paihdeongelmaisten omat jarjestot
seka vertaistukiryhmét ovat vaikuttaneet omilta osiltaan késityksiin riippuvuudesta.
N&kokulmasta riippuen pdaihderiippuvuutta voidaan pitdd esimerkiksi sairautena,
sosiaalisena ongelmana, sisdisen kontrollijarjestelmén  puuttumisena, opittuna
kayttadytymismallina tai moraalisena heikkoutena. Maé&ritelmat paihderiippuvuudesta

ovat vahvasti sidoksissa eri tieteenalojen kasitykseen ihmisesta. Maaritelmiin vaikuttavat
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my®ds monet erilaiset tavat hoitaa riippuvuutta sekd menetelmat, joita pidetdén toimivina
riippuvuuden hoidossa. Madritelmat paihderiippuvuudesta liittyvat lisdksi aina siihen
aikakauteen ja kulttuuriin, missa ne syntyvat. (Mattila-Aalto 2010, 32; Ruisniemi 2006,
15, 18- 20.) Moninaisista maéritelmistd huolimatta paihdetyon kentélla vallitsee
yksimielisyys siitd, ettd péaihteiden ongelmakéyton syyt ovat aina moninaisia ja
riippuvuus péihteisiin voi syntyé useiden eri ongelmien seurauksena (Kuusisto 2013, 32;
2010, 120; Pennonen & Koski-Jannes 2010, 209).

Erityisesti laaketieteellinen maaritelma paihderiippuvuudesta sairautena on vankistunut.
Kun riippuvuus madaritellaan sairaudeksi, nahdaan riippuvainen sairauden uhrina, eika
paihteiden kayttd ole talldin yksilon vapaassa valinnassa. Riippuvuus kytkeytyy
sairaustulkinnassa pakonomaiseen kayttdytymiseen. Sairastulkinnan mukaan riippuvuus
voi olla myo6s perinndllistd. Yksilon riippuvuus ei siis synny ainoastaan paihteité
kéayttamalla vaan on jo olemassa oleva sairaus. (Thombs 2006, 4-5.) Pdihderiippuvuuden
diagnostisten kriteerien maéérittely nivoutuu riippuvuuden tulkitsemiseen sairautena
(Ruisniemi 2006, 16). ICD-10- tautiluokitus madrittelee riippuvuuden eli
riippuvuusoireyhtyman, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioksi.
Riippuvuusoireyhtymén diagnostiset kriteerit koskevat sekd laékkeitd ettd muita
paihteitd. Kriteerien mukaan kolmen tai useamman Kkriteereistd on esiinnyttava
yhtéaikaisesti kuluneen 12 kuukauden aikana, jotta riippuvuus voidaan diagnosoida.
Kriteerit ovat voimakas himo tai pakonomainen halu kéyttéon, heikentynyt kyky hallita
kayttoa, vieroitusoireet kayton vahentyessd tai loppuessa, sietokyvyn kasvu, kayton
muuttuminen eldman keskeiseksi asiaksi ja kayton jatkuminen haitoista huolimatta. (THL
2012, 59-60.)

Robert West (2006, 174-175) kuvaa riippuvuutta motivaatiojarjestelméan kroonisena
héiridtilana, jossa yksilon kéytos suosii kohtuuttomasti jotain valittomasti palkitsevaa,
mutta seurauksiltaan yksilolle haitallista kayttaytymistd. West nékee riippuvuuden
rakentuvan arsykkeeseen reagoinnin ja tdmén reaktion toistamisen kautta, kunnes yksilo
jaa koukkuun ja riippuvuus muodostuu olennaiseksi osaksi yksilon identiteettid. Yksilén
nékokulmasta pdaihderiippuvuudesta toipumista tutkinut Arja Ruisniemi (2006, 21)
kirjoittaa vaitoskirjassaan paihderiippuvaisen ihmisen eldman kapeutuvan yksinomaan
paihteen ympdrille. Paihderiippuvainen ihminen menettdd oman subjektiuden osittain

paihteelle ja pdihde alkaa madritella ihmisen koko eldmé&&. Riippuvuudesta karsiva
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ihminen jatkaa pdihteiden k&aytt6d huolimatta sen aiheuttamista monitasoisista
ongelmista. Véahitellen ihmisen resurssit toimia eldmén eri osa-alueilla vaikeutuvat ja
vahenevét. Ihmisen mindkuva ja uskomusjarjestelma alkaa nayttaytya paihteen kautta ja
elaman keskitssa ovat asiat, jotka mahdollistavat paihteiden saamisen ja kdyton. Lopulta
paihderiippuvainen alkaa uskoa péihteen olevan vélttdmatonta omalle hyvinvoinnilleen

ja péihteiden kaytto aletaan mieltdd osaksi omaa minuutta.

Keskeisintd paihderiippuvuuden kehittymisessé on yksilon antama merkitys péihteelle ja
tamén merkityksen vaikutus yksilon elaméan. Riippuvuus alkaa kehittyd, kun yksilolla
on voimakas tarve ja halu ajatella riippuvuuden syntya tukevalla tavalla joko tiedostaen
tai tiedostamatta omia ajatuksiaan. Ndma voimakkaat ajatukset alkavat hiljalleen
vaikuttaa yksilon omiin arvokasityksiin ja valintoihin ohjaillen niitd. Tdmé&n seurauksena
oman kayttaytymisen hallinta sek& loogisuus heikkenevét ja oma arvostelukyky alkaa
hetkittain pettdméan. Kun altistuminen riippuvuutta aiheuttavalle aineelle pitkittyy, alkaa
yksil6lle kehittyda fyysisid sekd psyykkisid vieroitusoireita. Vieroitusoireet ilmenevat
erityisesti silloin, kun yksilo pyrkii vdhentdmdan pdihteiden kayttoa itsendisesti tai
paihteen kéyttdé loppuu syystéd tai toisesta akillisesti. (Salo-Chydenius, Holmberg &
Partanen 2015, 114-115.)

3.2 Paihderiippuvuudesta toipuminen

Paihderiippuvuuden madrittelemisen tavoin toipumista on pyritty maaritteleman
monella eri tapaa. Toipumisen maéarittelyyn osallistuvat useat tahot, kuten maallikot,
media, paihdehuollon toimijat seka addiktit itse, ja heill& kaikilla on oma kasityksensa
toipumisesta. My6s se mita toipuminen tarkoittaa vaihtelee. Toipuminen voi tarkoittaa
pyrkimysta  taysraittiuteen tai  siirtymistd ongelmallisesta  péihteidenkaytosté
kohtuukéyttoon, talléin puhutaan pdihteiden kdyton vahentdmisesta. (Oinas- Kukkonen
2013, 42; Kuusisto 2010, 42-43.) Valtaosalle riippuvaisista toipuminen ndyttad
tarkoittavan  kuitenkin  tdysraittiutta kohtuuk&ytén sijaan. Huomionarvoisinta
toipumisessa on loppujen lopuksi toipumisen aikaansaama myoénteinen muutos yksilon
elamassa. (Kuusisto 2010; 19, 248; Kotovirta 2009, 96; Laudet 2007, 249.)
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Kuusiston véitoskirjatutkimuksen mukaan (2010, 19) paihdeongelmasta on mahdollista
toipua professionaalisen hoidon, vertaistuen tai spontaanin toipumisen kautta.
Ammatillisen tuen piiriin ohjautuminen korostuu etenkin silloin, kun yksilén
psykososiaaliset resurssit huonot. Hoidon pariin ohjaudutaan yleisesti myds silloin, kun
yksilo kokee omat pystyvyysodotuksensa heikoiksi. Tama tarkoittaa sité, ettd ihmisella
on tunne siit4, ettei hdn kykene hoitamaan péihdeongelmansa itsendisesti. lThminen
hakeutuu tavallisesti hoitoon myo6s silloin, kun riippuvuuden ongelma-aste eli
riippuvuuden voimakkuuden ja péihteiden kayton intensiteetti on suuri. Heikot
pystyvyysodotukset ja riippuvuuden voimakkuus vaikuttavat edelleen yksilon tarpeeseen
hakea vertaistukea toipumiseensa, silla vertaistuki korvaa yksiloltda puuttuvia
pystyvyysodotuksia ja mahdollistaa toipumisen ilman omavoimaisuuden tunnetta.
Vertaistuki toimii siis sekd professionaalisen tuen taydentdjand ettd itsendisend
toipumisen reittind. Kuusiston tutkima spontaani toipuminen kytkeytyy vahvasti
paihderiippuvuuden ongelma-asteeseen, joka on spontaanisti toipuvilla matalampi kuin
paihdehoidon piiriin hakeutuvilla. (Kuusisto 2010, 42, 48,56, 218, 289 — 292; Ruisniemi
2006, 22.)

Toipumista on haastavaa eritelld omiin lokeroihinsa. Reitit toipumiseen ovat moninaisia,
silla riippuvuus on yleensd seurausta useista ongelmista, joita on mahdollista ratkaista
monin eri tavoin. Koska pdihteiden ongelmallisen kayton alkaminen sekd sen
kehittyminen on hyvin yksilollistd, on toipuminen paihdeongelmasta myos yksilollista.
Merkityksellisinta toipumisessa on kuitenkin oikeiden asioiden tapahtuminen ja
oikeanlaisen tuen ajoittuminen oikeaan aikaan. (Kuusisto 2010, 49, 65; Ruisniemi 2006,
22.)

Toipumista kuvataan usein prosessina, joka nayttaytyy yksilolle muutos- oppimis- ja
kasvutapahtumana, jonka aikana han oppii sekd mukautuu ajattelemaan ja toimimaan
muuttuneessa elamantilanteessaan toisin. Toisinaan riippuvuuskayttaytyminen jatkuu
toipumisen rinnalla, mutta eldmdnmuutoksen ja toipumisen edetessd se alkaa
vahenemaén. Ihminen alkaa véhitellen huomamaan hyotyjd, joita riippuvuudesta
irtautuminen aiheuttaa. (Salo-Chydenius 2015, 152 — 153.) Riippuvuuden vaistyessé
elamaan alkaa tulla péihteiden tilalle muita asioita, joista ihminen haluaa paattaa itse.
Ihminen alkaa saamaan takaisin péihteille menetettyja resurssejaan ja elaméén elamaansé

ilman padihteitd. (Ruisniemi 2006, 24.) Muutoksen yllapitaminen tarkoittaa vahvaa



17

sitoutumista vaativaan ja pitk&janteiseen toipumisprosessiin, jossa ihmisen on opeteltava
monia uusia asioita, herételtdvd unohtamia taitojaan sekd muuttamaan asenteitaan,
elaméantapaa ja identiteettiddn onnistuakseen paihteettdmyyden yllapitamisessd. Samalla
ihminen joutuu valinnan eteen seka tulee tietoiseksi aikaisempien valintojensa
ongelmallisuudesta ja riippuvuuden negatiivisista seurauksista. (Salo-Chydenius 2015,
154; White 2007, 236-238.)

Kaiken kaikkiaan paihderiippuvuudesta toipuminen tarkoittaa suurta elamanmuutosta,
koska aikaisemmin pdihderiippuvuus on vaikuttanut yksilon eldmaan hyvin
kokonaisvaltaisesti. Toipuminen tarkoittaa pdihteidenkdyton lopettamisen liséksi
muutosta samanaikaisesti usealla eri elamanalueella, josta seuraa muutoksia ihmisessa
itsessdédn, ihmisen persoonassa sekd hanen lahiympéristossaan. (White 2007, 236-239;
Ruisniemi 2006, 246.) Paihteista irrottautumisen prosessia on mahdollista kuvata yksilén
muutoksena, jossa painottuu oman eldméntyylin ldytdminen, omien voimavarojen
vahvistuminen sek& sosiaaliset suhteet. Prosessin keskitssa on yksilon avautuminen
vuorovaikutukseen ympariston kanssa (Knuuti 2007, 37; Ruisniemi 2006, 254). Tdmén
henkisen prosessin lopputuloksena yksilé pystyy elamaén laadukasta ja mahdollisimman
normaalia eldméé (Oinas-Kukkosen 2013, 294-295).

3.3 Toipumisen vaiheittaisuus

Paihderiippuvuudesta toipuminen ja sen sisaltdma kokonaisvaltainen eldam&nmuutos
vaativat toteutuakseen motivaatiota. Padihteidenkayttdjan motivaatio toipumiseen alkaa
herdamaéan yleensa ongelmakéyton aikana, kun péihteiden kayton negatiiviset seuraukset
koetaan hyotyja suuremmaksi. Talléin toipumisesta tulee vaihtoehto péihteiden kaytolle.
(Kuusisto 2010, 36.) Motivaatio on juuri se asia, joka ajaa péihteidenkayttdjan tekemaan
muutoksen elaméssadn. Se ohjaa muutoksen tekijdd muutosprosessin useissa vaiheissa,
jotka ovat tyypillisia uudenlaista kéyttdytymistd harkitsevalle, sitd aloittavalle tai
yllapitavélle yksilolle. Motivaatio ei ole luonteeltaan stabiili, vaan ajan ja tilan mukaan
vaihteleva dynaaminen voima, joka rakentuu péihteidenkdyttdjan valmiudesta,
halukkuudesta ja kykenevaisyydestda muutokseen. Motivaation vaikuttavat lisaksi yksilon
sosiaaliset suhteet, yksilon eldméntilanne ja yksilon laajemman sosiaalisen ympariston

tekijat. Ammattilaiset voivat auttaa paihteidenkayttdjaa tulemaan valmiiksi, halukkaaksi
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ja kykenevéksi muutokseen sekd tukea kayttdjad muutosprosessin kaikissa vaiheissa
vahvistamalla  motivaatiota  oikeanlaisilla  ja  oikea-aikaisilla  kannustavilla
menettelytavoilla. Muutosprosessi tapahtuu eri nopeuksilla, on yleensa syklinen ja eri
vaiheiden valill4 tapahtuu tavallisesti sukkulointia. Tyypillisesti paihteidenkayttéja tekee
useita muutoskierroksia toipuakseen pysyvasti, silld paihteiden kaytto raittiin kauden
jalkeen on tavallista. Tatd ei tarvitse pitdd epdonnistumisena, sillda tapahtuneesta
huolimatta pdihteidenkayttdjad ei ole valttamatta hyljannyt tai irrottautunut
muutostavoitteestaan. (Miller 2008, 19, 21, 30-31, 36; Koski-Jannes 2008b, 10.)

Muutosmotivaatiota voidaan tarkastella erilaisten muutosvaihemallien kautta, jotka
sisaltavat vaiheita, joita yksilé muutosta tavoitellessaan joutuu kohtaamaan. Yksi laajalti
paihdehoidossa kaytetty tyokalu on DiClementen ja Prochaskan kehittdmé
transteoreettinen muutosvaihemalli (Kuusisto 2010, 35). Malli perustuu viiteen eri
muutoksen  vaiheeseen. Malli  siséltdd esiharkintavaiheen, harkintavaiheen,
valmisteluvaiheen, toimintavaiheen seka yll&pitovaiheen. Esiharkintavaiheessa ihminen
ei ole vield tietoinen muutostarpeesta, eiké koe tarvetta muutokseen. Esiharkintavaihetta
seuraavassa harkintavaiheessa ihminen alkaa pohtimaan ongelmaansa ja vertailemaan
haittoja sekd hyotyja, mutta ei ole taysin vakuuttunut muutoksen tarpeellisuudesta.
Valmisteluvaiheeseen siirtyessa ihminen on paatynyt tekemaan muutoksen ja sitoutunut
sithen alustavasti. Toimintavaiheessa ihminen soveltaa muutoksen mahdollistavia
suunnitelmia kaytantéon ja kokeilee uusia toimintatapoja. Viimeisessa vaiheessa,
yllapitovaiheessa, ihminen on sitoutunut muutokseen ja siitd tulee osa ihmisen

arkielamé&a. (Connors, Donovan, DiClemente 2001, 12-41.)

Toipumista on mahdollista kuvata myds terapeuttisia yhteisoja tutkineen ja kehittaneen
psykiatrian professorin George De Leonin (1996, 53-57) toipumisvaihemallin kautta. De
Leonin malli kytkeytyy toipumisuuntautuneeseen viitekehykseen, joka on saanut
jalansijaa suomalaisessa mielenterveys- ja paihdetydssa muutaman viime vuoden aikana.
Malli on samansuuntainen DiClementen ja Prochaskan vaihemallin kanssa, mutta se
sisaltdéd kymmenen eri toipumisen vaihetta. De Leonin toipumismallin mukaan
toipuminen alkaa aina kieltdmisestd, jolloin henkil6 ei viela mydnna paihteiden kaytosta
aiheutuvan ongelmaa. Toisessa vaiheessa henkild kokee ambivalenssia suhteessa
paihteisiin eli epdrdi péihteiden kayton aiheuttavan joitakin ongelmia, mutta ei koe

samastuvansa muihin paihteiden kéayttdjiin. Kolmannen vaiheen aikana henkil6lla on
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ulkoinen motivaatio lopettaa péihteiden kaytto, silla han tunnistaa ongelman, mutta kokee
niin kdyttamisen kuin lopettamisen syiden I8ytyvan itsen ulkopuolelta. HenkilOn sisdinen
motivaatio alkaa heratd neljannessa vaiheessa, talloin henkild kykenee tunnustamaan
itsellddn olevan pdihdeongelman. Viides vaihetta leimaa henkilon vahva
muutosmotivaatio ja kuudennessa muutoksen vaiheessa henkil6lla on valmius lahted
hoitoon. Kuudennessa vaiheessa oleellista on henkilon ymmarrys muutoksen tarpeessa
omassa itsessdadn, ei ainoastaan pdihteiden kéytossa ja kayton lopettamisessa.
Seitseménnessd vaiheessa alkaa todellinen vieroittautuminen péihteista ja uuden
elamantavan opetteleminen, muutos on kokonaisvaltainen niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisesti. Kahdeksanteen vaiheeseen siséltyy paihteettémyyden vakiintuminen.
Yhdekséds ja kymmenes vaihe tarkoittaa henkilon kasvua ja kehittymistd ihmisena,
irrottautumista hoidosta sekd eldmistd mahdollisimman vapaana riippuvuudesta. (De
Leon 1996, 53-57.)
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4 ASIAKKUUS PAIHDEPALVELUISSA

Paihdehuollon jarjestamisvastuu on kunnilla. Keskeisin paihdepalveluita koskeva laki on
paihdehuoltolaki L41/1986. Laki velvoittaa kuntia jarjestdmé&an sosiaali- ja
terveyspalveluihin sijoittuvat paihdepalvelut sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi, etté
ne vastaavat kunnassa esiintyvad tarvetta. Paihdepalveluja voidaan toteuttaa kuntien
omana tai  sosiaali- ja  terveydenhuollon  kuntayhtymien  toimintana,
kumppanuussopimusten, paihdepalvelusaatididen, jarjestdjen tai yksityisten sosiaali- ja
terveysalan yritysten kautta sekd yhdistettyind pdihde- ja mielenterveyspalveluina.
(Poikolainen 2018, 27-28.) Pdihdehuoltolaissa toiminnan tavoitteeksi on maéadritelty
paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen
ehkaisy sek&d péihteiden ongelmakayttdjan ja hé&nen ldheistensd toimintakyvyn seka
turvallisuuden edistaminen (L41/1986).

