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TIVISTELMA

Kehittdmishankkeessa etsittiin keinoja, joilla voidaan tukea péihde- ja kaksois-
diagnoosihdiriosta karsivien elamanhallinnan lisddntymisté asumiseen suunnatta-
van tuen avulla. Tarkoituksena oli kehittd4 Lahden A-klinikkatoimen asumispal-
veluiden asuntolaosaston toimintaa siten, ettd tyon sisaltd vastaa laaja-alaisemmin
asiakkaiden kasvaneisiin tarpeisiin ja pitkdaikaisasunnottomuuden véhentédmiseen.
Kehittdmishanke tehtiin toimintatutkimuksena ja siihen osallistui tutkijan lisaksi
suunnitteluvaiheessa Lahden A-klinikkatoimen laajennettu johtoryhma ja toteut-
tamisvaiheessa Pitkd&méen kuntoutusyksikon yksikkdjohtaja ja asumispalvelutyon-
tekijat. Hankkeen empiirisessé osiossa haastateltiin viitt4 entistd asuntolaosaston
asiakasta, jotka ovat siirtyneet osastolta tukiasuntoon. Kohderyhman kriteerit oli-
vat a) asuntolaosaston kautta tukiasuntoon siirtyminen b) tukiasunnossa asumisen
kesto ¥2-3 vuotta ¢) tavanomainen eldménhallinta. Kaikkien haastateltujen paaasi-
allinen paihdyttévé aine on alkoholi ja kahdella haastatelluista on paihdediagnoo-
sin lisaksi mielenterveydenhairio. Lisaksi haastateltiin kolmea Pitkdméen kuntou-
tusyksikon tyontekijad. Taman kohderyhman Kriteerit olivat a) kokemus asumis-
palvelutydsté b) kokemus paihde-, mielenterveys- tai kehitysvammatydsta c)
mahdollinen alaan liittyva tdydennyskoulutus. Haastattelut tehtiin puolistrukturoi-
tuina ja analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin menetelmalla. Kysymysai-
heiden avulla selvitettiin, mitk& osa-alueet asuntola-asumisessa ovat itsenéisté
asumista tukevia ja mitda muutoksia toimintaan tulee tehda. Haastatteluiden tarkoi-
tuksena oli tuottaa kokemusperaistéd ja ammatillista tietoa asumisvalmennuksen
suunnitteluun.

Haastateltavat nostivat esiin eldmanhallintaa lisdévina tekijoina paihteettomyyden,
toiminnallisuuden, resurssit ja verkostotyon. Tamanhetkisessé asuntola-
asumisessa negatiivisia asioita olivat haastateltavien mielesta kahden hengen huo-
neet, ajoittain vahaiset tyontekijaresurssit ja lilan vahainen toiminnallisuus. Kehit-
tdmishankkeen tuloksena luotiin Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden
osastolle uusi toimintamalli. Tydskentelyn viitekehyksiksi valikoituivat ratkaisu-
voimavarakeskeisyys, yhteisollisyys ja ACT-malli Toimintamallin osa-alueiksi
muodostuivat péihteettomyys, ADL-toimet toiminnallisuus ja verkostotyd. Laaja-
alaisella ja integroidulla toiminnalla on tarkoitus lisata pitkaaikaisasunnottoman,
paihde- ja mielenterveyden hairiista karsivan ihmisen mahdollisuuksia saada
oma asunto.

Avainsanat: asumisvalmennus, paihdeongelma, kaksoisdiagnoosi, asunnottomuus.
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ABSTRACT

In this development project, methods were sought to support people with sub-
stance use disorder and co-occurring severe mental illness in the context of resi-
dential housing. The purpose of this project was to develop the dormitory of Lah-
den A-klinikkatoimi in a consumer-driven way, so that the work would better re-
spond to the needs of clients and the aims of the Housing program of the state.
This development project was made as functional research. The researcher, the
head nurses and the management team participated in the planning stage and the
researcher, the head of unit of Pitkdmaki rehabilitation centre and the employees
in housing services participated in the implementation stage. In the empirical sec-
tion, five clients of housing services and three employees of Pitkdméki rehabilita-
tion centre were interviewed. The first target group criteria was a) support housing
through dormitory housing b) support housing for %2-3 years ¢) normal life. The
intoxicating substance of all the interviewed clients was alcohol. Two clients had
dual disorder. The second target group criteria were a) knowledge of the suppor-
tive work in housing b) knowledge in substance abuse, mental health or mental
retardation c) potential/relevant continuing education. The interview was made as
semi-structured and was analyzed with an inductive content analysis method. The
aim of the interviews was to outline the areas of dormitory housing in need of
development and to produce empirical and professional information for the devel-
oping of residential training.

The interviewees brought out as life control enhancing factors temperance, func-
tional activity, resources and networking. As negative sides they brought out
double rooms, limited nursing staff resources and low functional activity. As a
result of this development project, a new content of residential housing for Lahden
A-klinikkatoimi housing services was made. The solution and resource orienta-
tion, community and ACT-model were chosen as frame of references. The parts
that form the new content of the residential support were substance abuse sobriety,
activities of daily living, functional activity and networking. The ultimate aim of
the residential training is to increase the resources of people with substance use
disorder or dual disorder with long term homelessness to acquire their own apart-
ment.

Key words: residential support, substance use disorder, dual disorder, homeless-
ness.
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1 JOHDANTO

Lahdessa on arviolta 150 - 160 pitkaaikaisasunnotonta ihmistd. Heisté valtaosalla
on paihdeongelma ja mahdollinen mielenterveyden héirid. (Lahden kaupungin
Ovessa oma nimi -hanke 2010.) Paihde- ja mielenterveyden hdiriét voivat johtaa
itsendisesti asunnottomuuskierteeseen, koska néisté hairidista karsivilla henkildil-
14 on usein alentuneet eldmanhallinnan taidot. He eivat joko saa asuntoa tai menet-
tavat sen toistuvasti hairiokayttdytymisen tai vuokraréstien takia. Asunnottomuus-
Kierteestd ja paihdeongelmasta karsivat inmiset ovat majoittuneet valiaikaisiksi
tarkoitettuihin ratkaisuihin, esimerkiksi asuntoloihin ja ensisuojiin. Asuminen
naissé yksikoissd on joidenkin ihmisten kohdalla voinut venya vuosienkin mittai-
seksi. (Manninen, Sippu & Tuori 2005, 7.) Asuminen omassa asunnossa on jokai-
sen ihmisen kannalta merkittava eldménlaatua yllapitava tekija. Itsendinen tai tuet-
tu asuminen sadstaa myos yhteiskunnan varoja merkittavasti verrattuna asuntola-
ja ydmaja-asumiseen. Saastoa kertyy niin yksilon kéyttamien palveluiden muo-
dossa kuin suoraan asumisen kustannuksista. (mm. Suhonen 2008, 70; Lonngvist,
Sillanpaa, Laakso, Kostiainen & Storhammar 2010, 102 - 103, 106 - 107.)

Kansallisesti ja kansainvalisesti on pyritty kehittdméan ohjelmia, joiden avulla
I6ydetadn tarpeenmukaisia ja riittdvén tuettuja asumismuotoja talle kohderyhmalle
ja saadaan pitkéaikaisasunnottomuus ensin véhennettya ja lopulta poistettua (Pit-
kaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma 2008; Stefancic & Tsemberis
2007). Ymparistoministerio ja Sosiaali- ja terveysministerid koordinoivat Pitk&ai-
kaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa, jonka tarkoituksena on poistaa pitkéa-
aikaisasunnottomuus ja ehkéista uuden syntyd. Hanke kasittaa esimerkiksi majoi-
tustoimintalakiin perustuvan asuntolatoiminnan poistamisen ja 2000 uuden asun-
non, tukiasunnon ja hoitopaikan perustamisen. Pitkaaikaisasunnottomuuden va-
hentdmisohjelmaa toteutetaan mainittujen ministerididen ohjeistamina Asumisen
rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA), Rikosseuraamusviraston, Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) ja kuntien yhteistyolla. Ohjelman rahoittamisesta
vastaavat STM, ARA ja RAY ja kunnat. 10 suurinta kuntaa on sitoutunut ohjel-
maan ja naiden joukossa Lahti. (Ohjelmatydryhma Ahkerien raportti 2008, 5; Pit-

kéaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma 2008.)



Pitkaaikaisasunnottomuuden véhentdmisohjelman tavoitteena on puolittaa pitka-
aikaisasunnottomuus Suomessa vuoteen 2011 mennessé ja poistaa se vuoteen
2015 mennessa. Toimenpiteet kohdennetaan vaikeimmin asutettaviin, kroonisesta
asunnottomuudesta kéarsiviin tai sellaisiin, joiden kohdalla tilanne uhkaa muuttua
krooniseksi. Uhkatekijoita ovat paihdeongelma, mielenterveysongelmat, rikolli-
nen elamé ja velkaantuminen. Hankkeen tavoitteena on luoda vaihtoehtoisia asu-
misen muotoja, joista voidaan loytaa riittavalla tuella ja riittavan raataloity asu-
mismuoto kaikille pitk&aikaisasunnottomuudesta karsiville. N&it4 ovat tavanomai-
set kerrostaloyksiot, joihin vieddén tarvittavaa tukea kotiin ja toisaalta ymparivuo-
rokautista tukea tarjoavat palveluasumisen yksikot. Tarkoituksena on hyodyntaa
olemassa olevia paihdehuollon asumispalveluita. (Ohjelmatydryhmé Ahkerien
raportti 2008, 6.)

Lahden A-klinikkatoimen asumispalvelut kuuluvat ndihin mainittuihin, olemassa
oleviin asumispalveluihin. Asiakkaamme kuuluvat Ahkerien raportissa mainittui-
hin riskiryhmiin, joiden ongelmat koostuvat paihde- ja mielenterveyden héirigista,
alentuneesta eldmanhallinnasta ja taloudellisesta epavakaudesta. Asuntolaosas-
tomme ei ole perinteistd, majoitustoimintalakiin perustuvaa asuntola-asumista,
mutta se ei tayta myoské&én palveluasumisen kriteereja, koska osaston tilaratkaisut
ovat osittain puutteelliset. Asiakkaiden huoneet on tarkoitettu kahdelle henkildlle
ja vain osassa on omat wc- ja suihkutilat. Yhteiset tilat vastaavat nykyiselldan
yhteisollistd asumista. Kaytdnndssa osaston tilat tulisi saneerata siten, ettd huoneet
muutettaisiin yhden hengen huoneiksi ja varustettaisiin vahintdan omilla saniteet-
titiloilla. Asuntola-nimitys itsessaan ei kuulu nykyisten maaritelmien piiriin, vaan
virallisesti puhutaan asumispalveluista, asumisyksikdistd, tuetusta ja palveluasu-
misesta (ks. esimerkiksi Ahonen 2011; ARA 2011). My6s osaston nimi tulee
vaihtaa vastaamaan jo nyKyisté palveluntarjontaa, mutta erityisesti vastaamaan

uuden toimintamallin mukaista palvelua.

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittdd Lahden A-klinikkatoimen
asuntolaosastolla tehtavaa tyota siten, ettd se kykenee paremmin vastaamaan asi-
akkaiden tarpeisiin ja toisaalta valtiovallan taholta asetettuihin vaatimuksiin pitka-
aikaisasunnottomuuden vahentdmiseksi. Kehittdmishankkeen lahtékohta on nous-

sut tyostani asumispalveluiden osastonhoitajana. Kokemukseni mukaan vaikeasti



paihdeongelmaisten, pitk&aikaisasunnottomien henkildiden resurssit asunnon
saamisen ja sdilyttdmisen suhteen ovat lisdantyneet riittdvan pitkan asuntolajakson
aikana. Kohdeorganisaatiossa ei ole tehty seurantaa niista hyodyistd, mita asiak-
kaat ovat kokeneet asuntola-asumisesta ja miten asuntola-asuminen on hyodytta-
nyt heitd itsendisemmassa asumisessa. Arvio hyddyista perustuu tydssani tekemiin
havaintoihin asuntola-asumisen jalkeen tukiasuntoon siirtyneiden asiakkaiden
parjadmisestd. Koska olen toiminut asuntolaosaston osastonhoitajana vuodesta
1999 ja asumispalveluiden osastonhoitajana vuodesta 2004, ndiden havaintojen
tekeminen on ollut minulle mahdollista pitkalla aikavalilla.

Kokemukseni mukaan paihteetdn asuinympaéristd tukee yksilon raittiutta. Nake-
mystani tukee myos A-klinikkaséatiossa tehty selvitys asumispalveluista. Selvi-
tyksen mukaan paihteettomyyteen tukeminen on auttanut raitistumispyrkimyksis-
sé ja lisannyt asiakkaan elaménhallintaa. Raittiina pysyminen on edesauttanut
asunnon saamiseen ja asunnon séilyttdmiseen tarvittavien resurssien lisdantymista.
Henkilot ovat saaneet lisattya taloudellista vakauttaan, 16yténeet vaihtoehtoja ela-
masséan juomiselle ja oppivat nakeméaén raittiin tai vdhemmaén pdihteiden kayttoa
sisdltavan elaman hyvia puolia. (Manninen ym. 2005, 15 - 17.) Kuitenkin nden
tyossani henkilditd, jotka menettavét toistuvasti asuntonsa ja hakeutuvat paihde-
palveluiden piiriin samojen ongelmien eli elamanhallinnan osittaisen puuttumisen
ja péihteen kéayton seurauksena syntyneiden ongelmien takia. T&man kehittdmis-
hankkeen tarkoituksena on kehitt&a tyota siten, ettd pystymme paremmin vastaa-

maan tdmén kohderyhman tarpeisiin.

Kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda Lahden A-klinikkatoimen asumispalve-
luiden asuntolaosastolle uudistettu toimintamalli. Asuntolaosastolle kehitetdan
asumisvalmennus-késitteen alle toimintamalli, jonka avulla paihde- ja mielenter-
veysongelmista karsivien lahtelaisten pitkdaikaisasunnottomien on mahdollista
kasvattaa resurssejaan asunnon saannin ja saadun asunnon pitdmisen suhteen. Se
sisdltdd kuvaukset tyon siséllosta perusteluineen siten, ettd tuotosta voidaan kayt-
taéd neuvottelussa palvelun ostajan ja yhteistyotahojen kanssa. Tuotosta voidaan
kayttdd myos perehdytystydssa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa.
Kehitystyon tutkimusstrategisena I&hestymistapana k&ytan toimintatutkimusta,

jolle on ominaista syklisyys (Heikkinen 2007, 196 - 197).



Opinnaytety6 kasittad toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin toteuttamisen ja
kuvaamisen. Kehittdmishankkeen kirjallinen tuotos sisaltdd myos toimintatutki-
muksen toisen ja kolmannen syklin aiheistukset, joita on tarkoitus jatkaa kaytan-
non tydssa taman kehittdmishankkeen pohjalta. Laadullisen tutkimusaineiston
olen kerannyt puolistrukturoidulla haastattelulla ja analysoinut sisallonanalyysin
menetelmalld. Haastattelin yhteensa kahdeksaa henkil64, joista viisi on tukiasun-
toon asutettuja entisid asuntolaosaston asiakkaita. Haastateltujen valintakriteereik-
si asetettiin kokemus asuntola-asumisesta, tukiasuntoon sijoittuminen ja kohtuul-
linen eldaménhallinta. Kolmen tyontekijan haastattelun tein tdsmaryhméhaastatte-
luna. Henkil6kunnan valintaan vaikutti heidan kokemuksensa asumispalvelutyosta
Lahden A-klinikkatoimessa tai muualla. Liséksi haastatellut edustavat monialai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatteja. Haastatteluaineiston analyysin
tulosten pohjalta luotiin tydéryhmatyoskentelynd asumisvalmennustyon sisélto.
Tyon viitekehyksiksi valikoituivat ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys, yhteisolli-
syys ja ACT-mallinen laaja-alainen tydskentelynédkdkulma. ACT eli Assertive
Community Treatment on kansallisesti ja kansainvalisesti hyvaksi havaittu malli
tukiasumistyossa ja antaa tieteellisen viitekehyksen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kohtaamiselle (ks. esim. Phillips ym. 2001; Tsali, Salyers, Rollins, McKassan &
Litmer 2009).

Taman toimintatutkimuksen tuloksena esitdn Lahden A-klinikkatoimen asumis-
palveluiden uuden toimintamallin. Malli on kuvattuna seka siséltolahtoisesti (tau-
lukko 5, s. 67), ettd viitekehysten perusteella. Sisaltdon perustuva toimintojen
erittely on suunniteltu kaytannon tydkaluksi asumispalvelutyota tekeville tyonte-
kijoille. Palvelunkuvaus perustuu viitekehysten perusteella tehtyyn jaotteluun.
Palvelunkuvausta voidaan hyddyntaa palvelun markkinoinnissa ja siité tiedottami-

Sessa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

2.1  Asunnottomuus ilmidné ja sen vahentdmisen kuvausta

Asunnottomuutta voidaan kuvata kulttuurisena ja yksiloon liitettyné yhteiskunnal-
lisena ilmiond. Asunnottomia ihmisid on ollut aina ja heidan asioitaan on pyritty
hoitamaan erilaisilla menetelmilld. Historiassa ja nykyisyydessa on loydettavissa
samankaltaisia mééareitd asunnottomuuden yhteydessd, kuten kdyhyys ja sairaus.

1960-luvulla asunnottomuus voitiin yhdistaa alkoholismiin ja tyottdmyyteen. Sil-
loiset toimet asunnottomuuden hoitamiseen oli kohdistettu naiden ongelmien mu-
kaisesti ja asunnottomille tarjottiin majoituksen liséksi hoivaa. 1980-luvun lopulta
alkaen luotiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja asumispalveluita tuottavien jarjesto-
jen valille yhteistyomalli, jonka avulla saatiin asunnottomuutta vahennettya radi-
kaalisti. V&hentdmiseen tdhtadva malli oli portaittainen eli itsendiseen asumiseen
siirryttiin asteittain esimerkiksi paihdekuntoutuksen kautta. Asunnottomien méaéa-
réa on seurattu 1980-luvun puolivélistd alkaen. Taman parinkymmenen vuoden

aikana asunnottomien maéara on laskenut 20 000 henkiltsta alle 9 000:een.

2000-luvulla valtio uudisti Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman
myoté asunnottomuuden hoitopolitiikkansa ja ndkdékulmaksi muodostui ensin -
malli, jota ryhdyttiin toteuttamaan Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjel-
man kautta. (Tainio & Fredriksson 2009, 182 - 185) Pitkaaikaisasunnottomuuden
vahentdmisohjelmaan kuuluvassa Asunto ensin -hankkeessa asunnottomuus kuva-
taan ilmidksi, joka on aikaan ja kulttuuriin sidottu, eika sitd voida maaritella yksi-
selitteisesti. (Asunto ensin 2011.) 2000-luvulla asunnottoman henkilon profiili
kuvataan tarkemmin kuin aikaisempina vuosikymmenina. Tiitisen (2010, 5 - 13)
raportin mukaan hén on kasvukeskuksessa asuva, eronnut ja tyéton mies. Hanella
on todennékdisesti paihde- ja/tai mielenterveyden hairié ja han on velkaantunut.
Hénen asumiskykynsé on alentunut ja sopeutuminen tavanomaiseen asumiseen
vaatii tukea. Osa asunnottomista luokitellaan pitkdaikaisasunnottomiksi. Pitkaai-
kaisasunnottomaksi henkild luokitellaan silloin, kun han ollut yli vuoden tai tois-

tuvasti vailla vakinaista asuntoa.



Vakituisen asumisen maaritelména kaytetdan tavanomaista vuokrasuhdetta ja

omaa ovea. (Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma 2008.)
Asunnottomuuden kehitysta seurataan Suomessa kunnille tehtdvien asuntomark-
kinakyselyiden avulla. Kyselyitd on tehty 1980-luvulta l&htien ja niiden avulla
selvitetddn asunnottomuuden maaréé ja ominaisuuksia. Vailla vakinaista asuntoa
olevien méard vuoden 2009 lopussa on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Asunnottomien méard Suomessa vuoden 2009 lopulla.

YHTEENSA ASUNNOTTOMIA

HENKILOITA V. 2009 8153
Joista

Naisia 1588

Alle 25-vuotiaita 1498

Maahanmuuttajia 523

Perheita 324

Pitkaaikaisasunnottomien

osuus kaikista asunnottomista 3457

(Tiitinen 2010, 15.)

Yksindisten asunnottomien méaéara on laskenut 2000-luvulla 1846 henkildlla ja
asunnottomien perheiden maaré on laskenut samassa ajassa 457 perheelld. Kui-
tenkin edellisesta vuodesta eli vuodesta 2008 asunnottomien méaéarassa tapahtui
nousua 198 henkil6lld. Alhaisimmillaan asunnottomien maaré on ollut vuonna
2006, jolloin kuntien ilmoituksen mukaan oli 7399 asunnotonta ihmista. Asunnot-
tomuuden lisddntyminen johtuu osittain kuntien vuokra-asuntotuotannon hidastu-
misesta. (Tiitinen 2010, 2 - 3.)

Lahti kuuluu Suomen 12 suurimman kunnan joukkoon, jossa asunnottomuusilmio
nakyy vaikeimmin. Tiitisen (2010, 4) selvityksen mukaan yli 80 % maamme
asunnottomista on ndissa 12 kunnassa. Ndma kunnat ovat Helsinki, Tampere,

Vantaa, Espoo, Turku, Kuopio, Jyvéskyld, Lahti, Oulu, Pori, Joensuu ja Kotka.



Néissé kaikissa kunnissa oli vuoden 2009 lopulla kussakin yli 100 yksin&ista

asunnotonta henkiloé. Lahden osalta asunnottomuusluvut ndkyvét taulukossa 2.

Taulukko 2. Asunnottomien méard Lahdessa vuoden 2009 lopulla.

YHTEENSA ASUNNOTTOMIA 153
HENKILOITA V. 2009

joista
Naisia 23
Alle 25-vuotiaita 12
Maahanmuuttajia 5
Perheita 35

Pitkaaikaisasunnottomien osuus

kaikista asunnottomista 125

(Tiitinen 2010, 9.)

Tiitinen (2010, 3) toteaa selvityksessaan, etta kuntien arviointiperusteet voivat
vaihdella ja asunnottomuuden maarittelykriteerit ovat muuttuneet vuonna 2001.
Isoja eroavuuksia luvuilla ei kuitenkaan ole todellisuuden kanssa. Esimerkiksi
Lahdessa on aika ajoin mietitty, kuuluvatko Lahden A-klinikkatoimen asuntola-
osaston asiakkaat asunnottomiin vai laitoksessa asuviin henkiléihin. Maéarittelyn
mukaisesti he ovat asunnottomia, vailla vakituista asuntoa olevia, koska asuminen
ei perustu tavanomaiseen vuokrasopimukseen, eika palvelu toisaalta nykyisellaan

tayta palveluasumisen kriteereja.

Asunnottomat henkil6t majoittuvat tilapdisesti tuttavien tai sukulaisten luona,
asuntoloissa, ensisuojissa, kuntouttavissa yksikoissa, sairaaloissa ja osa ulkona tai
porraskéaytavissa (Tiitinen 2010, 3). Asunnottomuuteen johtavia syita on useita ja
ne ovat osittain paikkakuntaan sidottuja. Esimerkiksi Helsinkiin suuntautuva
muuttoliike on yksi asunnottomuuteen johtavista tekijoistad paadkaupungissa. Tiiti-
sen (2010, 6) selvityksen mukaan Helsinkiin muuttaa asukkaita, joilla ei ole etu-

kateen tiedossaan tyo- tai asuinpaikkaa. He saattavat tulla esimerkiksi sukulaisten



tai tuttavien luo asumaan véliaikaisesti. Yleisid, useimpia kuntia koskevia asun-
nottomuuden syitd ovat asunnon menettdminen paihde- tai mielenterveyshairion
takia, avio- tai avoero, hairiokayttaytyminen tai vuokranmaksun laiminlyonti.
Syyt ovat tutkimusten valossa samoja kansallisesti ja kansainvalisesti. (Ohjelma-
tyoryhma Ahkerien raportti 2008, 6; Stefancic & Tsemberis 2007; Tiitinen 1020,
7-13)

Asunnottomuus aiheuttaa yksilotasolla k&rsimystd, osattomuutta omaan elaméaan-
sé& ja huonommuudentunnetta (Manninen ym. 2005, 15 — 16). Paihdeongelmaisten
ja pitkaan vailla vakituista asuntoa olevien henkildiden kyky paivittéistoimintoi-
hin on usein alentunut (Manninen ym. 2005, 7), eivatk& he vélttdmatta selviydy
tavanomaisessa asumisessa ilman laaja-alaista tukea (mm. Stefancic & Tsemberis
2007, Tiitinen 2010. Paivittaistoiminnoilla eli ADL-toiminnoilla tarkoitetaan tés-
sé paivittdin toistuvia toimintoja, kuten peseytyminen, pukeutuminen, ruoan val-
mistus, kaupassa kdyminen, sydminen ja raha-asioiden hoito. ADL on lyhenne
sanoista Activities of daily living tai Activities of daily life. (Tohtori.fi 2010.)
ADL-kasite on kaytdssa terveydenhuollon sektorilla. Késite on kéytéssa kehitys-

vammasektorilla, samoin kuin késite asumisvalmennus.

Asunnottomuutta ja pitk&aikaisasunnottomuutta hoidetaan Suomessa kuntien,
Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA), Ympéristoministerion (Y M),
Sosiaali- ja terveysministerion (STM), Rikosseuraamusviraston ja Raha-
automaattiyhdistyksen yhteistydlla. Ministeriot koordinoivat toimia, joiden tarkoi-
tuksena on véhentdaa asunnottomuutta. Kymmenen suurinta kuntaa on tehnyt aie-
sopimuksen valtion kanssa ja saavat pitkdaikaisasunnottomuuden hoito-
ohjelmiinsa rahoitusta ARA:Ita. Lahti on ndiden kuntien joukossa. Pitk&aikai-
sasunnottomuuden véhentdmistoimet kohdistetaan vaikeimmin asutettaviin asun-
nottomiin henkildihin. Heista valtaosalla on vaikea paihdehdirio tai vaikea paihde-
ja mielenterveyden hairid. (Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma
2008.) Malli tdhan ohjelmaan on otettu Yhdysvalloista, Pathways to Housing -
organisaatiosta. Yhdysvalloissa on kehitetty paihde- ja mielenterveyshéiridita po-
teville pitkaan vailla vakinaista asuntoa olleille henkildille Housing First -
asuttamisen malli, jossa vuokrasuhteeseen perustuva asuminen kasitetddn jokaisen

henkilon perusoikeutena. Péaihde- ja mielenterveysongelmia potevien kohdalla



asumiseen on liitettava riittdvan kattava tuki, jotta asuminen voidaan turvata ta-

vanomaisessa ymparistssa.

