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Avoimet Ovet on osa Omaiset Huumetyon Tukena ry:n toteuttamaa joustavan
palveluohjauksen kehittdmishanketta. Se toimii matalan kynnyksen kohtaamis-
paikkana huumeongelmaisille Helsingin Kalliossa. Avoimien Ovien toiminnan
lahtokohtana on tarjota asiakkaille palveluohjausta heidan tarpeidensa mukaan
mutta toimia myOs asiakkaiden omana olohuoneena, jossa tarjotaan lamminta
ruokaa ja mahdollisuus internetin kayttoon ja lehtien lukuun.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa asiakkaiden tarpeita ja toiveita toimin-
nan parantamiseen siten, ettd se palvelisi asiakkaita parhaalla mahdollisella
tavalla, parantaisi heidan elaméanlaatuaan ja motivoisi sita kautta huumeiden-
kayttajia muutokseen. Tutkielman avulla pyrittin myds osallistamaan asiakkaat
heita itsea koskevan toiminnan kehittdmiseen ja paatoksentekoon.

Aineisto kerattiin tekemalla teemahaastattelu seitsemalle Avoimien Ovien asi-
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laheisten toiminnan parantamisehdotusten lisaksi tiedottamisen parantamiseen
seka mahdollisuuteen tavata sosiaalityontekijaa Avoimissa Ovissa.

Johtopaatokset opinnaytetyon tuloksista olivat, ettd matalan kynnyksen paikka
tarjoaa ihanteelliset olosuhteet palveluohjaussuhteen luomiselle. Lisaksi mata-
lan kynnyksen paikkojen tarpeellisuus osana huumepalvelujarjestelmaa on suu-
ri, jotta myos kaikkein syrjaytyneimmat huumeongelmaiset saadaan hakemaan
apua ja heille kuuluvia palveluita.
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ABSTRACT

Autio, Kaarina & Rauhala, Henna. The Open Doors — How it supports young
drug abusers and what they need as clients. 69 p., 3 appendices. Language:
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The “Open Doors” (Avoimet Ovet) is a fundamental part of the scheme offered
by the organization “Omaiset huumetyon tukena ry”. The organization works for
the residents of the Helsinki area who are recognised as having drug related
problems. This particular element is labelled as low-threshold. Besides offering
such things as warmth, comfort and food, the workers also aim at meeting each
client personally, thus providing unique assessment and individual case man-
agement designed to meet the needs of each person.

The aim of the thesis was to survey the clients” needs and wishes, in order to
ascertain ways in which the system and facilities may be improved, so as to aid
the clients in the best possible way. This would further improve their quality of
life and help motivate and guide them towards making and sustaining change to
their circumstances. This was a qualitative study. The base material for this
study was collected through a series of seven interviews with clients during the
autumn of 2008.

According to the information collected, the views of the clients demonstrate that
they are satisfied with the systems and facilities at their disposal. Considera-
tions with regards to improvement included publicity and increasing people’s
knowledge of the help available as well as increasing the opportunities for the
clients to meet a social worker in the premises.

The final conclusion drawn from the study was that a low-threshold establish-
ment provides the ideal circumstance and an opportunity for implementing indi-
vidual case management relationships between those who require assistance
and those providing such care and support. Such places are vital within the cur-
rent drug climate as even those in need of greater assistance and possibly ne-
glected through other schemes, have somewhere to go and begin to surmount
their drug problems.

Keywords: low-threshold, case management, drug abuser
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1 JOHDANTO

Kolmannen sektorin paihdepalveluiden tehtavana on monelta osin paikata kun-
nallista jarjestelmaa. Niiden vastuulle jad marginaalisten ja vaativien asiakas-
ryhmien auttaminen ja tukeminen. Kunnallisen paihdepalvelujarjestelman ulko-
puolelle jaavat ovat usein moniongelmaisia ja nuoria. Erityisesti huumeidenkayt-
tajat tarvitsevat sellaista erityista tukea, jota kunnallisella puolella harvoin voi-
daan tarjota. Huumeidenkayttajilld on usein tuen tarvetta perusasioiden hoita-
misessa, kuten viranomaisten kanssa asioimisessa ja erilaisten sosiaalisten
etuuksien hakemisessa. Viime vuosina on aloitettu erilaisia palveluohjauskokei-
luja, joilla pyritdan tukemaan huumeiden kayttajia heidan yksildllisten tarpeiden-

sa pohjalta ja I6ytamaan heille sopivat palvelut.

Omaiset Huumetydon Tukena ry aloitti vuonna 2007 OmaTila-projektin, jonka
tarkoituksena on kehittaa tukikohta ensisijaisesti heikoimmassa asemassa ole-
ville huumeita kayttaville nuorille. Projektin tavoitteena on puuttua mahdollisim-
man nopeasti asiakkaan ongelmiin, kartoittaa hanen elamantilannettaan ja tar-
vittaessa ohjata palveluihin. Osana projektia perustettin huumeiden kayttajille
matalan kynnyksen kohtaamispaikka Avoimet Ovet. (Omaiset Huumetydn Tu-
kena ry 2008.) Tassa opinnaytetydssa tutkimme, miten Avoimien Ovien toimin-
nalla voidaan tukea huumeiden kayttajaa seka millaisia toiveita asiakkailla toi-

minnalle on.

Tutkielman tavoitteena on saada asiakkaiden aani kuuluviin ja osallistaa heidat
itsedan koskevan toiminnan kehittamiseen ja paatoksentekoon. Tavoitteenam-
me on myos tuottaa yhdistykselle tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan kehittaa
ja tyontekijat voivat pohtia tyo- ja toimintatapojaan. Avoimien Ovien toimintaa on
jarjestetty noin kahden vuoden ajan, joten se on melko uusi tydmuoto Omaiset
Huumetydn Tukena ry:ssa. Tavoitteenamme onkin, ettd tutkielmassa tuotetun
tiedon avulla voidaan kehittaa Avoimien Ovien toimintaa siten, etta se palvelee
parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaita, parantaa heidan elamanlaatuaan ja

motivoi sitd kautta naitd nuoria huumeiden kayttajia muutokseen.



2 TUTKIELMAN KASITTEET

Tutkielmamme aiheeseen sisaltyy erilaisia kasitteita. Selitamme nama kasitteet,
koska haluamme selventaa, mita ne tassa opinnaytetyossa tarkoittavat. Myos
tekstin ymmarrettavyyden ja luettavuuden vuoksi kasitteiden selitykset ovat tar-
peen. Opinnaytetydomme teoreettinen viitekehys rakentuu naiden kasitteiden
selittamiselle. Tutkielman keskeiset kasitteet ovat paihteiden kayttd, matalan
kynnyksen toiminta, yhteisollisyys ja vertaistuki seka palveluohjaus. Haluamme
tuoda tydssamme esille myds huumeongelmaisen ihmisarvoon liittyvia kysy-
myksia kristillisen ihmiskasityksen kautta. Kristillisessa ihmiskasityksessa on
merkityksellistd usko siihen, etta jokaisen ihmisen elama on Jumalan lahja ja
etta jokaisen ihmisen eldama on yhta arvokas ja ainutlaatuinen. Huumeiden kayt-
tajille suunnatuissa matalan kynnyksen palveluissa on ldhtdajatuksena usein

huomioida ja hyvaksya ihminen sellaisena kuin han on.

2.1 Paihteiden kaytto

Alkoholi on suurin ongelmapaihde Suomessa. Toiseksi suurimpana ongelmana
nahdaan sekakayttd, yleensa alkoholin ja ladkkeiden yhdistelma. Sekakaytolla
tarkoitetaan useamman kuin yhden paihteen kayttdéa niin etta aineet vaikuttavat
yhta aikaa kehossa. (Holopainen 2008.) Tupakointi, ladkkeiden vaarinkayttod
seka huumeiden kaytto nahdaan Suomessa yleisesti viela alkoholia pienempina
ongelmina. Merkittavimmat paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat Suomessa
ovat syrjaytyminen ja sairastavuus. Suurimmat kustannukset paihteiden kaytos-
ta seuraavat lastensuojeluun, paihdehuoltoon seka muuhun terveydenhuoltoon.
Vuoden 2007 Paihdebarometrin mukaan kuntien ja jarjestojen edustajat arvioi-
vat sairastavuuden, syrjaytymisen, tapaturmien sekad kuolemantapausten li-
saantyvan seuraavien vuosien aikana. (Piispa, Kujasalo, Laari, Lindeberg, Opa-
ri, Tella & Varamaki 2007, 7-9.)



2.1.1 Huumeiden kaytto

Talla hetkelld maailmanlaajuinen huumeongelma on varsin stabiilissa tilassa.
Laittomien huumeiden markkinat opiaattien, kokaiinin, kannabiksen ja amfeta-
miinijohdannaisten kohdalla pysyttelevat aikaisempien vuosien tasolla. Huomat-
tavaa on erityisesti kannabismarkkinoiden tasaantuminen, jotka ovat aikaisem-
min olleet jatkuvasti tasaisessa kasvussa. Kannabis onkin edelleen yleisin laiton
huume. Silla on n. 160 miljoonaa kayttajaa maailmanlaajuisesti. (United Nations
2007.)

Vuosittain huumeita kokeilee arviolta 200 miljoonaa henkil6a maailmassa. Kuu-
kausittain huumeita kayttaa 110 miljoonaa henkil6a, joka on 2,6 prosenttia koko
maailman vaestosta. Huumeongelmaisia heista on 25 miljoonaa eli yhteensa
0,6 prosenttia vaestosta. Hoidossa naista ongelmakayttajista on 20 prosenttia.
(Emt.)

Ruotsissa muista pohjoismaista poiketen opiaattien rinnalla eniten ongelma-
kayttajia on myos amfetamiinijohdannaisilla huumeilla. Euroopassa ja Aasiassa
eniten ja suurimpia haittoja aiheuttavat kokaiini ja opiaatit, joista huomattavim-
pana heroiini. Etela-Amerikassa huumehoitoihin hakeudutaan useimmin kokaii-
nin kayton seurauksena. Afrikassa huumehoidot linkittyvat paaasiassa kanna-
biksen kayton seurauksiin. (Emt.)

[t&-Euroopassa opiaattien kysyntd on kasvanut ja sen myoéta myds heroiinin
tuonti Suomen lahialueille on lisdantynyt. Kehitys on vaarallinen Suomen tilan-
teen kannal siina mielessa, etta suonen sisaisesti kaytettavien huumeiden yleis-
tymisen myota riski pistoskaytosta aiheutuvien tartuntatautien leviamiselle kas-

vaa. (Sosiaali- ja Terveysministerid 2007.)

Kannabis on kaytetyin huume myos Suomessa ja varsinkin paakaupunkiseudul-
la sen kokeilut ja kaytto lisaantyvat koko ajan (Sosiaali- ja Terveysministerio
2007). Hakkaraisen ja Metson (Ronka&Virtanen 2007, 22) tekeman raportin
vuoden 2006 vaestokyselystd mukaan 13 prosenttia aikuisvaestosta oli joskus

kokeillut kannabista. Muiden huumeiden osalta joskus kokeilleiden maara vaih-



teli vuonna 2006 amfetamiinin 2 prosentista opiaattien 0,6 prosenttiin. Suomen
tulevaisuuden huumeongelmat liittyvat erityisesti alkoholin sekd huumeiden yh-
teiskayttoon mutta myos lahialueisiin ja niiden tilanteiden muutoksiin. Suomessa
kokaiinin kaytto ei ole vield niin suosittua kuin maailmalla, mutta uutena muoti-
ilmiéna kokaiini voi hyvinkin pian tulla myos Suomeen. (Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterio 2007.)

Paakaupunkiseudulla huumeiden kayttd on huomattavasti yleisempaa kuin
muualla Suomessa. Vuoden 2005 Kansanterveyslaitoksen raportin mukaan
huumeita joskus elinaikanaan kokeilleiden osuus koko vaestosta oli paakau-
punkiseudun osalta 18—-26 prosenttia, kun taas Pohjois-Suomen vastaava luku
oli 4-10 prosenttia. Huumeiden ongelmakayttdjia arvioitin Suomessa olevan
koko vaestosta (15-55-vuotiaat) 0,6-0,8 prosenttia. (Kansanterveyslaitos
2005/4.)

2.1.2 Huumeongelma vai huumeriippuvuus

Huumeiden kayttd johtaa usein huumeongelmaan ja huumeongelma riippuvuu-
teen. Huumeongelma ja huumeriippuvuus ovat eri asioita ja niiden hoito aloite-
taan eri lahtokohdista. Huumeongelmaisen elamaa hallitsee huumeiden hank-
kiminen, niiden kayttaminen seka kaytosta toipuminen. Huumeongelmaiselle ei
ole valttamatta vield syntynyt riippuvuutta. Pitkallisen kaytdon seurauksena riip-
puvuusriski kuitenkin kasvaa. Huumeongelmaisella voidaan tarkoittaa huumei-
den ongelma- tai vaarinkayton seurauksena hoitoon tai paihdepalveluiden piiriin

ohjautunutta henkiloa. (Lempiainen 2008, 8-9.)

Huumeriippuvuus on ensisijaisesti psyykkinen sairaus (Salakari 2001, 97-124).
Silla tarkoitetaan riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyykeen vaikuttavista
laittomista aineista. Eri huumeilla on erilaiset riippuvuusominaisuudet. Yleisim-
man huumeen eli kannabiksen riippuvuusominaisuus on lieva. Amfetamiinin,
kokaiinin ja heroiinin kokeilijoilla on huomattavasti suurempi riippuvuusriski. (A-
klinikkasaatio 2008.)
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Huumeiden kayton jatkuessa sen aiheuttamat oireet voimistuvat melko nopeas-
ti. Tila johtaa kuukausien tai muutaman vuoden kuluessa aineen pakonomai-
seen paivittaiskayttoon. Psyykkisen riippuvuuden pitkityttya mielihyvakokemuk-
sen saamisen merkitys vahenee. Mielihyvahakuisuuden tilalle tulee pakonomai-
nen tarve saada ainetta hermoston normaalitilan turvaamiseksi, toisin sanoen

huumeeseen syntyy fyysinen riippuvuus. (Emt.)

Pakonomaista tarvetta saada huumetta selitetdan aivojen mielihyvakeskukses-
sa tapahtuvalla opiaatin aiheuttamalla toiminnallisella ja rakenteellisella muu-
toksella. Se johtaa aivojen luonnollisen opioidin, endorfiinin, vdhenemiseen ai-
heuttaen tilalle oireita. Muutokset ovat ainakin osalla ihmisia hitaasti palautuvia
tai jopa pysyvia. Se selittdaa vaikeasti heroiiniriippuvaisten taipumuksen retkah-
taa pitkienkin paihteettomyyskausien jalkeen ja huonot hoitotulokset nopeiden
vieroitusjaksojen jalkeen. (Emt.)

2.1.3 Perustelua kasitevalinnoille

Tassa opinnaytetydssa kaytamme haastateltavista ja muista Avoimissa Ovissa
kayvistd nuorista nimitystd huumeidenkayttaja, koska he kayvat Avoimissa
Ovissa huumeongelmansa vuoksi. Moni kayttaa eri huumeiden lisaksi alkoholia
tai laakkeita mutta huumeet ovat kuitenkin paapaihde.

Viitatessamme haastateltujen tai Avoimien Ovien muiden asiakkaiden huumei-
den kayton seurauksiin kaytamme kasitettda huumeongelmainen, emme huume-
riippuvainen, koska kasitteet eivat tarkoita samaa. Opinnaytetydmme kannalta
ei ole syyta perehtya haastateltujen tai muiden asiakkaiden huumeongelman
ladketieteellisiin diagnooseihin tai tarkempiin maarittelyihin. Ainoa asia, joka on
tydmme kannalta relevanttia heidan huumeongelmaansa liittyen, on heidan asi-
akkuutensa Avoimissa Ovissa kyseisen problematiikan vuoksi. Huumeriippu-
vuuden aste ei ole merkityksellista, joten kasitteen moniselitteisyyden vuoksi
kaytdamme huumeongelmaista viitatessamme haastateltaviin tai Avoimien Ovien

muihin asiakkaisiin.
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2.2 Matalan kynnyksen toiminta

Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan sellaista palvelua, johon asiakkaan
on itse helppo hakeutua. Tarvetta kynnyksen madaltamiseen on etenkin niiden
kohderyhmien kohdalla, joiden omat voimavarat tai motivaatio hakeutua hoitoon
ovat heikot. Matalan kynnyksen palveluista ovat hyotyneet erityisesti mielenter-
veys- ja huumeongelmaiset. Matalan kynnyksen palveluiden tarkoituksena on
luoda kontakti ja saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa esimerkiksi
paihteiden kayttaja hoitojarjestelman piiriin (Kekki 2004, 12). Termina matala
kynnys on viime vuosina yleistynyt huimasti ja toisinaan sita kaytetaan sellais-
tenkin paikkojen yhteydessa, jolla kriteerit siihen eivat tayty. Huumeiden kaytta-
jia ajatellen matalan kynnyksen palvelun tulee tayttda useimmat seuraavista
kriteereista, jotta sen voi luokitella kyseiseen kategoriaan. (Kaakinen, Torma,
Huotari & Inkeroinen 2003, 59-60.)

Yksi matalan kynnyksen perusperiaatteista on, ettd sen toiminta on asiakaslah-
toista. Toiminnan onnistuminen kaytanndssa vaatii toimijalta vankan kohderyh-
man tuntemisen, silla samaa mallia on mahdotonta siirtdd muuttumattomana
kohderyhmasta toiseen. On myds tarkeaa, ettd paikassa ei ole ajanvarausjar-
jestelmaa. Tiukkoihin aikatauluihin sitoutuminen on huumeiden kayttajien osalta
mahdotonta eika toimi. Toinen tarkea tekija on, ettei paikkaan hakeutumiseen
tarvitse lahetettd muulta hoitoyksikdlta tai viranomaiselta, vaan paikkaan voi
kavella suoraan kadulta. Paihteiden ongelmakayttajan tulisi myds voida hakeu-
tua palveluun paihtyneena. Paihtymys ei siten voi olla syyna asiakkaan kaan-

nyttamiseen pois. (Emt., 60.)