Paihdehuollon palvelut jérjestetddn sosiaali-ja terveydenhuollon yleisissa eli perustason
palveluissa sek& péaihdehuollon erityispalveluissa (Vorma & Partanen 2018, 94).
Paihdepalveluiden tarjoamisessa painotetaan avopalveluita. Pédihdepalvelut rakentuvat
avohoitopalveluista, joita tdydennetéan tarvittaessa laitosmuotoisella katkaisuhoidolla ja
pitkékestoisemmalla kuntouttavalla laitoshoidolla sek& arjen tukea antavilla
paivatoiminnalla ja asumispalveluilla. Ammattiavun rinnalla ongelmalliseen péihteiden
kéyttoon voi hakea tukea vertaistoiminnasta, kuten AA- ja NA ryhmistd. Pdihdepalveluita
toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksena ja neuvontana, péihteettomyytta
tukevina tai ongelmakadyton haittoja vahentavind sosiaalipalveluina sek& péihteiden
aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluina ja paihdehuollon

erityspalveluina. (STM. Padihdepalvelut.)

4.1 Paihdepalveluiden piiriin hakeutuminen

Paihdeongelmien vuoksi hakeudutaan laajalti sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluihin, mink& vuoksi on ensiarvoisen tarke&é, etta sosiaali- ja
terveyspalveluissa ymmaérretdan paihdeongelman erityista luonnetta. (Poikolainen 2018,
72.) Syyt hoitoon hakeutumiselle ovat moninaisia. Hoidosta haetaan helpotusta

esimerkiksi vaikeisiin vieroitusoireisiin, tukea pdihteiden kayton vahentdmiseen tai
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lopettamiseen, péihderiippuvuudesta irti pdasemiseen, hoitoa paihteistd aiheutuneisiin
somaattisiin sairauksiin tai mielenterveysongelmiin. Myo6s sosiaaliset ja taloudelliset
ongelmat, heikentynyt tyd- ja toimintakyky tai erilaiset l&heisiin heijastuvat haitat ovat
syitd hoitoon hakeutumiselle. P4dmaarand hoitoon hakeutumisella on yksilon halu ja
tarve muuttaa omaa eldamééansa ja tavoitella parempaa tulevaisuutta. (Kuljunkka, Niskala,

Partanen, Kuussaari & Vorma 2013, 3.)

Hoitoon hakeutuessaan asiakas voi olla epdvarma omasta halukkuudestaan hoitoon. On
my6s mahdollista, ettd asiakkaan ensisijainen tavoite hoitoon hakeutuessa ei liity lainkaan
paihteiden kayttoon. Tatd ei pid4 kuitenkaan tulkita motivoitumattomuudeksi hoitoon,
vaan muutokseen kuuluvaksi normaaliksi vaiheeksi, jolloin asiakkaalle tulee tarjota
mahdollisuus pohtia ja selvittdd tilannetta itselleen. (Aalto 2015, 8.) Hoitoon
hakeutumisen kynnyksen ollessa matalalla, on asiakkaan mahdollista paasta oikea-
aikaisesti ammatilliseen hoitoon, jossa tuetaan asiakkaan muutosmotivaatiota,
vauhditetaan muutoksen kaynnistymistd seka edistetddn muutoksen etenemistd. Oikea-
aikaisen hoidolla voidaan muutosmotivaation vahvistamisen liséksi hoitaa riippuvuutta ja
muita paihdeongelmaan liittyvid mielenterveydellisia- tai somaattisia sairauksia tai auttaa
sosiaalisissa ongelmissa, ehkéista tilanteen pahenemista ja véhent&d paihdeongelmasta
aiheutuvia haittoja ja karsimystd. (Partanen & Vorma 2018, 101; Partanen, Kuussaari,
Forsell & Varis 2014, 18; Kuljunkka, Niskala, Partanen, Kuussaari & VVorma 2013, 3.)

4.2 Pé&ihdepalveluiden saavutettavuus hoitoon hakeutumisen laht6kohtana

Paihdehuollon laatusuositukset (2002, 15) asettavat paihdehoidon ja paihdepalveluiden
lahtokohdaksi asiakkaan ja hénen laheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen.
Paihdehuoltolain (L 1986/41) mukaan paihdehuollon palveluita on annettava henkil6ille,
jolla on péihteiden kayttoon liittyvid ongelmia. Paihdepalveluihin ovat oikeutettuja lain
mukaan my6s hé&nen perheensd ja muut l&heiset. Paihdehuoltolaki painottaa
paihdepalveluiden helppoa tavoitettavuutta, joustavuutta ja monipuolisuutta. Palveluiden
keskeisend periaatteena laissa sdadetdan palveluiden jarjestdmisesta niin, ettd niiden
piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsendista suoriutumista tukien. (L
1986/41.)
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Lahtokohtana  oma-aloitteiselle, itsendistd  suoriutumista  tukevalle  hoitoon
hakeutumiselle on péihdepalveluiden saavutettavuus. Palveluiden saatavilla oleminen ei
kuitenkaan tarkoita, ettd palvelut ovat valttaméattd saavutettavissa tai, ettd palveluiden
asiakkuuteen hakeutuminen oma-aloitteisesti on ongelmatonta. Arviot kertovat, etta vain
noin kolmasosa paihdepalveluita tarvitsevista pdihteiden vaarinkayttajistd ja
ongelmakayttéjista saa hoitoa ja apua. (Poikolainen 2018, 38; Holmberg 2010, 20.) Syyt
palveluiden ulkopuolelle jad&miseen, palveluista putoamiseen tai palveluiden
tuloksettomaan  satunnaiskaytto6n ovat moninaisia, ja ne liittyvat niin
palvelujarjestelmaén kuin apua tarvitseviin asiakkaisiin. Syiden voidaan nédhdé olevan
suorassa yhteydessa toimimattomiin palvelukdytantdihin, sosiaaliseen syrjaytymiseen,
apua tarvitsevien heikkoon toimintakykyyn sekd heidan kyvyttdmyyteensd vastata
palvelujarjestelman odotuksiin. (Wahlbeck ym. 2018, 16, 64 — 65; Leeman & Hamaldinen
2015, 2.) Asiakkaan palvelun tarve ja palvelut eivat aina kohtaa toisiaan, silla
palvelujérjestelmé ei pysty aukottomasti vastaamaan paihdeongelman vuoksi hoitoon

hakeutuvien asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin. (Varjonen 2014, 64).

Paihdepalveluiden laatusuosituksissa palveluiden saavutettavuuden ndhdaan edellyttavén
palveluiden fyysista sek& psykologista esteettomyyttd. (STM 2002, 25.) Merkittévin este
palveluiden fyysiselle saavutettavuudelle on asiakkaiden nakokulmasta pirstaleiseksi
kuvattu paihdepalvelujarjestelmé, jonka hahmottaminen on paihdeongelmasta kérsiville
ja erityisesti heikossa asemassa oleville asiakkaille on vaikeaa. (Makeld & Simojoki
2015, 65). Muita esteitd paihdepalveluihin paésemiseksi voivat olla esimerkiksi jonot
palveluihin, hoitopdatosten kasittelyajat, hankalat aukioloajat ja palvelumaksut. (STM
2002, 25). Liialliseen paihteiden kayttoon liittyy myos lahes poikkeuksetta syyllisyyden
ja hépeén tunteita, jotka voivat muodostua esteeksi palveluihin hakeutumiselle ja niissa
pysyttelemiselle. Myds ympaériston negatiiviset asenteet paihteiden kayttajid kohtaan,
ammattiauttajia ja auttamisinstituutiota kohtaan koettu luottamuspula sek& kokemukset
huonosta ja toimimattomasta hoidosta ovat esteitd hoitoon hakeutumiselle (STM 2016,
51— 52; Holmberg 2010, 55; Mattila-Aalto 2009, 179.)

Poikolaisen (2018, 38-40) mukaan péihdepalveluiden saavutettavuutta on mahdollista
arvioida informatiivisen saavutettavuuden, taloudellisen saavutettavuuden seka fyysisen
saavutettavuuden kautta. Ulottuvuuksia tarkastellessa on huomioitava asiakkaiden

tasavertaiset mahdollisuudet saavuttaa palvelut, riippumatta esimerkiksi heidan
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terveydentilastaan tai taloudellisesta tilanteestaan. Kysymys on siis yhdenvertaisuuden
toteutumisesta jokaisessa ulottuvuudessa. Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa sitd,
ettd palveluista on saatavilla tietoa helposti, riittdvasti ja ymmarrettavasti.
Sosiaalipalveluita koskevien tietojen saatavuudesta on saddetty sosiaalihuoltolaissa
(L2014/1301). Lain mukaan tietoa siitd, minkélaisia sosiaalipalveluita on mahdollista
saada, miten niitd voi hakea ja mitkd ovat palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava
helposti  saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla. Myds paihdehuollon
laatusuosituksissa (2002, 21) on huomioitu asiakkaan oikeus monipuoliseen tietoon eri
hoito- seké& kuntoutusvaihtoehdoista. Taloudellisessa saavutettavuudessa on kyse siit,
ettd palveluiden kustannukset eivat saa muotoutua esteeksi palveluun hakeutumiselle.
Myos heikossa taloudellisessa asemassa olevalla henkil6lla tulee olla mahdollisuus paésta
palveluiden pariin. (Poikolainen 2018, 41.) Fyysinen saavutettavuus merkitsee muun
muassa tilojen esteettémyyttd, jolloin myds toimintakyvyltddn heikoimmat asiakkaat

paésevat vaivattomasti palveluiden piiriin. (Poikolainen 2018, 41).

Paihdepalveluiden kehittamista ké&sittelevissa selvityksissé painotetaan paihdepalvelujen
kehittdmistd monipuolisiksi, saavutettaviksi ja saatavuudeltaan riittaviksi. Etenkin
erilaisia sisédén kaveltavia, ilman lahetettd tai ilman muita sisdanpaasykriteereita toimivia
palveluita tulisi kehittad edelleen. Palveluiden saavutettavuutta on pyritty parantamaan
matalan kynnyksen palveluilla, joista saadut kokemukset ovat olleet positiivisia. Matalan
kynnyksen palveluissa asiakkailta vaadittavia edellytyksié palveluun hakeutumisessa on
madallettu ja niisséd toteutuu sosiaalinen, kulttuurinen, fyysinen, psyykkinen ja
taloudellinen esteettdmyys. Matalan kynnyksen palveluille on ominaista, etté palveluun
ei tarvitse varata aikaa, eikd palveluun péastakseen tarvitse lahetettd. Ne ovat
maksuttomia, sijainniltaan helposti saavutettavissa ja auki yleensa my6s virka-ajan
ulkopuolella. Matalan kynnyksen palveluita on mahdollista kayttad usein myos
paihtyneend, anonyymisti sekd ilman muutos- ja sitoutumisvaatimuksia. Erityistéd
huomiota on kiinnitetty leimaavuuden poistamiseen seka epaluottamuksen ja valvonnan
pelon purkamiseen. (STM 2016, 27; Wahlbeck ym. 2018, 9, 27— 28, 82.)
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4.3 Asiakkaan kohtaaminen péihdepalveluissa

Pdihdetydssd asiakassuhteen edellytyksend on aina ihmisarvo ja ihmisen
kunnioittaminen, mika tarkoittaa asiakkaan yksil6llisyyden ja ihmisyyden arvostamista
asiakkaan taustoista riippumatta (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2010,
49). Seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) etté laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 2000/812) on sdadetty asiakkaan oikeudesta
laadultaan hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Lakien mukaan asiakkaalla on oikeus
hyvaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
ja hénen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Paihdepalveluiden
laatusuosituksissa palveluiden periaatteiksi on nimetty asiakkaan itsemaardédmisoikeuden
kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen, luottamuksellisuus ja asiakkaan
osallistuminen omaan hoitoonsa. Asiakastyotd toteutettaessa ammattilaisen
vuorovaikutus asiakkaan kanssa perustuu kunnioittavaan, empaattiseen ja asiakasta
motivoivaan lahestymistapaan. (STM 2002, 15, 21.)

Onnistunut  kohtaaminen ammattilaisen kanssa vaikuttaa positiivisesti asiakkaan
kokemukseen saamastaan palvelusta (Behm 2015, 69-72). Erityisesti ensimmaisiin
kohtaamisiin péaihdepalveluiden ammattilaisen ja asiakkaan valilla liittyy asiakkaan
nédkokulmasta samanaikaisesti sek& odotuksia ja toiveita, mutta myds mahdollisesti
epavarmuutta, pelkoa ja jannitystd (Ehrling 2010, 145). Ensi kertaa paihteiden kayton
vuoksi palveluihin hakeutuvalle asiakkaalle saattaa olla vierasta puhua omasta péihteiden
kéytostd, silld asia koetaan usein henkilokohtaisena ja sitd on mahdollisesti salailtu pitké&n
aikaa. Paihteiden kayttoon liittyy tyypillisesti myds hapedn ja syyllisyyden tunteita, jotka
hankaloittavat paihdeongelman késittelyd. Etenkin ongelmalliseen péihteiden kayttoon
kytkeytyy monesti Kipeitd menetyksia ja pettymyksia sekd hyljatyksi, torjutuksi ja
leimatuksi tulemisen kokemuksia, jotka ovat vaikuttaneet kielteisesti itsetuntoon ja -
arvostukseen.  Luottamuksellisten ihmissuhteiden luominen ja ihmissuhteiden
yllapitdminen arjessa voi olla paihteiden kayttajille vaikeaa. Tdma aiheuttaa haasteita
luottamuksen rakentumiselle myds ammattilaisen ja asiakkaan vélille. Liséksi
aikaisemmat, negatiiviset kokemukset ammattilaisten kohtaamisista sek& hoitosuhteen
tehottomuudesta ja hyddyttomyydesta asettavat omat haasteensa luottamuksen
syntymiselle. (Poikolainen 2018, 72; Alho 2018, 55; Tuomala 2018; 48— 51; Inkinen,
Holmberg, Partanen, Kylménen & Saarinen 2015, 221; Makeld & Simojoki 2015, 65.)
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Asiakkaan hakeutuminen paihteiden kdyton aiheuttamien ongelmien vuoksi palveluiden
piiriin on aina merkki muutostarpeesta, johon ammattilaisen tulisi pystya vastaamaan
(Partanen & Vorma 2018, 101). Ammattilaisen tehtavéana on téalloin herételld ja vahvistaa
asiakkaan muutostarvetta, mika tapahtuu auttamalla ja rohkaisemalla asiakasta
tunnistamaan ja tarkastelemaan omaa pdihteiden ongelmakdyttoddn sek& ndkemé&an
paihteiden kéytosta luopumisen oman edun mukaisena toimintana. Ammattilaisen on
myos tuettava asiakasta ndkemadn tamén kyvykkyys muutokseen ja auttaa asiakasta
kehittdmddn muutossuunnitelmaa sek& edistdd asiakasta tdmén suunnitelman
toteuttamisessa. Asiakasta on myos tuettava jatkamaan sellaisten toimintatapojen kayttoa,
jotka ehkaisevéat paluuta pdihteiden ongelmakayttoon. Asiakkaan voimavarojen ja
kykyjen tunnistaminen, voimistaminen sek& kayttoon ottaminen vahvistavat asiakasta,
korostavat asiakkaan vapaata valintaa, tukevat asiakkaan pystyvyyttd ja luovat
optimismia muutoksen mahdollisuuteen. (Miller 2008, 20-23. Koski-Jannes 2008a, 46—
47.) Voimavarojen ja kykyjen tunnistamiseen yhdistyy pdihdehoidon keskeinen ajatus
jokaisen asiakkaan toivosta ja mahdollisuudesta muutokseen. Toivo yllapitaé asiakkaan
uusiutumisen mahdollisuutta, missa tavoitteena on saada aikaan jonkinlaista muutosta
parempaan. Ammattilainen toimii asiakkaan toivon antajana, kantajana seka tarvittaessa
sijaistoivona silloin, kun asiakaan oma toiveikkuus ja usko muutokseen ovat kadoksissa.
(Inkinen ym. 2015, 223-224; Vuori-Kemild ym. 2010, 50-51.)

Tutkimukset mukaan paihdehoidon onnistumisen keskeisin elementti on tyontekijén ja
asiakkaan vélille rakentuva yhteistyd sekd tdman yhteistydn seurauksena syntyva
muutoshalukkuus. Asiakkaiden sitoutumineen hoitoon sek& suhtautuminen hoidon
mahdollisuuksiin ovat sidoksissa ammattilaisen tapaan asettua vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa. Pessimistinen suhtautuminen, yhteistydhalukkuuden puute ja
konfrontoivan vuorovaikutussuhteen tiedetddn aiheuttavan asiakkaassa valitonté
vastustusta sekd heikentavdn merkittdvasti hoidon vaikuttavuutta. Sen sijaan
asiakaskeskeinen, asiakasta motivoiva, tukeva ja empaattinen tyyli sek& heijastava
kuuntelu ja hienovarainen suostuttelu johtavat yleensd hyvadn tulokseen hoidossa.
(Ehrling 2010, 145; Miller 2008, 21-22.) Helamon (2008, 259) mukaan asiakkaan
kohtaaminen pdihdepalveluissa on ensisijaisen tarkedd. Hyvélla kohtaamisella on
mahdollista saada asiakas motivoitumaan, kun puolestaan kohtaamattomuus johtaa

motivaation laskemiseen. (Helamo 2008, 259.)
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4.4 Asiakaslahtoisyys paihdepalveluissa

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys on toiminnan arvoperusta, joka tarkoittaa
jokaisen asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista ihmisarvoisena yksilona. Keskeisessa
asemassa asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa on hyva palvelu ja asiakkaan kohtelu
sosiaalihuollossa. Asiakkaan tulee saada tietoa omista oikeuksistaan ja hanen yksildllinen
tilanteensa tulee huomioida palveluissa, jotta asiakaslahtoisyys voi toteutua. (STM 2017;
15.) Toteutuakseen asiakaslahtoisyys vaatii asiakkaan osallistumisen mahdollistumisen
itsedén, terveyttaan ja hyvinvointiaan koskeviin paatoksiin sosiaali - ja terveydenhuollon
palveluissa. (Matthies 2017, 151). Asiakaslahtdisyytta pyritaan edistamaan muun muassa
lailla potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), lailla sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) sek& sosiaalihuoltolailla (1301/2014). Myds
paihdepalveluiden laatusuosituksissa on huomioitu asiakaslahtoisyys asiakastyon
perustana (STM 2002, 20).

Keskeista asiakaslahtdisyyden toteutumiseksi on se, ettéd palveluita ei jérjestetd ainoastaan
organisaation, vaan my@s asiakkaan tarpeiden nakokulmasta mahdollisimman toimiviksi.
Edellytyksen& asiakaslahtoisyydelle on asiakkaan ja palveluntarjoajan vuoropuhelu ja
yhteisymmarrys siitd, miten asiakkaan tarpeet pystytddn tyydyttdmé&an parhaalla
mahdollisella tavalla. Yhteisymmarrys edellyttdd palveluntarjoajan asiakasymmarrysta,
joka koostuu kattavasta ja analysoidusta tiedosta koskien asiakkaita seké asiakkaiden
tarpeista, mitd hyodynnetddn palveluiden kehittdmisessd.  Asiakaslahtoisessa
toimintatavassa asiakas asettuu oman hyvinvointinsa asiantuntijuuden kautta resurssiksi,
jonka voimavaroja, tarpeiden rinnalla, tulee kdyttaa hyvaksi palveluiden tuottamisessa ja
kehittdmisessé. Asiakkaasta tulee talldin palveluihin osallistuva aktiivinen toimija, joka
oman eldménsd asiantuntijana tekee hédnestd ammattilaisen kanssa yhdenvertaisen
toimijan ja tasavertaisen kumppanin. Onnistuakseen tdma vaatii asiakkaan ja

ammattilaisen valista vuorovaikutusta ja luottamusta. (Virtanen ym. 2011, 18-19.)