Housing First -malli soveltaa ACT-menetelmad omassa asunnottomuutta vahenta-
véssa ja ennalta ehkdisevéssa ohjelmassaan. Housing First -menetelmassa asun-
nottomalle henkilolle hankitaan ensin asunto ja sen jélkeen hanelle tarjotaan mah-
dollisuutta hoitoon ja laaja-alaiseen tukeen. Tuki viedaan asiakkaan Kkotiin ja toi-
saalta hanen kanssaan ldhdetdin kotoa hoitamaan asioita, vierailemaan sukulaisten
luo ja otetaan yhdessa yhteyttd hoitotahoihin asiakkaan tarpeen mukaan. Merkit-
tava osa tukity6td on asiakkaan fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta. ACT-
tiimeissa on sosiaali- ja terveyden alan ammattilaisia, hoitajia, ladkareité ja tyo-
voimaneuvojia. Asiakkaan on mahdollista olla yhteydessa tiimiin 24 tuntia vuoro-
kaudessa, seitsemana péivana viikossa. Asiakkaat sitoutuvat ohjelmaan, se on
heille vapaaehtoista, eikd ehdollista heiddn asumistaan. Menetelmall4 on saatu
hyvia tuloksia asunnottomuuden vahentdmisen ja asumisen jatkuvuuden nako-
kulmista. Kroonista asunnottomuutta poteneet henkil6t ovat kyenneet pitdméaan
asuntonsa ja pitkittaistutkimus on osoittanut, ett4 asuminen on muuttunut pysy-
véksi useimpien eli noin 80 % ohjelmaan osallistuneista kohdalla. (Stefancic &
Tsemberis 2007.)

Tutkimuksen mukaan Housing First — Asunto ensin -periaate on lisénnyt asumisen
pysyvyytta ja nopeuttanut pitkaaikaisasunnottomien asunnon saantia (Tsemberis
& Eisenberg 2000; Stefancic & Tsemberis 2007; Ohjelmatyoryhma Ahkerien ra-
portti 2008, 6). Suomessa Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma nou-
dattaa Housing First -mallia, sovellettuna suomalaiseen yhteiskuntaan. Asunnot-
tomuuden vahentdmistoimien ja asumisen tuen lisdédmisen on todettu lisddvan
paihde- ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden elamanhallintaa ja asumisen pysyvyyttéa.
Esimerkiksi Harmala-projektista ja Asunto ensin -ohjelmasta saadut tiedot vahvis-
tavat, ettd asumiseen kohdistettavalla laaja-alaisella tuella on suuri merkitys pit-
kaan vailla vakituista asuntoa olleen henkilén asumisen onnistumisessa. Naissa
ohjelmissa on myos kdynyt ilmi, ettd asunnottoman ihmisen saatua asunto, hanen
halunsa kuntoutua lisdantyy. Henkild saattaa haluta vahent&a juomistaan tai muuta
paihteenkaytttdan ja hanen eldmanhallintansa on lisdantynyt. (Kettunen 2010;
Granfelt 2010.)
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Lahtelaiset pitkd&n asunnottomana olleet, paihdehairioista karsivat henkilot ma-
joittuvat samansuuntaisesti kuin Tiitisen selvityksesta kdy ilmi. Lahden kaupunki
on poistanut Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentdmisohjelman mukaisesti majoi-
tustoimintalakiin perustuvan asuntola-asumisen Lahdesta. Lahtelaiset pitkaaikai-
sasunnottomat henkilot voivat talla hetkella hakeutua péihde- ja sosiaalihuollon
alaisiin yksikoihin, joissa jarjestetéan valiaikaista asumista. Lisdksi Lahden kau-
pungin sosiaalitoimella on Ovessa oma nimi -hanke, mik& koordinoi paikallisesti
pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmistd. Hankkeen myota Lahteen on rakennet-
tu uusia vuokrasopimusperusteisia asuntoja pitkdaaikaisasunnottomille ja lisatty
asumiseen suunnattavaa tukea. Tyd on Asunto ensin -mallin mukaista, jossa asuk-
kaat asutetaan jonosta suoraan, asunnon loytyessd, ilman vaatimuksia pdihteetto-
myydesta tai osoitusta eldménhallinnasta. Asiakkaiden on osassa asunnoista si-
touduttava tukityontekijan kaynteihin ja ndihin asuntoihin asutetaan vaikeimmista

ongelmista karsivid ihmisid. (Ovessa oma nimi -hanke 2010.)

Nousurinteen palvelukeskus on Sininauhaliiton yllapitama paihdehuollon organi-
saatio. Palvelukeskuksessa on ensisuoja, joka on tarkoitettu valiaikaista kriisima-
joitusta tarvitseville ja asuntola, joka on tarkoitettu myos véliaikaiseen, asiakkaan
tarpeiden mukaan 1 - 3 vuotta kestdvaan asumiseen. Lisaksi Lahden Sininauhalla
on tukiasuntoja, jotka ovat vuokrasopimusperusteista asumista. (Lahden Sininau-
ha 2011.) Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden asuntolaosastolle voi ha-
keutua arkisin virka-aikaan. Liséksi asunnottomat henkil6t majoittuvat sukulaisten
ja tuttavien luona ja osa porraskaytavissa tai ulkona. Asunnottomien henkiléiden
asuttamisesta vastaa Lahden kaupunki. Kaupunki tekee aktiivisesti yhteistyoté
muiden asuttavien tahojen kanssa. Yhteistyoté tehdaén eri forumeilla, esimerkiksi
vapautuvia vankeja pyritdan asuttamaan Y hdyskuntaseuraamustoimiston koor-
dinoimalla yhteisty6lla. Verkostoty6hdn kuuluu vaihtelevilla kokoonpanoilla Seu-
rakuntayhtymad, Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatid, Lahden Sininauha,
sosiaalitoimen erityispalvelut, aikuissosiaalityd, Lahden Talot Oy ja Lahden A-
klinikkatoimi. Verkostotyd on vahvistunut viime vuosina entisestdén ja koetaan
merkittdvana voimavarana pyrittdessa auttamaan asunnottomia henkil6itd heidan
tarpeitaan vastaavalla tavalla. (Ovessa oma nimi -hanke 2010; Oma koti -hanke
2010.)
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2.2 Paihdeongelman ja kaksoisdiagnostiikan kuvausta

Alkoholi on yleisimmin k&ytetty paihtymysté aiheuttava aine. Yli 90 % suomalai-
sista aikuisista kayttada alkoholia enemman tai vahemman saannéllisesti. Arvioi-
den mukaan tastd maarésté suurkuluttajia on 300 000-600 000 ja alkoholiriippu-
vaisia aikuisia on miehisté 8 % ja naisista 2 %. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2010, 17; Aalto 2010, 11.) Alkoholia kayttavia aikuisia on Suomessa enemman
kuin kehittyneissa maissa keskimé&arin. Nuorilla aikuisilla paihdeongelman esiin-
tyminen on yleistd Suomessa. Jopa 14 %:lla nuorista aikuisista, 21 - 35 vuotiaista,
on ollut jossain elamansa vaiheessa ongelmia pdihteiden k&yton kanssa. (Latvala
2011, 29, 90).

Huumeiden kayttajia on edelleen méarallisesti vahén verrattuna alkoholin ongel-
makaéyttdjiin ja he ovat Knuutin (2007, 18 - 22) mukaan marginaalissa elavia ih-
misid, joiden kosketuspinta yhteiskuntaan on poliisi, sosiaali- ja terveyden huollon
edustajat ja vapaaehtoistydntekijat. 2000-luvun alkupuolella arvioidaan Suomessa
olleen 16 000-20 000 vahvojen huumeiden eli amfetamiinin ja opiaattien kaytta-
ja&. Huumeiden kayttajia on Latvalan (2011, 29) mukaan suhteessa véhemman
Suomessa kuin Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa. Suomalaisista kayttajisté ar-
vioidaan olevan naisia reilu neljannes ja asunnottomia noin 10 %. (Latvala 2010,
29.) Koska taman kehittdmishankkeen kohderyhma edustaa valtaosaltaan alkoho-
liriippuvaisia, kasittelen padihdemaailmaa lahinné alkoholihairion kautta. Koke-
mukseni mukaan huumeriippuvuudesta kérsivat henkilot eivét halua tai heidan ei
tarvitse hakeutua Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden piiriin. Yksittéisia
huumeriippuvaisia asiakkaita on asuntolaosastolle hakeutunut aika ajoin, mutta
heidén asumisjaksonsa ovat jaaneet melko lyhyiksi, eikd asumisjakso ole johtanut

tukiasumisen piiriin.

Riippuvuuden méarittely ei ole yksiselitteista ja siihen vaikuttaa esimerkiksi kay-
tetty aine ja yksilon omat ominaisuudet. Knuuti (2006, 20) kuvaa riippuvuuden
muodostumista laaja-alaiseksi kokonaisuudeksi, mihin vaikuttavat yksilon perin-
ndlliset tekijat, kulttuuriset sidonnaisuudet, vertaisryhmat ja toisaalta paihdyttavan
aineen saatavuus ja vaikutus. Pdihdeongelman syntyé voidaan ndin ollen tarkastel-

la useista ndkokulmista kasin ja sen syntyyn vaikuttavia tekijoita on loydetty eri
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viitekehyksista tehtyjen tutkimusten kautta. Seuraavassa tarkastelen yksilén paih-
deongelman kehittymista kulttuuriperiman, geneettisen perimén ja ymparistoteki-
joiden kautta.

Kiianmaa (2003, 125) méaarittelee alkoholiriippuvuuden psyykkiseksi riippuvuu-
deksi, mik& aiheuttaa henkildlle pakonomaisen tarpeen kéyttad alkoholia. Se on
aivojen sairaus, mik& kehittyy alkoholin pitk&aikaisen ja toistuvan kéyton seura-
uksena (Kiianmaa 2010, 23). Osittain voidaan siis katsoa, etté alkoholiriippuvuus
on itse aiheutettu sairaus. Alttius tdméan riippuvuuden syntyyn on kuitenkin perin-
nollistd. Vaikka kenestékaan ei tule geeniperimansa seurauksena alkoholistia, al-
tistava perima voi kuitenkin lisata alkoholisoitumisen riskié jopa 50 %. Sama gee-
niperima altistaa my6s muille riippuvuuksille, kuten esimerkiksi nikotiini. (Kii-
anmaa 2010, 26 - 27.) Genetiikan tutkimuksissa on eristetty geenejd, mitka yhté
aikaa altistavat alkoholisoitumiselle ja aiheuttavat impulsiivista ja kdyttaytymisen
hallintaa alentavaa toimintaa. On myds l6ydetty yhteys alhaiseen stressinsietoon
ja ahdistuneisuuteen. Nama ovat persoonallisuuden piirteitd, joiden perusteella
voidaan ennustaa alkoholiriippuvuuden kehittymista. (Kiianmaa 2010, 30.) Naméa
samat persoonallisuuden piirteet ovat osaltaan myos vaikuttamassa paihdeongel-
maisen henkilon sosiaalisissa suhteissa ja esimerkiksi asumisessa aiheutuvissa
hairidissa. (Manninen ym. 2005, 7; Suhonen 2008.)

Latvala (2011, 90 - 98) on tutkinut vaitoskirjassaan geeniperimén osuutta paihde-
hairion syntyyn. Tutkimuksen kohderyhmana olivat nuoret suomalaiset aikuiset.
Geneettinen perima yhdessa ymparistotekijoiden kanssa on yhteydessa tutkimuk-
sen mukaan paihdeongelman syntyyn. Heikko kielellinen kyvykkyys, psykomoto-
rinen hitaus, keskittymis- ja kaytoshairiot, aggressiivisuus ja ahdistuneisuushéiriot
yhdessa lahiomaisten piirissé esiintyvéan paihdeongelman kanssa voivat ennustaa
paihdehairion kehittymisté. Latvala toi esille tutkimuksessaan perheen alkoholin-
kayton, yksilon matalan koulutustason ja varhain aloitetun alkoholin kayton paih-
deongelman syntymisen riskia lisdavina tekijoind. Geneettinen perimé ei kuiten-
kaan selita yksinaan paihdehdairion kehittymista. Latvalan tutkimuksesta kéy ilmi,
ettda ymparistotekijoilla on alemman koulutustason omaavien henkildiden kohdalla

perimaa suurempi vaikutus péihdehairion kehittymiseen.



13

Vastaavasti korkeamman koulutustason omaavien henkildiden kohdalla geneetti-
selld altistumisella on ympéristétekijoitd suurempi vaikutus ennustettaessa paih-
dehéirion kehittymista.

Alasuutari (1992) tarkastelee alkoholismia sosiologian ndkokulmasta ja nékee sen
kulttuurisidonnaisena ja kulttuuriperimastd johtuvana. Han on tutkinut lansimai-
sen kulttuurin ja siind nimenomaan suomalaisen kulttuurin vaikutusta alkoholis-
min kehittymiseen. H&n mukaansa alkoholismi kasitteend on kulttuurisidonnainen
ja kasitteen sisélto vaihtelee ndin ollen kulttuureittain. Tavanomaisen ja poikkea-
van alkoholink&yton mééritteet poikkeavat myos kulttuureittain toisistaan. Esi-
merkiksi suomalaiseen yhteiskuntaan ei ole perinteisesti kuulunut alkoholin pai-
vittdinen nauttiminen ruoan tai seurustelun yhteydessa. Joissain muissa kulttuu-
reissa tdmé on tavanomaista alkoholink&ytt6a, miké ei johda alkoholisoitumiseen.
Alasuutari ndkee yhteyden suomalaisen ja lansimaisen teollistumisen ja alkoholi-
soitumisen lisdantymisen valilla. Tutkimuksessa viitataan tydvéaestoon kuuluvien
miesten liiallisen alkoholinkdyton johtuvan osittain vapaudentavoittelusta ja rajo-
jen rikkomisesta, kontrollista vapautumisesta. Yksilo voi tuntea ristiriitaa yhteis-
kunnan vaatimusten ja ulkoa asetettujen velvoitteiden ja omien, yksilollisten tar-
peidensa ja toiveidensa valilla. Alkoholin kdytén muodot itsessaan ovat sidoksissa
kulttuuriin ja yhteiskunta maarittad kulttuuriperiman pohjalta oikean ja véaéran
suhtautumisen, oikean ja vaaran juomisen mallit. Alasuutarin mukaan myds nama
eri maéritteet ja mallit voivat aiheuttaa yksil6tasolla ristiriitaa ja epavarmuutta,
mika joidenkin henkildiden kohdalla voi johtaa alkoholisoitumiseen. Alasuutari
(1992, 3- 4,82 - 84, 150 - 153.)

Y mparistotekijoista perheelld ja vanhemmilla on merkittava osuus yksilon kehit-
tymisessa. Itapuisto ja Gronfors (2004) ovat pohtineet artikkelissaan isan roolin
vaikutusta poikien paihdeongelman syntyyn. Paihdehairid vaikuttaa isdn toimin-
taan monella tavoin ja pojat saattavat peldtd alkoholismin geneettisen perimén
ohella toimintamallien periytyvyyttéd. Pojat voivat oppia isdn antaman mallin pe-
rusteella késittelemaan ongelmiaan pdihteen kautta ja hakea helpotusta ongelmiin-
sa paihteista. Ympariston antama malli johtaa heidan toimintaansa joko samaan tai
tietoisesti eri suuntaan. Artikkelissa tuotiin esille myds niitd tapauksia, joissa al-

koholisti isien pojat ovat joko olleet raittiita koko ajan tai raitistuneet omien lasten
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syntyman seurauksena. He ovat néin pyrkineet varmistamaan omien lastensa tasa-
painoisen kasvualustan ja toisaalta katkaisemaan sukupolvien ketjun paihdehairi-

On synnyttdmien vaurioiden suhteen.

Pitk&aikainen ja runsas alkoholin kaytt6 aiheuttaa muutoksia aivoissa, havainnoin-
tikyvyssé ja tunne- ja ajattelutasolla. Siitd seuraa kaytoksen muuttumista. Alkoho-
liriippuvuudesta johtuva liiallinen alkoholin kaytt6 aiheuttaa yksilotasolla monen-
laista karsimystad. Alkoholi aiheuttaa sekd somaattisia, ettd psyykkisia haittoja
runsaasti kaytettynd. Alkoholi altistaa esimerkiksi tapaturmille, maksan ja haiman
sairauksille, aivojen rappeutumasairauksille, vatsan sairauksille ja erilaisille
psyykkisille hairioille, kuten esimerkiksi masennus ja unettomuus. Alkoholismi
aiheuttaa runsaasti sosiaalisia ongelmia, perheiden hajoamisia ja taloudellisia on-
gelmia. Alkoholin aiheuttamiin sairauksiin kuolee joka vuosi noin 2200 suoma-
laista. Se on tydikaisten suomalaisten suurin kuolemanaiheuttaja. Valillisesti al-
koholi on aiheuttamassa tatakin suurempaa kuolemien maaraa. Alkoholin liika-
kayttod aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi menetettyjen tyopdivien,
sairauskulujen ja l&heisten voinnin heikkenemisen muodossa. Vuotuiset valittomat
kustannukset ovat noin miljardi euroa. Nama kaikki haitat osoittavat sen, etta
paihderiippuvuuden hoitaminen on kaikkien etu ja erityisesti tietenkin hairiosta

eniten karsivien, eli pdihdeongelmaisen ja hanen laheistensa. (Aalto 2010, 9 - 15.)

Kaksoisdiagnostiikalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildlle on asetettu péihde-
riippuvuudesta tai haitallisesta kaytostéd johtuva diagnoosi ja psykiatrinen diag-
noosi. Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus nayttaa olevan kasvussa yhteiskunnas-
samme. Selvitysten perusteella alkoholih&iriosta karsivilla henkildilla kaksois-
diagnoosi esiintyy 37 %:lla ja huumehairiosta karsivilla esiintyvyys on 53 %:lla
(Aalto 2007, 123). Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi kuin vain
yhdesta hairidsta karsivien ennuste. Tavanomaiset hoitomuodot eivét ole heidan
kohdallaan yhtd tehokkaita kuin yhdesté hairiosta karsivilla. Tutkimusten mukaan
nayttaa silta, ettd hoidon tehokkuutta voidaan lisdta suuntaamalla hoitoa samanai-
kaisesti sekd mielenterveyden- ettd paihdehairiodn eli integroidusti. Integroidussa
hoidossa toimenpiteet kohdennetaan potilaan tarpeista kasin yhtaaikaisesti ja tar-
vittaessa kerroksellisesti molempiin hairiéihin. Tarkeimpida hoitomuotoja ovat

motivoiva haastattelu, yhteisévahvistusohjelma, retkahduksen ehkaisy,
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kahdentoista askeleen hoidot, perheinterventiot ja sosiaalisten taitojen harjoittelu.
Hoidon toteuttamisesta vastaa moniammatillinen tiimi, joka pystyy vastaamaan
ammatillisesti seka mielenterveyden héirididen, ettd paihdehairididen hoitoon.
(Aalto 2007, 123; Tsai ym. 2007.)

Assertive Community Treatment eli ACT on todettu tehokkaaksi toimintatavaksi
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden laaja-alaisessa auttamistydssa. ACT-mallissa asiak-
kaalle tarjotaan saman palveluntuottajan toimesta samanaikaisesti mielenterveys-
palveluita, paihderiippuvuuden hoitoa ja laaja-alaista, asiakkaan tarpeista késin
nousevaa tukea. Toiminta on moniammatillista tiimityotd, jossa moniammatilli-
suus muodostuu sosiaali-, mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisista. Asiakkai-
ta tuetaan heidéan sairautensa, riippuvuushéirionsg, sosiaalisen toimintakykynsa ja
yhteiskuntaan integroitumisen ndkokulmista. Tuki on laaja-alaista, se kattaa asi-
akkaan eldmén osa-alueet hoidon tarpeesta sosiaalisiin kontakteihin, tyénhausta
taloudelliseen neuvontaan. Taman on todettu toimivan tehokkaammin kuin jos
asiakkaan pitaisi hakea eri palvelut eri toimijoilta. Asiakas sitoutuu hoitoonsa pa-
remmin ja hanen sairaalajaksonsa harvenevat. Asiakkaiden eldménhallinnan on
todettu paranevan ja esimerkiksi asumisen suhteen asumisen sailyttamisen kyky
paranee. Paihteen kaytosta johtuvien ongelmien on myds todettu véhenevan ja
jopa péihteen kayton on todettu vahenevan. (Tsai ym. 2007; Marshall 2007; Phil-
lips ym. 2001.)

ACT-malli ja kaksoisdiagnoosipotilaille suunnattu integroitu hoito voidaan tulok-
sekkaasti yhdistéa tuettuun asumiseen. Aiheesta on toistaiseksi vahan tutkittua
tietoa, mutta tutkimustulokset viittaavat yhdensuuntaisesti siihen, ettd tuetun asu-
misen, ACT-mallin ja integroidun hoidon yhdistelmalla voidaan parantaa kak-
soisdiagnoosipotilaiden eldmanhallintaa ja ehkaistd tai vahentaa sairaala- ja muita
hoitojaksoja. Kaksoisdiagnoosista kérsivilla henkil6illa on muita suurempi riski
joutua asunnottomaksi tai menettdd saamansa asunto. Tuen ja hoidon yhdistelmél-
I voidaan henkildille hankkia asuntoja ja toisaalta auttaa heita saavuttamaan sen-
kaltainen elaménhallinnan taso, mika on edellytyksena asumisen jatkumiselle.
Yhdysvalloissa ACT Center of Indiana on yksi tutkimusta ja kehitystyota tekeva

taho, joka on saavuttanut hyvié tuloksia yhdistelmatuella.
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Tutkimus ja hoito ovat ndyttéon perustuvaa toimintaa, miké on sovellettavissa

myo6s Yhdysvaltojen ulkopuolella. (Tsai ym. 2009.)

Paihdeongelmaisilla ihmisilla on muita suurempi riski joutua asunnottomiksi ja
pitkdaikaisasunnottomiksi. Paihteiden kaytto itsendisend ongelmana ja sosiaalista
toimintaa hankaloittavat persoonallisuuden piirteet lisadvéat asunnottomuuden ris-
kid hairiokayttaytymisen ja asioiden hoitamattomuuden, esimerkiksi vuokranmak-
su, takia. Paihdekierteen taustalta on loydettavissa myds muita eldménhallintaa
rajoittavia tekijoita, esimerkiksi vakava, hoitamaton mielenterveyden hairio.
(Manninen ym. 2005, 7; Stefancic & Tsemberis 2007.)

Vakavasta paihdehairiosta toipuminen on pitkdaikainen prosessi. Tdman ovat to-
denneet tutkimuksissaan esimerkiksi Knuuti ja Lahtinen-Antonakis. Knuuti (2007,
36 - 40) jakaa toipumisen kolmeen jaksoon, varhais-, keski- ja mydhdisvaihee-
seen. Varhaisvaihe kasittad alle vuoden mittaisen raittiuden, keskivaihe alle kolme
vuotta ja myohéisvaihe yli kolme vuotta kestaneen raittiuden. Knuuti puhuu toi-
pumisprosessissa totaalisesta péihteista kieltdytymisesta. Varhaisvaiheessa toipuja
tarvitsee usein apua uuden eldméntilanteen yllapitoon, erityisesti prosessoidessaan
uutta eldméntapaa pysyvéksi toimintamallikseen. Keskivaiheessa toipuja ei enda
tarvitse ulkoista kontrollia raittiutensa séilyttamiseksi. Sita vastoin hén saattaa
hyoOtya terapiaperusteisesta tyoskentelystd, jossa han voi kasitella paihteen kéyton
aikaista elamaansé ja mahdollisia siihen liittyvia negatiivisia tunteita. Pitk&an jat-
kuneen, yli kolme vuotta kesténeen raittiuden jalkeen toipuja on jo voinut sisaistaa
paihteettdoman elaméntavan omakseen. Myds Lahtinen-Antonakis (2007; 2009, 37
- 39) on pro gradu -tutkimuksessaan todennut toipumisen kolmivaiheisuuden.
Lahtinen-Antonakis tutki paihdehuollon asumispalveluyksikén asiakkaita, joilla
oli vaikea paihderiippuvuus ja tutkimuksessa oli nahtavissa toipumisen asteittai-
suus. Molemmat tutkijat nakevat toipumisen tietylla tavalla eldménajan kestavéna
prosessina, koska péihderiippuvuudesta ei voi taysin eika lopullisesti toipua. Ta-
man nakemyksen mukaan paihteen kayton uudelleen aloittaminen johtaisi entisen

kaltaiseen, paihteen kaytén hallitsemaan toimintaan.

Alasuutarin (1992) ndkemyksen mukaan toipumisprosessissa on kyse myos kult-

tuurisesta nakodkulmasta. Hanen mukaansa lansimainen alkoholismin
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sairauslahtdinen ndkokulma muokkaa siité osittain elinajan kestavan hairién. Tut-
kimuksessaan han sivuaa muita kulttuureja, jotka selittavat alkoholin liikakayton

toisella tavalla ja joissa toipumisprosessi on erilainen kuin lansimaisessa kulttuu-
rissa. Tutkimuksessa on kuitenkin pieni otos muita kuin suomalaisen tai lansimai-
sen kulttuurin edustajia, joten pelk&stadn sen nojalla ei voida tehdé yleistyksia

kulttuurin vaikutuksesta alkoholismista toipumisen prosessista.

2.3 Péihdehuollon palveluita

Kuntien lakisaateisiin velvoitteisiin kuuluu jarjestéa asukkailleen péihdehuoltoa.
P&ihdehuoltoon kuuluu ehkaisevé paihdety0 ja korjaava paihdetyd. Ehkéisevén
paihdetydn tavoitteena tulee olla paihdehaittojen ehkaisy, paihteiden k&ytén va-
hentdminen sek& terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Korjaava ty6 kohdistuu
paihteiden ongelmakayttéjien ja heidén laheistensé auttamiseen, tukemiseen ja
hoitamiseen. Hoitoa jarjestetddn avo- ja laitosmuotoisena. Liséksi palvelujarjes-
telméén kuuluu kuntouttavia palveluita ja asumis- ja tukipalveluita. (Sosiaaliportti
2011.) Paihdehuollon jéarjestamisesta on annettu laki Paihdehuoltolaki (1986/41),
joka velvoittaa kunnat jarjestamaan péihdehuoltoa kunnassa esiintyvan tarpeen
maardamalla tavalla. Kunnan velvollisuus on jarjestad paihdepalveluita osana so-
siaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluita ja lisaksi asiakas tulee voida ohjata
tarvittaessa erityispalveluiden piiriin. Kunnat jérjestavat palveluita itse, seudulli-
sena yhteistyoné tai ostamalla ne palvelun tuottajalta. Avohuollossa tapahtuva
hoito on maaritelty ensisijaiseksi hoitomuodoksi, mutta tarvittaessa kunnassa on
jarjestyttava myos laitoshoitoa asiakkaan tarpeita vastaavalla tavalla. (Paihdehuol-
tolaki 1986/41; Paihdeasiamies 2011.) Mainittuja paihdehuollon erityispalveluita
tarjoavat ja toteuttavat A-klinikat, katkaisu- ja kuntoutusyksikot, ensisuojat ja
paihdehuollon asumispalvelut. (Aluehallintovirasto 2009.) 1990-luvulta lahtien
kunnat ovat siirtyneet enenevéssa maarin hankkimaan péihdepalveluita ostopalve-
luperusteisesti kolmannen sektorin palveluntuottajilta ja sdatidpohjaisilta toimi-
joilta (Kaukonen 2005, 312 - 313).