Erityisesti huumeiden kayttdjille anonyymiys on tarkeaa. Huumeiden kayton ol-
lessa laitonta ja yhteison tuomitsemaa, on ainakin ensikontaktin hyva olla sel-
lainen, johon voi tulla huoletta ilmoittamatta henkilotietojaan. Matalan kynnyk-
sen palvelulla olennaista ty0sarkaa on my0Os ottaa vastaan kaikki sinne hakeu-
tuvat avuntarvitsijat kotipaikasta riippumatta. Tama liittyy oleellisesti anonyy-
miyden toteutumiseen. Luottamuksellisuudella on matalan kynnyksen paikoissa

erityinen merkitys. Esimerkiksi huumeaidit saattavat pelata, etta hakeutuessaan
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hoitoon, heidan lapsensa huostaanotetaan automaattisesti. Matalan kynnyksen
paikoissa oven taytyy pysya avoinna myos retkahduksiin sortuneille ja luoda
ilmapiiri, jossa palaaminen on hyvaksyttya ja helppoa. Retkahdukset kuuluvat

asiaan, eivatka saa olla syita pitkiin tai lopullisiin porttikieltoihin. (Emt., 60—-61.)

Matalan kynnyksen paikkaan hakeutuvan motiiveja ei myodskaan tule kyseen-
alaistaa tai laittaa tarkeysjarjestykseen, vaan apua annetaan silloin, kun asiakas
sitd hakee syysta tai toisesta. Yksi periaatteista takaa sen, ettei palvelun piiriin
tulevalle yksilOlle aseteta saman tien kovia tavoitteita. Jo palveluyksikkdon ha-
keutuminen on saavutus ja viestii jotakin. Huumeiden kayttajalle mika tahansa
ensikontakti voi luoda tietd mydhemmalle paatokselle pyrkia eroon huumeista.
(Kaakinen ym. 2003, 61.) Toiminnan tavoitteena pidetaan erityisesti syrjaytymi-
sen ehkaisemista sekd huumeiden kayttdjien kohdalla kaytosta aiheutuvien
haittojen vahentamista (Kekki 2004, 12).

Haittojen vahentamisen ideologiassa kayton lopettaminen ei ole valttamaton
lahtokohta huumeiden kayttajien hoidossa eikd asiakassuhteen jatkuminen
edellytd kayton lopettamista ja hoitoon hakeutumista. Vaikka paihteettomyys
aina onkin se kaikkein perimmaisin tavoite, niin silti hyvaksytaan se tosiasia,
ettd henkild saattaa jatkaa huumeiden kayttoa hoitojakson aikana tai viela sen
jalkeen. Toiminnassa kuitenkin korostuvat huumeiden kayttgjan terveydesta
huolehtiminen, kaytosta aiheutuvien haittojen vahentaminen, viranomaiskontak-
tien solmiminen seka vastuullisuuden opetteleminen. Vastuuta opetellaan otta-

maan seka itsesta ettd muiden hyvinvoinnista. (Kekki 2004, 12—13)

2.3 Yhteisollisyys ja vertaistuki

Yhteis6a kaytetdan monin tavoin eri yhteyksissa kuvaamaan yleisnimityksena
erilaisia ryhmamuodostelmia. Yleisesti kasitteella yhteiso viitataan ihmisten vali-
sen vuorovaikutuksen tapaan, yhteisyyteen, ihmisten valisiin suhteisiin tai tietyl-
le ihmisryhmalle yhteisiin asioihin. Yhteisot luokitellaan usein niiden tavoitteiden

ja vuorovaikutuksen muodon mukaan. (Lehtonen 1990.)
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Yhteiso tarjoaa ryhman muodossa yksilolle turvaa. Ryhman avulla siihen kuulu-
va jasen voi hahmottaa todellisuutta sellaisessa tilanteessa, jossa han ei itse
pysty saamaan tietoa. Ryhma voi myos auttaa jaseniaan hahmottamaan ympa-
ristdaan toisella tavalla. Yhteisoon liittyy vahvasti kokemuksellinen aspekti. Ta-
man kokemuksen laatu maarittelee sen, onko yhteiso tukea antava vai ei. Ihmi-
nen elaa koko elamankaarensa erilaisissa yhteisOissa. Kaikki ihmiset elavat

yhteisdissa, Idyhemmin tai kiintedmmin. (Parviainen 1997, 39— 40.)

Yhteisollisyyden voidaan kasittda tarkoittavan ideaa, tavoitetta tai jopa oppia
tietysta vuorovaikutustavasta. Kun ryhma ihmisia pyrkii jarjestdmaan asiansa ja
elamansa saman idean tai ajatuksen mukaisesti, on kyseessa yhteisollistymi-
nen. Vaikka yhteisollistyminen ei johtaisikaan vuorovaikutuksen organisoitumi-
seen yhteisollisesti ja yhteisbjen syntymiseen, se on silti olemassa. Kun ihmis-
ryhmiin ja niiden jasenten toimintaan pyritdan vaikuttamaan niiden ulkopuolelta
siten, ettd ne jarjestaisivat elamaansa yhteisollisesti, on kyseessa yhteisdllista-
minen. (Lehtonen 1990.)

Yhteisollisyydelle I10ytyy Leena Erasaaren (2007) mukaan kolme perusedellytys-
ta. Ensimmainen edellytys on se, ettd ihmiset ovat l1asna ja heilla on aikaa toisil-
leen. Yhdessa oleminen on kertomista ja kuuntelemista, mutta toisaalta se voi
olla yhteista hiljaisuuttakin. YhteisoOllisyyden toinen perusedellytys on paikka;
fyysinen yhdessa oleminen vaatii konkreettisen paikan, johon kokoontua. Kol-
mantena asiana yhteisollisyys edellyttda pysyvyytta, muuttumattomuutta tai ru-
tiinimaisuutta. Yhteisot eivat voi perustua jatkuvalle muutokselle vaan painvas-

toin, hitaudelle, rutiineille, toistoille ja pitaytymiselle vanhoissa rutiineissa.

Avoimissa Ovissa kayntiemme aikana huomasimme, etta siella esiintyy tietyn-
laista yhteisollisyyttd. Huomasimme, ettd moni Avoimissa Ovissa kayvista nuo-
rista oli I1dytanyt tiensa Avoimiin Oviin Omaiset Huumetydn Tukena ry:n Elaman-
taitoryhmista. Elamantaitoryhmamalli on tapa tehda ty6ta huumeita kayttavien
nuorten kanssa. TyoOskentelyn perustana ovat viikoittaiset ryhmakokoukset.
Elamantaitoryhmien taustalla on ajatus, ettd elamantaidot kehittyvat ryhmassa,
jossa itseaan voi peilata muihin ja verrata omia kokemuksiaan toisten kokemuk-

siin. (Novitskij 2006, 10.) Ryhmaa voisi kuvata yhteisona, jossa vertaistuella on
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vahva merkitys. Huomasimme, etta Elamantaitoryhmissa syntynyt yhteisollisyys
on siirtynyt myds Avoimiin Oviin asiakkaiden valityksella.

Yhteisollisyyttéd ei ole Avoimissa Ovissa sen perinteisessa merkityksessa tai
taysin siind muodossa kuin ylla olevassa teoriaosuudessa sita kuvasimme. Ha-
vaitsimme kuitenkin Avoimien Ovien ilmapiirissa, kommunikoinnissa ja tavassa
tydskennella elementteja yhteisollisyydesta. Naitd havaintoja esittelemme tar-

kemmin tutkimustuloksissa ja johtopaatoksissa.

Vertaistuen voi maaritelld omaehtoiseksi ja yhteisolliseksi tueksi ihmisten valilla,
joita yhdistaa jokin sosiaalisen tuen tarvetta lisdava, yhteiskunnan poikkeavaksi
maarittelema kohtalonyhteys. (Vuorinen 1998, 147.) Vertaisuuden ja omakoh-
taisen kokemisen vastakohtana on ammatillinen tieto, joka pohjautuu koulutuk-
sen, tutkimuksen ja ammatillisuuden kautta saatuun osaamiseen. (Sosiaali- ja
terveysjarjestojen yhteistydyhdistys, 2006.) Vertaistuen varsinainen kayttévoima
on ihmisen omat kokemukset ja siihen pohjautuva elamanviisaus. Vertaistuki on
yksi sosiaalisen tuen muoto. Sosiaalinen tuki liittyy ihmisten mahdollisuuksiin
muuttaa elamantilanteitaan seka heidan kykyynsa ratkaisuja, jotka koskevat
heita itsedan tai heidan kanssaihmisiaan. Sosiaalinen tuki ilmenee ihmisten va-
lisessa vuorovaikutuksessa ja kanssakaymisessa sisaltaen palautetta tai toimin-
taa, jolla on vaikutusta tuen saajan jaksamiseen ja elamantilanteeseen. (Vuori-
nen 1998, 147.)

Vertaistoiminnan kehittymisen taustalla on ollut virallisen avun riittdmattomyys
seka julkisten palveluiden leikkaukset. Vastuu omasta seka laheisten hyvin-
voinnista on naiden palveluiden vahyyden vuoksi jaanyt ihmisille itselleen. Ta-
ma kehitys on osaltaan johtanut siihen, etta vertaistukitoiminta ja erityisesti ver-
taistukiryhmat painottuvat kolmannen sektori palveluiden piiriin. Vertaistuki ei
korvaa ammattilaisen tarjoamaa apua ja tukea mutta voi olla hyvana lisana sii-
hen. Vertaistoiminnalla onkin oma paikkansa suhteessa ammatilliseen apuun ja
se osaltaan taydentaa palvelujarjestelmaa. (Omaiset mielenterveystyon tukena
ry 2006.)
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2.4 Palveluohjaus

Suomessa hyvinvointipalvelut ovat pitkalti eriytyneet toisistaan ja jokainen pal-
veluntuottaja tarjoaa asiantuntevuutta seka kantaa vastuunsa vain omasta sek-
toristaan. Palvelujarjestelmat ovat usein myos suljettuja yksikoita, mika aiheut-
taa samanaikaisten eri palveluiden paallekkaisyyden. Ihmisten sosiaalisten on-
gelmien vaikeuduttua niiden ratkaiseminen vaatii eri toimijoiden ja jarjestojen
yhteisty6ta. Asiakas, joka on useiden eri palvelujen tarpeessa, on ongelmalli-
sessa tilanteessa, silla onnistunut kuntoutuminen vaatii kaikkien asianomaisten
palveluntuottajien yhteisty6ta. Palveluohjaus on kehitetty vastaamaan nimen-
omaan naihin tarpeisiin. Sen tehtavana olisi poistaa hajanaisuutta palvelujarjes-

telmasta ja sovittaa yhteen eri toimijoita. (Suominen & Tuominen 2007, 19-20.)

Palveluohjaus on prosessina hyvin moniulotteinen, johon sisaltyy paljon eri toi-
mintoja ja interventioita. Nama toiminnot ja interventiot voivat ajallisesti sijoittua
hyvinkin pitkien aikavalien paahan toisistaan. Tasta syysta erityisesti interventi-
oiden ja vaikutusten valisten yhteyksien hahmottaminen on palveluohjauspro-
sessissa hankalaa. Kehitetyssa palveluohjausmallissa tallaisenaan onkin se
huono puoli, etta viela ei olla kyetty perusteellisesti ja luotettavasti selvittdmaan
logiikkaa, joka yhdistaa palveluohjauksen toiminnot ja interventiot asiakkaille

koituviin hyotyihin ja vaikutuksiin. (Ponkala 2003, 22.)

Palveluohjaus-termia on vaikeata avata yhdella lauseella. Palveluohjauksessa
tarkeintd on kuitenkin asiakkaan ja palveluohjaajan todellinen kohtaaminen ja
mahdollisimman luottamuksellinen suhde. Palveluohjauksessa on tarkoituksena
myos tukea asiakasta itsenaiseen elamaan, hanen voimavarojensa mukaisesti.
Kaytannossa se merkitsee asiakkaan oman toimintakyvyn vahvistamista, jotta
han kykenisi itsenaisesti tekemaan paatoksia omasta elamastaan ja olemaan
aktiivinen toimija. Tarkeda on myos vahvistaa asiakkaan sosiaalista tukiverkos-
toa suhteessa viralliseen sosiaaliseen verkostoon. Palveluohjausta voidaankin
kutsua kokonaisuudessaan asiakkaan voimaannuttamiseksi. (Suominen &
Tuominen 2007 13, 22.)
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Palveluohjaussuhteen tulee rakentua pitkgjannitteiseen tyoskentelyyn, jossa
luottamus asiakkaan ja palveluohjaajan valille syntyy vahitellen. Luottamussuh-
teen saavuttaminen on tarkeaa, koska luomalla uuden yhteisen suhteen, asia-
kas voi kokea muutoksen olevan mahdollista. Kun luottamus on saavutettu, voi-
daan aloittaa konkreettisten tavoitteiden asettaminen asiakkaalle. Talloin pyri-
taan paamaaratietoisesti saavuttamaan asetetut tavoitteet ja etsimaan asiak-
kaalle ne palvelut, joista han hyotyisi parhaiten. Palveluohjauksen keskeiseksi

sisalloksi voikin kiteyttaa asiakkaan. (Emt., 13—-14.)

Palveluohjauksen tarkeimpana tavoitteena voidaan pitaa asiakkaan tarpeiden ja
niitd tukevien palveluiden yhteensovittamista. Palveluohjaajan tyé on toimia
eraanlaisena linkittajana ja ikaan kuin rakentaa silta asiakkaan tarpeiden ja pal-
veluntuottajan mahdollisuuksien valille. Palveluohjaus pyritaan jarjestamaan
mahdollisimman lahella asiakasta ja asiakkaan toiveiden mukaisesti, mutta jos-
kus palveluohjaajan on puututtava tilanteeseen tiukemmalla otteella. Esimerkik-
si huumeidenkayttajalla saattaa toisinaan olla taysin eparealistisia tavoitteita,
jolloin palveluohjaajan on tarkistettava ne ja varmistettava, etta asiakas saa

varmasti ne palvelut, joita han eniten tarvitsee. (Emt., 13-15.)

3 KRISTILLINEN IHMISKASITYS

Kristillinen ihmiskasitys pohjautuu Raamattuun. Se kiinnittyy Vanhan Testamen-
tin luomisteologiaan ja sille on ominaista kasitys, etta elama on luotu hyvaksi ja
maailma ihmisen luovan toiminnan nayttamoksi. Kristinuskon mukaan jokainen
ihminen on luotu Jumalan kuvaksi. Se tarkoittaa, ettd Jumalan kaikkiin kohdis-
tuva luomistyd ja rakkaus tekevat jokaisesta ihmisesta samalla tavalla arvok-
kaan. (Lindqvist 1997, 33—-34.) Kiristillisessa ihmiskasityksessa on keskeista us-
ko, etta jokaisen ihmisen elama on Jumalan lahja. Elaman lahjaluonteen vuoksi
jokainen ihminen on perustavalla tavalla yhta arvokas ja ainutlaatuinen. Juma-

lan luomisty® nakyy jokaisessa ihmisessa. (Kantola 2007.)
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Kristillinen etiikka korostaa ehdotonta, jakamatonta ja kaikille yhtalaista ihmis-
arvoa. Kenenkaan ei tarvitse ansaita ihmisarvoaan eika kukaan voi sita myos-
kaan menettda vaan se kuuluu jokaiselle ihmisolemuksen perusteella. Kristilli-
seen etiikkaan sisaltyy myos velvoitteen, etta kaikkia ihmisia on kohdeltava hei-
dan ihmisarvonsa mukaisesti riippumatta syntyperasta, uskonnosta, varallisuu-
desta, poliittisista mielipiteista, hyvyydesta tai pahuudesta. Tata ajatusta pyri-

taankin toteuttamaan Kirkon diakoniatyssa. (Lindqvist 1997, 39.)

Diakonisessa sosiaalitydssa kristillinen ihmiskasitys konkretisoituu matalan
kynnyksen toimintatapana, jossa ihminen otetaan avun piiriin ilman ehtoja, il-
man, ettd haneltd vaaditaan sitoutumista parannuksen tekoon. Tama on kay-
tanndllista armoa. Yksilon ihmisarvoa kunnioitetaan konkreettisten tekojen avul-
la kaytannon tilanteissa. Tata voidaan pitaa Kristuksen seuraamisena. Kristilli-
nen ihmiskasitys on ajattelun rakenne, joka auttaa myos tyontekijaa kasittele-
maan negatiivisia tunteita, joita haastava ty0 ja vaikeat asiakastilanteet hanessa

synnyttavat. (Kantola 2007.)

3.1 Avoimien Ovien ihmiskasitys

Kristillinen ihmiskasitys on pohjana YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa. Kristilli-
nen ihmiskasitys rajaa ihmisen erilleen irrationaalisesta luonnosta. Ihminen ei
toimi vain viettien ja vaistojen varassa vaan on tietoinen tekemistaan valinnoista
ja vastuussa siten niista. Vaikka se perustuu uskonnolliseen uskoon, se kyke-
nee keskustelemaan rationaalisen ihmiskasityksen kanssa. YK:n ihmisoikeuksi-
en julistuksessa on maallisella kielella yritetty ilmaista niitd painotuksia, jotka
kristinuskon ihmiskasityksessa ovat olennaisia. Kaikille ihmisille on tunnustetta-

va ihmisarvo hanen syntymansa perusteella. (Kantola 2007)

Haastatteluissa tuli esille Avointen Ovien asiakkaiden usein kokema vaaryys ja
huono kohtelu sosiaalipalveluissa. Moni koki jopa heidan ihmisarvoaan loukat-
tavan ja tulleensa kohdatuksi ongelmana ihmisyyden sijaan. Avoimissa Ovissa
ajatuksena on 16ytda ihminen ongelmien ja sairauksien takaa. Siella pyritaan

etsimaan ihmisen terve puoli, tyoskentelemaan sen kanssa ja vahvistamaan
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sitd. Ihminen otetaan vastaan Avoimissa Ovissa sellaisena kuin han on. Kristilli-
nen ihmiskasitys lahtee samoista perusasioista. Inmisen kunnioitus ja rakasta-

minen virheineen ovat sen tinkimattomia lahtokohtia.

3.2 Diakonia

Kristillinen diakonia on Uuden Testamentin rakkaudenkaskyyn perustuvaa pal-
velu- ja auttamisty6ta (Veikkola 2002, 115). Diakonian kohteena on maailman
epaoikeudenmukaisuus, hata ja avuntarve. Diakoniatydssa toimitaan hadassa
olevien ihmisten kanssa ja autetaan niita, jotka ovat pudonneet muiden tukiver-
kostojen ulkopuolelle. (Lappalainen 1997, 190.) Diakonia ja sielunhoito ovat osa

Kirkon perustehtavaa, josta maarataan kirkkolaissa (Kirkkolaki 1:2).

Raamatunkohtia, jotka tukevat diakoniatydn pyrkimyksia, on useita. Jeesuksen
vertauskuvallista kertomusta Laupiaasta Samarialaisesta (Raamattu, Luuk.
10:25) ja Vuorisaarnaa (Raamattu, Matt 7:12) lainataan hyvin usein diakonia-

tyosta puhuttaessa. Viittauksia on myos muualla.