Laitilan (2010, 143-144) tutkimuksen mukaan mielenterveys ja pdihdepalveluissa
asiakaslahtoisyys toteutuu kolmella eri tasolla. Organisaation tasolla, jolloin
organisaation rakenteet ja toiminta ovat asiakaslahtOisid, asiakaslédhtisen

yhteistydsuhteen tasolla seké asiakaslahtoisesti tyoskentelevdn ammattilaisen tasolla.



27

Asiakaslahtdinen yhteistyosuhde on joustava ja kokonaisvaltainen ja siihen sisdltyy
asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus, tasa-arvoisuus, yksilollisyys ja
ihmisarvon  kunnioittaminen  sekd asiakkaan kohtelu aikuisena ihmisené.
Asiakaslahtoisesti tyoskentelevda ammattilainen tydskentelee sitoutuneesti, on aidosti
kiinnostunut asiakkaista ja pyrkii tydskentelyssédan asiakkaan hyvaan. Tutkimuksen
tulokset osoittavat asiakaslédhtisen tydskentelyn parantavan asiakkaiden motivaatiota,
sitoutumista sekd asiakastyytyvaisyytta sekd tukevan asiakkaan osallisuutta omaan

hoitoon ja kuntoutukseen.

Raitakari ym. (2012, 50, 73-75) ovat tutkineet asiakasléahtOisyyttd osana sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakas-ammattilaisvuorovaikutusta. Tutkimuksessa
asiakasléhtoisyyden voidaan ndhda realisoituvan ja saavan sisaltonsa sekd muotonsa
asiakkaiden ja  ammattilaisten  vélisissa  kohtaamisissa  ruohonjuuritasolla.
Tutkimustulosten mukaan asiakaslahtdisyys kytkeytyy asiakkaan toimintakykyyn ja
tilanteeseen sekd asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksen tavoitteisiin ja reunaehtoihin,
saaden niiden kautta eri muotoja. Ammattilainen toimii asiakaslahtoisesti kohdatessaan
asiakkaan tdmén tilanteesta riippuen vahvana toimijana, kuluttajana, kansalaisena ja
yhteistyokumppanina tai tarpeen vaatiessa heikkona toimijana, avun tarvitsijana, rajalliset
resurssit omaavana ja ei-yhteistyokumppanina. Palveluissa asiakaslahtoisyytta tulee
soveltaa tilannekohtaisesti, perustuen ammatilliseen ja kokemukselliseen harkintaan,
kohtaamisen tavoitteisiin seka asiakkaan elaméntilanteeseen ja nédkemyksiin. Tutkimus
korostaa huomion kiinnittdmista asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi etenkin heikossa

asemassa olevien asiakkaiden kohdalla.

4.5 Asiakkaan osallisuus paihdepalveluissa

Osallisuus on yksi keskeisin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd mielenterveys- ja
paihdetydn arvo ja tavoite (Nérhi, Kokkonen & Matthies 2014, 228; Laitela 2010, 7).
Asiakaslahtoisyyden tavoin asiakkaan osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia sosiaali- ja
terveyspalveluihin on pyritty varmistamaan lainsaddannon avulla. Vuonna 2015 voimaan
tulleeseen, uudistettuun sosiaalihuoltolakiin sisdltyy osallisuuden vahvistaminen
lakisadteisend tehtdvand hyvin johdonmukaisesti (Matthies 2017, 115). Sosiaalihuoltolain

(L 1301/2014) ensimmaisessd pykalassd yhdeksi lain tarkoitukseksi on s&é&detty
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eriarvoisuuden vahentdminen ja osallisuuden edistdminen. Sosiaalihuoltolaissa sd&detaan
lisaksi asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785) puolestaan painottaa potilaan itsemaaraamisoikeutta,

jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan.

Kasitteitd osallisuus ja osallistuminen kaytetdan toisinaan synonyymina toisilleen, vaikka
ne merkitsevét eri asiaa. Kéasiteend asiakkaan osallisuus kuvaa asiakkaan kokemusta ja
aitoa osallistumista siséltden oletuksen siitd, ettd palveluiden kaytt4jan tai asiakkaan
toiminnalla on vaikutus palveluprosessiin. Osallistuminen toimii néin ollen vaylana
osallisuuteen. (Leeman & Hamaldinen 2015, 3: Laitela & Pietild 2012, 10). Asiakkaan
osallisuus on osa sosiaalista osallisuutta, mika toteuttaa, varmistaa ja lisdd seka
palvelujérjestelman ettd asiakastyon asiakaslahtdisyyttd. Lopulta ainoastaan asiakkaiden
osallisuus itseddn koskevissa asioissa ja paatoksissdé varmistaa palveluiden
asiakaslahtoisyyden. (Matthies 2017, 154; Leeman & Hamaldinen 2016, 587.)
Osallisuuden vastaparina nahd&an tavallisesti syrjdytyminen, osattomuus ja
ulkopuolisuus (Mattila-Aalto 2010, 20).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttajiin kohdistuvissa, osallisuutta kasittelevissa
tutkimuksissa mielenkiinnon kohteena on ollut yleisesti asiakkaan osallisuus omiin
palveluihinsa. Etenkin heikoimmassa asemassa olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakkaiden, kuten péaihdekuntoutujien kohdalla kannetaan erityistd huolta heidan
osallisuudestaan. (Mattila-Aalto 2010, 160). Laitelan (2010, 138) tutkimuksen mukaan
asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja péihdetydssa toteutuu osallisuutena omaan
hoitoon ja kuntoutukseen seka osallisuutena kehittamiseen ja palvelujen jarjestamiseen.
Tutkimuksessa osallisuuden toteutumisen havaittiin edellyttdvan palveluiden kéyttajien
asiantuntijuuden hyvaksymistd, huomioimista ja hyodyntdmista. (Laitela 2010, 184—
186.) Ensimmaisend osallisuuden askeleena voidaan pitdd palvelunkéyttdjan péaatosta
ldhted hakemaan tarvitsemaansa apua, mika perustuu lupaukseen siitd, ettd haettavan

avun vélityksell4 tarkedksi koettu asia muuttuu paremmaksi (Matthies 2017, 154).

Palveluiden kayttajien osallisuuden edistaminen ja yllapitdminen on tarkeas, silla yksilon
nékokulmasta hanelld on lahtdkohtaisesti oikeus olla mukana paatettdessa hanta itsedan
koskevista asioista. Osallisuuden kokemuksella on lisdksi terapeuttinen ja voimauttava

merkitys, joka vaikuttaa myonteisesti hallinnan tunteeseen. Palvelujarjestelman
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nékokulmasta osallisuus korostuu tahtona tuottaa laadukkaita ja asiakkaiden tarpeisiin
sekd toiveisiin vastaavia palveluita. Tarkasteltaessa osallisuutta yhteiskunnallisesta
nékokulmasta kokemus osallisuudesta voi tukea yhteiskuntaan integroitumista seké
vahent&é mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvaa leimaamista ja syrjintéa. (Laitila &
Pietild 2012, 3.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Helsingin kaupungin paihdepalveluiden
asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhmasta. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden
ndkemyksia Startti-ryhmén toimivista kaytdnnoistda sekd Kkerdtd asiakkailta
kehittdmisehdotuksia Startti-ryhmalle. Asiakkailta kerdtyn kokemustiedon avulla
opinndytetyon tilaajan, Helsingin kaupungin paihdepalveluiden, on mahdollista seka
arvioida ettd kehittdd Startti-ryhm&& vastaamaan aikaisempaa paremmin
paihdepalveluiden asiakkaiden tarpeisiin. Laadukasta ja vaikuttavaa paihdehoitoa
voidaan tarjota vain ottamalla pdihdepalveluita kayttavien asiakkaiden kokemukset ja
mielipiteet huomioon, minka vuoksi heidéan kokemuksiaan palveluista on merkityksellisté

selvittaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia Startti-ryhmén kayneilla asiakkailla on ryhmésta?
2. Mitd asioita asiakkaat pitavat toimivina kaytantoinad Startti-ryhmassa?

3. Miten Startti-ryhméa tulisi asiakkaiden mielesta kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seké maarallisella ettd laadullisella tutkimusmenetelméllda on oma paikkansa sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmistydssad. Mikdan menettelytapa tutkimusmenetelmaa
valittaessa ei ole hyva tai huono, vaan menetelmén kayttokelpoisuus maaraytyy aina
tutkimusongelman  mukaan.  Tutkimusongelma  maéérittelee  sen,  millaista
tutkimusasetelmaa  kadytetddn, minkalaista aineistoa hankitaan ja millaisia
aineistonhankintamenetelmi& kaytetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 15; Silverman 2013,
7.) Téama opinndytetyd on toteutettu laadullisena tutkimuksena fenomenologis-

hermeneuttista ldhestymistapaa hyodyntden.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on tutkittavan ilmion kuvaaminen ja
ymmartdminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 61). Opinnédytetyon tutkimuksen kohteena on
ollut tutkittavien henkilokohtainen kokemus Helsingin pdihdepalveluvalikkoon
kuuluvasta Startti-ryhmaéstd, johon tutkittavat ovat osallistuneet. N&it4d kokemuksia oli
mahdollista selvitt&d4 laadullisen tutkimuksen menetelmilld, joiden kautta paastaan lahelle
niitd merkityksid, joita ihmiset antavat ilmidille ja tapahtumille (Hirsjarvi & Hurme 2011,
28). Opinnaytetyon keskeisend pdamaaréané oli tutkittavien ndkokulman tavoittaminen ja
esiin tuominen, mika on laadulliselle tutkimukselle tyypillistd (Eskola & Suoranta 1998,
14-16).

Laadullinen tutkimusmenetelmén kaytettavyyttd opinndytety0ssd voidaan perustella
peilaamalla opinndytetydn lahtokohtia ja tavoitetta Metsdmuurosen (2009, 220)
nékemykseen laadullisten tutkimusmenetelmien kéyttokelpoisuudesta. Laadulliset
tutkimusmenetelmét ovat kayttokelpoisia muun muassa silloin, kun Kiinnostuksen
kohteena on tapahtuminen yksityiskohtaiset rakenteet, tietyissa tapahtumissa olleiden
yksittéisten toimijoiden merkitysrakenteet, luonnolliset tilanteet ja tiettyihin tapahtumiin

liittyvat syy- seuraussuhteet (Metsémuuronen 2009, 220), kuten téssa opinndytetydssa.

Helsingin kaupungin péihdepalveluiden Startti-ryhmastd ei ole tehty aikaisemmin

tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen n&hdaan soveltuvan hyvin juuri sellaisen ilmion
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tutkimiseen, joista ei tiedetd paljon. Osallistujiksi laadulliseen tutkimukseen valitaan ne
henkil6t, jotka tietdvat eniten tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté. Henkiloiden maaré
on Yyleensd laadullisessa tutkimuksessa pieni, silld laadullisessa tutkimuksessa
painotetaan enemmé&n aineiston laatua kuin maardd. Kerdtty aineisto pyritaén
analysoimaan perusteellisesti ja kasitteellistamaan Kkattavasti, tyypillisesti ilman
ennakkoasetelmia- ja maéaritelmid, siten ettd tutkittavana olevan ilmion kuvaus

muodostetaan aineistosta kasin eli aineistolahtdisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 13-19.)

6.2 Kokemuksen tutkiminen

Kukkola (2018, 41-42) kuvailee kokemusta vaikeasti —maéériteltdvaksi ja
monimerkitykseksi késitteeksi huolimatta siitd, ettd sitd k&ytetdan varsin vaivattomasti
arkipuheessa. Kokemuksen voidaan nahda liittyvan useisiin asioihin, elamyksiin,
tapahtumiin, tuntemuksiin ja ajatuksiin sekd kompetensseihin eli taitoihin ja kykyihin.
Kokemus tarkoittaa kielessamme ja sosiaalisissa kdytdnnoissa monenlaisia asioita, joten
kokemukseen kohdistuva tutkimus voi olla luonteeltaan sekd perustoiltaan hyvin erilaista.
Kokemusta tutkittaessa viitataan paasaantoisesti kokemuksen sisaltoon eli sithen mitd on
tapahtunut sek& kokemuksen jasentelyyn ja kokemuksen teemoitteluun. Laadullisen
tutkimuksen n&hd&én soveltuvan juuri tdéhan tehtdvéaén. Talloin kokemuksen tutkimus on
tutkimusaineiston luokittelua ja jasentelemistd, jossa tutkimusaineiston pohjalta tuotettu
kuvaus kertoo johonkin asiaan tai teemaan liittyvien kokemusten siséltdja, yhteyksia ja
rakenteita. (Kukkola 2018, 41 — 42, 44.)

Opinnéytetyon taustalla vaikutta fenomenologis-hermeneuttinen l&dhestymistapa, joka
soveltuu inhimillisten kokemusten tutkimiseen. L&hestymistavan valintaan vaikutti
fenomenologisen tutkimuksen perusta, jossa ihminen n&hdain kokonaisvaltaisesti ja
hénen henkilokohtaisia kokemuksia pidetddn merkityksellisind sek& sellaisenaan
arvostettavina. Laineen (2015, 32) mukaan fenomenologiassa kaikki ihmisen kokemukset
ovat aina jollain tapaa merkityksellisia. Fenomenologiassa kokemukset rakentuvat
merkityksistd. Nain ollen, kun tutkitaan kokemuksia, tutkitaan itse asiassa kokemusten
merkityssiséltoja sekd sisaltojen rakennetta. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus

korostaa yksilon perspektiivid, eikd pyri I0ytdmaan universaaleja yleistyksid, vaan
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ymmartdmaéan tutkittavan joukon tai jopa yhden ihmisen sen hetkistd merkitysmaailmaa.
(Laine 2015, 32.)

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen kohteena on ihminen ja sen sisaltdméssa
ihmiskasityksessa keskeisia késitteitd ovat tutkimuksen tekemisen kannalta kokemus,
merkitys ja yhteisollisyys. Fenomenologia pohjautuu ajatukseen siitd, ettd ihmiset
rakentuvat suhteessa maailmaan, jossa he elévét, samalla itse rakentaen tuota maailmaa.
Ihminen tarkastelee maailmaa aina omasta perspektiivistddn, jonka kautta han kokee ja
tulkitsee kokemaansa sekd laajemmin kasityksiddn ympardivastd maailmasta.
Perspektiivi on muotoutunut jokaisen omasta el&manhistoriasta k&sin, mik& puolestaan
pohjautuu yksilollisiin kokemuksiin, kasityksiin, arvoihin ja tuntemisen tapoihin. T&sta
syysté todellisuus nadyttaytyy jokaiselle ihmiselle erilaisena, kunkin kokijan taustan,
uskomusten, pyrkimysten seka kiinnostuksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 74-75;
Laine 2015, 29-30.) Opinndytetydsséd haastateltavien kokemusten ymmarretéén
rakentuvan suhteessa heiddn omaan todellisuuteensa eli heitd ympéardivadn maailmaan.
Paihteidenkayttdjien joukko on hyvin heterogeeninen, vaikka yleinen mielikuva
paihteidenkéyttajistd on jossain méaarin stereotyyppinen (Ruisniemi 2006, 23). Myds
mielikuvat siitd, missd ymparistossa ja tilanteissa paihdekayttod, etenkin ongelmakayttoa,
tapahtuu voivat olla yksipuolisia. T&ssd opinnédytetydssa jokainen haastateltava on
kohdattu ainutkertaisena yksilona ilman ennakkokasityksid, arvostaen haastateltavien
jakamia kokemuksia ja niille antamia merkityksia tutkimuksen kohteena olevasta

aiheesta.

6.3 Startti-ryhma tutkimusymparistona

Taman opinndytetyon tilaaja on Helsingin kaupungin péihdepalvelut. Opinndytetyon
tutkimusymparistond toimii  Lannen pdaihdepoliklinikalla toteutuva Startti-ryhma.
Helsingissa paihdepoliklinikat kuuluvat alueellisiin psykiatria- ja pdihdekeskuksiin, jotka
ovat jaettu ilmansuuntien mukaan pohjoiseen, itddn, etelddn ja lanteen.
Paihdepoliklinikoiden palvelut on tarkoitettu yli 24—vuotiaille helsinkiléisille ja ne
tarjoavat apua paihde- ja muiden riippuvuuksien hoitoon sekd ohjausta ja neuvontaa
paihdepalveluihin liittyen. Poliklinikoilla on saatavilla palveluita eri muodoissa

asiakkaiden tarpeen mukaan, poliklinikoiden kautta on lisdksi mahdollista hakeutua avo-
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ja laitoskuntoutukseen sekd korvaushoitoon. Péihdehoito poliklinikoilla toteutetaan
avohoitopalveluina, palvelut ovat luottamuksellisia, maksuttomia sek& perustuvat
vapaaehtoisuuteen. (Helsingin kaupunki. Psykiatria- ja péihdepalvelut 2019.) L&nnen

paihdepoliklinikan lisdksi Startti-ryhmé toimii Etelan ja Id&n péihdepoliklinikoilla.

Helsingin kaupungin péaihdepalveluiden Startti-ryhma kuluu kaikkien paihdehoitoa
aloittavien asiakkaiden palveluvalikoimaan ja sijoittuu ndin ollen asiakkaiden
alkuvaiheen hoitoon (Kuvio 1). Ryhmé&n tarkoituksena on taata asiakkaille
mahdollisimman tasalaatuista tietoa péihdehoidosta sekd toimia matalan kynnyksen
hoitoon tulon ja aloituksen vayland. Startti-ryhman tehtdva ei ole olla ainoastaan
informatiivinen, vaan se on myos tarkeé osa asiakkaan itsearviointia sekd omanhoidon ja
itsearvioinnin tukea. Ryhman tarkoitus on lisdksi osallistaa asiakasta ja tukea
asiakassuunnitelman tekoa, missa asiakas médrittelee itse tarpeensa, tavoitteensa ja keinot
paéstd tavoitteeseen yhdessd ammattilaisen kanssa. Asiakkaalle tarjotaan Startti-
ryhméssé tietoa vertaistuesta sek& mahdollisuus tavata vertaisia heti hoidon alusta alkaen.
Startti-ryhmé&an ohjaudutaan eri sosiaali- ja terveysalan toiminnoista ilman erillista
lahetettd. Ryhmaéan voi osallistua anonyymind ja anonyymin osallistumisen ohella
asiakkaalla on mahdollisuus kertaluontoiseen tapaamiseen anonyymina tilannearvoin
tekemiseksi. (Ojala 2018.)

1 Kieltdminen Epérdinti Motivaatio Motivaatio Valmius Valmius Irrottau- 8 Raittius 9 Vakiintu- 10 Sisdistaminen
{ulkoi minen
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Kuvio 1. Startti-ryhma sijoittuminen péihdepalveluiden kentélle. (Helsingin kaupunki.

Psykiatria- ja paihdepalvelut 2019.)