A-klinikkasééatio tuottaa valtakunnallisella tasolla kaikkia edella mainittuja péih-

dehuollon erityispalveluita ostosopimus- tai Kilpailutusperusteisesti kuntien
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kanssa. Paihdehuollon avopalvelut tuotetaan polikliinisesti A- ja K-klinikoiden
toimesta. A-klinikoilla on mahdollisuus avokatkaisuhoitoon ja hoidon tarpeen
arviointiin. Lisaksi A-klinikoilla on tarjolla keskusteluapua sosiaaliterapeutin tai
sairaanhoitajan vastaanotoilla. K-klinikoilla hoidetaan la&keavusteisesti opioidi-
riippuvaisia henkiloitad. Hoitoon kuuluu la&dkehoidon lisaksi psykososiaalinen tuki.
Liséksi esimerkiksi Tampereella ja Hameenlinnassa toimivat matalan kynnyksen
avopalvelupisteet, jotka tarjoavat esimerkiksi terveysneuvontaa, hoidon tarpeen
arviointia ja keskusteluapua paihteiden ongelmakaéyttajille ja heidan laheisilleen.
(A-klinikkasaatio 2011.) Kunnalliset A-klinikat toimivat omien kuntiensa sosiaali-

ja terveydenhuollon alaisina.

Paihdehuollon laitospalveluita on tarjolla kuntien, kuntayhtymien, séatididen ja
kolmannen sektorin palveluntuottajien tuottamina. Palvelut kattavat katkaisuhoi-
don, kuntouttavan paihdehoidon ja asumispalvelut. Hoidon viitekehyksié on usei-
ta, joista esimerkiksi A-klinikkasaatio edustaa ammatillisesta viitekehyksestd ka-
sin tarjottavaa hoitoa. Vertaistuellisissa, kokemusosaamiseen perustuvissa hoito-
muodoissa tyontekijoilla on koulutuksen lisdksi oma kokemus paihde- tai laheis-
riippuvuudesta ja tata hyddynnetaan asiakkaan hoitotydssa (Kalliolan setlementti
2011). Naiden liséksi viitekehyksena voi olla uskonnollinen nékemys, kuten esi-
merkiksi Kan ry:n toiminnassa. Kan ry:n toiminnan lahtékohtana on kristillinen
elamankatsomus, jonka ohjaamana pyritd&n auttamaan paihdeongelmaisia ihmisia
osana paihdetydn verkostoa. (Kan ry 2011.) My6s Sininauhaliiton laht6kohtana
ovat kristilliset arvot ja ihmiskasitys. Sininauhaliitto pyrkii koulutukseen ja koke-
mukseen perustuen vahentdmaan huono-osaisuutta ja kehittdmaan eri toimijoiden
vélista yhteisty6ta. (Sininauhaliitto 2011.) Kokemukseni mukaan eri viitekehyk-
sistd kasin tehty ty6 antaa paihderiippuvuudesta karsivalle asiakkaalle mahdolli-
suuden valita hanelle sopiva hoitomuoto. Riippuvuudesta toipuminen on yksil6 -
listd, asiakkaiden elaméntilanteet, oma kokemus- ja arvomaailma vaikuttavat kun-
kin yksilon mahdollisuuksiin toipumisprosessissa. Yhteisté kaikille toimijoille on
verkostotyd ja paihdehairion ymmartaminen yksilon laaja-alaisena ongelmana,
mika vaikuttaa hanen eldmanhallintaansa ja johon asiakas tarvitsee ja on oikeutet-

tu saamaan apua.
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Kaukonen (2005) on selvittanyt laman jalkeisen ajan péihdepalvelujen ja paihde-
huollon kehitysta. Hanen mukaansa hyvin suunnatut paihdepalvelut vahentavat
yhteiskunnan kustannuksia paihdehaittoja véhentdamaélla ja yksilon karsimysta
paihteen kayton véhenemisen kautta. Helposti saavutettavien avopalveluiden ohel-
la on taattava myos laitoshoidon ja laitospalveluiden saatavuus. Paihdepalveluiden
tarve on kasvanut koko 2000-luvun ajan ja palveluita tuotetaan suoritemaérallises-
ti enemman kuin viime vuosituhannella. Kuitenkaan kasvanut tarve ja lisadntyneet
palvelusuoritteet eivéat kohtaa. Ongelmat syntyvat erityisesti vaikeimmista ongel-
mista karsivien asiakkaiden kohdalla. Heid&n hoitoon padsynsé on vaikeutunut ja
hoidon yhteiskunnallinen vaikuttavuus on vaarassa heikentya (Kaukonen 2005,
316). Kaukonen puhuu “rakenteellisesta ja aiempaa pysyvéisluonteissmmasta
sosiaalisesta syrjaytymisesta” (2005, 321), johon hdnen mukaansa voitaisiin vai-
kuttaa tutkimuksella ja siitd seuraavalla palvelujérjestelméan kehittamisella. Kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla integroidun hoidon vaikuttavuus on suurempi
kuin hairididen erillinen hoitaminen, kuten my6s Aalto (2007) ja Tsai ym. (2009)
ovat todenneet. Nain ollen paihdehoitoihin tulee liittdd myos mielenterveyden
hairion hoitaminen samanaikaisesti. Asiakkaan ja tyontekijan keskinaisella tyos-
kentelysuhteella on suuri merkitys tavoitteen saavuttamisessa. Tyoskentelysuh-

teella on suurempi merkitys kuin esimerkiksi erilaisilla tyon viitekehyksilla.

2.4 Asumiseen suunnattavan tuen muotoja

Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman (2008) mukaisesti asumisen
tukea on suunnattava vaikeimmin asutettaville henkildille. Kéytdnndssa tassa
kohderyhmadssé on pitkaaikaisista pdihde- ja mielenterveydenhairidistd kérsivia
henkil6itd, joiden asumisen taidot ovat alentuneet (mm. Lonngvist ym. 2010).
Tuki- tai palveluasumisesta ei ole yhtd, yhtenevaa maaritelmaa. Maaritelmia ovat
tehneet esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerid, ARA ja sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto Valvira.

Sosiaali- ja terveysministerid on maéritellyt tuki- ja palveluasumista ja tehostettua
palveluasumista. Tuki- ja palveluasuminen on tarkoitettu henkildille, jotka tarvit-

sevat enemmaén tukea kuin omaan asuntoon on mahdollista jarjestéa.
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Palveluita on kohdistettu ikaihmisille, vammaisille, kehitysvammaisille ja mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille. Tehostetun palveluasumisen osalta maaritellaan,
ettd asukkaalla on k&ytossddn oma huone ja lisaksi yhteisié tiloja ja henkilokuntaa
on paikalla jatkuvasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) ARA méérittelee eri-
tyisryhmien osalta pitk&aikaisasunnottomien asumispalveluiksi tukiasumisen, pal-
veluasumisen ja tehostetun palveluasumisen. Tukiasumisessa yksilo tuetaan asu-
maan omassa kodissaan. Palveluasumisessa tarjotaan ympérivuorokautista tukea
ja apua henkildille, jotka eivét selviydy itsendisessd asumisessa, mutta eivat tarvit-
se laitoshoitoa. Tehostetun palveluasumisen piiriin kuuluvat henkilot, jotka tarvit-
sevat jatkuvaa hoivaa ja ovat vaikeasti toimintarajoitteisia. ARA ei méarittele pal-
veluasumisen minimia tilojen tai yksityisyyden mukaan, mutta sosiaali- ja terve-
ysministerifssé valmistellaan erityisryhmien asumisen uusittuja maaritelmia.
(ARA 2011.) Valviran méaaritelmén mukaan jokaisella asiakkaalla tulee olla oma
huone. Huoneen varustelutaso (oma wc, keittotilat ym.) riippuu asumisyksikon
toiminta-ajatuksesta eli onko asuminen itsendiseen asumiseen téhtédavaa vai yhtei-
sOllista. Yhteisollisessé asumisessa omien huoneiden varustelu on vaatimatto-
mampaa ja yhteisten tilojen merkitys korostuu. Uusissa asumispalvelukohteissa
huoneissa tulee kuitenkin olla omat wc- ja suihkutilat ja keittomahdollisuus.
(Ahonen 2011.)

Asumisvalmennus on yksi asumiseen suunnattavan tuen muoto. Késitettd kayte-
tddn melko vapaasti ilman tarkkaa méaritelmaa. Asumisvalmennusta on mydnnet-
ty paasaantoisesti vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perusteella, mutta
sosiaalihuoltolaki kdy myo6s perusteeksi. Asumisvalmennus ei ole henkilén sub-
jektiivinen oikeus. (Sosiaaliportti 2010.) Vuonna 2009 Asumispalvelusaatio Aspa
asetti tydryhman eri vammaisjarjestdjen kesken ja he tekivét seuraavanlaista kasi-
temaarittelya. Asumisvalmennus kasitetdan arvioivana tai valmentavana. Asumis-
valmennus on aina tavoitteellista ja maaraaikaista ja sité tulee arvioida asiakkaan
ja tyontekijoiden toimesta. Valmennus muodostuu tavoitteiden mukaan ja val-
mennus Voi tapahtua joko laitoksessa tai asiakkaan kotona. Merkittavaa on, etta
madritelman mukaan asumisvalmennus ei saa kestaa kenenkaan kohdalla vuosia ja

valmennettavat asiat maéritellaan asiakkaan tavoitteista kasin. (Aspa 2009.)
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Kehitysvammahuollossa asumisvalmennuskasitettd on kaytetty pitkaan. Asumis-
valmennuksella tarkoitetaan kehitysvammahuollossa kehitysvammaisen henkilén
resurssien kasvattamista ja tukemista hanen itsendisessa selviytymisessaan asumi-
sessa ja itsendistymisessaan. Asumisvalmennuksen tavoite on henkilon itsendinen
tai tuettu asuminen palveluasumisen asemasta. Asumisvalmennus tulee olla yksi-
I61lista ja suunnitelmallista. Asumisvalmennus ja sen suunnittelu kokonaisuudes-
saan toteutetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa, moniammatillisesti ja verkostoyh-
teistyossé kaikkien toimijatahojen kanssa. (Hamél&inen 2009, 5 - 6, 19.)

Asumisvalmennusta toteutetaan yksilétasolla ja ryhmémuotoisesti. Ryhmamuotoi-
sessa asumisvalmennuksessa tydmuotona on yhteisollisyys, jolla vahvistetaan
asiakkaan kykyé toimia muiden ihmisten kanssa. Asiakas harjaantuu toimimaan
yhdesséd muiden kanssa ja toisaalta tuomaan esille omat mielipiteensa kasiteltavis-
sé asioissa. Vertaistuki ja toisten kokemukset ovat tassa apuna. Yksilollisessa
valmennuksessa asiakkaalle annetaan tukea, ohjausta ja motivointia arjen tilan-
teissa ja elamanhallintaa laajasti koskien. Palvelusuunnitelma tehddén yksil6llises-
ti asiakkaan olemassa olevien resurssien pohjalta ja hanen voimavarojaan tuetaan
ja kasvatetaan tavoitteena itsendinen tai tuettu asuminen. Asumisvalmennuksessa
korostetaan asiakkaan omaa ja vertaistuellista kokemusperaista tietoa, jolla vah-
vistetaan asiakkaan motivaatiota ja kykyja asumisen kontekstissa. Asumisvalmen-
nuksen sisalté on laaja-alainen, siind pyritdan tehokkaasti huomioimaan asiakkai-
den yksildllinen tilanne ja tarpeet. Asumisvalmennus voi sisaltaa esimerkiksi
ADL-toimien harjoittelua, koulutuksen suunnittelua, asunnon etsimistd, vuorovai-
kutteisia keskusteluja henkilokunnan kanssa, asiakkaan eduista huolehtimista ja
asiakkaan sosiaalisten taitojen harjaannuttamista. Asumisvalmennukseen kuuluu

my0s yhteistyo asiakkaan omaisten kanssa. (Hamaldinen 2009.)

Asumisvalmennuksen tuloksellisuudelle on merkittadvaa asiakkaan paatantavallan
korostaminen, asiakkaan oma motivaatio valmennusta ja sen tavoitteita kohtaan ja
onnistumisen kokemukset. Asumisvalmennuksen oikea-aikaisuus on merkittavaa,
samoin asiakkaan, omaisten ja henkilokunnan véliset suhteet. Eettiset nakdkulmat,
kuten toisen kunnioittaminen, arvostaminen, rehellisyys ja avoimuus ovat merkit-
tavid. Asiakkaan subjektiivisuuden sailyttdminen valmennusprosessissa on myos

yksi onnistuneen valmennustyon edellytyksié, samoin verkostotyén onnistuminen.
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Asumisvalmennuksen riittavan pitka kesto takaa tydn onnistumista ja kantaa asi-

akkaan voimavaroja itsendisessa asumisessa. (Hamaldinen 2009.)

Lonngvist ym. (2010, 118 - 119) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd vaikeimmin
asutettavien henkildiden osalta asumisen paattymiseen johtaa useimmin hairitse-
véstd eldamésta johtuva haatd. Taméan ryhmén, paihde- ja mielenterveyshairidita
potevien ja asunnottomiksi joutuneiden osalta tutkimuksessa todettiin, etta tehos-
tetulla asumisen tuella on eldménhallintaa lisd&vé vaikutus. Tehostetulla tuella
tarkoitetaan tutkimuksessa Asunto ensin -perusteista asumisyksikkoa, jossa on
riittdva maéara henkilokuntaa lasng, joka ohjaa ja auttaa asukkaita arjen toimissa
asiakkaan yksildllisten tarpeiden perusteella. Asukkailla on mahdollisuus opetella
raha-asioidensa ja kauppa-asioidensa hoitamista ja selviytymista kodin hoitoon
liittyvista asioista. Heitd ohjataan terveyspalveluiden piiriin. Tehostetulla tuella on
todettu olevan turvallisuutta lisdava, péihteiden kayttod vahentava ja asukkaiden
terveydentilaa kohentava vaikutus. Tavoitteena on, ettéd asukkaat selviytyvét tule-
vaisuudessa itsendisessa vuokra-asumisessa joko ilman tai kevyemmalla tuella.
Yhteiskunnalliset vaikutukset ndkyvét kustannussééstoiné sosiaali- ja terveyssek-
toreilla. Sairaalajaksot ja paihdeongelmista johtuvat laitoshoitojaksot ovat vahen-
tyneet ja asukkaat ovat kuormittaneet sosiaalitoimen erityispalveluita vahemman.
Asuminen tehostetun tuen yksikdssa on myos edullisempaa kuin laitosasuminen.
Tutkimuksen mukaan yhteiskunnalliset sdéstot ja toisaalta yksilotasolla elamén-
laadun lisd&ntyminen on ollut huomattavaa. (Lonngvist ym. 2010, 100 - 103, 119 -
120.)

Suhonen (2008) on raportissaan todennut, etté tuetulla asumisella ja siihen liitetyl-
14 kuntouttavalla tyootteella on merkitysta paihde- ja kaksoisdiagnoosiasiakkaan
elamanhallinnan lisdaantymiselle. Tassa kuntouttaminen tarkoittaa ADL-toimien
kehittymistd, mielekkaiden aktiviteettien 16ytamistd, tukea paihteettomaan elé-
maan, palveluohjausta ja vertaistukea. Kun asiakkaalle suunnattava tuki voidaan
jarjestda yhden tahon suorittavaksi, saadaan asiakkaasta Suhosen mukaan koko-
naisempi kuva ja hanta voidaan auttaa tehokkaammin. Asuminen on toisaalta jo-
kaisen perusoikeus, johon ei saa asettaa ennakkoehtoja kuntoutuksen, raitistumi-
sen tai muun ulkopuolelta asetetun tavoitteen nakokulmasta. Asiakas asettaa ta-

voitteensa itse ja palveluverkon tulee voida joustaa riittdvan yksilollisesti, jotta
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jokaiselle voidaan antaa mahdollisuus omaan asuntoon. Suhosen ndkemykset tu-

kevat integroidun hoidon ja toisaalta ACT-mallin tunnusmerkkejéa.

Suhosen (2008) raportti ei mydskaan ole ristiriidassa Pitk&aikaisasunnottomuuden
vahentdmisohjelman kanssa, mutta siind on liséné paihdehoidon merkittavyytta
korostava nakékulma. Suhosen raportin mukaan kokemusasiantuntijat eli paihde-
ja kaksoisdiagnoosiasiakkaat tuovat itse esille tarpeensa péihteiden kayton vahen-
tdmiseen tai lopettamiseen ja tuen tarpeensa myos tasta nakokulmasta késin. Myos
Mannisen ym. (2005) mukaan paihteenkayton lopettaminen ja elamanhallinnan
lisddntyminen ovat kokemusasiantuntijoiden mukaan yhteydessa toisiinsa. P&ih-
teenkéyttajat tarvitsevat naihin molempiin tukea vaihtelevasti ja yksilollisesti.
Tuen tulee olla oikein mitoitettua ja oikea-aikaista, jotta se palvelee asiakasta krii-
sitilanteessa ja toisaalta tukee asiakkaan péivittéista arjessa selviytymista.

Asumisneuvonnalla on todettu olevan haatdja ja asuntoasioiden vireillepanoja
véhentéva vaikutus (Lonngvist ym. 2010, 117). Asumisneuvonnalla tarkoitetaan
neuvontaty6td, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaistd asumiseen liittyvia ongel-
mia, esimerkiksi vuokrarésteja ja hairiokayttaytymisté ja toisaalta nopealla inter-
ventiolla pyrkia ratkaisemaan jo syntyneitd ongelmia ja estéé lisaongelmien, esi-
merkiksi haatdjen, syntymisté. Sita jarjestetdan paikallisista tarpeista késin, vuok-
ranantajan, kolmannen sektorin yhdistysten ja sosiaalitoimen toimesta. Tyon sisél-
t0 madrittyy jarjestdvan tahon toimesta. (Lonngvist ym. 2010, 12.) Asumisneu-
vonnan on todettu véhentavan merkittavasti asuntoasioiden vireillepanoja ja haa-
t0ja, erityisesti vuokrarasteistéd johtuvia toimenpiteitd. Toisaalta silla ei ole todettu
olevan vaikutusta hairitsevasta elamésta johtuviin haatoihin, eikd vuokrasaatavien
perinté ole tehostunut neuvonnan johdosta. Haatjen vahentamiselld on kuitenkin
merkittava yhteiskunnallinen vaikutus taloudellisesti, syrjaytymista ehkaisevasti

ja asunnottomuutta ehkéisevasti. (Lénnqgvist ym. 2010, 80 - 82, 117 - 118.)
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3 LAHDEN A-KLINIKKATOIMEN ASUMISPALVELUT

Lahden A-klinikkatoimi kuuluu A-klinikkas&ation valtakunnalliseen organisaati-
oon. Lahden A-klinikkatoimen toimintaymparistd on Paijat-Hameen alue ja tarvit-
taessa palveluita myydd&n myds muihin kuntiin. Lahden A-klinikkatoimeen kuu-
luvat A- ja K-klinikat, Pitkdmden kuntoutusyksikko ja Nuorten hoitoyhteisé Stop-
pari. Pitkdmdaen kuntoutusyksikdssé on katkaisuhoito-, kuntoutus- ja asuntolaosas-
tot. Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluihin kuuluvat Pitkd&maen kuntou-
tusyksikon asuntolaosasto ja tukiasunnot. Asumispalvelut tarjoavat tuettua asu-
mista asiakkaille, joiden resurssit itsendiseen asumiseen ovat alentuneet paihdeon-

gelman ja mahdollisen mielenterveysongelman vuoksi.

3.1 Asuntolaosasto

Asuntolaosasto on tarkoitettu asunnottomille paihdeongelmaisille seka henkildille,
joilla on la&kérin erikseen méaarittelemd kaksoisdiagnoosi, paihde- ja mielenterve-
ysongelma. Asuntolaosastolle hakeudutaan A-klinikan, sairaaloiden, katkaisu- ja
kuntoutusosastojen, kotikunnan sosiaalitoimen tai jonkin muun lahettavan tahon
kautta. Asumisajat vaihtelevat asiakkaan tarpeiden mukaan, mutta asuminen on
tarkoitettu valiaikaiseksi. Asuntolaosaston tehtdvana on tarjota tuettua paihteetdn-
ta asumista. Tuen maara riippuu kunkin asiakkaan tarpeista. Tuki on yksildllista,
koska asunnottomuuteen johtaneet syyt ovat yksilollisid ja muuttuvia. Asiakas-
tyohon kuuluvat keskustelut asiakkaiden kanssa, neuvonta ja ohjaus asumiseen,
terveyteen ja toimeentuloon liittyvissa kysymyksissd. Tuetun asumisen tarkoitus
on lisata asiakkaan resursseja itsendiseen tai véhemman tuettuun asumiseen ja
johtaa asiakkaan voinnin paranemiseen. Osana palvelukokonaisuutta on verkosto-
tyo esimerkiksi sosiaalitoimen, muiden asumispalveluita tuottavien tahojen, ter-
veyskeskuksen, PHKS:n, Rikosseuraamuslaitoksen ja Nousurinteen palvelukes-

kuksen kanssa.

Asiakkaan terveyden vaatiessa hoitoa hanta autetaan tarkoituksenmukaisen hoito-

kontaktin luomisessa ja tarvittaessa asiakas ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin.
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Somaattisten sairauksien hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa. Asiakkaan tul-
lessa asuntolaosastolle hanen asumiselleen asettamat tavoitteet kirjataan ja niita on
tarkoitus tarkastella maaréajoin. Seka tavoitteiden kirjaaminen, etté niiden tarkas-
telu tehddan melko vapaamuotoisesti. Osastolla on kerran viikossa toiminnallinen
ryhmé, johon osallistuminen on vapaaehtoista. Ryhma on joko ruoan laittoon tai
liikuntaan painottuva. Ryhma voi olla my6s elamyksellinen, harrastuksiin ohjaa-
va. Ryhmélle varattu méérdraha on pieni ja ryhman tarkoituksena on kartuttaa
asiakkaan toiminnallisuutta itsenéisté asumista ajatellen. Ryhmiin osallistujien
maaré vaihtelee viikoittain, retket ovat suosituimpia. Osaston asiakkailla on mah-
dollisuus osallistua koko talolle suunnattuun musiikkiryhmaén kerran viikossa.
Asiakkailla on mahdollisuus korva-akupunktiohoitoon ja fysioakustisen tuolin
kayttoon. Osaston asiakkaat huolehtivat itsendisesti viikkosiivouksesta ja henkil6-
kohtaisen pyykkinsé pesusta. He osallistuvat myds kuntoutusyksikon ruokasalissa
keittiovuoroon, miké késittad ruokasalin poytien pyyhkimisen ja jatteiden viennin.

3.2 Tukiasunnot

Tukiasunnot ovat tarkoitettu asunnottomille paihdeongelmaisille lahtelaisille seka
vankilasta vapautuville. Tukiasunnossa asumisen edellytyksené on asiakkaan
sédanndllinen yhteydenpito asumispalvelujen tyontekijan kanssa. Asumisen tuki
siséltdd ohjausta ja neuvontaa seké kontrollin asumisen sujumisen suhteen. Tuki
on kokonaisvaltaista, elamanhallintaa edesauttavaa yhteistyota asiakkaan kanssa.
Kotikaynnit ja niiden toistuvuus ovat asiakkaan tarpeista lahtevid. Olennaista on
kuitenkin se, etta tuki ei voi olla vahvempaa kuin hoitoketjun muissa osissa, esi-
merkiksi asuntolaosastolla. Kotikaynnilla tyontekija seuraa asiakkaan kokonaisti-
lannetta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen). Tyontekija ohjaa asia-
kasta hanen tarpeista késin lahtevasti paivittaistoimissa, paihderiippuvuuteen liit-
tyvissa kysymyksissa, hoitoon hakeutumisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa,
virkistystoiminnassa ja sairauksien hoidossa. Tyontekijan antama tuki ei sisélla
esimerkiksi terapeuttisia keskusteluja tai perussosiaalityotd, vaan naissa tilanteissa
asiakasta tuetaan itse hakeutumaan tarvittavan palvelun piiriin. Tarkoituksena on,
etta tulevaisuudessa asiakas osaa hakea tarvitsemansa palvelut itsendisesti ja myos

pystyy ndin ollen itsendiseen asumiseen.
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Asumispalveluissa tehtéva tyo on talla hetkelld asiakas- ja tyontekijalahtoista.
Tyon sisélto on kuvattu valjasti ja kukin tyontekiji saa soveltaa omaa osaamistaan
ammatillisesta viitekehyksesta kasin melko vapaasti. Minimivaatimuksia tyon
sisallon suorittamiselle ei ole maaritelty. Tyota pyritdan tekeméaén melko samansi-
séltoisesti ja tyoryhmé keskustelee avoimesti kunkin tyontekijén itsendisesti te-
kemistd paatoksista. Tyon sisallossa pyritddn varmistamaan asiakkaiden tasaver-
taisuus, kuitenkin siten, ettd yksilolliset tarpeet tulevat huomioiduiksi.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittd4 Lahden A-klinikkatoimen asumis-
palveluiden tyon sisaltod vastaamaan paremmin pitk&aikaisasunnottomuuden vé-
hentdmiseen ja edistéé paihde- ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden itsenaista asumista
ja elamanhallintaa asiakaslahtdisesti. Nakokulmana on A-klinikkasaatiossa tehtd-
vé ty0 paihdeongelman haittojen vahentamiseksi. Tama tarkoittaa A-
Klinikkas&ation arvojen mukaista, ammatillisesta viitekehyksesta lahtoisin olevaa
toimintaa, jonka tarkoituksena on péihde- ja riippuvuushaittojen vahentadminen ja
paihde- ja kaksoisdiagnostiikasta karsivien henkildiden auttaminen. A-
klinikkas&éation arvot ovat vapaaehtoisuus ja asiakkaan itseméaraamisoikeus, hu-
maanius, luottamuksellisuus, asiakaslahtoisyys, voimavarakeskeisyys ja mo-
niammatillisuus. Asumispalvelutydssé nousevat tarkeimpina vapaaehtoisuus ja
asiakkaan itsemdaradmisoikeus, humaanius, asiakaslahtdisyys ja moniammatilli-
suus. Asiakas hakeutuu palveluiden piiriin ja poistuu niista vapaaehtoisesti. Han
asettaa itse omat tavoitteensa paihteenkayton ja elaménsa suhteen. T&ssé tydssa
tyontekija on ammatillisen tuen antajana. Tyon perustana on ihmisyyden vajavai-
suuksien ymmartaminen ja yksilon hyvéksyminen hanen puutteistaan ja tilantees-
taan huolimatta. Asiakkaat kohdataan yksildina ja heidan ongelmiinsa pyritéan
vastaamaan kunkin tarpeita vastaavilla toimintatavoilla. A-klinikkatoimen henki-
I6kunta koostuu useista eri ammattialoista ja asumispalveluiden asiakkailla ja
henkilokunnalla on mahdollisuus toimia yhteistydssa moniammatillisessa toimin-
taympaéristossd. Moniammatillisuutta lissdmme verkostotydlla. (A-klinikkasaatio
2009.)