Jos joku, jonka toimeentulo on turvattu, nakee veljensa karsivan
puutetta, mutta sulkee haneltd sydamensa, kuinka Jumalan rakka-
us voisi pysya hanessa? (Raamattu, 1. Joh. 3:17)

Minun oli nalka ja te annoitte minulle ruokaa. Minun oli jano ja te
annoitte minulle juotavaa. Mina olin koditon ja te otitte minut luok-
senne. Mina olin alasti ja te vaatetitte minut. Mina olin sairas ja ka-
vitte minua katsomassa. Mina olin vankilassa ja te tulitte minun
luokseni. (Raamattu, Matt. 25:35-36)

Perinteisesti diakonia on kohdannut yhteiskunnan ongelmien seuraukset yksit-
taisen ihmisen nakdkulmasta. Kaytannossa se on tarkoittanut, ettéd avuntarvitsi-
jaa on autettu kokonaisvaltaisesti riippumatta siitd, mihin han on apua varsinai-
sesti tullut hakemaan. Mydskaan inmisen avuntarpeeseen johtaneet olosuhteet
eivat ole olleet merkityksellisia. Enaa ei kuitenkaan voida diakoniatyossakaan
erottaa yhteiskunnan epakohtia, joiden vuoksi diakoniasta apua haetaan. Dia-
konian tehtavana on nykyisin myds yhteiskunnan tapahtumien ja muutosten

seurantaa. (Lappalainen 1997, 190-192.)
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3.3 Kirkko ja paihdetyo

Kirkko tukee terveitd elamantapoja ja vastuullista kayttaytymista seka auttaa
ihmisia selviamaan arjessa. Kirkon nakokulmasta kaikki sen tekema ty6 onkin
kokonaisuudessaan ehkaisevaa paihdetyota. Kirkon paihdetydn tavoitteena on,
etta paihdetyon lisdksi myds muut tydalat tukevat ehkaisevaa paihdetyota.

Diakonia ja kristillinen usko perustuvat lahimmaisenrakkauteen ja erityisesti nii-
den ihmisten hataan, jotka ovat joutuneet syyllisyyden, synnin tai hapean vuoksi

marginaaliseen asemaan yhteiskunnassa.(Evankelis-luterilainen kirkko 2005.).

Kirkon paihdestrategian (2005) mukaan kirkko puolustaa ihmisen oikeutta ih-
misarvoiseen elamaan ja edellytyksia siihen. Se myos haluaa tarjota sallivan ja
armollisen seurankuntayhteisdn, joka on avoinna kaikille. Kristillisen paihdetydn
lahtokohta on ihmisen ainutkertainen arvokkuus. Sen tarkoituksena on auttaa
ihmista Ioytamaan mielekkyys ja tarkoitus omaan elamaan seka tukea syyllisyy-
den ongelmien kasittelyssa ja ratkaisussa. Kirkon rooli paihdehaittojen ehkai-
syssa ja hoidossa on pitaa esilla armon sanomaa ja toivon nakdkulmaa kaikissa

olosuhteissa. (Emt.)

Seurakuntien tyontekijat ovat lahella ihmisten arkea ja heilla on mahdollisuus
saada varhaista tietoa heidan ongelmistaan. Paihdeongelmat voivat nousta
esiin iltapaiva-, paiva- tai perhekerhoissa tai toimituksiin liittyvissa kohtaamisis-
sa. Seurakunnilla on hyvat mahdollisuudet puuttua paihdehaittoihin, mikali heilla
on valmiuksia ottaa asiat esille ja tukea tarvittaessa ihmisia paihdeongelmissa.
Tahan tarvitaan varhaisen puuttumisen tyOotetta seka puheeksi ottamisen tai-
toa. (Emt.)

Seurakuntien tyontekijat paasevat lahelle ihmisten arkea ja saavat varhaista
ensikaden tietoa heidan ongelmistaan. Paihdeongelmat voivat tulla esille esi-
merkiksi iltapaiva-, paiva- tai perhekerhoissa tai toimituksiin ja jumalanpalve-
luselamaan liittyvissa kohtaamisissa. Seurakunnilla on kattavat mahdollisuudet

torjua paihdehaittoja, mikali kaikilla hengellisen tyon tyontekijoillda on valmius
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puuttua paihdeongelmiin tai tukea tarvittaessa lapsia ja nuoria vanhempien
paihdeongelmissa. Tahan tarvitaan varhaisen puuttumisen tydotetta ja puheeksi

ottamisen taitoja. (Emt.)

Paihdety0 on seurakuntien ja seurakuntayhtymien tydomuoto seka useiden kris-
tillisten jarjestojen toimiala. Kristillisessa paihdetyossa kaytetdan avohuollon
palveluiden lahes koko kirjoa. Diakoniatydntekijoiden vastaanotot, ryhmat, piirit
ja kerhot, katkaisuleirit, retket, katulahetystoiminta, nuorisokahvilat, paivakes-
kukset seka asuntopalvelut ovat kristillisen paihdetyon tydomuotoja. Kirkon dia-
koniatyon tehtavana ei ole kuitenkaan tarjota paihdekuntoutuspalveluita tai ta-
loudellista apua. Sen tarkoituksena on olla ihmisten apuna ja tukena hakemas-
sa naita palveluita. Diakoniatydn tehtava paihdepuolella on myds tuoda yhteis-

kuntaan esille sita avuntarvetta ja hataa, mita diakoniatyossa kohdataan. (Emt.)

Avoimet Ovet ei tee talla hetkelld yhteisty6ta seurakunnan kanssa. Kysyimme
haastattelujen asiakashaastattelulomakkeessa muiden ammattialojen edustaji-
en tarvetta Avoimissa Ovissa. Yhtena vaihtoehtona annoimme seurakunnan
tyontekijan. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan rastittanut tata vaihtoehtoa. Emme
olleet yllattyneet siita, etteivat haastatellut mielld seurakuntien tekemaa tyota
osaksi paihdetyota. Kuitenkaan yhteistyd esimerkiksi Helsingin seurakuntayh-
tyman erityisnuorisotyonkeskus Snellun kanssa ei olisi mahdoton ajatus. Paikat
sijaitsevat fyysisesti melko l1ahekkain Kalliossa ja toiminta-ajatuksissa on paljon

yhteista.

4 PALVELUOHJAUS

4.1 Huumeongelmaisen hoito

Huumeriippuvuus on huomattava terveydellinen uhka. Huumeiden kayttd on
usein eri paihteiden sekakayttéa ja siihen liittyy usein myds mielenterveyson-
gelmia, mika tekee hoidosta haasteellista. Huumeiden laittomuus ja huumeiden

kayton lainopillinen rangaistavuus haittaavat usein asian kasittelya tyontekijan
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ja asiakkaan valilla. Asiakas ei valttamatta useinkaan uskalla kertoa kaytosta ja
siihen liittyvista faktoista rehellisesti tyontekijalle. (Kaypa hoito 2007, 597-598.)

Huumeongelman toteamiseen ja kasittelyyn tarvitaan luottamuksellista, avointa
ja tuomitsematonta suhdetta asiakkaan ja tyontekijan valilla. Huumeiden kayt-
toon liittyy usein terveyteen liittyvien ongelmien liséksi sosiaalisia vaikeuksia,
joiden kasittelyyn tarvitaan useampien tahojen yhteisty6ta. Psykososiaaliset
menetelmat ovat huumehoidon perusta, vaikka tuloksia niiden vaikuttavuudesta
onkin niukasti. (Emt., 597-598.) Laakitys helpottaa usein vain oireita mutta opi-
oidiriippuvuuksissa korvaushoito on havaittu tehokkaaksi hoitomuodoksi. (A-
klinikkasaatio 2008.)

Kaypa hoito -suositusten tavoitteena on luoda hoitosuosituksia, joiden avulla
voidaan parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytantojen vaihtelua. Huu-
meongelmaisten kaypa hoito suositus pyrkii tietoa lisaamalla tehda huumeon-
gelman hoidosta selkeampaa, parantaa eri toimijoiden valista yhteisty6ta seka
vaikuttaa yleisiin asenteisiin. (Kaypa hoito 2007, 597-598.) Huumeongelmaisen
hoidossa kaytetdan samoja psykososiaalisia hoitoja kuin muidenkin paihdeon-
gelmien hoidossa. Keskeinen tekija kaikissa naissa hoidoissa on keskustelemi-
nen tai yhdessa tekeminen. Yksiloterapian lisaksi voidaan kayttaa verkostotera-
piaa tai vertaisryhmia. Myos musiikki ja taideterapiat ovat suosittuja. Hoito on
yleensa yhdistelma erilaisia menetelmia ja tyotapoja. (Emt., 601.)

Kaytdssa olevia psykososiaalisia hoitoja on esimerkiksi motivoiva asiakaskes-
keinen haastattelu, jossa pyritdan tutkimaan paihteiden kayttoon liittyvia ristirii-
taisia tunteita ja ratkaisemaan ne. Dynaamisessa psykoterapiassa kasitellaan
asiakkaan elamanvaiheita. Asiakasta tuetaan pohtimaan omaa mieltaan ja mie-
likuviaan seka kehittdmaan niitd suotuisaan suuntaan. Yhteiséhoidossa opetel-
laan arkea paihteettdmassa ymparistdssa muiden hoidettavien ja tyontekijoiden
avustuksella. Hoidon pituus voi vaihdella muutamasta kuukaudesta vuosiin. Yk-
si keskeinen huumehoitomuoto on palveluohjaus, jossa tyontekija arvioi potilaan

hoitotarpeet seka suunnittelee ja ohjaa palvelujen kayttéa. (Emt., 601-602.)
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4.2 Huumeongelmaisen palveluohjaus kaytannossa

Huumeongelmaisilla asiakkailla on usein monia eri ongelmia, jotka ovat kehitty-
neet pitkan ajan kuluessa. Paihderiippuvuuden lisaksi monella voi olla ongelmi-
na mielenterveysongelmat, tyottomyys, asunnottomuus tai rikollisuus. (Korte-
niemi 2004, 13.) Siksi asiakasta taytyy tukea palveluohjauksella pitkajanteiseen
muutosprosessiin, yksittaisten interventioiden ja paatoksien sijasta (Emt., 22).
Palveluohjauksen alkuvaiheessa sosiaalityontekijan rooli asiakkaan prosesseis-
sa pitaisi olla merkittavampi kuin myohemmissa vaiheissa. Palveluohjauksen
edettya alkuvaiheen yli asiakas on suurella todennakoisyydella jo my6s muiden
palvelujen piirissa, joten palveluohjaajan rooli vahenee luontevasti. Palveluoh-
jaajan aktiivisuudella on merkitysta asiakkaiden sitoutumiseen sovittuihin suun-
nitelmiin seka siihen, milla todennakdisyydella asiakas keskeyttaa palveluoh-

jausprosessin. (Emt., 21.)

Luottamuksellisuus on tarkea elementti onnistuneessa palveluohjaussuhteessa
huumeongelmaisen kanssa. Luottamuksellinen, toimiva ja kestava suhde tyon-
tekijan ja asiakkaan valillda on edistyksen kulmakivi. (Suominen ja Tuominen
2007, 13—14) Suhdetta tulee maarittaa laheisyys, vastavuoroisuus ja moralisoi-
mattomuus, jotta asiakkaan tilassa tapahtuu positiivisia muutoksia sosiaalityon
ansiosta. (Korteniemi 2004, 22.)

Paras vastine palveluohjaukselle saadaan kun yhdistetaan erilaisia interventioi-
ta ja palveluita. (Ponkala 2003, 22) Palveluohjaajan antama tyopanos on yksi
tarkea ja toisaalta valttamaton edellytys palveluohjauksen menestykselle mutta
ilman hoitoa tai palveluja tuottavia tahoja se ei sellaisenaan riita. Palveluohjaa-
jan tyon ja palvelujen vaikuttavuus on tarkeaa mutta ratkaisevin on kuitenkin

asiakkaan itsensa rooli omassa prosessissaan. (Korteniemi 2004, 33.)

Palveluohjauksen tuloksia ja tuottavuutta mitataan silla, miten se on vaikuttanut
asiakkaan elamaan. Arviointi on kuitenkin haastavaa, koska vertailukohtia on
vaikea l0ytaa. On vaikea nayttaa toteen millaista asiakkaan elama olisi ilman
palveluohjausta. Monet hakeutuvat hoitoon riippumatta siita, kuuluvatko he pal-

veluohjauksen piiriin vai eivat. Usein huumeriippuvaisilla on myods muita ongel-
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mia. Moniongelmaisuus tuo aina lisda haastetta palveluohjaukseen ja se myos
pitkittda prosessia. Joskus voi vieda vuosiakin ennen kuin hoidon ja kuntoutuk-

sen tulokset alkavat nakya. (Emt., 45.)

4.3 Case management

Palveluohjaus kaannetaan englanniksi yleensd case management tai service
management. Kuitenkin se, mita Suomessa kasitamme case managementilla ei
ole yksi yhteen palveluohjauksen kasitteen kanssa. Siksi halusimme avata kasi-
tettd case management palveluohjauksen rinnalla, jotta kasitteiden erot ja yh-

tenevyydet tulevat esille.

Case management on yksildkohtaista palveluohjausta, jolla pyritdan lieventa-
maan palvelujarjestelman pirstaleisuutta, sovittamaan eri tahojen tyota seka
aktivoimaan asiakkaan omaisia, ystavia ja vapaaehtoisia auttajia. Silla pyritaan
lieventamaan palvelujarjestelman hajanaisuudesta seuraavia haittoja seka Ii-
saamaan taloudellisuutta ja tehokkuutta. Se voidaan nahda viisivaiheisena pro-
sessina, joka muodostuu asiakkaiden valikoinnista, palvelutarpeiden arvioinnis-
ta, palveluiden suunnittelusta ja jarjestamisesta seka niiden seurannasta ja tar-

peenmukaisesta korjaamisesta. (Ala-Nikkola ja Sipila 1996, 1.)

Case managementilla tarkoitetaan prosessia, jonka tarkoituksena on maarittaa
ihmisen yksildlliset palvelutarpeet ja niita parhaiten vastaavat palvelut. Keskeis-
ta prosessissa on palvelujen keskitetty hallinta ja suunnittelu yhdessa asiakkaan
kanssa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa case management on

osa lakisaateista palvelujarjestelmaa. (Emt., 1.)

Case managementissa ja palveluohjauksessa on paljon yhteistd mutta ne eivat
tarkoita samaa asiaa. Merkittavin ero on se, ettd case management on hoitojar-
jestelman sisalla tehtavaa asiakkaan avohoitoa varmistavaa tyota. Palveluohja-
us on hoitosuhteista ja tahoista rippumatonta asiakkaan toimeksiannosta ta-

pahtuvaa toimintaa. Palveluohjauksen kohdalla pohditaan usein sita, tulisiko
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sen palvella ennemmin hoidollisia tavoitteita kuin asiakkaan itsenaisen elaman

tukemista. (Suominen ja Tuominen 2007, 35.)

Suomisen ja Tuomisen (2007) kehittama nelikentta (ks. taulukko 1, s. 24) sel-
ventaa palveluohjauksen ja case managementin erilaisia nakokulmia. Yksilo-
kohtainen ty0 tehdaan asiakkaan ja palveluohjaajan valilla. Se perustuu aina
asiakkaan tukemiseen, kuten kentissa A seka B. Kentassa B asiakkaan tukemi-
nen on selvasti asiakkaan itsensa toimeksiannosta tapahtuvaa kun taas A-
kentassa se on asiakkaan motivoimista ja varmistamista, etta han pysyy hoito-
palveluiden piirissa. Kenttien C ja D rakenteellisella tyolla tarkoitetaan palvelun-
tuottajien kanssa tehtavaa tyota. Kentassa C palveluntuottajiin ollaan yhteydes-
sa asiakkaan toimeksiannon perusteella. Laajemmin silla voidaan kasittda myds
koko asiakasryhman tilanteen parantamista, osoittamalla palveluiden puutteet
seka vaikuttamalla niihin. Se voi olla myos yhteiskunnallista vaikuttamista. D-
kentta rakenteellisella tydlla tarkoitetaan selvemmin yksittdisen asiakkaan pal-

veluiden varmistamista.
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Yksilokohtainen tyo

Asiakkaan sairaus Asiakkaan tavoitteet

'\K/Iuntotutlus__"_ Itsendinen elama
_ene e m_a ISyys Voimaannuttaminen
Oirekohtaisuus A. B.

Asiakaslahtdisyys

Hoidollinen nakokulma Kansalaisoikeudellinen nakékulma (PO)

Palveluiden jarjestaminen Systeemihairiot

Seuranta

Jariestelmi ikuttami
Yhteensovittaminen arjesteimiin vaikuttaminen

Hairidista raportoiminen
Virheiden korjaaminen

Rakenteellinen tyo

KUVIO 1. Palveluohjauksen ja case managementin erilaiset nakokulmat

4.4 Joustava palveluohjaus

OmaTila-projektissa, johon Avoimet Ovet yhtena osana kuuluu, toteutetaan niin
sanottua joustavaa palveluohjausta, jolla tarkoitetaan sita prosessia, jonka asia-
kas ja tyOntekija kayvat lapi erilaisten kohtaamisien merkeissa. Siina on tarkein-
ta nimenomaan lahtea liikkeelle asiakkaan omista lahtokohdista ja se perustuu
asiakkaan ja tyontekijan luottamukselliseen suhteeseen. Tydntekija toimii asiak-
kaan etujen valvojana. Joustavan palveluohjauksen avulla kohotetaan asiak-

kaan kyvykkyyden tunnetta ja parannetaan hanen elamanlaatuaan. Tavoitteena
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on myos kyetd puuttumaan asiakkaan ongelmiin mahdollisimman nopeasti ja
kartoittaa tuen tarve. Kartoituksen jalkeen asiakasta tuetaan hanen muutostoi-
veissaan ja ohjataan l6ytamaan kullekin sopivimmat palvelut joko yhdistyksen
tai muiden toimijoiden tarjoamista palveluista. (OmaTila — Joustavan palveluoh-
jauksen kehittamishanke 2007.)