Startti-ryhmé siséltdd neljd eri sisaltoistd osiota ja toimii ympéri vuoden nonstop-
periaatteella, ryhméan voi aloittaa missa ryhmén vaiheessa tahansa. Ryhmaan
osallistuminen ei edellytd etukateisilmoittautumista. Startti-ryhman eri osiot ovat 1)
Asiakkaana Helsingin kaupungin psykiatria ja paihdepalveluissa, 2) Tarve tavoitteet ja
muutos, 3) Toipuminen ja toipumispddoma ja 4) Toipumisen verkostot, osallisuus
vertaistuki ja ryhmat. Ensimmaisté tai viimeista kertaa ryhméan osallistuvat voivat jaada
ryhmén jalkeen keskustelemaan lyhyesti ohjaajien kanssa. Vaihtoehtoisesti ryhmén
ohjaajille voi jattdd halutessaan puhelinnumeron, jolloin ohjaajat ovat yhteydessa

asiakkaaseen. (Helsingin kaupunki 2018)

Helsingin psykiatria- ja paihdepalveluiden johtaja Mikko Tamminen (2019) kuvaa
Helsingin paihdepalveluiden toimintakentta4 laajaksi ja monipuoliseksi kokonaisuudeksi.
Paihdepalveluissa korostetaan perustason ja matalan kynnyksen palveluluiden
ensisijaisuutta, silld helposti saavutettavat ja kaytettdvat palvelut lisddvat asiakkaan
osallisuutta seka vahentdvat muiden palveluiden tarvetta. Helsingin psykiatria- ja
paihdepalveluiden perustana toimii toipumisorientaatio. Toipumisorientoituneessa
hoitojarjestelmdssé tavoitteena on oikein kohdistettu ja oikea-aikainen hoito, jonka
keskidssa on asiakkaan omat tavoitteet ja motivaatio. Hoitojérjestelméssa paihdehoito
perustuu arvioon asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta, riippuvuuden asteesta, toipumisen
vaiheesta sek& toipumispadomasta. Nain pyritddn takaamaan hoito ja hoitopaikka, jota

asiakas todella tarvitsee.

6.4 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla seitsem&& asiakasta, jotka olivat
osallistuneet jokaiseen Startti-ryhman neljadn osioon Lé&nnen pdihdepoliklinikalla.
Haastateltavien rekrytointi aloitettiin  heti Helsingin  kaupungin myonnettya
tutkimusluvan helmikuussa 2019. Rekrytointi toteutettiin jakamalla haastattelukutsuja
(Liite 1) Startti-ryhman yhteydesséd Lannen paihdepoliklinikalla aina helmikuusta

toukokuun loppuun saakka. Kutsujen jakamisesta vastasivat ryhmaa vetdvat
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paihdepoliklinikan tyontekijat. Tamén liséksi kutsuja l&hetettiin Helsingin kaupungin
ryhmé&muotoiseen avokuntoutukseen seké& Tervalammen kartanon kuntoutuskeskukseen.
Opinnaytetyon tekijana osallistuin lisaksi haastateltavien rekrytointiin olemalla
henkilokohtaisesti esitteleméssd opinndytey6td ja sen tarkoitusta Startti-ryhméssé
huhtikuussa sekd toukokuussa. Seitseméstd haastatteluihin osallistuneesta asiakkaasta
viisi oli miehid ja kaksi naisia. Kaksi haastateltavista ilmoittautui haastatteluihin
sdhkopostitse ja muut viisi lupautuivat haastateltaviksi, kun heilta tiedusteltiin
halukkuutta osallistua haastatteluihin heti ryhmén jalkeen. Kolme etuk&teen sovittua
haastattelua eivat toteutuneet, silld haastatteluun ryhméan yhteydessd lupautuneet

asiakkaat eivét saapuneet etukateen sovituille haastatteluajoille.

Haastateltavien tavoittaminen opinndytetyohon osoittautui ennakoitua vaikeammaksi,
vaikka haastattelut toteutettiin anonyymisti. Heti aineiston keruun alkuvaiheessa oli
lisdksi nadhtévissa, ettd tutkimussuunnitelman mukaiset ryhmahaastattelut eivat tule
toteutumaan, sill& haastatteluihin lupautuneet asiakkaat osoittivat kiinnostusta ainoastaan
yksilohaastatteluita kohtaan. Taman vuoksi suunnitellut ryhméhaastattelut muutettiin
yksil6haastatteluiksi. Haasteet aineiston keruuta koskien liittynevét opinndytetyon
aihepiiriin, joka kytkeytyy vélillisesti haastateltavien asiakkaiden péihteiden kayttoon ja
koetaan usein arkaluonteisena aiheena. Tamé korostuu, kun kyseessa on ensimmaista
kertaa paihdeongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvat asiakkaat. Haastatteluiden
anonyymiyteen ja vapaaehtoisuuteen kiinnitettiin erityistd huomioita tuomalla naita
asioita esiin niin haastattelukutsussa kuin opinndytetyon haastatteluita koskevissa
puheenvuoroissa. Myos se, ettd Startti-ryhma oli toiminut Lannen péaihdepoliklinikalla
aineiston keruun paattyessa vasta noin puoli vuotta, voidaan nahda hankaloittaneen
haastateltavien tavoittamista opinndytetyohon. Haastatteluihin soveltuvia henkil6ita oli

taman vuoksi aineiston keruun aikaan olemassa lahtokohtaisesti vahan.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelu on
hyvin yleisesti kaytetty laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd, joka koetaan
miellyttavaksi, jopa arkiseksi tutkimusmenetelméksi (Hirsjarvi & Hurme 2011, 11, 35).
Myos kyselylomaketta harkittiin aineiston keruun menetelmand. Gronforsin (2011a, 60 —
61) mukaan kyselylomake ei ole kuitenkaan kayttokelpoinen silloin, kun haastateltavien
halutaan kertovan kokemuksia, ndkemyksia ja mielipiteitd mahdollisimman vapaasti,

mika opinnaytetyon tavoitteena.
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Haastattelu on aineistonkeruumenetelmané joustava, silld se antaa haastattelijalle
tarvittaessa tilaisuuden toistaa kysymyksia, oikaista vaarinkasityksid, selventaa ilmausten
sanamuotoa ja keskustella haastateltavan kanssa haastattelutilanteessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 175 — 176.) Haastattelun tyyppina teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelmd, joka ei sisalla yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu haastattelun tyyppina
varmistaa tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksenmukaisten teemojen lapikaymisen
vapaamuotoisen, mutta teemoihin kohdennetun keskustelun puitteissa. Keskeisté
teemahaastattelussa on haastateltavien asioille antamat tulkinnat ja merkitykset, jotka
syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjéarvi ja Hurme 2011, 48.) Opinndytetydn tavoitteena
oli kuulla asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhmésta mahdollisimman vapaamuotoisessa
sekd keskustelevassa vuorovaikutustilanteessa. Aiheen kannalta oli tirkedd antaa
haastateltavien puheelle ja keskustelulle tilaa, mutta yhtd tarkedd oli kayda
tarkoitusmukaiset teemat haastateltavien kanssa ldvitse, jotta opinnédytetyon
tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan. Haastattelu aineistonkeruun menetelméana
mahdollisti  liséksi  haastattelukysymysten  tarkentamisen ja  selkeyttdmisen

haastattelutilanteen aikana, joka oli haastatteluissa tarpeellista.

Teemahaastattelun teemat ja teema-alueisiin siséltyvat tarkentavat kysymykset
muodostuivat opinndytetyon tutkimuskysymysten pohjalta. Taman lisaksi haastateltavilta
kartoitettiin muutamia taustatietoja. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 65) huomauttavat, etta
teemahaastattelussa ei ole tarkoituksen mukaista kysyd mitd tahansa, vaan
teemahaastattelun kysymyksien kautta pyritddn loytaméan vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Teema-alueisiin
sisaltyvat tarkentavat kysymykset toimivat haastattelutilanteessa haastattelijan
muistilistana sekéd keskustelua ohjaavana kiintopisteena (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 66).
Opinnéytetyon teemahaastattelurunko (Liite 2) oli napakka ja keskittyi muutamiin
teemoihin, jattden kuitenkin tilaa spontaaneille lisdkysymyksille, joita kéytettiin
vaihtelevasti haastattelussa. Teema-alueisiin sisaltyvét tarkentavia kysymyksia kaytettiin

jokaisessa haastattelussa.

Haastattelut toteutettiin Ldannen péaihdepoliklinikalla, poliklinikan tydntekijéiden

ty6huoneissa, huhtikuun 2019 ja kesakuun 2019 valisend aikana. Varsinaisia haastatteluja
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ennen tehtiin yksi koehaastattelu asiakkaan kanssa, joka oli osallistunut L&nnen
paihdepoliklinikan  Startti-rynmé&&n  kaksi  kertaa.  Testihaastattelu  tehtiin
teemahaastattelurungon ja haastattelutekniikan testaamiseksi, eikd sitd ole kaytetty
opinndytetydssa aineistona. Jokaista opinndytety6hon osallistuvaa asiakasta haastateltiin
kerran ja haastattelut nauhoitettiin. Haastattelunauhoitteet sailytettiin  koko
opinndytetyonprosessin ajan lukittavassa kaapissa, johon ainoastaan opinndytetyon
tekijélla oli paasy. Opinnéytetydn valmistuttua nauhoitteet tuhottiin. Haastattelut olivat
kestoltaan ~ kahdestatoista ~ minuutista  neljddnkymmeneenviiteen  minuuttiin.
Haastattelutilanteet olivat keskustelunomaisia ja ne toteutuivat ilman keskeytyksia.
Ennen haastatteluiden alkua jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuksensa
tutkimukseen (Liite 3). Tassd tilanteessa haastateltaville korostettiin  vield

vapaaehtoisuutta, anonymiteettia seka haastattelijan vaitiolovelvollisuutta.

Haastatteluiden keskustelunomaisesta luonteesta huolimatta haastatteluissa huomioitiin
haastatteluiden tarkoitus keratd informaatiota suunnitellusti sekd paidméaarahakuisesti
opinndytetyota varten. Tutkimushaastatteluihin liittyy arkikeskustelusta poiketen aina
osallistujien eri roolit, jossa haastattelija on tietdimaton osapuoli ja tieto tutkittavasta
aiheesta on haastateltavalla. Haastattelija nahd&an kysyjand ja tiedon kerddjana,
haastateltavan ollessa vastaajan ja tiedon antajan rooli. Haastatteluun on ryhdytty
haastattelijan eli tutkijan aloitteesta ja hdn ohjaa keskustelua, tekee kysymyksié ja
aloitteita, kannustaa vastaamaan sekda fokusoi haastateltavaa tiettyihin teemoihin.
Haastattelussa tutkija asettuu vuorovaikutukseen tutkittavan kanssa ja on ndin osallisena
aineiston tuottamisessa. (Ruusuvuori & Tilttula 2017, 46 — 48; Hirsjarvi ja Hurme 2011,
42; Silverman 2013, 164-165.)

6.4 Aineiston analyysi

Opinndytetydbn  aineiston  analyysimenetelménd  kaytettiin  aineistolahtoista
sisallonanalyysia, silla tutkimuksen péépaino oli vahvasti kerdtyssd aineistossa.
Sisdllénanalyysi  on  perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kdayttdd laajalti
analyysimenetelména laadullisissa tutkimuksissa. Sen katsotaan liséksi soveltuvan
tutkimuksiin, joiden aineistonkeruumenetelmand kaytetd&dn strukturoimatonta tai

puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelméé, kuten teemahaastattelua. Aineistolahtdisen
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sisallonanalyysin perustana toimii empiirinen aineisto, jonka ehdoilla analyysissa
edetddn. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi sisaltdd kolme eri vaihetta, jotka ovat
aineiston pelkistaminen, ryhmittely eli klusterointi sekd teoreettisten késitteiden
luominen eli abstrahointi. Sisallénanalyysin tarkoituksena on jérjestaa tutkimusaineisto
tilvistettyyn ja selkedd&n muotoon menettamatta aineiston sisdltdamaa informaatiota.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 215, 244-246, 256, 258, 266-267; Kygas, Elo, Polkki,
Kéaaridinen & Kanste 2011, 140; Elo & Kyngas 2008.)

Aineiston varsinainen analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut vaiheittain heti niiden
toteuduttua. Jokainen haastattelu litteroitiin sanatarkasti. Tarkasti litteroiduilla
haastatteluilla pyrittiin takaamaan mahdollisimman hyvén kokonaiskuvan saaminen
haastatteluaineistosta. Tarkasti litteroituihin teksteihin oli lisaksi helppo palata analyysin
my6hemmissa vaiheissa, mikd osoittautui tarpeelliseksi analyysin edetessd, kaikissa
analyysin vaiheissa. Aineisto litteroitiin Arial 12 —fontilla, rivivaliad 1,5 kayttéen.
Litteroitua aineistoa kertyi yhteensd 52 sivua. Litteroinnin yhteydessa tehtiin alustavia
muistiinpanoja aineistoon liittyvistd havainnoista ja pohdinnoista. Litteroidut tekstit

tulostettiin analyysin toteutuksen tueksi.

Litteroinnin valmistuttua aineisto luettiin huolellisesti useaan kertaan. Huolellinen
perehtyminen litteroituun aineistoon tekee aineiston tutuksi tutkijalle, helpottaa analyysin
tekemistd sekd avaa aineiston tutkijalle alustavasti (Hirsjarvi & Hurme 2011, 143; Eskola
& Suoranta 1998, 113). Lukemisesta edettiin aineiston pelkistamiseen eli redusointiin,
sisallonanalyysin ensimmaiseen vaiheeseen. Pelkistdminen tarkoittaa k&ytannossa sita,
ettd aineistosta karsitaan epéolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 258-261.)
Aineiston pelkistdminen tehtiin etsimalld aineistosta opinndytetyon tutkimuskysymyksiin
vastaavia lauseita tai lauseen osia, joissa asiakkaat kuvasivat kokemuksia Startti-ryhmasta
sekd kohtiin, joissa asiakkaat kuvasivat kokemuksia ryhmén toimivista k&ytanngista ja
asioita, joita tulisi ryhmassa kehittad. Myos tutkimuskysymysten ulkopuolisille teemoille
annettiin tilaa tulla esiin aineistosta. Aineistosta I0ytyneet lauseet ja lauseen osat
koodattiin manuaalisesti kédyttden eri varisia alleviivauskynid. Taéman jalkeen koodattu
aineisto jarjesteltiin ja koottiin varien mukaisesti taulukoksi. Aineiston jaottelu oli
haastavaa, sillda ensimmadinen ja toinen tutkimuskysymys oli hyvin saman tyyppisia.

Lopuksi alkuperéisilmausten pohjalta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. (TAULUKKO
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1). Kehittdmisehdotuksia l6ytyi aineistosta pelkistdessa niukasti, minkd vuoksi ne

paadyttiin esittdmaén tutkimustuloksissa sellaisenaan.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta (Mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2018, 260-261).

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus

Ei se nyt vaikeet ollu, mut mé en Odotus yksil6tapaamisiin.
jotenkin, mé odotin enemman niita
yksil6tapaamisii. En ma silleen niin kun | Fokus yksil6tapaamisessa.
kokenut sitd sillein vaikeaksi tai
mitenkaan arsyttavaksi. Ma olin sillein,
ettd t4a nyt pitad kdyda niin mé kéyn.
Mutta se mun fokus oli kyl enemman just
niissa yksilotapaamisissa ja ndissa niin
kun. Naissa sitten.

Mut ma jotenkin, ma jotenkin koin, etta Halu paasta yksilotapaamiseen.
mun kohdalla m& halusin vaan niita
yksil6tapaamisii ja ndin.

No ei, kun se oli helpotus mulle, kun m& | Helpotus yksil6tapaamisen

sain sitten sen ajan. Just enemman oli toteutumisesta
niin kun se, ett m& sain jotain niin kun
keskusteluapua. Tarve keskusteluavulle.

Pelkistamisen jéalkeen analyysi jatkui ryhmittelylld eli klusteroinnilla. Ryhmittelyn
tarkoituksena on kéayda aikaisemmin pelKistetyt ja koodatut alkuperaisilmaukset tarkasti
lavitse ja etsié niistd samankaltaisuuksia ja/tai erovaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa
asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitelladn ja yhdistetddn omiksi luokikseen, joista
muodostetaan alaluokkia. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 241, 259-262.) Pelkistetyt ilmaisut
ryhmiteltiin alaluokkiin niin, ettd ne kuvasivat parhaalla mahdollisilla tavalla valittua
luokkaa. Ryhmittelyssa kiinnitettiin erityistd huomiota pelkistettyjen ilmaisuiden
merkityksiin ja niiden yhteisiin piirteisiin (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta (Mukaillen Tuomi & Sarajérvi 2018,
262-265).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Tasa-arvoinen kohtaaminen Asiakkaiden kohtaaminen
Ihmisldheinen kohtaaminen
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Paihdepoliklinikan ammattilaisen Ammattilaisten hyvéksyvéa asenne
myonteinen suhtautuminen asiakkaisiin
Hyvé vastaanotto Startti-ryhmaéan ja
paihdepoliklinikalle

Ammattilaisen ymmarrys Ammattilaisten hyvét
paihdeongelmaa koskien vuorovaikutustaidot
Paihdepoliklinikan ja Startti-ryhman
rento ja sopivan epavirallinen ilmapiiri

Aineiston ryhmittelystd siirryttiin aineistolahtdisen siséllénanalyysin viimeiseen
vaiheeseen, abstrahointiin eli kasitteellistdmiseen. Aineistosta muodostuneista
alaluokista abstrahoitiin ylaluokkia (TAULUKKO 3). Téssa vaiheessa analyysia aineisto
typistyi huomattavasti. Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija rakentaa muodostamiensa
késitteiden kautta kuvauksen tutkimuskohteesta. Kasitteiden ~muodostamisessa
tukeudutaan alkuperéiseen informaatioon muuntamalla tdmé& informaatio teoreettisiksi

késitteiksi, jotka toimivat johtopaatdsten pohjana. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 262-264.)

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista (Mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2018, 264-266).

Alaluokka Ylaluokka
Asiakkaiden kohtaaminen Arvostava kohtaaminen

Ammattilaisten hyvéksyvé asenne

Ammattilaisten hyvét
vuorovaikutustaidot

Sek& ensimmadisen ettd toisen tutkimuskysymyksen pohjalta muodostuneita ylaluokkia
tarkasteltiin abstrahoinnin jélkeen rinnakkain. Ylaluokkien huomattiin nivoutuvan
yhdeksi yhdistévaksi luokaksi, joka oli Startti-ryhm& paihdehoitoon hakeutumisen ja
aloittamisen hyvana kaytantona. (TAULUKKO 4).



TAULUKKO 4. Aineiston abstrahoinnissa
Tuomi & Sarajérvi 2018, 265).
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muodostettu yhdistava luokka (Mukaillen

Y laluokka

Yhdistava luokka

Arvostava kohtaaminen

Motivaatiota péihteettomyyteen ja sen
kannatteluun

Véyla yksil6tapaamisiin

Tietoa paihdepalveluista ja -hoidosta

Mahdollisuus nimettdmyyteen

Startti-ryhma paihdehoitoon
hakeutumisen ja aloittamisen hyvana
kaytantona
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistuneet asiakkaat olivat ohjautuneet Startti-ryhméaén
paihdepoliklinikan VIA-vastaanoton (vastaanotto ilman ajanvarausta), tyontekijén,
ajanvarauksen tai aikuissosiaalityon kautta. Asiakkaat kertoivat hakeutuneensa sosiaali-
ja terveydenhuollon tai suoraan péihdepalveluiden piiriin péihteiden kaytosta
seuranneiden haasteiden vuoksi. Asiakkaat kuvasivat péihteiden kdyton aiheuttaneen
moninaisia terveydellisid ja mielenterveydellisida ongelmia seka taloudellisia vaikeuksia.
Asiakkailla oli lisdksi liiallisesta pdihteiden kdytosta johtuvia vaikeuksia parisuhteessa,
perheessé ja tyOpaikalla. Asiakkailta ei kysytty suoraan péihteiden kayttoon liittyvista
ongelmista, vaan ne tulivat esiin haastatteluiden lomassa, jos asiakkaat halusivat tuoda

niita esille.

Haastatteluhetkellda ~ kuudella  seitsem&std  haastateltavasta  oli  asiakkuus
paihdepoliklinikalla. Asiakkuudet oli k&ynnistetty Startti-ryhman kautta. Yksi asiakkaista
pohti haastatteluhetkelld asiakkuuden kaynnistamistd uudelleen péihdepoliklinikalle.
Ainoastaan yksi seitseméstd haastatellusta asiakkaasta oli ensimmaéistd kertaa
paihdepalveluiden piirissd. Muilla  asiakkailla oli aikaisempia kokemuksia

paihdepalveluista, joko ldhimenneisyydesta tai useampien vuosien takaa.

7.2 Asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhmasta

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella asiakkaiden kokemukset Startti-ryhmasta
olivat positiivisia. N&diden positiivisten kokemusten l&htokohtana oli tulosten mukaan
Lannen paihdepoliklinikalla tytskentelevien ammattilaisten taito kohdata asiakkaat
arvostavasti. Myonteiset kokemukset arvostavasta kohtaamisesta puolestaan loivat
pohjan asiakkaan motivoinnille Startti-ryhmassé ja yksilétapaamisissa ryhman jalkeen.
Yksilotapaamiset osoittautuivat tutkimustuloksissa padasialliseksi syyksi ryhmé&an

osallistumiselle.
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7.2.1 Arvostava kohtaaminen

Asiakkaat toivat haastatteluissa esiin varsinkin ensimmadiseen  Startti-ryhman
osallistumiskertaan liittyvid ja kokemiansa moninaisia tunteita. Asiakkaat kertoivat
jannityksesta, hédpeasta, harmituksesta, odotuksesta ja toiveikkuudesta. Ensimmaisté
kertaa ryhmaén tullessaan asiakkaat olivat pohtineet, ketd muita ryhmé&an mahdollisesti
osallistuu, millaisia muut ryhmén osallistujat ovat ja tuntevatko he jonkun osallistujista
jo ennestadn. Erilaisista tunteista seka etukateispohdinnoista huolimatta asiakkaat olivat
paattaneet osallistua Startti-ryhmaan ja jalkeenpdin osallistumisen koettiin olleen jopa

helppoa.

Jannitti ihan hirveesti tulla ja osallistua ekan kerran siihen ryhméén, et niin
kun pelotti tulla, havetti tulla ja sit niin kun harmittikin.

Ihan hyvélta, ma olin hyvin toiveikas.

Elikkd vahan semmoinen odottava tunnelma. Silti ma koen, etta erittain
positiivinen juttu.

Merkittdvampana osallistumista helpottavana tekijana asiakkaat kokivat ryhman vetdjien
ja koko péihdepoliklinikan henkilokunnan myonteisen asenteen kaikkia poliklinikan
asiakkaita kohtaan. Paihdepoliklinikalle tullessaan asiakkaat kokivat tulleensa paikkaan,
missé heidat kohdattiin ensisijaisesti ihmisend, ei paihdeongelmaisena. Taman lisaksi
suhtautuminen péihdeongelmaan oli asiallista ja jarkevad, mika koettiin haastatteluissa
huojentavana. Kaiken kaikkiaan asiakkaat pitivat poliklinikkaa haastatteluissa paikkana,

missa asiakasta kuunnellaan, autetaan ja ohjataan, mutta ei pakoteta mihinkaan.

Niin kun joku paikka mihin s& voit menn4 ja missa sua kuunnellaan. Se on
niin kun tosi hienoa. Ja tota, nimenomaan just sitd, et mun mielestd on
tarkedd se vuorovaikutus siind tavallaan niin kun, mun mielest4 on ollut
ylipaataan tassé paihdepolilla tunnelma aika niin kun rento, ja ei mik&an
sellainen virallinen.

Asiakkaat kuvasivat Startti-ryhman liséksi laajemmin koko péihdepoliklinikan ilmapiiria
rennoksi ja sopivan epaviralliseksi. Kohtaamisia tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla
asiakkaat luonnehtivat ihmislaheiseksi ja tasa-arvoisiksi. Ketaén asiakkaista ei katsottu

poliklinikalla, eik& Startti-ryhmassa alaspéin. Erés asiakas totesi haastattelussa osuvasti,
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ettei kukaan luultavasti hakeutuisi paihdepoliklinikalle, jos asiakkaiden vastaanotto tai
kohtelu klinikalla olisi huonoa.

Ja sit niin kun se ilmapiiri ei ollut sellainen niin kun, ett paimennetaan teité
eksyneitd lampaita, vaan sillein niin kun, ett ymmarrettiin, ettd on se
ongelma ja nain.

Tosi positiivinen jotenkin toi ilmapiiri ja mukava.

Asiakkaiden mukaan poliklinikalla tyoskentelevilla ammattilaisilla on hyvét
vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaitojen koettiin rakentuvan pdihdeongelmaa ja
riippuvuuksia koskevan tietoperustan ja ymmaérryksen pohjalle, minkd ajateltiin
vaikuttavan tyontekijoiden taitoon kohdata asiakkaita. Etenkin helposti lahestyttavia,
empaattisia ja positiivisesti asiakkaisiin suhtautuvia péaihdepoliklinikan tyontekijoita

arvostettiin haastatteluissa.

7.1.2 Motivointia péihteettdmyyteen ja sen kannatteluun

Startti-ryhmén neljan osion néhtiin mahdollistavan asiakkaalle hyvéan tilaisuuden pohtia
perusteellisesti ja ajan kanssa omaa valmiutta pdihteiden kayton lopettamiseen.
Asiakkaiden mukaan ryhmén eri osiot heréttivat tarkastelemaan ja pohtimaan omaa
paihteiden kayttda ryhméssd annettuun tietoon peilaten. Ryhmé&an osallistumisen
seurauksena asiakkaat olivat alkaneet pohtimaan myds sitd, millaista elama on ilman
paihteitd sekd paihtymystd, ja miten péihteiden kayttéon kuluneen ajan voisi korvata
itselleen mielekkaiden asioiden tekemiselld. Asiakkaat kokivat ryhmén motivoivan
henkilokohtaisesti pdihteiden kaytén vahentdmiseen tai pdihteettomyyteen seka
paihdehoidon aloittamiseen. Ryhman koettiin lisdksi motivoivan yll&pitdmaan jo

saavutettua paihteettdmyytta ja tukevan paatosta pysya paihteettomané.

Ja sit se mieli ehtii muuttua moneen kertaan, kun tulee just seuraava pdiva
ja ilta ja yo ni kylla se antaa sit aikaa. Nelja viikkoo on pitkd aika miettia
sen, ettd oot s& varmasti valmis lopettamiseen.

Siis kyl t&a taas antaa lisd4 aihetta ajatella sitd selvin péin olemista ja
paihteistd irtaantumista, etta tosiaan se paihteet ei 0o se koko elama. Etta
kylla se on se selvin pdin oleminen ja péihteistd irtautuminen ja muut,
muiden mielekkéiden asioiden tekeminen.
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No ei siind nyt. No ei sindnsd, kun md vaan nyt sitten paatin, etta se on nyt
tassa. Etta niin kun sindns4, se on niin kun tukenut vaan sité.

Asiakkaat pohtivat ryhman olevan erityisen hyodyllinen etenkin péihteettéman elaman
alkumetreilld, kun haasteet pitaa kiinni paihteettomyydesta ovat suurimmat ja avun seké
tuen tarve on suurin. Taman lisdksi ryhméan koettiin varmistavan ja rytmittavan
paihteetontd arkea seké tuovan yhteen viikon péivéaan siséltéda, miké osaltaan vahvisti
ryhméan motivoivaa vaikutusta. Tdma korostui etenkin tilanteissa, joissa tyontekijan
kanssa sovittujen yksilollisten tapaamisaikojen olivat epdsaannéllisia tai valit
tapaamisten vélill4 venyivat jostain syystd pitkiksi. Saman syyn vuoksi Startti-ryhmén
neljadn osioon ei ollut kenenkdan haastateltavan mielesta vaikeaa sitoutua, vaan ne

koettiin jopa tarpeellisiksi péihteettdmyyden yllapitdmisessé ja kannattelussa.

Ett niitd hoitoaikoja saatto olla vaihtelevasti, ett pysty menee vaik kaks
viikkoakin, ett ne oli epasédanndllisin aikoihin. Niin tavallaan, etta, ett4 se
oli semmoinen kimmoke siind se starttiryhmé ja ettd sinne pitdd menna.
Tavallaan vaikka ei pitany. Olis voinut jattdd menematta, jos olis halunnut.
Multta, etta se, etté tavallaan jotenkin hyva sellainen rytmittéj& siiné alussa.

Asiakkailla oli erilaisia tavoitteita paihteiden k&yton suhteen osallistuessaan Startti-
ryhmadn.  Péadasiallisesti  asiakkaat olivat péihteettomédnd ja tavoittelivat
tayspdihteettomyyttd. Osa asiakkaista oli osallistunut Startti-ryhmdan myds taysin
avoimin mielin, ilman erityisié tavoitteita koskien omaa péihteiden kayttdaan. Ryhméaan
osallistumisen seurauksena asiakkaat olivat lopulta péatyneet asettamaan itselleen
tavoitteita paihteiden kayton suhteen. Ryhméssd oli tehty paatoksia taysraittiuden
tavoittelemisesta,  péihdehoidon aloittamisesta sekd asiakkuuden uudelleen

kéynnistdmisesté péihdepalveluissa.

No on se tavallaan silla tavalla, ettd se sai paremman alun, ettd ehkd ma,
kun mulla on tullut ikda jo 56-vuotta niin ma vihdoin viimein tajusin sen,
ettd jos mé aion tehd& alkoholin kanssa saman asian, kun huumeiden kanssa
kahdeksan vuotta sitten. Ett4 ma kykenen lopettamaan ne, niin mun on
pureuduttava todellisiin ongelmiin. Ja jotenkin se ahaa-eldmys jossain
vaiheessa Startti-ryhmaa herédsi. Ymmarsin lopulta, ettd ndin on
meneteltdvd, muuten tasté ei tule mitdan. Ta4 on muuten taas turhaa ajan
haaskausta kaikin puolin.

No, nimenomaan se motivoivuus ja sitten ma nyt rupesin harkitseen sita,
ettd pitdiskd mun. Mulla meni niin hyvin silloin aikoinaan, kun mé kévin
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aina silloin talléin juttelemassa. Kerran kuussa tai jotain. Sitten me
lopetettiin se asiakkuus, kun katsottiin, ettd minédkin katsoin, ettd no tast4 ei
0o tavallaan endd mitaan hyotyd, mutta silloin. Just se motivaatio liittyy
siihenkin. Et sitten, kun kavi juttelemassa taalla niin se aina jotenkin tuki
sité touhua.

Startti-ryhmé&an osallistuttiin tayspéihteettdmyyden tavoittelun lisaksi péihteiden kayton
vahentdmiseksi. Asiakkaat kertoivat pyrkivansd kohtuukdyttoéon myochemmaéssa
vaiheessa eldmaansd, silla sitoutuminen péihteettdmyyteen loppueldman ajaksi ei
tuntunut itselleen sopivalta tai edes tarpeelliselta vaihtoehdolta oman pdihteiden kayton

nakdkulmasta katsottuna.

7.1.3 Vayla yksilotapaamisiin

Lahes jokainen asiakas koki p&&asialliseksi motiivikseen Startti-ryhmaén osallistumiselle
ryhman kautta mahdollistuvat yksilétapaamiset tyontekijoiden kanssa. Asiakkaat oli
ohjattu osallistumaan suoraan Startti-rynmééan pdihdepoliklinikalle hakeutuessaan, jos
kyseessa ei ollut asiakkaan kannalta akuutti tilanne. Ennen osallistumista ryhmaan, siitéa
oli ollut tietoa huonosti saatavilla. Asiakkaille oli tavallisesti kerrottu ryhmaén
ohjaamisen yhteydessd, ettd ryhméan kautta asiakkaat pystyvat varaamaan
henkilokohtaisen ajan paihdepoliklinkan tyontekijalle hoidon tarpeen arvion
aloittamiseksi.  Asiakkaat Kkertoivat haastatteluissa voimakkaasta tarpeestaan
henkilokohtaiseen keskusteluun ja yksilolliseen tukeen tullessaan pdihdepoliklinikalle
palveluiden piiriin. Huomiota herattdvaé haastatteluissa oli se, ettd muutamat asiakkaista
olivat ymmartaneet Startti-ryhmaan osallistumisen olevan ainoa keino saada varattua

henkilokohtainen tapaamisaika tyontekijélle ja aloittaa asiakkuus pdihdepalveluissa.

Mut md jotenkin, mé& jotenkin koin, ettd mun kohdalla ma halusin vaan niita
yksil6tapaamisii ja ndin. Senkin takii, ettd mulla on ollut myds muita
psyykkisii ongelmia. Etta p&éstéis vaan keskittymaan vain minuun.

Mut, kun se oli ainoo keino péésté nyt sit niin kun tdnne, saada kontakti.
Asiakkaiden mukaan yksilolliset tapaamisajat péihdepoliklinikan tyontekijan kanssa

saatiin varattua sujuvasti ensimmaisen Startti-ryhmén jalkeen. Varatut ajat jarjestyivat

tavallisesti lahipdiville, mitd pidettiin erittdin positiivisena asiana. Yksilollisen
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tapaamisajan saamisen asiakkaat kokivat aarimmaisen huojentavana ja valttdmattoméana

itselleen.

No ei, kun se oli helpotus mulle, kun ma sain sitten sen ajan. Just
enemman oli niin kun se, ett ma sain jotain niin kun keskusteluapua.

Erityisen hyodyllisend asiakkaat pitivdt mahdollisuutta pé&std keskustelemaan
henkilokohtaisesti ryhméé vetdmassa olleiden paihdepoliklinikan tyontekijéiden kanssa
heti ryhmén péaatyttyd. Namé keskustelut saivat todella myo0nteistd palautetta

haastatteluissa ja niiden toivottiin olevan mahdollisia kaikille jatkossa ryhmaan tuleville.

Se sovittiin. Ja se oli kauhean kiva, kun oli sen ekan kerran, niin oli kato
niin kun sillain tuolla on aina sanottu, ett voidaan aina jutella kymmenen
minuuttii.

Sit se mikd noissa oli tosi hyva niin oli se, etté aina sen jélkeen, jos oli ekaa
tai vikaa kertaa tai muutenkin niin sai niin kun jaada juttelemaan. Etta se oli
niin kun sitten se paras osuus. Etta se oli laitettu tohon yhteen, koska se oli
tavallaan se, varsinkin just ekalla kerralla, ettd jos s& vaan meet sinne ja
kuuntelet sen ja l4het kotiin niin se voi tavallaan olla v&h&n niin kuin yhta
tyhjan kanssa monelle.

Henkilokohtaisten  keskusteluiden  koettiin  tekevdn ryhmdan osallistumisesta
merkityksellisempaa itselle, mitd pelkk& Startti-ryhmaan osallistuminen ei asiakkaille

valttdmatta takaa.

7.2 Asiakkaiden kokemuksia Startti-ryhman toimivista kaytannoista

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd Startti-ryhma toimii asiakkaiden kokemusten
nékokulmasta monipuolisena pdihteisiin, paihdehoitoon ja péihdepalveluihin liittyvana
informaation valittaja. Sisallollisesti ryhman neljasta eri osiosta asiakkaat kokivat
tarkeimpana juuri Helsingin paihdepalveluita - ja pdihdehoitoa kasittelevan osion. Myos

mahdollisuutta osallistua Startti-ryhmaan nimettdmasti pidettiin toimivana kaytantona.
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7.2.1 Tietoa péihdepalveluista ja -hoidosta

Asiakkaat olivat yksimielisia siitd, ettd Startti-ryhma on toimiva ja tarpeellinen osa
Helsingin kaupungin pdihdepalveluita. Haastatteluissa ryhmén koettiin olevan
hyodyllinen etenkin ensimmadista kertaa péaihdepalveluiden asiakkaaksi hakeutuville
asiakkaille, ryhmén neljan eri osion antaman monipuolisen informaation vuoksi. Ne
asiakkaista, jotka olivat olleet paihdepalveluiden asiakkuudessa jo pidempaén, eivat
kokeneet ryhmaéstéd olevan vastaavaa hyotya itselleen tai omalle paihdehoidolleen. T&té
nédkemystd perusteltiin  Helsingin kaupungin paihdepalveluista ja pdéihdehoidosta
kertyneelld kokemuksella, joka oli syntynyt Startti-ryhmaa edeltavistd, aikaisemmista
paihdehoidoista. Toisaalta erds pdihdepalveluiden piirissé vaihtelevasti, mutta pitkaan
ollut asiakas ajatteli ryhmaan osallistumisen olevan oivallinen tapa palata takaisin
perusasioiden aarelle. Startti-ryhma oli asiakkaalle paikka pysahtyd miettimaidn omaa

paihteiden kayttoa ja paihdeongelmaa sek& ongelman hoitamista alusta asti uudelleen.

Ett tota arvostan kyll4 tota konseptia, vaikka henkil6kohtaisesti en niin kun,
koen, ettd mulla ei ollut sellaisia niin kun, niin, ett mulla tavallaan oli jo osa
niin kun osa niistd oli mulla jo tiedossa.

Toi on erittdin hyva niin kuin semmoisille, on varmaan paljon sellaisia
paihteiden kayttdjid mitkd, millekd ei ole tuttuja nuo palvelut, siina ettg,
siellé tulee vahén sitd valistustakin. Valistustakin, tuota.

Startti-ryhman tarpeellisuus péihdepalveluihin ja pdihdehoitoon seka hoitokayténteisiin
liittyvan tiedon valittdjand asiakkaille nékyi erityisesti Startti-ryhmén sisélt6ja koskevissa
vastauksissa. Sisallollisesti Startti-ryhmén neljastda osiosta pidettiin haastatteluissa
tarkeimpand osiota, jossa on aiheena asiakkuus Helsingin kaupungin péihdepalveluissa.
Muut kolme osiota, joissa késiteltiin pédihteiden kayttod ja riippuvuutta, toipumista seka
vertaistukea, jaivat haastatteluissa selkeésti taka-alalle. Asiakkaat kuvasivat Helsingin
paihdepalveluiden kokonaisuutta yleisesti pirstaleiseksi ja vaikeaselkoiseksi, misté
itselleen sopivan hoidon ldytyminen on haasteellista. Nimenomaan palveluiden
hajanaisuuden vuoksi osion koettiin olevan paihdeongelman hoidon kannalta kaikista
hyodyllisin.  Paihdepalveluiden kokonaisuus naytti todentuvan ja hahmottuvan

asiakkaille, kun se kdytiin Startti-ryhmaéssé lavitse selkeé&sti ja johdonmukaisesti.
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Mun mielest& se on niin kun ollut silleen, ettd kun niit4 on neljé kertaa, etta
se ykkoskerta oli, niin taa kerta. M4 alotin kakkosesta. Tulee niin kun se
koko paketti, Helsingin koko paihdepaketti. Niin, kun jos siind on niin kun
skarppina niin, niin, siitd saa hyotya.

Joo, sanotaan, et se tavallaan laajens tosi paljon sitd niin kun késitysté,
késitysta just siitd kuinka paljon apua on saatavilla, kuinka paljon eri
vaihtoehtoja on. Ett vaikka mulla oli mielessé ja sitten suunniteltunakin, ett
miten t&s mun kohdalla toimitaan, niin varmasti monelle siind on ollut
tavallaan, ett hei tallastakin voi kokeilla. Ja niin kun kaytiin tosi kattavasti
I4pi niin kun ne vaihtoehdot.

Haastatteluissa asiakkaat kertoivat yllattyneensd myonteisesti Helsingin kaupungin
tarjoamien péihdepalveluiden mé&éréastd ja laajuudesta, vaikka olivat olleet omasta
mielestadn hyvin tietoisia palveluista. Kokonaiskuvan hahmotuksen mydéta asiakkaat
oivalsivat my0ds sen, ettd paihdeongelman hoitamiseksi oli olemassa useampia

vaihtoehtoja, joita voi halutessaan kokeilla.

7.2.2 Mahdollisuus nimettémyyteen

Mahdollisuus osallistua Startti-ryhmdin nimettémané ja mahdollisuus tilannearvion
tekemiseen nimettdbménd ryhman jalkeen koettiin olevan haastatteluissa erittéin
myonteinen asia. Asiakkaiden mukaan osallistuminen ryhmé&an nimettoméana ja
ainoastaan kuuntelijan roolissa madaltaa kynnystd paikalle tulemiseen, sillda taméa
mahdollistaa pdihdepoliklinikkaan, tydntekijoihin ja laajemmin péihdepalveluihin
tutustumisen paineettomasti. Haastatteluissa pdihteiden kayttoon liittyvien ongelmien
luonnehdittiin olevan yleisesti arka ja hapeéllinen aihe, joista puhuminen ei ole helppoa,
varsinkaan ulkopuolisille henkil6ille. Juuri tdiman péihdeongelman arkaluonteisuuden
vuoksi asiakkaat kokivat hoidon piiriin hakeutumisen olevan useille vaikeaa, joten

tilaisuutta osallistua ryhméan ja tutustua paihdepoliklinikkaan sek& Kklinikan

Sanotaan, aarettdbméan positiivinen kokemus. Ja jos sita ollaan muuallekin
laittamassa niin tddhan on tota niin oikea tapa lahestyé niitd, jotka haluavat
hoitoa, mutta eivat uskalla siis suoraan ottaa yhteyttd. Tulla juuri téllaiseen
huoneeseen, kun ei tieda yhtadén kuka sielld on. Millainen Hitler sielta
tulee vastan, kun se on kuitenkin kaikille arka asia. Muuten ne ei
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hakeutuisi siihen hoitoon. Siksi tdd on mun mielestd hyvin pehmea tapa,
oli sitten sen asiakkaan paatds mika hyvansa.

Niin mé& voin oikeastaan siit4 sitten sanoa, miks taa on niin kuin positiivinen
juttu. Se, ettd tuonne vaan tullaan, istutaan alas. Siind ei ole sellaista
inkvisitiomeininki& niin kuin silloin, jos tuut suoraan kahden kesken niin se
kynnys puhua voi olla suurempi kuin etta sa tulet kuuntelemaan. Niin siing
mielessa tad on erittdin positiivinen juttu.

Kokonaisuudessaan asiakkaat ajattelivat Startti-ryhmén olevan joidenkin asiakkaiden
kohdalla helpompi véyla hakeutua paihdepalveluihin ja aloittaa paihdehoito kuin suora,

henkilokohtainen kontakti tyontekijan kanssa.

7.3 Asiakkaiden kehittamisideat

Kokonaisuudessaan Startti-ryhmad sekd sen sisaltdja pidettiin  kattavana ja
kehittdmisideoita oli vain muutamia. Vastaajien mukaan kaikki olennainen tieto oli
onnistuttu sisallyttdmaan kiitettavasti neljaan ryhmakertaan, eika vastaajilla ollut Startti-
ryhman siséaltda koskevia kehittdmisideoita juuri lainkaan. Asiakkaat olivat sitd mielt,

ettd mitddn ryhmassé késiteltya aihetta ei tulisi poistaa, eika aiheita ollut tarpeen lisata.

Ei, kyll& se aika sellainen kattava on. Ja sit siind kuitenkin puututaan just
siihen, ettd se oot sind itse, joka tassd oot kuitenkin se. Ja moneen kertaan
toitotetaan sitd, ettd t4alla on henkilokuntaa toissa teitd varten. Se on ei, ei
mun mielestd, en keksi heti, ettd mitd voisi puuttua. Ei oo jadnyt
kaivelemaan.

Vaikka asiakkaat eivdt l0ytdneet Startti-ryhmén siséllostd mitddn poistettavaa tai
lisattdvaa, niin toive kasitella ryhman eri aiheita syvallisemmin tuli esiin jollain tapaa
jokaisessa haastattelussa. Ryhman aikana aiheisiin syventymiseen ei koettu olevan aikaa,
eikd sen ndhty olevan Startti-ryhmén padasiallinen tarkoitus. Ryhmassa ollessaan
asiakkaat kertoivat pyrkivansd keskittym&an ja omaksumaan ryhman sisaltdman
informaation, jotta informaatiota voisi kéayttdd mahdollisimman hyvin oman
paihdeongelman hoitamisessa. Saman syyn vuoksi mieleen tulleet kysymykset ja
kommentit jatettiin ryhmén aikana yleensé tekemattd, vaikka henkilokunta oli jokaisen

ryhman aluksi erikseen t&std mahdollisuudesta maininnut. Asiakkaat kertoivat liséksi
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osallistujamé&aran olleen toisinaan niin suuri, ettd kysymyksia ja kommentteja ei tehty

ryhmén venymisen vélttamiseksi.

H: Onks sulla ollut semmoinen olo, ettd jos olisit halunnut osallistua
keskusteluun, niin olisit voinut jutella siella?

V: El.

H: Misté se johtuu?

V: Sielld on toista kymmentd, ett jos kaikki alkaa juttelee, niin se menee
moneks tunniks.

Startti-ryhmaén aiheiden syventamiseksi asiakkaat toivoivat liséa tilaa keskustelulle, joissa
ryhmaén aiheista herénneitd ajatuksia voisi ké&sitell4 ja jakaa muiden kanssa. Vastaajien
mukaan aiheet jaavat helposti irrallisiksi ja erillisiksi omasta eldmantilanteesta seka
unohtuvat nopeasti, jos niit4 ei tyosta milldan tavoin ryhman jélkeen. Keskusteluiden
toteuttamiseksi vastaajilla oli muutamia erilaisia ideoita. Yksi ideoista oli, ettd ryhman
informatiivisesta osuutta hieman tiivistettdisiin ja loppuun jaisi aikaa vapaalle
keskustelulle. Erés vastaajista ehdotti yhtd tai kahta yliméaraistd ryhmakertaa kaikille
halukkaille, missd voisi palata vield ryhméssd kasiteltyjen aiheiden daarelle. Myds
asiakkaan yksilollinen huomioiminen ja mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun heti

ryhmén jalkeen, aiheen erityisesti askarruttaessa, mainittiin haastatteluissa.

Niin, ehk& sit enemman osallistumista siihen, ett tavallaan en ma sit hirveen
paljon mieti end4 sen jalkeen, kun ma siit sitten lahdin siitd. Tottakai méa
tiedostin ja ne oli mun mielessd, mutta ei se saanu mua niin kun
pohdiskelemaan.

Niin, jotain vaikka, et hei, jaddaan véhan juttelee tai jotain. Tai muuttaa sita.
Tai et ne kysyisi, ett haluisiko joku tietdd ndist4 vield enemman tai jotain.

Ja kaytais niin kun 18pi, vdhan jopa samaan tapaan, kun me téssa jutellaan
niin heti sen ryhman jalkeen, mitéd ajatuksia herés ja mité sa koet, mita tas
vois olla ja néin. Ett tavallaan niin kun, tavallaan, sellasta niin kun arviointia
ja huomioita heti sen ryhmén jélkeen. Koska niin kun se, ettd mulle tulis
varmasti paljon enemmaén asioita mieleen sit heti sen jalkeen.

Myds moniammatillista yhteisty6td ryhman vetdmisessd ehdotettiin haastatteluissa
ratkaisuna eri Startti-ryhman osioissa kasiteltavien aiheiden syventdmiseksi. Asiakkaat
toivoivat ryhmén eri osioita vetdmaan vuorotellen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ité tai vaihtoehtoisesti toivottiin kummankin alan tyontekijoita vetamaan

ryhmad yhdessd moniammatillisena tydparina. Moniammatillisuuden ajateltiin
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haastatteluissa rikastavan ryhmassa kéasiteltdvad informaatiota ja tuovan mukaan eri
paihdepalveluissa  toimivien ammattilaisten  nakemyksen sek& kokemuksen

paihdeongelman hoitamisessa.

Mun mielestd joka kerta sais olla eri noi. Et jos on vaikka sosiaalitydntekija,
niin sit olis vaik niin kun ndit hoitajia ja sit on néit4 vertaisii niin sinne
neljanteen kertaan vois keksii vield jonkun. Eri alan ammattilaisen
nékemyksen ja kokemuksen.

Haastatteluissa Startti-ryhman eri osioiden aiheista toivottiin liséksi kirjalliseen muotoon
koostettua, tiivistd informaatiopakettia. Kirjallisen materiaalin avulla aiheisiin
palaaminen olisi vastaajien mukaan mutkatonta ja tarvittaessa materiaali toimisi jopa
henkisend tukena péihteettomyyden yllapitdmisessd. Useat asiakkaat totesivat, ettd
ryhmassa kasiteltdvat asiat unohtuivat helposti, etenkin jos oma vireystila ryhmaén
osallistuessa oli ollut jostain syystd matalalla. Asiakkaat tiesivat ryhmadssé kasiteltavien
aiheiden olevan saatavilla verkossa, mutta osa haastateltavista koki tiedon etsimisen
verkosta tydladksi ja haastavaksi. Verkossa saatavilla olevan tiedon maara aiheutti myos
paanvaivaa ajankohtaisen ja oikean tiedon I0ytdmisessé. Yksi asiakas huomautti etenkin
idkkaampien ihmisten vaikeuksista kéyttdada tietokonetta verkossa olevan tiedon

etsimiseen.

Mutta se materiaali mika sielld flapeilla tai mika siell& heijastetaan tai tulee
siihen, niin se varmaan |0ytyy tietokoneella se sama matsku. Mutta siitd
olisi tietenkin hyva, varsinkin meille vahan vanhemmille ihmisille, joille
lapset sanoo, ettd niin kun l&hestyt tietokonetta, ne kysyy faija mité s& teet?
Se ei ehka olis ihan niin kun tuulesta temmattu, ettd tekis semmoisen viisi
Ad:sta. Siis semmoisen tavallaan tiivistelman, koska aiheet ovat hyvié.
Sitten, kun s& meet jonnekin tietokoneelle kaivaa jotain, niin sielld on se
tuhat liuskaa. Ja etté se, kun sulla olis semmoinen viiden A4:sen juttu niin
se saattaisi olla semmoista henkisesti tukevaa, ettd sulla on se himassa.

Ainoa Startti-ryhmén siséltéd koskeva kehittdmisidea liittyi kokemusasiantuntijoiden
vetdmé&an Startti-ryhman osioon. Kyseinen osio sai kaksijakoista palautetta asiakkailta.
Palaute oli p&dosin myonteistd, mutta hyvin suurpiirteistd kiittely&d henkilékohtaisen
toipumiskokemuksen jakamisesta. Toisaalta asiakkaat toivoivat kokemusasiantuntijoiden
kertovan kaytdnnon keinoista selvitd paihdeongelmasta, etenkin retkahdustilanteista, ei

niinkdan kokemuksia omasta toipumisestaan ja toipumispolustaan. Tamén ohella
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asiakkaat olisivat halunneet kuulla kokemusasiantuntijoiden ajatuksia paihteettomasté

elamasté ja sen parhaista puolista.

Jos olis ollut mahdollista saada enemman ehk& henkilGita ja et heiltd olisi
voinut kysya ja ihmiset ois voinut vastata, mitd olet voinut tehdd, kun olet
meinannut retkahtaa ja mik& on nyt parasta selvin péin. Ja niin kun tavallaan
kattavammin niit4 ihmisten suullisesti kertomia havaintoja. Niin se olisi
ehka ollut parempi kuin sellainen polveileva, ehk& jopa pitkdpiiméainen
kertomus jostain omasta raittiuspolusta.

Startti-ryhmaéssa toisinaan olevia, omaisia edustavia kokemusasiantuntijoita toivottiin
ryhmé&an useammin jakamaan omia kokemuksiaan paihdeongelmaisen l&heisen
nékokulmasta. Omaisia edustavia kokemusasiantuntijoille nahtiin olevan tarvetta myds

laajemmin paihdepalveluissa.

Niin se kokemusasiantuntija ja sit nimenomaan kokemusasiantuntijasta taa
nainen, joka edusti niin kun pdihderiippuvaisten ldheisid. Niin ma on
vuosikaudet kaynyt ndissd paihdehoitokuvioissa, kun ma lopetin
huumeiden kaytén kahdeksan vuotta sitten ja tota silloin jo tuli tutuiksi
nédma paihdehoitopalvelut, niin koskaan, ja sit ma oon ollut Tervalammilla,
Jarvenpaan sosiaalisairaalassa, Tarpoilakodissa ja missa liekdan monet
kerrat. Niin misséan ei tullut vastaan sitd, ett4d pahemmin oltaisiin puhuttu
siitd, puhumattakaan siitd, etta olisi tullut ihminen paikalle, joka edustaa
paihderiippuvaisten l&heisia ja on kokemusasiantuntia silla saralla.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon pohdinta aloitetaan tarkastelemalla opinndytetyon tuloksia suhteessa
aikaisempaan tietoon. Tastd siirrytddn opinndytetyon luotettavuuden ja eettisyyden
tarkasteluun. Tuomen ja Sarajarven (2018, 389) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
pohdinta kohdistuu koko opinndytetydprosessiin, ja sen kaikkiin vaiheisiin. Laadullisen

tutkimuksen pohdintaa luonnehditaan joustavaksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 389).

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kokemukset matalan kynnyksen periaatteita noudattelevista pdihdepalveluista ovat olleet
positiivisia (STM 2016, 27; Wahlbeck ym. 2018, 9, 27- 28, 82). Tama koskee
opinnéytetyon tutkimustulosten mukaan myds Helsingin kaupungin péihdepalveluiden
Startti-ryhmé&d, jonka tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen pé&ihdehoitoon
tulemisen ja aloittamisen vayland jokaiselle paihdepalveluihin hakeutuvalle asiakkaalle.
Tutkimustulokset osoittavat Startti-ryhman olevan péihdehoitoon hakeutumisen ja
aloittamisen hyva kaytantd. Asiakkaiden kokemusten nékokulmasta tdma hyva kaytanto
rakentuu asiakkaan arvostavasta kohtaamisesta, ryhmén motivoivasta vaikutuksesta ja
ryhmaén tarjoamasta vaylasta yksilotapaamisiin sek& ryhméssa annetusta monipuolisesta

tiedosta paihdepalveluita koskien ja mahdollisuudesta osallistua ryhmaan nimettémana.

Lahtokohtana asiakkaiden positiivisille kokemuksille oli tulosten mukaan L&nnen
paihdepoliklinikalla tydskentelevien ammattilaisten taito kohdata asiakkaat arvostavasti.
Tutkimusten mukaan asiakkaan kokemukseen saamastaan palvelusta tiedetddn
vaikuttavan ratkaisevasti kohtaaminen ammattilaisen kanssa (Behm 2015, 69-72).
Haastatteluissa  kohtaamisia asiakkaiden ja tyontekijoiden vélilla  kuvattiin
ihmislaheiseksi ja tasa-arvoisiksi. Ketdan ei asiakkaiden kokemusten mukaan katsottu
Startti-ryhmésséd, eika pdihdepoliklinikalla alaspdin. Tama kertoo poliklinikalla
tyoskentelevien ammattilaisten vankasta paihdetyon osaamisesta seka erityisesta
ymmarryksesta pdihdeongelmaa kohtaan. Se kertoo myds ammattilaisten hyvaksyvésta
ja myonteisestd asenteesta pdihdepoliklinikalla asioivia asiakkaita kohtaan.
Huomionarvoista asiakkaiden vastauksissa oli se, etta ne ulottuivat koskemaan Startti-

ryhman vetdjien ohella koko pdihdepoliklinikan henkil6kuntaa. Hyvan kohtaamisen
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merkitysta paihdepalveluissa ei voi liiaksi korostaa. Aina kohtaamiset eivat kuitenkaan
toteudu asiakkaan nakokulmasta toivotulla tavalla. Pdihdepalveluissa tydskentelee
tutkimusten mukaan myos ammattilaisia, joilla on Kielteisia asenteita paihdeongelmaisia
kohtaan, mika vaikuttaa heikentévasti asiakkaiden kohtaamisten laatuun (Helamo 2008,
258-259).

Asiakkaan tasa-arvoinen kohtaaminen seka kohtelu péihdepalveluissa on erityisen
tarkead, silla ongelmalliseen péihteiden kayttoéon liittyy tyypillisesti syyllisyyden ja
hépeén tunteita, jotka voivat muodostua esteeksi palveluihin hakeutumiselle ja niisséa
pysyttelemiselle (Holmberg 2010, 55). Hapeén tunne tuli esiin myds tdmén opinndytetyon
haastatteluissa kahdessa toisistaan erillisessa yhteydessa. Se oli yksi ensimmadiseen
Startti-ryhmaén osallistumiskertaan liittyvista tunteista harmin, jannityksen, odotuksen ja
toiveikkuuden rinnalla. Hapean tunne yhdistyi haastatteluihin liséksi vastauksissa, jossa
asiakkaat pohtivat mahdollisuutta osallistua ryhméan anonyymisti. Vastauksissa
anonyymiyden néhtiin madaltavan muun muassa hdpeén tunteesta johtuvaa hoitoon
hakeutumisen kynnystd. Asiakkaat kokivat myos paihdepoliklinikan tyontekijéiden
hyvéksyvéan asenteen, hyvien kohtaamis- ja vuorovaikutustaitojen sekd poliklinikan
rennon ilmapiirin madaltavan kynnysta avun hakemiselle hdpeén tunteista huolimatta.
Henkilokohtaisten hdpean ja syyllisyyden tunteiden liséksi kynnykseksi palveluihin
hakeutumiselle voi muodostua ulkopuolisten ja ympdariston negatiiviset asenteet
paihdeongelmista karsivid kohtaan (STM 2016, 51— 52). Myds asiakkaan kokema
luottamuspula ammattiauttajia ja auttamisinstituutiota kohtaan sekd kokemukset
huonosta ja toimimattomasta hoidosta ovat esteitd hoitoon hakeutumiselle (Mattila-Aalto
2009, 179).

Myonteiset kokemukset arvostavasta kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta ovat
ensisijaisen téarkeitd paihdepalveluissa. Hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltamisen
lisaksi ne luovat pohjan sitoutumiselle ja suhtautumiselle hoitoon seké toimivat perustana
asiakkaan motivoinnille. (Ehrling 2010, 145; Helamo 2008, 259). Opinnaytetyon tulokset
kertovat, ettd Startti-ryhmén puitteissa on mahdollista heréttdd, vahvistaa ja tukea
asiakkaan motivaatiota paihdehoitoon. Asiakkaat kokivat Startti-rynman motivoivaksi,
mika edellytti tutkimustulosten mukaan asiakkaan kokemuksen kohdatuksi tulemisesta
Startti-ryhmén puitteissa. Motivaation heréttely ja tukeminen on paihdehoidossa

merkityksellistd, koska motivaation avulla péihteiden kéyttdja kykenee tekemaan
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muutoksen eldmassédan (Miller 2008, 19). Motivoinnin merkitys on péihdehoidon
alkuvaiheessa suurin, koska asiakkaan motivaatio on talléin tavallisesti haurain. L&hes
kaikki haastatelluista asiakkaista olivat tehneet paatoksen paihdehoidon aloittamisesta
ennen osallistumistaan Startti-ryhmaén. Osa asiakkaista oli kuitenkin osallistunut
ryhmaén tdysin avoimin mielin. Startti-ryhmaan osallistumisen seurauksena myds
avoimin mielin ryhmadn osallistuneet asiakkaat olivat tehneet padtoksen oman
paihdeongelmansa hoitamisen aloittamiseksi. Ne asiakkaat, jotka olivat jo tehneet
paatoksen hoidon aloittamisesta, kokivat Startti-ryhmén puolestaan vahvistavan ja

kannattelevan motivaatiota padihteettémyyteen ja itsensa hoitamiseen.

Asiakkaiden kokemusten nakdkulmasta Startti-ryhman toimii tehokkaasti monipuolisena
paihteisiin, paihdehoitoon ja pdihdepalveluihin liittyvand informaation valittdjana. Tama
nédkyy myos sisaltoja koskevissa vastauksissa, silla siséllollisesti neljasta eri osiosta
asiakkaat kokivat tarkeimpéna Helsingin pdihdepalveluita - ja paihdehoitoa késittelevéan
osion, joka sisalsi selkedn kuvauksen téstd kokonaisuudesta. Asiakkaat kuvasivat
haastatteluissa Helsingin paihdepalveluiden kokonaisuuden olevan pirstaleinen ja
vaikeaselkoinen. Tamé& kuvaus koskee yleisesti suomalaista pdihdepalvelujérjestelmaa,
jota luonnehditaan asiakkaiden n&kodkulmasta hajanaiseksi (Wahlbeck ym. 2018, 12;
Mékeld & Simojoki 2015, 65). Ryhmassé paihdepalveluista ja paihdehoidosta annetun
selkedn ja ymmérrettdvan kokonaiskuvan avulla asiakkaat kokivat pystyvéansa
suunnittelemaan omaa péihdehoitoaan. Tastd nakodkulmasta katsottuna Startti-ryhma
toimii asiakkaan osallisuutta tukevana palveluna. Laitelan (2010, 138) mukaan asiakkaan
osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssé toteutuu muun muassa asiakkaan osallisuutena
omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Tama edellyttad tietoa tarjolla olevista palveluista ja
hoidosta, mikd& on mainittu asiakkaan oikeudeksi paihdehoidon laatusuosituksissa (2002,
21) seka sosiaalihuoltolaissa (L2014/1301).

Asiakkaille  osallisuus voidaan ajatella  konkretisoituvan  yksildtapaamisissa
paihdepoliklinikan tyontekijoiden kanssa. N&issd henkilokohtaisissa tapaamisissa
asiakkaat paasevat hyddyntamaan Startti-ryhméssa annettua tietoa omaan hoitoonsa ja
kuntoutukseensa, kun asiakas tekee yhdessd ammattilaisen kanssa asiakassuunnitelman
paihdeongelmansa hoitamiseksi. Osallisuuden toteutuminen on térkeaa, silla osallisuus
on avain palveluiden asiakasléhtoisyyteen. Lopulta vain asiakkaan osallisuus itsedan

koskevissa asioissa ja paatoksissé varmistaa palveluiden asiakaslahtoisyyden. (Matthies
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2017, 151, 154; Leeman & H&maldinen 2016, 587.) Asiakasléhtoisyys palveluissa
puolestaan parantaa asiakkaiden motivaatiota, sitoutumista sekd asiakastyytyvaisyytta
(Laitila 2010, 143-144).

Startti-ryhman kautta varattavat yksilétapaamiset olivat asiakkaiden padasiallinen syy
osallistua Startti-ryhmaan. Asiakkaat kertoivat haastatteluissa kipeasta tarpeestaan paasta
keskustelemaan omasta yksilollisestd tilanteestaan. Asiakkaat kokivat helpotusta,
saatuaan yksilollisen tapaamisajan ja paastessddn keskustelemaan henkilokohtaisesti
tyontekijan kanssa omasta pdihdeongelmastaan. Koska pdihdeongelmasta toipuminen on
yksilollistd, on my0ds toipumisessa huomioitava pdéihteiden k&ytosta aiheutuneet
moninaiset ja monitahoiset ongelmat, joita on mahdollista ratkaista eri tavoin. (Kuusisto
2010, 49; Ruisniemi 2006, 22-23.) Tama tarkoittaa asiakkaan yksil6llisten tarpeiden
huomiosta, jotta hoidon eteneminen on mahdollista. Erityisté kiitosta saivat heti ryhman
jalkeen toteutuneet tapaamiset tydntekijoiden kanssa, mitka siséltyivat ensimmaiseen ja
viimeiseen osallistumiskertaan Startti-ryhmassé. Asiakkaan paasy tapaamaan tyontekijaa
mahdollisimman pian ryhmé&én osallistumisen jalkeen tulee myds jatkossa varmistaa.
Tall& tavoin asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota omaan hoitoon pystytédan tukemaan
tehokkaasti, mikd on tarkead etenkin hoidon alkuvaiheessa, jolloin motivaatio hoitoon voi
vaihdella nopeasti. Asiakaan kuuleminen, kuunteleminen ja huomioon ottaminen
palveluissa on liséksi asiakaslahtoistd. Asiakkaiden on luultavammin myods helpompi
keskittyd ryhman sisaltoihin, kun tyontekija on kuullut asiakkaan huolia kahden kesken.
Tyontekijan kanssa jaettu huoli puolittuu, mika parhaimmillaan lisda asiakkaan

hyvinvointia ja uskoa toipumiseen.

Opinnéytetyossa kartoitetut asiakkaiden kehittamisideat koskivat jollain tavoin Startti-
ryhmasta annetun tiedon monipuolistamista ja syventamista seka sen peilaamista omaan
ajankohtaiseen tilanteeseen. Tiedon tarpeen voidaan ndhd&d kytkeytyvén asiakkaan
muutoksen vaiheeseen. Varsinkin muutoksen alkuvaiheessa asiakas tarvitsee
monipuolista tietoa péihteiden haitoista ja olemassa olevista hoitovaihtoehdoista, jotta
asiakkaan on mahdollista arvioida omaa paihteiden kéayttaan sekd alkaa valmistella
muutosta péihteiden kayton suhteen (Connors, Donovan, DiClemente 2001, 12-41).
Ensisijaisesti asiakkaat toivoivat mahdollisuuksia keskusteluille ryhmien teemoista seka
niista heranneistd ajatuksista joko heti ryhmaén jélkeen tai vapaavalintaisilla lisékerroilla.

Asiakkaat toivoivat myds Startti-ryhmaén eri osioista koostettua kirjallista tukimateriaalia,
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jonka avulla ryhman teemoihin on yksinkertaista palata my&hemmin uudestaan.
Asiakkaiden kokeman tarpeen perusteella kirjallisen tukimateriaalin toteuttaminen on

suositeltavaa.

Startti-ryhmén aloittamista on syyta arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen.
Vieroitusoireiden véistyminen ei tarkoita suoraviivaisesti sitd, ettd asiakas pystyy
ottamaan Startti-ryhmassa annettua monipuolista tietoa vastaan ja hyddyntaméaan sita
itsearvioinnin, omanhoidon ja itseasioinnin tukena. Terveydellisten vaikeuksien ohella on
huomioitava péihteiden kéytosté aiheutuvat psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset vaikeudet,
mitka vaikuttavat tavallisesti asiakkaiden keskittymiskykyé heikentavasti, jolloin Startti-
ryhméssa annettu tieto ei valttdmatta tavoita asiakasta. On mahdollista, ettd ryhmaén
osallistumisesta tulee tallaisessa tilanteessa turhauttavaa, mik& voi vaikuttaa kielteisesti
asiakkaan hoitoon hakeutumiseen. Useat asiakkaat totesivat haastatteluissa, ettd ryhméssa
késiteltavat asiat unohtuivat helposti, etenkin jos oma vireystila rynmaén osallistuessa oli
heikko. My0s tasta nakokulmasta asiakkaiden toive kirjallisesta tukimateriaalista on

tarkea.

Haastatteluissa asiakkaat kertoivat saaneensa niukalti tietoa Startti-ryhmdastd ennen
ryhmaén osallistumistaan. Tavallisesti tdmé tarkoitti suullista ohjausta ryhmaan, joka
sisélsi maininnan siitd, ettd ryhman kautta on mahdollisuus paastd hoidon tarpeen
arvioon. On mielenkiintoista, ettd tdma puute ei nakynyt milldan tavoin asiakkaiden
kehittdmisideoissa, eikd muutenkaan haastatteluissa. Péaihdepalveluista tulisi olla
saatavilla tietoa helposti, riittdvasti ja ymmarrettavasti, jotta oma-aloitteinen, itsendista
suoriutumista tukeva hoitoon hakeutumisen voi toteutua (Poikolaisen 2018, 38).
Toimiakseen tehokkaasti matalan kynnyksen hoitoon tulemisen ja hoidon aloittamisen
vaylana Startti-ryhmaéstéd tulisi tiedottaa aikaisempaa aktiivisemmin seka laajemmin
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaville asiakkaille seké palveluissa
tyoskenteleville ammattilaisille. Kattava tiedottaminen ryhmasta mahdollistaa
asiakkaiden ohjautumisen omatoimisesti sekd itsendisesti Startti-ryhmaan. Myos
ammattilaisten edellytykset ohjata asiakkaita ryhmaéan paranevat, kun siitd on tietoa

tarjolla.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus, uskottavuus seké eettisyys toteutuvat silloin, kun tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Hyvalla tieteelliselld kaytannolla
tarkoitetaan rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen pyrkivien toimintatapojen
noudattamista tutkimusta tehdessd. Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- sek& arviointimenetelmid ja tulosten julkaisussa on
huomioitava avoimuus ja vastuullisuus. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi
tulee toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6; Kuula 2011, 34). Taman opinndytetydn toteutuksessa on
sitouduttu toimimaan hyvén tieteellisen kadytdnnén mukaisesti ja noudattamaan

tutkimuseettisia periaatteita.

Laadullista tutkimusta tekevan tutkijan on tiedostettava koko tutkimusprosessin ajan
olevansa itse tutkimuksen pé&dasiallinen tutkimusvéline sekd keskeisin luotettavuuden
kriteeri, minkd vuoksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kattaa koko
tutkimusprosessin. (Creswell 2016, 192; Eskola & Suoranta 1998, 155.) Tama tarkoittaa
tutkimuksen kuvaamista mahdollisimman yksityiskohtaisesti sen jokaisessa vaiheessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 351.) Valmista tutkimusraporttia voidaan siis pitadé keskeisena
luotettavuuden osa-alueena seka laadullisen tutkimuksen kulmakivena (Kiviniemi 2015,
86). Valmiissa opinnéytetydssa on pyritty lapinékyvyyteen kuvaamalla tarkasti koko
tutkimusprosessi seka perustelemalla prosessin eri vaiheisiin liittyvéat valinnat ja ratkaisut.
Né&in lukijalla on mahdollisuus arvioida naiden ratkaisujen pohjalta opinndytetyon
luotettavuutta, laadukkuutta seké eettistd kestavyytta. Perusteellisesti tehty ja kuvattu
tutkimusprosessi on lisdksi tukenut tutkimusosaamisen kehittymista opinnaytetyon

tekemisen puitteissa.

Opinnaytetyon teoriaosasta on paadytty tekemadn laaja, mik& on mahdollistanut
syventymisen opinndytety0n aihepiiriin. Liséksi tdmd on mahdollistanut ammatillisen
osaamisen sekd asiantuntijuuden vahvistamista ja tadydentamistd paihdety6td koskien.
Teoriaosassa on nojauduttu ensisijaisesti ajankohtaisiin  kotimaisiin tieteellisiin
tutkimuksiin ja julkaisuihin. Kansainvalisten lahteiden kayttd on véhdisempad, joka
kaventaa jossain maarin  aihepiirin  késittelyda laajemmassa  kontekstissa.

Tutkimuskysymyksiin  vastaamiseksi  opinndytetydssd on  kuitenkin  paadytty
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painottamaan kotimaisia l&hteitd. Suomalaisen pdihdekulttuurin ominaispiirteiden
tunteminen on opinnéytetyon luotettavuuden nédkokulmasta tarpeellista, sill4 sen kautta
on mahdollista ymmartaa niita lahtokohtia, joista asiakkaat ovat osallistuneet Startti-
ryhmaéan. Kattavan teoriaosan tarkoituksena on myds osaltaan lisdtd ymmarrysté
paihteitd, paihteiden kayttoa, riippuvuutta ja toipumista kohtaan, minké kautta péihteiden
ongelmakayttoon ja -kayttajiin liittyvien ennakkoluulojen ja hdpeédleiman on mahdollista

lieventya.

Haastateltavien maéra opinndytetydssa oli melko pieni, seitseman henkilod, eivatka
tulokset ole ndin ollen vyleistettdvissa tai suoraan siirrettdvissa vastaavaan
toimintaymparistoon. Laadulliselle tutkimuksessa aineiston laadukkuus on kuitenkin sen
méaéraa merkityksellisempi tekijd, silla laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd mééarallisen
tutkimuksen tavoin tilastollisiin yleistyksiin, vaan esimerkiksi kuvaamaan ilmioté tai
tapahtumaa (Tuomi & Sarajérvi 2018, 205). Tama opinndytetyd tuottaa tyon tilaajalle
ymmaérrysta siitd, miltd Startti-ryhmd ndyttada asiakkaiden kokemusten ndkokulmasta
tarkasteltuna. Tutkimustulokset tarjoavat liséksi tietoa siitd, miten paihdepalveluiden
asiakkaat arvioivat Startti-ryhmé&a. Opinndytetydssa on myos kartoitettu asiakkaiden

kehittdmisideoita, joita on mahdollista kayttaad toiminnan kehittamisessa edelleen.

Laadullisen tutkimuksen laadukkuuden nékodkulmasta on merkityksellistd, ettd siihen
valitaan osallistujiksi ne henkil6t, jotka tietavat eniten tutkimuksen kohteena olevasta
ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 205.) Opinnédytety6hon haastatellut asiakkaat olivat
osallistuneet jokaiseen La&nnen péihdepoliklinikalla toimivaan Startti-rynman neljdén
osioon, joka oli ainoa kriteeri haastateltavien valinnalle. Talla haluttiin varmistaa, etta
haastateltavilla on kokonaiskuva Startti-ryhméstd. Koska on-stop periaatteella pyo6riva
Startti-ryhma oli toiminut Lannen paihdepoliklinikalla aineiston keruun paattyessé vasta
noin puoli vuotta, oli haastatteluihin soveltuvia asiakkaita aineiston keruun aikaan
olemassa lahtokohtaisesti vahan. Haastateltavat asiakkaat olivat kuitenkin osallistuneet
ryhmaéan eri ajankohtina sen aloittamisen jalkeen, minka voidaan ndhda monipuolistavan
aineistoa. Jalkeenpdin tarkasteltuna haastateltavien valintaan liittyvd kriteeri
osallistumisesta jokaiseen Startti-ryhmén neljadn osioon saattoi vaikuttaa siihen, ettd
asiakkaiden kokemukset ryhmastd olivat padsééntoisesti positiivisia. Kriittisempia

arviota ryhmasta olisi esittanyt luultavasti asiakkaat, jotka ovat jattdneet ryhmén kesken.
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Talloin kokonaiskuvan muodostaminen Startti-ryhmastd ei olisi ollut kuitenkaan

mahdollista.

Omalta osaltaan haastateltavien maaraén vaikutti varmasti opinndytetyon haastattelujen
kohderyhmé ja aihepiiri, joka liittyy vélillisesti haastateltavien asiakkaiden paihteiden
kayttoon ja koetaan usein arkaluonteisena sekd henkilokohtaisena aiheena.
Opinnaytetyon aihepiirin liittyen on liséksi huomioitava se, etta asiakkaat ovat voineet
pyrkid vastaamaan Kkysymyksiin sosiaalisesti hyvéksyttavélld tavalla. Haastatellut
asiakkaat kuitenkin yllattivat haastatteluissa suoruudellaan ja avoimuudellaan, joka
osoittaa haastattelutilanteiden toteutuneen luottamuksellisessa ilmapiirissd. Tamaéan

voidaan nahda lisadvéan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen aineiston ollessa maéaréllisesti pieni tulee tutkimuksen analyysin
perusteellisuuteen  kiinnittdd  lisdksi  erityistd huomiota sen luotettavuuden
kasvattamiseksi (Eskola ja Suoranta 1998, 16, 18). Keratyn aineiston laadukkuuden
voidaan nahda vaikuttavan analyysin toteuttamiseen perusteellisesti ja tatd kautta se
vaikuttaa myo6s analyysin luotettavuuteen. Laadukkaan ja luotettavan aineiston
kerddmiseksi tulee haastatteluihin  valmistautua huolellisesti, laatimalla hyvéa
haastattelurunko sekd huolehtimalla haastattelutekniikan toimivuudesta (Hirsjarvi ja
Hurme 2011, 184-185). Opinnaytetyn haastattelurunko suunniteltiin huolellisesti. Seké
haastattelurunkoa ettd -tekniikkaa testattiin testihaastattelussa. Myds litteroinnin
tarkkuuteen ja tasalaatuiseen kiinnitettiin huomiota litterointia tehdessd, kuten Hirsjarvi
ja Hurme (2011, 185) kehottavat tekemaan.

Opinndytetytssa kadytettiin analyysimenetelmana aineistoléhteisté siséllonanalyysia, jolla
haluttiin ~ varmistaa  aineiston  perusteellinen  analyysi.  Aineistolahtoisessa
sisallénanalyysissa aineistoon painottuvat tutkimustulokset analysoidaan systemaattisesti
seké kattavasti ja analyysin vaiheet raportoidaan tarkasti (Tuomi & Sarajérvi 2018, 305—
307; Kygés, ym. 2011, 140; Elo & Kyngéas 2008). Kayttokelpoisuuden rinnalla
aineistolahtoiseen sisdllonanalyysiin -~ kohdistuu myds  kritiikkida, silld  puhdas
aineistolahtdisyys nahdaédn mahdottomana toteuttaa. Kritiikin mukaan tutkija ei voi olla
koskaan taysin objektiivinen ja vapaa omista ennakkokasityksistdan, jotka nahdaan
vaikuttavan suoraan tutkimukseen. Tahan esitetddn ratkaisuna ennakkokasitysten
kirjoittaminen nakyviksi sek& tukeutuminen teoriaan, vaikka analyysi pohjautuu
aineistoon. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 227; Elo & Kyngés 2008) Opinndytetydn tekijan
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roolin ohella tytskentelen sosiaaliohjaajana laitosmuotoisessa péihdekuntoutuksessa.
Tama tarkoittaa tyokokemusta ja perehtyneisyyttd opinndytetyén aihepiiriin, joka on
jossain madrin vaikuttanut analyysivaiheeseen. Analyysivaiheessa tdma on huomioitu
kiinnittdmalla erityistd tarkkaavaisuutta etdisyyden ottamiseen paihdetyon ammattilaisen
roolista sekd ammatin mukanaan tuomista mahdollisista ennakkokasityksista.
Tutkimustulosten tulkinnan vahvistamiseksi ja haastateltavien kokemuksien ja
mielipiteiden ilmentdmiseksi tutkimustuloksissa on kaytetty lisaksi runsaasti

aineistositaatteja.

Opinndytetydssa on pyritty analyysiprosessin huolelliseen loppuun saattamiseen, sill&
aineistolahtoista sisallénanalyysia arvostellaan sen jattdmdastda mahdollisuudesta
analyysin keskenerdisyyteen. Gronfors (2011b, 94) esittdd kriittisen ndkemyksen siitd,
ettd sisallonanalyysin avulla aineisto saadaan jérjestettyd johtopéaatdksen tekoa varten,
mutta sen avulla ei ole voida muodostaa suoraan johtopaatoksia. Sisallonanalyysi tuottaa
kylla toimivan pohjan teoreettiseen pohdintaan, mutta itse pohdinta tapahtuu tutkijan
jarjellisen ajattelun keinoin. Kritiikkiin yhtyvat Tuomi ja Sarajarvi (2018, 245) seka Elo
ja Kyngéds (2008), joiden mukaan sisallonanalyysilla toteutettuja tutkimuksia
luonnehditaan usein keskenerdisiksi, silla analyysiprosessia ei ole viety loppuun saakka.
Analyysi ja aineisto kuvataan kylla tarkasti, mutta johtopdatokset jadvat puuttumaan.
Lopullisessa tutkimusraportissa on siis pééstava aineiston kuvailemisesta aineiston
tulkintaan, joka on suorassa yhteydessa tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
145; Kyngas ym. 2011, 139.) Analyysin tuloksena opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin
on vastattu. Aineiston kuvailemisesta on edetty aineiston tulkintaan, johtopaatoksiin sek&
pohdintaan niin, ettd lukija loytdd tastd tulkinnasta vastaukset esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Tdman vuoksi opinndytetyon tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
seka tutkimuskysymykset ovat kulkeneet jatkuvasti opinndytetydn prosessin rinnalla,

toimien koko opinnédytetydn punaisena lankana sen jokaisessa vaiheessa.

8.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin ohella tutkimuksen eettisyyden arviointi kattaa

koko tutkimusprosessin. Eettisyyteen kiinnitettiin erityistd huomiota heti opinndytetyon

suunnitteluvaiheessa arvioimalla eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta tutkimuksen
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kohdistuessa ihmisiin. Opinnédytetyd ei kuitenkaan siséltanyt tutkimuseettisen
neuvottelukunnan madrittelemid tutkimusasetelmia, joten eettistd ennakkoarviointia ei
néhty aiheellisena (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 16-17). Mydskaan Helsingin
kaupunki, joka toimii opinndytetyon tilaajana ei edellyttdnyt opinndytetyon

toteuttamiseksi eettista ennakkoarviointia.

Tasséd opinndytety0ssd eettisyys painottuu haastateltavien Kkunnioittamiseen, itse
haastatteluihin, haastatteluaineistoon seka aineiston analysointiin ja raportointiin. Oliver
(2003, 62) toteaa, ettd tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat aineiston kerddmisen
ohella tutkimustulosten raportointia. IThmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tutkimuksen
eettisyys korostuu erityisesti silloin, kun ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittaviin
esimerkiksi haastattelujen kautta. Tdrkeimpé&na eettisind periaatteina tulee tallGin
huomioida asianmukainen ja riittdva informointi tutkimusta koskien, luottamuksellisuus,
seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 19-20; Oliver 2003, 78.) Hirsjarven
ja Hurmeen (2011, 20) mukaan tutkijan on varmistettava se, ettd haastateltava antaa
suostumuksensa osallistumiseen asianmukaisen informaation pohjalta. Jokaiselta
opinnédytetydn haastatteluihin  osallistuvilta henkilGilta  pyydettiin ~ suostumus
haastatteluihin  Kirjallisesti ennen haastattelutilanteen alkamista. Opinnéytetyon
haastatteluihin osallistuville henkildille selvitettiin kirjallisesti haastattelupyynndssé ja
suullisesti haastatteluiden yhteydesséa opinnéytetyon tekijé, aihe, tarkoitus, toteutustapa
sekda kerattdvan haastatteluaineiston kéyttétapa ja haastatteluun osallistumisen
vapaaehtoisuus. Itsemaarddmisoikeuteen siséltyva vapaaehtoisuuden toteutuminen
varmistettiin ~ tarkentamalla  haastattelutilanteen  alussa  haastateltaville, etta
vapaaehtoisuuteen siséltyy mahdollisuus olla vastaamatta esitettyihin kysymyksiin
(Ranta & Kuula-Luumi 2017, 414). Haastateltavalla oli lisdksi oikeus keskeytt&é
haastattelun missé vaiheessa tahansa. Nain voi toimia myos tutkija, jos haastattelutilanne
vaatii jostain syysta keskeyttdmistd. Tdma on mahdollista varsinkin, jos tutkija arvioi
tutkittavalle tapahtuvan haittaa osallistumisensa vuoksi. (Kuula 2011, 87).

Haastatteluiden keskeyttdmiseen ei ollut tarvetta.

Kuulan (2011, 22-23, 60—64) mukaan ihmistieteissa tutkimuksen eettisend lahtokohtana
tulee olla ihmisen kunnioittaminen eli ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimus ei saa
koskaan vahingoittaa heikossa asemassa olevia ihmisida (Silverman 2013, 162-163;

Mékinen 2006, 85). Tutkimuksessa taméa ilmenee pyrkimyksend turvata tutkittavien
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itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys sekd tietosuoja. Namé
lahtokohdat ovat yhtenevéisia tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) laatimien
eettisten periaatteiden kanssa, kun Kkyseessa on ihmistieteisiin luettava tutkimus.
Opinnéaytety6ssa on kiinnitetty erityistd huomiota haastateltavien tunnistamattomuuteen.
Haastattelua voidaan pitdad anonyymina eli tunnisteettomana silloin, kun haastateltavien
tunnusomaiset piirteet ilmenevéat samankaltaisina usealla henkil6lla ja, jos todetaan, etta
henkilda ei voi tunnistaa kohtuullisesti toteutettavilla toimenpiteilla (Ranta & Kuula-
Luumi 2017, 418 — 419). Haastateltavien tunnistamattomuuden varmistamiseksi
opinndytetyon haastattelut toteutettiin anonyymisti, silld aineiston analysoinnin
nakokulmasta ei ole tarkoituksenmukaista kysyd haastateltavien tarkempia
tunnistetietoja. Opinndytetyossa kerdattiin haastatteluaineistoa ensisijaisesti palveluiden

toimivuudesta, ei palveluita kéyttavista asiakkaista.

Haastattelut nauhoitettiin. Aénitallenteesta voi tunnistaa haastateltavat henkilot, minka
vuoksi litterointivaiheessa aineistossa mahdollisesti esiintyvat tunnistetiedot muutettiin
tunnistamattomiksi haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi. Litteraateista johdetut
suorat aineistositaatit p&adyttiin  tekemdan lisdksi tdysin tunnistamattomaksi
anonymiteetin takaamiseksi. Haastatteluissa kerattya aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin
koko tutkimusprosessin ajan huolellisesti, &&nitallenteet séilytettiin lukittavassa kaapissa
ja tietokonetiedostot suojattiin salasanalla. Ainoastaan opinndytetyon tekijéalla oli p&ésy
haastatteluaineistoon. Koko haastatteluaineisto havitettiin opinndytetyén valmistuttua,
heti opinnéytetydn raportoinnin ja julkaisemisen jalkeen, tuhoamalla tutkimusaineisto eli
haastatteluista syntyneet &aninauhat sekd tietokonetiedostot. Opinndytetyohon kerattya
aineistoa  kaytettiin  yksinomaan siihen tarkoitukseen mihin  tutkimusluvan
allekirjoittaneet henkil6t ovat antaneet luvan. Vastuun t&std kantaa tutkija, jonka on
pidettava lupauksesta kiinni (Oliver 2003, 66).

Tutkittavien  arvostava kohtelu ja tutkittavia kunnioittava Kirjoittamistapa
tutkimusjulkaisussa  kuuluvat henkisten haittojen valttdmiseen tutkimuksessa.
Tutkimukseen, johon sisdltyy vuorovaikutusta tutkittavien kanssa, on Kiinnitettava
erityisesti  huomiota kohteliaaseen suhtautumiseen tutkittavia kohtaan heidan
ihmisarvoaan kunnioittaen  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013). Téassa
opinndytety0ssd haastateltavia ja heidadn jakamia kokemuksia arvostetaan. Arvostus

nayttdytyi opinndytetyon tekijan kohteliaassa ja kunnioittavassa kéytoksessa
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haastateltavia kohtaan sek& haastattelutilanteissa ettd opinnédytetyon Kirjallisessa
raportissa. Opinndytetyon keskidssa on ymmarrys siitd, ettd pdihteiden takana on aina aito

ihminen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSIDEAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ja tehdd nékyvéksi asiakkaiden kokemuksia
Helsingin kaupungin pdaihdepalveluiden Startti-ryhmastd. Liséksi opinnéytety0dssé
selvitettiin asiakkaiden nékemyksia Startti-ryhman toimivista kéytannoistd seka

kartoitettiin asiakkaiden kehittdmisideoita Startti-ryhmalle.

Johtopdatoksend todetaan Startti-rynman olevan pdaihdehoitoon hakeutumisen ja
aloittamisen hyva kadytantd. Ryhma mahdollistaa péihdepalveluihin hakeutumisen ja
hoidon aloituksen matalalla kynnyksella. Edellytys hyvan k&ytannén rakentumiselle on
asiakkaan arvostava kohtaaminen, joka luo pohjan asiakkuudelle paihdepalveluissa.
Arvostava kohtaaminen toimii myos ldhtokohtana ammattilaisen mahdollisuudelle
herételld asiakkaan motivaatiota muutokseen. Asiakkaiden ndkdkulmasta arvostavaa
kohtaamista maéarittelee tyontekijan myonteinen asenne seka asiakkaalle syntyva
kokemus kohtaamisen ihmisl&heisyydestd ja tasa-arvoisuudesta. Kohtaamiset
kulminoituivat yksil6llisiin tapaamisiin tyontekijan kanssa Startti-ryhman jalkeen, missé
asiakkaiden oli mahdollista tulla kuulluksi ja ndhdyksi omana yksil6llisena itsendén.
Taman opinndytetyon tulokset noudattelevat aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan
asiakkaan arvostava kohtaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttaa positiivisesti

asiakkaan motivaatioon, sitoutumiseen ja kokemukseen palvelun laadusta.

Toisena johtopaatoksend voidaan todeta, ettd Startti-ryhméssd annettava Helsingin
paihdepalveluita ja pdihdehoitoa sekd hoitokdytanteitd koskevan tiedon saaminen on
asiakkaille tarkedad. Paihdepalveluihin hakeutuvat asiakkaat tarvitsevat luotettavaa,
selkedé ja koottua tietoa oman asuinkuntansa pdihdepalveluista ja -hoidosta. Vaikka
tietoa on hyvin saatavilla, asiakkaat kokevat Helsingin paihdepalveluiden kokonaisuuden
lagjana ja hankalasti hahmotettavana kokonaisuutena. Tiedon pirstaleisuus seké
paihteiden kayton seurauksena kehittyneet toimintakyvyn ongelmat muodostavat
haasteita tiedon todelliselle saavuttamiselle. Tiedon saavuttaminen on merkityksellista,
silla se lisdd asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua oman yksiléllisen hoitonsa
suunnitteluun. Osallisuus omaan hoitoon on puolestaan edellytys palveluiden
asiakaslahtoisyydelle, mika parhaimmillaan lisd4 asiakkaan sitoutumista, motivaatiota
seka tyytyvaisyytta palveluun.
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Kolmantena johtopadtoksend on, etti asiakkaat tarvitsevat Startti-ryhman sisalloista
kirjallisen tukimateriaalin. Asiakkaan on mahdollista kdyttda kirjallista tukimateriaalia
muistin tukena, jonka avulla ryhmaén eri osioiden sisaltéihin on mahdollista tarpeen tullen
palata uudestaan. Kirjallista tukimateriaalia voi lisdksi hyddyntdd Helsingin kaupungin

paihdepalveluita ja -hoitoa koskevana oppaana.

Ensimmadisend jatkotutkimusideana ehdotetaan heti Startti-ryhmén jélkeen toteutuvien
henkilokohtaisten yksilotapaamisten tutkimista, jossa tulisi huomioida myds tapaamisten
sisaltd ja niiden merkitys asiakkaalle. Yksilotapaamiset saivat opinndytetydssé hyvin
myonteistd palautetta asiakkailta. Tutkimuksella saataisiin tdsmallisempaa tietoa siitd,
mitd tyontekijan tulee tapaamisissa erityisesti huomioida, jotta tdmé voi tukea parhaalla

mahdollisella tavalla asiakkaan p&ihdehoidon aloittamista.

Toisena jatkotutkimusideana on Startti-ryhméan jalkauttaminen laajemmin Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympdaristoon. Tutkimustulokset
osoittavat asiakkaiden kokeneen Helsingin kaupungin péaihdepalveluita ja -hoitoa
koskevan osion sisallollisesti kaikista tarkeimpand. T&man vuoksi osion viemistd
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin voisi testata
Iyhyind inforyhmind tai -tilaisuuksina, koska naihin palveluihin hakeudutaan laajalti
paihdeongelmien vuoksi.  Sosiaali ja terveyspalveluiden s&hkoisten palveluiden
monipuolistuessa ja kehittyessd myds Startti-ryhmén toteuttamista séhkoisend palveluna

olisi jatkossa perusteltua selvittaa.
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LIITE 1. Haastattelukutsu

Arvoisa lannen paihdepoliklinikan asiakas,

etsin haastateltavaksi starttiryhman jokaiseen neljaan kertaan osallistuneita henkiloita.
Olen kiinnostunut haastattelemaan sinua kuullakseni kokemuksiasi starttiryhmésta.
Haastattelussa Kiinnitetdan erityistd huomiota seikkoihin, jotka koet starttiryhméssa

toimiviksi seka seikoista, joita mielestési tulisi kehittd4. Jokainen haastattelu on tarkea.

Haastattelut ovat osa opinndytety6tani, jonka tarkoituksena on selvittdd Helsingin
paihdepalveluiden asiakkaiden kokemuksia starttiryhmastd. Opinndytetyon tuloksia
tullaan kayttdmaan starttirynmén siséllon arvioimisessa ja kehittdmisessa. Opiskelen
Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosiaalialan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja

opinnéytety6 on osa opintojani.

Opinndytetyéni on laadullinen tutkimus. Tutkimusmenetelmé&nd on teemahaastattelu,
joka toteutetaan yksilo- ja rynméhaastatteluiden muodossa. Tutkimukseen osallistuminen
on tdysin vapaaehtoista. Tutkimushaastattelut toteutetaan lantisen paihdepoliklinikan
tiloissa maaliskuussa ja huhtikuussa 2019, haastattelujen ajankohta tulee tarkentumaan
helmikuun 2019 aikana. Haastattelu vie sinulta aikaa noin tunnin. Sinulla on koska
tahansa tdysi oikeus kieltaytya tai perua osallistuminen tutkimukseen, eika sinun tarvitse
perustella keskeyttamistd. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitukset litteroidaan. Keréttya
haastatteluaineistoa késitelldédn luottamuksellisesti ja nimettomasti, eikd yksittaisia
henkilGité voida néin ollen valmiissa opinndytetydssa tunnistaa. Haastattelumateriaalia

kasittelen ainoastaan mind ja materiaali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Vastaan mielellani kysymyksiin ja kerron lisaa tutkimuksestani

Ystavallisin terveisin,

Paivi Muhonen

paivi.muhonen@student.diak.fi

XXX XXXXXXX
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LIITE 2. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelun teemat ja apukysymykset

1. Taustatiedot

asiakkuus paihdepalveluissa

- oletko ollut asiakkaana paihdepalveluiden asiakkaana aikaisemmin?
ohjautuminen Startti-ryhmaan

- mit4 kautta ja miten ohjaudut Startti-ryhmaan?

- saitko tietoa Startti-ryhméstéd ennen siihen osallistumista?

2. Kokemukset Startti-ryhmaan osallistumisesta

kokemukset osallistumisesta

- miltd sinusta on tuntunut osallistua Startti-ryhmé&an?

- onko Startti-ryhmaan ollut vaikea sitoutua neljaksi kerraksi?

- millaista Startti-ryhmassa on mielestasi ollut?

- oletko voinut halutessasi osallistua Startti-ryhméssa keskusteluun?
asiakkaan kohtaaminen

- miten sinut vastaanotettiin Startti-ryhmé&an?

- oliko sinulla mahdollisuus yksil6lliseen palveluun Startti-ryhman jalkeen?

3. Kokemukset Startti-ryhman toimivista k&ytannoista?

asiakkaan kokemukset Startti-ryhmén hyodyista

- mitd (konkreettisia) hyotyja koet saaneesi Startti-ryhmésta?

- Jos ryhmastd ei ole ollut hyotyéd, osaatko sanoa mistd se johtuu?

asiakkaan tyytyvaisyys Startti-ryhmaan

- mihin olet ollut tyytyvainen ryhmé&ssa? miksi?

Startti-ryhmaén vaikutukset asiakkaan paihdehoitoon/paihdepalveluihin

- onko ryhma&én osallistuminen vaikuttanut paihdehoitoosi jotenkin? miten?

- tieddtkd  Helsingin  kaupungin  pdaihdepalveluista  Startti-ryhmaén
osallistumisen vuoksi aikaisempaa enemméan?

- onko Startti-ryhma mielestasi tarpeellinen?



4. Kokemukset Startti-ryhman kehittdmiskohdista
e Startti-ryhmén kehittdmiskohteet
- tulisiko ryhmén siséllon aiheita mielestasi muuttaa?
- puuttuuko ryhmén sisalloista jotain?
- onko mielessasi muita kehittdmisideoita?

e toiveet Startti-ryhmalle ja henkilokunnalle
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LIITE 3. Suostumuslomake

Olen saanut suullisesti seka Kirjallisesti tarpeeksi tietoa opinnaytetydstd, jonka aiheena
on Asiakkaiden kokemuksia Helsingin paihdepalveluiden starttiryhmasté. Kyseessa
on Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomi (YAMK) tutkintoon laadittava
opinndytetyd. Tutkimus on laadullinen ja toteutetaan haastatteluin. Haastatteluiden
tarkoituksena on selvittdd Helsingin pdihdepalveluiden asiakkaiden kokemuksia
starttiryhmastd. Opinndytetyon tuloksia tullaan k&yttdmaan starttiryhman sisallon
arvioimisessa ja kehittdmisessd. Minulle on selvitetty ymmarrettavasti ja selkeasti ylla

mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan. Annan myds luvan nauhoittaa haastattelut.
Y AMK-sosionomiopiskelija Péaivi Muhonen Diakonia-ammattikorkeakoulusta tekee
haastattelut. Olen ohjautunut haastateltavaksi vapaaehtoisesti haastattelukutsun

perusteella lannen paihdepoliklinikalta.

Ymmarran, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani, milloin
tahansa, kieltdytyd tutkimuksesta tai perua suostumukseni tutkimukseen. Voin myos
keskeyttad tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy
perustella keskeyttamistani. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta asiakassuhteeseeni.
Olen myos tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia. Ymmarran, ettd haastattelun avulla kerétty tieto kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymisti, eikd minua voi tunnistaa tutkimuksesta.
Haastattelussa saatua aineistoa kaytetddn ainoastaan tdman opinndytetyon tekemiseen ja
tietoja kasittelee ainoastaan opinndytetyon tekija. Opinndytetyon valmistuttua,
marraskuussa 2019, haastattelunauhat tuhotaan. Valmis tutkimus julkaistaan Diakonia-
ammattikorkeakoulun  opinnéytetydtietokannassa sek& luovutetaan tutkimuksen

yhteistyokumppanille Helsingin kaupungille.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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