Kehittdmishankkeen tavoitteena on kehittad asuntolaosastolle toimintamalli, jonka
avulla paihde- ja mielenterveyshairidita potevien lahtelaisten pitkaaikaisasunnot-
tomien on mahdollista liséta resurssejaan asunnon saannin ja saadun asunnon pi-
tdmisen suhteen. Kéytén tassa tydssa mainitsemiani resursseja lisaavasta toimin-
nasta kasitettd asumisvalmennus. Kehittdmishankkeen tavoitteena on kehittaa
asuntolaosaston toimintaa asiakaslahtoisesti, asiakkaiden lisdantyneet tarpeet ja
kokemusasiantuntijuus huomioiden. Tavoitteena on luoda tydlle strukturoitu sisal-

t0, joka rajataan keskittymaan pdihde- ja kaksoisdiagnostiikasta karsivien
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henkildiden tukemiseen tuetun asumisen ndkdkulmasta. Kehittdmistyon lahtokoh-
tana on ndkemys asiakkaiden lisadntyneisté tarpeista ja valtiovallan taholta asetet-
tujen pitkdaikaisasunnottomuuden véhentamiseen asetettujen kriteereiden noudat-
tamisesta. Toimintamallia voidaan hyddyntéa varsinaisen asiakastyon liséksi pal-
velun myymisessé ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessé. Kehittdmistyo pe-
rustellaan aikaisemman tutkimustiedon ja asiakkaille ja asumispalveluhenkil6-
kunnalle tehtyjen haastattelujen pohjalta. Tehtava tyé on néin kehittdmishankkeen
myo0té perusteltu nykyistd laajemmasta ndkdkulmasta vastaamaan valtakunnallisia

ja kansainvalisia ndkemyksia.
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5 KEHITTAMISHANKE TOIMINTATUTKIMUKSENA

5.1 Toimintatutkimuksen teoriaa

Toimintatutkimus on tutkimusta, jonka avulla pyritdan lI6ytdmaan vastaus johon-
kin k&ytdnnossé havaittuun ongelmaan tai kehittdmaén olemassa olevaa toiminta-
muotoa muuttuneita tarpeita vastaavaksi. Toimintatutkimus voidaan tehdé tyoyh-
teison yhteisena muutosprosessina tai tekijana voi olla yksittainen tyontekija.
(Metsdmuuronen 2006, 222.) Sille on ominaista tutkimisen ja toiminnan kehitta-
misen yhtéaikaisuus. Toimintatutkimusta kdytetaan erityisesti ihmisten vélisen
toiminnan kehittdmiseen ja se voidaan kasittad enemman tutkimusstrategisena
l&hestymistapana kuin varsinaisena tutkimusmenetelmana. (Heikkinen 2007, 196 -
197.)

Toimintatutkimuksesta ei ole olemassa yhté kaiken kattavaa teoriaa, vaan sitd on
kuvattu laajasti eri ndkokulmista (Heikkinen & Jyrkama 1999, 51). Sen historia
ulottuu aina 1940-luvulle asti, jolloin Kurt Lewin kehitti sitd ja toi toimintatutki-
muksen kasitteend esille (Heikkinen & Jyrkamé 1999, 26). Heikkinen ja Jyrkama
(1999, 32 - 45) ovat nostaneet esiin 1990-luvulla tehdyistd maéaritelmisté esimer-
Kiksi Hartin ja Bondin (1995), Stringerin (1996) ja McNiffin (1992) méaéaritelmista
seuraavia nakokulmia. Toimintatutkimukselle on ominaista muutosinterventio ja
prosessin syklisyys. Toiminta on yhteisollista ja tydyhteison jasenié osallistavaa.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd yhteison jasenilla on mahdollisuus tutkia ja kehittaa
heille tarkeité asioita ja toisaalta kertoa kehitystydstadn muille. Muutosinterventio
tarkoittaa toimintatutkimuksella tehtdvaa interventiota eli véliintuloa yhteison
toiminnassa ja sen muuttamista, kehittamistyota. Lisaksi menetelmaan kuuluu
reflektiivisyys ja kaytannon laheisyys. Tutkija ja kehittamishankkeeseen osallistu-
vat tyoyhteison jasenet reflektoivat ja arvioivat olemassa olevia toimintoja, kehit-
tdmistoimenpiteita ja uusia kaytanteitd. Toimintatutkimus on aina lahella kaytan-
ndn tyota, se tehddén siind kontekstissa, johon uutta toimintamallia tai uusia kay-
tanteitd kehitetddn. Tutkija voi olla yhteison ulkopuolelta, mutta siind tapauksessa

hanen on perehdyttava huolella toimintaympéristoon ja osallistuttava aktiivisesti
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yhteison toimintaan. Toimintatutkija voi olla tydyhteison jasen, jolloin han kuuluu

jo valmiiksi yhteisd6n ja tuntee sen.

Toimintatutkimusta kuvataan usein spiraalina, jonka eri vaiheisiin liittyvét ha-
vainnointi, reflektointi, suunnittelu ja toiminta. N&iden jalkeen alkaa uusi sykili,
jossa samat vaiheet toistuvat. Kéytanngssé kehittdmishanke ei etene nain kaava-
maisesti, vaan syklin eri vaiheet limittyvét toisiinsa ja tutkimus tuo mukanaan
uusia nakokulmia, joita tutkija ja kehittdmiseen osallistuvat henkildt havaitsevat.
N&ma uudet, ennalta tuntemattomat ndkokulmat voivat ohjata tutkimusta uuteen
suuntaan ja muokata myos tutkimuskysymyksié. (Heikkinen & Jyrkdméa 1999, 36
-39.)

5.2  Toimintatutkimus tassa kehittamishankkeessa

Toimintatutkimuksessa tutkija voi toimia tydyhteisossé seké tutkijana, kehittajana,
ettd esimiehend. Tydssani olen tehnyt havaintoja toiminnansisalléssa ja toisaalta
muuttuvassa toimintaymparistossd, joka mielestani vaatii tyon sisalléllista kehit-
tamista. Toinen menetelman valintaa ohjaava tekija on tutkimukseen sisaltyva
kehittdmistyo, joka maaraytyy osittain organisaation ulkopuolelta ja osittain tutki-
jan omista havainnoista kasin. Toimintatutkimuksella voidaan muuttaa ja uudistaa
vanhoja kaytanteita ja toisaalta nahda vanhoissa toimintamalleissa niiden hyvat ja
huonot puolet. Reflektoivalla tutkimusotteella on mahdollista néhda vanhojen

kaytanteiden paamaarat ja lahted uudistamaan niitd. (Heikkinen 2007, 201 - 202.)

Kiviniemen (1999, 75) mukaan toimintatutkimuksessa on hyodyllista kayttaa sel-
laisia aineiston keruumenetelmid, joiden kautta tutkija tai tutkijat paasevat lahelle
tutkittavaa todellisuutta. Téllaisia menetelmié ovat esimerkiksi havainnointi ja
haastattelu. Kehittamishankkeen yhteisollisyytta voidaan korostaa silla, etta kehit-
tamishankkeeseen osallistuvat yhteison jasenet osallistetaan aineiston keruuseen
suoraan tai epasuorasti. Taman toimintatutkimuksen tutkimusosiossa haastateltiin
asuntola-asumisen jalkeen itsendiseen asumiseen siirtyneita ja elamanhallinnan
séilyttaneitd Lahden A-klinikkatoimen tukiasukkaita ja toisena ryhména asumis-
palvelutyotd tekevia tyontekijoitd. Haastattelut tehtiin puolistrukturoituna. Puoli-

strukturoitu haastattelu tarkoittaa sit4, ettd haastattelija on etuk&teen maaritellyt
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kysymykset, mutta ei anna haastateltaville valmiita vastausvaihtoehtoja. Kysy-
mykset esitettiin kaikille haastateltaville samassa jarjestyksessé ja haastateltavat
vastasivat kysymyksiin omin sanoin. (Eskola & Vastamaki 2007, 27.) Haastatel-
taville esitettavat kysymykset laadittiin toimintatutkimukseen osallistuvassa tyo-
ryhmassa. Haastattelujen tarkoituksena oli tuottaa tietoa toimintamallin luomisek-
si. Haastatteluilla pyrittiin selvittdm&&n asuntola-asumisesta saatua hyotya itsendi-
sen asumisen suhteen. Vastauksista odotin kuvausta asuntola-asumisen hyddytta-

vyydestd ja toisaalta niitd asioita, joilla saatavaa hyotya voidaan lisata.

Haastatteluaineiston analysointi tehtiin induktiivisella sisallon analyysin mene-
telmalla. Sisallon analyysissa aineisto aluksi luokitellaan, teemoitellaan ja kooda-
taan. Aineistosta on tarkoitus l6ytaa ydinkategoriat, joiden avulla aineistoa voi-
daan tarkastella kokonaisuutena ja ké&sitteellistaa sitd. (Kiviniemi 1999, 76 - 77.)
Tutkimustulosten pohdinta ja sen seurauksena asumisvalmennuksen toimintamal-
lin luominen tapahtui tydryhmatyéskentelynd. Tutkimustulokset ja alustava poh-
dinta asumisvalmennuksen sisallosta esitettiin laajennetulle johtoryhmalle. Arvi-
oinnin jalkeen asumisvalmennus késitteend ja toimintamallina esiteltiin Pitkdmaen
kuntoutusyksikon tyoryhmalle ja arviolta tammikuussa 2012 Lahden A-
klinikkatoimen tyoryhmalle. Esittelyvaiheessa tyota on mahdollisuus arvioida ja

toiminnan sisaltoon tehdaén tarvittavia muutoksia.
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5.3 Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin yleissuunnitelma

Opinnaytetyoni kasittaa toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin raportoinnin.
Sykli on esitetty kuvassa 1 ja prosessi on kuvattu alla.

3.KEHITTAMISHANKKEEN TEORIA,

HAASTATTELUT, ANALYSOINTI. 4. TOIMINTAMALLIN

LUOMINEN.

2.TOIMINNAN REFLEKTOINTI.
HANKESUUNNITELMAN HAHMOTTUMINEN,

TOIMINTATUTKIMUSSUUNNITELMA.

1. HAVAINNOINTI: AJATUS ASUNTOLA-ASUMISEN KEHITTAMISESTA
ASIAKKAIDEN TARPEITA JA YLEISIA KRITEEREJA VASTAAVAKSI.

Kuva 1. Havainnoinnista tutkimuksen kautta k&ytantoon.

1. Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaan tutustuminen Oma koti
-hankkeen ja Ovessa oma nimi -ohjaustyéryhmén kautta. Ajatus asuntola-
asumisen kehittdmisesta asumista valmentavaan suuntaan nousi asiakkai-
den muuttuneiden tarpeiden, ongelmien lisaantymisen ja tésta johtuvan ns.
pyoréovisyndrooman lisaantymisen johdosta. Tama ilmenee samojen asi-
akkaiden usein toistuvana tarpeena hakeutua samojen palveluiden piiriin.
Pohdintaan vaikutti myos Pitkéaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjel-
man linjaukset asumisen Kriteerien muuttumisesta. Kavimme alustavan
keskustelun yksikk6johtajan kanssa ja paddyimme vieméén asian laajenne-
tun johtoryhman kasiteltéavaksi. Palaverissa paadyttiin kehittamaan asunto-

la-asumista yleisia ja asiakkailta nousevia tarpeita vastaavaksi.

2. Olemassa olevan toiminnan reflektointi ja muutostarpeiden kartoittaminen.

Hankesuunnitelman pohdintaa ja toimintatutkimukseen tutustumista opin-
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tojeni yhteydessd. Menetelmaksi valittiin toimintatutkimus. Toimintatut-

kimussuunnitelman tekeminen.

Hanke perusteltiin yleiselld ja tutkimukseen perustuvalla tiedolla. Asumi-
sen Kriteerit selvitettiin Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmishankkeen
nakokulmasta ja tehtiin kasiteméaarittelyt tutkimuskirjallisuuteen perustu-
en. Tarkoituksenani on t&ssé tydssa perustella asumisvalmennus paih-
desektorilla hyvéaksyttavaksi menetelméksi pdihde- ja kaksoisdiagnoosi-
hairiosta karsivien ihmisten asumisen edistamiseksi. Ty6 vaatii kaksois-
diagnostiikan erityispiirteiden selvittdmista asumisen viitekehyksesté ka-
sin. Péihde- ja mielenterveysongelmaisten asumisen paattymiseen johtavat
syyt ovat myo6s selvittdmisen kohteena, jotta asumisvalmennustyd voidaan
kohdentaa oikein.

Laadullinen tutkimusosio ja toimintamallin suunnitteluun tarvittava mate-
riaali hankittiin haastattelemalla asuntola-asumisen jélkeen asunnon saa-
neita ja eldménhallinnan séilyttaneitd tukiasukkaita. Lisaksi haastateltiin
asumispalveluty6ta tehneitd Pitkdmaen kuntoutusyksikon tyontekijoita.
Puolistrukturoitujen haastatteluiden teemoissa tuotiin esille aiheita, jotka
voivat antaa tietoa asuntola-asumisen hyvistd, huonoista ja elamanhallintaa
lisddvisté tekijoista. Haastattelut analysoitiin induktiivisen sisallon analyy-
sin menetelmélld. Alustavat tutkimustulokset esitettiin laajennetulle johto-
ryhmaélle. Pohdinta, miten tuloksia voidaan hyddyntaa toiminnan sisallon

luomiseksi.

Asumisvalmennuksen toimintamallin luominen tyéryhmatydskentelyna.
Sisallén luomiseen osallistuivat Pitkdmaen kuntoutusyksikon yksikkdjoh-
taja, asumispalvelutyota tekevat tyontekijat ja allekirjoittanut tutkijan ja
esimiehen roolissa. Toimintamalli esiteltiin laajennetulle johtoryhmélle.
Laajennetun johtoryhmén arvioinnin ja nakemysten pohjalta reflektoitiin
toimintamalli ja tehtiin tarvittavat korjaukset asumisvalmennustyon sisal-
toon. Taman jalkeen esiteltiin toimintamalli Pitkdmaen kuntoutusyksikon

tyontekijoille. Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli paattyy.
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Toimintatutkimukselle on ominaista syklisyys (Saari 2007, 123). Opinndytetyon
valmistumisen jalkeen alkaa kehittdmishankkeen toinen sykli. Se kasitta4 sisallon
esittelyn yhteistyotahoille ja Lahden A-klinikkatoimen ja yhteistydtahojen arvi-
oinnin asumisvalmennustyon sisallosté. Arvioinnin perusteella tehdaan reflektio
tehdysta tyosta ja korjaukset tdman perusteella. Korjausten jalkeen otetaan uusi
toimintamalli kayttoon maaraajaksi, arviolta 4 - 6 kuukaudeksi. Madraajan kulut-
tua suoritetaan asiakkaiden, tyéryhman ja yhteisty6tahojen arviointi.

Arvioinnin jalkeen alkaa kolmas sykli, mika kasittaa asiakkaiden, yhteistydtaho-
jen ja tyéryhman arvioinnin toimintamallin toimivuudesta. Arvioinnin perusteella
tehdaan reflektio ja reflektion perusteella tehddén toimintamallin mahdollinen
korjaaminen. Jos ty0 todetaan tassd vaiheessa tarpeelliseksi jatkaa, seuraa toimin-
tamallin juurruttaminen. Jos tulokset eivat vastaa odotuksia, eli pitk&aikaisasun-
nottomien asunnon saamiseen ja asumisen pysyvyyteen ei saada vaikuttavuutta
aikaan asumisvalmennuksella, tydmuotoa pyritdén kehittdméaan edelleen toiminta-

tutkimuksen syklisen ajattelun mukaisesti.
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6 TOIMINTAMALLIN LUOMINEN

6.1 Kehittdmishankkeen suunnitelma

Pitkdmaen kuntoutusyksikon asuntolaosaston toiminta on ollut sisallgltadn melko
samanlainen vuodesta 1999. Vuonna 2004 toimintaa kehitettiin jonkin verran, kun
organisaatiossa muodostettiin Lahden A-klinikkatoimen asumispalvelut eli osasto
ja tukiasunnot yhdistettiin saman toiminnan alle. Péihde- ja kaksoisdiagnoosihéi-
rigista karsivien ongelmat ovat kokemukseni mukaan syventyneet ja palvelun tar-
vitsijat lisddntyneet. Osastomme on jatkuvasti tdynnd ja siirtyminen itsendisem-
paan tuettuun asumiseen tai itsendiseen asumiseen saattaa kestaa pitkaan. Tilasto-
jen mukaan kuitenkin asunnottomuus on véhentynyt vuodesta 1999, vaikkakin
noussut jalleen jonkin verran vuoden 2006 jalkeen. Pitk&aikaisasunnottomien
maarad on seurattu vuodesta 2008 ja se on vahentynyt jonkin verran. (Tiitinen
2010, 2 - 3.) Ympéristoministerion ja STM:n koordinoima Pitk&aikaisasunnotto-
muuden vahentdmisohjelma on nakynyt vahvasti Lahden kaupungin toimissa
asunnottomuuden vahentdmiseksi. Paastyani mukaan Oma koti -hankkeeseen ja
Ovessa oma nimi -hankkeen ohjaustydryhmaan, kéavi nopeasti ilmi, etté valtioval-
lan taholta asetetut vaatimukset asumisen tasoista ja muodoista tulevat kosketta-
maan myos asuntolaosastomme toimintaa. Toin tiedot ja ndkemykseni ensin oman
esimieheni tietoon ja pohdinnan jalkeen paatimme vieda asian Lahden A-
Klinikkatoimen laajennetun johtoryhmén kasiteltavéksi. Keskustelun ja pohdinnan
jalkeen tein esityksen kehittamishankkeen kéynnistdmisestd asuntolaosaston toi-
mintamallin uudistamiseksi. Uusi toimintamalli tarvitaan vastaamaan asiakkaiden

ja toimintaympariston tarpeita, odotuksia ja vaatimuksia.

Kehittdmishankkeen alkuvaiheessa sovittiin laajennetussa johtoryhmassa hank-
keen ydintyoryhman kokoonpanosta. Tahan tyoryhmaén sovittiin kuuluviksi asu-
mispalvelutyodntekijat ja Pitkdméen kuntoutusyksikdn yksikkdjohtaja. Tdméan
ydintyéryhmén vastuulle annettiin haastatteluiden kaytannon jarjestelyista sopi-
minen, haastateltavien valinnat ja haastatteluaineiston analyysin pohjalta toimin-
tamallin luominen. Toimintatutkijan vastuulle jai ndiden lisaksi teoriatiedon

hankkiminen haastatteluiden ja toimintamallin suunnittelun pohjaksi.
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Perustelin hankkeen yleisella ja tutkimukseen perustuvalla tiedolla. Selvitin asu-
misen Kriteerit Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamishankkeen ndkdkulmasta ja
tein kasitemadrittelyt tutkimuskirjallisuuteen perustuen. Tarkeimmiksi késitteiksi
nousivat asumisvalmennus, kaksoisdiagnostiikka, integroitu hoito ja ACT-malli.
Paihde- ja mielenterveysongelmaisten asumisen padttymiseen johtavat syyt olivat
my0s selvittdmisen kohteena, jotta asumisvalmennusty6 voidaan kohdentaa oi-
kein. Teorian valintaa ohjasi valtiovallan taholta vuonna 2008 kdynnistetty Pitké&-
aikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelma, johon olen tutustunut ja osallistunut
paikallisesti my6s sen toteuttamiseen kahdessa hanketydryhméssé. Toisaalta teo-
ria késittelee paihderiippuvuuden ja siitd toipumisen teemoja ja péihteettomyyden
nakokulmaa eldménhallinnan lisddntymisessa. A-klinikkas&ation perustehtdva on
ehkéista ja védhentdd paihdehaittoja ja muita psykososiaalisia ongelmia. Perusteh-
tavaé toteutetaan tuottamalla paihdehuollon erityispalveluita. (A-klinikkas&atio
2009.) Perustehtavan tulee ndkya valittavassa tietoperustassa ja uudistetussa toi-
mintamallissa. Kehittdmisen kohteena oleva toiminta eli Lahden A-
klinikkatoimen asumispalvelut tuottaa péihteetonta ja paihteettomyyteen tukevaa

tuettua asumista.

6.2 Haastatteluaineiston hankinta

Haastatteluaineisto hankittiin asiakkaille ja tyontekijoille suunnatuilla puolistruk-
turoiduilla haastatteluilla (liitteet 1 - 2). Haastatteluihin kaytettavat teemat luotiin
tyoryhmatydskentelynd, johon osallistui Pitkdméen kuntoutusyksikén yksikkojoh-
taja, asumispalveluiden ohjaaja ja osastonhoitaja eli allekirjoittanut. Haastattelu-
rungon siséaltoa rajattiin ajallisilla ja maarallisilla tekijoilla. Haastateltavien maa-
riksi sovittiin asiakkaita viisi ja tyontekijoita kahdesta kolmeen. Kysymykset ja
haastateltavien maarat esiteltiin ja jatettiin kommentoitavaksi Pitkdméen kuntou-
tusyksikon osastonhoitajille. Asiakashaastattelut suoritettiin yksiléhaastatteluina
ja tyontekijahaastattelu ryhmamuotoisena. Kuhunkin haastattelukertaan varattiin
aikaa yksi tunti. Haastatteluun on Hirsjarvi ym. (2009, 206) mukaan varattava
riittavasti aikaa, jotta se hyodyttéisi tutkimusmenetelmana. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin niilta osin, kun ne vastasivat tutkimusongelmaan eli antoivat tie-

toa asumisvalmennuksen suunnittelulle.
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Asiakashaastattelut tehtiin yksilohaastatteluina asiakkaan yksityisyyden ja tie-
tosuojan varmistamiseksi ja toisaalta sen takia, ettd kokemuksemme mukaan Ky-
seisessa asiakasryhmassa omien kokemusten esille nostaminen ryhmémuotoisessa
haastattelussa ei olisi valttamatta ollut niin tuloksellista kuin yksildomuotoisessa
haastattelussa. Asiakasvalinta kohdistui asuntolaosastolta k&sin tukiasunnon saa-
neisiin asiakkaisiin, jotka olivat asuneet tukiasunnossa % - 3 vuotta ja heidéan elé-
manhallintansa oli tdméan ajan séilynyt subjektiivisesti ja objektiivisesti arvioiden
tavanomaisena. Arviointikriteereind kaytettiin Pitkdaikaisasunnottomuuden va-
hentdmisohjelman mukaisia kriteereja, hairiottomyytta vuokranmaksussa ja ela-
mantavoissa, sekd parjaamista paihde- ja mielenterveydenhairion kanssa tuetun

asumisen turvin.

Tyontekijat haastateltiin tismaryhmahaastattelulla ja haastateltavat valittiin heidan
asiantuntijuutensa perusteella. Haastateltavilta edellytettiin kokemusta asumispal-
velutyosté péihde-, mielenterveys- tai kehitysvammasektorilla ja mahdollisuuksi-
en mukaan alaan liittyvaa tdydennyskoulutusta, esimerkiksi yhteisdhoidon koulu-
tusta. Taésméaryhmahaastattelussa haastattelija toimii ryhmén puheenjohtajana,
huolehtii kaikkien osallisuudesta ja ohjaa siirtymaan kysymyksesté toiseen. Muu-
ten puheenjohtaja ei osallistu keskusteluun. Tasmaryhmahaastattelua kéytetaan
yleisesti asiakkaiden tarpeiden selvittamiseen ja palvelun kehittdmiseksi. On ole-
tettavissa, ettd tdmén muotoisessa haastattelussa esille nousee enemman hanketta
hyodyttavia seikkoja kuin yksilomuotoisessa haastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 62.)

6.3 Aineiston analysointi

Analysoin aineiston induktiivisesti eli aineistolahtdisesti sisallon analyysin mene-
telmélla. Hirsjarvi & Hurme (2000, 136 - 138) kuvaavat kvalitatiivisen aineiston
analyysia laaja-alaiseksi, jossa tekniikoita on useita, eikéd yhta oikeaa voida nime-
ta. Lahestymistapa voi valikoitua haastattelutilanteessa, esimerkiksi haastateltava
voi oivaltaa itse merkitysyhteyksia haastattelun aikana annetuista teemoista. Tal-
16in haastateltava tulkitsee itse omaa tuotostaan. Gronfors (1985, 156) on esittanyt

nékemyksen aineiston litteroinnin valikoitavuudesta. Tall4 Gronfors tarkoittaa,
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etta haastatteluaineistosta litteroidaan vain sellaiset osat, joilla on merkitysta tut-
kimuksen raportoinnissa. Litteroin aineiston mainitulla tavalla. Tall4 tavoin pys-
tyin varmistamaan sen, etté sain asiakkaiden kertomasta esille asumisvalmennuk-
sen suunnittelun kannalta olennaisen tiedon. Toisaalta varmistin silla myos asiak-
kaiden yksityisyytta eli en toistanut misséén vaiheessa sellaisia tietoja, mitka oli-

vat mahdollisesti tulleet haastatteluissa oheistuotoksina esille.

Haastatteluaineistosta oli tassé kehittdmishankkeessa tarkoitus nostaa esille asiak-
kaiden nakemys palvelun siséllon eli asumisvalmennuksen kehittdmisesta siten,
ettd se vastaisi paremmin asiakkaiden palvelun tarpeisiin. Tatd ndkemysta tdyden-
tdméssa olivat tyontekijoille suunnatussa tdsmaryhmahaastattelussa esille nousseet
nakemykset. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 144 - 149) kvalitatiivisen ai-
neiston analyysi kasittad vaiheet aineiston kuvaus, luokittelu, yhteyksien l6ytami-
nen ja raportointi. Tassé kehittdmishankkeessa analyysivaiheen alussa kuvasin ja
luokittelin aineiston vastaamaan annettuihin teemoihin. Haastattelurungon teemo-
ja kaytin siksi, koska haastateltavat noudattivat haastattelutilanteessa annettuja
teemoja pohdinnassaan. Analyysi séilyi edelleen aineistoléhttisend, koska perus-

telu teemojen kéayttamiselle nousi aineistosta.