4.5 Yksilokohtainen palveluohjaus

Yksilokohtainen palveluohjaus on toimintakaytantd, jonka avulla arvioidaan ja
koordinoidaan palveluja asiakkaan yksildllisista tarpeista lahtien. Se on seka
kaytannon tydmenetelma etta hallinnollinen jarjestelma. Yksilokohtaisen palve-
luohjauksen avulla pyritdan siis lieventamaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman keskeisimpia ongelmia. Lahtokohtaisesti on ajateltu, ettd sen avulla voi-
daan parantaa ainakin palveluiden koordinointia ja organisointia seka kustan-
nustehokkuutta. Niin ikdan tavoitteena onkin asiakkaan asioinnin helpottaminen,
asiakkaan voimaannuttaminen seka yksildllisten palvelujen tarjoaminen. (Suo-
ranta 2004, 27)

Yksilokohtaisen palveluohjauksen jarjestamiseksi ei ole olemassa yhta yksittais-
ta tapaa. Sita voidaankin lahtea rakentamaan monin eri tavoin. Perustana saat-
taa olla esimerkiksi jokin tietty asiakasryhma tai se, miten palveluohjaajan tyon-

kuva organisoidaan. (Emt.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Tutkimuksen tehtava ja tutkimuskysymykset

Avoimien Ovien toiminta alkoi vuonna 2007, joten se on melko uusi tydmuoto
Omaiset Huumetydn Tukena ry:ssa. Tavoitteenamme onkin, ettad tutkielmassa

tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda Avoimien Ovien toimintaa siten, etta se
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palvelee parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaita, parantaa heidan elamanlaa-

tuaan ja motivoi sita kautta naitéd nuoria huumeiden kayttajia muutokseen.

Tutkimustehtavanamme on selvittaa

1. Kuinka palveluohjaus toimii Avoimissa Ovissa ja miten sita voitaisiin
kehittaa edelleen?

2. Miten Avoimien Ovien toimintaa voidaan kehittad vastaamaan pa-

remmin asiakkaiden toiveisiin?

Tutkielman tavoitteena on lisdksi saada asiakkaiden aani kuuluviin ja osallistaa
heidat itsedan koskevan toiminnan kehittdmiseen ja paatdksentekoon. Tavoit-
teenamme on my0s tuottaa yhdistykselle tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan

kehittaa ja tyontekijat voivat kehittaa tyo- ja toimintatapojaan.

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Eskolan ja Suorannan mukaan (2001,16—-21) laadullisen tutkimuksen tekeminen
kaynnistyy tutkimuksen ideoinnista maarittelemalla tutkimustehtava tarkemmin.
Taman jalkeen valitaan kohdetapaukset ja aineenkeruumenetelma. Aineistoa
kerattdessa sita voi alkaa myds analysoida, mutta johtopaatokset ja raportti Kir-
joitetaan vasta, kun koko aineisto on saatu analysoitua. Laadullisen aineiston
analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa

tutkittavasta asiasta.

Valitsimme kvalitatiivisen lahestymistavan, silla sen avulla pyritaan kuvaamaan
todellista elamaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. [Imion tai kohteen tutki-
minen suoritetaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa mahdollisuuksien mu-
kaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 160.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineiston keruu tapahtuu yleensa menetelmilla, jotka vievat tutkijan lahelle tut-
kittavaa kohdetta. Pyrkimyksena on tallin tavoittaa tutkittavien nakokulma tut-

kittavana olevasta ilmiosta. (Kiviniemi 2001, 68.)
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Opinnaytetydomme aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme haastattelun, silla
halusimme nimenomaan asiakkaiden omia ajatuksia ja ideoita toiminnan kehit-
tamiseen. Teemahaastattelu soveltui tarkoituksiimme hyvin, silla se antaa haas-
tateltavalle paremmat mahdollisuudet saada danensa kuuluviin toisin kuin esi-
merkiksi strukturoitu eli lomakehaastattelu. Valitsimme teemahaastattelun
avoimen haastattelujen sijaan, jotta pystyimme ohjaamaan haastattelujen sisal-
t6d haluamaamme suuntaan. Liséksi teemoihin kohdistunutta haastattelua on
suhteellisen helppoa ryhtya analysoimaan teemoittain. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
47-48, 66.)

Teemahaastattelussa haastattelut suoritetaan kohdentaen huomioita ennalta
suunniteltuihin teemoihin, mutta ei tarkasti suunniteltujen kysymysten tai jarjes-
tyksen mukaisesti vaan luomalla keskustelunomainen tilanne. Teemahaastatte-
lu on kuitenkin avointa haastattelua strukturoidumpi, silla haastattelun aihepiirit,
teema-alueet on etukateen maaratty. Haastattelijalla on valmiina jonkinlainen
tukilista, jonka teemat han kay lapi haastateltavan kanssa, mutta niiden jarjestys
ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. Haastattelutilanteissa pyrimme
antamaan haastateltavien puheille tilaa, vaikka olimmekin valmistelleet haastat-
telurungon (Ks. liite 2), jonka mukaan etenimme. Tarkoituksena oli varmistaa
jokaisen teeman kasittely, mutta eteneminen toteutui haastateltavien ehdoilla,
eika tiettyjen kysymysten seuratessa toisiaan. Nain kukin haastateltava pystyi
korostamaan paateemoista hanen mielestaan tarkeimpia asioita. (Eskola &
Suoranta 2001, 86.)

Haastatteluissa keskityimme palveluohjaukseen, Avoimien Ovien toimintaan
seka toiminnan kehittamiseen. Naiden asioiden ymparille rakensimme Kkysy-
myksia, joita voisimme haastatteluissa kayttaa. Tarkoituksena ei ollut tehda etu-
kateen listaa kysymyksista, joita kronologisesti haastattelussa kasiteltaisiin. Aja-
tuksena oli pohjata haastattelu asiakashaastattelulomakkeeseen, jonka haasta-
teltavat tayttivat ennen haastattelua. Nama etukateen valitut paateemat ja ky-
symykset muodostivat haastattelunrungon. Haastattelulomakkeen pohjalta nos-

timme esille siina esiin tulleita sisaltoja ja keskityimme niihin. Pyrimme luomaan
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jokaisesta haastattelusta haastateltavan nakoisen ja keskittymaan hanen itsen-

sa korostamiin asioihin.

Haastatteluaineistomme koostuu seitsemasta tekemastamme ja aanittdmas-
tamme haastattelusta, jotka olivat kestoltaan puolesta tunnista tuntiin. Haasta-
teltavista kuusi oli miehia ja yksi nainen. Haastateltavien perusjoukko ei ole suu-
ri, mutta tutkielman toteuttaminen haastattelemalla kaikkia toimintaan osallisia
ei ollut mahdollista. Paadyimme ottamaan harkinnanvaraisen naytteen perus-
joukosta. Tallaisen naytteen tarkoitus on tilastollisen yleistyksen sijaan pyrkia
ymmartamaan tulkittavaa ilmiota syvallisemmin ja saamaan tietoa paikallisesta
iimiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 59.) Haastattelut toteutettiin Avoimien Ovien
omissa tiloissa, joskin erillisessa huoneessa. Haastattelut toteutettiin syksylla
2008.

Avointen Ovien tydntekijat valikoivat haastateltavat kaikkien asiakkaiden joukos-
ta. Kevaalla 2008 kaydessamme Avoimissa Ovissa oli aktiivisia asiakkaita
enemman kuin syksylla 2008, jolloin suoritimme haastattelut. Tama selittyy osin
kesalomien jalkeisella ajanjaksolla seka vesivahingolla, joka pakotti tilojen tila-

paiseen sulkemiseen alkusyksysta.

Omaiset Huumetyon Tukena ry aloitti vuonna 2007 OmaTila-projektin, jonka
tarkoituksena on kehittaa tukikohta ensisijaisesti heikoimmassa asemassa ole-
ville huumeita kayttaville nuorille. Projektin tavoitteena on puuttua mahdollisim-
man nopeasti asiakkaan ongelmiin, kartoittaa hanen elamantilannettaan ja tar-
vittaessa ohjata palveluihin. Osana projektia perustettin huumeiden kayttajille
matalan kynnyksen kohtaamispaikka Avoimet Ovet, jonka toimitila sijaitsee Hel-
singin Kalliossa, keskeisella paikalla, jonne voi tulla ilman lahetetta tai ajanva-

rausta. (Omaiset Huumetydn Tukena ry 2008.)

Opinnaytetyonamme teimme teemahaastattelun, jonka avulla kerasimme tietoa
Avoimista Ovista Omaiset Huumetyon Tukena ry:lle. Aiheenamme oli tutkia,
kuinka Avoimien Ovien toiminnalla voidaan tukea huumeiden kayttajia ja mita
he tarvitsevat asiakkaina. Aihe syntyi tydelamayhteistydkumppanimme tarpees-

ta kehittda Avoimien Ovien -toimintaa. Valitsimme taman aiheen, koska olemme
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molemmat kiinnostuneet paihdetyosta ja nuorten kanssa toimimisesta. Aiheen
kiinnostavuuteen vaikutti se, ettad saisimme osallistua aktiivisesti Avoimien Ovi-

en toimintaan ja tutustua tuleviin haastateltaviin.

5.3 Aikaisemmat tutkimukset

2000-luvulle siirryttdessa ovat kaikenlaiset palvelujen tehostamistoimenpiteet
lisdantyneet erilaisine suuntauksineen. Ensimmainen suuntaus kasitti kustan-
nusten rajoitustoimenpiteita, toinen aalto laatutyota ja kolmas, yha meneillaan
oleva suuntaus, vaatii toimintapolitiikan ja kaytantojen perustaksi nayttéa toimi-
vuudesta. Nayttdvaatimusten taustalla ovat muun muassa vaatimukset verora-
hojen tehokkaammasta kaytosta seka laadukkaammista ja asiakaslahtdisem-
mista sosiaali- ja hyvinvointipalveluista. Asiakkaan kannalta tama tarkoittaa sita,
minkalaisia positiivisia muutoksia ja vaikutuksia hanen elamantilanteeseensa

voidaan saavuttaa sosiaalitydlla ja erilaisilla interventioilla. (Hanninen 2007, 40.)

5.3.1 Palveluohjaukseen liittyvat tutkimukset

Sanna Blomgren (2005) on koonnut suomalaisia kaytannon sovelluksia palve-
luohjauskokeiluista ja niiden tutkimuksista Stakesin julkaisemaan kirjallisuuskat-
saukseen. Sen mukaan Suomessa on toistaiseksi tehty vahan palveluohjauk-
seen liittyvia, tieteelliset kriteerit tayttavia tutkimuksia. Myds Ruotsissa on tehty
palveluohjauksen vaikuttavuutta arvioivia tutkimuksia ja sielld ongelmaksi on
todettu keskittyminen vain vaikutuksiin prosessin kuvaamisen sijaan. Talloin
ongelmana on selityksen I6ytaminen sille, mika itse palveluohjauksessa on ollut
vaikuttava tekija. (Blomgren 2005, 44.)

2000-luvulla palveluohjaus on mainittu hallitusohjelmissa ja samalla sen kehit-
tamistyd on saanut aiempaa suurempaa nakyvyytta ja vaikuttavuutta. Palve-
luohjaus mainitaan myos uudessa hallitusohjelmassa, mika voidaan kasittaa
niin, ettd sen kehittdminen ja toteuttaminen tulevaisuudessakin koetaan tarke-

aksi. (Paaministeri Matti Vanhasen 2. hallituksen hallitusohjelma.)
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Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus suoritti nelivuotisen palve-
luohjauksen kehittamisen ohjelman- tukea itseksi vuosina 2004—2007. Sen kes-
keisena tavoitteena oli tuottaa tietoa palveluohjauksen sisalldista, vaihtoehdois-
ta, mahdollisuuksista ja vaikuttavuudesta yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
Palveluohjaushankkeissa oli mukana kolme paihde- ja huumeongelmaisten pal-
veluohjaukseen liittyvaa arviointitutkimusta. Keskeisimmaksi tulokseksi saatiin
tieto siita, ettd sosiaalipalvelutoimistossa palveluohjaus on vaikuttava tydmene-
telma huumeongelmaisten auttamiseksi. Huumeongelmaisista vain kaikkein
impulsiivisimmat eivat kyenneet sitoutumaan yhteistydhon, mutta muiden kans-

sa paastiin hyviin tuloksiin. (Emt., 19, 44.)

Tahan mennessa suoritettujen palveluohjaustutkimusten ongelmana on toisi-
naan koettu se, ettd palveluohjausta on tarjottu projektiluontoisesti, mika ei ole
taannut takeita palveluohjauksen jatkumiselle projektin paattyessa. Useat pro-
jektit ovat kylla onnistuneet ja kaikki edellytykset tydmallin jatkumiselle ovat ol-

leet olemassa, mutta jatkoa ei ole jarjestynyt. (Emt., 43.)

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla palveluohjauksen toimivuutta on tutkittu
enemman, mutta paihdepuolelta tutkimuksia ei |0ydy niin paljon edes kansain-
valisesti. Pennsylvanian yliopistossa Yhdysvalloissa tutkittin vuonna 1999 case
managementin merkitysta paihderiippuvaisten avopotilaiden osallistamista yh-
teiskuntaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin parantaako palveluohjaus paihderiip-
puvaisten potilaiden hoitoon paasya verrattuna sellaisiin avohoitopotilaisiin, jot-
ka eivat palveluohjausta saa. Tutkimuksen tulokset paljastavat, ettda case ma-
nagementia vastaanottaneet paihdekuntoutujat saivat aikaan parempia tuloksia
muun muassa jalkikuntoutuksessa kuin henkil6t, joita ei tuettu case manage-

mentin keinoin. (McLellan ym. 1998.)

5.3.2 Matalan kynnyksen palveluihin liittyvat tutkimukset

Huumehoitopalvelut ovat lisdantyneet maarallisesti ja kehittyneet monipuoli-

simmiksi sitten 1990-luvun alkupuoliskon. 2000-luvun alkua onkin kutsuttu eri-
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koistuneen huumehoidon ekspansiovaiheeksi (Kaukonen 2002, 156). Tana ai-
kana laitospaikkojen maara on moninkertaistunut ja huumeiden kayttajille suun-
natut erityispalvelut ovat monipuolistuneet. Erilaiset paineet kuten huumeiden
kaytdn lisdantyminen, uusien huumeiden tulo markkinoille seka kansainvalinen
painostus inhimillisemmalle huumepolitiikalle ovat osaltaan olleet kehittamassa
palveluita nykyiseen suuntaan. (Kekki 2004, 11.)

Suomen huumevuosiraportin (Virtanen ym. 2007, 18) arvion mukaan perinteiset
laitoskeskeiset paihdehuollon mallit eivat enaa riita tyydyttdamaan niita tarpeita,
joita nykyinen entistd monimuotoisempi paihdekulttuuri vaatii. Nyt paihdehoi-
dossa on tarkeaa keskittya lahestymaan aktiivisesti asiakasta. Arviointitutki-
muksen perustella palveluja tulee kehittaa siten, ettd myos kaikkein heikoimmil-
la voimavaroilla varustetut asiakkaat saavat peruspalvelut matalan kynnyksen

yksikdista.

Vuonna 2002 Tampereella toteutettiin A-klinikkasaation toimesta Tampereen
seutukunnan kuntien ja RAY:n tukemana kehittamishanke, jonka yhtena toimin-
tona kaynnistettin matalan kynnyksen toimipiste Matala. Kehittdamishankkeen
tavoitteena oli selkiyttdaa palvelujarjestelmien tyonjakoa Tampereella. Hank-
keessa myOs arvioitin Matalan mahdollisuuksia vastata asiakkaiden erilaisiin
tarpeisiin ja motivoida heitd hakeutumaan hoitoon. Hankkeen tulokset osoitta-
vat, ettd Matala kokosi yhteen suuren maaran tuki- ja hoitopalveluita haluavia
huumeiden kayttdjia ja lisdsi omalta osaltaan katkaisu- ja kuntoutushoitopaikko-
jen palveluiden kysyntaa. Tuloksista myos selviaa, ettd Tampereen muiden so-
siaali- ja terveyspalveluiden edustajien mukaan Matalan vaikutuksesta palvelu-
ketjut tiivistyivat, uusia asiakkaita tavoitettiin ja heidan motivoimisensa parantui,
hoidon tarpeen arvioinnit keskittyivat yhteen paikkaan ja hoitojatkumoiden ra-
kentuminen kehittyi. (Kekki 2004, 91-93.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen
(EMCDDA) vuosiraportissa (2006, 31) todetaan, ettd matalan kynnyksen palve-
lut ovat saaneet enemman tukea ja tunnustusta sen jalkeen, kun asiakkaiden
tavoittamisesta ja yhteydenpidosta tuli itsendinen paamaara. Monissa jasenval-

tioissa niista on tullut olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoratkaisua. Raportis-
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ta myos ilmenee, etta eritoten 2000-luvulla on Euroopassa siirrytty avoimem-
paan hoitopolitikkaan laajentamalla korvaushoitojen tarjontaa ja poistamalla
hoitoonpaasyn rajoituksia. Monet asiakkaat tarvitsevat matalan kynnyksen hoi-

don lisaksi merkittavasti myds muuta tukea kuntoutumiseensa.

