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Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  kartoittaa  henkilokunnan  kokemuksia
paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien kanssa tydskentelysta. Opinnédytety6 toteutettiin
yhteistyGssa Sopimusvuoren eraan paivapalveluyksikon kanssa. Tehtavina oli selvittaa,
millaisia péihdeongelmia palvelunkayttéjilla esiintyi, miten palvelunkayttajien
paihdeongelmat vaikuttivat pdaivépalveluiden toimintaan osallistumiseen ja millaista
paihdeongelmaisten palvelunkayttajien kanssa tydskentely oli ollut. Opinndytetyon
tavoitteena oli edistdd mielenterveyskuntoutustyon kehittdmistd tuomalla esiin
henkilokunnan kokemuksia tydskentelystda paihdeongelmaisten palvelunkayttajien
kanssa. Opinndytetyd toteutettiin  laadullisella  menetelmalld haastattelemalla
paivapalveluyksikon tyontekijoitd. Teemahaastattelut auki Kirjoitettiin ja analysoitiin
aineistoléhtdisen sisallénanalyysin mukaisesti.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd tyontekijoilla oli hyvin erilaisia kokemuksia
paihdeongelmien yleisyydestd. Tyontekijoiden mukaan alkoholin  kayttdminen
nayttdytyi péivapalveluiden arjessa selkeimmin, mutta pdaihdyttdvien aineiden
sekakayton koettiin yleistyvén jatkuvasti. Tuloksista ilmeni, ettd tyotekijat pitivat
nykyisida péaihdepalveluita riittdmattomind. Tyontekijat kuvasivat myos joidenkin
palvelunkayttajien tuoneen esiin, ettd avun saaminen paihdeongelmaan oli ollut vaikeaa.
Opinnaytetyon tulosten mukaan tyontekijat kokivat palvelunkayttdjien paihdeongelmien
vaikeuttavan paivéapalveluiden toimintaan sitoutumista ja aiheuttavan poissaoloja.
Liséksi péihteiden kaytolla oli vaikutuksia niin tyontekijéiden kuin palvelunkayttdjien
turvallisuuteen seké palvelunkayttéjien keskindisiin véleihin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd tyontekijat kokivat yhteisollisyyden seké
palvelunkayttajien inhimillisen kohtaamisen olevan tdrke&sséd osassa erityisesti
paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien kanssa tydskenneltdessa. Paivapalveluiden
toimintaan  osallistumisen kautta palvelunkdyttajat olivat saaneet eldmaansa
sadannollisyytta ja uutta sisaltéd, mika oli auttanut monia palvelunkayttajia vahentamaan
paihteiden kayttoa. Paivapalveluissa tyontekijat eivét tehneet hoitoty6td, mutta heidén
tyohonsa kuitenkin kuului palvelunkayttdjien voinnin seuranta ja tarvittaessa hoidon
piiriin  ohjaaminen. Tyontekijat pitivat paihdetydhon liittyvdd osaamista erittdin
tarkednd. Opinndytetyon kehitysehdotuksena on, ettd tyontekijoiden pdihdeosaamiseen
liittyvdd koulutusta lisattaisiin ja jatkossa voitaisiin tutkia, millaisia vaikutuksia
tyontekijoiden kouluttamisella on ollut. Liséksi voisi olla tarpeellista selvittéd,
millaiseksi  palvelunkéyttajat ovat kokeneet mahdollisuutensa saada apua
paihdeongelmaansa ja millaisista palveluista he kokisivat eniten hyétyvansa.

Asiasanat: paihdeongelma, mielenterveyskuntoutus, mielenterveyshairio,
kaksoisdiagnoosi



ABSTRACT
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Employees’ Experiences of Working with the Clients with Substance-Related Disorders

Bachelor's thesis 48 pages, appendices 3 pages
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The purpose of the thesis was to determine employees’ experiences of working with the
clients who suffer from substance-related disorders. The thesis was executed in
cooperation with a Sopimusvuori daytime service unit. The aim of this study was the
further development of the psychiatric rehabilitation by bringing out the employees’
experiences of working with people suffering substance-related disorders. The study is
qualitative in nature, and based on interviews of employees of the daytime service unit.
The thematic interviews were transcribed and analyzed through qualitative content
analysis.

The results of the thesis revealed that the employees felt substance-related disorders
made it more difficult for the clients to commit to the daytime services and caused a
large number of absences. Substance use also affected the security of the employees and
the clients. According to the results, the employees thought that sense of community
and reaching the clients in a humane manner were particularly important when working
with the clients suffering from substance-related disorders.

By using the daytime services the clients had gained regular patterns and new content in
their daily lives, which had helped many clients to reduce their substance usage. In the
daytime services the employees did not do nursing but observed clients’ condition and
referred them to treatment when needed. The employees thought that having knowledge
about substance-related disorders was very important. The development proposal of this
thesis is that the employees would get more training about substance-related disorders.
Further research would be required to determine what kind of results the training of the
employees will provide.

Key words: substance-related disorder, psychiatric rehabilitation, mental disorder, dual
diagnosis
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1 JOHDANTO

Paihteiden kéyttd6 on huomattavasti yleisempad psykiatrisilla potilailla kuin
valtavdestolld. Psykiatrisen hoidon piirissd olevista potilaista lahes puolella on
samanaikainen paihdeongelma ja paihdehuollon potilaista jopa yli 80 %:lla on
samanaikainen psykiatrinen sairaus. (Jarvenkyld ym. 2009, 7.) Pdihdeongelmaisten
kohtaaminen koetaan useilla terveydenhuollon aloilla  merkittdvaksi  tyon
rasittavuustekijéksi. Kohtaamista saattavat vaikeuttaa esimerkiksi péaihdeosaamiseen
liittyvén koulutuksen puutteellisuus seka paihdeongelmiin kohdistuva hoitopessimismi.
(Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 5.)

Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  Kkartoittaa  tydntekijoiden  kokemuksia
paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien kanssa tyoskentelysta. Tydelamayhteytend toimi
Sopimusvuori ry ja yhteistyoyksikkoné erds aikuisten paivépalveluita tuottava yksikko.
Tyobeldamapalaverissa herdsi keskustelua siitd, kuinka palvelunkayttajat ja heidan
tarpeensa ovat muuttuneet viime vuosien aikana. Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen,
koska yhteistydyksikon toiminta oli alun perin suunnattu mielenterveyskuntoutujille,
mutta nykyisin yha useammilla palvelunkayttéjilla oli myds paihdeongelmia.

Opinnaytetyossa  selvitetddn,  millaisia ~ pdihdeongelmia  palvelunkayttdjilla
tyontekijoiden kokemuksen mukaan esiintyy ja kuinka yleisid tyontekijat kokevat
paihdeongelmien  olevan.  Lisdksi tarkastellaan, kuinka palvelunkayttédjien
paihdeongelmat  vaikuttavat  pdivapalveluiden  toimintaan  osallistumiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistad mielenterveyskuntoutustyon kehittdmista tuomalla
esiin henkilokunnan kokemuksia tydskentelystd pdihdeongelmaisten palvelunkayttéjien
kanssa. Millaista paihdeongelmaisten kanssa tydskentely on? Miten paihdeongelma
vaikuttaa yhteistyosuhteen rakentamiseen? Opinnaytetydssa nostetaan esiin myos
paihdeongelmien aiheuttamia haasteita seka pohditaan, millaisilla keinoilla niihin

voidaan tulevaisuudessa vaikuttaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa paivéapalveluiden tyontekijoiden kokemuksia

paihdeongelmaisten palvelunkayttdjien kanssa tydskentelysta.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
1. Millaisia paihdeongelmia palvelunkayttajilla on?
2. Miten palvelunkayttdjien paihdeongelmat vaikuttavat paivéapalveluiden
toimintaan osallistumiseen?

3. Millaista paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien kanssa tyoskentely on?

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa mielenterveyskuntoutustydn kehittdmista tuomalla
esiin tyontekijoiden kokemuksia tyodskentelysta paihdeongelmaisten palvelunkayttéjien
kanssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat pdihdeongelma, mielenterveyshéirio ja
mielenterveyskuntoutus (kuvio 1). Mielenterveyshéiriot voivat olla pdihdeongelmien
syitd tai seurauksia, mutta pdihdeongelmat vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisen
hyvinvointiin  ja sitd kautta my0ds mielenterveyskuntoutuksen onnistumiseen.
Opinnaytetytssa  kartoitetaan  henkilékunnan  kokemuksia  palvelunkayttajan
paihdeongelman vaikutuksista kuntoutustyéhon. Palvelunkayttdjéalla tarkoitetaan téssé
opinnaytetydssa Sopimusvuoren erddn paivéapalveluyksikon asiakasta. Sopimusvuoren
tuottamat pdivapalvelut on rajattu koskemaan aikuisille suunnattuja kuntouttavia

mielenterveyspalveluita.

PALVELUNKAYTTAJA

MIELENTERVEYSHAIRIO le—0 > PAIHDEONGELMA

I

MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUS

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset lahtékohdat

3.1 Paihdeongelma

Yleisimpid paihdyttavia aineita ovat alkoholi, kannabis, opioidit sekd kokaiini ja
amfetamiini, mutta monia muitakin keskushermostoon vaikuttavia aineita voidaan
kayttadd paihtymistarkoituksessa. Péihteiden kayttoon liittyvat ongelmat karjistyvat, kun
kayttd muodostuu pitkdaikaiseksi ja elaméé hallitsevaksi. Paihteiden kayttoon liittyvien
vaikeiden ongelmien tyypillisin ydin on pdihderiippuvuus. Lievempid ongelmia
aiheuttavaa péaihteiden kayttod kutsutaan haitalliseksi kéytoksi. Péihteiden haitallinen
kaytto tarkoittaa, ettd paihteen kéaytt6 aiheuttaa tai on aiheuttanut fyysisié tai psyykkisia
haittoja tai on merkittavasti myotavaikuttamassa haittojen syntyyn. Haitallisessa
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kaytosséd ei kuitenkaan ilmene paihderiippuvuudelle tyypillisia piirteitd. (Poikolainen
2003, 76-78.)