Luokitellusta aineistosta muodostin kategorioita ja niiden perusteella ylakategori-
oita. Haastatteluiden tuloksina esitdn muodostuneet kategoriat kuvana ja liséksi
avaan ne sanallisesti. Pyrin lI6ytamaan yhteyksia eri luokkien valilla siten, etta
voin esittdd vastauksista nousevat yhtenevyydet raportissa ja tuottamaan materiaa-
liksi asumisvalmennuksen suunnitteluun kokemusperéisena tietona. Tyoryhmassa
kasitellessémme aineistoa ja luodessamme toimintamallia olemme huomioineet
myos joitain yksittaisid, selkeitd kaytantoon vietyja ajatuksia pelkistetysta haastat-
teluaineistosta. Tallainen esimerkki on kuntoilulaitteen hankinta osastolle, jota

tulemme esittdmaan toimintamallissa toteutettavaksi.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan tutkijan oma tulkinta saaduista tuloksista on hyva
nakya raportoinnissa, pelkka deskriptio jattaa olennaisen tiedon tiivistamisen pois
ja lukijan tehtavaksi (Hirsjarvi & Hurme 2000, 145 -146). Tulkinnassa tutkija tuo
esille tutkimukselle tarkeat nékokulmat aineistosta laajemmassa kontekstissa.

Tutkijan ajatteluun vaikuttaa aikaisempi teoria ja toisaalta hdnen kykynséa ndhda
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tulkittavia asioita kokonaisvaltaisesti. Haastattelututkimuksessa ja sen raportoin-
nissa tutkijan lisaksi tulkintoja tekevat mahdollinen haastattelija, haastateltava ja
lukija. Tulkinnoissa pyritaan siihen, etta tutkijan l6ytdmat merkitykset ovat myos
muiden havaittavissa ja tata luotettavuutta pyritadan lisédmaén selvittdmalla ja pe-
rustelemalla tulkintoihin p&d&tyminen ja joissain tapauksissa kayttamalla useampaa
tulkitsijaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 151 - 152.) Kiviniemen (1999, 77 - 78) mu-
kaan tulkitsijoina voivat olla esimerkiksi tutkijan lisdksi muut kehittdmishankkee-
seen osallistuvat henkildt.

6.3.1 Asiakashaastatteluiden kuvaus ja kategoriointi

Asiakashaastattelut tein hieman yli viikon mittaisella ajanjaksolla. Asiakkaat oli-
vat kiinnostuneita haastattelusta, sen kayttdtarkoituksesta ja opinndytetyostani.
Kaikki ilmaisivat olevansa mielisséan siitd, ettd heidat on valittu haastateltavien
joukkoon. Kaikilla oli myos joitain kysymyksié haastatteluja ja erityisesti opinto-
jani koskien. Kysymykset olivat sen laatuisia, etta pystyin vastaamaan niihin valit-
tomasti. Haastattelut tapahtuivat haastateltavien kotona ja kestivét 40 - 60 minuut-
tia. Litteroin kaikki haastattelut alle vuorokauden kuluessa niiden nauhoittamises-
ta ja nauhat tuhosin vélittomasti litteroinnin jalkeen. Litteroidun aineiston luokit-
telin ensin haastattelun teemojen mukaisesti ja toisessa vaiheessa yhdistelin ja
nimesin uudelleen luokat. Yhteenvedon olen pyrkinyt tekeméaan siten, etté asiak-
kaiden hyvét ja huonot kokemukset, samoin kehittdmisideat tulevat toimintamal-
lin suunnittelutyon kayttdon. Aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa olen keskit-
tynyt kirjaimellisiin ilmaisuihin, en ole pyrkinyt analysoimaan mahdollisia piilo-

viesteja.

Taulukossa kolme on kuvattuna haastateltujen asiakkaiden henkilttiedot ja heidén
elaméanhallintaansa haastatteluhetkella. Ikdjakauman olen esittanyt melko laajasti.
Paadyin tahan, koska haastateltuja on vain viisi ja raportissa kerrotaan, etta he
ovat Lahden A-klinikkatoimen tukiasukkaita. En halua vaarantaa heidan anonymi-
teettiaan kertomalla jokaisen henkildn tarkan ian. Samoin olen toiminut psykiatri-
sen diagnoosin ilmaisemisen kohdalla. Toisaalta néilla tiedoilla ei ole mielesténi

suurta merkitysté yksiloityind. Olen pyrkinyt selventaméan lukijalle taulukon
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avulla haastateltujen henkildiden taustatietoja siten, ettd lukijalle voi muodostua

kasitys haastatelluista henkil6istd toisaalta yksiloina ja toisaalta ryhmana.

Taulukko 3. Haastateltujen henkildtiedot ja elaménhallinnan kuvausta itsendisessé

asumisessa.

Henkilotiedot ja M1 M2 M3 M4 M5

eldamanhallinta

Sukupuoli mies mies mies mies mies

Ikaluokka 35-55 35-55 35-55 35-55 35-55

Riippuvuutta alkoholi alkoholi alkoholi alkoholi alkoholi

aiheuttava aine

Psykiatrinen Kahdella haastatelluista on diagnosoitu mielenterveyden hairio.

diagnoosi

Tullut asuntola- 2007 2007 2009 2010 2011

osastolle

Siirtynyt 2008 2008 2010 2011 2011

tukiasuntoon

ADL-taidot riittavan riittavan riittavan riittavan riittavan
hyvat hyvat hyvat hyvat hyvat

Raittius juo harvoin, juo harvoin, raitis, koko juo harvoin, raitis, koko

ei asunnolla ei asunnolla asumisen ajan joskus asunnolla asumisen ajan

Yhteydenpito hyva hyva hyva hyva hyva

tyontekijaan

Tyollisyys elakkeella elakkeella hakee elaketta tyoton tyoton

Sosiaalinen on, yllapitaa on, yllapitaa on, yllapitaa on, yllapitaa on, yllapitaa

verkosto

Kaikki haastateltavat olivat miehid. Taméa johtuu padasiassa siitd, etta haastattelu-

jen ajankohtana tukiasunnoissamme asui pelkastaan miehid. Tama on tavanomai-

nen tilanne tukiasunnoissamme, mygos asuntolaosaston asiakkaista valtaosa on

miehid. Ennakolta asetetut kriteerit asumisajan ja elamanhallinnan osalta tayttyi-

vét. Kaikki haastateltavat olivat siirtyneet tukiasuntoon asuntolaosastoltamme ja

ovat asuneet tukiasunnossamme % - 3 vuotta. Miehet ovat syntyneet vuosien 1955

- 1973 vélisend aikana. Kaikkien péaasiallinen riippuvuutta aiheuttava aine on

alkoholi. Kaksi haastatelluista on kokeillut huumeita jossain elaméansa vaiheessa,

molemmilla kokeilusta on yli 15 vuotta. Yksi haastateltavista sairastaa depressiota

ja yhdell& on todettu bipolaarih&irié. Molemmilla on laakitys mainittuihin
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sairauksiin. Kahdelle haastatelluista tarjottiin tukiasuntoa puolen vuoden asumis-
jakson jalkeen, mutta he Kieltdytyivat ottamasta sitd vastaan tuolloin. Noin vuoden
asuntolajakson jalkeen he olivat mielestdan valmiita siirtymaan itsendisempaan

asumiseen.

Paadyin luokittelemaan pelkistetyn aineiston ennalta annettuja teemoja noudatta-
en. Haastateltavat noudattivat keskustelussa melko tarkasti annettuja teemoja ja
nain annetut teemat nousivat aineistosta kasin luokittelun perustaksi. Toisaalta
kysymykset oli pyritty asettamaan siten, etta ne antaisivat mahdollisimman hyvin
ja relevanttia tietoa toimintamallin luomista varten, joten en nahnyt lisarvoa silla,
ettd olisin kayttanyt luokittelussa muita nimié. Luokitellusta aineistosta pyrin loy-
tdméaan kategoriat, joiden mukaan voitiin aloittaa tydryhmétyoskentely toiminta-
mallin luomiseksi. Pé&kategorioiksi muodostuivat itsendistd asumista edistavéat
tekijat ja itsendisté asumista ehkaisevat tekijat. Nama kategoriat on kuvattu kuvis-

sa kaksi ja kolme ja kuvattu myéhemmin.

Tarkeimmiksi itsendista asumista edistaviksi tekijoiksi nousivat paihteettomyys,
elamanhallintaa lisdadvat elementit ja terveytta edistavat elementit. Itsendisen asu-
misen esteitd ovat vaikeus 10ytdd oma asunto, passiivinen elaménasenne ja asunto-

lakontekstissa yksityisyyden puuttuminen.

Itsenaista asumista edistavat
tekijat

Elamanhallintaa Terveytta
lisaavat tekijat edistavat tekijat

Paihteettomyys

Kuva 2. Itsenaista asumista edistavat
tekijat



42

Itsendistd asumista edistavia tekijoita tuli asiakkaille suunnatussa haastattelussa
runsaasti esiin. Kokemusasiantuntijuus ndissa mielipiteissa on arvokasta, koska
kaikki haastateltavat ovat karsineet vaikeasta paihderiippuvuudesta ja osa mielen-
terveyden hairiostd. Kolme haastateltavista luokiteltiin pitk&aikaisasunnottomiksi
ennen asumispalveluiden piiriin tuloaan, kaksi oli luopunut asunnostaan vaikean
paihdehéirion ja siita toipumisen toivon takia. Laajimmin ja kattavimmin haasta-
tellut kuvasivat péihteettdomyyden merkitysta asumista edistavana tekijana. Paih-
teettomyyden merkitys tuli esille kaikkien viiden haastatellun puheissa. Paihteet-
tomyys koettiin merkittdvana asumisen, keskusteluiden, turvallisuuden ja elami-
sen jatkumisen suhteen. Paihteeton ymparist6 tuki omaa paihteettomyyttd, péihtei-
ta kayttavassa ymparistdssa tai ymparistossa, missa paihteiden kaytté on mahdol-

lista, olisi vaikeaa ja osittain mahdotonta pysya raittiina.

Etta pysyis paremmin kuivilla.
Ettei ole vieressa sellaisia naapureita, jotka juo.

Paihteettémyyttd tavoitellaan, ja asiakkaiden kertoman mukaan péihteettéméan

jakson pitéa olla riittdvan pitka, jotta se edesauttaa itsendista asumista.

Paihteetdn ymparist6 oli alun perinkin se tavoite.

Olisin saanu jo kesalla asunnon, mutta en ottanut. Ma katoin silloin,
et se oli liian aikaisin.

Paihteettémyyden tavoittelussa asiakkaiden mielesté vertaistuki ja seké vertais-
tuelliset, ettd ammatilliset keskustelut ovat eduksi péaihderiippuvuuden kanssa tais-
televille. Asuntolajakson, péihteettomén ympariston, katsottiin vahvistaneen péih-
teettdmyyden tavoittelua ja halua jatkaa péihteettomassa asumismuodossa. Asioi-
den jakaminen toisten samalla tavalla péihteista ajattelevien kanssa helpotti paa-
toksessa pysymisté ja nain antoi aikaa paihdehairiosta toipumiselle ilman retkah-

duksia.

Toisena kategoriana asiakkaiden kertomasta nousi esille elamanhallintaa lisaavat
tekijat. Tassa kategoriassa merkittdvina asumista edistavina tekijoind asiakkaat
kokivat asumiseen suunnattavan tuen ja kontrollin, toiminnallisuuden, kuten ysta-

vien ja sukulaisten tapaamisen ja auttamisen, sek& oman rauhan. Oma rauha muo-
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dostuu omasta tilasta, omasta huoneesta tai omasta kodista, seké siitd, ettd tuttavat

tietdvat asiakkaan asuvan A-klinikkatoimen asumispalveluiden piirissa.

Aattelin, ettd ois parempi, ettd olis jonkinlainen kontrolli tassa asu-
misessa.

Sun ei ole pakko paastaa ketaan sisélle, jos et halua.

Tas ois aika toivotonta ruveta kaljotteleen, meinaa noitten naapu-
reitten takia.

Elamanhallintaa lisdavana tekijand ovat myds paivarytmin léytyminen ja ylléapito
ja toisaalta paivarytmin muodostuminen ADL-toimista. Aikaisemmassa, paihtei-
den kayton maarittamassa elamassa, paihteiden hankinta ja kdyttdminen ovat maa-

rittdneet vuorokausirytmin.

No tietysti se, etté siell& oli semmonen rytmi. Maaratty rytmi. Ja kun
sitd teki paivittain, niin siihen tottu ja se helpottaa sita paivittaista
toimintaa nyt.

Niin ikddan mahdollisuus, tietoisuus mahdollisuudesta saada tukiasunto ja jatkaa
paihteettdmyytta tuetun asumisen piirissa lisési ja motivoi kasvattamaan elamén-
hallintaa. Esimerkiksi vuokranmaksusta huolehtiminen, tietokoneen kayton opet-
telu ja ADL-toimien opettelu tai lisédminen muodostui merkittavaksi. Raittiina
ollessaan ihmisellda on mahdollisuus huomata ADL-toimien merkitys ja toisaalta
oppia ymmartamaan, mitd asuminen tavanomaisessa kerrostalossa vaatii. Ihmisel-
14 on myds samalla mahdollisuus oppia pitdméén arjesta, nahda paivittaisissé as-
kareissa niiden mielekkyys rahan séastymisen, siisteyden ja erilaisten toimintojen

mahdollistuminen.

Ne ruokaryhmét ja sellaset, ne on ihan hyvia. Niit vois olla enem-
mankin.

Henkilékunnan lasndolo koettiin merkittavaksi, samoin keskustelut muiden asiak-
kaiden ja henkilékunnan kanssa. Keskusteluista seka vapaamuotoiset, ettd ohjel-

moidut, viikko-ohjelmaan kuuluvat koettiin elamanhallintaa lisdévina.
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Lahinna se keskustelu siell&, siitd juomisesta tai siis nykyisesta juo-
mattomuudesta, niin se auttaa myos tan hetkista asumista.

Kolmantena itsendistd asumista edistavéna tekijana haastatellut toivat esille terve-
yttd edistavat tekijat. Diagnoosin asettaminen, ladkityksen aloittaminen tai tarkis-
taminen ja litkunta sek& ohjattuna, ettd rynmamuotoisena nahtiin tarkeéna. Yksit-
taisind esimerkkeind hyvista olemassa olevista toiminnoista haastatellut mainitsi-
vat keilauksen ja sulkapallon pelaamisen toiminnallisessa ryhmassa. Uutena aja-

tuksena tuotiin esille kuntoiluhuoneen tai -tilan perustaminen.

Kato sielld on monta, esimerkiks meikalainenkin, ku on rampa. Ei-
han siella mitdan isoja levytankoja tarvis, mut ku olis naita kasipai-
noja. Vois jalatkin ruveta pelaamaan paremmin, jos olis se penkki-
laite, missé on se puristus ja levitys.

Lisaksi terveyttd ja sitd kautta asumista edistavana tekijana korostettiin yleista
toiminnallisuutta. Retket luontoon ja ymparistoon, pilkkireissut ja jadkiekkope-

leissa kaynnit mainittiin esimerkkeind.

Sellaista porukalla tekemista, oli se sitten mita tahansa.

Mieli on ihan erilainen, kun tulee takaisin jostain reissusta, vaikka
pienestakin.

Haastatellut toivat esille myos itsendistd asumista ja asunnon saantia ehkaisevia
tekijoita. Osa néista tekijoisté oli heidan omasta elaménhallinnastaan lahtdisin
olevia ja osa johtui asuntola-asumisen sisallosta. Kategoriat on kuvattu kuvassa

kolme.
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Itsendista asumista ehkaisevat
tekijat

Passiivinen elaman-
asenne/liian viahan
aktiviteetteja

Yksityisyyden
puuttuminen

Vaikeus |6ytaa oma
asunto

Kuva 3. Itsenaista asumista ehkaisevat tekijat.

Kuvassa kolme nakyvat itsendisté asumista ehkaisevat tekijat kategorioittain. Asi-
akkaiden kertoman mukaan — ja tdimé& on nahtévissa myds oman tyoni kautta —
pitkdaikaisasunnottomilla paihdehdiridsté tai paihde- ja mielenterveydenhairiosté
karsivilla henkildilla on vaikeuksia saada asunto tavanomaisia reittejé pitkin. Heil-
I& on historiassaan monesti maksamattomia vuokria, mitka ovat estévat joissain
tapauksissa asunnon saannin esimerkiksi Lahden Taloilta tai VVO:lta. Lahden
Talot on Lahden kaupungin vuokra-asuntoyhtio ja samalla suurin yksittainen asut-

taja kaupungissa.

Kato ma jatin kaikki ne (=vuokrat) pystyyn.

Heilla saattaa olla myds taustassaan asuntoon kohdistuneita vahingontekoja, mitka
ovat jaéneet korvaamatta. Tiedot eivat poistu rekistereistd, jos asioita ei ole hoi-
dettu. Toisaalta pitkdaaikaisasunnottomilla ihmisilla toimeentulo on niukkaa, taval-
lisesti joko peruspdivaraha tai toimeentulotuki. Alhaisilla tuloilla on vaikeaa mak-
saa vanhoja velkoja, mitké ovat kasvaneet korkoja ja mihin on lisatty esimerkiksi
ulosottokuluja. My6s vuokratakuiden maksaminen on monesti mahdotonta alhai-
sen tulotason takia. Jos asiakas on toimeentulotuen piirissé, hanelld on mahdolli-
suus anoa sosiaalitoimelta vuokratakuita joko rahana tai — tavanomaisemmin -
kirjallisena maksusitoumuksena. Haastateltujen kokemus on kuitenkin, etta yksi-
tyiset vuokranantajat eivat suhtaudu kovin myonteisesti sosiaalitoimen vuokrava-

kuuteen.

Ja toinen homma, yksityisia kamppia oli melko vaikee saada, kylla
ma niita soittelin. Parilt paikalt kysyin ei kyny sossan takuut, luot-
totiedot ei 0o kunnossa.
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Henkilokunnalta toivottiin enemman aikaa ja tukea asunnon etsimisessa. Vaihto-
ehtoja on, mutta asiakkaat eivét valttamatta tieda kaikkia. Hakemusten uusimisissa
on erilaisia k&ytantdja, samoin hakemusten tekemisessa. Monet isojen vuokranan-
tajien hakemukset tehdaén internetissg, eika kaikilla asiakkailla ole riittavia atk-
taitoja selviytyékseen siitd. Henkilokunnalta toivottiin osittain samoista syisté

my6s enemman lasndoloa osastolla, enemman osallistumista yhteison toimintaan.

Kaikki haastatellut olivat olleet aktiivisia asunnon hakemisen suhteen asuntola-
aikanaan. He olivat olleet myds muuten aktiivisia, liikkkuneet polkupyoréalla itse-
naisesti hoitamassa asioitaan, osallistuneet tarjottuun ohjelmaan ja kdyneet tarvi-
tessaan keskusteluita henkilokunnan ja muiden asiakkaiden kanssa. Aktiivisuutta
he korostavat nykyisessa elamassaankin ja toisaalta toivat esille passiivisen ela-
manasenteen ja lilan vahaisen aktiviteettitason itsendistd asumista ehkaisevana

tekijand.

Se on saatava se porukka liikkeelle sieltd, pakottakaa vaikka!

Asuntolaosaston viikko-ohjelman katsottiin olevan liian véhén strukturoitu, sisél-
tavan liian vahan ohjattua ja toisaalta myds ohjaamatonta, spontaania toimintaa.
Tama spontaani toiminta mahdollistuisi, jos tyontekijat olisivat enemman lasna
osastolla. Kolmantena tekijana tuli esille asuntolaosastolla asuvien yksityisyyden
puute. Koska huoneet on tarkoitettu kahdelle henkil6lle ja asuntola on kéytannos-

sé jatkuvasti tdynnd, henkilokohtaista tilaa on véhan.

Oman rauhan léytaminen oli aika ajoin vaikeeta.

Vaik asioiden hoito puhelimella, ei oikeen ldytany rauhallista paikkaa
soittaa vaik asuntoa.

Asiakkailta vaaditaan sopeutumista ja pitkajanteisyytta, kun he joutuvat jakamaan
yksityisyytensd ymparivuorokautisesti vieraan, tavoiltaan mahdollisesti hyvinkin

erilaisen henkilon kanssa. Ristiriidoilta ei voida valttya, ja toisaalta ndissa olosuh-
teissa korostuu se, ettd voi mahdollisuuksien mukaan itse vaikuttaa asuintoverinsa

valintaan.
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Valilla oli karmee huonekaveri.

Aina sielld tulee jostakin jotain, pienista asioista tulee isoja, karpa-
sesta tehdaan harkanen. Sen ma koen kielteiseksi.

Tarkeintd tossa hommassa on mun mielesta et saa mieleisensa
kamppéakaverin.

6.3.2 Tyontekijoille suunnatun haastattelun kuvaus ja kategoriointi

Tyontekijoiden ryhméhaastattelu tehtiin saman ajanjakson sisalla kuin asiakkaiden
haastattelut. Haastattelu tehtiin tdismaryhmahaastatteluna Pitkdmé&en kuntoutusyk-
sikossd. Haastattelutilaksi valittiin tila, jossa saimme olla hairiotté ja haastattelu
kesti tunnin. Keskustelu noudatti tasmaryhmahaastattelun periaatteita, haastattelija
ei osallistunut keskusteluun, vaan piti huolta ajankaytosta ja keskusteltavista tee-
moista. Litteroin haastattelun alle vuorokauden kuluessa sen nauhoittamisesta ja
nauhan tuhosin valittdmasti litteroinnin jalkeen. Litteroidun aineiston luokittelin
ensin haastattelun teemojen (liite 2) mukaisesti ja toisessa vaiheessa yhdistelin ja
nimesin uudelleen luokat. Yhteenvedon olen pyrkinyt tekeméaan siten, etté tyonte-
kijoiden ndkemykset ja kokemukseen perustuva tieto, samoin kehittamisideat tu-

levat toimintamallin suunnittelutyon kayttéon.

Haastateltaviksi tyontekijoiksi valikoituivat ennakolta suunnitellut ja pyydetyt,
asumispalveluty6td tehneet ja eri ammattialoja edustavat henkilot Pitkdméen kun-
toutusyksikostd. He edustavat sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa siten, etta yksi heis-
td on diakonissa-sairaanhoitaja AMK, joka suorittaa parhaillaan psykiatrisen hoi-
totyon erikoisammattitutkintoa, yksi on lahihoitaja, joka on suorittanut psykiatri-
sen hoitotydn erikoisammattitutkinnon ja suorittaa parhaillaan paihdetyon ammat-
titutkintoa ja yksi on sosionomi AMK, joka on suorittanut yhteiséhoidon opintoja.
Kaikki heistd ovat olleet Lahden A-klinikkatoimella asumispalvelutydssa, kaksi
heistd on tehnyt asumispalvelutyta myds muissa organisaatioissa, esimerkiksi
kehitysvammapuolella ja lastenkodissa. Toisin sanoen kaikilla haastateltavilla on
asumispalvelutyon substanssiosaamista ja he tuntevat sen siséisen ja ulkoisen toi-

mintaympariston. Taman katsottiin olevan eduksi kehittdmishankkeelle, koska
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heilta voitiin odottaa k&ytannonlaheista ja realistista suhtautumista kéasiteltyihin
teemoihin. Toisaalta se voi olla my0s haitta, jos se asettaa rajoituksia ajatustyolle.
Haastateltavilla asian tuttuus ja olemassa olevat rajoitukset, esimerkiksi taloudelli-
set resurssit, voivat rajoittaa innovatiivisuutta. Kaikki haastateltavat ovat naisia,
koska organisaatiossamme ei ollut haastatteluajankohtana miehid tekeméssé hoito-
tyota.

Asuntolaosaston tarkeimpana elamanhallintaa tukevana ominaisuutena haastatel-
tavat pitivat paihteettomyytta. Paihteettomyys nahtiin elaméanhallinnan ja tavan-
omaisen elamén mahdollistajana, raittiina ollessaan asiakkaat ovat toiminta- ja
yhteistyokykyisempié kuin paihdekierteessé ollessaan. Tarkeimmiksi muutosta
vaativiksi tekijoiksi haastateltavat nimesivat tyontekijaresurssin lisédmisen, arjen
toimintojen lisdédmisen ja yhden hengen huoneet. Keskustelussa kehitettaviksi
arjen toiminnoiksi nousivat yhteisend mielipiteend ruoan valmistuksen lisddminen,
omasta tilasta huolehtimisen lis&dminen ja kontaktipinnan sailyttdminen laitoksen
ulkopuoliseen maailmaan niin asioinnissa kuin harrasteissakin. Kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden kohdalla tulisi liséksi tehostaa paihde- ja mielenterveyssektorin

yhteistyota.

Paadyin luokittelemaan myos tyontekijahaastattelun pelkistetyn aineiston ennalta
annettuja teemoja noudattaen. Haastateltavat keskustelivat melko tarkasti annettu-
jen teemojen mukaisesti ja toisaalta myos tydntekijoille osoitetut kysymykset oli
pyritty muotoilemaan siten, ettd ne antaisivat mahdollisimman hyvin ja relevanttia
tietoa toimintamallin luomista varten. Luokitellusta aineistosta pyrin 10ytdmaan
kategoriat, joiden mukaan voitiin aloittaa tydryhmatydskentely toimintamallin
luomiseksi. Aineistosta nousi yksi paékategoria suhteessa tutkimuskysymykseen
eli asumisvalmennuksen kehittdminen pitkaaikaisasunnottoman henkilon itsenéi-
sen asumisen edistamiseksi asuntolakontekstissa. Paakategoriaksi muodostui elé-
manhallinta. Alakategorioiksi muodostuivat fyysinen ja psyykkinen toimintakyky
ja tyontekijoiden mahdollisuudet. Kategoriat on esitetty kuvassa nelja ja kuvattu

my6hemmin.
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ELAMANHALLINTA

ASIAKKAIDEN FYYSINEN ASIAKKAINEN PSYYKKINEN TYONTEKIJOIDEN
TOIMINTAKYKY TOIMINTAKYKY MAHDOLLISUUDET

Strategiset
painopis-

Toiminta- Psyykkinen

et Asenne
Kyky ADL-taidot terveys teet

Kuva 4. Tydntekijandkokulma asumisvalmennuksen suunnittelussa.