Matalan kynnyksen keskuksilla on raportin mukaan keskeinen asema huumei-
den kayttajien hoitoonpaasyn parantamisessa. Nama keskukset voivat toimia
yhteispisteena vaikeasti tavoitettaville tai terveydenhuoltojarjestelman ulkopuo-
lelle ajautuneille huumeiden kayttajille. Matalan kynnyksen paikkojen tarkeytta
ei ole juurikaan mitattu edes kansainvalisella tasolla, silla tiedot, joita keskuksis-
sa kerataan asiakkaista, ovat usein vertailukelvottomia ja standardoimattomia ja
keratty lahinna paikan rahoittajia varten. Arvokas tieto jaa siten usein nain paik-
kakohtaiseksi eika sita kayteta palvelujen suunnitteluun tai arviointiin. Nain ollen

matalan kynnyksen paikkoja hyddynnetaan aivan liian vahan. (Emt., 31, 33)

Ranskan, Irlannin, Unkarin ja Norjan kansallisten seurantakeskusten asiantunti-
joiden tukema EMCDDA:n ja Correlation-verkoston yhteinen hanke pyrkii vas-
taamaan tahan tarpeeseen. Correlation-verkostoon (European Network for So-
cial Inclusion and Health) osallistuu valtiollisia jarjestdja ja kansallisjarjestoja
useista Euroopan maista ja sen tavoitteena on tuottaa merkittavia tuloksia kan-

sallista ja Euroopan tason seurantaa varten. (Emt., 33)

Vertailtaessa Suomen ja Saksan huumepoliittisia linjauksia huomaa, ettd mo-
lemmat noudattavat melko samankaltaisia linjauksia. Ainoat erot I6ytyvat kont-
rollin puuttumisen kynnyksessa, lakiin perustuvan kontrollin kohteesta ja erikois-
tuneen huumehoidon jarjestamisessa. Saksassa matalan kynnyksen palveluita
on jarjestetty jo 1980-luvulta Iahtien. Niiden kaytannon tavoitteina on huumeiden
kayttajien terveydentilan kohentaminen ja kaytosta johtuvien haittojen minimoi-
minen. Yksi syy, miksi Saksassa matalan kynnyksen palveluihin on panostettu
niin paljon Suomea aikaisemmin, on varmasti se, ettda Saksassa huumehoitojar-
jestelma erotettiin alkoholihoitojarjestelmasta 1970-luvulla ja Suomessa sama
tehtiin vasta 1990-luvulla. Saksassa huumehoitojarjestelmaa on myds kehitetty

jatkuvasti sen alusta alkaen. (A-klinikkasaatio 2001.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aikataulu ja aineiston keruu

Olimme ensimmaista kertaa yhteydessa Omaiset Huumetyon Tukena ry:een
vuoden 2007 lopulla. Tuolloin sovimme opinnaytetyon aiheesta seka tulevan
kevaan aikatauluista. Yhdistyksella oli toiveena saada tutkimustietoa heilla toi-
mivasta projektista, joka toimii kerran viikossa nimella Avoimet Ovet. Tutkimuk-
sen tarkoituksena olisi nimenomaan saada kavijoiden aani kuuluviin toiminnan
kehittamisen vuoksi. Olimme yhta mielta siita, ettd haastattelut, joita tekisimme
tutkimusta varten, olisi mielekkaintd suorittaa vasta tutustuttuamme Avoimien
Ovien asiakaskuntaan eli tuleviin haastateltaviin. Taman vuoksi sitouduimme
osallistumaan kevaalla 2008 Avoimien Ovien toimintaan joka keskiviikko. Ryh-
dyimme kdymaan Avoimissa Ovissa heti tammikuusta lahtien aina toukokuulle
saakka. Esittelimme itsemme asiakkaille opiskelijoina ja kerroimme avoimesti
tekevamme opinnaytetyota ja sen vuoksi osallistuvamme Avoimiin Oviin kevaan

ajan.

6.2 Toimintaymparisto

Omaiset Huumetydn Tukena ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys. Se tarjoaa
huumeita kayttaville nuorille ja heidan omaisilleen erilaisia toimintamuotoja. Yh-
distyksen toiminnan pohjana on elamantaitoryhmatydémalli. Se perustuu toimin-
nanjohtaja Jaana Novitskijn opinnaytetyona (2002) tekemaan kehittamishank-
keeseen. Hanke perustettiin, koska huumetyohon tarvittiin uusia toimintamalle-
ja. Kuntoutusmallin perustana on ryhmatydskentely, jossa yhdistellaan eri me-
netelmia, kuten yhteisdkasvatusta, vertaistukea, perhety6ta seka toimintakoke-

musmenetelmia. (Omaiset Huumetyon Tukena 2008.)

Vuonna 2007 aloitettiin uusi joustavan palveluohjauksen kehittamishanke Oma-
Tila. Osana hanketta on paivakeskustyyppinen kohtaamispaikka Avoimet Ovet,

joka on tarkoitettu seka nuorille huumeiden kayttajille ettd heidan omaisilleen.
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Avoimet Ovet on avoinna kerran viikossa keskiviikkoisin. Siella on mahdollista
kayttaa tietokonetta, lukea lehtia, pelata peleja tai tavata tuttuja ja jutella. Siella
on myods mahdollista keskustella ammattihenkildston kanssa ja keskustella pal-

veluohjaustarpeesta. (Emt.)

TyoOntekijoitda Avoimissa Ovissa on paikalla aina vahintaan kolme. Perehtymi-
semme aikana kevaalla 2008 kaksi tyontekijaa oli 1ahes kaikilla kerroilla paikal-
la, muut tydntekijat vaihtuivat viikoittain. Omaiset huumetyon tukena ry on yh-
distyksena pieni ja siella on vahan tyontekijoita. Tasta johtuen kaikki tyontekijat
osallistuvat kaikkiin toimintoihin ja ovat siten tuttuja kasvoja myos Avoimien ovi-
en asiakkaille. Tyontekijat ovat koulutukseltaan paaasiassa lahihoitajia tai so-
sionomeja. Asiakkaita Avoimissa Ovissa kavi kevaalla 2008 yhdella kerralla

keskimaarin 8-15.

Palveluohjaus kuuluu Avoimiin Oviin olennaisena osana ja sita voi tapahtua niin
Avoimien Ovien toiminnan aikana tai asiakkaan kanssa erikseen sovittuna ajan-
kohtana. TyOntekijat ovat paikalla kuuntelemassa ja keskustelemassa. Tarvitta-
essa he avustavat virkapuheluiden hoitamisessa tai lahtevat mukaan esimerkik-
si virastoihin tai laakarikaynneille. Avoimissa Ovissa asiakkaat voivat asioida
ilman ajanvarausta, lahetetta tai minkaanlaista vaatimusta sitoutumiseen. Asi-
akkailta ei myoskaan edellyteta paihteettomyytta. Kaikki Avoimien Ovien palve-
lut ovat maksuttomia. Avoimet Ovet luovat mahdollisuuden ainutlaatuiselle ver-
taistoiminnalle, jossa toipumisen eri vaiheessa olevat tukevat toisiaan. (OmaTila

— Joustavan palveluohjauksen kehittamishanke 2007.)

6.3 Toimintaymparistoon perehtyminen

Aloittaessamme kaynnit Omaiset Huumetyon Tukena ry:n Avoimissa Ovissa
olimme taysin uudessa yhteis0ssa, jossa meilla ei ollut minkaanlaista asemaa ja
toimimme ulkopuolisina tarkkailijoina. Kerroimme tutkittavalle ryhmalle olevam-
me opiskelijoita, mutta pyrimme pitdmaan roolimme mahdollisimman pienina,
jottei toimintamme vaikuttaisi tutkittavan yhteisdn toimintaan ja tapahtumien kul-

kuun. Koimme kuitenkin saavuttavamme paremman pohjan haastattelujen va-
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ralle olemalla niin sanottuja tuttuja kasvoja. Kavimme Avoimissa Ovissa vuoden
2008 kevaalla tammikuusta toukokuuhun lahes joka viikko. Juttelimme asiak-
kaiden kanssa arkiasioista seka olimme vain lasna. Tavoitteenamme olikin pe-

rehtya toimintaan ja tarkkailla sitd seka tutustua tuleviin haastateltaviin.

Koimme perehtymisvaiheen erittain merkitykselliseksi, jotta saimme kasityksen
Avoimien Ovien toimintaperiaatteista ja asiakkaista. Varsinkin haastattelujen
analysoinnissa ja pohdinnoissa oli hyva, etta paikasta oli omakohtaista pohjatie-
toa, johon peilata haastateltavien puheita. Moni haastatteluissa esille tullut asia
olisi jaanyt mahdollisesti hyvinkin epaselvaksi ja saanut pienemman merkityk-
sen ilman perehtymisen ja tutustumisen tuomaa pohjaa. Myos teemahaastatte-
lun rungon kasaamisessa olivat nama omaan tarkkailuun ja havainnointiin pe-
rustuvat pohjatiedot tarkedssa osassa. Osasimme tarttua olennaisiin teemoihin
ja rakentaa niiden ymparille sellaisia tarkennuksia, jotka olivat mielestamme

relevantteja kokonaisuutta ajatellen.

Haastatteluja tehdessa koimme hyddylliseksi kaiken sen pohjatiedon, mita
olimme tyontekijoilta, asiakkailta sekd omien havaintojemme perusteella saa-
neet. Haastattelut etenivat mielestamme sujuvasti ilman jannitysta tai ongelmia,
koska paikka, tyontekijat ja monet asiakkaista olivat tuttuja. Myos kohderyhman
erityispiirteiden vuoksi koimme hyvaksi tutustua haastateltavien joukkoon ennal-
ta. Pystyimme taten ennakoimaan, millaiset kysymykset ovat sopivia ja minka

pituinen haastattelu voi olla parhaiden tulosten saamiseksi.

6.4 Haastattelujen toteutus

Haastatteluaineistomme koostuu seitsemasta tekemastamme ja aanittdmas-
tamme haastattelusta, jotka olivat kestoltaan puolesta tunnista tuntiin. Haastat-
telut toteutettin Avoimien Ovien omissa tiloissa. Haastateltaville korostettiin,
ettd haastattelut tulevat vain meidan kayttoomme ja etta tuhoamme nauhat ja
niistd syntyneen kirjallisen materiaalin tutkimuksen valmistuttua. Haastattelun
aluksi selvensimme haastateltaville tutkimuksemme tarkoituksen ja menetelmat.

Pyysimme haastateltavia allekirjoittamaan suostumuksen tutkimukseen osallis-
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tumisesta, jossa myoOs selvitettiin tarkemmin haastattelujen yksityisyyteen ja
salassapitoon liittyvia asioita. (Ks. liite 3)

6.5 Haastatteluaineiston kasittely ja analyysi

Kvalitatiivisesta aineistosta ei nouse esiin tuloksia itsestaan, eivatka analyysioh-
jelmat auta samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Eskola 2001,
134.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleensa tarkoitus kayttaa kyseiselle
aineistolle sopivaa menetelmaa, joka ei valttamatta ole siirrettavissa muihin tut-
kimuksiin. Tama tarkoittaa, etta kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu, ana-
lyysi ja tulkinta tapahtuvat monesti limittdin (Rasanen 2005, 93.) Teimme alus-
tavia huomioita kirjaamalla haastateltavien nakokulmia ja yhtalaisyyksia jokai-
sen haastattelun jalkeen.

Haastattelujen jalkeen puhuimme ne nauhalta kirjalliseen muotoon. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 45 sivua fontilla 12, rivivalilla 1,5. Litteroidessamme tekste-
ja paasimme tutustumaan aineistoon alustavasti ja talla tavalla paasimme siihen
paremmin sisdan kuin haastatteluja tehdessamme (Eskola 2001, 133). Kun
kaikki haastattelumateriaali oli litteroitu tekstiksi, aloimme pelkistada naita raaka-
havaintoja (ks. taulukko 1, s. 39). Pelkistysvaiheessa tiivistimme raakahavainto-
jen sisallon nostamalla sielta tutkimuskysymysten kannalta olennaisia ilmaisuja.
Pelkistysvaiheen jalkeen meilla oli listaus raakahavainnoista nousseista ilmai-
suista, joita aloimme jatkokasitella. Jaottelimme ilmaisut pieniin osiin, osien si-
saltdja kuvaavien alaluokkiin. Alaluokat eivat jasentyneet haastatteluissa esit-
tamiemme kysymysten ymparille vaan niihin saatujen vastausten perusteella,
koska vastauksista saimme aineistoa tutkimuskysymysten kasittelyyn. Tutki-
muskysymykset olivat siis taustalla ajatuksissamme jaotellessamme sisaltdja

alaluokkiin.

Kun olimme saaneet eriteltya raakahavainnoista poimimamme ilmaisut niita ku-
vaaviin alaluokkiin, pohdimme mitka niistd ovat olennaisia tutkimuskysymysten
kannalta. Nostimme esille tarkeiksi katsomiamme alaluokkia, joita yhdistelemal-

l& muodostimme teemat, joiden kautta analysoimme tutkielmamme tuloksia.
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Aineiston teemoittamisen jalkeen luimme aineiston viela kahteen kertaan lapi ja
teimme omia muistiinpanoja yhtymakohdista tutkimuksiin, joita olimme ennen
haastatteluja lukeneet. Analyysin tehtava on tiivistda aineisto jasentaen se sel-
laisella tavalla, ettei mitdan olennaista jaa pois, vaan sen informaatioarvo kas-
vaa (Eskola 2001, 146).

Alasuutarin (1999, 39-43) mukaan laadullinen analyysi koostuu aina kahdesta
vaiheesta. Siihen kuuluu seka havaintojen pelkistaminen etta arvoituksen rat-
kaiseminen. Vaikka ne voidaankin erotella kahdeksi eri vaiheeksi, niin kaytan-
ndssa ne nivoutuvat kiinni toisiinsa. Pelkistamisen ensimmaisessa vaiheessa
keskitytaan siihen, mikd on kysymyksenasettelun kannalta oleellista tietoa, jol-
loin saatu tieto typistyy raakahavainnoiksi. Pelkistamisen toiseen vaiheen idea-
na on karsia havaintomaaraa entisestaan yhdistelemalla havaintoja. Nain lopul-
ta raakahavainnoista muodostuu yksi havainto tai pienempi havaintojen joukko,
jota yhdistaa jokin yhteinen piirre, nimittaja tai saanto, joka patee koko aineis-

toon.

Reflektoimme yhdessa haastatteluista nousseita ajatuksia ja etsimme teemoit-
tain ryhmitellysta karsitusta aineistosta haastattelun osia tulkittavaksi. Luettu-
amme ja alleviivattuamme tarkeat huomiot pohdimme, mitkd asiat nousivat
haastatteluista erityisesti. Jaoimme nama asiat viiteen teemaan, joita aloimme
kasitellda omina kokonaisuuksinaan. Esille nousseet teemat olivat palveluohja-
uksen toimivuus, tiedottaminen, matalakynnyksisyys, yhteisollisyys seka toimin-
nan kehittdminen. Pyrimme yhdistamaan teemat myods tutkielmamme kasittei-
siin, jotta yhdenmukaisuus sailyy koko opinnaytetyoprosessin ajan. Poimimme
viela mielestamme sopivimmat haastattelusitaatit kuvaamaan kutakin teemaa.
Esittamistamme sitaateista on poistettu haastateltavien tai haastattelujen aikana

esiin tulleet nimet.
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Alkuperiinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Teema

Ja sit kun ma kavin siella sossussa ja
sossun nainen sanoo mulle kolmatta
kertaa, et etsd ymmarra tota, et ootsa
tyhma, ni ei siin kehdannu endad muu-
ta, ku ymmarran joo ja nyokytella
vaikkei tajunnu yhtaan mita se puhu.
Ni naa sit autto tallasis jutuissa, niinku
arkipaivan asioissa.

Apua arkipaivan
asioihin

Ma oon pyytany kaikkee apuu. Sosi-
aalitydntekijan luona piti kdyda nima
otin taalta tyontekijan mukaan, en saa
suutani auki ite.Pitas myos A-klinikalle
varata aika tai menna sinne niin pyy-
sin sinneki jonku taalta.Se on valilla
ite niin vaikeeta noille sossuillekin
puhuu kun ne on niin erilaisii kaikki,
kun ei tiia millanen ihminen siella, ku
on ennakkoluulosia.

Tydntekijan mah-
dollisuus jalkau-
tua asiakkaan
tarpeiden mu-
kaan

Ja sit ite jaa monesti miettii pitkaan,
tai silleen jahkailee jotain hoito-juttuja.
Ja sit on ollu just sitéki et on tydnteki-
jat vaihtunu ja ne on ottanu paperit
kateen ja raapustanu et tammikuussa
sattuu sita ja ma oon ollu et itse asi-
assa taa on ihan hyva

Tydntekijan rooli
motivoijana ja
aloitteentekijana.

Ja taalta pystytaan just lahtemaan ja
sopii niinkuaikoi lyhyellaki va-
rotusajalla. Ja tosiaan tuntuu et taal
...saattaa parhaillaan kolmeki-tuntii
vierahtaa. Siis et ku ajattelee et taal
on kuitenki muitaki ihmisii et ei oikei
tajuu et mista se sen energian kaik-
keen.

Tyontekijoiden
omistautuneisuus
tyolle.

Tydntekijoiden
ammattitaito

Asiakkaan yksi-
[6llisten tarpei-
den huomioi-
minen

Palveluohjaus

Analyysin seuraavassa vaiheessa kirjoitimme auki oman tulkintamme siita, mika

aineistossa oli oleellisinta. Pyrimme kertomaan omin sanoin sen, mika aineis-

tosta nousi esiin. Tassa tutkimuksen arvoituksen ratkaisuvaiheessa tutkittavasta

ilmiosta on tehty merkitystulkinta tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa ole-

vien vihjeiden pohjalta. Johtolankoina on edelleen kaytetty empiirista aineistoa

ja siita tehtyja raakahavaintoja, eika ainoastaan absoluuttisesti aineistossa pa-
tevia havaintolauseita. (Alasuutari 1993, 44—-46)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Asiakashaastattelulomakkeen tulokset

Haastattelun tueksi teimme asiakashaastattelulomakkeen (Ks. Liite 1), jolla ha-
lusimme selvittda haastateltavien taustoja. Asiakashaastattelulomakkeessa oli
12 kysymysta ja niissa oli useita vaihtoehtoja, joista haastateltava pystyi valit-
semaan yhden tai useamman tilannettaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.
Kysymykset lomakkeessa olivat sellaisia, joiden avulla halusimme selvittaa
haastateltujen taustoista sellaisia asioita, joita ei mielestdmme ollut tarkoituk-

senmukaista kysya itse haastattelussa.

Etukateen ajattelimme, etta nuoret huumeiden kayttajat ovat haasteellisia haas-
tateltavia, joten pyrimme pitdmaan asiat mahdollisimman yksinkertaisina. Lo-
makkeen kysymykset olivat selkeitd ja mahdollisimman yksiselitteisia, jotta sen
pystyi tayttamaan nopeasti ennen haastattelua. Ajattelimme myos, etta haastat-
telulomakkeen kautta haastateltavat saavat ennakkokasityksen haastattelun
teemoista, joista aioimme keskustella. Haastattelulomakkeella siis pyrimme mo-
tivoimaan ja orientoimaan naitd melko vaikeita haastateltavia. My6s Omaiset
Huumetyon Tukena ry:sta tuli ehdotus esilomakkeen kaytosta. He olivat saa-
neet hyvia tuloksia sellaisen avulla ja siksi ehdottivatkin, etta siita voisi olla apua
myOs meidan haastatteluissamme. Asiakashaastattelulomake oli myos teema-
haastattelumme runko. Sen avulla rakensimme haastattelun sujuvaksi. Viit-
tasimme useasti haastattelujen aikana lomakkeen vastauksiin ja sita kautta py-

rimme virittamaan keskustelua haastateltavan kanssa.