Paihderiippuvuudelle on tyypillistd voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa
paihdetta. Lisaksi kyky hallita paihteen kéyton aloittamista, maaraa tai lopettamista on
heikentynyt ja péihteenkayton vahentamisen tai lopettamisen yhteydessa voi esiintyé
vieroitusoireita. Riippuvuuden kehittyessd& my0ds sietokyky pdihteelle kasvaa, jolloin
annoksia taytyy suurentaa paihtymystilan saavuttamiseksi. Péihteidenkayttd muodostuu
elaman keskeiseksi asiaksi, mika ilmenee esimerkiksi aiemmista mielenkiinnon
kohteista luopumisena. Paihderiippuvuudelle tyypillista on paihteen kayton jatkuminen
sen aiheuttamista haitoista huolimatta. (Poikolainen 2003, 77.)

3.1.1 Yleisimmat paihdeongelmat

Alkoholiongelma on  Suomessa  yksi  merkittdvimmista  yhteiskunnallisista
terveysuhkista. Suomessa keskeinen ongelma alkoholin kaytdssa on runsas kertakulutus
eli humalajuominen. Alkoholiongelmaan liittyy monia terveysriskejd, silla alkoholin
ongelmakayttd voi vaurioittaa ldhes jokaista elintd. Alkoholi suurentaa merkittavasti
maksakirroosin, aivoverenvuodon, kroonisen haimatulehduksen ja verenpainetaudin
sekd erilaisten syOpésairauksien riskid. Liséksi alkoholin kayttd lisaa psyykkisten
oireiden ja mielenterveyshéirididen riskid. Alkoholin kayttd on yhteydessa myos
tapaturmiin, vékivaltarikoksiin sekd itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Alkoholin
aiheuttamat haitat lisdantyvét suorassa suhteessa kayttomaaraan. (Alkoholiongelmaisen

hoito: Kdypé hoito -suositus 2015.)

Kannabistuotteet valmistetaan hamppukasvista. Kannabista kéytetddn yleisimmin
polttamalla, mikd aiheuttaa tupakoinnin tavoin terveyshaittoja sydamelle ja
hengitysteille. Kannabiksen kayttd huonontaa psykomotorista suorituskykya ja aiheuttaa
psyykkistd ja fyysistd riippuvuutta. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi &rtyisyys,
hermostuneisuus, masennus, levottomuus sek& erilaiset unihdiriét ja tuskatilat.
Kannabiksen kayttoon liittyy myos lisddntynyt skitsofrenian riski. (Huumeongelmaisen

hoito: Kaypéa hoito -suositus 2012.)
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Opioidien huumekayttd perustuu niiden euforiaa tuottavaan vaikutukseen. Opioideja
kohtaan kehittyy nopeasti lisd&ntynyt sietokyky, mika johtaa usein opioidiriippuvuuden
kehittymiseen sek& opioidien kayttotarkoituksen  muuttumiseen;  mielihyvén
tavoittelemisesta siirrytdén vieroitusoireiden ehkdisemiseen. Suomessa kaytetyin opioidi
huumetarkoituksessa on buprenorfiini. Suurin myrkytysriski liittyy lyhytvaikutteisiin
opioideihin. Opioidimyrkytyksen oireita ovat tajuttomuus, hengityslama, bradykardia ja
hypoksia, jotka saattavat lopulta johtaa koomaan. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypé
hoito -suositus 2012.)

Keskushermostoon vaikuttavia stimulantteja ovat esimerkiksi amfetamiini, kokaiini ja
niiden johdokset (Huumeongelmaisen hoito: K&ypa hoito -suositus 2012). Stimulanttien
vaikutuksia ovat voimakas hyvan olon tunne, ylikiihottuneisuus ja energisyys
(Kuoppasalmi, Heinild & Lonnqvist 2009, 451-452). Tavallisia vieroitusoireita ovat
masennus, vasymys, unihdiriot, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus ja erilaiset fyysiset
oireet seka voimakas aineenhimo. Stimulanttien aiheuttama myrkytys voi olla
kuolemaan johtava. Myrkytyksen oireita ovat hypertermia ja hikoilu, péaéansarky,
kouristukset, lihasjaykkyys ja motorinen levottomuus. Myrkytykseen voi liittyd myods
tajuttomuutta, sydanoireita, verenkiertohdiri6itd ja aivovaurioita. Lis&ksi se saattaa
aiheuttaa pelkotiloja ja ahdistuneisuutta, paniikkikohtauksia sek& paranoidisia ja

psykoottisia oireita. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Monipdihteisyys ja paihteiden sekakaytt6é ovat yleistyneet viime vuosina. Tavallisin
sekak&ytdon muoto on alkoholin ja rauhoittavien ld&kkeiden yhteiskayttd, mika saattaa
osittain selittya silla, ettd alkoholin kaytosta aiheutuvia epamiellyttavia oireita pyritaan
usein helpottamaan rauhoittavien laékkeiden avulla. Huumausaineiden ohella kaytetaan
useimmiten myods muita péihteitd. Etenkadn vahvempien huumeiden kayttéjilla ei
yleensa ole mahdollisuutta saada kayttamé&&nsa ainetta jatkuvasti, joten korvikkeena
kaytetaan seka ladkkeita etté alkoholia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 91-92.)

3.1.2 Paihdeongelmaisten hoito ja kuntoutus

Paihdeongelmaisten hoitoa ja kuntoutusta jérjestetddn sekd@ terveydenhuollossa,

paihdehuollon erityispalveluyksikdissa ettd sosiaalitoimessa. Myo6s kansalaisjarjestojen
toiminta on merkittdvd osa paihdepalveluiden kokonaisuutta. Pdihdehuollon
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erityispalvelut tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoitoja sekad erilaisia psykososiaalisia
palveluita alkoholi- ja huumeongelmista karsiville. Suomessa on myds muutamia
huumeongelmien hoitoon keskittyneitd yksikoitd, jotka tarjoavat seka ladkkeellisia etté
la&kkeettomia hoitoja. Laitoshoidon tarve arvioidaan aina yksil6llisesti, mutta usein
paihdepalvelut pyritddn jarjestamdan avohoitona. Péihteiden kayttoon liittyvéat
somaattiset sairaudet ja akuutit myrkytykset hoidetaan terveyskeskuksissa tai
sairaaloissa.  (Huumeongelmaisen  hoito:  Kaypad hoito  -suositus  2012;
Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus 2015.) Paihdeongelmien hoidon ja
kuntoutuksen  tavoitteena on  uudenlaisen  suhtautumistavan  omaksuminen
riippuvuussairauden aiheuttanutta pdihdetta kohtaan siten, ettei henkild sorru
hallitsemattomaan paihteidenk&yttokierteeseen uudelleen (Holopainen 2008, 214).

Paihdeongelmaisten hoidossa ja kuntoutuksessa téarkeinta on luottamuksellinen
tyoskentelysuhde, palveluiden jatkuvuus, potilaan motivoituminen seka sitoutuminen
hoitoon ja kuntoutukseen. Hoidossa ja kuntoutuksessa voidaan k&yttda eri teorioihin
perustuvia psykososiaalisia tyOskentelytapoja, mutta yleisin hoitomuoto on
vuorovaikutukseen perustuva ja tukea antava hoitosuhde. Myds motivoivaan
haastatteluun kuuluvat tyotavat ovat paihdetydssa yleisesti k&ytossd. Sekd hoidossa etté
kuntoutuksessa keskeistd on tiedon antaminen seka keskustelu ja toiminta yksilo-,
ryhma-, pari-, perhe-, tai ryhméterapian muodossa. Myos erilaisia luovia terapioita tai
vertaistukiryhmid voidaan kayttda hyoddyksi. Paihdeongelmaisten hoito ja kuntoutus
edellyttdd yleensd useiden eri toimijoiden yhteisty6td. Asumisen ja toimeentulon
tukeminen  yhteistyGssa  sosiaalitoimen  kanssa liittyy  kaikkiin  pdihdetyon
hoitomuotoihin.  Myods perheen lasten hyvinvointi tulee huomioida aina
paihdeongelmaisten kanssa toimiessa. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus

2012; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Alkoholiriippuvuuden hoidon perustana ovat psykososiaaliset hoidot, mutta laakityksen
avulla voidaan parantaa hoidon tuloksellisuutta merkittavasti (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kadypd hoito -suositus 2015). Sen sijaan huumeongelmien hoidon ja
huumevieroituksen yhteydessd ladkehoito keskittyy lahinnd oireiden hallintaan.
Opioidiriippuvaisten  korvaushoidossa kaytetddn buprenorfiinia tai metadonia.
Korvaushoidon tavoitteena on estdd tai merkittavasti véhent&dd laittomien opioidien
kayttoda, rikollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja

sekd mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Korvaushoidon
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aloittamisen edellytyksend on potilaan opioidiriippuvuus sekd aiemman vieroitushoidon
epdonnistuminen. Korvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa maaritell&&n
hoidon tavoitteet sek& laaketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

(Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus 2012.)