Tarkeimmiksi elamanhallintaa lisaaviksi tekijoiksi nousivat fyysinen ja psyykki-
nen toimintakyky, seka tyontekijoiden mahdollisuudet toimia asiakkaan tukena
laaja-alaisesti. Fyysinen toimintakyky jakautui haastatteluiden perusteella alakate-
gorioiksi toimintakyky ja ADL-taidot. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan
tassa riittavaa fyysista terveyttd ja kykya toimia yhdessa muun yhteison kanssa
esimerkiksi toiminnallisissa ryhmissa. Monilla asiakkailla on alkoholin aiheutta-
mia fyysisia haittoja, kuten esimerkiksi aivovammoja, ataksiaa ja aivoatrofiaa.
N&ma aiheuttavat pysyvia muutoksia henkilon aivoissa ja vahentavat hanen fyy-
sista suorituskykyaén. (Hillbom 2003, 316 - 319.) Ndmad tekijat on otettava huo-
mioon toimintoja suunniteltaessa ja toisaalta ndihin tarpeisiin tulisi myos voida
vastata. Liikunnalla ja ylipaataan fyysisella aktiivisuudella on haastateltavien ko-
kemuksen mukaan kuntouttava vaikutus ja ndin omatoimisuutta ja eldménhallintaa

lisdava vaikutus.

ADL-taidot koettiin vaihteleviksi ja osittain puutteellisiksi. Osalla asiakkaita on
hyvat ADL-taidot, eivatka he tarvitse erityisesti tukea niiden kehittdmisessa. Osal-
la asiakkaita ADL-taidot ovat puutteelliset, erityisesti ruoan valmistuksen osalta.

Osalla nama taidot eivat ole mahdollisesti koskaan kehittyneet pitkien
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laitosjaksojen ja syrjaytymisen takia. Esimerkiksi pitkat vankeustuomiot vieraan-

nuttavat tuomitun yhteiskunnan tavanomaisesta toiminnasta.

Semmoisia parjaajia, ettd ottavat vastuun siita parjaamisestaan, ja
sitten osa on niita, jotka ei osaa tarttua niihin omiin asioihinsa,
vaikka se ymparisto olisi minkalainen. Etté pitaa olla potkimassa
eteenpain.

Toiminnalliset ryhmat, erityisesti ruoan valmistamiseen valmentavat, vastaavat
haastateltujen mielesta hyvin ADL-toimien puutteellisuuteen. Siivouksen ja pyy-
kinpesun asiakkaat osaavat melko hyvin haastateltavien mielesta. Asiointi viras-
toissa, terveydenhuollon yksikdissg, hoitoon hakeutuminen ja raha-asioiden hoito
ovat monelle asiakkaalle haasteellisia ja he tarvitsevat ndihin toimiin vaihtelevasti
apua. Siind missa toiselle riittdd hakemuksen I&pi lukeminen yhdessé tyontekijan
kanssa, toisen kanssa taytyy ldhted pankkiin maksamaan laskuja.

Psyykkinen toimintakyky jakautuu alakategorioiksi psyykkinen terveys ja asenne.
Kaksoisdiagnostiikka nékyy haastateltavien mukaan vahvasti asuntolaosaston
arjessa. Psyykkisesté hairiosta karsivia on haastateltavien kokemuksen mukaan
jatkuvasti yli puolet, jopa 2/3 asiakkaista. Tdma on enemmén kuin Aallon (2007)
tutkimuksen tulos, jonka mukaan alkoholihdiriota potevista 37 %:lla on lisdéna
muu psyykkinen héirio. M&ara vastaa tai on jopa suurempi kuin huumehéiriota
potevien kohdalla, joista Aallon (2007) mukaan 53 % kérsii myds psyykkisesté
hairiostad. Asuntolaosaston asiakkaista kuitenkin pieni osa on huumehairigisia,

valtaosalla padasiallinen pédihdyttava aine on alkoholi.

Sairaudet akutisoituvat (esimerkiksi masennus) paihteettomyyden myo6ta, tai ne
yksinkertaisesti voidaan havaita, kun asiakas ei ole péaihdekierteessa. Psyykkinen
hairié vahentda henkilon elaménhallintaa ja saattaa rajoittaa hanen mahdollisuut-
taan osallistua esimerkiksi toiminnallisiin ryhmiin. Psyykkisten hairididen kohdal-
la pohdittiin, mika asiakasta todellisuudessa hyodyttaa? Hyotyyko han ja missé
vaiheessa kahden hairiénsa saman vai eriaikaisesta hoidosta? Tutkimusten mu-
kaan (esimerkiksi Aalto 2007; Tsai ym. 2007) yhden tahon antama hoito ja tuki on
tehokkaampaa kuin hoidon hajauttaminen useammalle sektorille. Haastateltavat

toivat kuitenkin esille ndkemyksen, jonka mukaan asiakkaalle voisi olla
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hyodyllista lahted yksikon ulkopuolelle hoidollisiin tapaamisiin, jopa eri organi-
saation piiriin. T&ma lahteminen ja kiinnittyminen ulkopuolisen toimijan tukeen
saattaisi tukea haastateltavien mukaan asiakkaan myohempéaé selviytymisté itse-

naisemmassa asumisessa.

Siin& on puolensa ja puolensa, se (=hoidon keskittyminen osastolle)
ei valttamatta tue sitd normaaliutta. Siin& tulis niit pakkolahtodja ja
opeteltua kulkemaan ja hoitamaan niita kontakteja.

Toisaalta ongelmaksi koettiin se, ettd padihdeongelmaiset asiakkaat eivat ole kovin
toivottuja asiakkaita haastateltavien kokemuksen mukaan. He ovat haastavia ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaat erityisen haastavia. Hoitoon kiinnittyminen voi olla
puutteellista tai asiakkaan ké&ytds haastavaa tyontekijan kannalta.

Asiakkaiden omalla asenteella on merkittévé vaikutus haastateltujen mielesta asi-
akkaan psyykkisen ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kannalta. Asiakkaiden
halu ja kyky hyddyntaa tarjottua palvelua on yksilollista. Toiset osallistuvat ryh-
matoimintaan, haluavat yksilokeskusteluja asioidensa selvittamiseksi ja kdyvét
aktiivisesti elamantilannettaan lapi tarkoituksenaan elamanhallinnan lisédminen ja
tavoitteenaan itsendinen asuminen. Osa asiakkaista on haastateltujen kokemuksen
mukaan asennoitunut asuntola-asumiseen siten, ettd he odottavat maksulleen vas-
tineeksi taytta palvelua, mika kasittada paljon puolesta tekemistd. He eivét halua

osallistua yhteisdn toimintaan kuin pakosta.

Min& maksan tasta, etta kaikki pitais tulla valmiina. Langeta kuin
manulle illallinen. Ja toiset sitten ehkd enemmankin pelkaa sita lai-
tostumista.

Asenteella on haastateltujen mukaan vahva vaikutus siihen, miten asiakas selviy-
tyy eteenpéin eldméssaan. Positiivisella asenteella voi vaikuttaa niin fyysiseen
kuin psyykkiseen toimintakykyynsé ja sitd kautta elamanhallinnan kehittymiseen.
Kun asiakas sitoutuu asuntolaosaston arkeen, paivarytmiin ja toimintoihin, han
kehittdd samalla elamanhallintaansa. Ajattelun kehittdminen vahemman itsek-
kaaksi kehittdd myos asumisen taitoja tavanomaisessa kerrostaloasunnossa. Se

vahentad — paihteettomyyden ohella — hairiokayttaytymista ja jopa vuokravelkoja.
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Yhteisend nimitt4janéd kahdelle ensimmaiselle kategorialle on pdihteettomyys,
minkd haastatellut katsovat merkittavaksi vaikuttajaksi niin fyysiseen kuin psyyk-
kiseen toimintakykyyn. Péihteettdmana asioiden hoitaminen onnistuu, samoin
fyysinen suorituskyky paranee. Pitkdaikaisen péihteenkdyton seurauksena synty-
neet vauriot eivét valttamatta korjaudu ennalleen, mutta paheneminen loppuu ja

kuntoutumista on mahdollista tapahtua.

Ei n&a arkiset kuviot ehk& luonnistuisikaan, jos ei olisi taméa paih
teettomyys.

Pysyy paihteettoémana, sitoutuu siihen. Voi kdyda lomilla ja osoittaa,
etta pystyy palaamaan nollissa.

Tyontekijoiden mahdollisuudet auttaa, tukea ja opastaa asiakkaita muodostui
kolmanneksi kategoriaksi. Tdmén kategorian alakategoriaksi nousivat resurssit,
verkostotyo ja strategiset painopisteet. Asiakkaat tarvitsevat laaja-alaista ja mo-
niammatillista tukea ja apua eldménsa solmukohdissa. Henkilokuntaresursseja
tarvitaan tai tarvittaisiin asiakkaan konkreettisessa neuvomisessa esimerkiksi tuki-
en hakemisessa tai hoidon jarjestdmisessa. Apu pitéisi jarjestya kohtuullisessa
ajassa asioiden etenemiseksi. Henkilokuntaa tarvitaan myos lasndolemisessa,
kuuntelemisessa ja henkilokohtaisissa keskusteluissa asiakkaiden kanssa. Ryh-
mamuotoiset toiminnot ovat tehokkaita monella tavalla. Niiden avulla voidaan
samanaikaisesti tukea useita henkildita ja toisaalta ammatilliseen tukeen yhdistyy
vertaistuki. Monet asiakkaat tarvitsevat apua ja tukea kuulluksi tulemisessa hoito-

verkostoissa ja asioinnissa.

Kun asiakkaan omat resurssit eivit riitéd, pitdisi hdnen voida “lainata” tyontekijan

resursseja saadakseen asiansa hoidettua. Nama resurssointiin liittyvat asiat herétti-
vét haastateltujen kesken keskustelua ja huolta asiakkaiden, nimenomaan kaksois-
diagnoosihairiosta karsivien asiakkaiden, parjaamisestd. Monet asiakkaat, nimen-

omaan mielenterveyden héiriosta karsivat, kokevat turvattomuutta ilta- ja viikon-

loppuaikoina, kun osaston omat tydntekijat eivét ole tydvuorossa. Pitkdimaen kun-
toutusyksikon asuntolaosaston kéytettavissa ovat iltaisin, disin ja viikonloppuisin

koko kuntoutusyksikon yhteiset tyontekijat. Paivystysaikana tydskentelee kaksi

tyontekijaé 40 asiakasta kohti, joten palvelun saannin todettiin olevan rajoitettua.
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Haastateltujen nakemyksen ja kokemuksen mukaan katkaisuhoito-osaston asiak-
kaat tarvitsevat eniten tukea ja hoitoa ja kahden muun osaston asiakkaat jadvat

vahemmalle.

Haastateltujen tyontekijoiden ndkemyksia tukevat myos tutkimustulokset muista
asumiseen liittyvistd palveluista kansallisesti ja kansainvélisesti. Lahden A-
klinikkatoimen asumispalveluiden tyontekijaresurssit ovat niukemmat kuin esi-
merkiksi Hairmala-hankkeessa, jossa 22 asukaspaikkaa kohden on viisi tyonteki-
jaa. Tyontekijat tekevat Harmalassa lisaksi 2-vuorotyotd, jolloin asiakkailla on
mahdollisuus saada tukea elamaansd myaos iltaisin ja viikonloppuisin. (Lénnqvist
ym. 2010, 101.) Samoin Stefancic & Tsemberiksen (2007, 267) tutkimuksesta kay
ilmi, ettd Housing First -menetelmadssé tyontekijoiden maaré on suurempi. Avun

saannin mahdollisuus on ympéarivuorokautista.

Verkostoty0 koetaan haastateltujen kokemana hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Ver-
kostoty6ll& laajennetaan asiakkaan mahdollisuuksia lisatd elaménhallintaansa ja
saada tehokkaasti kayttoonsa tarvitsemansa palvelut. Kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den kohdalla haastatellut toivat esille, ettéd yhteistyd psykiatrisen avohoidon kans-
sa voisi olla tehokkaampaa. Se koetaan maaréllisesti vahdisend ja toisaalta myos
laadullisesti sitd voisi kehittdaa vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita. Yksilota-
solla henkil6t voisivat hy6tya hoidosta ja asumisesta erikseen, mutta keskustelu-
yhteys tulisi olla melko saumaton asiakkaan hoidon ja elaménhallinnan turvaami-
seksi. Sosiaalitoimi on tarked yhteistyékumppani asuntolaosaston asiakkaiden
asioita hoidettaessa. Yhteistyon sdilyttdminen ja kehittdminen on tarkeda myos
sosiaalitoimen suuntaan, koska valtaosa asiakkaista on toimeentulotuen piirissa ja
nain ollen vahintaan kuukausittain yhteydessa sosiaalitoimeen. Viranomaisverkos-
tot saattavat olla monen asiakkaan ainoat raittiit verkostot ja ndin ollen esimerkik-

si tyontekijoiden rooli korostuu merkittavasti asiakkaan elamassa.

Strategiset painopisteet maarittavat valtakunnallisesti ja A-
Klinikkatoimikohtaisesti kunkin tydalan toimintoja. Toisaalta mééaritysta tulee
myaos toiminnan ulkopuolelta, esimerkiksi valtiovallan tai kunnan taholta. Pitkaai-
kaisasunnottomuuden vahentamishanke ja ARA madrittelevat henkilon asumisen

ensisijaisiksi kriteereiksi oman nimen ovessa ja vuokrasopimusperusteisen
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asumisen. Palveluasumisesta on omat, valjemmat kriteerinsd, mutta vahimmais-
Kriteerind on oma huone jokaiselle asiakkaalle. Laitoksessamme se tarkoittaa sitd,
ettd meidan tulee pyrkié eroon kahden hengen huoneista. Myos haastatellut ovat
yksimielisid tdman uudistuksen tarpeellisuudesta. Haastateltujen mukaan asumi-
nen omassa huoneessa on tdméan péivén elamisessa tavanomaista ja arvollista. Sen
myo6s katsotaan haastateltujen mielesté vahvistavan arjen hallintaa ja se lisaisi

vastuunottoa.

Nyth&n ei joudu ottamaan paljon vastuuta edes omasta huoneesta,
kun se on vaan se oma tila, sdnky ja sen ymparysté ja se lipasto mi-
k& on siind vieressa.

Olisi se oma pieni yksio, mista pitéisi huolehtia.

6.3.3 Yhteenveto haastatteluiden tuloksista

Analysoin asiakkaille ja tyontekijoille suunnatut haastattelut ensin erillising ai-
neistoina ja lopuksi kategorioin ja abstrahoin ne kertaalleen kokonaisuutena. Ha-
lusin tuoda seka asiakkaiden, ettd tyontekijoiden &é&net itsendisiné ja yhteisena
nakemyksena asumisvalmennuksen suunnitteluun. Td&ma liséa analysoinnin luotet-
tavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden muodostaa oman kasityksenséd molem-
mista aineistoista ja niiden hyddyntamisesta. Haastatteluaineistoista 16 ytyi yh-
tenevyyksié ja eroavuuksia. Asiakashaastattelut suuntautuivat tiukemmin asunto-
laosaston siséiseen toimintaan ja sisdiseen kehittdmiseen, kun taas tyontekijoilta
tuli nakemyksia seké osaston kehittamisestd, ettd ulkoiseen toimintaymparistoon
suuntautumisesta. Olen esittanyt asiakashaastatteluissa ja tyontekijoille suunna-

tussa haastattelussa esiintyvat yhtenevat tekijat kuvassa viisi.
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ELAMANHALLINTAA
LISAAVAT TEKIAT

Paihteettomyys Toiminnallisuus Resurssit Verkostotyd

Ryhma- Yksilo- Tila Henkilo- Viran- Sosiaali-
toimin- toimin- . kunta omais- set
resurssit .
not not resurssit | verkostot | verkostot

Kuva 5. Elaméanhallintaa lisdavat tekijat haastatteluiden perusteella.

Késite paihteettomyys esiintyy molemmissa haastatteluaineistoissa useassa yhtey-
dessd. Paihteettdmyytta tavoitellaan, sitd arvostetaan terveytta ja toimintakykyéa
mahdollistavana tekijan, siihen toivotaan tukea ja kontrollia. Paihteettoémyydella
on haastatteluaineiston perusteella itseisarvo ja vélinearvo. Paihteeton ymparisto
tukee asiakkaan omia tavoitteita ja se vaikuttaa asiakkaan asumismuodon valin-
taan silloin, kun asiakkaan tavoitteena on raitistuminen tai paihteenkayton voima-
kas védhentdminen. Riittdvén pitkd, yli puolen vuoden mittainen péihteettomyys
tuetussa ympaéristossé nahtiin merkittdvana elaménhallintaa lisddvana tekijana.
Lahtinen-Antonakis (2009, 36) on kuvannut paihdeongelmasta toipumisen ajallis-

ta prosessia omassa tutkimuksessaan Maakorpea (2006) mukaillen seuraavasti:

Irrottautuminen lv
Toipuminen 2 -4v
Toipumisen yllapito 5v->

Lahtinen-Antonakisin ajallisen prosessin kuvaus tukee haastateltujen nakemysta
paihteettdoman jakson pituudesta eli toipuminen vaikeasta paihdehdiridsta vie ko-

kemusasiantuntijoiden mukaan vuosia.
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Toiminnallisuus ké&sittadé haastatteluaineistojen mukaan laaja-alaista asiakkaaseen
suuntautuvaa ja hdnen omia resurssejaan tukevaa toimintaa. Tallaista on sek&
ryhmélle, ettd yksildlle suunnattu, asiakkaan tarpeesta lahteva toiminta. Toiminta
voi olla keskustelua, liikuntaa, asiointia tai ADL-toimia kehittdvad. Ruokaryhma
nousi molemmista haastatteluaineistoista nimettyna ehdotuksena ja tarpeena.
Toiminnallisuuteen kuuluu myos péivarytmi, mika on tietty ja méaarétty ruokailu-
aikoineen, saunomisineen ja ryhmatoimintoineen. Myos tyontekijoiden tydaika
madarittad paivarytmié. Asiakkaiden oma aktiivisuus ja positiivinen asenne toimin-
taan, toiminnallisuuteen ja oman elaménhallintansa kehittdmiseen on ensisijaisen
tarked. Tyontekijoiden tehtavana on tukea asiakkaan pyrkimyksia tassa kehittami-
sessd ja korostaa paivarytmin merkitysta. Tastd voidaan keskustella asiakkaan
kanssa ja edistaé esimerkiksi henkilokunnan ajankéyton tiedottamisella.

Paihteettémyys on asuntolaosastolla pysyvéa ominaisuus ja se tulee myds haastat-
telujen tulosten perusteella sailyttdd. Tutkimukset jakavat mielipiteitd péihteetto-
myyden ensisijaisuudesta. Asunto ensin -malliin perustuva toiminta (Stefancic &
Tsemberis 2007; Lonnqvist ym. 2010) nakevét asumisen ensisijaisena pitkéaikai-
sasunnottoman henkildn tarpeena, riippumatta hanen héirididensa laadusta tai lu-
kumaarastd. Mannisen ym. (2005) ja Suhosen (2008) mukaan paihteettomyys
edesauttaa henkilon elamanhallintaa ja edistaa sita kautta asumisen vakautta. Or-
ganisaation toiminta-ajatus ja arvomaailma ohjaavat luonnollisesti toimintojen
siséltoa osaltaan. A-klinikkasaatiolla on seka paihteetontd, ettd péihteiden kéyton
sallivaa asumista. Lahden A-klinikkatoimi on yksi lahtelainen asuttava taho mui-
den joukossa ja haastattelujen tulosten perusteella péihteettomalle asumiselle on
tarve ja ndin ollen sité ei ole mielekastd muuttaa. Osaston toiminnallisuus kasittaa
talla hetkella ruoka-, liilkunta- ja asiointiryhmia. Yksittaisen asiakkaan kanssa asi-
ointi laitoksen ulkopuolella on erittéin rajoitettua henkilékuntaresurssien takia.
ACT-mallisessa (Phillips ym. 2007) toiminnallisuudessa korostetaan moniamma-
tillisuutta ja henkilokohtaista apua. Avun saanti ja sisaltd ovat asiakkaan tavoittei-
siin perustuvia ja laaja-alaisia. Myds Harmala-hankkeessa (Lonngvist ym. 2010)
asumisen tuki on muuntuvaa ja asiakkaan tarpeista lahtdisin olevaa. Tyontekijat
voivat lahted esimerkiksi asiakkaan kanssa kauppaan, pankkiin, ladkariin tai viras-
tokdynneille. Asumisvalmennuksen sisallon suunnittelussa tulee lisatd toiminnal-

lisuutta ja tehdd se paremmin nakyvéksi. Toimintojen houkuttelevuutta voidaan
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miettid, kuitenkin pitad muistaa perusasia eli tehtévilla toimilla tulee vaikuttaa

itsendisessd asumisessa parjaamiseen.

Molemmissa haastatteluissa merkittavana resurssipulana néhtiin kahden hengen
huoneet ja toisaalta henkilokunnan véhaisyys. Pienessa huoneessa asuminen vie-
raan henkilon kanssa vaatii hyvié hermoja, eiké yhteentdrmayksilta voida valttya.
Toisaalta kahden hengen huoneet eivét tue omatoimisuutta ja tavanomaista vas-
tuunkantoa paivittaisista toiminnoista. Kohdassa 6.3.2 kategoriassa Tyontekijoi-
den mahdollisuudet on selvitetty henkilostéresurssien vahaisyyttéd suhteessa kan-
salliseen ja kansainvalisiin hankkeisiin. Lahden A-klinikkatoimen asumispalve-
luissa tyontekijoiden maaré ja lasnéolotunnit ovat vahaiset ja tall4 hetkelld niuk-
kuus nékyy esimerkiksi iltojen ja viikonloppujen pienend tyontekijaresurssina. Se
nakyy myos ryhmien ja henkilokohtaisen tuen véhaisyytend. Asumisvalmennusta
suunniteltaessa tulee huomioida henkildston vahaisyys ja pohtia toimintojen te-
hostamista ja mahdollista resurssien lisaédmistd. Asiakkaiden oma aktiivisuus olisi
tassa hyvé apu, vertaistuki ja esimerkiksi joidenkin ryhmien toteuttaminen asia-
kasvoimin lisdisi toimintoja ja vapauttaisi henkilokunnan aikaa esimerkiksi henki-
I6kohtaisiin keskusteluihin asiakkaiden kanssa. Vertaistuella on mygs tutkimusten
mukaan positiivinen merkitys asiakkaiden elaménhallinnan lisd&antymisessa. Su-
hosen (2008, 70) mukaan vertaistuen hyddyntadminen asumispalvelutydssa yhdes-

sa ammatillisen tuen kanssa syventaa elamanhallinnan lisaantymista.

Verkostotyd mainittiin molempien haastatteluiden tuloksissa merkittavaksi ja
myos resursseja lisaavaksi tekijaksi. Asiakkailla voi olla merkittavia vaikeuksia
asioida viranomaisten kanssa joko kdytoshairion tai alentuneen suorituskyvyn
takia. Toisaalta asumispalvelutydntekijat eivat ole, eika heidan tarvitse olla, sub-
stanssiosaajia kaikissa asiakkaita koskevissa asioissa. Verkostoty6lla asiakas saa
tarvitsemansa avun ja tulee mahdollisesti paremmin kuulluksi viranomaisten
kanssa asioidessaan kuin yksin. Monilla asiakkailla paihteettomat ystavat ja suku-
laiset ovat jadneet pois elamésté asiakkaan paihdekierteen takia. Asiakas voi itse-
naisesti tai tyontekijan avulla pyrkia luomaan uudelleen naita suhteita tai han voi
hakeutua sellaiseen sosiaaliseen toimintaympéristdon, missa paihteiden kaytto ei

ole tavanomaista.
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Esimerkiksi monet vertaistukiryhmat tukevat péihteettomyytté ja sosiaalista kans-
sakayntid. Sosiaalisia verkostoja voidaan tuoda esille esimerkiksi toiminnallisten
ryhmien yhteydessé eli tehda tutustumiskaynteja verkoston tarjoamiin vaihtoeh-
toihin. Tyontekijan tuki ja apu voi olla uuden toiminnan alkuvaiheessa merkittava.
ACT-mallissa, jota kaytetdan esimerkiksi Housing First -menetelméssé, tdménkal-
tainen tuki on olennaista. ACT-mallin mukaisesti tyontekija jalkautuu asiakkaan
kanssa todelliseen toimintaymparistoon ja on tukena, kunnes asiakkaan omat voi-
mavarat ovat riittavat toiminnon suorittamiseksi. (Phillips ym. 2007,772. Stefan-
cic & Tsemberis 2007, 267.) My6s Hamalaisen (2009) mukaan onnistunut verkos-
totyd on yksi asumisvalmennuksen tunnusmerkkeja, samoin kuin asiakkaan sosi-

aalisten taitojen harjoittaminen.

Yhteisolliset elementit, esimerkiksi asiakkaiden omatoimisuus ryhmien jarjesta-
misessd, vahvistavat sosiaalisia taitoja ja toisaalta Lahden A-klinikkatoimen asu-
mispalvelutyd on vahvasti verkostoitunut muiden asuttajatahojen ja viranomaista-
hojen kanssa. Sosiaalisten verkostojen luominen ei ole télla hetkelld asumispalve-
lutyon vahvuus. Aika ajoin asiakkaat tiedustelevat mahdollisuutta kdyda tutustu-
massa asiakkaitamme kiinnostaviin palveluihin ja ryhmiin. Ryhméatoiminnan va-
haisyys, asiakkaiden ajoittainen passiivisuus ja tyon riittdmaton jasennys ovat
mielesténi talla hetkell& suurimmat esteet tallaisille tutustumiskaynneille. Toimin-
nan kehittdminen vahvemmin ACT-mallin suuntaiseksi helpottaisi téllaisia lahto-
ja. Osan tutustumiskaynneista voisivat asiakkaat organisoida itsendisesti ja silti

tyontekija voisi lahted mukaan.