Kaikki haastateltavat vastasivat asiakashaastattelulomakkeeseen, mutta emme
velvoittaneet heitd kuitenkaan vastaamaan jokaiseen kysymykseen. Lomakkee-
seen vastanneista miehia oli kuusi ja naisia yksi. Taustoista kysyimme lomak-
keessa tamanhetkista huumeiden kayttoa seka hoitosuhteita. Vastaajista viisi
kertoi kayttavansa huumeita paivittain ja kaksi jatti vastaamatta tahan kohtaan.
Hoitosuhdetta kasittelevassa kysymyksessa annoimme vaihtoehdoiksi A-

klinikka, nuorisoasema, korvaushoito sekd muu mikd. Tahan kysymykseen
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saimme vastauksen viideltd vastaajalta. A-klinikka, Nuorisoasema ja korvaus-
hoito mainittiin kerran. Muiksi hoitosuhteiksi mainittiin psykiatri ja Avoimet Ovet

kaksi kertaa.

Haastateltujen huumeidenkayttajien taustat:

Sukupuoli
Miehia 6
Naisia 1

Huumeiden kaytto

Paivittain
Ei vastannut

N O

Hoitosuhteet

A-klinikka
Nuorisoasema
Korvaushoito
Psykiatri
Avoimet Ovet

N —a a

Seuraavat kysymykset liittyivat Avoimissa Ovissa kdymiseen. Kuusi vastaajaa
kertoi kdyvansa Avoimissa Ovissa tapaamassa kavereitaan. Ruuan takia siella
kavi vastausten perusteella vastaajista nelja. Keskusteluja ohjaajien kanssa
Avoimista Ovista haki kuusi vastaajaa. Nelja vastaajaa haki paikasta motivaatio-
ta kayton lopettamiseen. X-boxia pelaamassa tai lehtia lukemassa Avoimissa
Ovissa kavi yksi vastaaja. Nelja vastaajaa kertoi kdyvansa Avoimissa Ovissa
joka viikko. Harvemmin kuin pari kertaa kuukaudessa vastaajista siella kavi

kolme.

Vastaajista kuusi on kaynyt Avoimissa Ovissa yli vuoden ajan ja yksi on kaynyt
muutamia kertoja. Seuraavaksi kysyimme, miten vastaajat ovat paatyneet kay-
maan Avoimissa Ovissa. Kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta ilmoittivat tul-
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leensa Omaiset Huumetyon Tukena ry:n Elamantaitoryhmien kautta. Vastaajis-
ta viiden mielesta kerran viikossa ei ole riittavasti Avoimien Ovien aukioloksi,
kahden mielestd on. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd viikonpaiva
seka kellonaika ovat sopivat. Kaikkien vastaajien mielesta Avoimissa Ovissa on
tarpeeksi tyontekijoita talla hetkella. Viimeinen kysymys tiedusteli vastaajien
toiveita eri ammattiryhmien edustajista Avoimissa Ovissa. Sosiaalityontekijaa
paikalle toivoi kaksi, sairaanhoitajaa nelja, nuorisotydntekijaa yksi. Kukaan vas-

taajista ei kaivannut seurakunnan tydntekijaa Avoimiin Oviin.

Haastateltavien kaynnit Avoimissa Ovissa:

Kuinka usein kayt Avoimissa Ovissa?
o joka viikko 4

e harvemmin kuin kerran kuukaudessa 3

Kuinka kauan olet kaynyt Avoimissa Ovissa?
e yli vuoden ajan 6

e muutamia kertoja 1

Kuinka usein Avoimien Ovien tulisi olla avoinna?
e Kkerran viikossa riittavasti 2

e kerran viikossa ei ole riittavasti 5

Lopuksi lomakkeessa oli viela avoin kysymys: Mita palveluja toivoisit Avoimien
Ovien tarjoavan? Tama kysymys jatettiin kuitenkin pois siten, ettd kerroimme
vastaajille kasittelevamme aihetta haastattelussa suullisesti tarkemmin. Tahan

kysymykseen kukaan ei siis vastannut.
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7.2 Teemahaastattelun tulokset

Kun olimme saaneet haastattelut valmiiksi, litteroimme ne nauhalta kirjalliseen
muotoon ja aloimme lukea niitd ja analysoida sisaltoja. Luimme haastattelut
useaan kertaan lapi, jotta meille hahmottuisi sisalldista keskeiset teemat. Alle-
viivasimme tekstista tarkeitd kohtia ja oivallisia huomioita. Lukemisen jalkeen
reflektoimme yhdessa haastatteluista nousseita ajatuksia. Koimme erityisen
mielekkaaksi taman keskindisen ajatusten vaihdon, josta syntyi paljon ajatuk-
senvaihtoa ja pohdintoja.

Aineiston analyysivaiheessa esille nousseet teemat olivat palveluohjauksen
toimivuus, matalakynnyksisyys, tiedottaminen, yhteisollisyys seka Avoimien
Ovien toiminnan kehittaminen. Pyrimme yhdistamaan teemat myos tutkiel-
mamme kasitteisiin, jotta yhdenmukaisuus sailyy koko opinnaytetydprosessin
ajan. Haastatteluissa puhuttiin paljon myds sellaisia asioita, jotka eivat olleet
merkityksellisia tutkielmamme kannalta. Kaiken ylimaaraisen tiedon keskella

tutkielmamme ydinajatus pysyi ajatuksissamme naiden teemojen avulla.

7.2.1 Palveluohjauksen toimivuus

Palveluohjaukseen liittyneiden kysymysten kohdalla selvensimme usealle haas-
tateltavalle, mita kasitteella tarkoitamme. Moni oli tietoinen asioista, joita siihen
kuuluu, mutta termi itsessaan ei valttamatta ollut tuttu. Muutama haastateltavis-
ta oli kuitenkin hyvinkin tietoinen saamastaan palveluohjauksesta ja tavoitteista,
joihin niilla juuri hanen kohdallaan pyritaan.

Haastatteluissa nousi esille Avoimista Ovista saadun palveluohjauksen merkitys
haastateltaville. Moni koki, etteivat he tule kuulluiksi tai ole tarpeeksi uskottavia
tai vakuuttavia omana itsenaan hoitaessaan asioitaan esim. virastoissa. Moni
arvosteli myos sosiaalihuollon tai virastojen tapaa kohdata huumeidenkayttaja;
he haluavat tulla kohdatuiksi ihmisina eivatka vain ongelmiensa ja tarpeidensa

kautta. Avoimien Ovien tyontekijoita he tarvitsivatkin mukaansa asioidessaan
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esimerkiksi sosiaalipalveluissa toimimaan "tulkkeina” itsensa ja viranomaisen

valilla.

Ja sit kun ma kavin siella sossussa ja sossun nainen sanoo mulle
kolmatta kertaa, et etsda ymmarra tota, et ootsa tyhma, ni ei siin
kehdannu enaa muuta, ku ymmarran joo ja nyokytella vaikkei ta-
junnu yhtaan mita se puhu. Ni naa sit autto tallasis jutuissa, niinku
arkipaivan asioissa. (Informantti 6)

Avoimissa Ovissa palveluohjaus tapahtuu haastateltavalle nimetyn ohjaajan
kanssa. Jokaisella haastatellulla on siis nimetty ohjaaja, joka on tietoinen ja pe-
rehtynyt juuri hanen asioihinsa. Palveluohjauksen ja tuen tarpeet vaihtelivat
haastateltavasta riippuen. Jotkut tarvitsivat apua konkreettisissa perusasioissa
kuten hammaslaakari- tai a-klinikkakaynneissa. Kaksi haastelluista kertoi tarvit-
sevansa apua lasten huostaanottoon liittyvissa kysymyksissa. Tyodntekijoilta

haettiin myos lakiasioiden tuntemusta seka hoitoonohjausneuvoja.

Ma oon pyytany kaikkee apuu. Sosiaalityontekijan luona piti kayda
ni ma otin taaltd tydntekijan mukaan, en saa suutani auki ite. Pitas
myos A-klinikalle varata aika tai menna sinne niin pyysin sinneki
jonku taalta. Se on valilla ite niin vaikeeta noille sossuillekin puhuu
kun ne on niin erilaisii kaikki, kun ei tiid millanen ihminen siella, ku
on ennakkoluulosia. (Informantti 1)

Vaikka haastateltavat kokevat, ettd Avoimien Ovien tyontekijoilta on helppo pyy-
taa apua, tyontekijat myos tarjoavat heille aktiivisesti tukea seka neuvoja am-
matillisista lahtokohdista. Haastatellut toivat esille kokevansa tyontekijat myos
toivon tuojina, motivoijina seka asioita eteenpain vievana tahona. TyoOntekijat

ovat omistautuneita auttamiseen ja ottavat asioista selvaa, jos eivat itse tieda.

Ja sit ite jaa monesti miettii pitkaan, tai silleen jahkailee jotain hoito-
juttuja. Ja sit on ollu just sitaki, et on tyontekijat vaihtunu ja ne on
ottanu paperit kateen ja raapustanu et tammikuussa sattuu sita ja
ma oon ollu et itse asiassa taa on ihan hyva. (Informantti 2)

Ja taalta pystytaan just lahtemaan ja sopii niinku aikoi lyhyellaki
varotusajalla. Ja tosiaan tuntuu et taal ...saattaa parhaillaan kolme-
ki tuntii vierahtaa. Siis et ku ajattelee et taal on kuitenki muitaki ih-
misii et ei oikei tajuu et mista se sen energian kaikkeen. (Informantti
2)
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Avoimissa Ovissa on mielestamme palveluohjauksellinen ilmapiiri. Havain-
noimme tyontekijdiden ja asiakkaiden valistd kommunikointia kdydessamme
Avoimissa Ovissa. Vaikka muitakin kuulumisia vaihdetaan, padosassa tapaami-
sissa on kuitenkin asioiden hoitaminen. Palveluohjaus on toimivaa Avoimissa
Ovissa, koska se toimii asiakkaille tutussa paikassa, heidan omassa tilassaan.
Palveluohjausta saadaan vain harvoin toimivaksi virastoymparistossa. Asiak-
kaat kokevat, ettd Avoimien Ovien tyontekijat ovat heidan kanssaan ns. samalla
puolella asetelmassa, jossa vastapuolena nahdaan viralliset tahot. Asiakkaat
tuntevat tyontekijoihin tiivista yhteytta ja luottavat heihin taysin. Tallaiselta poh-
jalta on helppo tehda asiakkaan kanssa palveluohjauksellista yhteistyota, siksi

tama menetelma toimiikin niin hyvin Avoimissa Ovissa.

7.2.2 Matalakynnyksisyys

Vallitseva mielipide kaikkien haastateltavien keskuudessa oli se, etta Avoimiin
Oviin on helppo tulla. Matalan kynnyksen periaate siis toteutuu paikassa haas-
tateltavien mukaan hyvin. Haastateltavat kokevat tarkeaksi sen, etta he tulevat
ymmarretyiksi ja autetuiksi omana itsenaan eikd huumeiden kayttajana. He ha-
luavat tulla maaritellyiksi oman persoonansa kautta eika ainoastaan ongelmien-

sa.

No siis sita etta, miten ma nyt sanoisin. Ku yleensa on se meininki,
et sun pitdd ensin lopettaa kaikki paihteiden kayttd ja sitsd saat
niinku apua.. Ja taal on just se, et vaikka on paihteidenkayttaja, ni
saa silti apuu ja tukee. Se on yks tosi loistava puoli tassa jutussa.
(Informantti 4)

Ma oon yrittanyt selittaa, et ku ei taa oo sellanen (paikka), et taal
kytataan. Tanne voi ihan rempseesti tulla ja olla, kuhan nyt ei blisaa
tos mitaan, tai kay vessassa vedoilla, voi olla ihan oma ittensa ja
tulla. (Informantti 6)

Haastateltavista suurin osa piti suhdettaan tydntekijoihin avoimena ja luotta-
muksellisena. He kokivat voivansa kertoa kaikista asioistaan tyontekijalle turval-
lisesti. Haastateltavat kokivat tyontekijat helposti lahestyttaviksi ja tasa-
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arvoisiksi kanssaan. Tyontekijat eivat ole asiakkailleen auktoriteetteja vaan pi-
kemminkin rinnalla kulkijoita, jotka tarpeen vaatiessa tuuppivat heita eteenpain.
Osa kuvaili suhdettaan Avoimien Ovien tyontekijdihin niin I&heiseksi kuin he

olisivat perhetta.

No just, et varsinkin nyt kun oma mutsi on kuollu ja silleen, ni on
helppo jutella. Ja sen oon huomannu, et ne on korvannu sita sitten
ja vahan kattoo just peraan ja soittelee ja tollee potkii peraan. Et se
on ihan hyva homma sekin periaatteessa jo pelkastaan, etta jos ei
muuta sitten, puhumattakaan kaikista naistd ruuasta ja muusta
niinku oheisohjauksesta tassa sivussa. (Informantti 3)

X on vahan niinku aiti, et se sitd apuu tarjoo ehkd enemman ku
osaa ees pyytaa. Ei sita hirveesti tarvii yleensa pyytaa sita apua et
yleensa joku muistutta et sinulla on talla viikolla vaikka tydvoima-
toimistoaika. Et silleen sita apua tai tukea saa kyl enemman ku sita
oikeesti tarvitsis. (Informantti 7)

Avoimet Ovet tayttaa matalakynnyksisyyden periaatteet hyvin. Havaintojemme
mukaan sielld suhtaudutaan kunnioittavasti asiakkaiden valintoihin. Seka haas-
tattelujen sekd omien havaintojemme perusteella Avoimia Ovia pidetaan ylei-
sesti paikkana, jonne on helppo tulla. Jaimme pohtimann vahvasti esille nous-

seen yhteisollisyyden vaikutusta matalakynnyksisyyteen.

7.2.3 Yhteisollisyys ja vertaistuki

Seka haastateltavien ettda omien havaintojemme mukaan yhteisollisyytta seka
vertaistukea on Avoimissa Ovissa niin hyvassa kuin pahassa. Moni haastatelta-
vista kertoi kdyvansa Avoimissa Ovissa tapaamassa tuttuja. Osalle vertaiset
ovatkin hyvia ja motivoivia esimerkkeja, joiden onnistumisten kautta jaksaa us-
koa myOs omaan parempaan tulevaisuuteen. Toisaalta ihmisten valiset jannit-
teet ja ongelmat nousevat helposti esille Avoimissa Ovissa, koska sisaan voi
kavella kuka tahansa. Asiakkaiden valilla voi olla kaunoja tai selvittdamattomia

velkoja, jotka kiristavat tunnelmaa.
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Sitten tietysti jotain puolituttuja, jotka tulee tanne, joista niinku, ku
on ollu kayttomaailmassa elanyt ni joista ei pida. Et niinku ainahan
on ihmisia joist ei, joitten kaa kemiat ei mee yhteen, mut samassa
veneessa kuitenkin silleen ollaan. (Informantti 7)

On se tarkeeta, et on tosiaan myos niita eri tilanteissa olevia. Mut
sit tulee sellasii, miten sen nyt sanois. Kuitenki ne jutut on erilaisia,
ketka on aktiivikayttgjia ja ketka on lopettanu. Ni valilla on vaikee
lutviutuu siina keskella. (Informantti 2)

Avoimien Ovien asiakkaiden tilanteet huumeidenkaytén suhteen vaihtelevat,
osa kayttaa aktiivisesti paivittain ilman aikomusta lopettaa ja osa pyrkii kayton
lopettamiseen esim. korvaushoidon avulla. Joillekin toisten edistymisen nake-
minen saattaa antaa motivaatiota huumeista irti paasemiseksi. Toisaalta ne,
jotka ovat paasseet kuntoutumisessaan alkuun, eivat halua kohdata naita huu-

meidenkayttajia pyrkiessaan itse paihteettomyyteen.

Azh, maoon niin kypsa tahan tilanteeseen, yritan hakeutuu eroon
tasta kaikesta et emmahaluu mitdan nistikavereita, se vaan yllyttaa
kayttamaan lisaa (Informantti 1)

Haastattelija: Ootko sa tuonut tdnne omia kayttajakavereitas kos-
kaan?

Noku mulla ei oo sellasia. Ku mulla on kaverit semmosia ketka ei
kayta ja ne, jotka kayttaa ei oo mun kavereita. Et sellanen vaha
kummallinen tilanne. Ma viihdyn ennemmin selvapaisten kanssa.
(Informantti 1)

Osa haastatelluista koki hel[pommaksi puhua tietyista asioista mieluummin ver-
taisen kanssa kuin tyontekijan. Erityisesti tunteista ja tuntemuksista, jotka liitty-
vat huumeisiin ja niiden kayttoon haastatellut kokivat saavansa konkreettisem-
paa ymmarrysta vertaisilta. Rikoksiin liittyvissa asioissa haastatellut kdantyivat
mieluiten vertaisen tai sellaisen tyontekijan puoleen, jolla on erityisosaamista

asiasta.

Vaikka Avoimien Ovien kavijoiden ydinporukka on pysyva, sinne tulee jatkuvasti
myOs uusia asiakkaita. Kysyimme haastatelluilta, miten he suhtautuvat uusiin
ihmisiin Avoimissa Ovissa ja miten heidan mielestaan yleisesti paikassa otetaan

uudet asiakkaat vastaan. Kysyimme haastateltavilta myds, ovatko he itse tuo-
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neet omia kavereitaan Avoimiin Oviin. Suurin osa haastatelluista sanoi suhtau-
tuvansa myonteisesti uusiin ihmisiin. Heidan mielestéaan myos yleinen ilmapiiri
Avoimissa Ovissa on vastaanottava. Eras haastateltava tosin arveli, ettd uuteen
paikkaan meneminen on aina jannittavaa vaikka kynnys olisikin matala. Moni

haastatelluista oli tuonut omia kavereitaan Avoimiin Oviin.

Ei siind silleen kynnysta oo. Kuitenki ma tiedan millasta ois tulla
uutena ihmisena. Tas on kuitenki niin tiukka kavijdiden ydinryhma,
et uutena vois olla erilaista. Mut en usko et on vaikee tulla. (Infor-
mantti 5)

No kyl ma ite yritan olla silleen, ku onhan se ittelldanki et jos menee
vieraaseen paikkaan, et kattelee vaan sivusta. Ma yritan kysella ja
esittaytyy ja tolleen. Tietenki ma oon valilla huomannu just sen, et
jos on paljo kavereita ja niiinku nain, ni ei sita sit huomaa et sita
niinku juttelee vaa niitten kanssa ja silleen. (Informantti 2)

Suurin osa Avoimissa Ovissa kayvista asiakkaista tuntee toisensa entuudes-
taan. Monia yhdistaa yhteiset Elamantaitoryhmat. Avoimiin Oviin onkin muodos-
tunut ydinporukka, joista useimmat ovat hyvin aktiivisia kavijoita. Matalakynnyk-
sisyyteen ei vaadita asiakkaiden keskinaista vuorovaikutusta tai yhteisia tekijoi-
ta. Voiko siis valmis yhteisd olla matalakynnyksisyyden periaatteita vastaan, jos
se vahentaa esim. asiakkaiden anonyymiutta? Tai voiko vertaistuesta olla joille-

kin jopa haittaa?

Yhteisollisyys ilmenee Avoimissa Ovissa pienimuotoisesti mutta on kuitenkin
toiminnassa lasna. Se on perua Elamantaitoryhmien tiiviille ryhmatyoskentely-
ajoille ja on tullut asiakkaiden mukana myds Avoimiin Oviin. Asiakkaat puhuvat
paljon Elamantaitoryhmista ja katselevat mielelldan vanhoja valokuvia. He muis-
televat usein yhdessa koettuja kokemuksia ja pohtivat, mitd kuuluu niille ryhma-
laisille, joita eivat ole vahaan aikaan nahneet. Ryhmassa tekeminen on monille
tarkeaa. llman ryhman tukea joillekin voi olla hyvin vaikeaa menna esimerkiksi

leffaan.

Onhan taal kaiken nakosta aktiviteettii, mita ei tuu niinku, mita ite
haluis tehda mut ei saa aikaan lahettyy. Makin oon tas puol vuotta
ollu 1ahos salille mut ja oon edelleenkin |1ahdssa. (Informantti 6)
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7.2.4 Tiedottaminen

Kaikki haastatellut, yhta lukuun ottamatta, olivat 16ytaneet tiensa Avoimiin Oviin
Omaiset Huumetyon Tukena ry:n Elamantaitotyhmien kautta. Omien havainto-
jemme perusteella tama on yleistettavissa suureen osaan koko Avoimien Ovien
asiakaskuntaa. Moni vastasikin tiedottamiseen liittyvaan kysymykseen, ettei sita
ole tarpeeksi. He arvelivat mahdollisia potentiaalisia asiakkaita olevan, mutta

heille ei vain ole saatu kulkemaan informaatiota.

Ehka vois tiedottaa paremmin. Tai et Vinkissa vois ehkd mainita
tasta. Tiedan monia ihmisia, jotka vois kayda taalla, jotka ei ehka
osaa kayda. Voisin kuvitella paljon ihmisia, jotka hyotyis tasta. (In-
formantti 5)

Moni piti Avoimista Ovista tiedottamista liian vahaisena yhdistyksen taholta mut-
ta kertoi itse tuoneensa omia kavereitaan sinne tai kertoneensa paikasta eteen-
pain. Avoimissa Ovissa kayva ydinporukka on kaynyt siella jo yli vuoden, mutta
he omasta mielestdan suhtautuvat hyvin uusiin tulokkaisiin. Heidan mielestaan
uudet kavijat otetaan vastaan hyvin myos tyontekijoiden taholta. Joku mainitsi-
kin huomioineensa, etta heille annetaan enemman aikaa ja heidan kanssaan

keskustellaan jopa enemman kuin vanhojen asiakkaiden.

Eras haastatelluista ajatteli, ettd sosiaalitydntekijat voisivat olla hyvia tiedottajia
Avoimista Ovista. Heidan kauttaan voisi informaatio kulkea monelle sellaiselle,
jolle Avoimista Ovista voisi olla hyotya.

Mielestamme tiedottamisen kehittdminen on tarked haaste Avoimien Ovien toi-
minnassa. Helsingissa seka koko paakaupunkiseudulla on varmasti paljon sel-
laisia nuoria, joille olisi hyotya Avoimista Ovista mutta, jotka eivat ole saavutta-
neet informaatiota siitd. Toisaalta kaytdossa olevat resurssit asettavat rajat sille,
kuinka paljon toimintaa voidaan laajentaa. Pysyvan rahoituksen saaminen ja
toiminnan vakiintuminen osaksi paihdepalvelujarjestelmaa mahdollistaisivat

toiminnan laajentamisen nykyisesta.
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7.2.5 Avoimien Ovien kehittaminen

Haastateltavien vastaukset kehittdamisehdotuksia kasitteleviin kysymyksiin olivat
hyvin konkreettisia ja paaasiassa jo olemassa olevien toimintojen hiomista. Eh-
dotukset koskivat yhteisen viriketoiminnan lisdamista tai ruokaan liittyvaa yh-
dessa tekemista. Kun kysyimme haastateltavien mielipiteita meidan valitse-
miimme kehitysehdotuksiin, vastauksissa painottui erityisesti sosiaalitydntekijan

seka sairaanhoitajan tarve.

Aukioloajoista keskusteltaessa suurin osa haastateltavista toivoi Avoimien Ovi-
en olevan avoinna yhden paivan sijasta kahtena paivana viikossa. Moni epaili,
ettd jos Avoimet Ovet olisivat auki viela useammin, siita tulisi rutiinia eivatka
kavijat olisi niin motivoituneita tulemaan paikalle. Eras haastateltava ilmaisikin,
ettda hanen mielestdan on jarkevaa ja tarkoituksenmukaista, etta aukioloajat

ovat kuitenkin harvat.

Ma just mietin sitad tos et, kuin mont kertaa se nyt sitolis tarpeelli-
nen. Oisko se sit pari kertaa, se ois varmaan ihan hyva. Ei sita
varmaan kolmee enempaa sit jengii tuliskaan. Et pari kertaa vois ol-
la ihan hyva just, et jengi pysyis kasassa. (Informantti 3)

No ei se siitd halusta oo kiinni, vaan se on ehka jarkevampaa ja
tarkotuksenmukasempaa olla harvemmin ... nisit saa kasattua kai-
ken mihin tarvii ja saa niitd asioita hoidettuu. Jos ois joka paiva ni
siita tulis niin rutiinia et ei tulis itekdan kaytyy niin usein. (Informantti
5)

Moni haastateltava mainitsi haastattelussa Avoimista Ovista kysyttaessa Omai-
set Huumetyon Tukena ry:n Elamantaitoryhmat. Luulemmenkin, etta vain osa
haastatelluista osasi tehda eron naiden kahden erillisen toiminnan valille. Usea
haastateltava puhui Avoimista Ovista ja Elamantaitoryhmistd yhtena kokonai-
suutena eikad osannut tehda minkaanlaista eroa naiden valille. He eivat hahmot-
taneet toimintojen erilaisia tavoitteita eivatka lahtokohtia. Elamantaitotyomalli on
ennen kaikkea ryhmatyomalli. Elamantaitoryhmien tyoskentely kiteytyy vertai-
suuden ja toiminnallisuuden ymparille. Elamantaitotyén ydin on ryhma, johon
myos siina tehtava yksilotyo tukeutuu. (Novitskij 2006, 10.) Avoimien Ovien pu-
nainen lanka ja viitekehys ovat joustava palveluohjaus. Joustava palveluohjaus
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on yksilokohtaista, jossa lahtokohtana ovat jokaisen asiakkaan henkilokohtaiset
tarpeet. Laajemmin Avoimien Ovien malliin liittyy myos elementteja, jotka tuke-
vat vertaisuuteen ja yhteisOllisyyteen. (Omaiset Huumetydn Tukena ry 2007-
2009.)

Tyontekijan nakokulmasta Avoimien Ovien palveluohjauksen rakenteissa on
varmasti kehittdmisen paikkoja, mutta haastatellut olivat suhteellisen tyytyvaisia
toimintaan nykyisellddn. Huomasimme, ettd Avoimien Ovien asiakkaat ovat
harvoin tietoisia mahdollisuuksistaan eri etuisuuksiin. Haastatteluissa tuli ilmi,
etta tarvetta olisi kokonaisvaltaiselle huumeidenkayttajille tarkoitetun sosiaali-
palvelujarjestelman esittelylle. Jos asiakkaat eivat ole tietoisia siita, mitka palve-
lut heille kuuluu, eivat he voi osaa niita vaatia. He ovat vain tyytyvaisia tai tyy-

tymattomia tilanteeseensa ilman mahdollisuutta muutokseen.

Opinnaytetyoprosessin alusta asti sosiaalitydntekijan tarpeellisuus Avoimissa
Ovissa on ollut esilla. Avoimien Ovien tydntekijat ovat olleet kiinnostuneita asi-
akkaidensa tarpeista matalan kynnyksen sosiaalityolle Avoimissa Ovissa. Ta-
man vuoksi nostimme sen esille haastatteluissa. SosiaalityOsta ja sosiaalityon-
tekijoista herasi erityisen paljon keskustelua haastattelujen aikana. Jokaisella
haastatellulla tuntui olevan karkeva mielipide sosiaalityontekijdiden tydskentely-

tavoista, joko positiivisessa tai negatiivisessa mielessa.

Oma ajatuksemme sosiaalitydsta Avoimissa Ovissa tarkoittaa jalkautuvaa sosi-
aalitydntekijaa, joka olisi asiakkaiden tavoitettavissa Avoimien Ovien tiloissa.
Sosiaalitydntekijan toimintatapojen taytyisi perustua matalan kynnyksen toimin-
nan periaatteisiin. Mielestamme tyontekija voisi olla Avoimissa Ovissa asiakkai-

den tavoitettavissa kerran kuussa tai hieman harvemmin.

Sosiaalitydntekijan lasnaolon tarkoitus olisi pienentdd kommunikaation aukkoja
sosiaalityontekijoiden ja huumeongelmaisten asiakkaiden valilla. Moni huume-
ongelmainen kokee virastoympariston byrokraattisena ja epamiellyttavana, jo-
ten tutussa ymparistdssa kanssakayminen erityisesti asiakkaan kannalta olisi
helpompaa. Monelle Avoimien Ovien asiakkaalle asioiden hoitaminen ja aika-

tauluihin sitoutuminen on haasteellista. Avoimissa Ovissa oleva sosiaalityonteki-
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ja voisi auttaa lomakkeiden ja hakemusten tayttamisessa seka selventaa niiden
tarkoitusta ja sisaltoa.

Huumepalvelujarjestelma kehittyy jatkuvasti ja sen hahmottaminen voi olla
haasteellista jopa tyontekijoille. Huumeongelmaisista ei monikaan tieda niita
palveluita, joihin han on oikeutettu. Sosiaalityontekija voisi esitella naita palvelu-
jarjestelman eri vaihtoehtoja Avoimien Ovien asiakkaille. Havaitsimme, etta
osalla Avoimien Ovien asiakkaista on hankala suhde omaan sosiaalitydnteki-
jaansa. Suhdetta voi hankaloittaa niin asiakkaan haastava tilanne, motivaation
puute tai ennakkoluulot viranomaisia kohtaan kuin tyontekijan turhautuminen tai

vastaavasti ennakkoluulot asiakasta kohtaan.

Muutama haastatelluista piti ajatusta Avoimissa Ovissa olevasta sosiaalityonte-
kijasta hyvana. Heidan mielestdan se voisi vahentaa virastoissa asioimista.
Muutama haastateltu kuvaili suhdettaan omaan sosiaalityontekijaansa ongel-
malliseksi. Eras haastatelluista arvelikin, ettd hyotyisi tietyissa asioissa toisen
tyontekijan mielipiteesta. Hanen mielestaan siis Avoimien Ovien sosiaalityonte-
kija voisi tarvittaessa antaa objektiivisen kannan epaselviin asioihin. Eras haas-
tateltu ehdotti, ettd sosiaalitydntekija voisi kdyda Avoimissa Ovissa esimerkiksi

puolen vuoden valein esittelemassa, mita palveluita sosiaalitoimi tarjoaa.

Mut harva niinku kertoo ongelmistaan sosiaalitydntekijalle. Kusita-
jattellaan, et hitto ma en saa kohta toimeentulotukee jos ma kerron.
Kun ei moni viitti kertoo jolleki sosiaalityontkijalle et niinku et ma-
kaan kotona ja douppaan ja sossu maksaa. (Informantti 1)

Ehka se ois silleen hyva et taal ois kaytettavissa sosiaalityontekija,
jolois silleen niinku tietoo ja pysyis niinku langat kasissa. Ja se pys-
tyis olla yhteyksissa tonne muualle et sais sita uskottavuutta. (In-
formantti 7)

Se (sosiaalitydntekija) vois olla sellanen, et se kavis vaikka kerran
puolessa vuodessa, kerran syksylla ja kerran kevaalla ja esittelis
mitd mahdolisuuksia sosiaalitoimi oikeesti tarjoaa. Koska niita ei
ikina saa jos niita ei osaa kysyy. Onko harkinnanvarasia esim.
muuttoasioissa vaik muuttoauton vuokraaminen.. tai silleen et jos
joku tietas et Helsingin kaupunki maksaa esim. bussiliput. Et me
maksetaan tassa ja tassa tilanteessa. Et tulis kertomaan sossun
palveluista ni se vois olla ihan hyva.(Informantti 3)
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Haastattelujen aikaan Avoimien Ovien tyontekijoissa ei ollut sairaanhoitajaa
eika siella tarjottu sairaanhoitoon liittyvia palveluita. Kysyimme haastatteluissa
muiden ammattiryhmien edustajien tarpeesta Avoimissa Ovissa, muutama mai-
nitsi sairaanhoitajan. Sairaanhoitajan palveluiden tarvetta perusteltiin silla, etta
Avoimiin Oviin voisi tulla kysymaan asioista, joiden takia ei viitsi tai halua lahtea
terveyskeskukseen. Muutama mainitsi huonoista kokemuksista kunnallisissa
terveyskeskuksissa, joten kynnys sinne menemiseen on korkea. Toisaalta osa
kertoi kayttavansa Vinkin palveluita ja pohti, onko paallekkaisyydelle tarvetta.

Haastatteluissa ei tullut esille muiden ammattiryhmien tarvetta.

Vois olla samalla lailla kun Vinkissa, et joku tyontekijoista on sai-
raanhoitajatausta. Aina valilld on jotain sellasta, ettei valttamatta
menis laakariin mut tekis mieli kysyy, jos tuntuu vaha omituiselta
joku paikka. Ni semmonen, joka vois vahan sanoo et kannattaa
menna laakariin tai et meet vaan himaan ja nukut yon yli. Sen jos
joku osais sanoo ni sellasia pikku juttuja. (Informantti 5)

No ei mun mielestad mitenkaa viikoittain, mut jos on jotai, niin kumul-
laki on valilla piikityksesta naita. Et joku voi niin ku kattoo et miten
paha tilanne oikeesti on. Mullaki on tosi korkee kynnys menna ter-
veyskeskukseen ja ku siella se kohtelu on mita on. (Informantti 2)

Olimme kiinnostuneita saamaan haastateltujen nakemyksia tyontekijarakennet-
ta koskevaan kysymykseen. Sairaanhoitajan palveluille oli tarvetta, koska huu-
meidenkayttajana on kynnys menna julkiseen terveydenhuoltoon. Samoin kuin
sosiaalihuollon kohdalla moni koki myo6s terveydenhuollon kohtelun melko huo-
noksi huumeidenkayttgjia kohtaan. Kiinnostusta muiden ammattiryhmien edus-
tajia kohtaan ei juurikaan ollut.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lahdekirjallisuudessa paihdeongelmaisten palveluohjaus nahtiin 1ahinna hoi-
toonohjauksena. Erityisesti sosiaalitoimen palveluohjaus perustuu monesti sii-
hen, etta tavoitteena on edistyminen hoitoprosessissa. Sosiaalitoimen rapor-
teissa nahtiin palveluohjaus epaonnistuneena, jos asiakasta ei saatu paihde-

kuntoutuspalvelujen piiriin. Asiakkaat jaoteltiin usein sen mukaan miten hyvin
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kuntoutus oli heidan kohdallaan onnistunut. Niista, jotka eivat selvinneet hoi-
toon, saatettiin kaytettiin termia asiakkaat, joiden kuntoutus ei kaynnistynyt.
Palveluohjauksen epaonnistumista naissa tapauksissa ei mainita suoraan, mut-

ta jos kriteerinad on asiakkaan hoitosuhteiden luominen, se on kaiketi selvaa.

Omaiset Huumetyon Tukena ry.n tyossa nakyy ja korostuu selkeasti asiakkaan
elamanlaadun parantaminen, oli hanella hoitosuhde tai ei. Tamankaltainen ma-
talan kynnyksen palveluohjaus ei ole yleista. Haastatteluista nousi esille, kuinka
merkityksellisena haastatellut pitivat avointa ja lamminta ilmapiiria. Myos omat
havaintomme tukevat haastatteluissa esille tulleita asioita. Mielestdmme tyonte-
kijat pyrkivat kaikessa toiminnassaan turvaamaan asiakkaille turvallisen ja vas-
taanottavaisen tunnelman. Asiakkaiden kunnioitus nakyy myos siina, ettei asi-
akkaiden tekemia valintoja tuomita vaan asiakkaat nahdaan, kuullaan ja hyvak-
sytaan sellaisena kuin he ovat.

Avoimet Ovet toimii talla hetkella projektimuotoisena eika silla ole vakituista ra-
hoitusta. Jotta se voisi vakiintua osaksi pysyvaa toimintaa, tulisi mielestamme
tyoskentelytapoja rakenteellistaa. Koimme, ettd havainnointimme alussa olisi
ollut helpompi hahmottaa Avoimien Ovien toiminnan kokonaisuus, jos esimer-
kiksi palveluohjauksesta olisi ollut selked malli, jonka pohjalta tydntekijat toimi-
vat. Jos toiminnalle pyritddn saamaan vakituinen rahoitus, tulisi rakenteet ja
tyoskentelymallit selkiyttaa. Palveluohjauksesta voisikin laatia prosessikuvauk-

sen, jossa esitelldan toimintatapa vaihe vaiheelta.

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman kartoituksen mukaan nykyinen korvaus-
hoitojarjestelma ei tavoita kaikkein syrjaytyneimpia huumeidenkayttajia. Huu-
meidenkayttajat ovat usein moniongelmaisia ja muita paihteidenkayttajia syrjay-
tyneimpia. Huumeongelmaisten hoidon piiriin saamisessa ja siihen kiinnittami-
sessa matalan kynnyksen palvelut ovat osoittautuneet erittain tehokkaiksi

(Kaakinen, Torma, Huotari & Inkeroinen 2003, 59).

Korvaushoidon nakokulmasta nykyisen hoitojarjestelman rinnalle tarvittaisiinkin
enemman matalan kynnyksen hoitopaikkoja, jotta myods syrjaytyneimpia huu-

meongelmaisia saataisiin korvaushoidon piiriin. Matalan kynnyksen paikkojen
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lisdamisen ei kuitenkaan valttamatta tarvitse johtaa siihen, ettd korvaushoidon
tarvetta alettaisiin arvioida kevyemmin kriteerein. Lahinna voitaisiin kehitella
malleja, joissa matalan kynnyksen hoitoon hakeuduttuaan, asiakas arvioitaisiin
ja selvitettaisiin hanen huumeidenkaytté maara ja laatu. Taman arvion pohjalta

ohjattaisiin asiakas jatkohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003.)

Yrjd6 Nuorvala (1999) on haastatellut sosiaali- ja terveystoimessa asioineita
huumausaineiden kayttajia. Hanen tutkimuksensa mukaan noin kolmasosalla
haastatelluista oli negatiivisia kokemuksia sosiaalitoimessa asioinnista heidan
halutessaan selvittda paasya laitoshoitoon. Tutkimuksen mukaan kritiikkia esi-
tettiin esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan ja sosiaalitoimen nakemykset
hoidon jarjestamisesta olivat ristiriitaisia. (Nuorvala 1999, 22—-23.) Yleisesti otta-
en sosiaalihuollon yleispalveluiden kayttoa koskevia tutkimuksia on tehty melko

vahan.

Matalan kynnyksen palveluissa korostetaan asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan
tarpeiden huomioimista ja hyvaksymista. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan
kaikkien tarpeiden huomioimista ja keskustelua monien erityyppisten palvelui-
den mahdollisuuksista. Asiakaslahtdisessa palveluohjauksessa asiakkaan
kanssa voisi ottaa esille myos epatodennakdisia vaihtoehtoja. Vaikka haastatel-
lut eivat juurikaan toivoneetkaan Avoimiin Oviin tyontekijoita sosiaalipuolen li-
saksi muilta ammattialoilta, voisi naita eri vaihtoehtoja ottaa asiakkaiden kanssa
esille. Yhteistyota voisi pohtia esimerkiksi seurakunnan nuorisotyon, erityisnuo-

risotydn tai lahialueiden terveyskeskusten kanssa.

Monella haastatellulla oli haastattelujen tekohetkella kontakti paihdepalvelujen
lisaksi myos mielenterveyspalveluihin. Avoimien Ovien asiakkaissa onkin paljon
kaksois- tai jopa kolmoisdiagnosoituja asiakkaita. Monilla nuorilla voi olla paih-
teiden kayton seurauksena syntyneitd mielenterveyden ongelmia tai toisin pain,
mielen ongelmia laakitaan paihteilla. Myos pitkasta huumeidenkaytosta seuraa-
via somaattisia vaivoja on monella. Piikkihuumeiden kaytdsta seuraa valitetta-

van usein tauteja ja sairauksia.
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Useissa haastatteluissa nousi esille ajatus siita, etta sosiaalityontekija voisi
kayda Avoimissa Ovissa auttamassa papereiden kanssa tai kertomassa palve-
luista, joita sosiaalitoimi tarjoaa huumeiden kayttdjille. Talla hetkellda Avoimien
Ovien tyontekijoista osa on sosionomeja, joten myos heidan koulutuksensa an-
taa hyvat valmiudet tallaiselle tyoskentelylle. Pohdimmekin sita, voitaisiinko asi-
akkaiden tarpeisiin vastata yhta hyvin vahvistamalla sosionomien ammatillisuut-
ta ja roolia Avoimissa Ovissa. Mielestamme myds nykyiset tyontekijat voisivat

vastata haastatteluissa nousseisiin toiveisiin.

Tulevaisuudessa toiminnan mahdollisesti kasvaessa ja kehittyessa sen olisi
hyva pohjautua moniammatilliseen osaamiseen. Moniammatillisen tiimin osaa-
misen kautta asiakkaiden eri ongelmiin voitaisiin puuttua kokonaisvaltaisemmin.
Moniammatillisuuden kautta yhteistyohon tulee mukaan useita eri tiedon ja
osaamisen nakokulmia, jolloin asiakkaan kokonaistilanteen nakeminen helpot-
tuu. Sen vuoksi mahdollisuudet toimia huumeiden kayttajien parissa paranevat,
kun asiakkaan tilanteesta saadaan kattava kuvaus ja kaikki toimijat toimivat yh-

teisen paamaaran saavuttamiseksi. (Isoherranen 2008, 33.)

Sosiaalialalla eri tydntekijoiden tyoskentelytavoissa on eroja. Tyontekijoissa
samoin kuin asiakkaissa on monenlaisia persoonia. Sosiaalialan tyota tehdaan
pitkalti oman persoonan kautta mutta sen ei pitaisi vaikuttaa siihen, millaista
apua ja tukea asiakas saa. Yllatyimme siita, kuinka usein haastatteluissa nousi
esille tyytymattomyys sosiaalitoimeen. Haastatteluissa nousi usein pinnalle
nuorten kokema vaaryys ja huono kohtelu sosiaalitydntekijoiden puolelta. Lahes
kaikilla oli kokemuksia useista sosiaalitydntekijoista, joten heilla oli mahdollisuus
vertailla saamaansa palvelua eri tyontekijoiden valilla. Moni korosti tyontekijan
persoonan vaikutusta ja muutama kertoi, miten koko maailma oli muuttunut sen

jalkeen kun sosiaalitydntekija oli vaihtunut.

Pohdimme, miten tdmanhetkinen taloudellinen taantuma tulee vaikuttamaan
huumeidenkayttajien palveluihin. Tilanteen jatkuessa nykyisellaan, arvioimme,
ettd etenkin sosiaalialan toimintojen kehittamiseen liittyvat projektit ja hankkeet
haudataan, kun kuntien pienenevista budjeteista pyritdan ensisijaisesti turvaa-

maan perusterveydenhuolto seka sosiaalipalvelut. Huumeidenkayttajat ovat
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todennakoinen asiakasryhma, jonka palveluita mielestamme aletaan ensisijai-
sesti karsia. Kuntien talouden heiketessa yleinen mielipide usein vaatii, etta
leikkaukset tehdaan ensimmaisena paihdepalveluista. Talla hetkella vallitseva
trendi nayttaisi olevan sen suuntainen, etta valtio ei juuri myénna huumehoidon
kehittamiseen avustuksia, vaan hoidon laajentaminen jaa kuntien omalle vas-

tuulle ja sen omien resurssien varaan.

Haastatteluista saadut tulokset viittaavat siihen, etta toiminnasta pitaisi tiedottaa
laajemmin, mutta uusien asiakkaiden myo6ta tulee lisatarvetta myos rahoituksel-
le. Rahoituksen saaminen voikin nousta esteeksi toiminnan laajentamiselle
etenkin nykyisessa taloudellisessa tilanteessa. Haastateltavien mielipide oli,
ettd Helsingissa on sellaisia nuoria, jotka voisivat olla potentiaalisia asiakkaita
mutta eivat ole saavuttaneet informaatiota paikasta. Olisikin hyva, jos naiden
nuorten maara kartoitettaisiin, jotta saataisiin selville palvelun realistinen tarve.
Ja mikali toiminnan laajentuminen olisi suunnitteilla, olisi tallainen tutkimus mie-

lestamme valttamaton.

Koimme opinnaytetyon tekemisen yhdessa hyvin mielekkaaksi. Pitkan proses-
sin aikana motivaatio usein vaihtelee. Joskus voi olla runsaasti intoa tyon teke-
miseen kun taas toisinaan innostus voi olla kadoksissa. Kahden ihmisen osallis-
tuminen tyon tekemiseen tasapainotti mielestamme naita ristiriitaisia jaksoja.
Aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui valilla haasteelliseksi mutta teimme
kirjoitustyota jonkin verran myds erikseen. Parin kanssa mielipiteita voi jakaa ja
asioista keskustella. Valilla tulee asioita, joista taytyy puhua aaneen. Parin
kanssa reflektoiminen onkin luontevaa ja valttamaton osa tydn sujuvuutta. Kes-
kindinen kommunikointi ja tyonjako olivat helppoa, tyOalueet jaettiin mielenkiin-
non perusteella ja haastavimmat ja tarkeimmat kokonaisuudet kasiteltiin yhdes-
sa. Parin kanssa tyoskentely on myds mielestdmme laajentanut tydon nakokul-

maa.

8.1 Eettinen pohdinta

Tutkielmaa tehdessamme sitouduimme noudattamaan eettisia velvoitteita, jotka

koskevat kaikkia erilaisten tutkimusten tekijoita. Velvoitteet koskevat niin yhteis-
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kuntaa kuin suurta yleiséakin. Tutkijan on otettava huomioon myds velvollisuu-
det, jotka koskevat tietojen antajia ja kohdehenkilita kohtaan. Tutkija ei saa
pakottaa ketaan osallistumaan tutkielmansa tekoon, mutta voi toki perustella
kohteelle osallistumisen merkitysta. Tutkielman yleistettavyys saattaa karsia
vapaaehtoisuudesta, mutta etiikka menee aina yleistettavyyden edelle. Tutkiel-
maamme osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja kerroimme ennen haastatte-
lujen alkua haastateltaville tutkimuksemme tarkoituksen ja sen, etta kaikki ka-

saamamme materiaali tuhotaan tutkielman valmistettua.

Pyysimme haastateltavilta lupaa myds nauhoittaa haastattelut. Kerroimme, etta
kaikki saamamme tieto tulee vain meidan kayttédémme ja, etta toimitamme val-
miin tutkielman myds haastateltavien luettavaksi. (Uusitalo 2001, 30-31) Tut-
kielmaan osallistuvien on kirjoitettava kirjallinen suostumus, milla halutaan es-
tdaa ihmisten manipulointi erilaisissa tutkimushankkeissa (Hirsjarvi, Re-
mes&Sajavaara 1997, 28.)Kaikki haastateltavamme allekirjoittivat suostumuk-

sen tutkielman osallistumiseen. (Ks. liite 3)

Yksiloa koskevia tai hanen henkilodan ei saa paljastaa muille eettisten saan-
ndsten mukaan. Anonyymiyden sailyttdmiseksi tutkielman tuloksia raportoitaes-
sa tulokset tulee esittda niin, ettei yksittaisia kohteita voi tunnistaa siita. Kay-
dessamme lapi litteroitua aineistoa, kaytimme nimien sijaan haastatelluista nu-
meroita 1, 2, 3 jne. Nain ulkopuolinen ei voi tunnistaa haastateltujen lausuntoja
kayttdessamme niissa tekstin sisalla. Haastattelututkimuksia tehtaessa on ka-
don vahentamiseksi tarpeellista tietda vastaajan nimi, mutta luottamuksellisuus
edellyttaa, etta tiedot pysyvat vain tutkijoiden tiedossa. Luottamuksellisuuden
turvaamisen tarkeytta voidaan perustella niin eettiseltd kannalta kuin hyo-
tynakokulmastakin. Tutkimuksen laatu karsii, jos tutkittavat karsivat epaluotta-
muksesta tutkijoita tai tutkielmaa kohtaan. (Uusitalo 2001, 31-32.)

8.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydbmme tulosten ja analysoinnin perusteella nostimme seuraavia ai-

heita kehittamiskohteiksi ja jatkotutkimusaiheiksi:



59

1) Palveluohjaus tulisi keskittaa entista enemman toimimaan asiakkaiden
omassa, heille tutussa ymparistossa.

2) Tyodntekijoiden olisi hyva pohtia yhteisollisyyden ja vertaistuen tasapai-
noa suhteessa matalakynnyksisyyden periaatteisiin. Karkottaako vahva
ydinryhma joitakin asiakkaita vai onko se samalla joillekin korvaamaton
tuki ja apu?

3) Tiedottamisen laajentaminen vaatii lisarahoitusta. Periaatepaatoksia
kannattaisi tehda, mihin asetetaan tyon painopisteet.

4) Avoimien Ovien rakenteiden selkiyttdaminen prosessikuvauksen avulla.
5) Tutkimuksen tulosten perusteella palveluohjaus toimii nykyisellaan Avoi-
missa Ovissa hyvin mutta sosiaalityontekija voisi olla konsultoimassa

paikan paalla esimerkiksi kahden kuukauden valein.

6) Avoimissa Ovissa tydskentelevien sosionomien ammatillisia valmiuksia
voisi vahvistaa ja heidan sosiaalialan erityisosaamistaan hyddyntaa en-

tista tehokkaammin.

Mielestamme matalan kynnyksen palveluiden tutkimiselle on tarvetta. Huo-
masimme opinnaytetydprosessimme aikana, ettd se on palvelumuotona uusi,
eika sita ole etenkaan huumeidenkayttajille suunnattuna toimintatapana juuri-
kaan tutkittu. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla kiinnostavaa kartoittaa, kuinka
suuri tarve on oikeasti tallaiselle toiminnalle. Onko palveluita syyta lisata vai
onko maara nykyisellaan riittdva? Tai mihin suuntaan tallaisia huumeiden kayt-
tajille tarkoitettuja matalan kynnyksen palveluja olisi hyva kehittaa. Olisiko toi-
minnan syyta painottua juuri palveluohjaukseen vai voisiko toiminnallisuuden
kautta saada huumeidenkayttajat aktivoitua paremmin? Opinnaytetydmme yh-
tena tavoitteena oli osallistaa asiakkaat heita itsedan koskevaan paatoksente-
koon. Jotta tdama toteutuisi toimintaa kehitettaessa tulisi asiakkaiden mielipiteet

otetaan huomioon ja heidat ottaa mukaan paatoksentekoon.
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ASIAKASHAASTATTELULOMAKE

SUKUPUOLI

O nainen

O mies

HUUMEIDEN KAYTTO: Kuinka usein kaytat?
O Paivittain
O 3-4 kertaa viikossa

O Kerran viikossa

O Harvemmin

Onko sinulla talla hetkella hoitosuhdetta, jos on niin minne?

O A-klinikka
O Nuorisoasema
O Korvaushoito

O Muu, mika?

Miksi kayt Avoimissa Ovissa?

O Kavereita tapaamassa
O Ruuan takia
O Keskustelemassa ohjaajien kanssa

[0 Saadakseni motivaatiota kayton lopettamiseen
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OO0 Lukemassa lehtia/Pelaamassa playstationilla

O Muu syy, mika?

Kuinka usein kayt Avoimissa Ovissa?

O Joka viikko
O Pari kertaa kuukaudessa

O Satunnaisesti

Kuinka kauan olet kdynyt Avoimissa Ovissa?

O Yli vuoden
O Puoli vuotta
O Muutaman kuukauden

O Muutaman kerran

Miten paadyit kdymaan Avoimissa Ovissa?

OOHT.n ryhmien kautta
0O Kavereiden kautta
O Sosiaalitydntekijan kautta

O Muu, mika?

Avoimet ovet toimii kerran viikossa keskiviikkoisin klo 14-17

Onko mielestasi kerran viikossa riittavasti?

O Kylla

O Ei
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Ovatko kellonaika ja viikonpaiva sopivat?

O Kylla

O Ei

Onko Avoimissa Ovissa mielestasi tarpeeksi tyontekijoita?

O Kylla

O Ei

Toivoisitko, etta Avoimissa Ovissa olisi ohjaajina eri ammattiryhmien

edustajia? Esim.

O Sosiaalityontekija

[0 Sairaanhoitaja

OO Nuorisotydntekija

O Seurakunnan tyontekija

O Muu, mika?

Mita palveluja toivoisit Avoimien Ovien tarjoavan?
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTAT

- Milloin kaytit huumeita suonensisaisesti ensimmaisen kerran?
- Miten paadyit kdymaan Avoimissa Ovissa?

- Kuinka usein suurin piirtein kayt?

- Kuinka kauan olet kaynyt?

NYKYTILANNE
- Tamanhetkinen toimintakyky Opiskelu, tyd, elamanhallinta, omien
asioiden hoitaminen, ihmissuhteet

- Hoitosuhteet?

AVOIMET OVET

Aikataulu

AVOIMISSA OVISSA KAYMINEN

- Miksi kayt Avoimissa ovissa? Mita asioita Avoimet Ovet sinulle
tarjoavat, mita et muualta saa?

- Miksi kayt Avoimissa?

- ruoka

- kaverit

- keskustelut

- motivaatio kayton lopettamiseen

- Mista saisit ne palvelut ja asiat joita nyt saat Avoimista Ovista, jos

Avoimia ei olisi?

- Onko kerran viikossa riittavasti?
- Onko kellonaika ja tdmanhetkinen viikonpaiva sopiva vai pitaisikd

niitd muuttaa? miten?
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Tydntekijat

- Onko tyontekijoita mielestasi tarpeeksi?

- Suhteet tydntekijoihin?

- Millaisissa tilanteissa tarvitset tyontekijdiden tukea tai osaamis-
ta/keskustelua?

- Pystyvatkd Avoimien Ovien nykyiset tyontekijat vastaamaan ky-
symyksiisi ja tarpeisiisi?

- Pitaisiko tydntekijdiden edustaa eri ammattiryhmia, esim.  so-
sionomi, sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, nuorisotyontekija,
seurakunnantyontekija, "terapeutti”

Tiedotus
- Onko tarpeeksi? Onko tarpeeksi tietoa?
- Oletko tuonut Avoimiin Omia kavereitasi, koetko etta sinne on
helppo tuoda uusia ihmisia?

4. KEHITTAMISEHDOTUKSIA

- Millaista hyotya olet mielestasi saanut Avoimista Ovista?

- Mita toiveita sinulla on toiminnan kehittamiseksi?
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LIITE 3

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minulle on selvitetty OmaTila - Joustavan palveluohjauksen kehittdmishankkeen
osana toimivan Avoimien Ovien toiminnan kehittamiseen liittyvan tutkimuksen
tarkoitus ja menetelmat. Minulle on kerrottu, ettd valmis tutkimus toimitetaan
Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastoon seka Omaiset Huumetyon Tukena
ry.lle. Voin myos itse saada halutessani valmiin tutkimuksen itselleni.

Suostun siihen, ettd Kaarina Autio seka Henna Rauhala saavat kayttaa anta-
miani tietoja Avoimien Ovien toimintaan liittyvaan tutkimukseen. Tutkimuksessa
ei kay ilmi haastateltavien henkildllisyys. Haastattelut nauhoitetaan mutta tutki-

muksen valmistuttua nauhat seka muistiinpanot tuhotaan.

Osallistumiseni tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja voin perua tutkimuk-
seen osallistumiseni koska vain ilman perusteluja niin halutessani. Tiedan, etta
tutkimukseen osallistumisella ei ole minulle mitdan kustannuksia. Tiedan myos,
ettei tutkimukseen osallistuminen vaikuta mitenkdan Avoimissa Ovissa kaymi-

seen tai muuhun Omaiset Huumetyon Tukena ry.n toimintaan osallistumiseen.

Tata suostumusta on allekirjoitettu kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle toi-

nen tutkijoille.

Kaarina Autio Henna Rauhala