3.1.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosipotilailla on péihdeongelman lisdksi  vahintddan yksi muu
mielenterveyden hairi6 (Aalto 2007, 1293). Yleisimpid mielenterveyshairioita
kaksoisdiagnoosipotilailla  ovat  skitsofrenia,  kaksisuuntainen  mielialah&irio,
ahdistuneisuushairiot ~ sekda  persoonallisuushdiriot ~ (Shives 2012, 568).
Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus suomalaisessa palvelujarjestelmassd on ollut
jatkuvassa kasvussa. Paihdeongelmien ja mielenterveyshdirididen yhteyttd on selitetty
monin tavoin. Péihteiden k&yttd ja sen aiheuttama syrjdytyminen saattavat johtaa
mielenterveyshairién puhkeamiseen tai mielenterveyshairididen oireet ja niista johtuva
erakoituminen saattavat lisata péihteiden kayttda. Toisaalta on myds mahdollista, etta
paihdeongelmilla ja mielenterveyshéirioilla on joitakin yhteisia etiologisia tekijoita,
jotka lisdavat todenndkoisyyttd niiden samanaikaiselle esiintymiselle. (Aalto 2007,
1293-1295.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi kuin niiden potilaiden, joilla on vain
yksi hairié (Aalto 2007, 1293). Pelkastd mielenterveydenhéiridsta karsiviin potilaisiin
verrattuna kaksoisdiagnoosipotilaat sitoutuvat ladkehoitoonsa huonommin ja heilla
ilmenee enemman itsetuhoista kaytosta (Kipping 2009, 193).
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa on kéaytetty jaksoittaisen ja rinnakkaisen hoidon
malleja. Jaksoittaisessa mallissa hoidetaan ensin vain toista hairiotd, ja kun riittdvéan
hyvaan tulokseen on péésty, aloitetaan toisen hairion hoito. Rinnakkaisen hoidon
mallissa puolestaan hoidetaan samanaikaisesti molempia hairidita, mutta hoito tapahtuu
eri tahoilla. Kummankin mallin ongelmana on ollut puutteellinen yhteydenpidon seka
yhteisten toimintatapojen I0ytdmisen vaikeus eri hoitotahojen Vvalilla. Integroitu
hoitomalli tarkoittaa, ettd sama taho hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaan molempia hairioita
samanaikaisesti. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyy paljon erityispiirteitd, joten
integroitua hoitoa tarjoavan tyéryhmaén tulee olla perehtynyt seké paihdeongelmien etta
muiden mielenterveyshairididen tutkimiseen ja hoitoon. (Aalto 2007, 1295-1296.)
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3.2 Mielenterveyshairi6

Maailman terveysjarjestd madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa
ihminen ymmartdad omat kykynsa, pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa,
tyoskentelemé&an tuottavasti tai tuloksellisesti ja olemaan yhteisonsa jésen.
Mielenterveys voidaan madritell& voimavaraksi, jota on enemman tai véhemman mygds
mielenterveyshairiista karsivilla ihmisilla. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014,
13.) Mielenterveyden ongelmat voivat ilmetd monella tavalla. Usein vaikeudet ovat

jokapaivéisia, painavat mielta ja uhkaavat henkista hyvinvointia. (Huttunen 2008, 8.)

Mielenterveyshéiridille ominaisia ovat tunne-eldmén, ajatustoiminnan ja k&ytoksen
hairiot (Huttunen 2008, 8). Lahes kaikki mielenterveyshairiot muodostuvat monesta
samanaikaisesta  oireesta, jotka  saavat yhdessa aikaan  oireyhtyman.
Mielenterveyshairidihin liittyy aina jonkinlaista haittaa tai k&rsimystd. Lievimpien
mielenterveyden hairididen vaikutus arkieldam&&an on vahéinen ja ne saattavat menné ohi
itsestddn. Vakavimmat hairiét voivat vieda toimintakyvyn lahes kokonaan ja sulkea
sairastuneen ihmisen yhteiskunnan ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Vuorilehto
ym. 2014, 105-106.)

3.2.1 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairiot voidaan luokitella esimerkiksi mielialah&iridihin, psykoottisiin
hairiéihin, ahdistuneisuushairidihin sekd persoonallisuushéiriéihin. Mielialahairiista
yleisimpia ovat erilaiset masennushairiot sekd kaksisuuntainen mielialahairio.
Psykoottisista hairidistd tunnetuin on skitsofrenia. Ahdistuneisuushéiridihin kuuluvat
erilaiset pelko- ja ahdistuneisuusoireiset hairiot. Persoonallisuushdiriét puolestaan
luokitellaan omiin ryhmiinsa eri héirioille tyypillisten oireiden mukaan. (Lonnqvist
2009, 55-59, 64.)

Masennuksen  oireita ovat vasymys, artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys,
muistivaikeudet, ahdistuneisuus, unettomuus, motorinen hidastuneisuus tai
kiihtyneisyys, seksuaalinen haluttomuus sek& kyvyttdbmyys nauttia eldmaésta.
Vakavampiin masennustiloihin voi liittyd myo6s toiveita kuolemasta tai itsemurha-

ajatuksia. Masennustilat ovat usein viikkoja tai kuukausia yhtdjaksoisesti kestavia ja
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uudelleen toistuvia. Ne ovat psyykkisesti tuskallisia kokemuksia ja heikentdvat usein
merkittavasti henkilon tyokykyd, miké saattaa johtaa toistuviin sairauslomiin tai
ennenaikaiseen elékkeelle ja&miseen. (Huttunen 2008, 94.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié koostuu mania- ja masennusjaksoista, jotka seuraavat
toisiaan vaihtelevin vélein. Masennusjaksot ovat oireiltaan samantyyppisia kuin
tavalliset masennustilat, mutta saattavat olla kestoltaan hieman tavallisia masennustiloja
lyhyempid. Maniajaksoille tyypillisida piirteitd ovat mielialan ja aktiivisuuden
kohoaminen, puheliaisuus, keskittymiskyvyttdmyys, itsetunnon voimakas kohoaminen,
suuruuskuvitelmat, hajanaisuus, rahan tuhlaaminen, impulsiivinen kéytos ja
hyperseksuaalisuus. Hypomania on maniaa lievempi jakso. Hypomaniajakson aikana
henkilén mieliala on kohonnut, toimintakyky lievasti kiihtynyt ja hdn kokee maailman

ja laheiset ihmisensa voimakkaan myonteisesti. (Huttunen 2008, 133-135.)

Psykoottisissa tiloissa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt. Aistiharhat ja oudot
kokemukset sekoittuvat menneisyyden muistoihin, miké saattaa johtaa todellisuutta
vadristavien harhauskomusten ja harhaluulojen kehittymiseen. Aistiharhojen,
harhaluulojen sekd todellisuutta védristavien tulkintojen luonne ja voimakkuus
vaihtelevat eri henkilGilla, eri tilanteissa ja sairauden eri vaiheissa. Muita psykoottisiin
tiloihin liittyvia oireita ovat ajatuksen ja puheen hairiot sekéd sekavuus ja hajanaisuus.
(Huttunen 2008, 48.)

Skitsofrenia on psykoottisista hairidista yleisin, mutta psykoottisia oireita voi esiintya
my0s vakavissa masennustiloissa, maniajaksoissa, vanhusten dementioissa seké
paihteidenkéyton ja vaikeiden somaattisten sairauksien yhteydessa (Huttunen 2008, 48—
49). Skitsofrenian tyypillisia oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus sek& tunteiden latistuminen, tahdottomuus ja puheen
kdyhtyminen.  Skitsofrenia  vaikuttaa haitallisesti ihmisen  kognitiivisiin  ja
emotionaalisiin toimintoihin seka kayttaytymiseen. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lonngvist 2009, 73.) Se on pitk&aikainen sairaus, joka voi oirehtia vuosien ajan joko
jatkuvasti tai jaksoittain (Huttunen 2008, 49).

Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisimpid mielenterveyshairioitd. Yleenséd ihmisen tunne
ahdistuneisuudesta on tilannekohtaista ja ohimenevdd. Ahdistuneisuushairidissa

ahdistuneisuus tai pelot ovat niin voimakkaita tai pitk&aikaisia, ettd ne rajoittavat
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ihmisen psyykkKisté ja sosiaalista toimintakykya. Yleisimpié ahdistuneisuushdiriéita ovat
paniikkihdirid, sosiaalisten tilanteiden pelko, kohde- ja tilannekohtainen pelko,
yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireinen hairi0 sekd traumaperdinen stressihairio.
(Huttunen 2008, 166.)

Persoonallisuushairiot ovat syvélle juurtuneita ja joustamattomia kayttadytymismalleja,
jotka ilmenevét haitallisina monissa elamantilanteissa. Kayttaytymismallit poikkeavat
huomattavan paljon tietyssa kulttuurissa vallitsevasta tavasta havaita, ajatella ja tuntea
sekd suhtautua muihin ihmisiin. Persoonallisuushéiriot luokitellaan epéaluuloiseen,
eristaytyvéan, epasosiaaliseen, tunne-elamaltdén epédvakaaseen, huomionhakuiseen,
narsistiseen,  vaativaan, estyneeseen sekd riippuvaiseen  persoonallisuuteen.
Persoonallisuushdiriot ovat kehityksellisié tiloja, jotka alkavat lapsuudessa, nuoruudessa
tai varhaisaikuisuudessa. Niihin liittyy usein henkilokohtaista karsimysta seké ongelmia
sosiaalisissa suhteissa ja toimintakyvyssd. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2009,
517-518.)

3.2.2 Mielenterveyshairididen hoito

Mielenterveyspalvelut pyritdan jarjestamaan padasiallisesti avohoitona. Ensisijaisena
hoitopaikkana  ovat  perusterveydenhuollon  peruspalvelut ja  seuraavana
perusterveydenhuollon erityispalveluiden tai erikoissairaanhoidon jarjestdima avohoito.
Sairaalahoitoa jarjestetddn, jos avohoidon tarjoamat palvelut ovat riittdmattomia ja
sairaalahoito arvioidaan tarpeelliseksi. Mielenterveyspalveluita jérjestetdan seka
julkisesti etta yksityisesti. (Kuhanen ym. 2010, 180.) Mielenterveystydhon osallistuvat
my0s monet yhdistykset ja jarjestot eli niin sanottu kolmas sektori. Kolmas sektori
toimii yhteistyossa julkisen palvelujarjestelman kanssa tuottaen esimerkiksi asumis- ja

paivatoimintapalveluita seka lasten paivéahoitopalveluita. (Vuorilehto ym. 2014, 239.)

Mielenterveyshéirididen hoidossa yhdistetddn usein psykoterapia ja ladkehoito.
Psykoterapia on mielenterveyshdirididen psykologinen hoitomuoto, joka perustuu
potilaan ja psykoterapeutin valille syntyvdan vuorovaikutukselliseen prosessiin.
(Muorilehto ym. 2014, 210.) Erilaisia psykoterapiasuuntauksia on useita kymmenia.
Psykoterapiaa voidaan toteuttaa yksilé-, ryhma-, pari- tai perheterapiana. Psykoterapian

tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan ja poistamaan oireita yllapitavia
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ajatusmalleja seké lisata tietoisuutta oireita yllapitavista ajatus- ja toimintamalleista.
Lisdksi tavoitteena on auttaa potilasta 16ytdmaan uusia toimivampia tapoja suhtautua
itseensd ja ympéristoonsa. (Huttunen 2008, 11.) Psykoterapian avulla tuetaan potilaan
psyykkistd kehitysté ja autetaan hanta ratkaisemaan ongelmiaan (Vuorilehto ym. 2014,
210).

Mielenterveyshéirididen ladkehoidon avulla voidaan sek& lyhentdd sairausjaksoja etta
estdd toistuvia sairaustiloja. Liséksi psyykenladkkeiden avulla voidaan lievittaa
toimintakykyé lamaavia tai kohtuutonta kérsimysta aiheuttavia oireita, kuten pelkoja,
ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Yksittdiset henkil6t reagoivat eri tavoin eri
laakkeisiin, joten ld&kehoidon teho ja ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat
hyvin yksilokohtaisia. (Huttunen 2008, 12-13.) Ladkehoidon vaikutuksia tulee seurata
sédanndllisesti hoidon aikana. Mielenterveyshairididen ladkehoito on usein pitkdaikaista.
Toistuvissa ja kroonisissa mielenterveyshairidissa laakitys yleensd jatkuu oireiden
vaistymisen jalkeen yllapitolaékityksend, jonka avulla pyritddn estdm&én oireiden tai

sairauden uusiutuminen. (Vuorilehto ym. 2014, 216.)

3.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa kuntouttavien palveluiden kokonaisuutta, jossa
ammattihenkildiden tehtdvand on toimia kuntoutujan yhteistybkumppaneina tukien,
motivoiden ja rohkaisten kuntoutujaa asettamaan omalle kuntoutukselleen tavoitteita ja
toteuttamaan niita. Kuntoutukseen kuuluvat esimerkiksi sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja arjessa selviytymistd tukevien keinojen
opetteleminen.  Sosiaaliset  tukijarjestelyt,  esimerkiksi  ymparivuorokautinen
palveluasuminen  sekd  klubitalotoiminta, ovat o0sa  kuntoutusjarjestelméaa.
Psykoedukaatio eli tiedon antaminen sairaudesta seké erilaiset kognitiivisten taitojen
tehostamisen muodot ovat osa kuntoutusta. Liséksi mielenterveyskuntoutukseen kuuluu
ammatillinen  kuntoutus, kuten  tyOharjoittelut ja tuettu tyo6llistdminen.
Vuorovaikutukseen perustuva psykoterapia on mielenterveyden hairididen térkein
hoitomuoto, mutta se on myods yksi mielenterveyskuntoutuksen keskeisistd muodoista.
Myos lddkehoidon seuranta on tarke&dd sekd hoito- ettd kuntoutusprosessien aikana.
(Tuulio-Henriksson 2013, 146-147.)
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Mielenterveyskuntoutuksessa huomio on arkieldamén kéaytannollisissa kysymyksissa ja
palveluilla on arkieldmén toimintaan liittyvat tavoitteet. Toiminnan laht6kohtana ovat
kuntoutujan toiveet ja preferenssit. Kuntoutuspalvelut koordinoidaan kuntoutujan
hoitoon sopiviksi ja palveluiden jatkuvuus pyritddn turvaamaan muuttuvissa
elaméntilanteissa ja ympdristdissd. Kuntoutujaa autetaan padsemaan pois potilaan
rooleista ja tuetaan h&ntd kohti sairauden hallintaa ja tavanomaisia sosiaalisia rooleja.
(Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 235.) Mielenterveyskuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa
kohtaamaan, késittelemddn ja voittamaan hdnen kasvuaan estdvid tekijoita seka
kehittym&an voimavaroihinsa ndhden parhaalla mahdollisella tavalla (Kukkonen-
Lahtinen 2006, 13). Kuntoutuksen tarve ja muoto vaihtelevat seka yksil6llisesti, ettd eri
mielenterveyden hairidissa ja niiden eri vaiheissa (Tuulio-Henriksson 2013, 147).

Kuntoutuksen tavoitteena on myonteinen muutos sekd kuntoutujassa itsessdan, etta
hénen suhteessaan ymparistoonsd, muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan (Koskisuu 2004,
23-24). Kuntoutuksen avulla pyritdan parantamaan ihmisen mahdollisuuksia selviytya
hanelle sopivissa sosiaalisissa rooleissa ja toimintaympéristdissa. Taustalla voi olla
yleinen sairaudesta toipumisen prosessi, mutta tavoitteena voi olla myods arkielaméssa
selviytyminen sairauden oireista huolimatta. (Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 237.)
Kuntoutuminen on ymmarrettava syvallisend henkil6kohtaisena muutosprosessina, jossa
kuntoutujan ajatusten, tunteiden ja asenteiden muuttumisen kautta myds hénen
toimintatapansa eri rooleissa ja tilanteissa muuttuvat (Koskisuu 2004, 24).
Kuntoutuminen tarkoittaa ihmisen pyrkimysta el niin tyytyvaisena ja toimeliaana kuin
mahdollista (Kukkonen-Lahtinen 2006, 10).

3.3.1 Henkilokohtainen palveluohjaus

Kuntoutuksen  palveluohjauksella  tarkoitetaan  prosessia, jossa  kuntoutujan
palveluohjaaja auttaa héantd madarittelemaan palveluntarpeet seka loytaméaan ja
valitsemaan tarpeita vastaavat palvelut. Palveluohjaaja huolehtii, ettd palveluista
muodostuu kuntoutujan tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukainen kokonaisuus ja
arvioi yhdessé kuntoutujan kanssa palveluista saatuja hyotyja. Palveluohjaajan tarjoama
keskustelutuki ja yksilollinen ohjaus ovat tarked osa prosessia. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 238.)
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Palvelurakenteen muuttuessa laitosvaltaisesta avohoitopainotteisemmaksi, on ollut
tarkedd kehittdd myo6s palveluohjauksen toimintamalleja. Sairaalasta avohoitoon
siirtyneista  potilaista vaikeimmin ongelmaiset syrjaytyvat helpommin myos
mielenterveystyon avopalveluista. Liséksi mielenterveyshairidista kérsivien potilaiden
somaattiset sairaudet jadvat usein havaitsematta ja hoitamatta. Palveluohjauksen avulla
pyritddn varmistamaan, ettd kuntoutuja l0yt4& tarpeitaan vastaavat palvelut ja saa
riittavasti tukea kuntoutusprosessin eri vaiheissa. (Jarvikoski & Hérképaa 2011, 238.)

3.3.2 Kuntoutuspsykoterapia

Psykoterapia on olennainen osa sekd mielenterveyshéirididen hoitoa ettd kuntoutusta.
Kuntoutuspsykoterapia voi toteutua eri muodoissa ja eri terapiasuuntauksien
lahtokohdista. Tarke&dd on, ettei psykoterapia jaa irralliseksi toimenpiteeksi, vaan
linkittyy osaksi kuntoutustoimenpiteiden kokonaisuutta. (Jarvikoski & Hark&paa 2011,
137.) Mielenterveyskuntoutuksen, myds kuntoutuspsykoterapian, jarjestaminen kuuluu

ensisijaisesti julkiselle terveydenhuollolle (Tuulio-Henriksson 2013, 154).

Jos mielenterveyshdirioista karsiva henkilo tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole saadetty
kunnan  tehtdvéksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista  jarjestda
perusterveydenhuollossa, ohjataan henkild6 muun palvelunjrjestdjan tuottamiin
palveluihin.  Esimerkiksi ~ Kelan  kuntoutuspsykoterapia  tdydentdd julkisen
terveydenhuollon vastuulla olevaa l&akinnéllistd kuntoutusta. Kela jérjestaa
kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaille vakuutetuille, joiden tyo- tai opiskelukyky on
mielenterveyshéirién vuoksi uhattuna. Kelan kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on
kuntoutujan ty6- ja opiskelukyvyn palauttaminen tai parantaminen ja tdman seurauksena
tytssd pysyminen, tyohon paluu tai opintojen edistyminen. (Tuulio-Henriksson 2013,
154.)

3.3.3 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus on prosessi, jonka tavoitteena on ylittdad esteet, joita

kuntoutujalla on ty6hon padsemisessa, tydssd jatkamisessa tai tyohon palaamisessa.

Ammatillinen kuntoutus kohdistuu yleensa henkil6ihin, joiden riski syrjaytya
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tyémarkkinoilta on sairauden tai tyokyvyn alenemisen uhkan takia tavallista suurempi.
Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteilld pyritddn estdmaan syrjdytyminen ja
varmistamaan henkildn integroituminen ty6eldméan. Ammatilliseen kuntoutukseen
kuuluu kuntoutujan ohjausta, ammatillista koulutusta, tydkokeiluja, tyopaikkakokeiluja,
tyéhonvalmennusta sekd muita tyokykyisyytta ja tyollistymista tukevia toimenpiteita.
(Jarvikoski & Harképaa 2011, 215-216.)

Kuntoutumisprosessiin kuuluu uuden tarkoituksen ja merkityksen I6ytdminen elamélle,
joten ammatillisen kuntoutuksen tulisi tarjota valineitd tdmén muutoksen toteuttamiseen
suhteessa ty0elaméaan (Tiainen & Vuorela 2004, 22-23). Ammatillisen kuntoutuksen
avulla pyritdan parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia, kohentamaan hénen
tyokykyisyyttaan ja edistimaan hénen tyémahdollisuuksiaan (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 216). Mielenterveyskuntoutujien kohdalla ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista
asettaa ammatillisen kuntoutuksen tavoitteeksi aiemman tyokyvyn palautumista.
Ennemmin tavoitteena tulisi olla uudenlaisen tyokykyisyyden oppimisen
mahdollistaminen. (Tiainen & Vuorela 2004, 23.)

3.3.4 Yhteisollinen toiminta ja vertaistuki

Yhteisollisen toiminnan kautta pyritdén vahentdmaan eristaytyneisyytta ja yksindisyytta,
jotka usein liittyvat mielenterveyden ongelmiin. Erés yhteisollisen toiminnan muoto
mielenterveyskuntoutuksessa ~ on  klubitalotoiminta.  Mielenterveyskuntoutujien
Klubitalot perustuvat tasa-arvoisuutta, yhteisollisyyttd ja tyontekoa korostavaan
psykososiaalisen  kuntoutuksen malliin.  Klubitalotoiminta tarjoaa jasenilleen
mahdollisuuden monipuoliseen osallistumiseen ja vertaistukeen sek& turvallisen
ympdriston sosiaalisten taitojen yllapitoon ja harjoitteluun. Toiminta poikkeaa
tavanomaisesta mielenterveystyosté ja -kuntoutuksesta, silla se korostaa vertaistuen ja
sosiaalisen osallisuuden merkitystd sairaudesta kuntoutumisessa. Sairauden hoito ja
terapeuttiset toimintatavat puolestaan rajataan tiukasti klubitalotoiminnan ulkopuolelle.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 240-242.)

Vertaistuki on samankaltaisia eldménkokemuksia ja -vaiheita kokeneiden ihmisten
keskindiseen tasa-arvoisuuteen, solidaarisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen

sekd keskindiseen tukeen perustuva ihmissuhteiden muoto. Vertaistuen kautta
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esimerkiksi sairauteen liittyva epdvarmuus, huolestuneisuus ja leimautumisen tunne
usein vahentyvéat. Ongelmien ja selviytymiskeinojen jakaminen lisad hallinnan tunnetta
ja antaa uusia n&kokulmia tilanteeseen. Perusajatuksena on, ettd toisen tilannetta
ymmartamalla ihminen ymmartdd paremmin my6s omaa tilannettaan. (Toivio &
Nordling 2013, 328-329.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetyo toteutettiin laadullisella menetelmélld, koska pyrkimyksena oli kartoittaa
ja kuvailla henkilokunnan kokemuksia. Laadullista tutkimusmenetelmaé kéaytetaan, kun
halutaan tarkastella tutkittavaa ilmiotad sisaltapéin eli sellaisena kuin tutkimukseen
osallistujat sen kokevat (Field & Morse 1988, 23). Laadullisella tutkimuksella tuotettu
tieto on aina kontekstisidonnaista eli tieto on sidoksissa aikaan, paikkaan ja osallistujien
elamantilanteisiin. Aineistonkeruu tapahtuu avoimin menetelmin ja tavoitteena on

osallistujien nakékulman ymmartaminen (Kylmé & Juvakka 2007, 27-28.)

Laadullista tutkimusta ohjaa induktiivinen paattely. Induktiivisen pééttelyn avulla
tehdddn havaintoja yksittéisista tapahtumista, jotka yhdistetddn laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Paéattely on aineistolahtdista ja tavoitteena on jasentdd todellisuutta
entista paremmin hallittavaan muotoon. Laadullisessa  tutkimuksessa
tutkimuskysymykset usein tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. (Kylmé& & Juvakka
2012, 17, 22, 26.) Myo6s opinndytetyon tutkimuskysymykset muotoiltiin lopulliseen

muotoonsa vasta haastatteluiden tekemisen jéalkeen.

Tutkimukseen osallistujia on yleensd véhan, koska laadullisissa tutkimuksissa
arvostetaan madréllisen edustavuuden sijaan teoreettista edustavuutta. Tavoitteena on
saada tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman kattava kuva, joten tutkimukseen
osallistujien tulee olla tarkoituksenmukaisesti valittuja. Oleellista on, ettd tutkimukseen
osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkittavaa ilmittd kokemukselliseen tietoonsa
perustuen. (Kylmd & Juvakka 2007, 58.) Kaikilla opinndytetyohon osallistuvilla
henkildilla oli vahintddn puolentoista vuoden tydkokemus yhteistyoyksikossa.
Pyrkimyksena oli varmistaa, ettd haastateltaville tydntekijoille oli ehtinyt kertyd myos

kokemuksellista tietoa yksikon palvelunkéyttdjista ja heidan kanssaan tydskentelysté.
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineisto Kkeréttiin haastattelemalla viittd yhteistyoyksikon tyontekijaa.
Haastattelut olivat yksilohaastatteluita ja ne toteutettiin  kesdkuussa 2016
yhteistydyksikon tiloissa. Haastattelut olivat haastateltaville tydaikaa. Jokaisen
haastattelun kesto oli noin 40 minuuttia ja kaikki haastattelut nauhoitettiin sanelimeen.
Haastattelut olivat teemahaastatteluita, joiden haastattelurunkoon kaikki osallistujat
saivat etukéteen tutustua. Teemahaastattelussa tutkimuksen tekija valitsee muutamia
avainkysymyksia tai -aihepiirejd, joiden ympdrille haastattelu rakentuu (Kylma &
Juvakka 2007, 78).

Haastatteluiden  ensimmaisten  kysymysten avulla  kartoitettiin  taustatietoja
haastateltavista, eli kuinka kauan he olivat yhteistyoyksikossa tyoskennelleet ja
millainen heidan tyénkuvansa oli. Seuraava kysymys koski haastateltavien kokemuksia
palvelunkayttajien paihdeongelmien yleisyydestd. Kaikilta haastateltavilta myos
kysyttiin, millaisen paihteiden kaytdon he madrittelevdat péihdeongelmaksi.
Haastattelurungon  viimeinen  kysymys oli, vaikuttavatko palvelunkayttéjien
paihdeongelmat heidan kanssaan tydskentelyyn, ja jos vaikuttavat, niin milla tavalla.
Teemahaastatteluissa etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla
pyritdédn loytdmaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja

tutkimustehtdavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastattelu on aikaa vieva tiedonkeruumenetelmd, mutta sen etuina ovat joustavan
keskustelun mahdollistuminen sekd suuri todenndkoisyys vastaajien aktiiviseen
osallistumiseen. Osallistujat harvoin kieltdytyvat haastattelusta tai kieltdvat saadun
aineiston  kayton, koska haastatteluluvasta on sovittu henkilokohtaisesti.
Haastatteleminen my6s mahdollistaa vaarinymmarrysten oikaisun sekd kysymysten

toistamisen tai selventdmisen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73-74.)

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyén nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli auki Kirjoitettiin opinndytetyon

tekijan toimesta. Tietokoneella kirjoitettuna haastatteluista kertyi Kkirjallista aineistoa 48

sivua. Aineistoon tutustuttiin lukemalla se lapi useampaan kertaan, jonka jalkeen se
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analysoitiin  aineistolahtdisen  sisallénanalyysin  mukaisesti.  Sisallénanalyysin
tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté keratyn aineiston
avulla (Kylmda & Juvakka 2007, 112). Aineistoldhtoisessa siséllonanalyysissa
aikaisemmilla tutkimuksilla tai teoreettisilla tiedoilla ei ole suurta merkitystd, vaan
aineisto itsessdén ohjaa analyysin toteuttamista ja lopputuloksia (Tuomi & Sarajérvi
2009, 95).

Aineistoléhtoinen sisallénanalyysi tarkoittaa prosessia, jossa aineisto ensin redusoidaan
eli pelkistetadn, jonka jélkeen se Kklusteroidaan eli ryhmitelldaan. Viimeinen vaihe on
abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
Pelkistdminen tarkoittaa, ettd tutkimusaineistoa tiivistetdan tai pilkotaan osiin siten, etté
tutkimustehtavan kannalta epdolennainen informaatio voidaan karsia pois (Vilkka 2015,
164). Pelkistamisen jalkeen jaljelle jaavat tutkimustehtdvan kannalta olennaiset
pelkistetyt ilmaukset, joista etsitddn samankaltaisia tai eroavia késitteitd. Samaa
tarkoittavat késitteet ryhmitellddn, yhdistetddn alaluokiksi sek& nimetddn luokkien

sisaltoa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Lopuksi ryhmitellystd aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot,
joiden perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita (liite 1). Tarkoituksena on edeté
alkuperdisen informaation Kielellisistd ilmauksista teoreettisiin  kasitteisiin  ja
johtopaatoksiin. Teoreettisia kasitteitd luodaan luokituksia yhdistelemalla niin kauan,
kuin se on aineiston sisdllon nakokulmasta mahdollista. Aineistol&dhtdinen
sisallonanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paéattelyyn, jossa edetddn empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111.)
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten (kuvio 2) mukaan tyontekijat kokivat palvelunkayttajien
paihdeongelmilla olevan moninaisia vaikutuksia sekd palvelunkéyttdjien elamaan etta
paivépalveluiden toimintaan osallistumiseen. Péivéapalveluissa pdaihdeongelmien
vaikutukset nakyivat selkeimmin poissaoloina ja vaikeutena sitoutua toimintaan.
Paihdeongelmilla oli vaikutuksia myds tyontekijoiden ja palvelunkéyttdjien
turvallisuuteen sekd palvelunkayttdjien toimintaan ja heidan keskindisiin véleihinsa.
Paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien kanssa tyoskentelyyn liittyvistd asioista
tyontekijat nostivat esiin erityisesti yhteisollisyyden merkityksen, jota kéytettiin hyvaksi
my06s mahdollisiin ongelmatilanteisiin puututtaessa. Paivatoimintaan osallistumisella
koettiin olevan usein vaikutuksia palvelunkéayttdjien pdihteiden kéayttoon ja

paihdeongelmiin.
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KUVIO 2. Opinnéytetyon tulokset



25

5.1 Palvelunkayttajien paihdeongelmat

Tyontekijat totesivat paihde- ja mielenterveysongelmien esiintyvan usein yhdessa,
mutta palvelunkayttajien paihdeongelmien yleisyydesta tyontekijoilla oli hyvin erilaisia
kokemuksia. Osa tyontekijoistda koki palvelunkayttajien paihdeongelmat todella
yleisiksi, kun taas osan kokemuksen mukaan palvelunkayttéjillé ei paihdeongelmia juuri
esiintynyt. TyoOntekijoilta kysyttdessd, kuinka he madrittelevat paihdeongelman, he
kuvasivat pdihdeongelman tarkoittavan hallitsematonta ja pakonomaista péihteiden
kayttoa. Paihdeongelma haittasi tyokykyé tai sosiaalista kanssakaymista ja toi ihmisen
elamé&an hankaluuksia. Péihteiden k&yttdé ohjasi ihmisen toimintaa, arjen rutiineja
laiminly6tiin ja ihmiselle itselleen tai hanen l&heisilleen aiheutui haittaa paihteiden
kayton takia.

Tyontekijoiden mukaan alkoholin kayttdminen nayttaytyi paivapalveluiden arjessa
selkeimmin, mutta paihdyttavien aineiden sekakayton koettiin yleistyvan jatkuvasti.
Myos korvaushoidossa olevien palvelunkayttajien maara oli kasvussa ja joillakin
korvaushoidossa olevilla esiintyi myds muiden paihteiden oheiskayttéa. Kaikista
palvelunkayttéjistd paihteiden kayttod ei pystytty tunnistamaan, eivétkd kaikki siitd
halunneet kertoa.

Vanhempien palvelunkéyttdjien keskuudessa néayttaytyivat eniten alkoholin aiheuttamat
haitat, mutta heillakin saattoi liséksi esiintyd esimerkiksi rauhoittavien laakkeiden
kayttod. Nuoremmat palvelunkéyttdjat kayttivat usein alkoholin liséksi my6s muita
paihteitd; esimerkiksi korvaushoitotuotteet olivat suuressa osassa. Amfetamiinia ja
kannabista kaytettiin jonkin verran, kun taas ekstaasin ja kokaiinin kayttd nayttaytyi

hyvin harvoin.

Tyontekijat kokivat pdihteiden kdyton olevan usein oire jostakin muusta ongelmasta.
Paihteiden avulla yritettiin esimerkiksi hoitaa tai laakitd mielenterveysongelmia. Myos
lapsuuden perheen pdihde- ja mielenterveysongelmat sekda hyvaksytyksi tulemisen
puute vaikuttivat pdihdeongelmien syntyyn. Péihteet saattoivat myds olla ainoa
purkautumisvaline ahdistaviin tilanteisiin, jos muuta tukea ei ollut oikeaan aikaan ollut
saatavilla. Liséksi yksindisyys ja toimettomuus koettiin paihteiden kéaytt6a liséaviksi
tekijoiksi. Lisdantynyt pdihteiden kayttd saattoi liittyd esimerkiksi tyottdmyyden

aiheuttamaan toimettomuuteen.



26

Tyontekijoiden kokemusten mukaan monet palvelunkayttdjat olivat hoidon piirissa
paihdeongelmansa suhteen tai heilld oli hoitotaho, josta saivat tarvittaessa
keskusteluapua. Toisaalta oli my6s monia palvelunkayttajig, joilla ei ollut minkaanlaisia
hoitokontakteja. Tyontekijat kertoivat joidenkin palvelunkéyttdjien tuoneen esiin, etta
apua oli ollut vaikea saada tai sita ei ollut saatu tilanteeseen néhden riittavasti. Myos
tyontekijat toivat esiin nykyisten palveluiden riittaméttomyyttd. Toisaalta osa
palvelunkayttéjistd oli saanut toimivaa apua esimerkiksi yhdistysten jérjestamista

vertaistukiryhmisté.

5.2 Paihdeongelmien vaikutukset

Henkilokunnan kokemusten mukaan pédihdeongelmat toivat palvelunkéyttajien elamaén
monenlaisia  haasteita, esimerkiksi  arjenhallinnan  ongelmia ja elamén
epasadannollisyyttd. Kaikki muut asiat jaivéat taka-alalle, jos palvelunkayttéjille tuli
jaksoja, jolloin pdihteiden kayttd oli runsaampaa. Jos apua ei ollut hakenut tai saanut
riittdvan ajoissa, ihminen oli saattanut menettdd asuntonsa ja laheiset ihmissuhteensa.
Tyontekijat kokivat paihdeongelmat usein pitkaaikaisiksi ongelmiksi, joihin liittyi
valehtelua itselleen ja ongelman peittelyd muilta ihmisilta. Yhteiskunnassa ihminen oli
saattanut leimautua paihdeongelmaiseksi ja kokenut moralisointia sekd viranomaisten

ettd muiden ihmisten taholta.

Paivapalveluissa  palvelunkayttdjien  paihdeongelmien  koettiin  vaikuttavan
tydskentelyyn monin tavoin. Paihdeongelmat aiheuttivat vaikeuksia sitoutua palveluihin
tai taloudellisten vaikeuksien takia palvelunkéyttdjilla ei ollut véalttdmatta varaa
matkustaa paikalle. Jos paihdeongelma oli aktiivisimmillaan, sitoutuminen ei yleensé
onnistunut eiké péaivépalveluiden toimintaan osallistuminen ollut mahdollista. Joskus
paihteiden kayttd oli aiheuttanut myds terveydellisia ongelmia, joihin tydntekijoiden oli
taytynyt puuttua esimerkiksi ohjaamalla tai toimittamalla palvelunkéyttdja hoidon

piiriin.
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5.2.1 Vaikutukset poissaoloihin

Paivapalveluiden toimintaan ei voinut osallistua paihtyneend. Jos henkilokunta epéili
palvelunkdyttdjan olevan pdihtyneend, asiasta Kkysyttiin suoraan ja tarvittaessa
palvelunkayttdja puhallutettiin. Jos palvelunkayttaja oli paihtyneena, haisi alkoholille tai
oli tokkurainen, ohjattiin hdnet kotiin. Tyontekijoiden kokemusten mukaan
puhallutustilanteita tapahtui harvoin ja pé&&aséantoisesti palvelunkayttajat hyvaksyivat
tilanteen, koska he tiesivat sadnnét ja ymmarsivat tyontekijoiden yrittdvén auttaa.
Tyontekijat toivat kuitenkin esiin, ettd puhallutustilanteisiin liittyi usein hapeéaa,
syyllisyyttd ja muita negatiivisia tunteita. Joskus tilannetta vahateltiin tai yritettiin
siirtdd ongelmaa tyontekijoille. Yksittaisia tilanteita oli ollut, ettei palvelunkayttéjan
ollut enad mahdollista jatkaa paivatoiminnassa, mutta yleensa aggressiivista kaytosta ei

esiintynyt.

Tyontekijat kokivat poissaolojen olevan péihdeongelmien merkittdvin vaikutus
paivapalveluihin osallistumisen kannalta. Palvelunkayttaja ei saanut rahallista korvausta
poissaolopéiviltddn ja lopulta suhde pdivapalveluihin saattoi katketa kokonaan.
Tyontekijoiden mukaan paivapalveluissa oltiin kuitenkin hyvin joustavia ja pyrittiin
pohtimaan yhdessé palvelunkayttajan kanssa, olisiko tilanteelle jotain teht&vissa.
Palvelunkéyttdjélle tarjottiin apua paihdeongelman selvittdmiseen ja tarvittaessa
ohjattiin  hdnet hoidon piiriin. Joustavuuteen pyrittiin, koska péaivapalveluiden
toimintaan osallistuminen saattoi olla palvelunkéyttdjan elamdssé kannatteleva tekija
eika ankara rajoittaminen yleensa poistanut paihdeongelmaa. Poissaoloihin puuttumista
varten oli suunniteltu myds varhaisen puuttumisen toimintamallia, jonka kautta

tilannetta olisi helpompi kédydé lapi yhdessa palvelunkéyttdjan kanssa.

5.2.2 Vaikutukset turvallisuuteen ja palvelunkayttajien toimintaan

Paihdeongelmilla koettiin olevan jonkin verran vaikutusta seka palvelunkayttajien etta
tyontekijoiden turvallisuuteen. Koneiden ja laitteiden kayttd ei ollut sallittua
paihtyneend, koska sitd kautta saattoi aiheutua vakavia vaaratilanteita. Turvallisuus oli
huomioitu myos tarvikkeiden sdilytyksen osalta; esimerkiksi teréesineitd ei sailytetty
kaden ulottuvilla. Aggressiivista kaytostd ei tyontekijoiden kokemusten mukaan
palvelunkayttajilla juuri esiintynyt ja uhkaavistakin tilanteista oli selvitty
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keskustelemalla.  Tyontekijat  kuitenkin tiedostivat aggressiivisen  kaytoksen
mahdollisuuden ja vaaratilanteisiin varautumista pidettiin tarke&nd. Jos pdihteiden
kayttd vaikutti palvelunkayttdjaan aiheuttamalla esimerkiksi vékivaltaista kaytosta, ei

paivéapalveluiden toimintaan osallistuminen ollut end& mahdollista.

Tyontekijat toivat esiin paihdeongelmaisilla palvelunkayttéjilla esiintyvid negatiivisia
tunteita, kuten syyllisyyttd, hépeéd, pettymystd ja alakuloisuutta, jotka nakyivat myods
paivapalveluiden arjessa. Pdihteiden kéayttd saattoi tuoda mukanaan myds
vastuuntunnottomuutta ja vaikeuksia asettua toisten ihmisten asemaan, mika saattoi
nékya esimerkiksi epasopivana kaytoksend sosiaalisissa tilanteissa. Kontaktin saaminen
palvelunkayttajiin koettiin ajoittain haastavaksi, koska péihteet saattoivat vaikuttaa
palvelunkayttajien kykyihin vastaanottaa ohjeita tai tietoa. Tyontekijat kokivat
palvelunkdyttjien yrittdvan usein salata pdihteiden kéayttoddn, mutta yleensa

paihdeongelmat tulivat kuitenkin jossain vaiheessa esille.

Tyontekijoiden mukaan kaikkien palvelunkéyttdjien kanssa pyrittiin arjessa toimimaan
samalla tavalla, mutta joskus pitkdaikainen péihteiden kaytté oli aiheuttanut
palvelunkayttgjalle pysyvia haittoja, jotka taytyi huomioida myods péaivapalveluiden
toiminnassa. Jos palvelunkéyttdja oli kayttdnyt pdihteitd pitk&an, olivat myods opitut
toimintatavat usein syvélle juurtuneita. Uusien toimintatapojen ja ratkaisuiden
Ioytdminen  koettiin  ajoittain  haastavaksi.  TyoOntekijat toivat esiin, ettad
palvelunkayttajalle maaratty ladkehoito ja ladkehoidon muutokset olivat myos saattaneet
tuoda mukanaan ei-toivottuja vaikutuksia, vaikka laékitys itsessaan olisi ollut tdysin

luvallinen.

5.2.3 Vaikutukset palvelunkayttgjien keskinaisiin véleihin

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan palvelunkayttajat tulivat padosin hyvin toimeen
keskenddn ja osa heistd vietti myds vapaa-aikaansa yhdessa. Palvelunkéayttdjien koettiin
kayttdytyvan pdivatoiminnassa eri tavalla kuin muissa ymparistoissa; esimerkiksi
erilaisten ihmisten hyvaksyminen oli heille helpompaa, koska péivapalveluiden
toiminnassa kaikki ihmiset olivat samanarvoisessa asemassa. Tyontekijat kokivat, etta
samanlaisista taustoista tulevat palvelunkéyttdjat usein paatyivat toistensa seuraan,

vaikka eivat toistensa taustoja tienneetk&dan. Ryhmittymien syntymistd paivéapalveluissa
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pyrittiin kuitenkin valttdmé&an ja esimerkiksi rahan lainaaminen oli Kielletty, jotta
maksamattomista veloista ei aiheutuisi ongelmia. Joskus palvelunkayttdjat saattoivat
mya0s tuntea toisensa entuudestaan. Jos he olivat aiemmin olleet tekemisissé esimerkiksi
huumeiden kayttoon liittyvan toiminnan kautta, ei toinen vélttdmattd halunnut tai

uskaltanut enaé jatkaa péivatoiminnassa esimerkiksi maksamattomien velkojen takia.

Tyontekijat toivat esiin, etta viitteitd laakkeiden myymiseen olisi ollut, mutta sitd ei oltu
pystytty todentamaan ja varmistamaan. Tyontekijat pitivat tarkeéna sellaisen ilmapiirin
luomista, ettd palvelunkéyttdjat uskalsivat tulla kertomaan havainnoistaan, jotta
mahdolliseen epatoivottuun toimintaan voitiin puuttua. Tyontekijat kokivat, ettd
alkoholin kayttoon suhtauduttiin palvelunkéyttgjien keskuudessa hyvéksyvammin kuin
muiden paihteiden kayttoon; esimerkiksi huumeet ja niiden myyminen saattoivat

aiheuttaa enemmaén pelkoa ja negatiivisia tunteita.

Tyontekijat kertoivat havainneensa, ettd palvelunkayttdjat, jotka yrittivat paédsta
paihdeongelmastaan eroon, saattoivat kokea olonsa vaikeaksi, jos muiden
palvelunkayttajien pdihteiden kayttd vélittyi heille selkeésti. Tyontekijat kertoivat
tarvittaessa puuttuvansa asiaan esimerkiksi rajoittamalla péihteiden kayttoon tai
ostamiseen  liittyvdd  keskustelua.  Palvelunkéyttdjia  pyrittiin -~ tukemaan
paihteettdmyydessa, mutta tyontekijat eivat voineet vaikuttaa siihen, mita
palvelunkadyttajat vapaa-ajallaan tekivat. Pdivapalveluissa péaihteiden kayttd ei
kuitenkaan saanut ndkyé ja sitd korostettiin myds palvelunkayttdjille. Paihdeongelmiin
liittyi vahvasti sosiaalinen riippuvuus ja muiden palvelunkayttdjien pdihteiden kaytto
saattoi aiheuttaa joillekin todella kovia houkutuksia. Tyontekijat kuitenkin kokivat
palvelunkayttdjien yleensa tukevan toisiaan paihteettdmyydessa ja pyrkivan kohti

yhteisid tavoitteita.

5.3 Paihdeongelmaisten palvelunkayttéjien kanssa tydskentely

Tyontekijat toivat esiin, kuinka vaikeaa palvelunkayttdjien péihteiden kayton
huomaaminen saattoi olla. Alkoholin kdyton pystyi usein helposti toteamaan, mutta
muiden paihteiden kayttoa oli ajoittain hyvin vaikea huomata. Korvaushoidossa olevien
kanssa tydskennellessé koettiin haastavaksi, ettei tiedetty, johtuiko palvelunkayttéjan
vointi korvausannoksesta vai muiden pdihteiden kéaytosta. Tyontekijat pyrkivat olemaan
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mahdollisimman tarkkoja, mutta tiedostivat, ettd paljon jadi myds huomaamatta.
Palvelunké&yttdjien suuri méard, pieni henkilokuntamitoitus seka péivatoiminnan tilojen

laajuus toivat my0s haasteita péihteiden kayton toteamiseen.

Tyontekijat kokivat paihteiden kayttoon liittyvan psyykkisen riippuvuuden aiheuttavan
ajoittain  haasteita péihdeongelmaan puuttumiseen, koska palvelunkéyttdja ei
esimerkiksi pystynyt tai halunnut ottaa vastaan tietoa péihteiden kayton aiheuttamista
haitoista. Toisaalta monet palvelunkéayttéjista, jotka olivat pitkaan paihteitd kaytténeet,
olivat kokeneet péihteiden aiheuttamat haitat ja ongelmat. Heill& saattoi olla péihteiden
kayttoa edelleen, mutta paihteiden kaytto oli niin sanotusti tasapainossa eika aiheuttanut

ongelmia paivapalveluihin osallistumisen kannalta.

Tyontekijat korostivat, ettd paivapalveluissa heilld ei ollut hoitajan roolia eivétka he
voineet puuttua esimerkiksi palvelunkayttdjien la&kkeiden kayttoon tai ld&kehoidon
lopettamiseen.  TyoOntekijoilla ei  valttdmattd ollut  mitddn  ennakkotietoja
palvelunkayttajistd tai heiddn taustoistaan, vaan palvelunkayttajat kertoivat itse
tilanteestaan sen verran kuin tahtoivat. Tyontekijat toivat esiin, ettd esimerkiksi
korvaushoidossa olemisesta olisi hyvé tietdd, mutta kaikki palvelunkéyttdjat eivéat
halunneet kertoa hoitotahoistaan tai sairauksistaan. Toisaalta tyontekijat toivat myds
esiin, ettd saadut ennakkotiedot eivat aina pitdneet paikkaansa tai olleet
paivapalveluiden toiminnan kannalta oleellisia tietoja. He korostivat, ettd
paivapalveluissa ei toimittu ongelmaldhtdisesti, vaan keskityttiin ihmisen terveeseen
puoleen. Tyontekijoiden tehtdviin kuului kuitenkin palvelunkayttajien voinnin seuranta
ja tarvittaessa hoidon piiriin ohjaaminen. Tyontekijat pitivat mielenterveys- ja
paihdety6hon liittyvaa osaamista erittdin tarkeand, jotta mahdollisia ongelmia osattiin
havaita. Erityisesti péihdetyohon liittyvan koulutuksen hankkimisen tarkeyttéd
korostettiin.

Tyontekijat kokivat tyonsa rankaksi ja haastavaksi, mutta samalla palkitsevaksi ja
merkitykselliseksi. Tyontekijat kuitenkin korostivat, kuinka tarke&a oli osata padstaa
tybasioista irti sekd ymmartaa, ettd oli tehnyt voitavansa. Riittdmattomyyden tunteen
koettiin kuitenkin olevan ajoittain lasné tyoskentelyssd. Tyontekijat painottivat myos,
kuinka tarkeéa palvelunkayttdjien kanssa tyoskennellessa oli pystyd nakemaan toivoa ja

séilyttad usko ihmisten kykyihin.
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5.3.1 Yhteisollisyys ja ongelmatilanteisiin puuttuminen

Tyontekijat kokivat yhteisollisyyden olevan kantava voima paivépalveluissa, koska sita
kautta palvelunkayttdjat saivat kokea kuuluvansa jonnekin. Tyontekijéiden
kokemuksien mukaan palvelunkéyttdjat eivdat halunneet menettdd kayntipaiviaan
paihteiden k&yton takia, koska toiminnan koettiin olevan riittdvan houkuttelevaa ja
mukavaa. Toiminnan kautta palvelunkayttdjat saivat valmiuksia ja onnistumisen
kokemuksia, innostuivat uusista asioista ja paasivat eldmassaan eteenpdin. Toisaalta
tyontekijat toivat esiin, kuinka tarkedad vahvistava ja yllapitdva toiminta oli myds
huonokuntoisimmille ja heikoimmille ihmisille. Vaikka heikoimmassa osassa olevilla
palvelunkayttajilla ei valttamattd ollut endad mahdollisuuksia esimerkiksi palata
tyGelamaan, tulisi heillekin tarjota heidan tarpeisiinsa sopivia palveluita ja elaménlaatua

parantavaa toimintaa.

Paivapalveluiden toimintaan kuuluivat erilaiset ryhmét, joissa ké&ytiin  l&pi
elaménhallintaan liittyvia asioita. Myos paihteiden kayttoa kasiteltiin ryhmissa, mutta
melko vahaisesti. Toisaalta tyontekijat kokivat, ettd lyhyestakin keskustelusta saattoi
olla apua joidenkin palvelunkayttdjien péaihdeongelmiin. Péivéapalveluissa oli
aikaisemmin jérjestetty myos pdihderyhmé, mutta tyontekijoiden kokemusten mukaan
ryhmén  jarjestaminen péivapalveluiden yhteydessd oli hieman ristiriitaista.
Paivapalveluihin ei kuulunut hoitoty6td, joten yleensd koettiin paremmaksi ohjata
palvelunkayttdja sellaiselle hoitotaholle, jossa pitkaaikaistakin hoitoa voitiin jarjestaa.
Tyontekijat olivat my0s pohtineet, oliko pdihderyhmé&in osallistuminen

palvelunkayttajalle leimaavaa.

Tyontekijat kokivat pdihteiden kayton aiheuttamiin ongelmatilanteisiin puuttumisen
ajoittain haastavaksi. Tilanteisiin ei juuri pystytty puuttumaan, jos niista kuultiin monen
mutkan kautta. Ongelmatilanteissa oli usein monta vaikuttavaa tekijaa, eikd aina
tiedetty, pitivatkd kaikki saadut tiedot paikkaansa. Tyontekijoiden taytyi itse pystya
ongelmatilanne toteamaan, jotta siihen puuttuminen oli mahdollista. Tilanteesta
riippuen asia voitiin ottaa yleiselld tasolla kasittelyyn kaikille yhteisissa kokouksissa,
esimerkiksi keskustelemalla ja kertaamalla yhteisesti péivapalveluiden s&antoja.
Ongelmatilanteita ei voitu kohdistaa yksittaisiin palvelunkayttgjiin, vaan niita kasiteltiin

usein ryhmaa apuna kéyttden. Esimerkiksi sdantoihin sitoutuminen pyrittiin saamaan
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aikaan ryhman kautta eikd tyontekijoiden aloitteesta. Tyontekijat kokivat

yhteisoOllisyyden olevan kantava voima my6s ongelmatilanteiden selvittelyssa.

5.3.2 Paivatoiminnan vaikutukset paihdeongelmiin

Tyontekijoiden kokemuksien mukaan pdivapalveluiden toimintaan osallistuminen oli
auttanut monia palvelunkéyttdjia vahentamaén péihteidenkayttdd, koska péivapalvelut
toivat elaméaan sédannallisyytta ja uutta sisaltod. Tyontekijat kokivat, ettd hyvaksytyksi ja
kuulluksi tulemisella, toivon ja tuen saamisella sek& oman eldmén reflektoinnilla
paivapalveluiden toiminnan kautta oli suuri merkitys paihteiden kayton vahentamiselle.
Tyontekijat korostivat palveluidenkayttéjien inhimillista kohtaamista.
Luottamussuhteen syntyminen palvelunkéyttdjan ja tyontekijan valille oli keskeisessa
asemassa, jotta esimerkiksi péihdeongelmaan liittyvistd asioista pystyttiin
keskustelemaan. Palvelunkéyttdjdd kuuntelemalla ja yhdessd tilannetta pohtimalla
pyrittiin antamaan palvelunkéyttajalle uusia nakdkulmia ja tyokaluja sekd auttamaan
hantd 16ytam&an omia voimavarojaan. Tulevaisuuden suunnitelmia pohdittiin
palvelunkayttdjien omista tarpeista ja lahtokohdista. Resursseja palvelunkayttajien
tukemiseen ei aina ollut riittavasti, jolloin pyrittiin 16ytdmaan oikea palvelu vastaamaan

palvelunkayttajan tarpeita.

Tyontekijoiden kokemusten mukaan pdihdeongelmaisten palvelunkayttdjien kanssa
tyoskennellessa apu saattoi usein ldhted muualta kuin itse péihdeongelmasta;
palvelunkayttajan eldamassa taytyi selvittdd ensin muita asioita, ennen kuin péihteiden
kayttoon liittyvista asioista oli mahdollista keskustella. Tyontekijat kertoivat, ettd
palvelunkayttéjia saattoi helpottaa tieto hyvéksytyksi tulemisesta sekd siitd, etteivéat
tyontekijat arvostelleet heidédn péihteiden kayttdadn. Kun palvelunkayttdjat kokivat
voivansa puhua asioistaan, paastiin kiinni todellisiin ongelmiin, jotka olivat usein olleet

myos paihdeongelman taustalla.

Tyontekijoiden  kokemusten mukaan o0sa  palvelunkayttdjistda oli  saanut
paihdeongelmansa hallintaan ja l0ytdnyt uusia asioita eldmaansé. Toisilla puolestaan
tuli pienempi& onnistumisia, esimerkiksi alkoholin k&ytén hienoista véhentamista.
Joillakin palvelunkayttdjilla tuli ajoittain repsahduksia, mutta niiden jalkeen elamé ja

arkirutiinit jatkuivat jalleen normaalisti. TyoOntekijat toivat myods esiin, ettd joskus
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palvelunkayttajien paihteiden kayttoon ei tullut minkadnlaista muutosta, mutta he olivat
kuitenkin saaneet pdivéapalveluiden kautta tietoutta ja tyokaluja, jotka saattoivat auttaa
paihteiden kayton vahentdmisessd myéhemmin.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen aiheen valinnassa tulee pohtia sen oikeutusta ja sensitiivisyytta.
Oikeutuksella tarkoitetaan, ettd tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden
tietoperustaa.  Tutkimuksen  sensitiivisyys puolestaan  perustuu  osallistujien
haavoittuvuuteen tai tutkittavan ilmion arkaluontoisuuteen. (Kylméd & Juvakka 2007,
144.) Opinnéytetyon aihetta voidaan pitdd sensitiivisend péaihteidenkayttajiin ja
paihdeongelmiin yleisesti liitettdvien negatiivisten asenteiden takia. Opinnéytetyon aihe
nousi  esiin  tydelamadtahon toiveesta ja tyon tavoitteena oli  edistada
mielenterveyskuntoutustyon kehittdmistd. Tutkimuslupa opinndytetyon tekemiseen

saatiin Sopimusvuorelta ennen aineistonkeruun aloittamista.

Tutkimusetiikan tarkeimpié periaatteita tutkimukseen osallistuvien henkiléiden kannalta
ovat haitan vélttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen sek& oikeudenmukaisuus,
rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka 2007, 147). Opinnaytetyosta ja
haastatteluihin osallistumisesta annettiin yhteistyoyksikossa seka suullista etta Kirjallista
tietoa. Tyontekijoilla oli myds mahdollisuus esittda kysymyksia opinnéaytetyon tekijalle
tyon toteutukseen liittyen. Kaikilta haastateltavilta kerattiin tietoinen suostumus (liite 2),
jossa he ilmoittavat suostuvansa osallistumaan opinndytety6hon, saaneensa tietoa
opinnéytetydsta sekda ymmartavansa osallistumisen olevan vapaaehtoista ja tietojen
kasittelyn luottamuksellista. Opinnédytetydon aineiston analyysiin ei osallistunut
ulkopuolisia avustajia, eikd haastateltavien henkildiden nimia tai muita henkil6tietoja

kaytetty misséén vaiheessa opinndytetyoprosessia.

Tutkimustulosten eettinen raportointi tarkoittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa, mutta samanaikaisesti tutkijan tulee
suojella tutkimukseen osallistujia (Kylm& & Juvakka 2007, 154). Opinnéytetyon
raportissa ei mainita, missa Sopimusvuoren yksikdssa haastattelut on tehty. Myds
tietoinen suostumus -lomaketta on jalkik&teen muokattu niin, ettei yhteistyoyksikko kay
lomakkeesta ilmi. Haastatteluissa esiin nousseita yksittéisia tapahtumia tai tilanteita ei
ole opinndytetyon raporttiin kirjoitettu, vaan tapahtumia on pyritty kasittelemaan

ilmidind ja keskitytty enemman niiden heréttamiin tunteisiin. OpinndytetyGssa ei ole



35

kaytetty lainkaan autenttisia lainauksia haastatteluista, koska yhteistydyksikké on melko
pieni yhteisd ja on haluttu varmistaa, etteivat edes haastateltavat voi tunnistaa toisiaan

tulosten raportoinnin kautta.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta
ja yleistd huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seké
tutkimuksen arvioinnissa. Tutkimuksen eettiseen arviointiin liittyy oleellisesti
tutkimuksen luotettavuuden ja luotettavuuteen vaikuttavien tekijéiden arviointi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132, 155.) Rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden periaatteita
on pyritty noudattamaan koko opinndytetyGprosessin ajan ja opinndytetyon
luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita on pohdittu avoimesti ja kriittisesti. Haastatteluista
saatu aineisto sailytettiin koko opinndytetydprosessin ajan niin, ettei kukaan
ulkopuolinen pdaassyt sitd lukemaan ja tyon valmistuttua aineisto havitettiin
asianmukaisesti. Opinndytetyon teoriaosuudessa kaytetyt materiaalit on kirjattu
l&hdeluetteloon ja Idhdeviitteet on tehty asianmukaisesti.

6.2 Luotettavuus

Laadullisten tutkimusten luotettavuuden arviointiin ei ole yhté yksiselitteisia kriteereita
kuin maaréllisten tutkimusten luotettavuuden arviointiin. Erityisesti laadullisissa
tutkimuksissa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidén ratkaisuja ja ottamaan
kantaa sekd analyysin kattavuuteen ettd tekeméansé tyon luotettavuuteen. Laadullisissa
tutkimuksissa tutkijan ei ajatella olevan taysin objektiivisessa asemassa, vaan tutkijan
oma pohdinta ja hénen tekemansd ratkaisut ovat nakyvasti esilla myods
tutkimusraportissa. (Eskola & Suoranta 1998, 209, 211-212.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden,

refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kautta (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka niiden
osoittamista tutkimusraportissa. Tutkijan tulee varmistaa, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden késityksid tutkimuskohteesta.
Vahvistettavuus puolestaan edellyttédd tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta lukija voi
seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuus on laadullisissa tutkimuksissa

hieman ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttdmatta paatyisi samasta
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aineistosta samanlaiseen tulkintaan. Laadullisissa tutkimuksissa kuitenkin tiedostetaan
ja hyvaksytddn tutkijan vaikutus tutkimusprosessiin, eivéatkd erilaiset tulkinnat
valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetyossa uskottavuuteen ja vahvistettavuuteen pyrittiin totuudenmukaisella ja
tarkalla raportoinnilla. Aineistoldhtoisen sisallonanalyysin kaytannén toteuttamista
kuvaavat esimerkit olisivat lisanneet opinndytetydon vahvistettavuutta, mutta
opinnaytetyon raportoinnissa oli tehty pé&atos, ettei autenttisia lainauksia haastatteluista
kaytetd raportissa lainkaan. Taméa heikentaa tyon luotettavuutta, koska lukijan ei ole
mahdollista seurata tarkasti sisallonanalyysin toteutusta. Sisallénanalyysin vaiheet
pyrittiin  kuitenkin avaamaan ja selvittdmdidn mahdollisimman ymmarrettavasti.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kéytetyt lahdemateriaalit olivat p&aosin 2000-luvulla
julkaistuja kotimaisia teoksia ja artikkeleita. Tiedonhaussa kaytettiin Medic-
artikkeliviitetietokantaa, Pirkanmaan kirjastojen PIKI-verkkokirjastoa sekd Tampereen
ammattikorkeakoulun  Kirjaston = FINNA-kirjastotietokannan  kokoelmahakua ja
kansainvélisia e-aineistoja. Artikkelihaussa kéytettiin CINAHL- ja Pubmed-tietokantoja

sekd Google scholaria.

Luotettavuuteen vaikuttavat tekijat on tarkedd huomioida myods haastattelukysymysten
muotoilussa. Kysymykset eivét saa olla johdattelevia ja kaytettyjen késitteiden tulee olla
ymmarrettavia ja yksiselitteisid. Jos yksiselitteisten késitteiden kayttdminen ei ole
mahdollista, voi osallistujia pyytdd maéarittelem&an avainsanat. (Vilkka 2015, 130;
Kylmd & Juvakka 2007, 151.) Yksi opinndytetyon haastattelukysymyksista oli,
millaisen pdihteidenkayton haastateltava maa