Asumispalvelutydssa on jo talla hetkella piirteitd ACT-mallista. Piirteitd voidaan
vahvistaa toimintojen suuntaamisella ja tuen sisallon laajentamisella. Tdma ei
vélttamatta tarkoita tyon maarallista lisaantymistd, vaan nimenomaan sisalléllista
laajenemista. Tarkoitan talla sitd, etta asiakkaiden ongelmat eivat lisdanny, jos
tarjotun palvelun sisélto laajenee. On mahdollista, ettd useammat asiakkaat tulisi-
vat autetuiksi samanaikaisesti ja toisaalta heidat ongelmiinsa voitaisiin vastata
paremmin heidan tarpeitaan vastaavasti. Muutos vaatii tydskentelyéd asennetasolla
niin esimiesten kuin tyontekijoidenkin kohdalla. Se vaatii myds konkreettista tyon

suunnittelua ja toimintamallia.
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6.4 Toimintamallin luominen

Toimintamallin suunnittelu alkoi haastatteluaineistoon tutustumisella ja aineiston
tulosten esittamiselld. Esitin muulle kehittdmishankkeen ydintydryhmaélle haastat-
teluaineiston pelkistetyn version. N&in haastateltavien vastausten anonymiteetti
séilyi, mutta toisaalta tydryhma péaasi tutustumaan ja kommentoimaan aineistoa
ennen sen kategoriointia. Kategorioinnin ja abstrahoinnin jalkeen esitin aineistosta
nousseet tulokset eli elamanhallintaa lisdavat tekijat (kuva 5, s. 54). Tulosten pe-
rusteella kdydyn keskustelun seurauksena totesimme, ettd voimme alkaa tyost&a
toimintamallia suoraan molemmista haastatteluaineistoista saatujen ja niista abst-
rahoidun aineiston perusteella. Pyrkimyksendmme on saada kokemusasiantunti-
juus ja toisaalta tyontekijoiden ammatillinen nékemys vahvasti esille toimintamal-

lissa.

Toimintatutkimukseen liittyy reflektoiva tutkimusote, mik& mahdollistaa vanhojen
kaytanteiden sailyttamisen, niiden kehittdmisen ja toisaalta niistd luopumisen
(Heikkinen 2007, 201 - 202). Haastatteluaineistosta nousi olemassa olevia, asiak-
kaita hyodyttavia kayténteitd, jotka seka asiakkaat, ettd tyontekijat nakivét arvok-
kaina. Oli myds elementtejd, jotka joko eivat hyodyttaneet asiakkaita tai olivat
jopa asumista hankaloittavia. Naiden liséksi esille nousi asioita, jotka olivat peri-
aatteessa hyvid, mutta vaativat kehittamisté tai uudistamista vastatakseen asiak-
kaiden tarpeita. P4ddyimme luokittelemaan saadun aineiston luokkiin Sailytetta-
vét, Poistettavat ja Kehitettavat/lisattavat osa-alueet. Luokkien siséllot on saatu
suoraan analysoidusta, abstrahoidusta aineistosta. N&in seka kokemusasiantunti-
joiden, etté tyontekijoiden &ani on saatu kuulumaan kehitystydssa ja toimintamal-

lin luomisessa. Luokat on esitetty taulukossa nelja.
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Taulukko 4. Haastatteluaineistosta nousseet luokat toimintamallin kehittdmisen

pohjaksi.
SAILYTETTAVAT OSA-ALUEET POISTETTAVAT OSA-ALUEET KEHITETTAVAT/LISATTAVAT OSA-
ALUEET
Pdihteettdmyys, sen tukeminen, siita 2 hengen huoneet. Talld hetkelld ei | Arjen toiminnallisuuteen hyédyntami-
puhuminen, voimavarojen kasvattami- resursseja niiden poistamiseen, nen -> talon yhteisiin toimintoihin
nen, ajallinen toipuminen. mutta tyoskentely tilanteen paran- | osallistuminen.
tamiseksi.
Aamuhetki, yhteisten asioiden jakami- Osa talon ruuista pois. Ladkariasioinnin tarkempi seulonta ->
nen ja ilmoittaminen. vain 2dg- ja paihdeasiointi osastolla.
Vastuualueet: siivous, isan- Asiointi asiakkaiden kanssa: pankki,
ta/emantaviikot, yhteisokokouksessa ladkari yms.
puheenjohtajuus ja/tai sihteerinad
toimiminen.
Arjen rytmittaminen ja vuorokausiryt- Toiminnallisuus: retket, ruokaryhmat,
mi. liikunta. Kuntoilulaitteen hankkiminen
ja/tai sdannollisen kuntosaliajan va-
raaminen.
Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden molempi- Keskustelut: yksilo- ja ryhmakeskustelut
en ja/tai kaikkien diagnoosien erityis- ennalta sovituista ja spontaaneista
piirteiden huomioiminen asumisval- aiheista, sovittuina ja spontaaneina
mennuksessa. Integroidun hoidon ja/tai aikoina.
kohtaamisen malli.
Verkostotyo. Tiedon valittaminen paihde- ja mielen-
terveyden hairidista.
Verkostotyon kehittdminen sosiaalisen
verkostoitumisen tueksi.

Luokittelun jalkeen aloimme tydstéa aineistoa toimintamallin suuntaan. Reflek-
toimme l6ytdmadmme asiat viela kertaalleen haastatteluaineistoon ja teoriaan noja-
ten. Paadyimme edelleen luokittelemaan l6ytamidamme asioita ja toisaalta liséa-
maan reflektion pohjalta nousseita, mielestimme kokonaisuutta tadydentavia toi-
mintoja. Tassé vaiheessa pohdimme kehittyvéaa toimintamallia my6s Pitkdméen
kuntoutusyksikon, Lahden A-klinikkatoimen ja A-klinikkasaation kontekstissa.
Uuden toimintamallin tulee soveltua jo olemassa oleviin lainalaisuuksiin seké
organisaation sisaisessa toiminnassa, ettd muussa toimintaymparistdssa. Toimin-
taan vaikuttavat lainsdaadannon ohella A-klinikkasééation strategia ja paikalliset
toimintaperiaatteet. Toimintamallissa tulee ndin ollen huomioida sen soveltuvuus

A-klinikkas&atioon ja Lahden A-klinikkatoimeen kokonaisuutena strategisesti ja
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arvoperustaltaan ja toisaalta vuoden 2012 toimintasuunnitelmassa asetettuihin

painopistealueisiin.

Taman pohdintatyon perusteella nimesimme toimintamallin osa-alueet, jotka ovat
Paihteettémyys, ADL-toiminnot, Toiminnallisuus ja Verkostotyd. Néiden otsikoi-
den alle sijoittuvat saastettavat, uudet ja kehitetyt toiminnot. Toimintamallin vii-
tekehyksiksi valikoituivat ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys, yhteisollisyys ja
ACT-mallin soveltaminen. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys on yksi A-
Klinikkaséaatiossa kaytetty lahestymistapa ja se nakyy myos Pitkdmaen kuntou-
tusyksikon toimintaa ohjaavana viitekehyksend. Lyhytterapeuttisena tydmuotona
sitd voidaan hyddyntad kestoltaan erilaisissa asiakassuhteissa ja toisaalta tyoryh-
mamme jasenilld on siitd k&ytdnnon tyokokemusta. A-klinikkas&&tio (2009) maa-

rittelee ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden seuraavalla tavalla:

Ajatellaan, ettd ongelmaa ei voi olla, ellei ole myds sen ratkaisua.
Ongelmien sijaan keskitytdan ratkaisuihin; ratkaisua pidetédan ku-
vauksena siitd, miten asioiden pitaisi olla. Ratkaisu- ja voimavara-
keskeisessa terapiassa etsitdan asiakkaan voimavaroja ja vahviste-
taan hanen onnistumisen kokemuksiaan sen sijaan etta kaytaisiin la-

pi ongelmia ja epdonnistumisia ja niiden syita.

Yhteisollinen l&hestymistapa on ollut asuntolaosaston toimintaa ohjaava nako-
kulma toiminnan alusta asti. Sen on todettu olevan toimiva, asiakkaita ja tyonteki-
joita kunnioittava, tasa-arvoisuutta edistava ja asiakkaiden tavoitteita korostava
viitekehys. Yhteisollisyyden kehittdminen on myds yksi Pitkdméen kuntoutusyk-
sikdn painopistealue vuodelle 2012. Yhteistkasvatus ja yhteisollisyys perustuvat
toiminnan yhteiseen suunnitteluun ja yhteiseen paatoksentekoon yhteiséa koske-
vissa asioissa. Yhteisollisyyteen kuuluvat yhta vahvasti oikeuksien kanssa vastuu
yhteisdn toiminnasta ja yksilon omasta osuudesta siihen omien velvollisuuksiensa
tayttamisen kautta. Yhteisollisyyden on todettu kehittavén itsetuntoa ja vastuun-
tuntoa. Positiivinen palaute ja toisaalta yhteison kaikinpuolinen — siis myds tyon-
tekijoiden — vastuullisuus ovat tassé kehittymisessa avainasemassa. (Kaipio ja
Murto 1988, 10 - 30, 59 - 62.) Paihdeongelmasta karsivien henkildiden kohdalla

on todettu, ettd osa tdman ryhman ongelmista johtuu siitd, ett4 he eivét pidé huolta
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velvollisuuksiensa suorittamisesta (esim. Tiitinen 2010, 7-13). Naita ovat esimer-
Kiksi vastuistaan, kuten vuokranmaksusta, huolehtiminen. Toisaalta syrjaytyneilla
henkil6illa voi olla itsetunto-ongelmia. Naihin ja moniin arkisiin ongelmiin yhtei-
sOn toiminnassa olemme todenneet olevan hyotya yhteisollisesta I&hestymistavas-
ta ja sen kehittdmisesta.

ACT-mallinen toiminta, johon liittyy integroidun hoidon malli, on todettu tehok-
kaaksi tavaksi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden auttamistydssa asumisen kontekstissa.
Teoriataustan mukaisesti ACT-malli on suunnattu lahinna asiakkaiden omassa
asunnossa tapahtuvaan tukityohon (mm. Stefancic & Tsemberis). Indianapolisissa
on kaytetty ACT-mallia onnistuneesti kaksoisdiagnoosista kérsivien henkildiden
asumispalveluissa. Naissa asumispalveluissa itsendisen asumisen tasot ovat vaih-
delleet asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Tsai ym. 2009.) Lahden A-klinikkatoimen
asumispalveluissa voimme hyodyntdd ACT-mallin perusnédkdkulmia eli moniam-
matillista, laaja-alaista, asiakkaan tarpeista lahtevaa auttamistyota A-
Klinikkas&ation strategian mukaisesti. ACT-mallin mukaan asiakkaille tarjotaan
sisalloltaan optimaalista tukea kulloinenkin tilanne huomioon ottaen. Asiakkaiden
omaa toimintakykyéa korostetaan, samoin heiddn oma-aloitteisuuttaan. Aalto
(2007) esittaa hyvina asiakastyon lahestymistapoina esimerkiksi retkahduksen
ehkéisyn, yhteisévahvistusohjelman ja sosiaalisten taitojen harjoittelun. Asiakas
irrottautuu tuen piiristd, kun han ei sitd enaé tarvitse, tai tuki muuttaa muotoaan
asiakkaan tarpeiden muuttuessa. A-klinikkasaatié (2011) on linjannut strategias-
saan palveluasenteeksi asiakaslahtoisyyden ja yhteistyon toimijoiden kesken ja

ACT-mallin kdyttéonotto on yksi muoto vahvistaa mainittua palveluasennetta.

Palveluvalikkomme tulee olemaan kohtalaisen laaja, eivéatka kaikki asiakkaat tule
arviomme mukaan tarvitsemaan kaikkia sen osa-alueita. Jotta voisimme tarjota
kullekin asiakkaalle hdnen tarpeistaan ja tavoitteistaan lahtevaa palvelua ja toi-
saalta voisimme kéyttaa olemassa olevia resursseja optimaalisella tavalla, tulem-
me tekemaan toiminnan kayttéonoton alusta lahtien kaikille uusille asiakkaille
toimintakyvyn arvion. Aran (2011) mukaan péihde- ja mielenterveyskuntoutujille
tai pitkdaikaisasunnottomille ei ole olemassa erillisia toimintakykymittareita.
Olemme selvittaneet eri arviointimenetelmien soveltuvuutta toimintaamme. Me-

netelman tulee olla helppokayttdinen, mielelld&n nopea ja asiakkaidemme tarpeet



63

selvittavé. Rava-indeksimittari ja MMSE-arviointi on kumpikin kehitetty kartoit-
tamaan idkkaiden henkildiden toimintakykya. Ne ovat Aran (2011) mukaan kui-
tenkin kayttokelpoisia myos tilanteissa, joissa raja aikuispalveluiden ja iakkaille

suunnattujen palveluiden valill4 ei ole taysin selva.

Asuntolaosaston asiakkaiden ikdjakauma on télla hetkelld 40 - 70 vuotta. Nuoria
on Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden piirissé aina vahan, samoin eri-
tyisen idkkaita henkildita. Tdma johtunee osittain siitd, ettd nuorille on suunnattu
kohdennettua asumispalvelua esimerkiksi Nuorisoasuntoliiton toimesta. Alkoho-
linriippuvaisten keski-ika puolestaan on yli kymmenen vuotta muuta véestoa al-
haisempi (Aalto 2010, 12). Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden asiak-
kailla on kognitiivisia toimintoja alentavia sairauksia, kuten muistihairioité ja
muita neurologisia haittoja. Osa ndisté on tullut runsaan péihteen kayton seurauk-
sena ja osa on voitu diagnosoida jo varhaisemmassa vaiheessa. Tasta nakokulmas-
ta k&sin mainitut mittarit voisivat olla kokeiltavissa osastollamme. Rava-
indeksimittari on laaja ja siséltaa osioita, mitkd eivét anna relevanttia tietoa asiak-
kaistamme téssa kontekstissa. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi kehon toimintoja
kartoittavat osiot. MMSE-mittarin hydty nousee vahvasti kognitiivista kyvykkyyt-
t4 mittaavana ja koemme tarvitsevamme laaja-alaisemman mittarin. Eli toinen on
lilan laaja ja toinen ei riittdvan. Pohdinnan jalkeen paadyimme etsiméan jotakin
kayttokelpoisempaa ja aikomuksenamme on tutustua KuiVis-
toimintakykymittariin. Se on tietokonepohjainen ohjelma, joka on kehitetty mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujien toimintakyvyn arviointiin. Mittarin hankkimi-
nen siirtyy vuodelle 2012, koska kuluvalle vuodelle ei ole varattu maarédrahoja tatéa
varten. Paatokset mittarin valinnasta tehdaan mahdollisesti vuoden 2012 tammi-

kuussa.

Toiminnan arviointi tulee olemaan jatkuvaa. Toimintaa arvioidaan seka asiakkai-
den, etta tyontekijoiden toimesta. Arvioinnin tuloksia tullaan esittdméaan laajenne-
tulle johtoryhmalle ja Pitkdméen ja Lahden A-klinikkatoimen tyoryhmille. Liséksi
arvioinnin tuloksia tullaan esittdméén jossain vaiheessa myos palvelun ostajalle
eli tdssa tapauksessa Lahden kaupungin psykososiaalisesta tuesta vastaaville hen-
kiloille. Elamanhallinnan lisddntymisen, asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn

kohenemisen seuranta tulee perustumaan asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen
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ja ladkérin ja muun tydryhman tekeméaén arviointiin. Arvioinnin perustana ovat
asiakkaan tavoitteet ja hanen oma kokemuksensa, fyysinen ja psyykkinen tervey-
tensé ja ADL-taitojen kehittyminen. Arvioinnin apuna tulemme kayttdmaan ORS-
mittaria, joka on kéyt0ssa ja hyvaksi havaittu Pitkdmaen kuntoutusosastolla.
Asiakas arvioi oman hyvinvointinsa kehittymistd ORS-asteikkoon perustuvalla
itsearviointimenetelméall4d. Menetelmdan kuuluu lomake, pisteytys ja arviointikes-
kustelu tyontekijan kanssa. ORS perustuu visuaaliseen janaan, johon asiakas mer-
kitsee kokemuksensa sen hetkisesta hyvinvoinnistaan. (Valittaja 2009 -hanke.)
ORS-mittarilla voidaan arvioida palvelun vaikuttavuutta. ORS on lyhennys sa-
noista Outcome Rating Scale. ORS-mittarilla pystytdan seuraamaan asiakkaan
hyvinvoinnin kehitysté ja reagoimaan asiakkaan tarvitseman tuen maéraén sita
lisddvasti tai vahentavasti. (Miller, Duncan, Brown, Sparks, David & Claud 2003.)
ORS-asteikon kéayttéonotto on mielekastd myos siksi, ettd kyseinen asteikko on jo
kaytossé laitoksessa. Yhtendiset toiminnot ja tydkalut helpottavat tyontekijoiden
perehdyttamista ja siirtymistd tarvittaessa osastolta toiselle. Talla pyritdan takaa-

maan osaltaan palvelun tasalaatuisuutta.

Palvelun kuvaus ja kaytettaviksi suunnitellut menetelmat esiteltiin laajennetulle
johtoryhmalle. Palautteita saimme seitsemésté pyydetysta nelja. Kasittelimme
saadut kommentit tyéryhméassa. Kommenteissa ei esitetty muutosehdotuksia, vaan
toimintamalli hyvaksyttiin esitetyssa muodossa. Kommenttikierroksen jélkeen
esittelimme toimintatutkimuksen tulokset eli asumisvalmennuksen toimintamallin
ja palvelun kuvauksen Pitkdméen kuntoutusyksikon tyoryhmalle yksikon kehitta-
mispaivassa ja tarkoituksena on esitelld se koko Lahden A-klinikkatoimen ty6-
ryhmaélle. Jalkimmaisen esittelyn foorumi on vield sopimatta ja esittely tulee arvi-
omme mukaan ajankohtaiseksi alkuvuodesta 2012. Laajennetulle johtoryhmalle
suunnatun esittelyn kautta tiedot hankkeen etenemisesté kuitenkin pitaisi vélittya
koko tyoryhmalle. Uusi toimintamalli ja palvelun kuvaus tullaan esittelemaan
myos yhteistyotahoille sopivissa yhteyksissd. Osan tésta esittelytyosta tekevat
johtoryhman jasenet omilla foorumeillaan ja osalle yhteistydtahoja esittelyn suo-
rittavat asumispalveluiden tyontekijat. Palvelun kuvauksen pohjalta Kirjoitetaan
lisdksi uusi esiteteksti ja internet-sivut pdivitetdan. Esitetekstin Kirjoittavat asu-

mispalvelutyodntekijat ja internet-sivut péivittaa niiden vastuuhenkilo.
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Toimintatutkimuksen raportti liitetddn myos A-klinikkaséaation koulutusverkkoon

sen valmistuttua.

Osaston asiakkaat ovat olleet tietoisia uudistamishankkeesta kesasta alkaen.
Olemme keskustelleet siitd yhteisdssa ja pyytaneet ehdotuksia toimintamallin
luomista varten. Ehdotuksia ei ole tullut, eikd uudistamishanke ole heré&ttanyt eri-
tyistd mielenkiintoa asiakkaiden keskuudessa. Osaston asiakkaat on tarkoitus osal-

listaa hankkeeseen viikko-, kuukausi- ja vuosiohjelman laatimisen yhteydessa.

Varsinaista vaikuttavuusseurantaa emme tule toteuttamaan toimintamallin kayt-
toonoton alkuvaiheessa. Jos sellainen toteutetaan, se vaatii oman suunnittelunsa ja
rahoituksensa eli on oma, tasta hankkeesta erillinen kokonaisuutensa. Tdmén
opinndytetyon ulkopuolelle jaavat viikko- ja kuukausiohjelmien ja osaston vuosi-
kellon tekeminen. N&mé on suunniteltu tehtavéksi yhdessé osaston asiakkaiden
kanssa, jolloin osastolla sill& hetkelld olevat asiakkaat ja tyontekijat saavat yhdes-
s& suunnitella toistaiseksi voimassa olevan, kaikille yhteisen ohjelman. Talla on
tarkoitus saada osaston asiakkaiden &&ni kuuluville ja vahvistaa yhteisollista na-
kemystd. Ohjelman yhteinen tekeminen tulee todennakdisesti myos sitouttamaan
niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin ohjelmaan osallistumista enemman, kuin
jos ohjelma ja siihen tulevat muutokset annettaisiin tyontekijoilta ohjeistuksen
kaltaisena toimenpiteend. Viikko- ja kuukausiohjelmat ja vuosikello tulevat tehté-

viksi vuoden 2011 lopussa, ennen kuin toimintamalli otetaan kayttoon.
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7  TOIMINTATUTKIMUKSEN TULOS — TOIMINTAMALLI LAHDEN A-
KLINIKKATOIMEN ASUMISPALVELUIDEN LAITOSYKSIKKOON

Toimintatutkimuksen tuloksena voidaan Heikkisen ja Jyrkdman (1999, 45) mu-
kaan pit&d uutta toimintakaytant6d, joka on edelleen sykleittdin eteneva reflektii-
vinen prosessi. Toisin sanoen tulos kasittad uuden toimintak&ytdnnon ja toisaalta
yhteison oppiman uuden tavan reflektoida ja kehittd4 toimintaansa jatkuvasti. Tés-
s& opinndytetydssé toimintatutkimuksen tuloksena esittelen Lahden A-

klinikkatoimen asumispalveluiden uudistetun toimintamallin.

Kartoitettuamme haastatteluiden perusteella sailytettavat, poistettavat ja kehitetta-
vét/lisattavat osa-alueet (taulukko 4, s. 60), ryhdyimme kartoittamaan uuden toi-
mintamallin sisélt6d, kuten olen edelld kuvannut. Uusi toimintamalli on esitetty
toimintojen perusteella osa-alueiksi jaoteltuna taulukossa 5 ja osa-alueet ja toi-
minnan viitekehykset on esitetty toimintamallin pohjalta tehdyssé palvelunkuva-
uksessa. Palvelunkuvaus on tarkoitettu palvelun esittelyyn ja markkinointiin asi-

akkaille ja ostajataholle.
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Taulukko 5. Toimintamallin versio, josta kayvat ilmi palvelun osa-alueet siséalloit-

tain.

ASUMISVALMENNUS

PAIHTEETTOMYYS

Paihteetdn ymparisto

Yksil6- ja ryhméakeskustelut,
asiakkaiden omat voimava-

rat kdyttoon

Yhteisollisyys

Vertaistuki: vertaisryhmat,
tutor-toiminta asumispalve-
luiden sisalla, osallisuus

yhteison jasenena

Tietoisuuden kasvattaminen,
tiedon jakaminen paihteen-
kayton haitoista. Hyédyn-
namme ammatillista ja
kokemusosaamista, samoin
kuin mediaviestintdad mah-
dollisuuksien mukaan.

Arkirytmin tukeminen

Laakarin ja sairaanhoitajan
palvelut paihde- ja mielen-
terveyshairidihin. Tarvittaes-
sa hoitoon ohjaus A-
klinikalle tai psykiatrian

yksikoihin

ADL-TOIMET

Ruokaryhmat

Vuorokausirytmi

Vuoden kierto: juhlat

osana eldamaa

Asioiden hoitaminen
itsendisesti tai tyontekijan
kanssa: pankki, 1adkarissa
kaynnit, vaateostokset ->
asiakkaiden tarpeiden
mukaan

Vastuualueiden huolehti-
minen: siivous, isan-
ta/emantaviikot, pihatyot,
liputuksesta huolehtimi-
nen ja muut asumisyksikon

yhteiset tyot

TOIMINNALLISUUS

Aamuhetki arkiaamuisin:
yhteisten asioiden totea-
mista yhteisollisella tavalla
Yhteisokokous kerran
viikossa, jossa sovitaan
yhteison asioista ja esimer-
kiksi viikon ryhmatoimin-
noista

Ryhmat: keskustelu-,
musiikki-, elokuva-, asiointi-
ja liikuntaryhmat.

Retket esimerkiksi laavuille,

kalastamaan ym

Tutustumiskaynnit sosiaali-
sen toimintaympariston
laajentamiseksi. Harrastus-

ja opintomahdollisuudet

Hyotyliikuntaan aktivoimi-
nen
Kuntosaliryhma ja/tai

kuntoilulaite

VERKOSTOTYO
Viranomaisyhteistyo: sosi-
aalitoimi, muut asuttavat
tahot, hoidolliset verkostot
Sosiaaliset verkostot:
asiakkaiden omaiset ja muu
sosiaalinen verkosto, har-

rasteryhmat, ty6toiminta

Hoidolliset verkostot:
psykiatria, perusterveyden-

huolto, A-klinikka
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Palvelunkuvaus

Asumisvalmennusyksikko tarjoaa tuettua asumista lahtelaisille, paihde- ja mielen-
terveysongelmista karsiville naisille ja miehille. Asumisvalmennusyksikon tarkoi-
tuksena on tukea asiakkaan péihteetontd asumista ja arjen hallintaa asiakkaan
tavoitteista k&sin sellaisilla keinoilla, mité asiakas voi tulevaisuudessa hyddyntaa
itsendisessd asumisessaan. Asuminen on tarkoitettu valiaikaiseksi ja asumisjakson
pituus riippuu asiakkaan tavoitteista ja tilanteesta. Asumisen alussa teemme asi-
akkaan kanssa toimintakyvyn kartoituksen ja jatkossa seuraamme yhdessa asiak-

kaan kanssa hénen tavoitteidensa mukaisesti hyvinvoinnin lisdantymista.

Tarjoamme péihteettémyyden tukemiseen pdaihteettoman yhteison, jossa asiakkaan
tarpeista lahtevilla toimilla tuetaan asiakkaan pyrkimysté paihteettomyyden yllapi-
tdmiseen. Tarjoamme tukea arjen toimintojen harjoittamiseen, omien voimavaro-
jen ja vahvuuksien loytamiseen ja sosiaalisen toimintaympariston laajentamiseen.
Tyon viitekehyksind ovat yhteisollisyys, ratkaisu-voimavarakeskeisyys ja ACT-

mallinen moniammatillinen tuki.

Y hteison kuvaus

Asumisvalmennusyksikk® on 18-paikkainen ja asiakkaat majoittuvat kahden hen-
gen huoneissa. Yhteisina tiloina on kaksi tv-huonetta ja keittio. Lisaksi Pitkdmaen
kuntoutusyksikkoon kuuluvat kaikkien osastojen yhteisiné tiloina ruokasali, bil-
jardihuone, takkahuone ja sauna. Kuntoutusyksikssé on laajat, kauniit piha-

alueet, jotka tarjoavat mahdollisuuden grillaukseen ja yhdesséoloon.

Vahvistamme yhteison jasenten paivarytmia yhteisilla aikatauluilla. Arkiaamuisin
kokoonnumme aamuhetkeen, jossa kdymme lapi paivan ohjelman ja tiedotamme
aikatauluihin liittyvia asioita. Maanantaisin on yhteisdkokous, jossa sovitaan yh-
teisda koskevista asioista ja johon kaikki yhteison jasenet voivat tuoda ndkemyk-
sensa ja ehdotuksensa. Yhteison jasenet huolehtivat sovitusti omien huoneidensa
ja yhteisten tilojen siivouksesta. Viikoittain vaihtuvat isanta-/emantavuorolaiset
huolehtivat paivittaisista siisteyteen liittyvista toimista. Lisaksi kullekin huone-

kunnalle on sovittu oma vastuutehtédvéansa. Asiakkaat huolehtivat itsenéisesti ja
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tarvittaessa opastetusti henkilokohtaisen vaatehuoltonsa. Ruokailut tapahtuvat
yhteisessa ruokasalissa. Lisaksi osastolla on ruokaryhmid, joissa asiakkaat voivat
tehdd yhdessa tyontekijén kanssa kotiruokaa tai leivonnaisia. Vuoden kierto ja
siihen liittyvat juhlat ndkyvat yhteison toiminnassa ja toiminnallisten ryhmien

suunnittelussa.

Péihteettdmaan elamantapaan tukeminen

Asiakkailla on mahdollisuus osallistua ryhma- tai yksilokeskusteluihin tarpeensa
vaatimalla tavalla. Keskusteluissa ja toiminnoissa pyrimme nostamaan asiakkai-
den omia voimavaroja esille. Toisaalta pyrimme tuomaan esille paihteenkéyton
riskeja ja seurauksia. Informaation jakamisessa hyddynndmme ammatillista ja
kokemusosaamista. Vertaistukiryhmat ovat asiakkaidemme kaytettavissa useita
kertoja viikossa Pitkamaen kuntoutusyksikdssd. Laakarin ja sairaanhoitajan pal-
velut paihde- ja mielenterveyden ongelmien hoitoon kuuluvat asumisvalmennuk-
seen ja liséksi ohjaamme asiakkaan tarvittaessa hoitoon A-klinikalle tai psykiatri-
seen yksikkéon. Somaattiset vaivat asiakkaamme hoidattavat yleisen terveyden-
huollon piirissd. Tdméan hoidon jérjestdmisessa asiakas saa tarvittaessa tukea. Oh-
jaamme asiakkaitamme erilaisten tukien hakemisessa ja tuemme asiakkaittemme
taloudellista vakautta. Tuemme asiakkaittemme aktiivisuutta ja sosiaalisia kon-

takteja kannustamalla heitd harrastusten ja liikkunnan piiriin.

Toiminnallisuus

Tuemme asiakkaittemme toiminnallisuutta arjen askareilla, liikuntaryhmilla ja
retkilla. Asioiden hoitamisen asiakkaat suorittavat padasiassa itsendisesti, mutta
saavat asioidensa hoitamiseen tarvittaessa tukea. Pyrimme tukemaan asiakkaiden
sosiaalista verkostoitumista tutustumiskaynneilla ja harrastuksiin aktivoimisella.
Tuemme myds viranomaisyhteistyota ja asiakkaidemme péihteettémien sosiaalis-

ten verkostojen sailyttdmista ja kehittamista verkostotyolla.
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akupunktio

fysio-akustinen tuoli

tietokone ja laajakaistayhteys
elokuvaryhmé

musiikkiryhmé

tietokilpailu

laaja valikoima Kirjallisuutta
aikakausilehdet ja Eteld-Suomen sanomat

hyotyliikuntaa piha-alueella ja asiointien yhteydes-

sa

pihapeleja

biljardihuone, grillikatos

veneily- ja kalastusmahdollisuus
sauna lampiaé kuusi kertaa viikossa

yhteistydssé Lahden seurakuntayhtyman diakonia-
tyon kanssa retket Siikaniemen kurssikeskukseen
kaksi kertaa vuodessa ja paasidis- ja jouluhartaudet

Pitkdméen kuntoutusyksikdssa.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittdmishankkeen arviointia

Taman kehittamishankkeen tarve syntyi péaihde- ja mielenterveyden héirigisté
karsivien henkildiden tarpeesta saada asunnottomuuskierre katkaistua ja kyeta
asumaan omassa asunnossa. Kokemukseni mukaan péihteeton asuinympdristo ja
siihen liitetty elamanhallinnan tukeminen auttavat pitkdaikaisasunnottomia henki-
I6itd saamaan oman asunnon ja pitamaan sen. Kehittdmishankkeen tarkoituksena
oli kehittdd Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden tyon siséltoa siten, etté
pystyisimme vastaamaan paremmin pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmiseen
ja edistamaan péihde- ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden itsendista asumista ja ela-
manhallintaa asiakasléhtoisesti. Hankkeen tavoitteena oli luoda uudistettu toimin-
tamalli asuntolaosastolla tehtavélle tyolle. Tutkimusstrategiseksi lahestymistavak-
si valitsin toimintatutkimuksen ja haastatteluaineiston analysoin induktiivisen si-

séllénanalyysin menetelmalla.

Kehittdmishankkeen yksi l&htdkohta oli saada sekd kokemusasiantuntijoiden, etté
tyontekijoiden aani kuuluville toimintamallin suunnittelussa. Tata varten haastat-
telin viitt4 asuntolaosaston kautta Lahden A-klinikkatoimen tukiasunnon saanutta
miesté ja kolmea Pitkamaen kuntoutusyksikon tyontekijad. Haastatellut toivat
esille asuntola-asumisen hyvié ja huonoja puolia. Hyviné puolina nahtiin paihteet-
tomyys ja sen tukeminen, toiminnallisuus ja verkostotyd. Huonoina puolina nah-
tiin toiminnallisuuden véhaisyys, osallistumisen vahaisyys ja yksityisyyden puut-
tuminen. Liséksi koettiin, ettd henkilékuntaresurssit ovat vahaiset. Analysoin
haastatteluaineiston induktiivisen siséllonanalyysin menetelmalla. Analyysi sailyi
aineistolahtdisend, vaikka paadyin kayttdmaan analyysin alkuvaiheessa luokittelun
lahtdkohtana haastattelurungon teemoja. Kéytin néitd teemoja, koska haastatelta-
vat pysyttaytyivat vastauksissaan ja pohdinnoissaan annetuissa teemoissa ja tee-
mojen kayttaminen lisési analyysin selkeyttd. Haastattelujen tulosten perusteella

aloitettiin toimintamallin tyostdminen tyoryhmassa.
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Toimintamallin tydstamisessd hyddynnettiin vahvasti haastatteluaineistoa. Empii-
rinen ndkemys liitettiin valittuun teoriataustaan ja nivottiin tdman kanssa toiminta-
tutkimuksen teorian mukaisesti uudistetuksi toimintamalliksi. Tydskentely oli
reflektiivistd, suhteutimme tyoskentelyssa olemassa olevaa palvelua haastatteluai-
neistoon ja teoriataustaan. Toimintamallin tydstamisessé pyrimme séilyttdmaan
sen, mikd on hyvaé ja hyddyllistd, poistamaan heikot osa-alueet ja kehittdmaan ja
lisadmaan merkittavaksi havaittuja osa-alueita. Sailytettavia osa-alueita ovat paih-
teettomyys ja verkostotyo, poistettavia kahden hengen huoneet ja kehitetta-
vid/lisattavia toiminnallisuuteen, verkostotyohon ja resurssointiin liittyvét tekijat.
Poistettavien osa-alueiden kohdalla emme pystyneet vaikuttamaan kahden hengen
huoneista luopumiseen, mutta pyrimme vaikuttamaan asian késittelyyn tulevai-
suudessa omassa organisaatiossa ja kuntaostajan kanssa. Kahden hengen huoneis-
ta luopuminen aiheuttaa mittavat remontointikulut ja toisaalta asiakaspaikat vé-
henevat. Asiakaspaikkojen vaheneminen vaikuttaa seké organisaation tuottoihin,
ettd pidentad asiakkaiden jonotusaikaa osastolle.

Toimintatutkimuksen tuloksena syntyi Lahden A-klinikkatoimen asumispalvelui-
den osaston uusi toimintamalli. Tavoitteenani oli sitoa toimintamallin osa-alueet
teorian kautta kéytdnnon tydssa toteutettaviksi. Tasta teorian ja kaytdnnon vélises-
t& vuoropuhelusta muodostui asumisvalmennustyon struktuuri ja vuoropuhelu
nivoi myods toimintamallin eri osa-alueet perustellusti toisiinsa. Toimintatutkimus
menetelména antoi mahdollisuuden kaytdnnon ja teorian vuoropuhelulle. Sen
avulla voidaan kehittaa toimintoja tyéryhmétyoskentelyna ja saada empiirisen
tutkimuksen kautta mukaan myos muita sidosryhmia (Metsamuuronen 2006, 222).
Asumisvalmennusty6 on arkista ja kaytdnnonlaheistd. Onnistuneen ja asiakasta
hyodyttavan toiminnan edellytyksend on mielestani se, ettd toiminnot perustuvat
tutkittuun tietoon ja etta tyontekijoilla on yhtendinen toimintamalli. Talla taataan
osaltaan asiakkaiden tasavertainen kohtaaminen ja tuotetun palvelun laatua ja vai-
kuttavuutta. Toimintamalli ei mielestani sido yksittéista asiakasta tai tydntekijaa
liikaa, vaan palvelun osa-alueiden sisalla voi kdyttaa luovuutta ja kunkin tyonteki-

jan erityisosaamista.

Heikkisen ja Jyrkaman (1999, 46 - 48) mukaan toimintatutkimuksessa tutkija on

osana tutkittavaa ja kehitettavaa yhteisod, toimijana ja arvioitsijana. T&sta johtuen
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toimintatutkimukselle on ominaista tuotettavan tiedon subjektiivisuus. Olemassa
oleva tieto kuuluu tutkijan kokemusmaailmaan ja toimintaymparistoon. Nain ollen
myo6s toimintatutkimuksen kautta saatava uusi tieto suodattuu tdmén kokemus-
maailman kautta. Eli tutkija yhdessa muun yhteison kanssa kehitt&dé tuntemaansa,
olemassa olevaa toimintaa tutkimuksella hankitun uuden tiedon avulla. T&ss4 toi-
mintatutkimuksessa nakyi epailematta vahvana tutkijan oma tyohistoria eli oma
pitkaaikainen tydskentelyni kehitettdvana olevan palvelun piirissa. Toisaalta tut-
kimuksen tuloksissa tuli esiin vahvasti kokemusasiantuntijoiden ja erilaisen tyo-
historian omaavien tyontekijoiden nakemykset. Toimintatutkijana tavoitteenani
oli saada ndma nakemykset esille aineiston hankinnan, analysoinnin ja toiminta-
mallin luomisen vaiheissa. Téstd tutkimuspolusta tein johdonmukaisen ja rapor-
toin sen rehellisesti. Aineiston analysoinnin luotettavuutta lisésin face-
validiteetilla (Kyngéds & Vanhanen 1999, 10) eli esitin analyysin tulokset kahdelle
henkil6lle, jotka tuntevat tutkittavan ilmion ja pyysin heitd arvioimaan vastasivat-
ko analyysin tulokset heidan nakemystéan todellisuudesta. Lukijat eivat esittaneet
eriavia mielipiteitd, vaan heidédn nakemyksensa ja kokemuksensa tutkittavasta

ilmidsta tukivat nakemystani analyysin tuloksista.

Empiirista tutkimusosiota olisi ollut mahdollista laajentaa koskemaan myds sellai-
sia asiakkaita, joiden elamanhallinta ei objektiivisesti arvioiden ole séilynyt ta-
vanomaisena. On mahdollista, ettd olisimme saaneet toimintamallin luomiseen
hyodyllisia ja tdman toimintatutkimuksen tuloksista poikkeavia tietoja laajenta-
malla haastateltavien asiakkaiden maaréa ja elaménhallintaa méaarittavia ominai-
suuksia. Paadyimme kuitenkin tydryhmassa rajaamaan haastateltujen kohderyh-
man kuten raportissa on kuvattu. Tahan vaikuttivat ajalliset ja taloudelliset resurs-
sit. Hankkeelle ei osoitettu erillisid resursseja organisaation taholta. Tein haastat-
telut tydaikana ja tdméa osaltaan maéritti haastateltavien maarad. Toisaalta merkit-
tavad kohderyhman valinnassa oli se, ettd he olivat saaneet tukiasunnon asuntola-
asumisen jalkeen. Tama antoi heidan vastauksissaan sitd ndkemystd, minkéa kat-
soimme merkittavaksi eli kokemusasiantuntijuus asuntola-asumisen jéalkeen itse-

naiseen asumiseen siirtymisessa.

Toimintamallin prosessitydskentely oli mielenkiintoista ja tydéryhmatyoskentely

antoisaa. Ongelmia aiheutti aika ajoin yhteisen ajan lI6ytdminen perustehtéavan
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suorittamisen ohella. Toimintamallia tyostettiin kuitenkin sitkedsti ja padsimme
mielesténi kunnialla maaliin asti — ennen uuden rupeaman eli toimintatutkimuksen
toisen syklin alkamista. Toimintamalli poikkeaa entisestd tydmuodosta selkeyden,
laajuuden ja lisd&ntyneen asiakaslahtdisyyden takia. Naiden liséksi tyon viiteke-
hyksiin on tullut uusi nékdkulma, ACT-malli. Olemassa olleista viitekehyksista,
ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys ja yhteisollisyys, uudistetussa toimintamallissa
on terévoitetty yhteisollista nakokulmaa. Tdma on merkittavaa paitsi asiakkaiden
nakokulmasta, myos siksi, ettd yhteiséllisyyden kehittdminen on yksi Pitkdmaen
kuntoutusyksikon painopistealue vuonna 2012. ACT-malli lisd4 asiakaslahtoisyyt-
t4 ja samalla meilla on k&ytéssaimme yhteinen kieli kansallisten ja kansainvélisten
paihde- ja kaksoisdiagnoosihairiosta kérsivien asunnottomuuden vahentdmiseen

tahtadvien hankkeiden kanssa taman mallin kautta.

Naissa viittaamissani hankkeissa pdihteettomyysnakokulma ei kuitenkaan ole en-
sisijaisena, kuten tdman kehittdmishankkeen tuloksissa. Teoriaosuudessa tuli osit-
tain vahvasti esille asuttamisen ensisijaisuus ja paihteettomyytté korostettiin se-
kundaari-ilmiéna. Tata olen joutunut pohtimaan tydskennellessani Pitkaaikai-
sasunnottomuuden vahentdmisohjelman alaisissa tyéryhmissa ja perehtymaan
tarkasti asumisen ensisijaisuuden perusteisiin. Jouduimme pohtimaan tata asiaa
mya0s tyoryhmassé useaan otteeseen ja etsimaén teorian, kansallisten ja kansainva-
listen hankkeiden, seka Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluissa tekemamme
tyon yhteistd kohtaamispintaa. Reflektoimme tydmme arvopohjaa ja tarpeellisuut-
ta asiakasnakodkulmasta. Ndemme tyoryhman kanssa asian siten, etté lahtelaisittain
pienend asumispalveluiden tuottajana olemme péihteetdn vaihtoehto. Haastatte-
luiden tuloksissa kévi selkeasti ilmi péihteettémén vaihtoehdon tarve asiakaslah-
toisend nakokulmana. Osa vaikeasti padihdeongelmaisista tai kaksoisdiagnoosihai-
riosta karsivista henkildista haluaa ja kokee tarvitsevansa tukea paihteettémyyten-
sa yllapitamiseen. Tama toimintamalli toimii yhtena vastauksena taman asiakas-
ryhman tarpeisiin. Toisaalta olemme todenneet tété tyota tehdessémme paihteet-
tomyyden olevan elaméanhallintaa lisdava tekija, samoin kuin sen, ettd vaikeasti
paihdehairidisen henkilon on helpompi pysya raittiina paihteettomassa ymparis-
tossd. A-klinikkasaation perustehtédvé on vahentaa ja ennaltaehkaista paihteiden
kéytosta aiheutuvia haittoja ja toimintamallimme tukee t4t4 ndkemysté toiminnan
sisallostad (A-klinikkasaatio 2011).
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8.2 Haastattelututkimuksen eettisyys

Hain tutkimusluvan A-klinikkasaation tutkimus- ja kehittdmisyksikoltd elokuussa
2011. Ensimmaéisen yhteydenoton tutkimusyksikkdon teki Lahden A-
klinikkatoimen aluejohtaja, joka ilmoitti tutkimuslupakasittelijalle puoltavansa
hankettani ja siihen liittyvad haastattelua. Tutkimusluvan tultua otin yhteytta haas-
tateltaviin asiakkaisiin. Soitin ensin jokaiselle ja kerroin opinnoistani, hankkeesta
ja siihen liittyvasta haastattelusta. Kerroin tarkasti haastattelunaineiston keruu- ja
analysointimenetelman ja sen, mihin haastatteluilla saatavaa aineistoa tulen kéyt-
tamadn. Kerroin myos sen, ettd heidén paatoksensa haastatteluun suostumisesta ei
muuta heidén tilannettaan Lahden A-klinikkatoimen asiakkuudessa millaan taval-

la, vaan osallistuminen on téysin vapaaehtoista.

Kaikki pyytaméani henkildt suostuivat mielelldé&n haastateltaviksi ja ilmaisivat
myos tyytyvaisyyttd hanketta kohtaan. Haastattelutilanteessa haastateltavat saivat
tiedot kirjallisena ja samalla pyysin heiltd allekirjoituksen sitoumukseen (liite 3),
jossa he vakuuttivat saaneensa edelld mainitut tiedot. Tiedotin haastateltavia sa-
mansisaltdisesti ja selkeésti. Varmistin jokaisen kohdalla, ettd he tiesivat, mihin
ovat osallistumassa, mité haastattelu koskee ja ettd osallistuminen on taysin va-
paaehtoista. Lisaksi ilmaisin selkeésti, ettd osallistumisella ei ole vaikutusta hei-
dan asumiseensa. Néilla keinoilla varmistin, etté tutkimus noudatti hyvéa tieteel-
lista kaytantod, johon kuuluu haastateltavien itsemaardédmisoikeuden kunnioitta-
minen, haastateltavien perehdyttdminen aiheeseen ja haastateltavien vapaaehtoi-
nen suostumus. Analysointi- ja tulkintavaiheessa kasittelin aineistoa rehellisesti ja
haastateltavien ndkemyksid kunnioittaen, kuten niin ikaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu. (Hirsjarvi ym. 1997, 23 - 25.)

8.3 Tuloksen sovellettavuus ja hyddynnettavyys

Koska tdmén toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittd4 Lahden A-
klinikkatoimen asumispalveluiden asuntolaosaston toimintaa toimintaympériston

tarpeita vastaavaksi, tdiman toimintatutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena ei
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ollut tuottaa yleistettavaa tietoa asumisvalmennuksesta. Tutkimustulokset niin
empiirisen osion kuin uuden toimintamallin osalta ovat kuitenkin hyédynnettévis-
sé niilta osin, missé selvitetddn paihdeongelmaisten ja kaksoisdiagnoosihairidisten
henkildiden asumisen karikoita. Ne ovat hyddynnettdvissa myds muissa organi-
saatioissa kuin Lahden A-klinikkatoimessa, koska viitekehykset ja toiminnan si-
séllot on nostettu haastatteluaineiston ohella kansallisesta ja kansainvélisesta tuet-
tua asumista ja asumisvalmennusta koskevasta tutkimustiedosta. Seurannan kautta
saadaan tietoa toimintamallin paihde- ja mielenterveyden ongelmista kérsivien
ihmisten asumiselle tuomista hyodyisté. Eli minkalaista hyotya asumisvalmennuk-
sesta on péihde- ja kaksoisdiagnoosihairiosta karsiville inmisille ja toisaalta min-
kalaisesta asumisvalmennuksesta he voivat hyotya?

Tutkimuksen teoriaosuudessa selvitin ARA:n, Valviran ja THL:n palveluasumisen
Kriteerit Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman néakokulmasta. Selvitys
on télta osin hyddynnettévisséd samankaltaisen palvelurakenteen omaavien asunto-
loiden ja asumispalveluyksikdiden kehitystytssa. Tama toimintatutkimus ei pyri
kertomaan yhta totuutta pédihde- ja kaksoisdiagnoosihéiridista karsivien henkil6i-
den asumisvalmennuksesta, vaan on valikoidun joukon ndkemys elamanhallintaa
lisddvisté tekijoista tuetun asumisen kontekstissa. Kuitenkin mielestani sain haas-
tatteluiden perusteella hyvin materiaalia asumisvalmennuksen suunnitteluun.
Haastatelluissa asiakkaissa tavoitin kaksi raitistunutta ja kolme, joilla juominen on
hallinnassa. Empiirisen osion tavoitteena ei ollut etsié raitistuneita tukiasukkaita,
vaan henkildita, jotka olivat kehittdneet elaménhallintaansa riittavasti pystyakseen

asumaan itsendisesti.

Kehittdmishankkeen tuloksena esitettya toimintamallia tullaan hyodyntdmaan
Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden asiakastydssa ja palvelun markki-
noinnissa. Toimintamallia tullaan hyddyntdmaan myos uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytyksessa. Taulukkomallisena se toimii asiakkaiden ja
tyontekijoiden péivittaisena tydkaluna ja esimerkiksi palvelun esittelyssa sidos-
ryhmille ja vierailijoille. Palvelunkuvaus sopii markkinointiin kattavampana toi-

mintamallin esittelyna.
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8.4 Jatkotoimenpiteitd ja tutkimusaiheita

Toimintatutkimuksen strategian mukaisesti toiminnan kehittamisen tulisi olla jat-
kuva prosessi, miké jatkuu reflektion, toiminnan ja arvioinnin kautta uusina syk-
leind, kuten mm. Heikkinen ja Jyrkama (1999, 45) ovat todenneet. Toiminnan
kehittamista on tarkoitus jatkaa toimintatutkimuksen toisessa ja kolmannessa syk-
lissa toimintamallin kdyttdonoton, arvioinnin, korjausten ja toimintamallin juur-
ruttamisen yhteydessé. Téssad vaiheessa on jo nahtévissa esimerkiksi yhteiséhoi-
dollisen tdydennyskoulutuksen mukanaan tuomia liséetuja toimintamallin toteut-
tamisessa. Taydennyskoulutus avaa mahdollisesti uusia ndkdaloja toiminnan to-
teuttamiseen ja sitd kautta antaa lisdarvoa asiakastyon vaikuttavuudelle. Samoin
toimintamallin méé&radaikaista toteuttamista seuraava oman organisaation ja yhteis-
tydtahojen antama palaute tulee kehittdméan toimintamallia edelleen. Asiakaspa-
lautteen saamiseksi on kehitettava riittavan yksinkertainen, mutta luotettava mene-
telmd, jotta toiminnan kohderyhman eli asiakkaidemme &ani saadaan myos jatkos-

sa esille toiminnan kehittamisessa.

Toimintamallin toimivuuden arvioinnin jalkeen on mahdollista jatkaa tat4 hanke-
tyoskentelyd myos empiirisella tasolla. Arvioinnin jalkeen voisi olla toimintamal-
lin kehittdmisen kannalta hyodyllistd selvittad, mité ajattelevat asuntolaosastolta
omaan asuntoon siirtyneet asiakkaat, joiden elamanhallinta ei ole sdilynyt objek-
tiivisesti arvioiden riittdvan hyvana. Nailla tuloksilla voisi olla jatkotydskentelylle
hyotya siina suhteessa, etté tietdisimme mahdollisesti laitosasumisen ja tukiasumi-
sen karikoista enemman. Saisimme mya0s tietoa siitd, miten toimintamallia pitdisi

kehittaa edelleen.

Vaikuttavuuden arvioinnin suorittaminen antaisi tieteellista arvoa ja mahdollisesti
lisdisi toimintamallin yleistettdvyyttd. Tama olisi mahdollista tehda toimintamallin
kayttoonoton jalkeen. Vaikuttavuustutkimus olisi suora jatkumo télle toimintatut-

kimukselle ja ohjaisi kehittdmistyota asiakkaita hyodyttavaan suuntaan.
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LITTEET

Liite 1

Asiakashaastattelun teema-alueet

Henkilbtiedot:

syntymavuosi

paaasiallinen riippuvuutta aiheuttava aine
mahdollinen psykiatrinen diagnoosi
asumispalveluiden piiriin tuloajankohta

tukiasuntoon siirtymisajankohta

Muut kysymykset:

Miten ja miksi hakeuduit Pitkdm&en kuntoutusyksikon asuntolaosastolle?
Miten koit asumisen siella? Hyvat ja huonot puolet, mit& odotuksia sinulla
oli tullessasi ja mitk& olivat ajatuksesi asuntolaosastolta lahtiessasi?

Miksi hakeuduit edelleen asuntolajakson jalkeen péihteettéméaan asumis-
muotoon eli tukiasuntoon? Oliko asuntolajaksolla vaikutusta paatokseesi?
Miten selviét arjesta ja arkeen liittyvista vastuistasi, esimerkiksi vuokran-
maksusta, ladkitysten hoitamisesta, kodinhoidosta? Mita teet paivisin?
Miké asuntolajaksolla oli sellaista, mika auttaa sinua timanhetkisessa
asumisessasi ja elamanhallinnassasi (esimerkiksi laékitys, paihteeton ym-
péaristd, hoitokontaktin luominen, ryhmatoiminta, taloudellisten asioiden
selvittely ja siihen saatu tuki, keskustelu...)?

Mité ja minkélaista tukea olisit tarvinnut lisaa tai enemmaén (esimerkiksi
tukea asiointiin, laékéripalvelut, hoitokontaktin luominen esimerkiksi psy-
Kiatrian puolelle, ryhmatoiminnan sisaltd, henkilokohtaiset keskustelut,

muuttoapu...)?



Liite 2

TyoOntekijoiden haastattelun teema-alueet

- Kuntoutumista ja eldmanhallintaa tukevat elementit asuntolaosastolla?

- Asiakkaiden arjen hallinnan taidot asuntolaosastolle tullessa ja sielté lahti-
essa?

- Asuntolaosastotyon ongelmakohdat?

- Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentdmishankkeen vaikutukset asuntola-
osastotyohon tulevaisuudessa (esimerkiksi paihteettomyys)?

- Kaksoisdiagnostiikan asettamat erityishaasteet, onko niitd? Vankilasta va-

pautuvien asettamat erityishaasteet, onko niita?



Liite 3

SUOSTUMUS

Haastattelussa saatuja tietoja kaytetdan Maria Viljamaan kehittdmishankkeessa
Lahden A-klinikkatoimen asumispalveluiden asuntolaosaston palvelun kehittdmi-
seksi. Kehittdmishanke kuuluu ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoon ja

opinnaytetyd tullaan julkaisemaan sen valmistuttua.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltava voi keskeytt&a haas-
tattelun missé vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelujen ana-
lysoinnin jalkeen kaikki haastatteluissa tuotettu materiaali tuhotaan. Valmiista
opinndytetydsta ei voida tunnistaa yksittéisté haastateltavaa, eikd haastateltavien
henkil6- tai muita tunnistetietoja tule misséan vaiheessa esille. Haastatteluissa
esille tulevilla asioilla, haastatteluun osallistumisella, siita Kieltaytymisella tai sen
keskeyttamisella ei ole vaikutusta asumiseen Lahden A-klinikkatoimen tukiasun-

NoSSa.

Ennen haastattelun aloittamista haastateltavalta pyydetaan talla lomakkeella Kkirjal-
linen suostumus haastatteluun, jonka allekirjoittamalla haastateltava vahvistaa

osallistumisensa ja haastattelusta etukédteen saamansa informaation.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys



