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1 JOHDANTO

Vuonna 2023 mediassa on ndhty kahden suomalaisen julkisesti tunnetun nuoren
aikuisen tarinat avun hakemisesta psykiatria- ja paihdepalveluista. Keltainen lehdis-
to sekd esimerkiksi Ylen (2023) MOT-dokumentti kuvaa ndiden nuorten aikuisten
odotuksia ja toiveita liittyen hoitoon, jota he eivdt median mukaan saaneet, vaikka
halusivat. Uutisointi nosti psykiatria-, ja pdihdepalvelujen saatavuusongelmat suu-
ren yleison tietoon. Media ei sddstd sanojaan kuvaillessaan nditd traagisesti padtty-
neitd eldmdntarinoita. Palvelujdrjestelmad ja poliittinen paatoksenteko saivat niin sa-
notusti “kuulla kunniansa”. Pdihdepalvelujen saannin ongelmallisuutta on tarkastel-
tu yksilon kokemuksina, mutta ongelma on myos institutionaalinen (Leppo ja Perila
2022). Avun toiveen ja tarjonnan ristiriidan ilmeneminen on tidrked ilmio, jota tulee
tarkastella monesta ndkokulmasta.

Tutkimuksessani pdihdepalvelujen asiakkaaksi hakeutuvien ihmisten odotuk-
sia ja toiveita asiakkuuden alkuvaiheessa ldhestytdan kokemuksen tutkimuksen
kautta. Pdihdepalveluihin hakeutuminen on tilanne, jossa vaikuttavat useat yksilolli-
set ja tilannekohtaiset tekijdt, ja odotukset muodostavat erisuuntaisia vaikutuskent-
tid. Thminen esimerkiksi arvioi omaa pystyvyyttddan suhteessa muutokseen ja saata-
villa olevan palvelun kykya tukea hantd tdssd muutostilanteessa. (Kuusisto ja Saar-
nio 2012, 291; Bandura 1977.) Tutkimuksessani luon ymmarrystd siitd kokemusmaa-
ilmasta, jossa asiakkaan odotukset ja toiveet kohtaavat organisaation ja sen tyonteki-
jan. Asiakkaiden odotukset ja toiveet ovat merkittdvassd asemassa ndissd kohtaami-
sissa. Tilanne voi olla tyontekijdllekin eettisesti kuormittavaa, kun halutaan auttaa,
mutta mahdollisuudet siihen ovat rajalliset.

Tutkimuksessani kysyn mitd ja millaisia odotuksia ihmisilld pdihdepalveluihin
hakeutuessa on, ja mihin ndmd odotukset liittyvat. Haastateltavat ovat palveluissa
ensimmdistd kertaa tai hakeutuneet uudelleen véhintddn puolen vuoden tauon jal-
keen. Haastateltavat ovat hakeutuneet asiakkuuteen omasta aloitteestaan, eivit oh-
jattuna muista palveluista. Oletan, ettd hakeutuessaan pdihdepalveluihin, ihmiselld
on erilaisia odotuksia ja toiveita, kuten odotuksia palveluille. Oletukseni pohjaa
Kuusiston (2010) toteamukseen siitd, kuinka ihmisen hakeutuminen paihdepalvelui-
hin tulisi ndhd& haluna saada tukea toipumiselle.

Tutkimukseni ldhestymistapa on fenomenologis-hermeneuttinen. Fenomeno-
loginen teoria perustuu oletukseen, ettd ihmisen toiminta on intentionaalista, tarkoi-
tuksellista, ja siten ihmisen suhde maailmaan ymmarretddn tuon intentionaalisuu-
den kautta (Tuomi ja Sarajarvi 2001, 40; Heikkinen ja Laine 1997). Tamén intentio-
naalisuuden kisitidn siten, etti asiakkuuteen hakeutumisen taustalla on tarkoitus,
johon odotukset ja toiveet liittyvat.

Tutkimuksen keskeiset kisitteet ovat muutos, odotukset seki toiveet. Muutos
on prosessi, jota odotukset ja toiveet muovaavat. Muutoksen teko ldhtee liikkeelle
toiveesta jostain toisenlaisesta, ja odotukset liittyvét sithen, kuinka nuo toiveet muu-
toksen prosessissa todellistuvat. Késite toipuminen tarkoittaa myos muutoksen pro-



sessia. Toipuminen pdihdeongelmasta nihdddn muutoksena (mm. Ruisniemi 2006;
Kuusisto 2010; Kotovirta 2009). Téassa tutkimuksessa ei kuitenkaan liikuta toipumi-
sen tematiikassa siten, kuin sen omista ldhtokohdistani tulkitsen, vaan tavoitteena on
luoda sosiaalityon jasennys ihmisten odotuksista ja toiveista. Tutkimuksessa pyri-
tddn kuvaamaan ihmisten kokemusta, ymmartamdan odotuksia ja toiveita ja luo-
maan kasitystd siitd eldmantilanteesta, jossa pdihdepalvelun asiakkuuteen hakeudu-
taan. Pdaihdesosiaalityon ndkokulma toimii tutkimuksen kontekstina.

Luvussa kaksi kuvaan suomalaisen sosiaalityon kehitystd sekd pdihdesosiaali-
tyotd sosiaalityon erityisalana erikoistuneessa organisaatiossa. Luvussa kolme avaan
keskeisid késitteitd sekd aikaisempaa odotusten ja toiveiden tutkimusta. Luku nelja
kasittelee tutkimuskysymyksid, ja luku viisi johdattaa tutkimuksen teoreettiseen vii-
tekehykseen. Luvussa kuusi esitellddn tutkimuksen tulokset ja luku seitseméan paat-
tdd raportin johtopddtoksiin ja pohdintaan.



2 PAIHDETYO SOSIAALITYONA

Suomalaisen pdihdetyon erityispiirre on sosiaalityon pitkdaikainen ja vahva rooli,
joka vakiintui pdihdetyohon asteittain 1900-luvun puolivilissd. Sosiaalityon roolin
vahvistuessa myo6s psykososiaalinen ldhestymistapa vakiintui pdihdetyohon. Tata
on sittemmin horjuttanut pdihdetyon siirtyminen enenevdasti terveydenhuoltoon.
(Kuusisto ja Ranta 2020, 112; Weckroth 2006, 194.) Myos pdihdetyon lainsdddannol-
linen perusta ja toimintamuodot ovat yhteiskunnan kehityksen myotd muuttuneet
(Kaukonen, Kuussaari ja Jaaskeldinen 2021, 38). Luvussa kuvailen tutkimuksen kon-
tekstia, paihdehuollon kehitystd ja pdihdesosiaalityota.

2.1 Pidihdehuollon kehitys

Padihdepalvelut ovat muuttuneet ajan mittaan yhteiskunnallisen ilmapiirin mukaan
(Kaukonen, Kuussaari ja Jadskeldinen 2021, 38). Suomessa pdihdehuolto oli pitkdan
kontrollipainotteinen, ja raittiusaate johtava ajatus. Tadtd ajatusta ilmentdd muun
muassa Kieltolaki, jossa pdihteiden kaytto ndhtiin rikollisena toimintana ja joka siten
vaikutti ajatuksiin alkoholismin hoidosta kielteisesti. Ajan myo6td yhteiskunnallinen
ilmapiiri muuttui, joka ilmentyi lainsddddnnén muutoksen kautta, kun
Koyhdinhoitolaki (145/1922) astui voimaan vuonna 1922. Lain ldhestymistapa oli
inhimillisempi niille, joiden p&dihdeongelmista johtuvaa avun tarvetta ei pidetty
itseaiheutettuna. (Kuusisto ja Ranta 2020, 118-119.) Vield 1970-luvulla suomalainen
pdihdehoito oli vahvasti kontrolliin perustuvaa, irtolaislakiin perustuva
pakkoauttaminen alkoholistihuollossa kumoutui vasta 1987 voimaan tulleella
uudella pdihdehuollon lainsddddnnollda. Uuden lainsddddannon myotd pdihteiden
kayttdjat ndhtiin avun, tuen ja hoidon hakijana ja saajana, eikd endd viranomaisten
kontrollitoimien kohteena. (Urponen 1994, 241; Laitila-Ukkola 2005, 16.)

Vallalla ollut vankka raittiustavoitteinen ajattelutapa siis muuttui 1980-luvulle
tultaessa, jolloin vahvistettiin universalistista hyvinvointivaltioajattelua, ja
pdihdehuollossakin painotus muuttui kohti sosiaalisia oikeuksia ja tasa-arvoa.
Etenkin 1990-luvun laman jidlkeen vahvistuivat professionaaliset painotukset myos
pdihdehuollossa. Professionalismi painottaaa universalistista tasa-arvoa enemmaén
juuri asiakkaan tarpeiden arviointia ja siten kohdennettua ja jopa valikoivaa
tarpeisiin vastaamista. (Kaukonen, Kuussaari ja Jadskeldinen 2021, 38.) 1990-luvulta
alkaen pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehitykseen ovat yhd enemmén
vaikuttaneet yhteiskunnan suuret muutokset, kuten elinkeinorakenteen, vieston
ikdrakenteen ja alueellisten elinolojen muutokset. Palvelurakenteet muuttuivat yha
markkinaehtoisimmiksi, jolloin universalistiset, Kkaikille tarkoitetut, pddosin



verorahoilla kustannetut palvelut kapenivat. (Kaukonen 2019; Kaukonen, Kuussaari
ja Jaaskeldinen 2021, 40.)

Samalla pdihteiden kdytossd on tapahtunut merkittavida muutoksia. Alkoholin
saatavuus ja sen kdyton sallittavuus vaikuttavat alkoholiongelmien syntyyn. On-
gelma- ja riskikdytostd aiheutuu usein vaikeita ongelmia kayttdjélle itselleen, timdn
laheisille sekd koko yhteiskunnalle (Warpenius ym. 2013). Alkoholiriippuvuus kehit-
tyy asteittain, jolloin alkoholinkadytostd tulee elimdd ohjaava tekijd, ja juomisen hal-
linta ei endd onnistu. (Warpenius ym. 2018, 237.) Alkoholikuolleisuus Suomessa on
korkea, vuonna 2021 yhteensd 2 139 kuolemantapausta johtuen alkoholista. Madra
sisdltdd tapaturma- ja viakivaltakuolemat alkoholiin liittyen sekd sairauksiin kuolleet.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2022, 73.)

Euroopan huumeraportti (2022) kuvaa nuorten huumekuolemien lisddntyneen
Suomessa merkittdvésti ja nostaa esiin myos ikddantyvat huumeiden kayttdjat. Ylian-
nostuskuolemien madrda 50-64-vuotiaiden ryhmdssa lisddntyi 82 prosenttia vuosi-
na 2012-2020. Tamé&d kuvastaa suuren riskin huumeidenkayttdjien ikdantymista.
Vuonna 2020 Suomessa raportoitiin yhteensa 258 kuolemantapausta huumeisiin liit-
tyen. (Euroopan huumeraportti 2022, 32.) Alkoholin riippuvuuskdytté on Suomessa
laskenut vuodesta 1996, sen sijaan huume- ja lddkeriippuvuudessa suunta on nouse-
va (Paihdetilastollinen vuosikirja 2022, 52-53).

Sekd alkoholin, ettd huumeiden kaytto voivat aiheuttaa vaikean riippuvuuden
ja laaja-alaisia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Osalle ihmisistd pdihteiden kayt-
to merkitsee resurssipuutteita ja elaméanhallinnallisia ongelmia. Tuloksena on péih-
dekeskeinen eldmdntapa ja huomattava riippuvuus palveluista. (Kaukonen 2019.)
Téallsin puhutaan ilkeistd ongelmista, joilla ei ole selkedd alkua, loppua tai aina edes
johdonmukaista ratkaisua (Kaukonen, Kuussaari ja Jadskeldinen 2021, 40).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyonjaossa pdihdeongelman hoito on siirtynyt
yhd enemmain laitoshuollosta ja erityispalveluista terveydenhuollon avopalveluiden
piiriin (Kaukonen ja Kuussaari 2021, 110). Paihdeongelmien sosiaalinen luonne pe-
rustelee sosiaalityon paikkaa pdihdetyossd, erityispalveluissa on pyritty vastaamaan
pdihdeongelman hoitoon ja kuntoutukseen kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti.
Siirtyma terveydenhuollon avopalveluihin herdttdd kysymyksen palvelujen ja osaa-
misen riittdavyydestd (vrt. Partanen ja Kurki 2015).

Pdihdepalveluissa voidaan yhd tukea raittiustavoitetta, mutta huumeiden kay-
ton yleistyminen ja erilaiset haittoja vahentdvit sekd tutkitut toimintamallit ovat
tuoneet erdédnlaista realismia paihdepalvelujen jarjestimiseen. Kehitys voidaan néh-
d4d vihittdisind muutoksina siten, etti aikaisemmista raittiuteen tidhtddvistd lahto-
kohdista ja tavoitteista ei ole kokonaan luovuttu, mutta painotuksissa on tapahtunut
olennaisia muutoksia siten, ettd paihdehuollon yhteiskunnallisen tehtdvan voidaan
sanoa muuttuneen. (Kaukonen ja Stenius 2005.) Nykymuotoisena pdihde- ja riippu-
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vuustyon tavoitteena on vihentdd ja poistaa pdihteisiin ja riippuvuuskayttaytymi-
seen liittyvid terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd (Sosiaali ja
terveysministerio, ei pvm.). Suomalaista huumepolitiikkaa onkin kutsuttu kahden
raiteen politiikaksi (Tammi 2007, 257).

Pédihdety0ssd tasapainoillaankin usein sen kanssa, kuinka voidaan mahdollis-
taa ihmisten pdihteettomyyspyrkimykset, mutta hyvaksyd myos pdihdeongelmat
olemassa olevana yhteiskunnallisena ilmiond, ja pyrkid tukemaan ihmisen hyvin-
vointia pdihteiden kdytostd huolimatta. Kysymys on olennainen, silld se liittyy pal-
velujen jdrjestdmiseen ja tarjontaan sekd madrittelee paihdetyon suuntaa arjessa.

Yhteiskunnallinen asennemuutos, joka pdihdepalvelujen jdrjestamisessdkin né-
kyy, kuvautuu sanonnalla ”“sota huumeita vastaan on havitty”. Se tarkoittaa huu-
meidenkdyttoilmion hyvaksymistd ja keskittymistd pdihteitd kdyttdvien tuloksek-
kaaseen auttamiseen myos haittoja vahentdmalld. Avun tarvitsijoiden méddrad kasvaa
ja monimuotoistuu, jolloin perus- ja erityispalvelut tulee muotoilla myos eettisesti
kestdvalld tavalla vastaamaan tarpeita, myos ilkeitd ongelmia. Pdihdetyd on perus-
tellusti sosiaali- ja terveysalan yhteistd tyotd paihdeongelmiin liittyvien sosiaalisten
ja terveydellisten haittojen vuoksi. Pdihdehoito- ja kuntoutus-, sekd hyvinvoinnin
haasteet ovat my0s sosiaalityon kysymyksid, silld paihdeongelmat seka paihderiip-
puvuus ja niistd toipuminen koskettavat yksilon lisdksi tamén ldheisid sekd koko
yhteiskuntaa. Sosiaality6 ja terveydenhuolto ovat muodostaneet rinnakkaisen suh-
teen pdaihdepalveluissa, ja molempien ldsndolo on perusteltua.

Muutos on kuitenkin yhd kdynnissd, pdihdetyon lainsdddanté muuttui, kun
Padihdehuoltolain (41/1986) pykalid siirrettiin Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja
Terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Lakimuutokset tulivat voimaan 1.1.2023. Lain-
sdaddantomuutos oli nopea, kevdilld 2022 alkaneet lakimuutostytt péddttyivat mar-
raskuussa 2022, jolloin eduskunta hyvéksyi lakimuutokset sote-valiokunnan késitte-
lyn jdlkeen. Pdihdepalvelujdrjestelmd ei ole ongelmaton lakimuutosten jdlkeen, ja
palveluiden jdrjestdmista tulee tarkastella kriittisesti.

Pdihdepalvelujen jdrjestiminen terveydenhuollon palveluna voi muodostaa jdl-
leen uuden aukon palvelujdrjestelmédn, jossa pdihdeongelmien sosiaalisten ongel-
mien huomioiminen irtaantuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmista. Riskind on sosiaa-
lityon sivuuttaminen. Néahtdvaksi jad, kuinka uudistunut lainsddddnto vastaa ole-
massa oleviin haasteisiin palveluiden saatavuudesta, resurssoinnista ja jarjestamises-
td.  Paihdesosiaalityd on erikoistunut ndihin rakenteellisiin kysymyksiin, kuten
my0s yksilotasolla paihdeongelmiin liittyvaan hoitoon- ja kuntoutukseen seka sosi-
aalisten ongelmien ratkomiseen. Kuvaan seuraavaksi padihdesosiaality6td sosiaali-
tyon erikoisalana, joka on myos tutkimuksen olennainen konteksti.



2.2 Piihdesosiaalityo

Konkreettisena toimintana pdihdesosiaalityotd tehdddn usein erikoistuneissa
organisaatioissa fokusoituen olennaisesti pdihdetematiikkaan sekd interventioihin.
Pdihdesosiaalityon kontekstissa pdihdeongelmat ja niistd toipuminen tuovat
erityispiirteensd auttamistyohon. Pdihdesosiaalityon ja perinteiseksi mielletyn
aikuissosiaalityon eroja voidaan tarkastella niiden toimintaympaéristojen kautta ja
samalla voidaan ndhdé yhteisyyttd niiden kesken.

Pdihdesosiaalityon toimintaympdaristo kuvautuu sen historian kautta,
paikantuen  1950-luvun  A-klinikkatyohon. Terapeuttisissa  organisaatioissa
kehittynyt pédihdesosiaalityd toimii myds tdmdn tutkimuksen kontekstina, jossa
ymmarrys pdihdesosiaalityostd on rakentunut. Padihdesosiaalitystd tehdddan myos
ilman virkavastuuta yksityiselld sektorilla sekd terveyssosiaalityond, mutta yhtd
kaikki, pdihdesosiaalityd on sosiaalityon erikoisala ja se tulee ndhdd paihde- ja
riippuvuustyon erityisasiantuntijuutena, jossa osaamispohja perustuu yksilo-,
yhteiso-, ja yhteiskuntatasolla paihdeongelmien ja niiden hoidon, kuntoutuksen seka
toipumisen erityiskysymyksiin.

Hyvinvointialueen jdrjestimisvastuulle kuuluu péihde- ja riippuvuusty seka
sen erityispalvelut (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 14). Julkisrahoitteiseen
sosiaalityohon sisdltyy moraalinen viesti; kaikki kansalaiset ovat tdrkeitd ja heistd
pidetddn huolta (Niemi 2020, 274). Kuitenkin pdihteiden kadyttoon liittyy yha stigma,
toiseuttaminen, palveluista ulosjddaminen, osattomuus sekd monia muita inhimillista
karsimystd aiheuttavia tekijoitd (mm. Leppo ja Perdld 2022; Virokannas 2017, 281;
Gray 2010, 685-703; Vayrynen 2012, 296; White 2007). Asenteet pdihteidenkayttod,
etenkin huumeiden kayttoa kohtaan, ovat yha kielteisid (Hirschovits-Gerz 2014). A-
klinikkas&ation tuoreessa vdestokyselyssd ldhes viidesosa vastaajista (IN=1010)
ajatteli, ettei alkoholin ongelmakayttdjille tulisi tarjota kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita, silld he ovat itse aiheuttaneet ongelmansa (A-
klinikkasdatio 2023).  Asenteet eivdt viittaa vain kansalaisiin, vaan niiden
olemassaolo on my®os sosiaali- ja terveyspalveluissa todennettua (mm. Kuussaari
2006).

Myoskddn palvelujdrjestelmd ei ole ongelmaton. Palvelujdrjestelmd sisdltda
epdtarkoituksenmukaisia toimintakdytdntojd, jotka vaikeuttavat muun muassa
huumeita kadyttivien ihmisten palveluihin pddsyd (mm. Leppo ja Perdld 2017;
Virokannas 2017). Palvelujdrjestelmd itsessdan voi aiheuttaa kohtuuttomia
seurauksia pdihteitd kdyttdivien ihmisten eldméssd, ihmiset voivat pudota eri
palveluiden viliin ja siten jddda vaille tarvitsemaansa apua ja tukea (Ranta 2020;
Leppo ja Perila 2017).



Vanjusovin (2022) mukaan pdihdepalveluihin hakeutumiseen ja jarjestamiseen
liittyy lukuisia esteitd. Palveluiden piiriin ei valttamatta 1oydetd, asiakkaan tarve ja
palvelutarjonta eivat valttamattd kohtaa, asiakkaan kohtelu ei ole asianmukaista,
asiakas ei saa riittdvdd tietoa, resurssit, kuten osaaminen, eivit ole kohdallaan ja
asiakas ei pddse vaikuttamaan palvelujensa sisdltoihin. (Mt 96-97.)
Palvelujdrjestelmdssd on siis ongelmia pdihdehoitoon tai muiden palveluiden piiriin
pddsemisessd, palveluiden laadussa sekd perusoikeuksien toteutumisessa. (Leppo ja
Perila 2022, 53.) Paihdesosiaality6lld on erityinen eettinen, juridinen ja ammatillinen
vaade vastata tdhan. Lainsdddanto tunnistaa sosiaalityon merkityksen paihdetyossa.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset pdihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut
tarkoittavat kohdennettuja palveluja pdihteiden ongelmakdytostd tai muusta
riippuvuuskayttdytymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen.

Padihdesosiaalityon vahvuus on moniammatillisuus, joka on ollut olennaista
pdihdesosiaalityossd sen alkuajoista ldhtien (Laitila-Ukkola 2005, 61). Toisaalta
muuttuneissa organisaatiorakenteissa pdihde- ja mielenterveyspalvelut seka
aikuissosiaalityd ovat etsineet omaa paikkaansa. Pdihdetyon moniammatillisessa
kontekstissa sosiaalityd etsii myos paikkaansa suhteessa terveydenhuollon
ammattilaisiin. Haasteena ovat ammatilliset rajanvedot, jotka heijastuvat myos
Sosiaalihuoltolain  (1301/2014) mukaisen omatyontekijdlle kuuluvan roolin
ottamiseen. Pdihdehuollon tehtédvien siirtyessd terveydenhuollon piiriin kaventuu
sosiaalityon rooli helposti taloudellisen ja asumiseen liittyvdn tuen antamiseen.
(Kuusisto, Ekqvist ja Kalliomaa-Puha 2021, 426.)

Sosiaalityon paikkaa pdihdetyon erikoistuneissa organisaatioissa perustelee
Raunion (2009) ajatus sosiaalityon ytimestd. Sosiaalityon tehtdva on vahva yhteis-
kunnallinen vaikuttaminen ja marginaaliasemassa olevien ihmisten kanssa vaativis-
sa asiakastilanteissa tyoskentely, jossa keskeistd on vuorovaikutussuhteen lisdksi
palveluiden vilinen yhteisty6 (mt., 178-184). Pdihdesosiaalityé on siten myos vah-
vasti asiakkaan asianajoa, tyotd, jossa asiakkaiden tueksi pyritdidn muodostamaan
oikeanlaisen tuen, avun ja palveluiden verkosto.

Pdihdesosiaalityon erityisyys tulee ndkyvéaksi my6s sen yksilollisen ja terapeut-
tisen ldhestymistavan kautta. Pdihdesosiaality6 identifioituu muutostydskentelyksi,
jossa tyon sisdlloksi muotoutuu terapeuttinen keskustelu ja tyoskentelyn kohteena
on yksilon persoonallisuus (Raunio 1993, 108-110). P&ihdesosiaalityon yksilotyossa
sosiaalityon case work-perinteeseen liittyy vahva terapeuttinen, jopa hoidollinen
aspekti, joka erottaa sen perinteiseksi mielletystd sosiaalityOstd aikuisten parissa.
Tatd ilmentdd esimerkiksi nimike sosiaaliterapeutti. (vrt. Leinonen 2020.) Tama4 tera-
peuttisuus on osa pdihdesosiaalityon erityisyytta.

Pdihdepalveluissa pdihderiippuvuutta ja siitd toipumista on voitu ldhestyd
vahvalla sosiaalityon osaamisperustalla, jossa sosiaalitytn perustehtdvand on nahty
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ihmisen persoonallisuuden kehittdiminen (Granfelt 1993, 179). Karvisen (1993)
mukaan perinteistd case workia on kuitenkin kritisoitu liiasta psykologisoinnista,
ongelmien yksilollistamisestd ja medikalisoitumisesta (Mt. 145). Sosiaalitytd on
sittemmin omaksunut késitteen psykososiaalinen, joka on loytdnyt paikkansa
suomalaisessa pdihdesosiaalitydssd. Sosiaalityossd psykososiaalinen tyd perustuu
pitkdlle erikoistuneeseen professionaaliseen tietoon ja kokemukseen (Raunio 1993,
108-110).

Késite psykososiaalinen on kuitenkin mddritelty melko laveasti sosiaalityon
ndkokulmasta. Yleinen méédritelmé on yksilon ja sosiaalisen ympdriston vilinen vuo-
rovaikutus (Raunio 2009, 178). Pdihdesosiaalityon ndkokulmasta onkin olennaista
huomata, kuinka psykososiaalisen kasitteen kdyttod on tarvittu nimenomaan siihen,
ettd yksin ladketieteen kasitteilld ei ole kyetty kuvaamaan kuntoutumiseen liittyvia
keskeisid elementtejd (Weckroth 2007, 427).

Sosiaalityossd psykososiaalinen ty6 edellyttdd, ettd byrokraattisesti normitetun
rutiinityon tilalle tulee tieteelliseen tietoon perustuva yksil6llinen ongelmien selvit-
tely (Raunio 1993, 108-110). Kaytannossd kyseessd on siis erityisesti paihdeongel-
miin kohdistuva muutosty®.

Pédihdesosiaalityossd omaksuttiin jo 1900-luvun puolivélissd yleisesti kasitys,
jossa A-klinikan sosiaalityon tehtdvdand oli hoidollinen, eikd perinteisen
sosiaalihuollollinen, johon esimerkiksi taloussosiaalityon ndhtiin kuuluvan. A-
klinikat erottivat siis toiminnallaan alusta alkaen sosiaalitoimen perinteisestd
sosiaalityostd. (Laitila-Ukkola 2005, 58-59.) Psykososiaalinen tyo ndhd&dan
sosiaalityon orientaationa, ei terapiamuotona (Granfeldt 1993, 203). Psykososiaalista
tyotd maddrittdd suhdeperustaisuus ja juuri se luo sosiaalitytn toimintaan sen
ulottuvuuden, jota voidaan nimittdd terapeuttiseksi (Leinonen 2020, 84-85). Tasta
syntyy psykososiaalisen tyon erityisyys, silld se on sosiaalityontekijdlle perinteista
byrokratia- ja palvelutyotd haasteellisempaa, koska psykososiaalisessa tyossa
huomio kiinnittyy asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen ja tarpeisiin, jolloin
tyoskentelyssd asiakkaan ja tyontekijan vilille syntyva vuorovaikutuksellinen suhde
nousee tyon keskioon (Raunio 2004, 140-143).

Toikko (1997) kuvaa yksilokohtaisen sosiaalityon, terapeuttisen sosiaalityon ja
psykososiaalisen tyon muodostuneen ldhes synonyymeiksi. Kaikilla késitteilld on
viitattu siihen sosiaalityon ldhestymistapaan, jossa pyritddn tapauskohtaisuuteen
case workin hengessi ja painotetaan yleistd pyrkimysta terapeuttiseen tyoskentelyyn
tai tavoitellaan erityistd psykososiaalista asiakastyon ndkokulmaa. Téllainen
tasapainottelu psykologisen ja sosiaalisen vililld on ollut sosiaalitytlle haastavaa,
koska yksilokohtainen ja terapeuttinen ldhestymistapa ovat johtaneet tyon vahvoihin
psykologisiin painotuksiin. (Toikko 1997, 169, 180.)



Paihdesosiaalityossda psykososiaalinen tyé onkin ldhelld Ka&ypd hoito-
ohjeistusten pdihdehoidon ja kuntoutuksen mddritelmdd, jossa psykososiaaliset
hoidot ovat tyon perusta (Alkoholiongelmat 2018, Huumeongelmat 2022).
Padihdesosiaalityd huomioi ihmisen eldmé&nkokonaisuuden, on osana hoitoa ja
kuntoutusta ja toteuttaa pdihdekuntoutuksellisia interventioita. Kdypd hoito-
suositukset kiinnittdavdt olennaisesti huomion pdihdeongelmien hoidossa ja
kuntoutuksessa sosiaalisiin tekijoihin, kuten asumiseen, toimeentuloon sekd tyohon
ja vapaa-aikaan (Alkoholiongelmat 2018, Huumeongelmat 2022). Perustellusti
pdihdesosiaalityo on siis olennainen osa pdihdetyota.

Pdihdesosiaalitydssd olennaisena elementtind on muutostyoskentely, eli
interventiot, jotka kohdistuvat yksilon pdihteiden kadyttoon sekd siitd johtuviin
ongelmiin. Pdihdekuntoutuksellinen pdihdesosiaality6 voikin parhaimmillaan tuoda
jatkuvuutta asiakastyohon, jossa toipumisen tukeminen on tyon ldahtokohta.
Laitospdihdehoito- ja kuntoutus ovat keskimddrin lyhyitd jaksoja, muutamista
viikoista muutamiin kuukausiin (Nevalainen ym. 2022). Piihdekuntoutuksen
kokonaisuuden kesto ja saatavuus ovat olleet kritiikin kohteena pé&ihdetyon
keskusteluissa jo pitkddan. Medikalisoitunut p&dihdehuolto on tuonut mukanaan
nopean toipumisen ja lyhytkestoisten palveluiden vaateen (Kuusisto ja Ranta 2020,
219). Erikoistuneissa organisaatioissa avopdihdepalvelut voidaan siis ndhdd myos
mahdollisuutena parantaa pdihdepalvelujen laatua ja kestoa, mikéli nithin halutaan
palvelujdrjestelméssa panostaa.

Psykososiaalinen ty6 onkin pdihdesosiaalityotd kokoava yladkasite. Asiakaskes-
keinen sosiaality6 ja sen muodot rakentuvat perusajatuksen varaan, jossa pyrkimyk-
send on ndhda tunteva ja toimiva yksilo sosiaalisessa tilanteessaan, osana sosiaalista
ympdristoddn (Granfelt 1993, 223). Pdaihdesosiaalityon rooli voidaan ndhdd paihde-
palvelujdrjestelmédn kokonaisuuden kannalta keskeisend. Pdihdesosiaalityon psyko-
sosiaalisen hoidon ja kuntoutuksen erityisosaaminen ovat erikoistuneissa organisaa-
tioissa sosiaalityon tehtédviin liittyvad osaamista. Pdihdesosiaalityd fokusoituu muu-
tostyohon, eli toipumisen tukemiseen. Keskeisend elementtind on terapeuttinen suh-
de asiakkaaseen. Samalla pdihdesosiaalityo sisdltdd byrokratia- ja palvelutyon ele-
mentit. Vaikka sosiaalityontekijd ei hoida, ovat terapeuttisuus ja psykososiaaliset
menetelmit itsessddn pdihdetyon ydinta.



3 ODOTUKSET JA TOIVEET MUUTOSPROSESSISSA

Tdama luku késittelee muutoksen, odotusten ja toiveiden késitteitd. Tarkastelen sosi-
aalityotd muutostyond ja kuvailen pdihdetyolle ominaisen muutoskésitteen, eli toi-
pumisen jasentymistd. Muutosprosessi jasentyy sosiaalityond sekd ihmisen henkilo-
kohtaisena prosessina. Odotukset ja toiveet muovaavat muutosprosessia sekd koke-
muksina, ettd odotuksina itsed ja mahdollista apua ja tukea kohtaan. Odotusten ja
toiveiden erot ja yhtendisyydet avautuvat lukijalle késitteiden maarittelyn kautta.

3.1 Muutos elimidnkulussa ja prosessina

Muutos ndhdddan prosessina, jossa jokin muuttuu joksikin toiseksi. Muutos ldhtee
liikkkeelle koetusta ongelmasta, halusta tai tarpeesta muuttaa nykytilaa. Muutosta
ymparoivét tavoitteet, reunaehdot, keinot sekd koko prosessiin liittyvit odotukset ja
toiveet. Lahtokohdat muutokseen ovat yksilollisid ja tilannesidonnaisia. Thmisen
henkilokohtainen muutosprosessi esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa on ldhto-
kohdiltaan erilainen, kuin organisaation muutos kohti tavoiteltuja paamadria. Muu-
toksen prosessi kuitenkin jdsentyy vaiheittaisena kaikkea muutosta tarkasteltaessa.
Tutkimuksessani muutos jdsentyy ihmisen elamdnmuutoksena, jota odotukset ja
toiveet kehystavat.

Elamanmuutosta on kuvattu yhtidkkisen kddnnekohdan tai vahittdin tapahtu-
van siirtymdn késitteilld. Kddnnekohta on &killisempi tapahtuma, vaikka kaikkiin
siirtymiinkin liittyy mahdollisuus niiden muuttuminen kddannekohdaksi. Jalkikdteen
tarkasteltaessa kddnnekohta on selkeammin havaittavissa, kuin hitaampi siirtyma
toisenlaiseen kayttdytymiseen. Se on myos kokemuksena merkittdvampi ihmisen
elamankulussa. Merkittdviin siirtymiin liittyy vahvaa sisdistd pohdintaa, ja jotta se
voi tulla tunnistettavaksi, siihen tulee liittyd pitkdaikaisia vaikutuksia elamankul-
kuun. (Knuuti 2007, 76; ks. my6s Koski-Jannes 1998.)

Muutos ei ole aina heti havaittavissa oleva konkreettinen teko, vaan se voi olla
uudenlaista suhtautumista johonkin asiaan. Tavoitteena on, ettd muutosprosessissa
opittua osataan soveltaa uusiin tilanteisiin. Muutosprosessin toimijalla on oltava
valmiudet muutoksen ldpiviemiseen sekd kykyd ottaa vastuuta tekemisistdan. Muu-
tosprosessi on aina yksilollinen, ja sisdltdd paljon subjektiivista, kokemusperdista
tietoa. Elamadntapamuutoksen tekijdn tulee kyetd oppimaan uutta seké reflektoimaan
mennyttd. Muutoksessa tdrkedd on kyky omaksua uusia toimintatapoja ja tutkia nii-
hin liittyvid tunteita. Muutoksessa tulee muuttaa aikaisemmin opittua ja arjessa jo
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mukana olevia asioita. (Yliméaki 2009, 29; myts Rupponen ym. 2000; Koponen 2002;
Kyngés ym. 2007.)

Tunnetuin muutosta jasentdva malli lienee James Prochaskan ja Carlo DiCle-
menten transteoreettinen muutosvaihemalli. Alun perin muutosvaihemalli kehitet-
tiin sovellettavaksi terveyskadyttdytymistd koskeviin muutoksiin, mutta myshemmin
sen kayttokelpoisuus on todettu myos muun muutoksen, myos pdihderiippuvuu-
desta toipumisen jdsentdmisessd toimivaksi. Malli rakentuu viidestd vaiheesta, jotka
esiintyvat ajallisina jaksoina ja kuvaavat yksilon muutosta liikkeend vaiheesta toi-
seen. (Norcross, Krebs ja Prochaska 2011, 143.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaiset vaiheet ovat esiharkinta, har-
kinta, valmistautuminen, ylldpito ja pddtosvaihe. Esiharkintavaiheessa suurin osa
ihmisistd ei tiedosta muutoksen tarvettaan. Ldheiset taas ovat usein huomanneet,
ettd ongelma on olemassa. Esiharkintavaiheessa ongelman esille ottaminen johtaa
usein sen kieltimiseen ja puolustautumiseen. Harkintavaiheessa ongelman olemas-
saolo on tiedostettu ja muutosharkinta on melko vahvaa. Harkintavaiheessa ei kui-
tenkaan vield ole tehty pdatostd ja suunnitelmaa muutoksen toteuttamiseksi. Valmis-
tautumisen vaiheessa muutospohdinta muuttuu aikomukseksi, mutta ei vield toi-
minnaksi. Toimintavaiheessa nimensd mukaisesti toimintaa aletaan muuttaa ja
muokata kohti toivottua muutosta. Ylldpitovaihe kuvastaa saavutetun muutoksen
yllapitamistd, retkahdusten ehkiisyd, ja muutoksen ylldpitamiseksi tarvitaan usein
vield ulkopuolista apua ja tukea. (Prochaska ja Norcross 2001, 444.)

Muutos on pitkédkestoinen prosessi, joka ei etene suoraviivaisesti, vaan liiketta
tapahtuu kaikkien vaiheiden vililld eri suuntiin (Zemore ja Ajzen2014). Muutoksen
vaiheet eivit etene lineaarisesti, vaan muutosta on kuvattu spiraalimaisena liikkeend
eri vaiheiden vélilld. Muutoksessa liike yhdestd vaiheesta taaksepdin toiseen on to-
dettu enemmadn sddnnoksi kuin poikkeukseksi. Muutosta on kuvattu kdytannossa
haastavaksi, silld muutoksessa ihminen voi palata jostain vaiheesta taakse pédin usei-
takin kertoja ja mahdollisesti jopa useamman vaiheen yli. (Prochaska ym. 1992,
1104.) Transteoreettinen muutoksenvaihemalli kuvaa siis muutosprosessia, jossa on-
gelmakdyttdytymiseen etsitddn muutosta. Muutosprosessin toivottu lopputulos on
tavoite (Rostila 2001).

Muutos ja oppiminen ovat kietoutuneena toisiinsa, silldi muutoksen tueksi tar-
vitaan tietoa ja tukea. Raylu ja Kaur (2012) toteavat, miten oppiminen ja kdyttayty-
misen muutokset tapahtuvat kadyttdytymisen ja ympériston vuorovaikutuksessa.
Tamaén ajatuksen mukaan sosiaaliset vaikutukset, kuten kayttaytymisen mallintami-
nen eivat yksin vaikuta kayttaytymiseen, vaan kayttaytymiseen liittyvat my0s yksi-
lon odotukset sekd uskomukset. (Mt.) Lisdksi muutosvalmiuteen tarvitaan toisiaan
taydentdvid kognitiivisia kykyjd, joiden avulla tietoisuus muutoksesta jasentyy ja
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ambivalenssi ratkeaa. Tdmd on olennaista, jotta muutoshalukkuus voi aktivoitua
toiminnan muutokseksi. (Le Berre ym. 2012.)

Muutos on siis monivaiheinen prosessi, jonka avulla tavoitellaan toivottua lop-
putulosta. Muutosprosessia kuvaillaan spiraalimaisena liikkeend vaiheesta toiseen,
ja muutosprosessi voi ottaa myos askeleita taaksepdin. Muutoksen ymmartaminen
tallaisena dynaamisena prosessina tukee tavoiteldhtoisen tyoskentelyn suunnittelua.
Sosiaalityossd muutos kohdistuu ihmisten eldamaéntilanteisiin ja muutostytskentely
on tavoiteldhtoistd. Thmisen eldmdssda muutos kuitenkin asettuu henkilokohtaiseksi
prosessiksi, eikd sen ohjaaminen ulkopuolelta ole mielekéstd, vaan syntyy motivaa-
tiosta. Tarkastelen seuraavaksi sosiaalityon muutostydorientaatiota suhteessa yksi-

16n muutosprosessiin.

3.1.1 Sosiaalityon instituutionaalinen rooli ja muutostyo

Muutostydskentely sosiaalityossd on yksilotyon lisdksi yhteiskunnallista muutostyo-
td, jossa muutoksen ymmaértdminen osana tyotd jasentdd tyon tekemisen tapoja. So-
siaalityon kohteena pidetddn hyvinvoinnin vajeita, eli sosiaalisia ongelmia, joista
voidaan puhua sosiaalisen toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden tavoitteina
(Niemeld 2009, 224). Keskeisend ndhdddn sosiaality6 interventiona, tavoite on muu-
toksen tukeminen yksildiden ja ympaériston vélisessd suhteessa ja ihmisten omaa
eldaméanhallintaa parantavien voimavarojen kdyttoonoton tukeminen (Raunio 2010,
64-67). Muutosty6 tapahtuu siis suhteissa. Kananoja (2004) kuvaakin sosiaalisen
muutoksen luonnetta sosiaalityossd siten, kuinka muutosta ei ole mahdollista antaa
toiselle ihmiselle, kuten palveluja ja etuuksia, vaan kyseessd on eldméntilanteista
lahtevda muutostyo (mt., 26-29).

Sosiaalityon teoreettinen ymmarrys perustuukin ihmiseen toimijana. Inhimilli-
sen toiminnan tasot ovat médriteltdvissd olemisen, eldmisen ja omistamisen katego-
rioiksi, joihin hyvinvointi kiinnittyy. Ihminen toimii ymparistossddn, osana perheitd,
yhteisojd ja yhteiskuntaa, joissa tarpeet liittyvit toiminnan tasoihin. (Niemeld 2009,
213-214.) Tarve- ja hyvinvointijasennyksend Allardtin (1976) having-loving-being -
hyvinvointiteoria jdsentdd ihmisen tarpeita ndiden kolmen ulottuvuuden kautta.
Myodhemmin teoriaan on tehty lisdys toimijuuteen liittyen, doing. (Martela 2022,
569). Doing’in nostaminen omaksi tarpeekseen vahvistaakin nidkemystd ihmisesta
aktiivisena toimijana (Hirvilamme ja Helne 2014).

Kuten muutos itsessddn, myds muutostydskentelyn jasennys on vaiheittainen
(Rostila 2001). Sosiaalityon ammatillista rakentumista Suomessa kuvaavat Juhilan
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(2008) mukaan kolme peruselementtid: ongelma, tavoite ja vélineet. Tavoitteiden
asettelussa teemat ovat elaméntilanteen parantaminen sekd yksiloiden ja perheiden
turvallisuuden ja itsendisen suoriutumisen ylldpitiminen ja edistdminen. (Mt., 15-25.)
Tyoskentelyn vaiheiksi muodostuvat tilanteen arviointi, suunnitelma, tyoskentely,
tyoskentelyn arviointi ja pddttaminen. Tavoite on sosiaalitydssa késite, joka kiinnit-
tyy sosiaalityon ongelmanratkaisuluonteeseen. Tavoite on muutosprosessin toivottu
lopputulos. (Rostila 2001). Matthiesin ym. (2021) mukaan tyon vaikuttavuus syntyy
siitd, ettd eriarvoisuus vdhenee, hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus lisddntyvit.
Ihmisten eldméntilanteet ovat ainutlaatuisia, ja niihin liittyy monimutkaisia asiako-
konaisuuksia, jolloin muutosta ja vaikutusta aikaansaavat tekijdt vaihtelevat eri ti-
lanteiden mukaan. (Mt. 189-190.)

Muutosprosessin luonne ei useinkaan taivu suoraviivaisuuteen. Tehokkuutta
korostavassa ilmapiirissd ndyttoon perustuva tyoskentely puolustaa paikkaansa
vahvemmin kuin ihmisoikeuksiin pohjautuva universalistinen hyvinvointityo. Julki-
sessa keskustelussa hyvinvoinnin vajeita tarkastellaan usein yksiload osoittavasti, eika
rakenteellisten ongelmien olemassaoloa tunnisteta. Sosiaalityé muutostyond pyrkii
vaikuttaman myos tdhdn yhteiskunnalliseen ongelmaan, vaikka samalla sosiaalityo
tapahtuu institutionaalisissa ymparistoissa.

Ympaéristot médrittelevitkin asiakaskohtaamisten reunaehdot, esimerkiksi ins-
titutionaaliset roolit, joiden puitteissa osapuolet toimivat. Asiakkaan odotetaan so-
peutuvan instituution rooleihin ja rutiineihin. (Ranta 2020, 34.) Virokannas (2003)
toteaa, miten ammattiauttamisessa usein osallistutaan yksiléiden- tai ryhmien omi-
naisuuksien ja ndiden tulevaisuuden madrittelyyn. Keskeinen jannite auttamistyos-
sd onkin se, kuinka organisaatioilla on usein selked ndkemys siitd, millaisille asiakas-
ryhmille tarjolla olevat palvelut sopivat. Tyontekijoiden tehtdvéaksi jad joutua maarit-
telemé&dn asiakkaita joko organisaationsa palvelutarjontaan sopiviksi tai soveltumat-
tomiksi (mt., viitaten Juhila ja Pos6 2000). Ndin institutionaalinen valta tulee niky-
viksi sosiaalityon eri toimintaymparistoissa.

Asiakkaat ovat usein tekemisissd monien viranomais- tai auttamistahojen
kanssa, ja heilld on omat késityksensd omista eliméntilanteistaan ja tarpeistaan. Jan-
nite voi olla suuri, kun asiakas mddritellddn soveltumattomaksi palveluihin, joita
toivoo sekd silloin kun asiakas ei haluaisi tiettyjd palveluita, mutta hdnet todetaan
organisaation toimesta niitd tarvitsevaksi. (Virokannas 2003, 298.) Ndissd tilanteissa
vuorovaikutus on erityisen tdrkedd, silld asiakkaat ovat usein kokeneet epdoikeu-
denmukaisuutta, alistamista ja menetyksid. Luottamus viranomaisiin ja my6s omaan
tulevaisuuteen on kérsinyt. (Matthies ym. 2021, 191.) Tdhédn jannitteiseen tilaan on
tarked luoda katsetta, silld juuri se tekee sosiaalityon kohtaamisista haasteellisia.
Vaikka professionaalisissa instituutioissa toimitaan niiden sdéntdjen mukaisesti, ei
tama kadnny suoraviivaisesti asiakkaan kokemusmaailmaan ymmarrettaviksi ko-
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konaisuudeksi. Suhteiden merkitys konkretisoituu Virokannaksen (2017) kuvauk-
sessa pdihteitd kdyttdvien naisten kokemuksista instituutioiden aiheuttaman muu-
tospaineen alla, jossa henkilokohtainen huonommuuden kokemus aiheuttaa muu-
tospaineen kohdistumisen omaan persoonaan ja kuntoon. Naisten kokemuksena oli,
ettd ainoa vaihtoehto on tyontekijoiden miellyttdiminen ja oman toiminnan muok-
kaaminen. (Mt., 279.) Tavoitteellinen tydskentely ei ndin kohdistu oikeisiin kohtiin,
vaan pahimmillaan heikentdd ihmisen mahdollisuuksia muutokseen. Kompleksinen
institutionaalisesti mddrittyvd muutostyon kehys on ymmarrettdva osana sosiaali-
tyotd. Se auttaa hahmottamaan tyontekijapositiota ja monitasoista suhdetta tyonteki-
jdn, asiakkaan ja organisaation vélilld. Instituutio on usein jarkdhtaméaton, mutta dy-
naaminen liike kohti muutosta voi syntyd tyontekijan ja asiakkaan suhteessa (esim.
Aaltio ja Isokuortti 2019, 12).

Suhdeperustainen tyoskentely on kuitenkin vahvassa ristiriidassa oletettua te-
hokkuutta tuovien julkishallinnon mallien kanssa. Kun haastavassa eldméantilantees-
sa olevaa asiakasta ohjataan monen eri ammattilaisen luo, ja asiakasta kohtaan on jo
lahtokohtaisesti hyvin vahdn aikaa, eivdt muutoksia aikaansaavat mekanismit akti-
voidu lainkaan. Niiden sijaan vahvistuvat negatiiviset vaikutukset, kuten turhautu-
minen ja poiskddannyttaminen. (Matthies ym. 2021, 190-192.)

Inhimillisessd arjessa esiintyvdd problematiikkaa késittelevin sosiaalityon ydin
on aina tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisissa (Juhila 2006, 11). Asiakkaan oma
madrittely ja kasitys tilanteestaan ovat sosiaalityon tavoitteellisen tyoskentelyn ldh-
tokohtia. Muutostarpeen maédrittely lahtee siis ihmisestd itsestddan, kun han hakeutuu
avun ja tuen piiriin. (Jarvinen 2007, 80-82.) Sosiaalityontekijan tehtdva on tukea ih-
mistd henkilokohtaiseen kasvuun, itsensd toteuttamiseen ja elamdnhallintaan, ja tds-
sd suhteessa korostuu asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus (Raunio 2009,
189). Asiakasldhtoisessd tavoitteellisessa sosiaalityossd keskeisend ndhdddan tyonte-
kijan usko asiakkaaseen ja asiakkaan mahdollisuus palveluiden saamiseen, vaikka
taustalla olisi useita epdonnistumisia. Muutos parempaan ei aina muodostu tytsken-
telyn tavoitteeksi, vaan tilanteen sdilyttiminen ennallaan tai tilanteen huononemisen
estiminen voivat olla tavoiteltava lopputulos. (mm. Ekqvist ja Kuusisto 2020, 43.)

Aikuissosiaalityotd toteutetaan monen tahon ristipaineessa. Vaikka kdytannon
sosiaality0ssd pyritddnkin luomaan tavoitteita jokaisen asiakkaan yksilollisen eld-
maéntilanteen mukaan, ohjaa tyoskentelyd vahvasti yhteiskunnallinen ja organisato-
rinen tehokkuuden ja vaikuttavuuden vaatimus (Juhila 2009; ks. myds Kuusisto ja
Ekqvist 2020). Ndin institutionaaliset roolit ja rakenteet antavat muutostydskentelyl-
le raameja, jotka eivéit aina vastaa asiakkaan omaa ndkemystd ja kokemusta muutok-
sen suunnasta ja tarpeistaan.
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3.1.2 Toipuminen muutoskasitteend paihdetyossa

Perinteisestd aikuissosiaalityostd poiketen pdihdesosiaalityd asettuu tdméan tutki-
muksen kontekstissa erikoistuneeseen organisaatioon, jossa muutostyd kohdentuu
pdihderiippuvuuteen. Silloin muutosta kuvaa késite toipuminen. Pdihdeongelmasta
toipuminen voidaan ndhdd mindkuvan muutoksena seké sosiaalisen ja persoonalli-
sen identiteetin muutoksena (Ruisniemi 2006, 5). Pdihdetyon interventiot kohdistu-
vat muutokseen pdihteiden kéytossd ja pdihteiden kdyttoon liittyvien sosiaalisten
ongelmien ehkdisyyn, korjaamiseen ja ndistdi muodostuvien tavoitteiden kanssa
tyoskentelyyn. Kyse on myos identiteettimuutostydskentelystd. Muutoksen tarkaste-
lu suhteessa pdihdeongelmista toipumiseen asettuu oppimisteoreettiseen viiteke-
hykseen. Muutosta tarkastellaan muutosmotivaation, halun ja kyvyn kautta. Toivot-
tu muutos on siis toipuminen.

Toipumisen ldhtokohdista ei padihdetydssa olla yksimielisid. Esimerkiksi yhtei-
sokuntoutuksessa muutosteoria nojaa ajatukseen, jossa muutos ldhtee ulkoisesta
toiminnasta, joka saa aikaan sisdisen muutoksen (Ruisniemi 2006, 23). Toisin sanoen
muutos mahdollistuu, mikéli sille annetaan mahdollisuus, motivaatio voi syntya
pdihdekuntoutuksessa, vaikka sitd ei edeltdvasti olisi. Toisaalta on esitetty, ettd al-
hainen muutosmotivaatio vaikuttaa myo6s hoidon tuloksiin kielteisesti (Bertholet ym.
2009). Toipujayhteisoissd, esimerkiksi NA- ja AA-toveriseuroissa muutoksen l&ahto-
kohtana ndhd&&n olevan se hetki, kun ihminen myontédd olevansa voimaton kaytta-
ménsd pdihteen edessd ja elaméd on kdaynyt hallitsemattomaksi (12 Askelta). Myllari-
sen (2011, 31) mukaan muutos, eli pyrkimys tehdad toisin mahdollistuu silloin, kun se
tuntuu sopivalta ja todelliselta ihmiselle itselleen. Jokaisella on myos omat ajatuk-
sensa ja kokemuksensa siitd, miten muutos tapahtuu tai on aikaisemmin tapahtunut
(Ruisniemi 2006, 23).

Toipumisprosessin ldhtokohdan tarkastelu kuvaa ndkdkulmaeroja esimerkiksi
pdihdepalveluita myonnettdessd. Leppo ja Perdld (2022, 49) kuvaavat pdihteetto-
myysvaadetta kohtuuttomana kriteerind paihde- tai mielenterveyshoidon edellytyk-
send. Palvelujdrjestelmédn ongelmana voidaan ndhdd pdihderiippuvuuden itsessdan
elaménhallinnalle asettamat haasteet, aktiivisessa pdihderiippuvuudessa elaménhal-
linta ei ole pysyvd, vaan vaihtelee, jopa pdivittdin. Pdihderiippuvuus vdhentdd voi-
mavaroja ja heikentdd toimintakykyé (ks. Torma 2007, 104-105). Tastd syystd pdihde-
riippuvaisen ihmisen on vaikea sitoutua yhteiskunnan odotuksiin itsendisesti eld-
méntilanteesta vastuuta kantavana asiakkaana (ks. Poikonen 2017, 114-115). Jo itses-
sddn pdihderiippuvuuden luonne on relapsoiva, eli pitkdnkin raittiin jakson jdlkeen
pdihteiden kaytto voi alkaa uudelleen (mm. Hyytid 2018, 2031). Kuten transteoreet-
tinen muutoksenvaihemalli osoittaa, muutos ei ole suoraviivaista.
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Keskeisend ldhtokohtana pdihdetyossd tulisikin olla toipumisprosessin tarkas-
telu asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimus osoittaa, kuinka moni pdihdehoitoon hakeu-
tuja muuttaa pdihteiden kadyttoddn jo ennen asiakkuuden alkamista (Epstein ym.
2005). Tdamd voi johtua tapahtumista ja muutosprosesseista, jotka ovat saaneet al-
kunsa jo ennen hoitoon hakeutumista. Hoitoon hakeutuminen voi vahvistaa jo en-
nestddn syntyneitd muutospyrkimyksid. (Tucker 1995.)

Toipumisen prosessin ymmartaminen on pédihdetyossa erityinen, silld késite
toipuminen on myos lddketieteellinen (recovery), ja viittaa toipumiseen sairaudesta
takaisin terveyteen. Ladketieteelliset kdsitteet toipumisesta ja retkahduksesta (relapse)
antavat terveydenhuollon professiolle vallan maééritelld paihdeongelma ja siitd toi-
puminen. Toisaalta toipumisen ké&sitteen maédrittely yhdessd professionaalisten or-
ganisaatioiden edustajien kanssa voi antaa yksiloille ja heiddn ldheisilleen mahdolli-
suuden olla mukana uudelleen mééarittelemassa kasitteen merkitystd, silld juuri heitd
késite koskettaa. (White 2007).

Muita toipumista jdsentdvid maédrittelyitdi on kuvattu useissa tutkimuksissa.
Toipuminen jasentyy NA-toveriseuran kontekstissa muutoksena koko eldmén katta-
vasti. Pdihderiippuvaisella ihmiselld on ongelmia monella eri eldmén osa-alueella, ja
toipumisen aikana muutos konkretisoituu itsetunnon parantumisena, ahdistuksen
vdhenemisend, pystyvyyden tunteen kohentumisena, sosiaalisten kykyjen vahvis-
tumisena, mindkuvan positiivisena muutoksena, arvojen muuttumisena seka selviy-
tymisstrategioiden oppimisena ja niiden kdyttamisend eldmassa. (Kotovirta 2009, 35-
36.)

Pitkdaikaisen henkilokohtaisen positiivisen muutosprosessin ajatellaan tarkoit-
tavan toipumista, joka tapahtuu pdihdehoidon ulkopuolella (Svendsen ym. 2020).
Hoidon ulkopuolella toipumisen olennaisia aspekteja ovat esimerkiksi uuden toi-
minnan 16ytdminen, raittiiden ihmissuhteiden solmiminen, pédihteidenkédyttdjien
seuran vdalttaminen sekd kokemus raittiin eldmé&n palkitsevuudesta (Cloud ja Gran-
field, 2004, 190-191). Samaistumisen kokemus muihin toipujiin sekd uusi pdihteeton
mindkuva on myds nédhty toipumisprosessia vahvistavina elementteind (Holmberg,
1995, 205).

Toipumista on kuvattu vapaaehtoisesti ylldpidettynd eldméntapana, jota méaa-
rittelee raittius, yksilon terveys ja aktiivinen kansalaisuus. Ihmiset, jotka ovat itse
pdihdeongelmista toipuvia, ovat kuvanneet toipumista toisena mahdollisuutena ja
uutena eldmédnd. (Laudet ja Humpfries 2013; Johannessen ym. 2021.) Perinteisesti
kasite toipuminen ndhdddn siis prosessina, sisdisend muutoksena ja raittiin eldméan-
tavan ylldpitamisend, jossa aikaisemman pdihdekeskeisen eldméntavan korvaavat
merkitykselliset hyvinvointia ja péihteettomyyttd tukevat elementit (ks. Kotovirta
2009, 21).
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Toipuminen voidaan kuitenkin ndhdd myo6s sosiaalisten ja terveydellisten on-
gelmien vdhenemisend tai loppumisena, kun pdihteiden kdyttd saadaan hallintaan,
vaikka se ei loppuisi kokonaan (ks. Nordling ja Rissanen 2020). Tavoitteena ei silloin
vdistdmattd ole pdihteiden kdyton loppuminen, vaan keskiossd on toivo, elaménlaa-
dun paraneminen, voimaantumisen tukeminen ja merkityksellinen eldma pédihteiden
kdytostd huolimatta. (mm. Johanessen ym. 2021.) Toipumisen maddrittelyssd olen-
naiseksi nousee kuitenkin muutos kohti pdihteetontd eldmad tai elamd, jossa vaikut-
tavat mahdollisimman vadhdiset pdihdehaitat. Molemmissa maddrittelyissd korostuu
itselle mielekds eldmd. Muutoksessa merkityksellistd on siis pdihteidenkayton lisdksi
koko eldmantilanne, se, mistd ihminen on tulossa ja mihin hén palaa ja miten hdnen
tilanteensa tukee toipumista tai ehkéisee sitd (Lahti ja Pienimaéki, 2004, 137).

Ndin ollen toipumisen kisite pitdd sisdlldadan muutoksen ajattelussa ja toimin-
nassa sekd ulkoisten puitteiden, hyvinvoinnin osatekijoiden muutoksen. Pdihdetyos-
sd muutosta ja toipumista pyritddn tukemaan erilaisilla palveluilla ja psykososiaali-
sella hoidolla ja kuntoutuksella. Toisaalta on huomattava, ettei suinkaan jokainen
hakeudu professionaalisen avun piiriin, vaan toipumista tapahtuu sekd spontaanisti,
ettd esimerkiksi vertaistuessa, kuten AA-ja NA (Kuusisto 2010; Kotovirta 2009).

Ymmartddksemme pdihdetydssd muutoksen merkitystd, on ymmarrettdva toi-
pumisen késitteen sisdltamét elementit. White (2007) kuitenkin kysyy, kenelld on
valtuudet madritelld pdihdeongelmista toipuminen. Whiten (mt.) mukaan kysymys
on vallasta, silld toipumisen kasitteelld voidaan mddritelld se, kenen ndhddan lunas-
taneen paikkansa yhteiskunnassa ja kuka pysyy stigmatisoituna, ulkopuolisena.

Pédihdetyon keskustelussa toipumisen merkitystd tuleekin tarkastella laajasti, ei
vain kysymyksend siitd, millainen toipuminen on professionaalisista tai yhteiskun-
nallisista lahtokohdista riittdvad tai hyvdksyttdvad. Padihdehoitoa ja kuntoutusta
myontdvien organisaatioiden tulisikin tarkastella toipumisen késitettd siten, ettd se
parhaiten mahdollistaa avun ja tuen saamisen. Toipumista tukevan tyoskentelyn
elementtien tulee fokusoitua muutokseen eldmaéntilanteessa, mutta myos pdihteiden
kaytossd. Nykyisen pdihdetyon eetos korostaa pitkalti yksilon valintaa siitd, millai-
sen muutoksen hdn kokee mahdolliseksi (mm. Nordling 2020, 9). Muutoksen ja toi-
pumisen késitteellistiminen ovat pdihdetydssd merkityksellisid, silld niilld mééritel-
ladn myos palveluita ja tyoskentelyn tavoitteita sekd organisaatioissa ettd asiakas-
tyossd. Tdssd tutkimuksessa muutosprosessi jasentyy pdihdetyoerityisestd nakokul-
masta, jossa muutos ndhd&dédn toipumisena. Toipuminen maéérittyy muutosprosessi-
na, jossa odotukset ja toiveet kehystdvat muutoksen suuntaa.
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3.2 Odotukset ja toiveet osana muutosta

Odotukset ja toiveet liittyvat muutokseen kiintedsti. Kun ihminen haluaa muutosta,
hén toivoo tai odottaa jotain lopputulosta, usein itselle tarkedd ja merkityksellista.
Kuusisto (2010, 37) kuvaa toipumista padtoksentekoprosessina, joka kdynnistyy toi-
veiden ja vallitsevan tilanteen ristiriidasta. Paihdepalveluihin hakeutuessa odotuksia
asetetaan itselle ja palvelulle, johon hakeudutaan. (Kuusisto ja Saarnio 2012, 291;
Bandura 1977). Suhteessa muutokseen odotukset ja toiveet kehystdvit siis muutok-
sen prosessia.

Késitteind odotukset ja toiveet ovat arkikielessd ldheisid, ja niitd myos kdyte-
tddn synonyymeina. Piddn kuitenkin tdrkednd todeta, ettd tutkimus tekee eron ndi-
den kahden kisitteen vililld. Olennaista on huomata, ettd toisenlaisessa tutkimuk-
sessa voi olla merkityksellistd, kumpaa késitettd, vaiko molempia, tutkimuksessa
kaytetdan. Tassd tutkimuksessa odotusten ja toiveiden kisitteet kulkevat rinnatusten,
ja merkityksellistyvat ihmisten kokemuksissa. Kuvaan molempia sen mukaan, miten
ne aineistossa esiintyviit.

Odotus perustuu aikaisempiin kokemuksiin, nykyhetken olosuhteisiin sekd
muihin tiedonldhteisiin. Odotus on ennakointia vahvempi ja kognitiivisempi arvio
tulevasta. (Oliver 2015.) Odotus asettuu uskomusjarjestelmdan (Tamez ja Léon 2010,
2). Uskomukset, tieto ja kokemukset perustuvat toinen toisiinsa ja luovat yhdessa
uskomusjdrjestelmén dynaamisen kontekstin (Us6-Doménech ja Nescolarde-Selva
2015). Odotukset kertovat myos ihmisen uskomuksista liittyen omiin kykyihin. Ne
voivat olla my06s ennakointeja omasta suoriutumisesta. Odotusten taustalla vaikut-
tavat aikaisemmat kokemukset, jotka muovaavat ihmisen késitystd itsestd eri tehtd-
vistd suoriutujana. (Wigfield ja Eccles 2000, 57 74-75.) Odotukset ovat todenndkoi-
syyksiin perustuva arvio, jossa jokin on seurausta jostain (Constantino ym. 2011).

Odotukset eivit siis synny tyhjdstd vaan niiden syntyminen on kokemuksellista
sekd tiedollista. Odotusten muodostumisessa olennaista on se, miten ihminen itse
omiin kykyihinsd uskoo. Odotukseen liitetddn myos pystyvyyden kokemuksen kasi-
te. Ongelmien kompleksisuus yhdistettynd pystyvyysodotusten heikkouteen vaikut-
taa olevan tdrked syy siihen, miksi hakeudutaan erilaisen tuen piiriin (Kuusisto 2010,
9). Odotukset voidaan jakaa myos ennakoiviin ja muovattaviin odotuksiin. Enna-
koivissa odotuksissa kyse on ihmisten erilaisista uskomuksista palvelun hyodyista jo
ennen yhteydenottoa kyseiseen tahoon. Muovattavissa olevat odotukset ovat niits,
joihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi hoidon aikana vuorovaikutuksessa, ja ne liitty-
vat myos usein yksilon elaméanhistoriaan. (Constantino ym. 2011.)

Toive merkitsee puhekielessd haaveen kaltaista ajatusta, mutta konkretisoituu
my0s motivaation osaksi. Snyder (2002) on maééritellyt toiveen koettuna kykyna joh-
taa polkuja haluttuihin tavoitteisiin ja motivoida itsed toimijana kohti nditd polkuja.
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Toiveen tdrkein tehtdva on luoda ajatusprosessi sekd motivaatio kulkea kohti omia
tavoitteita. Tatd kutsutaan toimija-ajatteluksi ja se tukee niiden tapojen ja toimien
suunnittelua, joiden avulla nuo tavoitteet voi saavuttaa. (Mt.) Toive perustuu henki-
lokohtaisesti koettuun toimijuuteen, kun taas odotus kokemukselliseen todenn&koi-
seen lopputulokseen (Dowling ja Rickwood 2015).

Olkkonen ja Luoma-aho (2015, 85-89) kuvaavat tutkimuksessaan nelja eri odo-
tuskategoriaa, jotka voidaan jakaa arvopohjaisiin, tietopohjaisiin, kokemuspohjaisiin
ja yksilon intresseihin perustuviin odotuksiin. Arvopohjainen odotus koostuu nor-
matiivisista ja ideaaleista ajatuksista siitd, mitd tulisi olla. Arvopohjainen odotus on
ideaali, joka ei ole yhteydessd todenndkoisyyksiin. Tietopohjaisessa odotuksessa
odotus perustuu saatavilla olevaan tietoon. Tietopohjainen odotus on tarkka ja ek-
sakti ja se pohjautuu konkreettisiin kasilld oleviin tietoihin, kuten saatavilla olevan
informaation tarkkuuteen. Myos tiedon puute vaikuttaa odotuksen muodostumi-
seen, tdlloin odotus muodostuu epdtarkan, epatodenmukaisen tai riittimattoman
tiedon perusteella. (Olkkonen ja Luoma-aho 2015, 12-14.)

Kokemuspohjainen odotus muodostuu aikaisempien kokemusten perusteella.
Odotus muodostuu sen tasoisesti, mikd ndhddan mahdolliseksi aikaisemmin koetun
mukaan. Aikaisempi kokemus voi vaikuttaa odotuksiin esimerkiksi niin, ettd odo-
tuksia madalletaan, jotta voitaisiin véalttdd pettymyksid. Yksilon intresseihin perus-
tuva odotus ndhdidin arviona henkilokohtaisista, ansaituiksi koetuista tai halutuista
tekijoistd. Nama odotukset voivat jattdad alleen virallisen tiedon, mikéli se ei ole lin-
jassa yksilon omien intressien kanssa. (Mt., 12-14; Ks. my6s Vanjusov 2022, 181.)

TAULUKKO 1 Odotuskategoriat Olkkosen ja Luoma-ahon (2015) mukaan

Arvopohjainen Tietopohjainen Kokemuspohjainen | Yksilon intressei-
odotus odotus odotus hin perustuva
odotus.
Normatiivinen, ide- | Tarkka ja eksakti: | Muodostuu aikai- | Arvio  henkilokoh-
aalit ajatukset siitd, | Pohjautuu kasilld | sempien kokemusten | taisista, ansaituiksi
mitd tulisi olla. FEi | oleviin tietoihin, | perusteella. koetuista tai halu-
ole yhteydessa saatavilla olevan | Mikd ndhd&ddn mah- | tuista tekijoista.
informaation  tark- | dolliseksi  aikaisem- | Voivat jdttdd alleen
kuuteen. min koetun perusteel- | virallisen tiedon, jos

Tiedon puute: odo-
tus muodostuu epa-

la.
Aikaisempi kokemus:

tarkan, epdtoden- | odotuksia  madalle-
mukaisen tai riittd- | taan, jotta voitaisiin
méittoméan  tiedon | vélttdd pettymyksia.
perusteella.

ei linjassa omien
intressien kanssa.
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Taulukko kuvaa yksinkertaisessa muodossa odotuskategorioita, joiden kautta odo-
tuksia ja niiden syntymistd voidaan hahmottaa. Odotuskategorioiden avulla voidaan
tarkastella odotuksia ja toiveita niiden muodon perusteella.

Odotusten ja toiveiden eroa taas voidaan katsoa tarkemmin niiden maéaérittely-
jen kautta aikaisemmassa tutkimuksessa. Psykoterapiatutkimuksessa ajatellaan laa-
jasti, ettd toiveet ja odotukset vaikuttavat positiiviseen muutokseen (Dowling ja
Rickwood 2015). Schneider ym. (2004) kayttavét toiveen késitettd (wish) pyrkimyk-
sen (aspiration) kaltaisena kasitteend. Odotukset jasentyvat konkretian kautta, eli ne
liittyvat esimerkiksi hoidon tuloksiin tai hoidon sisédltoon. Toiveen merkitys taas
koskee aikaa tulevaisuudessa, esimerkiksi hoidon jdlkeistd elamda. (Mt.). Wolman,
Garwick, Kohrman ja Blum (2001) toteavat, ettd toiveet liittyvdt sithen, mitd halutaan
tapahtuvan ja odotukset sithen, mikd on todenndkoistd tapahtuvaksi. Selkednd erona
odotusten ja toiveiden vililld on se, ettd odotuksia oli vaikea kuvata, eli tulevaa vai-
kea arvioida, tilannekohtaisuus vaikuttaa todenndkoisyyksiin. Toiveiden kuvaus
taas on helpompaa, silld niihin liittyy my®os toivo. Toisena erona odotusten ja toivei-
den vililld on se, ettd toiveet ovat ainoastaan positiivisia, kun odotukset taas sekd
negatiivisia, ettd positiivisia. (Mt., 275-276.)

Miillerin ym. (2023) mukaan toiveet liittyvat ihmiselle itselle potentiaalisesti
hyvaan, kun taas odotusten kohdalla kyse oli my0s siitd, ettei lopputulosta voida
ennustaa itselle vdistamattd positiiviseksi. (Mt., 1327-1338.) Kasitteend odotus on siis
kognitiivinen, arvioon ja omaan pystyvyyteen kytkeytyvd konstruktio. Odotukset
voivat perustua tietoon, arvoihin, aikaisempiin kokemuksiin tai johonkin itselle ta-
voiteltavaan ja arvokkaaseen. Toiveen ja odotuksen ero kisitteellistyy esimerkiksi
siten, ettd toive on positiivinen ja odotus voi olla joko positiivinen tai negatiivinen
(mm. Miiller ym. 2023; Wolman ym. 2001). Odotuksiin liittyvd pystyvyys on tunnis-
tettu yksilon uskomukseksi liittyen omiin kykyihinsd saavuttaa toivottu lopputulos
pdihteiden kdyton muutokseen liittyen (Bandura 1977). Tdssd tutkimuksessa tarkas-
telen odotuksia ja toiveita sen mukaan, miten ne ilmenevéat ihmisen kokemuksina.
Odotukset ja toiveet voidaan ndhda ihmisen ndkokulmina hianen toivomaansa muu-
tokseen.

3.3 Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat

Tutkimuksen kontekstina on padihdetyd, jossa sosiaalitytn vahva asema on ollut las-
nd vuosikymmenid. Konteksti muodostuu erikoistuneen organisaation Idhtokohdista,
paihdepoliklinikkatyostd. Paihdetyd on viime vuosina siirtynyt vahvemmin tervey-
denhuollon toiminnaksi, ja sosiaalityon rooli on muutoksessa. Perinteisessd erikois-
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tuneessa sosiaalihuollon pdihdetydssd sosiaalityé on ndkynyt terapeuttisena vuoro-
vaikutussuhdetyond tyontekijdn ja asiakkaan valilld. Tamé terapeuttisen ja sosiaali-
tyon rajapinnalla oleva ty6 erottaa pdihdesosiaalityon muusta sosiaalityostd aikuis-
ten kanssa (ks. esim. Leinonen 2020). Jasenndn tutkimuksen kontekstia nimenomaan
tallaisen erikoistuneen organisaation ndkokulmasta tehdadkseni nidkyvidksi péih-
desosiaalityon sosiaalityon erikoisalana. Pdihdepalvelujen asiakkuuteen hakeutu-
minen on muutosprosessissa askel kohti jotain tavoiteltua. Hakeutuessaan paihde-
palveluihin, mukana tulevat odotukset ja toiveet. Ymmarran pdihdepalvelun asiak-
kuuteen hakeutumisen ja siihen liittyvdt odotukset ja toiveet kuuluvaksi transteo-
reettisen muutosvaihemallin (Prochaska ja DiClemente 1983) kolmanteen ja neljan-
teen, eli valmistautumisen ja toteutuksen vaiheisiin, jota kuvio 1 tdssd kuvaa.

Piihdepalvelun asiakkuuden alkuvaiheen odotukset ja toiveet muutoksenvaihemalliin asetettuna

esiharkinta harkinta, valmistautuminen toteutus v lléipito

toiveet ja

arvo-, tieto- ja
kokemuspohjaiset seki
vksilén intresseihin
perustuvat odotukset

KUVIO 1 Asiakkuuden alkuvaihe ja siihen liittyvdt odotukset ja toiveet
Prochaskan ja DiClementen (1983) muutoksen vaihemallissa.

Odotuksen késite jasentyy kognitiivisena arviona siitd, mitd tulee tapahtumaan.
Odotus perustuu aikaisempiin kokemuksiin, nykyhetken olosuhteisiin sekd muihin
tiedon ldhteisiin (Oliver 2015). Odotukset my6s kertovat ihmisen uskomuksista liit-
tyen kykyihin suoriutua edessé olevista tehtdvistd (Wigfield ja Eccles 2000, 57 74-75).
Pystyvyyttd kuvaa esimerkiksi yksilon uskomus kyvystddan saavuttaa toivottu lop-
putulos pdihteiden kdyton muutokseen liittyen (Bandura 1977).

Toive eroaa odotuksesta, silld toiveen tdrkein tehtdvd on luoda ajatusprosessi
sekd motivaatio kulkea kohti omia tavoitteita (Snyder 2002). Lyhyesti voidaan tode-
ta, ettd toive perustuu henkilokohtaisesti koettuun toimijuuteen, kun taas odotus
kokemukselliseen todenndkoiseen lopputulokseen (Dowling ja Rickwood 2015). Kui-
tenkin se, mitd ihminen toivoo ja odottaa, voi olla ristiriidassa sen kanssa, mitd on
saatavilla tai mahdollista. Usein professionaalisessa auttamistyossa maaritelldan asi-
akkaiden tilanteita ja tarpeita organisaation ldhtokodista kdsin. Organisaatioilla on-
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kin useasti selked ndkemys siitd, kenelle tarjotut palvelut sopivat. Silloin tyontekijoil-
le jad tehtaviaksi maadritelld asiakkaiden soveltuvuus tai soveltumattomuus organi-
saation palvelutarjontaan. Tilanne voi synnyttdd jannitteitd, ja jopa palveluista ulos-
jddmista. (Virokannas 2003, 298; Juhila ja P6s6 2000.)

Kompleksisissa institutionaalisissa suhteissa vuorovaikutussuhteen merkitys
korostuu. Kun ihminen hakeutuu palveluihin, on hénelld tilanteeseensa liittyvid aja-
tuksia siitd, millaista muutosta han odottaa ja toivoo. Myos tyontekijan omat arvot,
ndkemykset, osaaminen ja toimintaymparistd tuovat tdhdn omat elementtinsd. Muu-
tosprosessissa odotusten ja toiveiden merkitys ndhdddn motivaation osana sekd
avun tarpeen jasentdmisend omasta kokemusmaailmasta késin. Tdssd tutkimuksessa
fokus kohdistuu pdihdeavopalvelujen asiakkuuden alkuvaiheeseen, ihmisten odo-
tuksiin ja toiveisiin siind eldmaéntilanteessa, jossa he pdihdepalvelujen asiakkuuteen
hakeutuvat.

3.4 Odotukset ja toiveet sosiaali- ja pdihdetyon tutkimuksessa

Esittelen seuraavaksi aikaisempia tutkimuksia, joissa odotukset ja toiveet ovat olleet
kiinnostuksen kohteena. Tutkimukset on valittu siten, ettd ne tutkivat nimenomaan
odotuksia ja toiveita sosiaalityon, pdaihdehoidon tai paihdekuntoutuksen kontekstis-
sa. Pdihdeongelmia ja niistd toipumista on tutkittu sosiaalityon kentilld jo pitkddn,
mutta aihepiirind asiakkaan odotukset on edelleen véahéan tutkittu, erityisesti paihde-
hoidossa. (Kuusisto ja Saarnio 2012, 291; Schneider ym. 2004.) Aikaisemman tutki-
muksen esittelyssd keskiossda on muutostytorientoituneissa palveluissa olevien asi-
akkaiden odotusten ja toiveiden tutkimus.

Kuusisto ja Ekqvist (2020) tutkivat aikuissosiaalityon asiakkaiden tulevaisuu-
teen suhtautumista ja toiveita, aineistonaan asiakastyytyvdisyyskysely. Asiakkaiden
keskeisimmiksi tulevaisuuden toiveiksi nousivat tyohon, koulutukseen ja taloudelliseen
tilanteeseen liittyvit asiat. Tulevaisuuden toiveet liittyivdt vahvasti eldmén perustar-
peiden tyydyttdmiseen. Tuloksissa korostui tyollistymisen keskeinen merkitys tule-
vaisuutta koskevissa odotuksissa. Esimerkiksi eldménhallintaan, asumiseen ja riip-
puvuuksista toipumiseen liittyvid toiveita esiintyi verrattain vdhdn. Taméd haastaa
perinteistd ndkemystd aikuissosiaalityon moniongelmaisesta asiakkaasta. Tulosta voi
kuitenkin selittdd se, ettd kyselyyn eivit valttamatta vastanneet erityisen marginaali-
sessa asemassa olevat asiakkaat. (Mt., 2020).

Toiveita on tutkinut myos Ekqvist (2020), jonka véaitostutkimus tarkastelee lai-
tospdihdekuntoutuksen aikana tapahtuvaa muutosta hyvinvoinnissa ja toiveikkuu-
dessa. Tutkimuksessa tarkastellaan tulevaisuutta, eli pdihdekuntoutuksen jalkeista
aikaa, joka ei ole vield tapahtunut. Tulevaisuuteen suuntaaminen on pdihdekuntou-
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tuksessa keskeinen elementti, silld tavoitteena on parempi tulevaisuus. Tulevaisuu-
den toiveet kohdentuivat viiteen teemaan; paihteet ja pédihteettomyyteen pyrkiminen,
sosiaaliset verkostot, elamddn tyytyvdisyys, arki ja tydeldamd. Valtaosa vastaajista
toivoi pdihteettomyyttd. Toiveet, jotka kohdentuivat itseen sekd minuuteen, kuten
itsensd 1oytdminen ja itseluottamuksen paraneminen sekd onnellisuus olivat naisille
tyypillisempid kuin miehille. Tuloksissa toiveet kuvastavat pdihteetontd ja sujuvaa
arkea, joka antaa mahdollisuuksia oman eldmaén tyytyvdisyyteen. (Ekqvist 2020, 48.)

Kuusisto, Knuuttila ja Saarnio (2011) tutkivat asiakkaiden p&ihdeavohoitoa
edeltidvid odotuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, missd mdadrin hoitoa edel-
tavat odotukset vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Avohoito perustuu vahvem-
min psykososiaalisiin menetelmiin kuin lddkehoitoon. Terapeutin, eli hoitavan tyon-
tekijan merkitys oli selked. Mikdli terapeuttia kohtaan oli korkeita odotuksia ennen
hoidon alkua, oli tyytyvdisyys terapeuttiin seurantajakson aikanakin korkeampi.
Mikali taas ladkitykselle asetettiin suuria odotuksia, ennusti se hoidon keskeyttdamis-
td ja vdhempdd madraa raittiita pdivia kuuden kuukauden seurantajaksolla. Se, miksi
ladkitykselle asetetut odotukset vaikuttivat ndin, saattoi johtua hoidolle asetetuista
odotuksista. Mitd vaikeampi pdihdeongelma, sen pienempi tyytyvdisyys saatuun
hoitoon oli. Tuloksena esitetddn, ettd mitd vaikeampi pdihdeongelma on, sitd enem-
maén ristiriitaa asiakkaan odotuksilla on saadun hoidon kanssa. Parhaita hoitotulok-
sia ndyttdvat saavan ne, joiden pdihdeongelmat eivat ole vakavia. Vaikuttaa myos
siltd, ettd mikali asiakas uskoo hoidon mahdollisuuteen auttaa, on han jalkikdteen
sithen myos tyytyvdisempi. Tutkittavien odotuksilla oli siis merkitystd hoidossa py-
symisen ja hoidon onnistumisen kannalta. (Mt.)

Tutkimuksessaan pdihdehoidon toimivuudesta yleisten tekijoiden valossa
Kuusiston ja Saarnion (2012) tavoite oli tutkia kuinka asiakkaan ja terapeutin vélinen
yhteistyosuhde, terapeutin toiminta sekd asiakkaan odotukset ja uskomukset vaikut-
tavat hoidon tuloksellisuuteen. He (mt.) toteavat, ettd paihdehoidossa asiakas koh-
distaa odotuksia terapeuttiinsa, ja timan kykyyn auttaa muutoksen toteuttamisessa.
Odotusten ja hoidon todellisuuden kohtaamisella oli myos hoitoa ylldpitdva vaiku-
tus. Viitteitd oli my®os siitd, ettd odotukset hoitoa kohtaan voivat johtaa hoidon kes-
keyttamisiin, mikali asiakkaalle tarjotaan hoitoa, joka ei vastaa odotuksia. Odotusten
hoitoa kohtaan on todettu olevan suurempia myos silloin, kun ongelman on koettu
olevan vaikeampi (Mt.).

Opioidikorvaushoidossa korvaushoitolddkkeen injektiona saavien ihmisten
odotuksia pdihdehoidolle tutkineet Groshkova ym. (2013) tutkivat potilaiden tavoit-
teita ja odotuksia korvaushoidolle. Yleisin odotus oli vdhentdd pdihteiden véérin-
kayttod. Tuloksissa toiveet liittyivat myos arkieldiman rutiinien parantumiseen, asu-
mis- ja taloudellisen tilanteen paranemiseen, samoin kuin tyo- ja opiskelumahdolli-
suuksien kohenemiseen seké fyysisen ja psyykkisen terveydentilan muutos parem-
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paan. Hoidon arvokkaana hyotynd nadhtiin osallisuus merkityksellisessd toiminnas-
sa ja toipumisessa olennaisena tekijana. (Mt.)

Raylu ja Kaur (2012) tutkivat pdihdehoitoon liittyvid ennakko-odotuksia péih-
deavopalveluissa. Tutkimuksen tulokset osoittivat osallistujilla olevan suurempia
odotuksia omaa sitoutumistaan kohtaan, kuin ammattilaisten osaamista kohtaan.
Hoidon odotettiin olevan vélittomasti saatavilla ja konkreettista. Ensimmadistd kertaa
pdihdehoidossa olevat odottivat tyontekijaltd hyviaksyntdd enemman, kuin aikai-
semmin pdihdehoidossa olleet. Toisaalta ensimmadistd kertaa paihdehoidon piirissd
olevilla hoito-odotukset olivat alhaisempia. Tamé saattaa johtua siitd, ettei heilld ol-
lut tietoa hoidosta, ja siksi he olivat vihemman halukkaita olemaan avoimia hoito-
prosessille tai ottamaan vastaan ohjausta ja neuvontaa. Erot hoito-odotuksissa ilmen-
tyivdt idn, sukupuolen, kdytettyjen pdihteiden médran, mielialan ja aikaisempien
pdihdehoitojen mukaan. Naisilla on esimerkiksi suurempia odotuksia terapiakontak-
tille, kuin miehilld, joka voi johtua siitd, ettd naisten koetaan voivan helpommin pu-
hua muun muassa tunne-eldman ongelmista. Mikali osallistuja koki suurta stressia
tai muuta mielialaoireilua, terapeutilta odotettiin enemman hoivaa ja asiantuntijuut-
ta (Mt. 814-816.)

Schneider ym. (2004) tutkivat alkoholiriippuvaisten odotuksia ja toiveita péih-
dehoitoon liittyen. Tuloksissa esiin nousee toive eldmastd ilman alkoholia. Odotuk-
sista hoidon sisdltod kohtaan olivat emotionaalisen tuen toive; tukikeskustelut alko-
holiin liittyvistd ongelmista, itsetietoisuus, itsetunnon vahvistaminen, retkahdusten
kanssa pdrjaaminen, paineidensietokyvyn-, ja elamdnhallinnan oppiminen, pdatos-
ten tekemisen oppiminen sekd pelon tunteen kanssa pédrjadminen. Padihdehoidon
jdrjestamiseen liittyvissd odotuksissa tarkeimpénd olivat yksilokdynnit pdihdehoi-
don aikana. Odotuksena oli terapian kesto siihen saakka, kunnes parannusta tilan-
teeseen oli saavutettu, terapeutin tai lddkérin odotettiin olevan vastuussa hoidosta ja
toiveena oli selked hoito-ohjelma. Ammattilaiselta odotettiin myos neuvojen saamis-
ta siihen, kuinka eldd ilman alkoholia. Potilaat toivovat yksilollista-, potilasorientoi-
tunutta hoitoa. Jonkin verran eroja havaittiin naisten ja miesten odotuksissa, josta
voidaan mahdollisesti pditelld, ettd nais- ja mieserityisen hoidon tarjoaminen voisi
parantaa potilaiden tyytyvdisyyttd hoitoon ja vihentdd hoidon keskeyttamista. (Mt.)

Aikaisempi tutkimus osoittaa, kuinka pdihdeongelmien vaikeusaste myos maa-
rittdd avulle, tuelle ja pdihdehoidolle kohdistuvia odotuksia. Mitd vaikeampi péih-
deongelma, sitd korkeampia odotuksia pdihdehoidolle asetetaan. Pdihdehoitoon taas
ovat tyytyvdisempid ne, joiden koettu pdihdeongelma on lievempi (Kuusisto ja Saar-
nio 2012; Kuusisto ym. 2011.) Pdihdeavopalveluissa itseen kohdistuvat odotukset
ovat usein korkeampia, kuin tyontekijdd kohtaan kohdistuvat odotukset (mm. Raylu
ja Kaur 2012) kun taas pdihdehoitolaitoksissa terapeuttia kohtaan on enemman odo-
tuksia (Schneider ym. 2003; Kuusisto ja Saarnio 2012). Paihdehoidon konkreettiseen
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sisdltoon kohdistuvat odotukset ja toiveet ovat spesifejd, ja naisten kohdalla koros-
tuu terapeuttisen yksilohoidon odotukset. Terapeuttinen fokus on selked odotus ja
toive pdihdehoitoa koskevissa odotuksissa. (Schneider ym. 202; Raylu ja Kaur 2011.)
Sosiaaliset ongelmat ja niihin kohdistuvat odotukset ja toiveet korostuvat aikuissosi-
aalityon ja korvaushoidon odotuksissa ja toiveissa (Ekqvist 2020; Groshkova ym.
2012). Télloin huomio kiinnittyy laajemmin koko eldmén kokonaisuuteen, hyvin-
voinnin kokonaisuuden paranemiseen monille osa-alueilla.

Pdihdepalveluihin hakeudutaan hyvin erilaisissa eldméntilanteissa ja pdihde-
ongelman tai riippuvuuden taso vaihtelee yksil6llisesti ja ndin ollen hoidon ldhto-
kohdat ja yksilon tarpeetkin vaihtelevat. (Ekqvist ja Kuusisto 2019, 292.) Tama vai-
kuttaa aikaisemman tutkimuksen perusteella méadrittavan myods odotuksia ja toiveita.

Kokemusmaailmasta ei kuitenkaan ole tutkimusta, eli siitd, kuinka ihmisen
eldménhistoria ja tapa jdsentdd eldmadntilannettaan ja avun sekd tuen tarvettaan
pdihdepalveluihin hakeutuessaan vaikuttaa asiakkuuteen hakeutumisen tilanteessa.
Kokemuksen tutkimus luo ymmarrystd siitd, mitd odotusten ja toiveiden muodos-
tumisen taustalla on. Fenomenologisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa
ilmiotd, eli tdssd tapauksessa odotusten ja toiveiden muodostumista ja kohdentumis-
ta paihdeavopalvelun asiakkuuden alkuvaiheessa.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Erityinen kiinnostukseni kohde on se, kuinka ihminen itse tilanteensa kokee ja kuin-
ka odotukset ja toiveet tdssd vaikuttavat, kun han hakeutuu pdihdeavopalvelun asi-
akkuuteen. Olen siis kiinnostunut asiakkuuteen hakeutuvien ihmisten kokemukses-
ta omassa muutoksen prosessissaan, eli siitd millaiset odotukset ja toiveet muutos-
ajatusta kehystavit paihdepalveluihin hakeutumisen alkuvaiheessa.
Tutkimuskysymykseni ovat: Millaisia odotuksia ja toiveita paihdepalvelun asi-
akkuuden alkuvaiheessa ilmenee? Mitkai tekijdt niiden taustalla vaikuttavat?

Tutkimuksena tarkoitus on kuvata haastateltavien kokemuksia odotuksista ja toi-
veista omassa muutosprosessissaan pdihdeavopalvelun asiakkuuden alkuvaiheessa.
Tutkimus kohdistuu odotusten ja toiveiden muodostumiseen ihmisen eldmaissa ja
niiden ilmenemiseen ja kohdistumiseen. Kyseessd on halu ymmartdd ihmisten omaa
jasennystd odotuksista ja toiveista ja tehdé sitd ndakyvaksi.

Tutkimuksen tavoite on tavoittaa ihmisten kokemuksia siten, ettd odotusten ja
toiveiden merkitys avautuu laajemmassa kontekstissa, ihmisen ainutlaatuisena ela-
mé&nd. Tutkimuksen tavoitteena on pyrkimys lisdtd ymmarrysta ihmisista elamanti-
lanteissaan heiddn hakeutuessa pdihdepalveluihin. Yksittdisten interventioiden si-
jaan huomio kiinnittyy siihen, kuinka merkityksellistd toisen ihmisen ymmartami-
nen on kaikessa muutostyoksi jasentyvédssd sosiaalityossd. Kokemusten tavoittami-
nen antaa ymmarrystd todellisuudesta, joka ei ole omamme. Liséksi omalta pienelta
osaltaan tutkimus tuo osansa véhdiseen pdihdetyon asiakkaiden odotusten tutki-
mukseen.

Sosiaalityd huomioi monella tasolla pdihdeongelmiin liittyvan inhimillisen
muutoksen, joka saattaa jadda asiakasosallisuus-diskurssin tai paihdeongelmiin liit-
tyvien moraalisten- tai poliittisten keskusteluiden jalkoihin. Myo6s medikalisoituvat
ja alati lyhenevit pdihdehoito- ja kuntoutusinterventiot ovat riski, jotka voivat syr-
jayttdd sosiaalityon pdihdetyostd. Tarkastelemalla asiakkuuteen hakeutuvien ihmis-
ten odotuksia ja toiveita, voidaan hahmottaa sosiaalityon paikkaa paihdepalvelujar-
jestelmaéssa.

26



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tamd luku esittelee tutkimuksen metodologisia ldhtokohtia ja aineiston hankintaa
sekd sen analyysia. Luvussa kuvaan myos esiymmarrykseni tutkijan positiosta kasin.

5.1 Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus

Odotukset ja toiveet osana ihmisen kokemusmaailmaa ovat tutkimukseni ldhtokoh-
tana. Uskon voivani tavoittaa siitd jotain ldhestymadlld ilmiotd fenomenologis-
hermeneuttisen tutkimuksen kautta. Tarkoituksena on ymmartda ihmisen kokemuk-
sia ja tulkita niiden merkityksid paihdepalvelun asiakkuuden alkuvaiheessa.

Fenomenologiassa ei kédytetd teoreettisia viitekehyksid siind mielessd, ettd tut-
kimusta ohjaamaan ei aseteta tutkimusta ennalta madrittdvad teoreettista mallia.
Téssd mielessd kyseessd on niin kutsuttu aineistoldhtdinen metodi. Fenomenologi-
nen tutkimus ei kuitenkaan ala tyhjdstd, vaan tutkija omaksuu tiettyjd teoreettisia
lahtokohtia koskien tutkimuskohdetta, kuten ihmiskasityksen. (Laine 2015, 36-37.)
Kuvaan seuraavaksi fenomenologian peruskdsitteitd, jotka tdssd tutkimuksessa
muodostavat sen teoreettisen perustan. Fenomenologinen ldhestymistapa sisdltda
holistisen ihmiskésityksen sekd ndkemyksen ihmisestd kokijana ja toimijana omassa
elaméssadn.

Rauhalan (1989) eksistentiaalinen fenomenologia on pohja tutkimuksen teoreet-
tiselle ldhestymistavalle. Holistinen ihmiskésitys nidkee ihmisen olemassaolon tajun-
nallisuuden, kehollisuuden seki situationaalisuuden kautta. Naméa ihmisen olemis-
puolet ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa. N&in ollen holistinen ihmiskasitys
edellyttdd ihmisen tarkastelemista ja ymmartdmistd kaikkien ndiden perusolomuoto-
jen kokonaisuutena. (Mt., 26-28.) Tajunnallinen ihminen kokee olemassaolonsa eri-
laisina laatuina sekd asteina, joita fenomenologinen erityistiede kutsuu merkityssuh-
teiksi. Kehollisuus ilmenee orgaanisten toimintojen kautta ja situationaalisuus kuvaa
sitd, kuinka ihminen on aina suhteessa eldmaéntilanteeseensa. (Virtanen 2006; 161-
162; Perttula 1995; 18.)

Fenomenologisen nidkemyksen mukaan tajunnallinen toiminta on perusraken-
teeltaan intentionaalista, eli suuntautuu oman toimintansa ulkopuolelle. Tlld inten-
tionaalisella tajunnallisella toiminnalla on kohde, joka ilmenee jonakin, ja siten koh-
de merkitsee ihmiselle jotain. Fenomenologiassa kokemus tarkoittaa suhdetta tajua-
van subjektin ja tdmédn tajunnallisen toiminnan kohteen vililld. Kokemus on tama
suhde, eikd kokemusta ole ilman tajuavaa subjektia ja tajunnallisen toiminnan koh-
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detta. (Perttula 2008, 279-280.) Kokemus on siis suhde ihmisen toiminnan ja kohteen
vdlillda. Kokemus syntyy, kun tajunnallinen ihminen suuntaa tajunnallisen toimin-
tansa johonkin kohteeseen. (Virtanen 2006, 165.) Pdihdepalvelun asiakkuuteen ha-
keutumisessa ei siten ole irrallaan kaikki se, mitd ihminen on eldmaéssédén jo kokenut
ja mitd han toivoo ja odottaa nyt ja tulevaisuudessa. Ihminen hakeutuu tuen piiriin
tietoisena muutoshalustaan.

Rauhalalta on perdisin myos fenomenologisen tutkimuksen kasite esiymmar-
rys. Kaisitteelld tarkoitetaan ihmisen ja maailman valttdiméattomyyssuhdetta, jossa
esiymmarrys ei ole tajunnallista, mielessd tapahtuvaa ymmartdmistd, vaan tutkijan
oman ymmartdmisen ndakyvéaksi tekemistd. Esiymmadrrys on aina osa jo olemassa
olevaa, johon tutkijalla on suhde. (Perttula 1995, 19.) Fenomenologisen tutkimuksen
mukaan esiymmarrys tehdddn tutkimusprosessissa ndkyviksi ja se kohtaa herme-
neuttisen kehdn, mahdollistaen ndin uudenlaisen ymmartamisen.

Hermeneutiikka ldhteekin siitd, ettei tutkija koskaan voi olla tdysin vapaa en-
nakkoluuloistaan. Ennakkoluulot mahdollistavat puutteellisen tulkinnan, jota kui-
tenkin tulkinnan edetessd on mahdollista korjata. Ennakkoluulot ovat siten valtta-
méattomid tulkinnan ja prosessin kdynnistymiselle. (Moilanen ja Raiha 2015, 58.)
Hermeneuttisen kehdn nden mahdollisuutena irrottautua esiymmarryksestani, kun
ajatteluni kulkee kehdmdisesti poispdin omasta arkiajattelustani, kohti tutkittavan
ilmion ymmartdmistd. Ymmartdmisen on todettu aina olevan tulkintaa, jossa pohja-
na on aiemmin ymmadrretty. Hermeneuttinen ymmaértdminen etenee spiraalimaisena
kehdliikkeend, eli hermeneuttisena kehénd, jossa tutkittava ilmi6 ja aikaisempi ym-
maérrys ovat jatkuvassa suhteessa toisiinsa. Metodologisena valintana fenomenolo-
gis-hermeneuttisessa tutkimuksessa tavoitellaan tutkittavan ilmion kasitteellistamis-
td, toisin sanoen tavoite on tehdé jo tunnettu tiedetyksi. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 40-
41.) Pyrkimyksend on tehdd ndkyvidksi esiymmarrys, informanttien kokemukset se-
ka tulkinta niistd. Tulkinta syntyy ymmartamisestd, ja hermeneuttisella ymmarryk-
selld viitataan siis ilmididen merkitysten ymmaértdmiseen (Tuomi ja Sarajarvi 2018,
40). Kokemuksen tutkimuksessa kyse onkin merkitysten verkon hahmottamisesta, ei
yksittdisten merkitysten selvittamisestd (Moilanen ja Rdiha 2015, 52-53).

Tutkimusaineiston analyysissa kyse on tulkinnoista, joissa toisen ymmartami-
nen ja tulkitseminen kietoutuvat toisiinsa ja tutkijan ymmarrys tutkittavasta ei valt-
tamattd vastaa timdn itseymmarrystd. Tutkija tulkitsijana saattaa siis ymmartaa vaa-
rin tutkimansa ihmisen viestit. (Moilanen ja Rédiha 2015, 53.) Juuri tdstd syystd olen-
naiseksi muodostuu oman ajattelun kriittinen reflektio ja ymmarrys siitd, miten
merkitykset rakentuvat. Oma kriittinen reflektio ei védistamattd lisdd tutkimuksen
validiteettia, vaan se on tuotava esiin toisin. Tutkijan tehtdvan on pyrkid vapautu-
maan omista ennakkoajatuksistaan ja tehdd samalla taméa prosessi ndkyviksi myos
lukijalle. Fenomenologis-hermeneuttinen ldhestymistapa tarjoaa kuitenkin menetel-
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mén, jonka avulla on mahdollista pyrkid syvélliseen ymmartdmiseen, ja sitd kautta
inhimillisyyteen, joka managerialistisessa ilmapiirissd jdd usein liian véahélle huomi-
olle.

Ymmartaminen tarkoittaa tdssd tutkimuksessa sitd, ettd pyrin tarjoamaan na-
koalan pdihteitd ongelmallisesti kdyttavien ihmisten odotuksiin ja toiveisiin pédihde-
palvelun asiakkuuden alkuvaiheessa. Tarkoituksena on tuoda esiin todellisia koke-
muksia siitd, millaisin odotuksin ja toivein ihminen eldméntilanteessaan hakeutuu
pdihdepalvelujen asiakkaaksi ja miten tdm&d ymmarrys voidaan saattaa pdihdetyon
ammattilaisten kdyttoon niissd lukemattomissa kohtaamisissa, joita pdihdepalveluis-
sa tapahtuu pdivittdin. Tutkimus voi luoda ymmarrysta siitd, mikd on merkityksel-
listd asiakkuuteen hakeutuvan ihmisen ndkokulmasta ja yleisemmalld tasolla koke-
muksen tutkimus tekee ndkyvéksi sitd maailmaa, joka yhteiskunnallisessa ja organi-
satorisessa pddtoksenteossa ei tule huomioiduksi.

5.2 Tutkimusaineisto ja informantit

Tutkimusaineisto koostuu teemahaastatteluista. Tutkimukseni spesifi kiinnostuksen
kohde ovat odotukset ja toiveet pdihdepalvelujen asiakkuuden alkuvaiheessa, jonka
vuoksi valitsin teemahaastattelun (Liite 2), vaikka avointa haastattelua pidetdankin
fenomenologisessa tutkimuksessa yleisesti parempana tapana. Valitsin teemahaas-
tattelun, silld se rajasi haastattelua etukiteen, jota pidin kokemattomana tutkijana
validina ratkaisuna.

Hain tutkimuslupaa Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys-, ja pelastustoi-
mialan terveys- ja paihdepalveluilta huhtikuussa 2023. Tutkimusluvan saatuani tou-
kokuussa 2023 ldhestyin kaikkien neljan Helsingin kaupungin pdihdepoliklinikoiden
johtavia sosiaalityontekijoitd sahkopostitse tutkimushaastattelupyynnolld sekd saa-
tekirjeelld, joka oli kohdistettu padihdepoliklinikoiden sote-ammattilaisille. Pyysin,
ettd vastaanotossa ilman ajanvarausta tyoskentelevit sote-ammattilaiset saisivat seka
saatekirjeen, ettd tutkimushaastattelukutsut paperisina, jotta niiden jakaminen asi-
akkaille olisi heille helppoa. Lahetin jokaiselle neljdlle poliklinikalle 30 kappaletta
paperisia haastattelukutsu-saatekirje-yhdistelmid. Jaoin samat kutsut ja kirjeet myos
pédihdepoliklinikoiden sisdiselld viestintdkanavalla sekd sdhkopostilla kaikille padih-
depoliklinikoiden sosiaalityontekijoille ja sosiaaliterapeuteille tulostettavina versioi-
na. Yhden pdihdepoliklinikan viikkotiimissd vierailin kertomassa tarkemmin tutki-
muksestani.

Etsin haastateltavia siis pdihdepoliklinikoiden asiakkaista. Kriteereind olivat
uusi asiakkuus, eli ensikertalaisuus asiakkaana tai uudelleen alkanut asiakkuus va-
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hintddn kuuden kuukauden tauon jdlkeen. Kriteerin perusteena on ajatus siitd, ettd
viimeisimmait kokemukset palveluista eivét ole tuoreena mielessd tai kokemuksia
pdihdepalveluista ei vield ole. Koska aikaisempia asiakkuuksia haastateltavalla sai
olla, oli ndin tilaa myds aikaisempien kokemusten kuvaukselle, mutta vahintddn
puolen vuoden tauko oli mahdollistanut niihin etdisyyden ottamisen. Olen myos
kiinnostunut nimenomaan asiakkuuden alkuvaiheesta, silld jokin kokemus on silloin
pinnalla, kun pédihdepalvelun asiakkuuteen hakeudutaan. T&td pidin olennaisena
sen lahtooletuksen vuoksi, ettd ihminen tuolloin hakee tukea juuri muutokselle.

Teemahaastattelun teemat olivat 1. Palveluun hakeutuminen (millaiset asiat,
tapahtumat, ajatukset, tuntemukset saivat sinut hakeutumaan asiakkuuteen?) 2. Mi-
nd (odotukset pdihteiden kdyton suhteen, odotukset itsedsi/omaa toimintaa kohtaan?
Eldmaéntilannetta kohtaan? Odotukset tulevaisuutta kohtaan?), 3. Sosiaaliset suhteet
(odotukset muita ihmisid kohtaan?), 4. Palvelut (odotukset palveluita kohtaan?), 5.
Muuta, mita?

Suluissa on hahmottelemiani apukysymyksid. Haastatteluteemat perustuvat
esiymmadrrykseeni ja Knuutin (2007) jasennykseen pdihdeongelmista toipumisen
kytkoksistd eldamén eri osa-alueisiin. Teemat késiteltiin eri jarjestyksessd eri haastat-
teluissa, ja ne saivat eri tavoin tilaa riippuen siitd, oliko haastateltava monisanainen,
vai niukempi vastauksissaan. Apukysymyksid pyrin kdyttam&dan vain, mikali kes-
kustelu alkoi hyytya.

Padihdepoliklinikoiden tyontekijoiltd haastattelukutsun saaneet asiakkaat olivat
itse yhteydessd minuun halutessaan osallistua tutkimukseen. Yhteydenottoja sain
yhteensd 11, ja lopulta haastattelin yhdeks&dd henkilod, jotka olivat minuun yhtey-
dessd. Kahdeksan yhteydenottoa realisoitui kasvokkain tapahtuvaksi haastatteluksi
ja yksi puhelimitse toteutuneeksi. Kaksi yhteyttd ottanutta eivit endd vastanneet,
kun heitd tavoittelin. Haastattelut toteutuivat kesa- ja elokuussa 2023 pdihdepalve-
lujen kahdessa eri yksikossa. Tilojen valinta tehtiin sen perusteella, minne informan-
tin oli helpoin saapua. Haastateltavia yhdisti hakeutuminen paihdepalveluihin va-
paaehtoisesti. Asiakkuus voi alkaa my6s muista palveluista ohjattuna tai velvoitet-
tuna. En ollut madritellyt asiakkuuteen tulon tapaa ehtona tutkimukseen osallistu-
miselle, vaan haastateltavat saivat tiedon tutkimuksesta omalta tyontekijéltdan tai
vastaanotossa ilman ajanvarausta.

Kolme haastateltavista oli ensimmadistd kertaa pdihdepalvelujen asiakkaana,
kolme toista kertaa, ja lopuilla asiakkuuksia oli kolme tai enemmaén. Naisia haasta-
teltavista oli viisi ja miehid neljd. Informanttien keski-ika oli 50.2 vuotta, ikdhaitarina
30-75 vuotta. Jokaisella informantilla oli asunto. Ty6ttomid oli neljd, joista kaksi pit-
kdaikaistyotontd, kaksi tyottoméand alle vuoden. Opiskelijoita oli kaksi, yksi suoritti
alempaa korkeakoulututkintoa, yksi ylempaa korkeakoulututkintoa. Kokoaikaisessa
pdivatyossd oli yksi. Kaksi informanteista oli eldkkeelld, toinen varhennetulla eldk-
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keelld, jonka ohella toimii yrittdjand ja toinen vanhuuseldkkeelld. Kahdeksan infor-
manttia kertoi ainoaksi pdihteekseen alkoholin, yhdelld pdihteend alkoholin lisdksi
olivat huumeet ja ladkkeet, joskin hin oli aloittanut ldhiaikoina korvaushoidossa.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina, joiden kesto vaihteli noin 40-60 mi-
nuutin valilld. Kédvin jokaisen haastateltavan kanssa ldpi kirjallisen tietosuoja- ja
suostumuslomakkeen (Liite 1) tutkimukseen osallistumisesta ennen tutkimushaas-
tattelun aloittamista. Suostumuslomakkeeseen pyysin allekirjoituksen ja nimensel-
vennyksen lisdksi puhelinnumeron, mikéli haastateltava oli suostuvainen uuteen
yhteydenottoon aineiston analyysivaiheessa. Tutkimuksessa keréttiin henkil6tietoja,
silld myos nauhoitettu haastattelu tulkitaan henkilotiedoksi. Lisdksi koko nimi ja
pyytdmani puhelinnumero ovat henkil6tietoja. Ndin ollen henkil6tietorekisteri syn-
tyi ja toimin itse rekisterinpitdjand. Puhelimitse tehdyn haastattelun osalta suostu-
mus oli suullinen ja se tallennettiin haastattelunauhoituksen alkuun. Haastateltava
oli saanut kirjallisen tutkimushaastattelukutsun omalta tyontekijéltdan, joten hanta
voidaan pitdd myos kirjallisesti informoituna tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta.

Tutkimushaastattelun keskittymiselld tiettyihin teemoihin tarkoitetaan sits,
kuinka tutkijan on ohjattava haastateltavaa kertomaan tietyista sisdltoalueista, mutta
varottava vaikuttamasta niihin. Tutkimushaastattelu ei etene ilman haastattelijan
ohjausta, vaikka haastattelulla ei selkedd struktuuria olekaan. (Perttula 1995, 67.)
Teemahaastattelu muistuttaa syvahaastattelua, siind korostetaan ihmisten tulkintoja,
heiddn antamiaan merkityksid asioille. Teemahaastattelun toteutus voi olla myds
avoimen haastattelun kaltainen. Periaatteessa etukdteen valitut teemat perustuvat
tutkittavasta aiheesta jo tiedettyyn, ja haastattelun avoimuuden mukaan teemojen
sisdltdmien kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessé esitettyyn voi olla intui-
tiivisten ja kokemusperdisten havaintojen sallimista. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87-88;
Hirsjarvi ja Hurme 2007.)

Perttulan (1995) mukaan tutkimushaastattelussa pyritdan siihen, ettd tutkittava
kuvaa kokemuksiaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, ilman omaa tarkoituksel-
lista tulkintaa, jolloin analyyttien erittely jdd tutkijan tehtdvaksi (Mt., 67). Vaikka
haastatteluteemat olivat rajattuja, pyrin mahdollistamaan haastateltavien kertomuk-
set eldmantilanteestaan, odotuksistaan ja toiveistaan laajasti. Annoin haastateltavien
kertoa vapaasti vastauksiaan. Etenkin ensimmdinen haastatteluteema on hyvin
avoin, ja sen tarkoituksena oli tavoittaa haastateltavan oma kokemus tilanteestaan.
Valintani kysyd kohdennettuja, mutta avoimia kysymyksid pyrkii siis pitdimdan
haastattelun odotusten ja toiveiden fokuksessa, mutta jattdd riittdvasti tilaa haastatel-
tavan kuvaukselle siten, kuinka han kysymysta ldhestyy.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin Jyvaskyldn yliopiston Kokkolan yliopistokes-
kus Chydeniuksen omistamalle sanelulaitteelle. Nauhoitukset siirsin taméan jdlkeen
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Jyvéaskylan yliopiston palvelimelle, kaksivaiheisen tunnistautumisen taakse, jossa
niitd sdilytetddn tutkimuksen valmistumiseen saakka.

Jokaisen haastattelun jdlkeen litteroin haastattelun sanatarkasti. Litteroitua ai-
neistoa tuli 101 sivua fontilla Times New Roman, pt. 12, rivivdli 1. Litteroidussa ai-
neistossa omaa puheenvuoroani kuvataan lyhenteelld M, ja haastateltavat esiintyvét
litteroidussa aineistossa lyhenteelld H, jonka perdssd on yksildity jdrjestysnumero.
Jarjestysnumero (H1, H2, H3 jne.) on méadrdytynyt siind jdrjestyksessd, jossa haastat-
telut on tehty.

Kaikilla haastateltavilla sdilyi oikeus keskeyttdd haastattelutilanne ja perua
osallistuminen tutkimukseen myos haastattelun jdlkeen ilmoittamalla siitd minulle.
Kukaan haastateltavista ei perunut osallistumistaan tutkimukseen tutkimuksen te-
kovaiheessa. Haastateltaville ei tarjottu palkkiota haastatteluun osallistumisesta.
Tutkimuksen valmistumisen jdlkeen aineisto poistetaan kokonaan. Tietosuojajdttee-
nd havitetidn myos suostumuslomakkeet.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston tulkinnan mielldn hermeneuttiseksi kehiksi, prosessiksi, jota kantaa kaksi
periaatetta. Ensiksi ihminen voi ymmartdd vain omien ymmarrysyhteyksiensa kaut-
ta. Toisin sanoen ymmartdaminen on asioiden suhteuttamista olemassa olevan ym-
maérryksen kokonaisuuteen. Toiseksi ymmaértdmisyhteydet muuntuvat jatkuvasti ja
siten myos toisen ihmisen ymmartaminen muuntuu. Hermeneuttinen keh& on spi-
raalimainen, jossa pureudutaan aina syvemmidille, jotta voidaan tavoittaa yhd pa-
rempaa ymmarrystd. (Perttula 1996, 12.)

Aineiston analyysid on fenomenologiassa kuvattu kurinalaiseksi (ks. Virtanen
2006, 182). Analyysini noudattaa Giorgin analyysimetodia, jonka ovat auki kirjoitta-
neet Perttula (1995) ja Virtanen (2006). Nojaan myds Lehtomaan (2009, 163-194) vai-
heittaiseen opastukseen. Giorgin analyysimenetelmassd on viisi vaihetta, mutta siina
korostuu se, kuinka metodi tulee muotoilla aina tutkittavan ilmion ehdoilla siten,
ettd se parhaiten tavoittaa tutkittavan ilmitn. Vaiheet ovat 1. pyrkimys kokonaisna-
kemykseen, 2. jako merkitysyksikoihin, 3. kddnnos tutkittavan yleiselle kielelle, 4.
yksilokohtaisen merkitysverkoston muodostaminen ja 5. yleisen merkitysverkoston
muodostaminen. (Virtanen 2006, 175 viitaten Giorgi 1992, 1996a, 1996b; Perttula 1995,
68-95.) Seuraava kuvio 2 jasentdd visuaalisesti analyysiprosessia.
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Sulkeistaminen

KUVIO 2 Amadeo Giorgin fenomenologinen metodi soveltaen Perttula (1995);
Virtanen (2006).

Kuviossa 2 sulkeistamisen prosessi alkaa analyysin ensimmdisessd vaiheessa. Sul-
keistaminen on fenomenologisen reduktion ensimmdinen vaihe, ja se tapahtuu oman
asenteen reflektiolla, sulkeistaminen on omien ennakkoajatusten syrjdan siirtdmista
ja se tapahtuu pddosin tutkijan mielessd. Tama mielen tasolla tapahtuva reflektointi
on fenomenologisessa tutkimuksessa tarkoitettua reduktiota, jota kuvataan sulkeis-
tamisen kasitteelld (Perttula 1995; Lehtomaa 2009; ks. myos Virtanen 2006). Reduk-
tiolla siis tarkoitetaan fenomenologisessa tutkimuksessa irtaantumista luonnollisesta,
reflektoimattomasta asenteesta. Reduktion tarkoitus on ep&dolennaisen syrjdan lait-
taminen, jotta ilmion moninaisuus ja sen rakenne voidaan tehdd nakyvéaksi. (Virta-
nen 2006, 169.) Ihmiskasitystd ei kuitenkaan tule sulkeistaa, vaan tehdd se nakyvaksi
(Perttula 1995, 71). Sulkeistamista voidaan terdvoittdd kirjoittamalla tutkimustyon
alussa etukdteen oma ymmarrys tutkittavasta ilmiostd, silld silloin esiymmarryksen
osuutta tutkimukseen voidaan selvemmin arvioida (Lehtomaa 2009, 166). Sulkeista-
misen onnistumisesta on aina viime kéddessd vastuussa tutkija itse ja tutkimusrapor-
tista on kaytava ilmi kaikki sulkeistamiseen liittyvét ratkaisut. (Virtanen 2006, 183.)
Reduktio tulee tutkimuksessani ndkyvéksi esiymmadrryksen ndkyviksi tekemisen
kautta, ja analyysiprosessissa teen ndkyvidksi tekeméni ratkaisut. Sulkeistamisen
prosessi kulkee siis reflektiona ldpi koko analyysin.

Kuvaan analyysin jokaisen viiden vaiheen kulun yksityiskohtaisesti, jotta ajat-
teluni tulee nakyvaksi. Perttula (1995) ja Varto (1992) ovat sitd mieltd, ettd fenomeno-
logiassa menetelman muokkaaminen sopivaksi tutkittavaan ilmicon on ldhes velvoi-
te. Sosiaalityon ndkokulman on tdrked pysyd analyysia ohjaavana tekijdnd, jotten
sorru liikaan psykologisointiin. Esiymmarryksen myotd tuloksia voidaan my®6s arvi-
oida paremmin, silld ennakolliset ajatukseni ovat néakyvilla.

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa pyritddn kokonaisndkemyksiin (Virtanen
2006, 175). Haastattelutilanne oli ensimmadinen tilanne, jossa aineisto tuli todeksi.
Litterointi syvensi aineistoon tutustumista. Litteroinnin jalkeen luin jokaisen haastat-
telun ldpi. Tamaén jdlkeen kirjoitin litteroinneista tiivistelmdt, joihin kokosin aineis-

tosta kaikki odotukset ja toiveet, joita tdssd vaiheessa pystyin loytamadan. Kyseessd
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oli ensimmdinen aineiston haravointi, jonka tavoitteena oli tulla tutuksi aineiston
kanssa.

Tdssd vaiheessa tulin kriittisen tietoiseksi samaistumisen kokemuksista haasta-
teltavien kertomaan. Jouduin useaan kertaan palauttamaan mieleeni sen, ettd sa-
maistumisen kokemukseni ei ole tutkimuksen tulosten suhteen relevanttia, vaikka
auttoikin asettumaan nimenomaan tutkittavien kokemuksien kuulijaksi. Tein myos
tyotd sen eteen, ettd huomasin ennakkoajatukseni, ristiriidat omassa ajattelussani
suhteessa haastateltavan kertomaan. Taméa mielen tasolla tapahtuva reflektointi on
fenomenologisessa tutkimuksessa tarkoitettua reduktiota, jota kuvataan sulkeistami-
sen kasitteelld (ks. Virtanen 2006). Kuvaan taulukossa 2 analyysin ensimmdisen vai-
heen tehdékseni ndkyviksi sen monivaiheisuuden ja kuvatakseni mielessd tapahtu-
vaa sulkeistamista.

TAULUKKO 2 Analyysin 1. vaihe: kokonaisndkemykseen pyrkiminen.

Tutkijan toiminta Merkitys analyysille

Haastattelu Aineisto syntyy ja tulee todeksi.

Sanatarkka litterointi

Aineiston tuntemus syvenee.

Avoin lukeminen

Kiinnostus kerrottua kohtaan.

Tiivistelmien muodostaminen

Odotusten ja toiveiden merkitseminen, suo-

rat lainaukset omaksi dokumentiksi, aineis-
toon syvempi tutustuminen.

Litterointien lukeminen kokonaisuudessaan | Palaaminen aineistoon.

uudelleen

Haastattelujen kuuntelu kokonaisuudes- | Tietoisuus siitd, mitd on sanottu.

Saan

Tein haastatteluissa myds niin sanotusti virheitd, ohjailin keskustelua ajoittain liikaa
ja tein tulkintoja tarkennusten sijaan. Otin esimerkiksi kahdessa haastattelussa pu-
heeksi muutoksen, vaikka haastateltava ei tdtd sanaa itse kayttanyt. Kysyin muun
muassa “Eli sulla on tavoitteena muutos siind pdihteiden kiytdssi?”. Namad tulkinnat
huomioin analyysin seuraavissa vaiheissa.

Tein siis jokaisesta haastattelusta tiivistelmdn. Tiivistelmd muodostui teema-
haastattelujen teemojen mukaisesti siten, ettd nostin suoria lainauksia litteroinneista
teemojen alle. Ndin 16ysin myos omat virheeni haastattelutilanteissa, kuten tapahtu-
neet johdattelut. Tiivistelmit toimivat ainoastaan tukena aineistoon tutustumiselle,
enkd kayttanyt niitd endd uudelleen. Palasin vield lukemaan litteroidut haastattelut
lapi kokonaisuudessaan ja kuuntelin jokaisen haastattelun ldpi. Tahdn vaiheeseen
aikaa kului noin kuukauden verran, silld otin tarkoituksellisesti etdisyyttd aineistoon.
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Analyysin toisessa vaiheessa jaoin aineiston merkitysyksikoihin. Merkitysyksi-
koihin jako tapahtuu luettaessa aineistoa intuitiivisesti. Téhdn vaiheeseen ei ole syy-
td kdyttad liikaa aikaa koska varsinaisen tutkimuksen tuloksiin tédlld vaiheella on
vain suuntaa antava vaikutus. Merkitysyksikot ilmaisevat olennaista tutkittavasta
ilmiostd sellaisenaan, mutta ovat yhteydessd kokonaisuuteen. Tédssd vaiheessa haas-
tateltavien kieli sdilytetddn sellaisena kuin se on. (Virtanen 2006, 177). Erottelin litte-
roidusta aineistosta vinoviivalla jokaisen merkitysyksikon, kdytannossa kyse on lau-
seista ja virkkeistd. Analyysissa jokainen tutkimukseen osallistunut on oma kokonai-
suutensa ja analyysi etenee yksilo kerrallaan (Lehtomaa 2009, 182). Olennaista oli nyt
késitelld aineistoa yksi haastattelu kerrallaan ja huomioida olennaisuudet ja epa-
olennaisuudet. Sulkeistamisen prosessi siis jatkui. Taulukossa 3 on esimerkki merki-
tysyksikoiden jaosta.

TAULUKKO 3 Analyysin 2. vaihe: Jako merkitysyksikoihin.

Vaihe 2: Merkitysyksikoiden erottelu aineistosta
Jokainen merkitysyksikko on eroteltu vinoviivalla. M& toivon
itteltani sellasta pysyvampaa muutosta/, koska eihan se katko, se
nyt kuitenki on vaan sen muutaman paivan/ ja se ettd ma jotaki
evaita tarttisin/ sithen pysyvampaan muutokseen.

Kursiivilla kirjoitettu on aineiston sanatarkasta litteroinnista. Merkitysyksikot ilmai-
sevat tutkittavasta ilmiostd sellaisenaan ymmarrettaviat merkitykset (Virtanen 2006,
177).

Vaiheessa kolme kddnsin merkitysyksikot yleiselle kielelle. Tarkedd on, ettd al-
kuperdisen tekstin yhteys on ndkyvissa. Tavoitteenani on tehdad ndkyvéksi haastatel-
tavan kokemus siten, ettd oma kddnnokseni tavoittaa sen. Tutkijan yleisen kielen
merkitys on tdssd vaiheessa valaista kokemuksen monimerkityksellisyyttd (ks. Vir-
tanen 2006, 178). Haasteena oli pyrkid pitdmddn kerrottu eldvand, puhtaana.

TAULUKKO 4 Analyysin 3. vaihe: kddnnos tutkittavan yleiselle kielelle.

Alkuperdinen merkitysyksik- | Kidnnos yleiselle kielelle
ko

1. Ma toivon itteltdni sellasta pysy- 1. Han toivoo itseltddn pysyvampdd muu-
vampaa muutosta. tosta.

2. mé jotaki evaitd tarttisin siihen- 2. Hin kokee tarvitsevansa keinoja saavut-
pysyvampaan muutokseen taakseen pysyvamman muutoksen.

Vaiheessa neljd, jossa vuorossa on yksilokohtaisten merkitysverkostojen muo-

dostaminen. Yksilokohtaiset merkitysverkostot syntyivét yleiselle kielelle kdanne-
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tyistd merkitysyksikoistd. Kirjoitin siis merkitysyksikoistd merkitysverkoston tari-
namuotoon yleiselld kielelld. Tdaméd vaiheen mallin sain Lehtomaan (2009) tutkimuk-
sesta. Kirjoittamisen prosessissa sulkeistamisen prosessi nikyy epdolennaisuuksien
poisjddmiselld tarinoista. Yksilokohtaisten merkitysverkostojen kirjoittamisen fokuk-
sen kerrotussa. Kun kirjoitin “hdn on alkoholisti”, en tulkitse tai vditd ndin olevan,
vaan haastateltava on haastattelussaan sanonut olevansa alkoholisti. Mikaéli olin itse
kayttanyt haastattelutilanteessa johdattelevaa kysymystd, jdatin sen tarinasta pois.
Tarinoiden pituus vaihteli 1.5 sivusta noin kolmeen sivuun ja tarinoiden otsikoina
toimi haastateltavan jarjestysnumero, kuten H1. Taulukossa viisi on kuvattuna esi-
merkki tarinan muodostumisesta, eli yksilokohtainen merkitysverkosto.

TAULUKKO 5 Analyysin 4. vaihe: yksilokohtaisen merkitysverkoston muo-
dostaminen.

Yksilokohtaisen merkitysverkoston muodostaminen
Merkitysyksikot kirjoitettiin tarinoiksi (yksilokohtainen merkitys-
verkosto).

Hin odottaa itseltiin ennakkoluulottomuutta ja uskallusta, jota hinen
on vaikeaa kuitenkin kuvata. Hin toivoo, etti voisi oppia hyviksymdin
ajatuksiaan sellaisina kuin ne ovat, vaikka se tuntuu vdlilli vaikeal-
ta. Hinen tavoitteenaan on tehdd pienidi tekoja arjessa, joiden hin toivoo
vievin kohti omaa tavoitettaan. (H2)

Seuraavaksi valintani oli palauttaa aineisto haastateltaville, jotta voisin syventdd
yleisen kielen kddnnostd siten, ettd se todella kuvaa haastateltavien kokemuksia.
Pyrkimykseni oli kuvata jokaisen haastateltavan kokemukset kuten ne oli kerrottu,
vaikka kerrottu oli analyysivaiheiden mukaan muutettu yleiselle kielelle ja siihen
otettu mukaan ainoastaan odotuksia ja toiveita koskevat merkitysverkostot.

Namad yksilokohtaiset merkitysverkostot toimivat siis aineistona, jotka palautin
haastateltaville. Kutsun niitd tarinoiksi. Tavoitin yhdeks&std haasteltavasta viisi,
joista neljan kanssa pddsimme kdymddn tarinan ldpi. Tarinoiden palauttaminen
haastateltaville oli tdrked osa analyysiprosessia, vaikka se ei ole fenomenologisen
analyysin vaihe. Esimerkiksi Lehtomaa (2009) on tehnyt useamman haastattelun
informanttien kanssa syventddkseen aineistoa. Oma valintani oli analyysin edetessa
syventdd ymmartdmistd tarinoiden palauttamisella, ei uudella haastattelulla.
Analyysi pohjautuu kuvailulle, ja autenttisimman kuvauksen voi tehda
haastateltava itse. Ne tarinat, joita en paddssyt kdymaan haastateltavien kanssa lapi,
peilautuvat analyysissa muiden haastateltavien kokemuksiin sekd tulkintaani
vahvemmin. Taulukossa 5 tima neljds vaihe on esitetty tiivistetyssd muodossa.
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Kaksi informanteista pyysi tarinaa itselleen luettavaksi, ja kdvimme ne ldpi
yhdessd siten, ettd mind luin tarinan informantille. Valissd pidimme lyhyitd taukoja,
jolloin keskustelimme siitd, kuulostaako tarina omalta, onko korjattavaa ja mita
tunteita tarinan kuuleminen aiheuttaa. Kahden muun tavoittamani informantin
kanssa mind luin tarinan, ja keskustelimme sen aiheuttamista ajatuksista ja tunteista.
Tarinoiden autenttisuutta validoi se, kuinka kaikki kokivat tarinan luettuna
omakseen. Palautteen perusteella tarinat kuulostivat omilta, ne sisdlsivdt vaikeita
kokemuksia uudella tavalla sanoitettuna ja jasennettynd. Oma tilanne oli osin jo
ehtinyt muuttua haastattelutilanteen jdlkeen, joka auttoi tarinan kuulemisessa.
Oman tarinan kuuleminen loi muun muassa toivoa, realismia sekd muistutuksen
siitd, millainen oma tilanne oli vain muutamia kuukausia sitten.

Viidentend vaiheena muodostin yleisen merkitysverkoston. Yksilolliset
merkitysverkostot toimivat nyt aineistona, josta yleinen merkitysverkosto
muodostuu.  Yleisen merkitysverkoston on sisdllettivd jokaisen yksilon
merkitysverkoista nousseiden, tutkittavan ilmion kannalta olennaiset sisallot
(Virtanen 2006, 282).

Merkitysverkostot hahmottuivat kaikkien tai useamman haastateltavan ku-
vauksista, ja nousevat laajemmalle tasolle, kuin teemahaastattelun teemat. Ensim-
mdinen merkitysverkosto kuvaa pdihdepalvelujen asiakkaaksi tuloa edeltdvid ko-
kemuksia. Se tekee nidkyviksi pitkddn jatkunutta pohdintaa ja eldméntilanteen haas-
teiden merkitystd omalle hyvinvoinnille. Samalla siihen kiinnittyi olennaisesti ko-
kemus itsestd sekd toive muutoksesta tdhdn kokemukseen liittyen. Toisessa merki-
tysverkostossa pohdinta oman muutoksen suunnasta ja odotuksista sekd toiveista
sithen liittyen olivat merkityksellisid. Hyvinvoinnin kokemus oli merkityksellinen
odotusten ja toiveiden suuntaaja. Kolmas merkitysverkosto muodostui odotuksista
ja toiveista pdihdepalveluille sekd sosiaalisten suhteiden merkityksista.

Taulukossa seitsemdn on kuvattuna analyysin viides ja viimeinen vaihe, ylei-
sen merkitysverkoston luominen kokonaisuudessaan. Luokittelemalla yksilokohtai-
sia kokemuksia sdilytin yhteyden niihin samalla, kun siirryin k&sittelem&ddn niita
yleiselld tasolla. Olennaista on, ettd yleisessd merkitysverkostossa on sisdllytettynd
kaikki keskeiset sisdllot, joita yksilokohtaisissa merkitysverkoissa on esiintynyt (Vir-
tanen 2006, 180). Yksilokohtaisista merkitysverkostoista etsin kaikille yhteisid merki-
tyksid ja merkitystihentymid. Yhteys yksilokohtaiseen sdilyy, kun kuvaukset esiinty-
vat useissa tarinoissa. Taulukossa 6 on kuvattuna merkitysverkostojen syntyminen.

TAULUKKO 6 Analyysin 5. vaihe: yleisen merkitysverkoston luominen.
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Merkitysverkosto Sisilto

Tédhén on tultava muutos Kuvauksia pdihteiden kdyton aiheuttamista sosiaalisista
ja terveydellisistd ongelmista, nykyisestd mindkasitykses-
td, kokemuksista, tunteista ja ajatuksista. Ulkopuolisuu-
den ja syrjaytymisen ja pahoinvoinnin kokemuksia.

Mina haluan muuttua Kuvauksia raittius- ja kohtuukayttstoiveista, itsen muut-
tumisesta toisenlaiseksi, mindkasityksen muutoksesta.
Odotuksia pédihteiden kdyton muutoksen mahdollista-
masta eldmaéstd, tyostd, opinnoista, terveyden paranemi-
sesta, jotka jasentyvéat hyviksi elaméksi ja kuulumisen ja
osallisuuden kokemukseksi.

Yksin en selvid Kuvauksia odotuksista ja toiveista pdihdepalvelun asiak-
kuuden sisdlloille. Kuvauksia ldheisten ja sosiaalisten
suhteiden merkityksistd ja odotuksista ja toiveista niita
kohtaan.

Koska haastattelut rakentuivat teemoista, ajattelin ensin merkitysverkostojen nouse-
van selkedsti esiin teemojen kautta. Teemat toimivat kuitenkin vain kertomusten
jdsentdjing, ja analyysissa oli suljettava pois tuo ennakkoajatuksiini perustuva ldhes-
tymistapa. En siis analysoinut aineistoa haastatteluteemojen kautta, silld se olisi ollut
sopimatonta fenomenologisen ldhestymistavan kannalta (ks. Perttula 1995). Sen si-
jaan pyrin ldhestymddn aineistoa avoimesti ja hahmottamaan, millaisia yhteisid mer-
kityksid aineistossa esiintyi.

Ensin kiinnitin huomiota merkityksiin ajalta ennen pdihdepalveluun hakeutu-
mista ja asiakkuuksien vililld. Ne sisdltavat elaméntarinakertomusta, jossa olennai-
sena tematiikkana ovat aika, kokemukset ja tapahtumat, joista avun ja muutoksen
tarve lopulta syntyy. Toisena olennaiseksi muodostuivat kuvaukset itseen ja omaan
elaméén liittyen. Kolmanneksi odotuksia ja toiveita ilmeni p&dihdepalveluille, ja t&-
hén yleiseen merkitysverkostoon liittyvat myos ihmissuhteet kaikkinensa. Kaymalla
lapi nditd yhtenevdisid kuvauksia, pystyin muodostamaan seuraavat kolme merki-
tysverkostoa: 1. Néin ei voi jatkua, 2. Mind haluan muuttua, 3. Yksin en selvia.

Tutkimuksessa voin yleistdd haastateltavien kertomasta vain jotain sellaista, jo-
ka heiddn kokemuksissaan oli yhtenevdistd. Ainutlaatuisista kokemuksista tulee
esille se, mitd tutkijana valinnoillani tuon esiin. Haastateltavien kanssa lapikdytyina
kokemukset kuitenkin siltd osin vastaavat heididn kokemuksiaan, kuinka he tuona
hetkend ne ovat kokeneet ja pukeneet sanoiksi. Tulkintani pohjautuu haastateltavien
kuvauksiin, joita tulkitsen sosiaalityon ja erityisesti pdihdetyon kontekstista kasin
aikaisemmin ymmartaméani perusteella. Tulkinta voi siten erota autenttisista koke-
muksista. Prosessi on kuitenkin ollut jatkuvasti itseddn tdydentdva. Tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyyttd tarkastelen tarkemmin seuraavassa luvussa.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset kulkevat lapi koko tutkimusprosessin tavalla tai toisella. Etiikka
moraalisina valintoina alkaa tutkimusaiheen valinnasta ja kulkee prosessissa muka-
na aina tulosten vaikutuksiin saakka. Tutkimuseettiset kysymykset ovat ldhtokoh-
diltaan niin lainsddadannollisid kuin puhtaasti ammattieettisid. (Kuula 2011.)

Tutkimuksessani eettiset kysymykset konkretisoituivat heti aiheen valinnasta
alkaen, silld pdihteiden kayttdjat ndhddan yhteiskunnassa haavoittuvassa asemassa
oleviksi pdihdeongelmiin liittyvan stigman vuoksi (ks. mm. Ranta 2020, 261). Jou-
duin pohtimaan haastateltavien tavoittamista, keitd voin tavoittaa ja miten, kuten
mydos sitd, tavoittaisinko ketddn, jos tutkimusaiheeni karkottaisi potentiaaliset haas-
tateltavat. Pohdintoja ei helpottanut se, ettd tyoskentelen itse paihdepalveluissa. Tds-
sd rajaus oli selked, informantit eivdt voineet olla omia asiakkaitani, joiden kanssa
tyoskentelysuhde oli jo alkanut. Pdddyin avoimeen kutsuun, jota ammattilaiset ja-
koivat asiakkaalleen. N&din paihdepoliklinikoiden tyontekijat tekivét valinnan haas-
tattelukutsujen jakamisesta, ja valinta osallistua tutkimukseen ja yhteydenotto tutki-
jaan jdi asiakkaille. Haastateltavat ovat siis itse tehneet tietoisen valinnan tutkimuk-
seen osallistumisesta ja tarinansa kertomisesta. Heiddn rohkeutensa ja luottamuk-
sensa minuun onkin timan tutkimuksen tdrkein elementti.

Tutkimukseni eettisend ldhtokohtana voidaan pitdd tunnustussuhdeteoriaa, jo-
ka ndkee ihmisten vilisen yhteyden siséltdvan sen, ettd tunnustetaan toisen ihmisyys
tasavertaisena ihmisend. Se siséltdd kunnioitusta, arvostusta ja huolenpitoa. (Niemi
2015.) Tamaé ldhestymistapa on itselleni merkityksellinen, silld pdihdeongelmiin liit-
tyvat toiseuden kokemukset ja ihmisten usein marginaalinen asema, ovat tekijoitd,
jotka helposti syrjayttavat. En halunnut toiseuttaa tai objektivoida. Oma asemoitu-
miseni tutkijaksi, mutta samalla tasavertaiseksi ihmiseksi haastateltavien kanssa ja
aito kiinnostus heiddn kokemuksiaan kohtaan, merkitsee itselleni eettisesti kestdvaa
tutkimusasetelmaa. Haastateltavien avoimuus oman eldménsd vaikeiden asioiden
jakamisessa kertoo kenties my0s tarpeesta tulla kuulluksi. Toivon, ettd olen voinut
tuoda ndma kokemukset niitd kunnioittaen esiin. Ne haastateltavat, joilta palautetta
tutkimushaastattelutilanteissa sain, kertoivat kokemuksen olleen hyvéd, vaikka osin
myos vaikea. Olin palautteen perusteella kuullut heiddn kokemuksiaan ja kunnioit-
tanut niita.

Ammattietiikan merkitys korostuu kohtaamisissa. Ymmarran tutkimushaastat-
teluiden olevan tilanteita, joissa ldasnd ovat vahvasti yksilon elaméntilanne, elamén-
historia, tunteet sekd muut kokemukset. Tutkimuksessa ldsnd ovat myds omat ko-
kemukseni sekd valinnat, joiden merkitykset analyysille ovat olennaisia. Tutkimus
késittelee ihmisten kokemuksia, jolloin késitellddn elettyd elamaéé ja sithen liittyvia
kipeitd ja jopa traumaattisia kokemuksia. Erityinen herkkyys ndissd kohtaamisissa
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syntyy siitd, ettd suhteemme alkaa ja pddttyy haastatteluun, tai viimeistddan uudel-
leen yhteydenottoon. Osa tieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita on varmistaa,
ettd siind hetkessd olen tutkijana tai ammattilaisena tehnyt kaikkeni varmistaakseni
haastateltavien hyvinvoinnin haastattelutilanteessa ja sen jalkeen.

Suomessa tutkijat ovat sitoutuneet noudattamaan ihmiseen kohdistuvan tut-
kimuksen eettisid periaatteita, ja tutkijan on pyydettdva tarvittaessa ihmistieteiden
eettisen toimikunnan lausunto ennen tutkimukseen ryhtymista. Eettistd ennakkoar-
viointia tulee pyytdd erikseen Tutkimuseettiseltd neuvottelukunnalta (TENK), mikali
tutkimusasetelma sitd vaatii (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 16).
Huolellisen taustatyon perusteella ennakkoarviointia ei tdssd tutkimuksessa tarvittu,
silld tutkimuksessa on noudatettu tarkasti tutkimuseettisid periaatteita. Hyvéan tie-
teellisen kdytdnnon perusperiaatteet ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeis-
tuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Erityisesti
kiinnitin huomiota arvostukseen, halusin haastateltavien kokevan, kuinka merkityk-
sellisid heiddn kokemuksensa ja ajatuksensa olivat tamén tutkimuksen tekemiseksi.

Hyvién tieteellisen kdytdannon mukaan huolehdin tarvittavista luvista, suostu-
muksista ennen aineiston keruun aloittamista (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
HTK-ohje 2023, 13). Tutkimustani varten hain ja sain tutkimusluvan Helsingin kau-
pungin sosiaali-, terveys-, ja pelastustoimialalta kirjallisena. Haastateltavien kanssa
kavimme ldpi tietosuojakysymykset tarkasti. Jokainen haastateltava sai tutkimuksen
tietosuojalomakkeen itselleen, ja mahdollisia lisdkysymyksid varten yhteystietoni
sekd yhteystiedot Jyvaskyldn yliopiston tietosuojavastaavalle. Kaikki toimintani vas-
taa tutkimusaineiston késittelyn ja hallinnan tutkimuseettistd kdytantod (Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023, 13).

Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu tutkimusprosessin
avaamisesta lukijalle systemaattisesti (Perttula 1995, 102-104). Fenomenologisen tut-
kimuksen luotettavuudesta Varto (1996) toteaa sen liittyvan erityisesti ymmartami-
sen tapaan. Ymmarramme tutkimuskohdetta omista ldhtokohdistamme késin, jolloin
tutut asiat korostuvat ja vieraat jadvat etddmmalle. Koska fenomenologia pyrkii
ymmadrtamadn tutkittavien eldmismaailmaa, esitetddn tuo elimismaailma sellaisena
kuin se on. Luotettavuutta haastaa silloin se, jos tutkija tuo omat kokemuksensa
osaksi tutkittavan kokemusta tai raportoinnissa ei noudateta sellaista selkeyttd, ettd
tutkittavan kokemus sdilyy autonomisena. Luotettavuuden arvioinnissa tulee myos
tiedostaa, ettd tutkijan oma historia vaikuttaa tuloksiin. Ei ole olemassa mitdan ob-
jektiivista ymmaértamisen tasoa, vaan tutkija tuo esiin merkityksid ja tematisoi niitd
omasta merkitysmaailmastaan késin. Luotettavuudessa arvioidaan siis tutkijan ym-
martamistd hermeneuttisena kehénd, jossa ymmarrys tutkittavasta ilmiosta laajenee.
(mt., 59-65.) Laine (2015) kuvaa analyysin jokaisessa vaiheessa tutkijan kohtaavan
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hermeneuttisen kehdn eli tutkimuksellisen dialogin tutkimusaineiston kanssa. Tieto
syntyy vasta tdssd dialogissa, ei aineiston ollessa koossa. Kehd viittaa aineiston ja
tutkijan tulkinnan véliseen liikkeeseen, jossa tutkijan ymmarryksen tulisi jatkuvasti
syventyd ja korjaantua. Tavoitteena on vapautua niistd ennakollisista kasityksistd,
joita tutkijalla vdistamaéttd on. Dialogissa tavoitellaan avointa asennetta tutkittavaa
kohtaan. (Mt., 37-38.) My6s Rauhalan (1993) mukaan tutkijan subjektiviteetti ei ole
koskaan tdysin eliminoitavissa. Tutkijan tulee pyrkid eristim&ddn mahdollisimman
hyvin muodostamansa tiedolliset 16ydokset omasta kokemuksestaan. (mt., 91.) Tu-
loksia tulee siis tarkastella sen kautta, miten olen kyennyt tekemddn nakyvaksi in-
formanttien kokemuksia ja raportoimaan analyysi- ja tulkintaprosessiani.

Toisaalta esiymmarryksen auki kirjoittaminen tekee tutkimuksesta myos eri ta-
valla lapindkyvén, kuin aineistoldhtoisessa tutkimuksessa on yleistd. Tutkimuksessa
tavoite onkin saada tutkittavien kokemukset esiin, jonka olen analyysiprosessin ku-
vauksen sekd tulosluvun sitaattien avulla pyrkinyt tekem&an. Esiymmarrykseni on
yleinen ajatus-, ja asennekuvaus, kun taas tulokset ovat juuri tdtd tutkimusta varten
haastateltujen ihmisten kokemusten kuvaus. Juuri tdssd nakyviksi tulee hermeneut-
tinen kehd, irrottautuminen omista ajatuksista ja pyrkimys toisen ihmisen ymmar-
tamiseen. Esiymmarrykseni eli ja muuttui jatkuvasti edetessdni syvemmialle tutki-
mukseen. Aikaisemmin omaksumani késitteet, kuten toipuminen, elivit jatkuvasti,
kun joudun valitsemani menetelmédn ohjaamana reflektoimaan kriittisesti kaikkia
tekemidni valintoja. Laineen (2015, 36-37) mukaan fenomenologinen tutkimus alkaa
oman ymmarryksen kyseenalaistamisella, ja kriittisyys sekd reflektio auttavat tutki-
jaa pddsemadn tutkimukselliselle tasolle.

Toisten kokemusten ymmartdminen ei ole helppoa arkieldmaéssd, joten se ei ole
sitd myoskddn tutkimustyossd. Tavoitteena on ollut tehdad nakyvaksi haastateltavien
kokemuksia ja liittdd ne laajempaan kontekstiin. Lehtomaa (2009) kuvaa ddrimmadi-
sen taitavasti, kuinka ymmartamisessd on kysymys hetkellisistd ja jdlkid jattavistd
kohtaamisista. Onnistuessaan tutkija voi tavoittaa hetkessd koetun syvimmaén merki-
tyksen ja kiteyttdd sen systemaattisesti toteutetun analyysin avulla yleiseen muotoon
ihmistieteelliseksi tiedoksi. Silloin fenomenologinen kokemuksen tutkimus on ky-
ennyt tuomaan esiin toteutuneen ymmadrryksen ja kiteyttimddn sen muotoon, joka
on muidenkin késitettdvissd. Vaikka tutkija ymmaértdd fenomenologisen menetelmén
avulla jotain olennaista toisen ihmisen kokemusmaailmasta ja ilmiostd kokonaisuu-
tena, jdd jotain kuitenkin haméran peittoon, ja niin saa ollakin. Tutkijan on hyvaksyt-
tavé, ettd tutkittavan ilmion ymmartaminen on aina vajavaista. (Mt. 190.)

Aineistonhankinnan menetelmd, kuten arvelinkin, muodosti informanttien
osalta joukon, jossa eldménhallinta voidaan nihdad melko hyvéksi. Tutkimushaastat-
teluun hakeutuminen oli tilanne, joka vaati voimavaroja, elaméanhallintaa, kognitii-
vista kyvykkyyttd ja toimintakykyd. Oletinkin, ettd vahvasti marginaalisessa ase-
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massa olevat ihmiset eivat todennédkoisesti hakeudu tutkimuksen osallistujiksi (ks.
esim. Saarnio, Kuusisto ja Artkoski 2015). Ndin myos kdvi, huumeita tai ladkkeitd
kayttavid tai kdyttaneitd ei tutkimuksen informanteiksi hakeutunut kuin yksi. Tama
on eittdmadttd vaikuttanut myos tutkimuksen aineistoon ja sitd kautta yleistettdavyy-
teen. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu kykyyni kuvata aineiston ana-
lyysi ja tulkita tulokset ymmarrettavasti.

5.5 Tutkijan esiymmarrys

Tamdn luvun tavoite on tehdd ndkyvaksi oma tapani ymmartdd ja kokea. Ndin toi-
miessani pysyn uskollisena fenomenologian metodille, enkd piilota ennakkokaésityk-
sidni lukijalta. Esiymmarrykseni odotuksista ja toiveista pdihdetyon kontekstissa
rakentuu oman elamankokemukseni sekd ammatillisen kokemuksen kautta. Lisdksi
esiymmarrykseni siséltdd tiedollisen ulottuvuuden, joka on muodostunut tutkimus-
ja ammattikirjallisuuden, mutta myds kohtaamieni ihmisten kokemuksista. Olen
toiminut pdihdetydssd vuosia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena, pidemmain
aikaa my0s sosiaalityontekijand. Kokemukseni pdihteiden ongelma-, ja riippuvuus-
kaytostd sekd toipumisesta ei rajoitu vain tyokokemukseeni, vaan koskee eldmani
kokonaisuutta. Tdmad on myos syy, miksi nden paihdeongelmien liittyvan ihmisen
elaméddn laajemmin, kuin vain yksittdisend ongelmana. Holistisen ihmiskasityksen
omaksuminen on tapahtunut vuosien saatossa, ei yhtdkkisesti timdn tutkielman
syntyprosessissa. Ihmiskésitys on itselldni jo sosiaali- ja terveysalan perustutkinnos-
sa omaksuttu. Sen merkitys ajattelulleni on ndkyvissa aikaisemmasta opinndytetys-
tani lahtien (ks. Kaarnakari ja Rae 2018).

Pdihderiippuvuuden ymmaértdminen kokonaisvaltaisena ongelmana vaatii na-
kemykseni mukaan sen hoitamista kokonaisvaltaisesti, huomioiden kaikki ihmisend
olemisen puolet. Toipumisen nden toipumisena kohti merkityksellistd eldamad, va-
paana haitallisista riippuvuuksista. Osa toipumista on myontdd voimattomuutensa
pdihteiden edessd. Toipujan identiteetti vahvistuu, kun omaa padihderiippuvuuttaan
oppii ymmaértdmaan. Samankaltaisuus NA- ja AA-ideologian kanssa on ndhtdvissa
ajatuksissani, enkd sitd pyri peittdmddn. Ymmaérran kuitenkin tydssdni kadyttaméni
julkisen vallan my6s vastuuna mahdollistaa palveluiden saaminen ja oikeuksien to-
teutuminen myos niille, jotka eivét jaa ndkemyksidni tai tavoittele toipumista siind
mielessd, kuin itse sen ymmarran.

Né&en odotusten jakautuvan odotuksiin, jotka kohdistuvat itseen, muihin ihmi-
siin, palveluihin, ammattilaisiin sekd odotuksiin muutoksissa eldman eri osa-alueilla.
Mita pdihdetyon toteuttamiseen tulee, uskon, ettd professionaaliselle avulle asete-
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taan suuria odotuksia. Se, miksi ndin on, ei ole itselleni selvidi. Koen kuitenkin koh-
danneeni tyossani odotuksia, joihin en voi ammattilaisena vastata, eikd palvelujdrjes-
telmastd 16ydy odotuksia vastaavia keinoja. Tutkimukseni ldhtokohtana onkin tyds-
sdni herdnnyt kysymystd siitd, miksi koin vahvasti olevani epdrealististen vaatimus-
ten kohteena. Otin vastaan tyytymdttomyyttd, koin riittdméattomyyttd, huomasin
puolustelevani omastakin mielestdni riittaméattomid resursseja ja epdoikeudenmu-
kaisiksi koettuja linjauksia. Tdllaisessa ristitulessa kokee itsensd helposti riittaimat-
toméksi. Kokemus ei ole sosiaalitydssd ainutlaatuinen tai uusi, palveluiden riittamat-
tomyys voi kddntyd tyontekijan henkilokohtaiseksi riittaméattomyydeksi (Méanttari-
Van der Kuip 2023, 435). Pdihdepalveluissa avopalvelupainotteisuus ja lyhyet péih-
dekuntoutusjaksot harvoin vastaavat vaikeimmissa tilanteissa olevien ihmisten tilan-
teisiin. Sosiaalitydssd tulisi voida priorisoida erityisen tuen tarpeessa olevia ihmisid
(ks. Ekqvist, Kuusisto ja Kalliomaa-Puha 2021) mutta palvelut tuntuvat olevan tarjol-
la parjddville. Priorisoinnin eettiset kysymykset kuormittavat.

Jaottelen kohtaamiani odotuksia ja toiveita valjasti kokemukseni mukaan. Odo-
tukset sisdltavit usein toiveen tapaamisesta lddkarin, psykiatrin tai psykologin kans-
sa. Toiveena ovat my0s yksilokdaynnit. Kokemukseni mukaan odotus yksilétapaami-
sista ndkyy asiakkuuden alkuvaiheessa vahvasti, mahdollisesti niiden terapeuttisek-
si mielletyn sisdllon vuoksi. Itse ymmarran terapian psykoterapiana, kun taas tera-
peuttisuuden yhdistdn asiakkaan ja tyontekijan véliseen vuorovaikutussuhteeseen
sekd riittivadan menetelmidosaamiseen. Asiakkaiden odotuksena ei kuitenkaan ole se,
ettd sosiaalityontekijd voisi tdllaisen terapeuttisen suhteen tarjota ja timd aiheuttaa
pettymyksia.

Toinen keskeinen pettymys asiakaskontakteissa tulee ryhmédmuotoisten palve-
luiden tarjonnasta. Ryhmé&dmuotoisia interventioita koetaan usein paljon ennakkoluu-
loja ja tdhdn liittyy my0s suoranaista kieltdytymistd. Kokemus siitd, ettei tule aute-
tuksi voikin nousta siitd, ettd palvelujen tarjonta ei vastaa odotusta. Asumis-, ja ta-
loustilanteen muutokseen odotetaan usein myos ratkaisuja ja usein nopeasti. Vaikka
pdihdepalveluilla on monesti mahdollisuus tarjota vaihtoehtoja toipumista tukevan
asumispalvelun jarjestimiseen, voi tarjonnan ja odotuksen ristiriita olla jadlleen suuri.
Asiakkaiden lisdksi yhteistydtahot odottavat sosiaalityontekijdltd myos toimeentulo-
tukityotd. Nimike sosiaalityontekijd ndyttddkin merkitsevian edelleen vahvasti ta-
loussosiaality6ta.

Haastava odotus on myos se, kuinka péihteiden kaytostd johtuvien ongelmien
toivotaan poistuvan siten, ettd padihteiden kaytto voisi jatkua kohtuudella. Niitd on-
gelmia ovat useimmiten ahdistuneisuus, masentuneisuus, ongelmat taloudellisessa
tilanteessa ja ihmissuhteissa. Tahén liittyva toive on usein ”asioiden késittely”. Sen
ymmarrén tarkoittavan toivetta poistaa ongelma, jonka vuoksi ihminen kokee kéyt-
tavansa pdihteitd. Kun tdhdn kokemukseen tarjotaan pdihdehoidon- ja kuntoutuksen
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keinoja, ihminen usein pettyy, silld odotus on ollut jokin muu. Tdllin pdihteiden
kaytto jatkuu, silld tilanne ei ratkea.

Ristiriitaisia odotuksia syntyy myos, kun pdihdeongelma on edennyt pitkalle
ennen pdihdepalveluihin tuloa, jolloin olisi oltava aikaa arvioida tilannetta yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaan kokemus avun tarpeestaan on usein akuutti. Tilantee-
seen liittyy silloin molemmin puolisia odotuksia, jotka tilanteessa vaikuttavat. Usein
ihminen haluaa ja toivoo apua heti, ja samalla tilanne tulisi voida arvioida kiireetto-
madsti. Kokemukseni mukaan eri suuntaiset ndkemykset tilanteesta luovat haastavia
tilanteita, ja esiin tulevat jdlleen priorisoinnin kysymykset. Yhden ihmisen odotuk-
siin ja toiveisiin vastaaminen nopeasti hidastaa toisen ihmisen asioiden etenemista.
Tyontekijd toimii myo6s organisaation ehdoilla. Kokemukset ovat siten merkitykselli-
sid asiakkuuden alkuvaiheessa, kun koettuun ja elettyyn ongelmaan toivotaan nope-
aa ja tehokasta ratkaisua, eika sellaista ole tarjolla.

Kuvaan omia kokemuksiani esiymmarryksend, jotta tulosten tulkinta voi ver-
tautua tdhdan ammatilliseen kokemukselliseen ymmarrykseeni. Laine (2015) kuvaa
tutkijan kohtaavan analyysin jokaisessa vaiheessa hermeneuttisen kehdn eli tutki-
muksellisen dialogin tutkimusaineiston kanssa. Tieto syntyy vasta tdssad dialogissa,
ei aineiston ollessa koossa. Kehd viittaa aineiston ja tutkijan tulkinnan viliseen liik-
keeseen, jossa tutkijan ymmarryksen tulisi jatkuvasti syventya ja korjaantua. Tavoit-
teena on vapautua niistd ennakollisista kédsityksistd, joita tutkijalla vdistamatta on.
Dialogissa tavoitellaan avointa asennetta tutkittavaa kohtaan. (Mt., 37-38.) Esiym-
maérryksen auki kirjoittaminen on ammatillista reflektointia, kun taas aineiston ana-
lyysi kurinalainen prosessi, jossa seuraan tarkasti fenomenologista menetelmaa.
Ndin mahdollistuu Laineen (2015) tarkoittama tutkimuksellinen dialogi, eli herme-
neuttinen keha.
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6 TULOKSET

Tuloksissa esittelen aineiston analyysin perusteella 16ytamani kolme yleistd merki-
tysverkostoa. Ensimmaéinen merkitysverkosto rakentuu kokemuksista, joita on péih-
depalvelun asiakkuuteen hakeutumisen taustalla. Toinen merkitysverkosto sisdltdd
odotukset ja toiveet, jotka liittyvdat oman muutoksen mahdollistaviin hyvdn eldmdn
merkityksiin. Se koostuu kolmesta elementistd; toive pdihteiden kdyton muutokselle,
mindkésitys ja toiveet sen muutokseen liittyen sekd odotuksista, jotka kohdistuvat
hyvinvoinnin osa-alueiden muutosodotuksiin ja toiveisiin. Kolmas merkitysverkosto
kuvaa merkityksid niille tekijoille, jotka ndhdddn itsen ympaérillda muutosprosessissa,
eli miten pdihdepalvelut sekd ldheiset ndyttaytyvat asiakkuuden alkuvaiheessa.
Merkitysverkosto rakentuu kahdesta ulottuvuudesta, odotusten ja toiveiden kohdis-
tumisesta pdihdepalveluille sekd odotuksista ja toiveista ldhisuhteisiin ja sosiaalisiin
verkostoihin liittyen. Olen nimennyt ndm& merkitysverkostot liittyen odotuksiin
avun portilla. 1. Tihdn on tultava muutos, 2. Mind haluan muuttua, ja 3. Yksin en selvid.

6.1 Tihin on tultava muutos

Ensimmdinen merkitysverkosto kuvaa avun piiriin hakeutumista ja siihen liittyvia
kokemuksia. Hahmotan ndmd merkitykset konkreettisesti palveluihin hakeutumi-
sen taustatekijoind. Merkitysverkostossa keskeiseen rooliin asettuvat kokemukset
psykososiaalisista ja terveydellisistd ongelmista sekd kokemus itsestd. Pdihdepalve-
luihin hakeutumista edeltdvad aikaa voidaan kuvata pitkdnd pohdintana, johon liit-
tyy osalla haastateltavista myos dkillinen kddnne, eli alkoholivieroitukseen hakeu-
tuminen. Pitkd pohdinta syntyy kokemuksista ja tapahtumista eri elaman vaiheissa.
Tassd pitkdssd pohdinnassa ei ole selkedsti yhtd merkityksellisintd tekijdd, joka saa
hakeutumaan p&dihdepalveluihin, vaan kyseessd on monien tekijoiden summa. Mer-
kitysverkosto syntyy ndistd tekijoistd. Merkitysverkosto ”Tihin on tultava muutos”
sisdltdd kaksi olennaista ulottuvuutta: negatiiviset kokemukset, tunteet ja ajatukset,
joista myos mindkasitys muodostuu sekd sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat, joita
kuvataan erityisesti tyohon, opiskeluun ja ldheissuhteisiin liittyen. Aineistossa muu-
tostoiveet lahtevit liikkeelle havainnosta pdihteiden kdyton ongelmallisuudesta ja
sen vaikutuksesta ongelmiin. Eldméntilanne ei ole syntynyt hetkessd, ja erilaiset ka-
saantuvat syyt lopulta saavat hakeutumaan pdihdepalveluun.
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Se oli vaan jotenkin mielessd et tdd on nyt ldhteny késistd, ettd ma en hallitse tédtd, vaan
alkoholi hallitsee mua. Se oli se padéllimmadinen ajatus siind.... Musta tuntuu, ettd se ei
ollut endi valinta, vaan se oli semmonen automaatio, et kun mi tuun toistd, niin vien
koiran ulos ja melkein saman tien korkkaan. (H1)

Pitkdn pohdinnan konkretisoi lausuma siitd, kuinka ajatus pdihdepalveluihin hakeu-
tumisesta on ollut olemassa jo pitkddn, mutta vaatii erilaisia tekijoitd ottaa ensim-
madinen askel. Kokemus kasaantuvista ongelmista pitdé sisdllddan useita hyvinvointia
heikentdvid tekijoitd, kuten tyopaikalta tapahtuvaa konkreettista puuttumista paih-
teiden kdyttoon, ldheisten huolta, omia vaikeita tunteita ja ajatuksia, psyykkistd
kuormittumista sekd sairauden pelkoa ja terveyshuolia. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa terveydentilan paranemiseen liittyvit toiveet ovat myos olleet olennaisia avun
ja tuen piiriin hakeutumisessa (mm. Kuusisto ja Ekqvist 2020; Groshkova ym. 2013).

Terveyteen liittyvat merkitykset jakautuvat fyysisen ja psyykkisen terveyden
teemoihin. Fyysinen terveyshuoli syntyy pdihteiden kdyton aiheuttamista terveys-
haitoista.

Et timmonen sairauden pelko ja uhka mikd on ihan todellinen, niin se on sitten py-
sdyttdny, ettd ei tdssd nyt ole mitddn vaihtoehtoja, kun en mai itse pystynyt [lopetta-
maan alkoholink&yttod] vaikka olisin halunnut. (HS)

Psyykkisen terveyden teemat taas erotettiin omaksi tekijikseen, niiden ei koettu sa-
malla tavalla liittyvdn suoraan pdihteisiin. Aineiston mukaan pdihteiden kayton
merkitys mielenterveydelle tunnistetaan kylld sitd heikentdvand, mutta pdihteiden
kayton ei kuvata olevan syy mielenterveyden ongelmille. Psyykkisid oireita koetaan
ennen kaikkea hoidetun pdihteilld. Psyykkisen voinnin heikentyminen on aineistos-
sa kuitenkin liitoksissa lisddntyneeseen pdihteiden kayttoon. Tédtd voidaan kuvata
kierteend, jossa ongelmat ruokkivat toisiaan. Psyykkisiin syihin lukeutuvat myos
traumaattiset kokemukset, kuten ldhisuhdevdkivalta. Psyykkistd kuormitusta ai-
heuttavat myos talouteen liittyvit haasteet sekd kokemus epdonnistumisesta muut-
taa elamddnsd. Terveyteen liittyvit huolet ja psyykkinen kuormitus ovat siis merkit-
tavé taustatekijd paihdepalveluihin hakeutumisessa.

Haastateltavien ty6- ja opiskelustatus jakautui siten, ettd osalla oli péihteiden
kaytostd huolimatta vakaa tyoura, osalla korkeakoulutus, tyourat olivat myos patkit-
taisid. Osa koki olleensa kokonaan syrjdssd sekd tyostd ettd koulutuksesta. Kaikilla
pdihteiden kaytto liittyi elamankulkuun. Pédihteiden kdytto on esimerkiksi vaikutta-
nut tyOstd ja opinnoista selviytymiseen, johtanut irtisanomisiin ja opintojen keskey-
tymiseen ja tyopaikalta oli puututtu pdihteiden kayttoon. Pdihdeongelma voidaan
ndhdéd merkittdvand arkeen vaikuttavana ongelmana, kun siihen puututaan tyopai-
kalla.
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No siis kyl mé olin jo monta kuukautta aiemmin havainnut ittesséni sen niin, et jotaki
asialle pitds tehd, mut sit m& en saanu ittestdni oikeesti irti sitd, et ma oikeesti tuun.
Et... se oli vasta kun meilld toissd tuli puheeks, niin sit se oli semmonen potku perseel-
le, ettd joo, md meen huomenna aamulla. Ja sit mé tulin ténne. (H1)

Puuttuminen koettiin kuitenkin helpottavana. Pditos hakeutua paihdepalveluihin ei
siten ole kokonaan oma, vaan jaettu ja jakaminen madaltaa hakeutumisen kynnysta.
Puuttuminen toimii muutosta eteenpdin vievand tekijand. Tyon merkitys oli yleises-
tikin vahva asiakkuutta edeltdvdssd eldméssd. Tyotd ei haluta menettdd, tai tyohon
halutaan pé&astd kiinni uudelleen, opinnot halutaan saattaa loppuun tai aloittaa ne.
Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tyo- ja opiskelu ndhddan tarkednd hyvan
elaméan elementtina.

Kolmantena merkityksellisend tekijand osana pitkdd pohdintaa aineistossa il-
meni ldheis- ja parisuhteisiin liittyvid merkityksid. Nditd olivat laheissuhdevéakivalta,
ldheisen pdihdeongelma, ldheisten sanoittama huoli padihteiden kaytostd ja etdanty-
minen ldheissuhteista pdihteiden kadyton vuoksi. Tilanne on vaikea, kun myds
kumppanilla on ongelmallista paihteiden kayttoa.

No se oli enemmainkin, se oli ihan suoraan semmonen tilanne, et kun on asiat semmo-
sella tolalla, kun ne oli, et se on melkein sama, onko se ambulanssi, poliisi, vai joku
tdimmonen, se oli todella avunhuuto. Ja sillon tuntu jo védhan siltd, ettd siis me todella
tapeltiin ihan verissd pdin, ja kaikki oikeestaan oli kaatumassa sisddnpdin ja ajatus sit-
ten, et mikd tahansa apu ois tarpeen ja md ensimmadisend ajattelin juuri, ettd tartun
luuriin, et joku auttava puhelin, et sitd kautta sitten ldhtee ndmd asiat avautuun tai
purkautuun. (H4)

Avun hakemisen esteind ndyttdytyi kumppanin pdihteiden kaytto, erityisesti silloin
kun mukana on ldhisuhdevikivaltaa. Myos ldheisten vahittelevd asenne paihdeon-
gelmaa kohtaan kédvi ilmi sisdisend esteend avun hakemiselle. Ne haastateltavat,
joiden ldheissuhteissa ei ollut pdihdeongelmia tai vikivaltaa, kuvasivat eniten myos
ldheisten huolta pdihteisiin liittyen. Aineistossa huoli tunnistetaan, mutta se ei aina
tarkoita omaa valmiutta pdihdepalvelujen asiakkuuteen. Laheisten huoli toimii kui-
tenkin yhtend osatekijand asiakkuuteen hakeutumisen taustalla, silld ajan mittaan se
saa ndkemddn omaa tilannetta uudella tavalla.

Aikaisemmin oli perhe-eldamad, sillon 15 vuotta sitten, niin sillon ehkd se yoaikaan,
kun lapset oli nukkumassa, se alkoholinkayttc ehka ldheistd jo vahan hdiritsi, ja sit oli
ehkd pelkoo, se vaikutti kaikkeen, vdsymiseen ja siihen perhe-eldmadn, vaikka nyt ei
lasten ldsndollessa kayttanykdan, mut ei ehkd ois jaksanu sit suoriutua kaikista niista
velvollisuuksista samalla tavalla. (...) Ja nyt sitte ldheinen, ex-kumppani kehotti, ettd
haethan apua ja hain. (H6)
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Parisuhteiden lisdksi sisarus-, ystdvyys- ja vanhemmuussuhteet, kuvataan olleen
huolen ilmaisuja, mutta myds ongelman kieltdmistd ja vdahittelyd. Ldheisten pyyn-
not muutoksesta koetaan kuormittavana. Liheissuhteisiin liittyvdt tunteet, koke-
mukset ja ongelmat limittyvdt muiden psyykkisten kuormitustekijoiden kanssa.
Psykososiaalinen kuormittuneisuus ldpileikkaa koko merkitysverkoston. Asiakkuu-
teen hakeutumisen taustalla haastateltavat kuvasivat elaméanvaiheiden sisdltineen
monia erilaisia vaikeita tunteita. Nuo tunteet ovat ldsnd myos konkreettisessa avun
hakemisen hetkessd. Omat aikaisemmat muutosyritykset ovat lannistaneet ja koke-
mus pystyvyydestd on heikentynyt.

Se oli tosi raskas aika, kun sen tajuaa ja tietdd et se [alkoholin kdytts] pitdd lopettaa.
M3 olin, et mi vihennidn, mut sit kun miettii viikkotasolla, ni mi en kuitenkaan vi-
hentidny. M4 en saanu sitd hallintaan ollenkaan. Ja siitd tuli semmonen, et mdh&n oon
ihan paska, et ei tastd tuu niinku [mitdéan]. (HS8)

Kokemus itsestd ja omasta pystyvyydestd ovatkin merkityksellinen tekija asiakkuu-
teen hakeutumista edeltavasti. Vaikeat tunteet ja kokemukset ruokkivat motivaatiota
hakeutua pdihdepalveluun ja samalla estdvit toimintaa kohti muutosta. Aineistossa
kuvautuu pelkoa pdihdepalveluun hakeutumisesta ja samalla pelkoa siitd, mitd voi
tapahtua, jos ei hakeudu. Pelkoa aiheuttavat esimerkiksi hdped, lastensuojeluilmoi-
tuksen tekeminen, leimaantuminen, epdonnistumisen kokemukset ja itsensd koke-
minen huonompana kuin muut. Aineiston perusteella kokemus itsestd on muuttu-
nut negatiiviseksi pitkdn ajan kuluessa, ja omaa pystyvyyttd epardidaan. Kuusisto ja
Ekqvist (2019, 293) toteavatkin, kuinka pdihteiden kaytolla voi olla valittomia ja pit-
kaaikaisesta kdytostd johtuvia seurauksia siihen, miten ihminen itsensd nikee.

Ja okei md en nyt ole pitkddn aikaan ole ollu semmosessa sdadnnollisessd tyoelamassa,
mutta ja, huru mycket mitd tyotd mé voin endd tdn ikdsend saada ja mun historiani
kanssa. (H4)

Pitkddn kestinyt pdihdeongelma muuttaa kokemusta itsestd. Kokemus itsestd on
asiakkuuteen hakeutumisen taustalla merkityksellinen, silld se suuntaa ajatuksia
sithen, onko avun piiriin hakeutuminen itselle oikea valinta, eli kokeeko muutoksen
merkitykselliseksi ja tarkedksi. Kokemus itsestd vaikuttaa siihen, pitddké muutosta
itselle mahdollisena. Se my®6s saa miettim&an sitd, mihin muutos omalla kohdalla voi
vieda.

Ja sit tietyl lailla pelottaa tulevaisuus enemmain, kun ehkd normisti vois, kun ajattelee,
ettd jos hyvin kdy, niin on vield paljon elinvuosia ja tyovuosia, se on mulla kuitenkin
tavote, et pddsee vield tyoeldméan. (HS)
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Asiakkuuteen hakeutumisen taustalla vaikuttaa siis kokemus siitd, mihin itse pystyy
ja millaisen muutoksen kokee mielekkddnd ja tarpeellisena. Toiveet muutoksesta
tilanteessa lisddvat motivaatiota toimia kohti pdihdepalvelun asiakkuutta. Odotuk-
sena on se, ettd paihdepalveluista voi saada apua toiveen toteutumiseen. Aikaisem-
massa tutkimuksessa on todettu, kuinka muutoksen ja toipumisen prosessi vaikut-
tavaa alkavan ennen jo asiakkuuden alkua. (Tucker 1995).

Erityisesti aineistossa kuitenkin ndyttaytyy kokemus itsestd ja omasta pdihde-
ongelmasta. Useampi haastateltava kuvasi itseddn alkoholistiksi. Talloin odotus
avun saantiin on olemassa ongelmajasennyksen kautta, silld paihdepalvelujen nih-
d&dan vastaavan juuri omaan avuntarpeeseen. Ndin myds avun piiriin hakeutuminen
koetaan hieman helpompana. Toteavasti sanottu omaa pdihdeongelmaa kuvaava
termi voi toimia my0s vastapuheena stigmaa kohtaan.

Kylldhdn mé& kévin joitakin vuosia sitten nimenomaan téds pdihdepoliklinikalla, kun,
olen alkoholisti, ja ja sillon oli vaikeeta siind mielessd, ettd oli mielitekoja, oli paljon
mielitekoja ja sain siitd sillon apua. (H5)

Aikaisempi kokemus avun saannista onkin tarked tekijd asiakkuuteen hakeutumi-
sessa. Toisaalta aikaisemmat huonot kokemukset ovat myos merkityksellisid, silld ne
nostavat kynnystad hakeutua paihdepalveluihin uudelleen.

Aikaisemmin oli se positiivinen kokemus [asiakkuudesta] ja ehkd sen takia md myds
uskalsin hakeutua. Jollain tapaa liittyy siihen samaan riippuvuusjuttuun, ettd mika
mulla on, et se pelaaminen tulee sielld vihidn, et vaikken nyt just rahapelejd pelaakaan,
mut et se, et koko ajan saa olla varuillaan, ja sit alkoholi ja pelit, ne rahapelit, niin jol-
lain tapaa siind on joku kytkos, en ihan vieldkddn oo ymmaértiny ettd mi-
kd...molempiin suuntiin ettd... Usein niin, ettd kun on iso rahapelitappio, niin sitte sitd
hoitaa, lddkitsee alkoholilla. Mutta tavallaan ehkd sieltd on sit tullu odotuksia. (H6)

Ne haastateltavat, jotka olivat olleet asiakkuudessa aikaisemmin, kokivat uudelleen
avun piiriin hakeutumisen helpommaksi, kuin he, jotka hakeutuivat palveluihin en-
simmadista kertaa.

Tdd on mulle uus juttu, niin ei mulla ollut mitdan karyy, et mitd tdalld tapahtuu. Ma
vaan muistan et mua pelotti ihan helvetisti ja sit ma tulin tohon noin ja otin sen vuo-
ronumeron ja ihmettelin et mitdkohdn nyt seuraavaks. Et en mé niinku oikeestaan... se
oli vaan se, et mun on pakko nyt tehd jotain, et oli se mika tahansa. (H1)

Aikaisemmin asiakkuudessa olleiden kokemuksissa korostuu luottamus tyontekijoi-
hin paihdepalveluissa myos silloin, kun tyontekijdt ovat vaihtuneet asiakkuuksien
vdlilld. Tamd kuvaa luottamusta tilanteen paranemiseen p&ihdepalvelun asiakkuu-
teen tultaessa. Jos aikaisempia kokemuksia ei ollut, tai ne olivat negatiivisesti varit-
tyneitd, kynnys hakeutumiseen oli korkeampi.
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Haastateltavat kuvasivat pédrjanneensd pitkddn ilman ulkopuolista apua. Osa
haastateltavista kertoi hakeneensa apua aikaisemmin perusterveydenhuollosta, mut-
ta sielld alkoholin kayttoon liittyvat huolet padosin ohitettiin. Monet haastateltavista
kuvasivat ongelmiensa kestineen vuosia, ilman merkittdvid pdihteettomid jaksoja.
Moninaiset ongelmat sekd tunteet, ajatukset ja kokemukset vaikuttavat siihen, ettd
oma tilanne eskaloituu pitkalld aikavalilld siten, ettd ei endd tiedd, minka tahon puo-
leen kadntyd. Kaikki nama tekijdt ovat syind myohdisen avun hakemiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, kuinka vaikeasta tilanteesta huolimatta haasta-
teltavien kuvauksessa eldid toivo. Avun hakeminen on konkreettinen osoitus siité,
ettd jokaisella haastateltavista on toiveita ja odotuksia tilanteensa muutoksen suh-
teen. Toive siitd, ettd eldmdssd olisi vield odotettavissa parempia aikoja, on merki-
tyksellinen. Se synnyttdd sisdistd valmiutta hakeutua avun piiriin vaikeista tunteista
ja kokemuksista huolimatta. Nayttadkin siltd, ettd mitd enemman toiveita oman ti-
lanteen muutoksesta on, sen paremmin ne toimivat avun hakemisen suuntaajana.
Toiveet siis toimivat motivaation suuntaajana kohti muutosta (ks. Snyder 2002). Ko-
konaisuudessaan toive tilanteen muutoksesta ja pdihdepalveluihin kohdistuvat odo-
tukset mahdollisuudesta auttaa muutoksessa muodostuvat olennaisiksi tekijoiksi
sille, miksi paihdepalveluun lopulta pitkdn pohdinnan tuloksena hakeudutaan.

6.2 Mind haluan muuttua

Merkitysverkosto “mind haluan muuttua” konkretisoi muutoshalun pdihteiden kéayt-
toon liittyen. Pdihteiden kdytto koetaan olennaiseksi syyksi koettuihin ongelmiin
elamaén eri osa-alueilla. Muutos pdihteiden kaytossa merkityksellistyy lahtokohdaksi
muulle muutokselle kohti toivottua hyvinvointia. Merkitysverkosto sisdltdd kolme
olennaista ulottuvuutta. Ensiksi muutos pdihteiden kdytdssd on olennainen odotus-
ten ja toiveiden kohde. Toinen ulottuvuus on itseen, eli mindkésitykseen ja sen muu-
tokseen liittyvat toiveet ja odotukset. Kolmantena ulottuvuutena ovat odotukset ja
toiveet, jotka kohdistuvat sellaisiin eldm&n osa-alueisiin, joissa nyt koetaan olevan
ongelmia.

6.2.1 Pdihteiden kdyton muutos

Aineistosta kdy ilmi, kuinka jokainen haastateltavista on hakeutunut p&dihdepalve-
luun toiveenaan padihteiden kdyton muutos. Toive vaihtelee raittiudesta kohtuukéyt-
toon, kuitenkin siten, ettd enemmisto haastateltavista toivoo raittiutta.
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Kaksi haastateltavista kertoo haluavansa tdysraittiutta, ilman epdilystd. Ehdot-
tomuus omassa halussa voidaan ndhdd vahvana motivaationa kohti muutosta. Kei-
noina tdhdn tavoitteeseen molemmilla haastateltavilla on laitospdihdekuntoutusjak-

so. Tdllainen konkreettinen tavoite ja keino oli vahemmistond aineistossa.

Mai haluan lopettaa. Kokonaan. Koska ei, ei, ei musta tuu kohtuukayttdjaa. (H6)
No mé haluun, mi tavottelen ihan tdysraittiutta. (HS8)

Rostilan (2001) mukaan tavoite on toivottu tulos, joka tulee erottaa keinoista, joita
kayttamadlld tavoitteita pyritddn saavuttamaan. Tavoitteiden mddrittelyn tulee olla
tasmallistd, jotta voidaan tietdd, milloin tavoite on saavutettu. (mt., 76-77.) Pdihde-
kuntoutusjakso onkin hyva esimerkki siitd, kuinka muodostaa rajattu tavoite ja erot-
taa siitd keino sen saavuttamiseksi. Muutoksessa pienet askeleet muodostuvat mer-
kitykselliseksi, silld kyseessd on prosessi, joka etenee osatavoitteiden kautta. Ekqvis-
tin (2020) tutkimuksessa pdihdekuntoutuksen vaikuttavuuteen viittaava tulos onkin
hyvinvoinnin kokemuksen paraneminen ja toiveikkuuden lisdantyminen kuntoutus-
jakson aikana.

Muuten aineistossa muutos pdihteiden kdytossa jasentyy toiveiksi, ei konkreet-
tisiksi tavoitteiksi. Samalla keinot jadvat avoimiksi. Toiveisiin liittyy paljon ambiva-
lenssia, vaikka enemmistlld muutostoive liittyy raittiuteen, eli pidattdytymiseen
kaikista pdihteistd. Toive tdysraittiudesta on kuin ihanne jostakin.

No odotukset on, ettd raittius jatkuis loppueldmaén... Yritdn tehd asioita sillee, et se ois
mabhollista. Tosiaan niinku sanottu, tdd on nyt aika monta kertaa testattu, et mink&dan-
lainen kohtuukéytto ei tuu kysymykseen ja ettd raitis eldmaé voi olla hyvad ja antoisaa
ja onnellistakin. Ettd, se on odotus. (H9)

Epérointi omaa pystyvyyttd kohtaan kuvaa aikaisempia epdonnistumisia ja niiden
merkitystd omalle halulle ja kyvylle asettaa tavoitteita. Aikaisempi kokemus raittiu-
desta kuitenkin tukee pysyvdn muutoksen toivetta, jolloin toiveikkuus suuntautuu
myos aikaisemmin koettuun pdihteettoméadn eldmddn, vaikka siséltadkin eparointia.
Samalla luopuminen péihteistd kokonaan kuvautuu vaikeana. Sosiaalisten ja tervey-
dellisten ongelmien ndhdddn johtuvan pitkélti pédihteiden kdytostd, mutta péih-
teidenkédytostd ei olla kokonaan valmiita luopumaan. Odotuksena ja toiveena onkin
silloin se, ettd pdihteiden kdyttod voi muuttaa siten, ettei se aiheuta endd samanlaisia
ongelmia, kuin aikaisemmin.

Ikddn kuin palata siithen aikaisempaan tai jopa lopettaa kokonaan, koska ei se nyt
varmaan ihan terveellistdk&dn ole sitten kayttad. (H3)

51



Kaupankdynti on ymmarrettdvad, muutoksen toimintavaiheessa. Luopuminen pdih-
teistd ja usko omaan onnistumiseen ndyttdvit olevan tirked kokemuksellinen tekija
asiakkuuden alkuvaiheessa. Kuvaus omasta muutoksen suunnasta sisdltdd epdilystd
omasta pystyvyydestd sekd kaupankadyntid lopullisesta tavoitteesta. Muutostoivetta
kuvaillaan konditionaalimuodossa, ehdollisena. Transteoreettisen muutosvaihemal-
lin mukaan harkintavaiheessa ihminen tiedostaa muutostarpeensa ja hakeutuu ha-
kemaan vahvistusta muutokselleen. Samalla harkintavaiheeseen kuitenkin kuuluu
se, ettd varsinaista sitoutumista muutoksen tekemiseen ei ole tapahtunut, eikd konk-
reettista suunnitelmaa muutoksen toteuttamiseksi ole tehty. (Prochaska ym. 1994.)

Mai ite néden sen jotenkin ratkaisukeskeisend, et, kaikki mikd vie eteenpdin, ettd vaikka
se ei olis totaalinen lopettaminen, vaikka se olis vihentdminen, ni mé néden et se on
eteenpdin ja se on erittdin hyva juttu. Tavallaan jos asettaa sen tavotteen liian ylos, ni
maé pelkddn ettd, kun mussa on just itessd sitd vikaa, et ne tavotteet on aina helposti lii-
an kaukana ja sit tulee niitd pettymyksid, kun ei niihin padsekddn, niin mieluummin
vaan sit, ettd jos méa nyt sanon ettd korkeintaan kerran kuussa, niin oikeesti se tarkot-
taa ettd muutaman kerran vuodessa, mutta et se mun tavote on kerran kuussa, nyt ensi
alkuun. (H6)

Aineistossa syind muutostoiveen ambivalenssille nédyttaytyvit pettymyksen pelko,
mikdli tavoite asetetaan liian korkealle. Syind ovat myos aikaisempi epdonnistumi-
nen, eli retkahtaminen uudelleen péihteiden kayttoon tai kokemus siitd, ettei muutos
ole onnistunut ennenkddn. Pystyvyyden kokemus on alentunut. Omia toiveita siis
suhteutetaan siihen, millainen muutos itselle ndhddan mahdolliseksi aikaisempien
kokemusten perusteella. Odotuksen muodosta tdmaé kertoo sen, ettd tdlld tavoin voi-
daan viélttdd pettymyksid (ks. Olkkonen ja Luoma-aho 2015). Kallion (2005) mukaan
pystyvyyskokemus lisdantyy paihdehoidossa, mutta riskind on hoidon jilkeinen ai-
ka (mt., 68-70). Tam&dn kokemuksen korostuminen aikaisemmin asiakkuudessa ol-
leilla voi selittdd pystyvyyskokemuksen alentumista yhdessd muiden tekijoiden
kanssa.

Aineistossa halu lopettaa tai muuttaa pdihteiden kdyttod ndyttdytyy suurem-
pana kuin koettu kyky siihen. Toiveena pdihteiden kdyton muutos on asiakkuuden
alkuvaiheessa vield abstrakti, ja sisdltdd eparointid, pelkoakin. Jos omaan pystyvyy-
teen on vaikea luottaa, on vaikeaa myds sitoutua toimimaan kohti haluttua muutosta.
Muutostoiveen epamddrdisyys on turva, kun tavoite ei ole konkreettinen, joten epé-
onnistuminenkaan ei silloin ole vdistimattd todellinen vaihtoehto. Taméd on siten
pdihdepalvelujen asiakkuuden alkuvaiheessa tarked ymmartaa.

52



6.2.2 Odotan, etti muutun ihmiseni

Haastateltavien kertomuksissa kokemus itsestd on merkittdvd osa odotusten ja toi-
veiden suuntautumista. Fenomenologiassa ihmisen kokemukset ja tunteet muodos-
tavat mindkéasityksen (Aho 1996, 11). Suuri osa itsed koskevista kadsityksistd juontuu
omista kokemuksista (Kallio 2005, 20 Banduran 1978 mukaan). Asiakkuuden alku-
vaiheessa suurin osa haastateltavista kuvailee itseddn negatiivisesti, heilld on selkeitd
kasityksid itsestd ja koettu itsearvostus on alhainen. Odotukset ja toiveet liittyvat
sithen millaiseksi haluaisi tulla.

Aineistosta ilmenee, kuinka pdihteiden kaytto on vienyt omanarvon tunnon, it-
setunnon ja myds muiden ihmisten koettiin ndkevan huono versio itsestd. Itsed ku-
vattiin aikaisempien kokemusten perusteella ja jotkin piirteet ja roolit oli omaksuttu
pysyviksi kasityksiksi.

M3 oon siitd hankala potilas, et mé en osaa puhua asioista, vaikka ma olisin psykote-
rapiassa. Ja tdstd sano terapeuttikin, ettd vaikka olin kolme vuotta samalla ihmiselld,
niin md en osaa puhua asioistani. Se on hyvin vaikeeta. (H7)

Mi koen semmosta, et mé en riitd, musta tuntuu et mua ei arvosteta. Niinkun, ettd se
on romahtanu se omanarvon tunne. Se on menny tdssd alkoholissa. Ja koko ajan pel-
kdd ja oon varuillani ja sit tédllee et haluun olla kauheen mieliks. Ettei vaan tuu riitaa.
(H8)

Elaménhistoria muovaa kasitystd itsestd, mindkuvaan ja identiteettiin vaikuttavat
ihmisen kokemukset ja tulkinnat itsestd sekd tilanteista (Ruisniemi 2006, 74). Pdihde-
riippuvuuden voima yli oman halun ja tahdon kuvautuu kokemuksissa, mutta ei
siitdi huolimatta ole armollinen mindkasitykselle. Paihdeongelma koetaan omaksi
syyksi. Siksi my6s muutostoive itsed kohtaan on suuri, siihen latautuu paljon odo-
tuksia. Odotuksena on, kuinka p&dihdeongelman ratkaiseminen tekee tilaa toivoa
muutosta mindkéasitykseen. Pdihteettomdn mindn toivotaan pystyvan erilaisiin asi-
oihin, kuin pdihteitd kayttanyt.

Mai oon ajatellu, et kun maé raitistun, niin mé pdasen eroon myos ndistd entisen eliman
asioista, md saan hoidettua ne kuntoon. Md oon jotenkin kokenut monet kerrat, et ma
oon jadny huonommaks, et méd en oo parjanny niin hyvin [eron jdlkeen] (...) ja mulla ei
00 ollu mitddan mahdollisuuksia oikein tehdd mitddn, joudun ruokarahatkin raapiin ja
tekemddn kaikenlaisia kikkoja et saan ne kasaan. Té& on niin eriarvonen. Hanelld [ex-
kumppani] on sellanen jetset-eldimd, mitd siis avioliiton aikana varmaan itelkin oli,
mut hin on jatkanu sillé, rahaa riittdd ja kaikkee, ettd siellihdn se alkoholi on normia ja
juhlia on paljon. Niin sitten kun ma péédsen tédstd alkoholista, niin mé oon oikeesti oma
itseni, ja méa en tarvii tollasta, mulle ei tuu semmosia tunteita, ettd no vitsi... Et ma
vahvistun niinku sisdisesti, md odotan semmosta. (H8)
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Toive kohdistuu pédihteistd vapautumisen kautta aidoksi omaksi itseksi kasvamiseen,
entisen hyvdksymiseen ja eteenpdin pddsyyn. Pdihteettomyyden arvo ndhdddn ta-
loudellista vaurautta korkeampana. Samalla aikaisemmat eldmé&nvaiheet eivét ole
merkityksettomid, vaikka toiveet suuntaavatkin péddasiassa tulevaisuuteen. Ajassa
ennen pdihdeongelmaa ndhdadn jotain arvokasta, jota halutaan takaisin.

Halu pé&éstd semmoseen entiseen ehkd. Mut kyl se sieltd tulee, kun tarpeeks kauan on
selvinpdin. Tai ainaki sitd voi koittaa, emma siind mitddn menetd. (H2)

Ajassa ennen pdihdeongelmaa tunnistetaan sellaisia puolia itsestd, jotka toivotaan
saavan takaisin pdihteettomyyden myotd. Koski-Janneksen (1995) mukaan toipumi-
sessa arvokkaaksi voidaankin ndhdé se, ettd on jotain, johon palata, eikd koko mi-
nuuden kokemusta ja omaa eldmédntapaa tarvitse luoda tdysin alusta (mt.). Paihteet-
tomyyden tai ongelmattoman pdihteiden kayton kautta toivotaan mindkésityksen
muotoutuvan siten, ettd lopulta sovitaan niihin normeihin, jotka tuntuvat itsesta
merkityksellisilta.

Se on ihanaa siis, se ajatus, et mun ei tarvii ottaa, et md oon ihan arvokas ja hyvé, vaik-
ka mulla ei nyt tds oo tarjota kuoharia tai en itse juo, niin mul voi silti olla ihan kivaa.
Mul on hyva huumori... tai hyvd, mut mé oon leikkisd ja hauska tyyppi, ja aina vahan
semmonen luova hullu, ettd mad uskon, et se mun luonteenpiirre kyl tukee sitd pdih-
teettomyyttd, et mé en tarvii sitd viinaa. (HS8)

Kuitenkin epdilys siitd, onko muutoksen tekeminen kannattavaa, eli voiko muutos
tuoda itselle merkityksellisid asioita mukanaan ja muuttaa kokemusta itsestd on
olemassa. Tamd kuvaa sitd, kuinka suuri merkitys nykyiselld mindkasitykselld on ja
kuinka paljon se vérittdd myos odotusten ja toiveiden suuntaa.

Mutta ehkd se, et on tavallaan ollu niin ankara itsed kohtaan, ja ollu vaikea myontds, et
itelld on semmonen juttu, ni ehka sitd ei ois sitte semmosessa sotatilassa ittensd kanssa,
kun tottakai siind on isoja odotuksia, et pddsee tavallaan semmoseen tasapainoon tai
voi olla tyytyvdinen itteensd sitte, et se on semmonen iso odotus, ettd, kylld sitd aika
pettyny on, jos sitd mielenrauhaa ei sitte tulekaan, kun jos vaikka onnistuu olemaan
vaikka kaksikin vuotta putkeen sit sillee, ettd ei koe alkoholia millddn tavalla ongel-
malliseksi, kdytannossa lahes juomatta siis. (H6)

Toive mindké&sityksen muutoksesta suuntaa tulevaisuuteen, mutta samalla nykyhet-
ken mindkasitys toimii myos vastavoimana muutokselle. Se kuvautuu esteend kohti
muutostoiveen konkretisoitumista. Haastateltavilla on epdilyksid kyvystddn tehda
muutos.
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Oisko se joku laiskuus sitte, joku semmonen, ei saa otettua itteensd niskasta kiinni. Tai
pelko, jos aattelee, sehdn voi olla jollain tavalla pelkoakin, et miks jannittdd mennd
jonnekin ryhmé&dn ees istumaan, kun eihédn sielldkdan mitdan vaatimuksia oo, et siel ei
pidé puhua jollain tavalla, et riittdd vaan et istuu ja kuuntelee. (H9)

Omaa toimintaa kohtaan on epdilyksid ja itsed myos soimataan, vaikka mydos yrite-
tddn ymmartdad. Kun aikaisemmat muutosyritykset eivdt ole tuottaneet toivottua
muutosta, se ylldpitdd negatiivista mindkasitystd. Kokemus itsestd on muodostunut
pitkdn ajan kuluessa, joten sen vaikutukset kantavat pitkélle. Nykyhetkessd koke-
mus itsestd siten kahteen suuntaan, muutosta estdvani ja sitd puoltavana tekijana.

Tavallaan mydskin mun suhteeni ulkomaailmaan on sellanen, et méa en pysty olemaan
olemassa, muuta kun jos md ldhden ulos niin mun pitdd esittda jotain roolia, siis ettd
maé pistdn naamarin péélle ja sen naamarin kanssa ma pelaan ja se on hyvin vaikeeta ja
raskasta, esittdd sellasta ihmistd, joka on kadulla olemassa, niin sekin oli jo kauheeta
teatteria, ja raskasta ja ahdistavaa. (H4)

Pdihteitd kdyttavd mind koetaan ndyttelemiseksi ja eparehellisyydeksi itsed ja muita
kohtaan, ja tilanteen muuttamista pidetddn tdarkednd. Pdihteet ndhdddn itsed ja eld-
mad hallitsevana tekijand. Pdihteiden kaytto maarittdad uuvuttavalla tavalla elamaéa ja
tahan toivotaan muutosta.

Mad odotan, ettd ihmisend muutun, jossain médrin, koska sitten mun mielenkiinnot on
muualla, kun siind, et menn&ddnkd terassille ja mitd juodaan ja t&lld lailla. Odotan sel-
lasta tietynlaista rauhaa, sanotaanko ndin, et semmosta henkistd rauhaa, et pddsen irti
tommosesta viinaperkeleestd, ettd se ei hallitsis mun eldmé&ad. Mad odotan myds, et mun
tunteet palautuu, et mul ois oikeesti aidot tunteet. Et se ei ois aina semmosta aika lailla
ndyttelemistd tietyl tasolla, et tuntuu siltd et joutuu koko ajan... Tai ei joudu, vaan sitd
tekee sillai, et ei oo niinku ihan rehellinen itellekdan. (H8)

Tassda merkitysverkostossa olennaisimmaksi toiveeksi muodostuu se, ettd pdihteet-
tomyys vapauttaa ja antaa mahdollisuuden uudelle ja hyvinvoivalle minille, jossa
on osin myds joitain osia entisestd minéasta.

[Toivon] semmosta itsevarmuutta, itseluottamusta, minka noi pdihteet on tdysin tu-
honnu. Itsekunnioitus... kaikki nds, et sais niitd takas, koska sieltihdn se terve mina
ldhtee. (H2)

Merkityksellistd on siis odotus siitd, ettd muutos pdihteiden kaytossa voi todellistaa
toiveen mindkasityksen muutoksesta. Uteliaisuus itsed ja omaa muutosta kohtaan on
samalla kuvaus toivosta, tulevaisuus ndhddan mahdollisuutena.

Oon utelias, ja méd oon tosi avoin tulevaisuudelle. Mul jonkinlainen sisdinen intuitio
sanoo et tastd tule hyva. Tastd tulee hyvéd, mutta tdd ottaa aikaa. (HS)
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Muutostoiveen taustalla on lisdksi my6s normiperustaisia odotuksia ja toiveita. Itsed
ja omia toiveita peilataan johonkin, jota pidetddn tavoiteltavana ja hyvaksyttavana.
Se, mitd pidetddn tavoiteltavana ja hyvdksyttdvand maarittdd odotusten ja toiveiden
suuntaa. Halu olla normaali tai palata normaaliin nédyttdytyy olennaisena toiveena.
Sana normaali esiintyykin tdssd merkitysverkostossa lukuisia kertoja. Haastateltavat
vertaavat itseddn johonkin normaaliin, joko aikaisempaan eldamdnkokemukseensa tai
johonkin ulkopuolelta ndhtyyn, jota halutaan tavoitella.

No se ois se, et md pystyisin lopettamaan juomisen ja palaamaan niin sanottuun nor-
maaliin eldmddn tai siis semmoseen mitd musta tuntuu et on normaali eldma. (H1)

Muutokseen kuuluu toive liittymisestd johonkin normatiiviseen, jonka olemassaolo
tunnistetaan. Muutostoiveena on siten tuohon koettuun normaaliin pddseminen, ja
sielld hyvaksytyksi tuleminen. Salama (2022) toteaa, kuinka kulttuurit ja normit maé-
rittelevat pdihteiden kayttoon liittyvid asenteita sekd sitd, kuinka yhteiskunnassa suh-
taudutaan pdihteitd kayttaviin ihmisiin, etenkin ongelmakayttdjiin (Salama 2022, 341).

Ristiriitaa aiheuttaakin siten kokemus itsestd ja sen sopiminen normiin. Muu-
tostoive tulee monikerroksellisemmaksi, kun muutos mindkasityksessd ei riitd, vaan
toivotaan myds uuden mindn tulevan hyvéksytyksi. Mindkasitys on jatkuvasti muo-
toutuva, ja fenomenologisessa teoriassa mindkasitys maédritellidn uskomussystee-
miksi, jossa olennaista on yksilon suhde maailmaan. Merkityksellisintd onkin mina-
kasityksen muodostuminen niiden havaintojen perusteella, jotka tuntuvat ihmiselle
itselleen kaikkein tarkeimmiltd. (Combs 1989, 47.) Tama ndkokulma kiinnittdd odo-
tukset ja toiveet itsen muutoksen lisdksi laajemmin suhteeseen ympariston kanssa
(ks. Miller ym. 2003).

Aineistossa pdihteiden kaytto koetaan jonain sellaisena, jonka ei kuuluisi ai-
heuttaa ongelmia, ja ongelmaton alkoholin kidytto on jotain tavoiteltavaa. Muutos-
prosessissa identiteetin muutos toipuvaksi alkoholistiksi tai milld muulla nimelld
toivottua mindd kuvaileekin, sisdltdd ristiriitaa. Ihminen, jolla on ongelma, ei ole jo-
tain tavoiteltavaa.

Tédydelliseen pdihteettomyyteen méa en niinku halua lupautua tai luvata tai edes tdhda-
td, mutta ettd se olis muutaman kerran vuodessa, maksimissaan kerran kuukaudessa
ja se liittyis sosiaalisiin tilanteisiin, semmosta aika normaalia kulttuuriin liittyvaa viih-
dekéyttod. (H6)

Tuli vaan mieleen, et hyvaksynko maé sittenk&én itteeni alkoholistina, vaikka on tdssa
jo vuosikymmenten ajan kdyny sielld [AA-ryhmissd] epdsddnnollisesti ja kertonu et
olen (nimi) ja alkoholisti, et piddnkd ma ylld jonkunlaista kuitenkin sellasta, jotenkin
identiteettid, et tota... Et sit ku menee AA:han, niin jotenkin aina joutuu myontamaan
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sen, et okei mad oon alkoholisti ja ehkd m& en halua olla ihminen, jolla on ongelmia...
Emmai tiedd. Joo. (H9)

Toipuvan alkoholistin identiteetti voidaan ndhdd myos positiivisena, silloin on hy-
viksytty se, ettd alkoholin kdytto ei ole itselle vaihtoehto. Samalla itsensd madritte-
leminen ihmiseksi, jolla on ongelma, on vaikeaa ja aiheuttaa ristiriitaisia tunteita.
Toiveet kohdistuvat itsensd hyvéaksymiseen, sisdiseen hyvinvoinnin kokemukseen, ja
samalla siihen liittyy olennaisesti hyvdksytyksi tuleminen yhteistissd ja yhteiskun-
nassa. Tdtd voidaan kuvata erddnlaisena oman paikan loytdmisen toiveena. Se liittyy
hyvinvoinnille merkitykselliseen kokemukseen itsestd ja hyvinvoinnista, kuten Mil-
ler ym. (2003) toteavat.

Odotukset ja toiveet kiinnittyvdt itselle tarkeddn. Itselle odotetaan pdihteiden
kdayton muutoksen myotd mielenrauhaa, psyykkistd hyvinvointia, itsearvostuksen
kohoamista ja itsetunnon paranemista sekd omien arvojen mukaista elamé&ad. Mina-
kasityksen muutos toivottuun suuntaan ndhddan siis mahdolliseksi, kun muutos
pdihteiden kadytossa todellistuu.

Odotukset ja toiveet liittyvat my0s sosiaalisiin normeihin, jotka ovat sisdistetty-
ja, vaikka eivat vilttamatta tiedostettuja. Mindkdsityksen muutoksen myo6td myos
oma paikka maailmassa voisi 16ytyd uudelleen. Odotuksena on, ettd pdihteettomyys
tuo mukanaan hyvinvointia ja tasapainoa. Se, onko ndin, ei ole yksiselitteisesti en-
nustettavissa. Siksi odotuksiin liittyy myos pelkoa siitd, ettd entd jos mikddn itsessa
ei muutukaan, kun pdihteet jaavét pois. Huoleksi muodostuu silloin se, kannattaako
muutostyohon pyrkid, jos lopputulos on epdvarma. Toiveet mindkasityksen muu-
toksesta ovat muodoltaan positiivisia, mutta odotukset sekd positiivisia ja negatiivi-
sia.

6.2.3 Itselle tirkeiden asioiden muutos

Itselle tarkeiden asioiden muutos liittyy aineistossa siihen, millaisia ongelmia ennen
asiakkuutta eldmdssd koetaan. Muutoksessa ja toipumisessa hyvinvoinnin osa-
alueita voidaan jdsentdd ORS (Outcome Rating Scale) mittarilla. Hyvinvointiin ja
toimintakykyyn liittyvit tekijdt ovat kokemus fyysisestd ja psyykkisestd tilanteesta ja
itsestd, ldheissuhteiden laatu sekd osallisuus laajempiin sosiaalisiin verkostoihin,
kuten tyoelamaan. (Miller ym. 2003.) Aineistossa toiveet ja odotukset hyvinvoinnin
kokemuksen parantumisesta ndyttdytyvit ndiden tekijoiden kautta, kyseessd on

odotusten ja toiveiden kohdistuminen itselle merkityksellisiin hyvén eldamén tekijoi-
hin.
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Odotuksena ja toiveena on liittyminen osalliseksi johonkin, kuten opiskeluun,
tyodeldméddn tai muuhun yhteisoon. Kuuluminen johonkin, osallisuus, onkin hyvin-
vointitekijand laajasti tunnettu. Toiveena on, ettd liittymisestd rakentuisi merkityk-

sellinen arki toimintoineen ja suhteineen.

Et pédsis johonki opiskeleen jotain. Pitds vaan eka keksii semmonen miké kiinnostais.
Tota noin, varmaan sit sitd kauttahan se kaikki ldhtis. Tapais ihmisid, jotka on selvin-
pdin ja téllee. (H2)

Haastateltavilla hyvinvoinnin kokonaisuuteen liittyy opintojen aloittaminen tai lop-
puun saattaminen, tydeldmddn paluu tai siind pysyminen, tai muu merkityksellinen
sisdlto elamdssd. Odotukset ja toiveet motivoivat toimimaan kohti itselle hyvéaa ar-
kea ja eldmé&d. Tama koetaan mahdolliseksi, kun pdihteet eivit ole esteend.

Mai4 en nyt ole niin hirvittdvan koukussa, et mé haluan jollain lailla, sanotaan, olla ak-
tiivinen ihminen ja esimerkiksi ehkd tehdd jotain mielekastd tyotd, ja sitten myoskin
mulla on muinoin keskeytyneet opinnot, suorittaa ne loppuun ja sen takia ma oon nyt
yliopiston kirjoilla, liittyen niihin mun muinaisiin opintoihin. (H4)

Merkityksellisend odotuksena on siis pdésy tai paluu hyvéksytyiksi ja tavoiteltavina
pidettyihin yhteis6ihin, kuten tyo- tai opiskeluyhteisoon ja sitd kautta laajemmin
yhteiskuntaan. Pdihdeongelmaan liittyvit tekijdt ja tapahtumat, jotka syrjayttavat
yhteisoistd, voivat olla hyvin konkreettisia tai ne voivat liittyd pitkalld aikavalilla
tapahtuneeseen syrjaytymisen kokemukseen. Konkreettinen esimerkki yhteisosta
syrjaytymiseen, vaikka hetkellisestikin, on esimerkiksi tyopaikalla pdihteiden kayt-
toon puuttuminen.

Esihenkilolle tietysti iso kiitos, (...), et ei hdnen suuntaansa ei oo semmosta hipedn
tunnetta, et, ehkd sitten talon johdon suuntaan kylld, jossa kylld tédstd tiedettiin toki.
Mutta se suhtautuminen sielld on sit vidhdn sellasta byrokraattisempaa ja suoravii-
vampaa ja ei kauheen empaattista ja kuuntelevaa, ni ehkd sinne suuntaan vahéan jo-
tenki tuli sitte timmostd hdpedn tunnettakin ja timmosta. (H9)

Muutostoiveet kohdistuvat silloin siihen, ettd yhteiso hyviksyy takaisin. Ruisniemi
(2006) puhuu moraalisesta jdrjestyksestd, jota ylldpitdd sosiaalinen konteksti. Moraa-
linen jarjestys, esimerkiksi yhteiskunnan kielteinen suhtautuminen ongelmalliseen
pdihteiden kdyttoon, syrjayttdad ihmisen, koska tdma toiminnallaan rikkoo moraalista
jarjestystd, esimerkiksi pdihdeongelman vuoksi ilmoittamattomat poissaolot toista.
Ottamalla vastuun tapahtuneesta, esimerkiksi pdihdehoitoon ldhtemilld, ihminen
voi saada takaisin osan tdstd moraalisesta arvostuksesta. (Mt. 64; Harré 1983, 220.)
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Pitkdn ajan kuluessa tapahtunut syrjdan jadminen yhteisoistd ja yhteiskunnasta
tuottaa erilaisen kokemuksen. Silloin toiveet liittyvét siihen, ettd elamdd voisi alkaa
rakentaa itselle mielekkddseen suuntaan, pienin askelin.

Ehké toive on just ollu se, ettd pédsis sillee ehkd eldmén syrjddn kiinni. (H2)

Hyvinvointitekijoistd juuri kuuluminen ja osallisuus konkretisoituvatkin muutostoi-
veeksi. Toive merkityksellistyy yhteisojen, toimijuuden ja hyodyksi olemisen kautta.
Osallisuudella tarkoitetaan osallisuutta omaan eldmé&én, kykyad ja mahdollisuuksia
vaikuttaa eldaménkulkuunsa (ks. Isola ym. 2017, 30). Muutostoive kiinnittyy siten
myos toimijuuden vahvistumiseen.

Odotuksia joo... pddstd parempaan kuntoon, ettd 16ytdis jotain siséltoo tdlle olemisel-
leen, se on mun odotukseni ja toiveeni. (H5)

Toimijuus ja kokemus siitd, ettd itselld on mahdollisuuksia pyrkid kohti mielekasta
muutosta, on perusta sille, ettd voi saada hyvinvointia tukevaa sisdltod elamé&ansa.
Toiveet kohdistuvat siten myos toimintakyvyn muutokseen, jotta osallisuus voi
vahvistua. Osallisuuden vahvistuminen tarkoittaa ihmisen autonomian ja eldméan
ennakoitavuuden vahvistamista sekd eldmdn hallittavuuden lisddmistd (Isola 2017
ym., 25). Tassd kokemus toimintakyvystd on olennainen, ja sen merkitys odotuksille
on suuri. Toimintakyky estdd tai mahdollistaa toimimista itselle merkityksellistad
muutosta kohti. Terveys liittyykin olennaisesti tdssd merkitysverkostossa odotuksiin
ja toiveisiin. Muutosta terveydentilaan toivottiin, silld sen merkitys hyvinvoinnille
ndhtiin merkityksellina.

[Toivon] ettd péddsis fyysisesti parempaan kuntoon. Mut kaikki liittyy nimenomaan
sithen ettd saa mielensd kuntoon, ettd pystyy ldhtemdan ovesta ulos tai ettd jonotettu-
aan kohta vuoden polvileikkaukseen ja toinen mokoma edessd, ettd sais fysiikkansa
sellaseen kuntoon, ettd vois taas puuhastella, tehdad omia juttujaan. (H5)

Pdihteiden kdytto on vaikuttanut psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan, joten
muutostoive konkretisoitui kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kautta. Haastateltavat
ndkevat muutoksen pdihteiden kdytossd valttaméattomaksi, jotta hyvinvointi voisi
lisdantyd. Ekqvistin (2020) mukaan paihdekuntoutukseen hakeutuminen voikin olla
yksi tapa saavuttaa pdihteiden kdyton vuoksi menetetty hyvinvoinnin tasapaino
(mt.).

Odotukset ja toiveet kiinnittyvit siis siihen, millaisena hyvéa elaméa ndhdaan ja
millaisia elementtejd sithen kuuluu. Mita riittivammaksi haastateltava koki sosiaali-
sen verkostonsa, toimintakykynsd ja tyo- tai opiskelupaikan vakauden, sitd vihem-
mén odotuksia liittyi sen muutokseen. Mitd enemmaén vajeita hyvinvoinnissa ja toi-
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mintakyvyssd koettiin, sitd enemmaé&n muutokseen liittyi odotuksia ja toiveita. Pdih-
teiden kaytto ndhdddn esteend tai vahintddn haasteena itselle merkityksellisen ela-
médn saavuttamisessa ja muutos pdihteiden kdytossd taas mahdollistaisi tdimén toteu-
tumisen. Kokonaisuudessaan odotukset ja toiveet liittyvat hyvaksytyksi tulemisen ja
kuulumisen kokemuksen vahvistumiseen.

6.3 Yksin en selvii

Kolmas merkitysverkosto kuvaa odotuksia ja toiveita itsen ulkopuolelle suuntau-
tuen. Muutokseen koetaan tarpeelliseksi, jopa vilttaiméattomadksi saada apua ja tukea.
Merkitysverkosto muodostuu kahdesta ulottuvuudesta, odotukset ja toiveet pdihde-
palveluita kohtaan sekd odotukset ja toiveet ldheisverkostolle ja sosiaalisille suhteille.
Merkitysverkosto muodostuu kokemuksista ja konkretiasta. Konkretia suuntautuu
pdihdepalveluihin, ja liittyy asiakkuuden sisdltdihin. Kokemuksellisuus tulee ndky-
viksi suhteissa.

6.3.1 Pdihdepalvelut odotusten ja toiveiden kohteena

Laajemmin odotukset asiakkuutta kohtaan nayttaytyvat yksilollisen ja elamadnkoko-
naisuuden huomioivan asiakkuuden toiveena, mutta haastateltavilla on toiveita ja
odotuksia pdihdepalveluille myos hyvin konkreettisesti. Odotukset kohdistuvat asi-
akkuuden sisdltoon. Konkreettisia odotuksia ovat laitospdihdekuntoutusjaksot, kes-
kustelukdynnit ja ladkehoito. Myos kaksoisdiagnoosin hoitoa kohtaan oli odotuksia.
Toiveita ohjaukseen, neuvontaan ja konkreettiseen opastamiseen muutoksen teossa
toi esiin moni. Aineistossa nédkyi kuitenkin epdavarmuus siitd, mitd sellaista paihde-
palveluissa on tarjolla, joka itsed voisi auttaa. Odotukset ovat selkedsti tdssd merki-
tysverkostossa muodoltaan moninaisia, eli arvo-, tieto-, ja kokemuspohjaisia seka
selkedsti my0s yksilon intresseihin perustuvia. (ks. Olkkohonen ja Luoma-aho 2015).

Asiakkuuden konkreettiselle sisdllolle, eli koetulle omalle avun tarpeelle kes-
keisend toiveena on toive yksilotapaamisista, josta aineistossa kdytetddn terapian
kasitettd. Myos psykoterapia, kevytterapia, juttelu ja keskustelu olivat aineistossa
kaytettyja kasitteitd, jotka tadtd toivetta kuvaavat. Toiveen taustalla vaikuttaa olevan
haastateltavien tapa jasentdd paihdeongelma psyykkisend, mielen sisdisend haastee-
na.

Toiveena on, ettd yksilotapaamisissa todellistuisi kuulluksi ja ndhdyksi seka
ymmarretyksi tuleminen, huomion kiinnittyminen itseen sekd mahdollisuus puhua
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jonkun kanssa omana itsenddn. Samalla toivotaan itsetutkiskelun tukea, eli mahdol-
lisuutta ymmartda itsed ja omaa toimintaa.

Mikali aikaisempia kokemuksia pdihdepalveluista ei ollut, konkreettisia toivei-
ta ja odotuksia oli vdhemman ja tiedon ja ohjauksen toive korostui. Rauly ja Kaur
(2012) toteavat, kuinka tiedon puute vaikuttaa pdihdepalvelun asiakkuuden alku-
vaiheessa esimerkiksi siihen, ettd oman motivaation merkitystd hoito- ja kuntoutus-
prosessiin aliarvioidaan. Ensimmadistd kertaa asiakkuudessa olevien tulisi saada
edukaatiota heti alkuvaiheessa. My6s miessukupuoli, monipdihdeongelma ja nuori
ikd viittaavat tiedon ja edukaation tarpeeseen asiakkuuden alkuvaiheessa. (mt, 185.)

Jotain konkreettista, kun se et, jos m& vellon nditd asioita pddssdni, ja sit se ei vie
eteenpdin tai se et, vaikka méa kuinka pé&attdisin, et ma en juo, ni sit se pddtos ei pidd il-
taan asti, et ois jotakin... jotakin semmosta konkreettista mihin pystyis palaamaan siin
kohtaa, kun rupee epdilyttaan. (H1)

Semmosta opastamista oikeeseen suuntaan ja kertomaan kaikista eri timmosistd ryh-
mistd, joita on ja... Siind ainaki aluks. (H2)

Syynd konkreettisen opastuksen toiveelle oli esimerkiksi kokemus yksin liikkeelle
ldhtemisen vaikeudesta. Toiminnan muutoksen vaikeus ja toimintakyvyn alenemi-
nen vaikeuttavat muutoksen tekemistd. Téhdn toivotaan tukea. Tiedon puute myos
vaikeuttaa toipumista tukevien elementtien merkityksen hahmottamista oman muu-
toksen tukena, jolloin on ymmarrettdvad, ettd yksilokeskustelut ovat toiveena, kun
muusta ei ole tietoa. Asiakkuuskdynnit koetaan olevan turhan harvassa asiakkuuden
alkuvaiheessa ja kdyntien vilissd ei ollut mitddn, mihin nojata.

Odotukset kohdistuvat professionaaliseen tietoon ja sen merkitykseen oman ti-
lanteen muutoksessa. Terapia-késitteelld kuvautuvat keskustelukdynnit ndyttaytyvit
aineistossa jonain haluttavana, itselle tdrkednd ja arvostettuna, ja niiden odotetaan
olevan avuksi omassa tilanteessa. Késite terapia sisdltdd aineistossa kuuntelemista ja
puhumista, mutta myos selkedsti toiveen itsen ja oman toiminnan syiden ymmarta-
misestd.

Sitd kevytterapiaa, kuuntelee ja juttelee vaan, jos on tarve sellaselle. Varmaan aika mo-
nella ois tarve péddstd jutteleen elaman kaikist jutuista, mitd nyt tuleekaan, jonkun ih-
misen kaa. (H2)

No ehkd tdssd nyt (...), ettd jokin kytkin taytyy kdantdd, niin kylld ma vahan ehka
tdammostd psykologi tai psykoterapia, méd en oo niinku asiantuntija sanoon mité se on,
mutta tdmdn tyyppistd palvelua mad ehkd odotan, ettd vois tosiaan ymmértdd sen
[pdihteiden kédyton] juurisyyn. (H3)
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Yksilotapaamisissa olennaisena ndhdddan myos se, kuinka fokus kohdistuu itseen.
Yksilokdyntien on aikaisemmin koettu olevan avuksi, eli odotus on kokemuspohjai-
nen. Yksilokdynnit mielletddn terapiaksi, eli kyseessd on myods uskomus terapian
merkityksellisyydestd oman tilanteen muutoksessa.

Ehké terapiassa se, ettd siind koko ajan ollaan yhden ihmisen kanssa, vai sama se, jos
niitd olis viis, mutta ett4 siind keskitytddn mun asioihin ja minuun ja mé saan puhua...
Emma tiedd, mulla on vaan kovat odotukset terapian suhteen. (H5)

Emma3 tiedd onko mun mahdollista saada semmosia yksilokdyntejd, mut ettd ehkd se
olis sit toiveena. (H6)

Kun peilataan haastateltavien kertomuksia kokemukseen itsestd, voi yksilotapaamis-
ten toiveen taustalla olla mindkasityksen negatiivisuus, kokemus huonommuudesta
ja vaikeat tunteet, kuten héped, pelko ja syyllisyys, joita ei haluta jakaa muille, edes
vertaistuellisesti. Tyontekija taas ndhd&ddn asiantuntijana, jolle omasta tilanteesta
voidaan kertoa, koska tamén mahdollisuuksiin auttamisesta liittyy vahvoja odotuk-
sia. Tulos odotusten kohdentumisesta on hyvin samankaltainen Schneiderin ym.
(2004) tulosten kanssa. Tutkimuksessa yksilokdyntejd pidettiin arvossa, samoin kuin
kohdennetun koulutuksen saaneita ammattilaisia. (mt.) Aineistossa yksilokdyntien
arvo perustuu my0s toiveeseen tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, eikd merkitystd ole
niin paljon silld, mitd professiota tyontekija edustaa. Myds puhuminen jdsentyy
merkityksellisend, eikd valid valttamatta ole silld, mistd puhutaan.

[Odotan] semmosta tietynlaista hyvéd oloa, et on pddssy puhuun vdhan. Than ei vilt-
tamattd mistddn tietystd jutusta, ihan ylipdatansa noista kaikista, ei téds hirveesti oo ollu
ketddn kelle ois voinu puhuu. Sit ku on vidha pddssy puhuu jonku kaa, ni on tullu pa-
rempi fiilis heti. (H2)

Kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen lisdksi kokemus siitd, ettd omia ongelmia kan-
netaan yksin, on yksi aineistosta esiin nouseva teema, johon yksilokeskustelut vai-
kuttavat vastaavan. Kokemus paikasta sosiaalisista suhteista selittdd myos tarvetta
loytdd puhekumppani pdaihdepalveluista. Inhimillisesti timéd on varsin ymmarrettd-
vd odotus.

Aineistossa terapian kisitteeseen liittyy uskomuksia, ja kokemuksia, jotka te-
kevit terapiasta jotain haluttavaa. Enemmistolld haastateltavista oli taustalla koke-
muksia terapia-, tai hoitokontakteista ennen timén asiakkuuden alkuvaihetta. Nama
kokemukset vaikuttavat odotuksiin. Ne haastateltavat, jotka olivat ensimmadista ker-
taa pdihdepalveluissa ja joilla ei ollut muuta aikaisempaa hoitokontaktia missdan
palvelussa, eivét tuoneet esiin toivetta terapiasta tai yksilokdynneistd, vaan esimer-
kiksi seurannasta.
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Kaikki siitd [terapiasta] vaahtoo, niin kai sen sit pitds olla jotenkin... Erinomaista? Ja
toisaalta kun ajatteleee just tadtd, nii, mitenkshédn se, se tuli sanottua, varmaan tuolta
ihan jostain takaraivon muisteloista toi terapia, et kun yks meni pieleen, niin toinen
varmaan onnistuis, mutta, emmai tiedd onko se enidi oikeestaan vilttamatontsd, kun ma
oon ndin vanha, kun ma oon. Niin enkshdn maé 16yd4 jotain, jotain... nii..tietysti, joo,
kun méd oon tdammonen lddkeuskovainenkin, mé uskon siihen, et kylld n&ad ladkkeet
rupee jossain vaiheessa vaikuttaa ja joo.. En tiedd. (H5)

No kyl se ois ensisijas tukea, et miten menee, ootko, ootko onk tehny mieli alkoholia ja
sit kdydad ldpi sitd, jos nyt vaikka olis, sitd tilannetta, missd ja mitd tapahtu sitd ennen
vdhén, ja miké toi sut, mitd juolahti mieleen, et kidvelinks maé jotain reittii tai ihan télla-
sii ettd ammattilaisen kanssa véahén kelata sitd niinkun ja ja just tota tunnepuolta myds,
et kuinka niinku, et miltd on tuntunut. (H8)

Se, ettd toiveena ja odotuksena ei padsddntoisesti esiintynyt pdihdekuntoutusta tai
pdihdehoitoa, vaan nimenomaisesti terapeuttiset yksilokdaynnit, kuvaa sitd, miten
pdihdeongelma jasentyy haastateltavilla puhumalla selvidviksi ongelmaksi. Samalla
se kuvaa sitd, miten pdihdeongelman kokemus on psykologinen. Terapialla ja kes-
kustelulla toivotaan muutosta pdihteiden kayttoon, jolloin ongelmatilannetta voi-
daan kuvata muuten kuin pdihdeongelmana. Toisaalta kaksi haastateltavaa odotti
pdihdekuntoutusjaksoa, voidakseen hoitaa pdihdeongelmaansa. Molemmat myos
kuvasivat itseddn alkoholiriippuvaiseksi. Tama kertonee muutoksen vaiheesta.

Terapia-sanan kdytté on merkityksellistd siind, millaisia mielikuvia siihen liite-
tdan. Myos sana terapeutti sisdltdd jonkinlaista vakuuttavuutta haastateltavien ko-
kemuksissa. Mielikuvilla ja uskomuksilla onkin merkitystd odotusten ja toiveiden
muodostumisessa. Odotukset muovautuvat myds vuorovaikutussuhteessa (Cons-
tantino ym. 2011). Terapian ja yksilollisyyden merkitykset ovat siis huomattavia
odotuksissa asiakkuuden alkuvaiheessa.

Yksilotapaamisten lisdksi pdihdepalveluilla on tarjolla usein ryhmadmuotoisia
palveluita. Kokemus itsestd esimerkiksi kédrsimédttoménd tai muuten “huonona ryh-
mdihmisend” sekd ahdistus ryhmissa liittyi odotukseen yksilotapaamisisten ensisi-
jaisuudesta. Ryhmdmuotoisiin interventioihin liittyy epdilyd ja ryhmiin osallistumi-
nen koetaan vaikeana. My®s vertaistuki mainittiin haastateltavien kertomuksissa ja
sithen liittyi my0s epdilyksid ja kysymyksid. Kiinnostavaa on huomata se, kuinka
vertaistuki ja ryhmadmuotoiset interventiot tunnetaan, mutta preferenssind ovat yksi-
lokdynnit. Kun yksilotapaamisten arvo ndyttaytyy tdarkednd, se samalla herdttdd ky-
symyksen siitd, miksi vertaistuelliset tai ryhmdmuotoiset palvelut eivit vastaa tdhdn
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen toiveeseen. Kyseessd voi olla yhdistelma us-
komuksista, aikaisemmista kokemuksista sekd mindkésityksestd. Julkinen omien
asioiden késittely voi tuntua vaikealta.
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Et oli se sit vaan uus paikka tai uus ryhma tai uusii ihmisid ni se vaatii multa jotenki
ehkd... Emma tiid onks se nyt sit enemman, kun muilta ihmisiltd, mut se vaatii multa
ihan hirveen paljon et ma saan itteni liikkelle tai ylipddtddan mentya uusiin paikkoihin.
(H1)

Ne ryhmit on mulle d&drettomén raskaita, mut... Emma niitd nyt oo sulkenu pois, ettd
maé aattelin nyt voittaa nyt pelkoni ja ennakkokésitykseni ja muutenkin, mulle sanot-
tiin, et on hyvéa siedettdd itseddn, niin sielld palvelutarpeen arvioinnissa ja ndin se
varmaan on, et se on varmaan hyva. (H5)

Epdroinnistd huolimatta avoimuus kohti muutosta on ndkyvissd siten, ettd avun
odotus tekee avoimemmaksi eri vaihtoehdoille. Omien voimavarojen ollessa véhai-
sid ja muutostoive suuri, ollaan valmiita ottamaan vastaan apua myds omien prefe-
renssien vastaisesti. Odotus siitd, ettd pdihdepalvelujen ammattilaiset ohjaavat oi-
kein vaikuttanee avoimuuteen.

Padihdepalvelujen asiakkuuteen hakeutumisen taustalla vaikuttavien tekijoiden
merkitys ndyttaytyy odotuksissa. Haastateltavilla oli psykiatrisia diagnooseja, kuten
masennus, persoonallisuushdirio, ahdistuneisuushdirio. Odotuksena on yhtdaikai-
nen pdihde- ja mielenterveysongelman hoito. Kokemuksia on esimerkiksi siitd, mi-
ten pdihteiden kdytto on ollut esteend psykiatrian avohoidolle ja toisaalta masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden aikaisempi hoito ei ollut tuonut ratkaisuja pdaihdeon-
gelman suhteen.

Ja ku se on ollu vélilld my6s esteend mulle saada [psykiatrista] hoitoa, ettd kun olen
kertonut, ettd kdaytdan alkoholia, nii sitte se on tulkittu, ettd ma en sitoudu hoitoon ja se
on vaikeuttanu sitd mun hoitoon péasyd aika ldpi vuosien aika monessa kohtaa, niin
yks mun toiveista olis, et se ois pois pdivdjarjestyksestd. (H6)

Osa haastateltavista kuvasi pdihteiden kayton tulleen lddkkeeksi mielenterveyden
ongelmien hoitoon, tai vaikeasti mddriteltdavddn pahaan oloon ja ahdistuneisuuteen.
Pdihteiden kayton aloituksen syynd tdméd on tunnistettu laajemminkin (mm. Knuuti
2007, 60). Aineistosta ilmenee, kuinka odotuksena on se, miten ainoastaan hoitamalla
pdihdeongelmaa, voi saada hoitoa mielenterveyden ongelmiin. Tavallaan tdssd na-
kyy erddanlainen kaupankédynti, jossa ollaan valmiita mukautumaan palvelujarjestel-
mén ehtoihin, vaikka palvelujdrjestelmd on aikaisemmin kddnnyttanyt pois. Elamén-
tilanne on siis tullut siihen pisteeseen, ettd mika tahansa apu on merkityksellistd, ja
muutos on itselle prioriteettina. T&td aineistossa kuvaavat sanat ”ihan mitd tahansa
apua”.

Muutosvaiheena paitoksentekovaiheeseen kuuluu epétietoisuus siitd, mitd pi-
tdisi tehdd, ja tiedon ja ohjauksen merkitys korostuu. Samalla aikaisempien koke-
musten merkitys konkretisoituu, silld vain ihminen itse voi tehdd padtoksen toimia
kohti muutosta. (Prochaska ym. 1994.) Pdihdepalvelun asiakkuuden alkuvaiheessa
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odotukset kohdistuvat sekd itseen, ettd palveluihin. Toimimalla itse kohti muutosta
palvelujdrjestelmdn odottamalla tavalla, voi odottaa apua siihen, mihin apua toivoo
saavansa.

Hyvinvoinnin parantumiseen liitettiin aineistossa myts muut terveydelliset
seikat. Ndmad toivottiin huomioitavan asiakkuudessa ja myos ldadkehoidolle oli selke-
asti odotuksia liittyen sekd fyysiseen, ettd psyykkiseen terveydentilaan.

Kun t4dlld hoidetaan titd pdaihdesairautta, ni jollain lailla et olis sellanen verkosto, et se
ladkari olis vahvemmin mukana siind seuraamassa. Pdihdesairauksien, mitd nyt mo-
nilla saattaa sit olla jo tullu noita oireita tai muuten vaan se lddkéarin tuki, ni jos mé nyt
vaikka tarviin labrakokeita, et ei tarvis itse ldhtee tosta hakeen omal terveysasemalta
vaan semmonen ihminen, nimenomaan siis ldadkari, joka olis enemman kartalla asiak-
kaiden tilanteista. Niin semmonen vois olla hyva ajatus. (HS8)

Odotukset ldadkehoitoa kohtaan kiinnittyivat siihen, ettd niiden uskottiin olevan
avuksi muiden keinojen ohella. Tdamd odotus johdattaa laajempaan teemaan, eli
kuinka pdihdeongelma ja pdihdepalveluille kohdistuvat odotukset jasentyvét aineis-
tossa pitkilti terveydenhuollollisena kysymyksend. Terapia, lddkari ja ladkehoito
ovat kaikki terveydenhuollon termistéd. Aineistossa esiintyi myos psykologi, psyko-
terapia sekd psykiatri, kun haastateltavat kuvasivat odotuksiaan ja niiden muodos-
tumista.

Toive ldadkarin osallistumisesta hoitoon voidaan ndhdid samanlaisena, kuin tera-
piapuhe. Terapeutti, psykologi ja ladkdri ndhddan asiantuntijoina, joiden osallisuus
hoitoon ja muutokseen ndhddan merkityksellisend. Asiantuntija-auktoriteetti on
perinteisesti annettu korkeasti arvostetuille professioille, kuten lddkareille. Sosiaali-
tydsséd taas asiakkaan asiantuntijuus oman eldmaénsa asioissa on ollut nouseva trendi
jo pitkddn. Paihdetyossd kokemusasiantuntijuutta on nostettu professionaalisen asi-
antuntijuuden rinnalle jo jonkin aikaa, vaikka se ei tasa-arvoisesti toteudukaan (Me-
riluoto 2018, 36; Kaarnakari 2021). Perinteisen professionaalisen asiantuntijuuden
merkitys on kuitenkin jatkuvasti muuttuva, ja tédllainen asiantuntijuus liittyy usein
vain tiettyyn kapeaan alaan (Viliverronen, 2016, 52). Aineiston perusteella voidaan
kuitenkin todeta, ettd terveydenhuollon asiantuntijuudella on selked paikka odotus-
ten ja toiveiden kohteena.

Aineistossa terveyteen liittyvat huolet, niin fyysiset kuin psyykkiset, ovat sel-
ked indikaattori sille, miksi pdihdeongelmaa jdsennetddn terveydenhuollon sanaston
kautta. My0s mielen sisdiset esiin nousseet teemat, kuten ajatukset ja tunteet, viittaa-
vat aineistossa psykologiseen jasennykseen. Tdma voidaan ajatella arjen psykologi-
soitumisena, jota terapiakulttuuri vahvistaa (Amouroux, Gerber, Jaccard ja Aronov
2023). Sosiaalityon ndkokulmasta tdimd havainto on olennainen. Se merkitsee havain-
toa siitd, kuinka yksilo kokee vastuuta hyvinvoinnin vajeistaan ja sosiaalisista on-
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gelmista, ja odotukset sekd toiveet suuntaavat kohti parantumista muutoksen ja toi-
pumisen, eli kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin paranemisen sijaan.

Sosiaalityon ymmarrys hyvinvoinnista kuitenkin vastaa toipumisajattelua. Ai-
neistossa toipumista kuvaa hyvinvoinnin paraneminen péihteiden kayton paattymi-
sen jdlkeen. Hyvinvointikokemus sisdltdd terveelliset elaméntavat, merkitykselliset
sosiaaliset suhteet ja tiedon siitd, kuinka ndiden kautta eldma on koettu hyvéksi.

AA:llekin mielelldni vield antaisin mahdollisuuden. Sillee.. Tai oikeestaan itelleni an-
taisin mahollisuuden 16ytda AA vield uudella tavalla. Eipa oikeestaan sit muuta, kun
kuitenkin tdd raitis elamé on ollut sellasta vakiintunutta, et tietdd mika on itelle hyvés-
td, yrittdd nukkuu hyvin ja syoda terveellisesti ja liikkua ja tavata ihmisid ja ystédvid ja
et, jotenki jatkais sitd hyviksi koettua. (H9)

Aineiston perusteella voidaan todeta, kuinka pdihteettomyydeltd odotetaan hyvin-
voinnin kokemuksen parantumista, mutta keinovalikko jasentyy pddasiassa tervey-
den ulottuvuuksien kautta. Toisaalta haastateltavat myos kuvasivat tiedon tarvet-
taan monessa asiassa ja ovat avoimia tiedolle ja vaihtoehdoille. Terveydenhuollolli-
sen ldhestymistavan voi kuitenkin ndhdé heijastelevan medikalisoitunutta pdihde-
tyotd ja terapiakulttuuria. Se voi kuitenkin olla myds odotus, joka muovautuu vuo-
rovaikutuksessa tiedon lisddntyessd asiakkuuden ja oman muutoksen aikana.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd paihdepalvelut asettuvat toiveiden ja odo-
tusten kohteeksi ikddn kuin ymmartamé&dn avun tarpeita ja mahdollistamaan muu
tarpeelliseksi koettu apu. Merkityksellistd on, kuinka pdihdeongelma jdsentyy ai-
neistossa mielen sisdiseksi ongelmaksi, johon yksilollisen terapian tai terapeuttisen
ldhestymistavan odotetaan tuovan ratkaisuja. Odotusten kokonaisuus onkin linjassa
Schneiderin ym. (2004) tulosten kanssa, joissa pdihdehoidon jarjestimiseen liittyvissa
odotuksissa tdarkeimpénd olivat yksilokdynnit pdihdehoidon aikana, yksilollinen
huomiointi, emotionaalinen tuki, kuten itsetuntemuksen lisidminen, itsetunnon
vahvistaminen, retkahduskeskeinen tyoskentely, elaménhallintataidot sekd tuntei-
den, kuten pelon kanssa pdrjddminen jatkossa. Ammattilaiselta odotettiin myos
neuvoja ja ohjausta pdihteettomddn eldméantapaan liittyen. (Mt.) Haastateltavien ku-
vauksissa on odotuksia itsensd ymmartdmisestd, itsensd loytamisestd, mielenrauhas-
ta sekd itsen ja menneen hyviaksynnésta.

6.3.2 Odotusten ja toiveiden merkitys ldheis- ja sosiaalisissa suhteissa

Aineistossa esiintyi odotuksia ja toiveita ldheisille ja sosiaalisille verkostoille, joskin
vield sanoittamattomia. Nditd olivat toive siitd, ettd alkoholia ei tyrkytettdisi, laheiset,

joilla on paihdeongelma, eivit kayttdisi alkoholia, itsed ja omaa tilannetta ja etenkin
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itsed toivottiin ldheissuhteissa ymmarrettdvan ja myos kannustamista omaan muu-
tokseen toivottiin. Ne haastateltavat, joiden pdihdeongelma ja sithen mahdollisesti
liittyvat aikaisemmat pdihdepalvelun asiakkuudet olivat ldheis- ja sosiaalisen ver-
koston tiedossa, toivoivat, ettd ldheiset pysyvét edelleen rinnalla. Liheiset ihmiset ja
sosiaaliset verkostot nidhtiin tiarkeind, mutta hauraus niissd suhteissa on selkea.

Kokemuksen kuvaus on ristiriitainen. Laheis- ja sosiaalinen verkosto on tiarked,
mutta omaa tilannetta kaunisteltiin, peiteltiin, vahdteltiin tai sitd ei kerrottu lainkaan.
Syynd tdlle kuvattiin esimerkiksi siten, ettei ldheisid haluta kuormittaa omilla on-
gelmilla, tai vaikeat tunteet estdvit kertomista. Aineistossa nousi esiin se, kuinka
omassa tilanteessa koetaan olevan yksin. Tama yksin olo ei kuvaudu konkreettisena
yksindisyytend, vaan kokemuksena siitd, ettd tilanteessa odotetaan itseltd parjaa-
vyyttd. Apua ja tukea oman muutoksen toteuttamiseen odotetaan pdihdepalveluilta,
ei omilta laheis- ja sosiaalisilta verkostoilta.

No ku midhén en tdst ongelmastani oo kauheen monelle puhunu. Just niinku méd en oo
kehannu oikeesti. Et eihdn niin suurin osa ihmisist tiedd, tiedd miten pahaan jamaan
maé oon itteni vetdny. Ni silld taval enkd mad sit oo uskaltanu oikein kertoo, emma tieda
niinku mikad siin on. Mut se et md varmaan saisin enemmaénkin tukee, jos mé vaan us-
kaltaisin puhuu tai sit voi hyvin olla et ne ei sit vaan ymmartdis. (H1)

Se, kuinka odotuksia ja toiveita ei sanoiteta ldheisille tai muulle sosiaaliselle verkos-
tolle, on yllattavaa. Odotukset ja toiveet salataan. Sosiaalisilla verkostoilla on todettu
olevan merkittdva rooli pdihdeongelmista toipumisessa. Sosiaalisen verkoston, ysta-
vien, perheen ja vertaistuen tuen on nihty tukevan identiteetin ja kdyttdytymisen
muutosta, toipujan identiteetin vahvistumista ja pdihdekeskeisestd eldmédntavasta
irtautumista. (mm. John ym. 2014; Best ym. 2018; Beckwith ym. 2019; Kotovirta 2009;
Ruisniemi 2006). Toipuminen pdihdeongelmasta ymmarretidn muun muassa sosi-
aalisissa suhteissa vilittyvand siirtyménd, ja sitd kuvaa juuri sosiaalinen verkosto ja
sosiaalisen identiteetin muutos (Batnish ym. 2017).

No siis ldhinni se, ettd, et ku musta jotenkin tuntuu, et mé en tiedd mitd ihmiset musta
ajattelee. Enkd mé kehtaa kysyy. Ettd, sit on hirveen vaikee odottaa muilta ihmisiltd
ymmarrystd, jos ei ittekkdd ymmarra. Ei mulla oikein oo kauheesti odotuksia ihmisilta.
Jotenki mé vaan toivoisin et ne pystyis ymmaértdimaan paremmin, mut mé en tiedd mi-
ten se on mahollista, jos md en ittekddn ymmarra itteeni. (H1)

Kokemus siitd, ettd ei voi tulla ymmarretyksi itsenddn eldméntilanteessaan on hy-
vinvoinnin haasteena kuvaava. Ihmissuhteet liitetddn hyvinvointiin, jolloin merki-
tykselliseksi nousee yksilon suhtautuminen ymparistoonsa sekd se, kuinka yksilo
arvioi ympdriston suhtautuvan itseensd (Ekqvist ja Kuusisto 2019, 294). Odotuksia
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omalle verkostolle ei uskalleta sanoa ddneen, koska suhde verkostoon on tavallaan
rikkoutunut.

Ilman siskooni eldméni olisi kylld huomattavasti, huomattavasti huonompaa, et han
on mun tuki ja turva. Tai emma& nyt muita ldheisid, sukulaisia nyt niin kauheesti n&il-
14 asioilla viitti vaivata. Ne, jotka mun kans on enemmén tekemisissa tietdd mikd mun
tilanne nyt on ja se riittd4. (...) Ja sit me sovittiin sielld, poliklinikalla, ettd eivit nyt hir-
veesti kirjottelis [asiakastietojdrjestelm&dn] sitte, jos md vield puhun juomisesta. (H5)

Pdihdepalvelun ammattilaisilta pyydetddn asiakastietojdrjestelmdn kirjausten muo-
toilua siten, ettei tieto kokonaistilanteesta mene liheisille asti. Siind asetetaan am-
mattilaiset eettisesti haastavaan tilanteeseen, jossa dokumentoinnin lakisdateisyys ja
asiakkaan toive asettuvat ristiriitaan. Avoimuus ei toteudu siten suhteissa ammatti-
laisiin, eikd ldheisiin. Taustalla voidaan ndhdd olevan esimerkiksi hdpedn kokemus,
joka syntyy pitkddn jatkuneen pdihdeongelman aiheuttamasta kuormituksesta 1a-
heissuhteille.

On sattunut jotakin repsahduksia, ettd sitten ne itsedkin huolettaa tai sitte ldhipiiri on
huomannu muuten, ne oli semmosia tilanteita, ettd ei ldhipiiri, enkd itsekddn olis ha-
lunnu niitd tapahtuvan. (H3)

Jotenki tuntuu et aikaisemmilla kerroilla on tullu jotenkin, vahan niinku kaikki on sa-
nottu ja hdn [ystdvid] jotenki ndyttdd sen tekojen kautta, et hdn valittdd mut ettd. Toi-
saalta siin on vdhan sekotus tammostd kiitollisuutta ja yllattavyyttd ja vahan hapeda.
(H9)

Pdihdeongelmaan ja sen lieveilmitihin liittyy se, ettd sosiaalisiin suhteisiin otetaan
etdisyyttd. Aineistossa omalta verkostoltaan koetaan saavan tukea, jos omaa tilannet-
ta ei kerrota kokonaan ja avoimesti, eli ei vaivata muita, kuten haastateltavat kuvaa-
vat. Haastateltavat ikddn kuin pienentdvit itseddn suhteessa itselleen tarkeisiin ihmi-

siin.

No kyl md oon ihan yksin tédssé. (...) Kylld md huomaan et, jos ma katon taaksepdin,
ettd kyl md oon myos ottanu niinku etdisyyttd, et se parisuhde ei tavallaan, en tiedd
olisko koskaan muodostunu kumpikaan niistd ldheisemmaéksi ilman alkoholia, mutta
nyt se kysymys jdd ilmaan, ettd, sitd ei oo semmosta mahollisuutta ollu. (H6)

Erillisyys, jota haastateltavat kuvaavat, on herdttavaa. Se siséltdd voimakkaita tuntei-
ta. Pdihdeongelma on eristdnyt, ja vienyt merkitykselliset ihmissuhteet kauemmas
itsestd ja kuitenkin nditd suhteita suojellaan, koska suhteita ei haluta kuormittaa
enempédd. Taméd tekee ndkyviksi ldheissuhteiden merkityksen tiarkednd osana eld-
mdd, mutta kokemus on, ettd niistd kiinni pitdminen vaatii salailua ja vilpillisyytta.
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Laheisiin haluttaisiin luottaa, mutta omat tunteet ja kokemukset estdvit sen. Toiveet
ja odotukset ovat olemassa, mutta ne eivit tavoita ldheis- ja sosiaalista verkostoa,
koska niiti ei sanota didneen.

Minkédkohdnlaista tsemppaamista mé toivon? Ihan semmosta normaalia, et kyl s& pys-
tyt sithen. Semmosta motivoimista. Semmosta ei kyl oo ollu varmaan viiteentoista
vuoteen. Sen jdlkeen, kun faija joutu sinne [psykiatriseen sairaalaan] ni ei ollu mitddn
tommosta. Kaikki ihmissuhteetkin on ollu semmosia missd on vaan haukuttu koko
ajan. Ei oo ollu semmosta normaalia, et joku sanois mulle, et vitsi sun kaa on kiva olla.
Ei semmosta oo ollu varmaan ikind. (H1)

Mikali pdihteiden kadytto on ajanut ldheissuhteet hauraiksi, vaikuttaa se myos siihen,
kuinka niitd kohden uskaltaa asettaa odotuksia ja toiveita. Tatd selittdd se, kuinka
pdihteiden kdyton aikana luottamus on usein mennyt, ja sen rakentaminen uudel-
leen on haastavaa. Toisaalta on ndhtdvd, ettd ldheisten on myos suojeltava itsedan
pdihteitd vahingollisesti kadyttavaltda. On todettu, ettd pdihteisiin liittyvat haittavaiku-
tukset ovat perustavanlaatuisella tavalla vuorovaikutuksellisia. Pdihdehaitat ulottu-
vat péihteitd kdyttdvan ihmisen lisdksi tamén ldheisiin. (Warpenius, Holmila ja Ti-
gerstedt 2013, 204-208.) Pdihdetyossd ldheisten merkitystd on korostettu jo pitkdan
toipumisen tukena seké ldheisten oman hyvinvoinnin huomioimisena.

Tarve tulla ndhdyksi ja kuulluksi ilmenee aineistossa selkedsti ja samalla tulee
nadkyvéksi esteitd tulla ndkyvéksi ja kuulluksi ldhisuhteissa. Mikdli ei ole koskaan
oppinut kertomaan tarpeistaan ldheisilleen, sitd tuskin tehdddan paihdepalvelun asi-
akkuuden alkuvaiheessakaan.

Mai kerroin ihan suoraan [perheelle pdihdeongelmasta] ja olin saanut paihdepalveluis-
ta esitteen sinne [Kuntoutuspaikka]. Md vein sen heille ja he luki sen ja emma tied4, isd
vaan totes, md muistan vaan et se sano, ettd hiton hyva. Se oli hdanen kommenttinsa.
Meilld ei puututa toisten asioihin, ettd se nyt on hyvd, mut ei se nyt valttamatta sitte
kasvavalla lapsellekaan oo kauheen hyvi asia, ettd... jotenki et kaikki jatetdan kesken.
(H7)

Kotovirta (2009, 85) kuvaa pédihteiden kdyton usein tulevan ratkaisuksi ulkopuoli-
suuden kokemukseen tai vaikeuteen ratkaista asioita. N&in ollen asiakkuuden alku-
vaiheessa on ymmarrettdvad, ettei omien tarpeiden sanoittamista koeta helpoksi 14-
heisverkostolle, jossa vaikuttavat kaikki asiakkuuteen hakeutumista edeltdvét tapah-
tumat, tunteet ja kokemukset. Tama my®s selittdd professionaaliselle avulle asetettu-
ja korkeita odotuksia.

Haastateltavien kuvaama etddntyminen Ildheisverkostosta on monisyinen.
Pdihdeongelma etddnnyttdd, tyypillisid ovat esimerkiksi eristdytyminen ldhiverkos-
toista, hakeutuminen enenevisti pdihteitd kdyttdvien ihmisten seuraan, tai elinpiirin
kapeutuminen parisuhteeseen, jossa pdihteitd kdytetdan kahden. Myos oman ela-
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maéntilanteen suuri muutos, esimerkiksi avioero tai eldkoityminen voi vaikuttaa so-
siaalisen verkoston muutoksiin, jolloin pdihdeongelma on vain yksi tekijd etddnty-
misessd. Erilaiset siirtymat eldméssd muuttavat ldheissuhteiden dynamiikkaa. Pdih-
deongelma siis eristdd, ja tuolloin seldn kddntdaminen aikaisemmalle verkostolle voi
tuntua jopa turvallisemmalta. Kokemus siitd, ettd tulee tuomituksi, tai ei ole riittdava
itsenddn, huonommuuden kokemus, syyllisyys ja hdped, ovat kaikki paihdeongel-
tdessd etddntyminen normista, vaikka itselle tdrkedstdkin, voi suojata vaikeilta ko-
kemuksilta. On helpompaa liittyd suhteisiin, jossa ei tule tuomituksi. Pdihdeongel-
massa tdmd kuvautuu yleensd pdihdekeskeisind sosiaalisina suhteina. (vrt. Knuuti
2007, 61; Murto 1978) Kun muutos suuntautuu pdihteettomyyteen kaikkiin suhteisiin
voi tulla jannitteitd. Tuen pyytdminen jdad toiveeksi omaan mieleen, eikd kantaudu
laheiselle saakka ja aikaisempi pdihdekeskeinen verkosto etddntyy. Yksin jadmisen
kokemus on siten ymmarrettdvissa.

[Jos voisin] md pyytdisin siltd mun mieheltd, ettd &ld juo alkoholia, ainakaan kotona.
(H7)

Etddantyminen aikaisemmin tdrkeistd suhteista on konkreettinen kokemus. Oman
muutosprosessin alkuvaiheessa muiden pédihteiden kdyttod ei koeta voitavan ottaa
puheeksi, silld se koetaan tekopyhéksi. Laheisten, etenkin kumppaneiden pdihdeon-
gelma koettiin kylld riskiksi omalle muutokselle, mutta sen puheeksi ottaminen ei
ollut ajankohtaista haastateltaville. Pdihdehoidon kontekstissa on kuitenkin havaittu,
ettd pelkdstddn professionaaliseen apuun tukeutuessa riskind on, ettei pdihteiden
kayton toivottu muutos kanna omaan arkeen. Arjen eldmdssd vallitsevat sosiaaliset
sidokset ikddn kuin edellyttdvit tietynlaisen toiminnan jatkamista, tédssd tapauksessa
pdihteiden kéyton jatkamista, ellei sosiaalinen verkosto muutu my®6s. (Hietala 2013,
301; Helne 2002, 169-197.)

Pdihdeongelma ja muutos siind kuvautuu hyvin henkilokohtaisena asiana.
Myoskddn ne haastateltavista, joihin asiakkuuteen tuloon liittyi ldheisten huoli, eivit
ndhneet tirkedni sitd, ettd ldheiset olisivat konkreettisesti mukana muutoksessa asi-
akkuuden alkuvaiheessa. Kiinnostava ilmio onkin se, kuinka muutoksen ndhdain
koskettavan itsed, ei ldheisid ja muita sosiaalisia suhteita. Oma muutos ei kuitenkaan
voi olla irrallinen ldheisverkostosta, eikd muutoksen voida ndhdid olevan kestivi,
mikéli se ajatellaan tehtdvédn ilman suhdetta muihin ihmisiin. Kiinnostavaa kyll,
muutoksen tukena ndhtiin vertaistuen mahdollisuus jopa suurempana, kuin omien
laheisten. Aineiston perusteella vertaistuki asettuukin virallisen palvelujarjestelman
ja omien sosiaalisten suhteiden vilimaastoon. Vertaistuki, joka toipumisessa ja muu-
toksessa on tutkimusten mukaan nihty tirkednd osa-alueena (esim. Kuusisto 2010;
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Kotovirta 2009), merkityksellistyy asiakkuuden alkuvaiheessa ennemmin pé&ihde-
palvelun asiakkuuden osana tai jatkumona, kuin uusina sosiaalisina suhteina.
Asiakkuuden alkuvaiheessa vertaistuki ndyttdytyy uskomuksiin ja mielikuviin
perustuvalta. Toisaalta vertaistuen eri muodoista ei asiakkuuden alkuvaiheessa ole
juurikaan tietoa, joten tiedon merkitys asiakkuuden alkuvaiheessa korostuu jilleen.

Ei nyt koko ajan mieti, mut tota valilld kdy sitd pohdintaa kyll4 ja... Ehké siihenkin liit-
tyy vdhén sitd hdpedd sitte sinne AA-yhteison suuntaan, kun sielld kuitenkin jotenkin
niin paljon painotetaan sitd, et jos oot kerran alkoholisti, oot aina alkoholisti ja jos on
alkoholisti ni, sillon tarvii vertaistukea, jotta pysyy raittiina, ni sit ma en kuitenkaan to-
teuta sitd, tai en suostu siihen, jotenkin varmasti koeteltuun totuuteen tai tietoon, tais-
telen jostain syystd vastaan. Siind on vdhdn semmosta ristiriitasta itelld tadlld paan si-
sdssd sen suhteen. (H9)

Hieman yllattavad on, ettd tilanteessa, jossa omiin kokemuksiin liittyy hdpedd, syyl-
lisyyttd ja muita vaikeita tunteita, jonka vuoksi oman ldheisverkoston puoleen on
vaikea kddntyd, tukea ei myoskddn kddnnytda hakemaan vertaisuudesta, jossa koke-
mukset voidaan ndhda jaettuina. Toisaalta on selvdd, kuinka kokemus itsestd vaikut-
taa sosiaalisiin suhteisiin liittymiseen, kun itsed ei arvosteta, on vaikea kuvitella saa-
vansa arvostusta muilta (ks. Niemi 2020). Samalla kuitenkin toiveena on ty6- ja opis-
keluyhteisoihin liittyminen. Kenties noissa yhteistissa rooli tyo- tai opiskelukaverina
suojaa kokonaan nidkyvéksi tulemiselta.

Yhteenvetona voidaan todeta, kuinka sosiaaliset suhteet merkityksellistyvit siis
olemassa oleviksi ja tdrkeiksi, mutta odotukset kohdistuvat itseen ja omaan péarjaa-
vyyteen muutostilanteessa sekd pdihdepalveluille ja niiden ammattilaisille. Toiveet
ovat vield hiljaisia, eikd niitd sanoiteta ldheisille. Tulos on vastaava, kuin Raylun ja
Kaurin (2012) tutkimuksessa, jossa pdihdepalvelujen asiakkuuden alkuvaiheessa
korkeimmat odotukset ovat itsed ja omaa motivaatiota kohtaan, jopa enemmaén, kuin
tyontekijdd tai timdn osaamista kohtaan (mt.).

Tatd voidaan ymmartdd kokemusten kautta. Suhteet ovat siis vield hauraita ja
niihin vasta luodaan uutta luottamusta. Muutoksessa tarvitaan erilaista tukea, kuin
pdihteitd kdyttdessd. IThmissuhteiden merkitys toipumiselle alkaakin konkretisoitua
usein vasta akuutin pdihteiden kdyton paatyttyd. Esimerkiksi Knuuti (2007) toteaa,
ettd riittdvd etdisyys pdihteiden kadytostd on edellytys toipumisen kdynnistymiselle,
mutta pelkkd pdihteettomyys ei vield sindnsd ole varsinaisesti toipumista. Pdihde-
keskeisestd eldamédntavasta ja siihen liittyvistd ihmissuhteista irrottautuminen on
merkittdvad, kuten myos uutta eldméntapaa yllapitdava toipumiskulttuuri. (Mt.) Asi-
akkuuden alkuvaiheessa toisiin ihmisiin liittyminen haavoittuvana ihmisena on vai-
keaa, ja itsensd hyvaksyminen pdihdeongelman kanssa on asiakkuuden alkuvaihees-
sa vield hyvin kesken. Muutos on hidasta ja aluksi se koetaan yksindiseksi.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymyksend esitin millaisia odotuksia ja toiveita paihdepalvelujen asiak-
kuuden alkuvaiheessa ilmenee, millaisia tekijoitd niiden taustalla on sekd mihin nuo
odotukset ja toiveet kohdistuvat. Tulokset kiteytyvat kolmeen merkitysverkostoon,
joissa odotukset ja toiveet ilmenevit eri tasoisina merkityksina.

Ensimmadinen merkitysverkosto kuvaa aikaa ennen pdihdepalvelujen asiakkuu-
teen hakeutumista. Sen ydinmerkitykset tulevat ndkyvidksi kokemuksena omien
voimavarojen ehtymisestd ja ulkopuolisen avun vilttimattomyydestd omassa ela-
maéntilanteessa. Toinen merkitysverkosto kuvaa toivetta, jossa muutos pdihteiden
kaytossd mahdollistaa muutoksen itselle tarkeissd asioissa. Kolmas merkitysverkosto
osoittaa odotusten ja toiveiden kohdistuvan pdihdepalveluihin seké tekee nakyviksi
odotuksia ja toiveita ldheis- ja sosiaalisissa suhteissa. Merkitysverkostot kuvaavat
siten kokemuksia vaikeista elaméntilanteista, joista ulospddsya viitoittavat odotukset
ja toiveet osana muutosta. Taulukossa 8 on koottuna keskeiset tulokset.

TAULUKKO 7 Tulokset merkitysverkostoina.

Tahin on tultava muutos

Mini haluan muuttua

Yksin en selvii

Koetut elamankokemukset:
Pdihdeongelma ja sen vaiku-
tukset mindkésitykseen sekd
hyvinvoinnin osa-alueisiin (tyo,
opinnot, terveys, talous, sosiaa-
liset suhteet).

1. Muutos
kaytossa

péihteiden
olennaisin
merkitys. Mahdollistaa
muut toiveet.

Paihdepalveluihin kohdistuvat
odotukset ja toiveet:

1. Odotus ammattilaisten
kykyyn auttaa. Oikea
paikka omalle avun tar-
peelle.

2. Terapia/yksilokdynnit:
itsetutkiskelu ja oman toi-
minnan tarkasteleminen,
toiselle ihmiselle puhumi-
sen merkityksellisyys.

3. Konkretia, tieto, ohjaus,
neuvonta.

Pitki pohdinta muodostuu kol-
mesta ulottuvuudesta (merki-
tykset):

1. sisdiset tekijdt - kokemuksia,
tunteita ja ajatuksia

2. Itselle tédrkeitd hyvan eldmén
osa-alueita: tyo-, ja opiskelu-,
perhe- ja ldhisuhteet.

3. Terveys - psyykkinen ja fyy-

sinen

2. mindké&sityksen muutos posi-
tiivisemmaksi (itsearvostus,
itsetunto, itsetuntemus, arvot).
3. hyvdn eldmin osa-alueiden
muutos parempaan (tyd, opis-
kelu, terveys, kuuluminen ja
osallisuus).

Lé&heis- ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvét odotukset ja toiveet:
Toiveina ldheisten tuki, ymmar-
timinen, kannustus. Suhteet
hauraita, niitd ylldpidetddn jopa
vilpillisesti.

Tilanteessa  koetaan olevan
yksin huolimatta ldheis- ja sosi-
aalisen verkoston olemassaolos-
ta.

Ydinmerkitykset: Kokemus

Ydinmerkitykset: Muutos

Ydinmerkitykset: Erillisyys ja
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omien voimavarojen ehtymises- | pdihteiden kidytossa mahdollis- | etdisyys, pérjadvyys, péihde-
td, ulkopuolisen avun valttd- | taa muutoksen itselle tirkeissd | palvelujen kyky auttaa, muu-
méattdomyys ja  asiakkuuteen toksen vaihe.

hakeutuminen -"miti tahansa
apua”.

asioissa - "mind riitan” .

Merkitysverkosto “Ndin ei voi jatkua” kuvaa paihdeongelmaa ja sen aiheuttamia eri-
laisia psykososiaalisia ongelmia, eli hyvinvoinnin vajeita ja niiden muodostumista
haastateltavien eldmédssd. Merkitysverkosto kuvaa pdihdepalvelujen asiakkuutta
edeltdvdd aikaa ja luo ymmarrystd odotusten ja toiveiden suuntautumiselle ja muo-
dostumiselle. Ndiden ongelmien merkitys mindkasitykselle ja hyvinvoinnin koke-
mubkselle on merkittdva. Mindkésitys ja elamédntilanne ovat ldhtokohtana sille, miksi
muutosta toivotaan ja mitd muutoksessa odotetaan. Pdihdeongelma kietoutuu kaik-
kiin eldimdn osa-alueisiin ja vaikuttaa kokemukseen itsestd negatiivisesti ja pysty-
vyyskokemukseen alentavasti. Psykososiaalisten ongelmien kierre myos ruokkii it-
seddn. Muodostuu ilkeitd ongelmia, joille ei aina 16ydy johdonmukaista ratkaisua (ks.
Kaukonen, Kuussaari ja Jddskeldinen 2021, 40). Vaikea eldméntilanne on usein kesta-
nyt vuosia, kunnes kasautuvat tekijat saavat lopulta hakeutumaan paihdepalvelun
asiakkuuteen.

Nykyisessd tuloksellisuutta ja tehokkuutta korostavassa ilmapiirissd ndiden
kokemusten huomioiminen ei vélttiméatta sovi ongelmanratkaisukeskeisiin asiakas-
prosesseihin, joissa tulosten tulisi tulla nopeasti ja tehokkaasti. Aineistossa esiintyva
lause “mitd tahansa apua” kuvaa solmua, jota pdihdepalvelujen asiakkuuden alku-
vaiheessa ldhdetddn avaamaan. Pdihdepalveluihin hakeudutaan, koska odotetaan
palvelun pystyvdn auttamaan. Asiakkuuden alkuvaiheeseen tulisi siis kdyttdd aikaa
tilanteen arviointiin, mikali se tilanteen huomioiden on mahdollista. Tilanne on syn-
tynyt vuosien kuluessa, joten sen ratkeaminen lyhyessa ajassa tuskin on mahdollista.
Pdihdepalvelut ovat kuitenkin mukana ihmisen muutosprosessissa vain lyhyen ai-
kaa. Muutosprosessi on alkanut ennen asiakkuuteen tuloa ja jatkuu sen jdlkeen.
Kaikki asiakkuutta edeltdvit kokemukset ovat merkityksellisid, silld niiden merkitys
avautuu kerros kerrokselta muutosprosessin aikana.

Merkitysverkostossa “Mind haluan muuttua” olennaisena tuloksena totean,
kuinka asiakkuuden alkuvaiheeseen liittyvét toiveet suuntautuvat ensisijaisesti
muutokseen pdihteiden kdytossd. Kyse on toiveesta, ei tavoitteesta. Tavoite vaatii
keinoja, eikd niitd juuri asiakkuuden alkuvaiheessa osata nimetd. Myts omaa pys-
tymistd epdillddn, ja pettymystd yritetddn valttdd asettamalla tavoite epamédrai-
semmdksi. Pdihdeongelma on muuttanut kédsitystd itsestd, ja sen vaikutukset tulevat
nidkyviksi muutostoiveissa. Tama voi selittdd sitd, miksi muutostoive pédihteiden
kaytossd on asiakkuuden alkuvaiheessa ambivalentti, eikd jasenny tavoitteeksi. Ai-
kaisempi kokemus vaikuttaa odotuksiin esimerkiksi niin, ettd odotuksia madalletaan,
jotta voitaisiin valttdd pettymyksid. Kokemuspohjaiset odotukset muodostuvat ai-
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kaisempien kokemusten perusteella, jolloin odotus muodostuu sen mukaan, mitd
pidetddn mahdollisena. (Olkkonen ja Luoma-aho 2015, 12-14.)

Olennaista on, miten pdihteiden kdyton loppuminen tai muuttuminen ongel-
mattomaksi ndhd&dan polkuna muihin itselle tarkeisiin muutoksiin elaméssa. Toki on
huomattava, ettd aineisto koostuu vapaaehtoisesti pdihdepalvelun asiakkuuteen ha-
keutuneista aikuisista tdysivaltaisista ihmisistd, jolloin tulokset eivit ole yleistetta-
vissd niihin tilanteisiin, jossa pdihdepalveluihin tullaan ohjattuna, velvoitettuna tai
esimerkiksi ldheisen pyynnosta.

Péihteiden kdyton muutoksen jdlkeen olennainen odotus on mindkésityksen
muuttuminen. Tamd merkitys ndkyy selkedsti erillisend muista hyvinvoinnin osa-
alueista, vaikka se hyvinvoinnin kokonaisuuteen keskeisesti liittyykin (ks. esim. Mil-
ler ym. 2003). Asiakkuuden alkuvaiheessa haastateltavilla on negatiivisia kasityksia
itsestd ja koettu itsearvostus on alhainen. Muutostoiveeseen itsed kohtaan latautuu
paljon odotuksia. Pdihteettomdn mindn odotetaan pystyvan erilaisiin asioihin, kuin
kayttdavan, ja tamad toive suuntautuu myods tulevaisuuteen. Paihteettomyyden toivo-
taan mahdollistavan aidoksi omaksi itseksi tulemisen ja itselle tdarkeiden arvojen na-
kymisen eldamaéssd. Uteliaisuus, rehellisyys ja aitous kuvaavat odotuksia tulevalle
mindlle.

Muiden hyvinvointiin liittyvien teemojen osalta tulokset noudattavat pitkalti
aikaisemman tutkimuksen linjaa. Toiveet kohdistuvat arjen eri osa-alueisiin, kuten
terveyteen, tydeldamédn tai opintoihin (mm. Ekqvist ja Kuusisto 2020; Ekqvist 2021;
Groshkova ym. 2013). Tulokseni ovat hyvin samankaltaisia. Merkityksellisimmat
hyvinvoinnin osa-alueet aineistossa toiveiden ja odotusten kohteena liittyvat tyohon
ja opintoihin palaamiseen tai niissd pysymiseen sekd terveyteen. Tuloksessa olen-
naista on se, ettd enemmistolld haastateltavista on koetusta pitkédkestoisesta kuormi-
tuksesta huolimatta melko vakaat puitteet. Muutoksessa voimavaroja voidaan siis
kohdistaa itselle tdrkeisiin asioihin.

Terveyteen liittyvét huolet ovat padosin syntyneet johtuen pdihteiden kaytosta.
Pdihteiden kdytto aiheuttaa somaattisia terveysongelmia ja muutosodotus kohdistuu
pdihteettomyyteen. Taustalla on myds mielenterveysongelmia ja timd mielen ahdin-
ko my®s selittdd sitd, miksi kuormitus ja paihdeongelma koetaan psyykkisend ja so-
siaaliset ongelmat aineistossa ovat vahdisempid. Palvelujadrjestelmédn odotuksiin ol-
laan valmiita taipumaan kaksoisdiagnoosin hoidossa. Taméd tarkoittaa valmiutta
oman pdihdeongelman hoitamiseen. Terveyteen kohdistuvien odotusten ja toiveiden
ndkokulmasta on ymmarrettivad, ettd ladkarin ja ladkehoidon toivotaan voivan tuo-
van muutosta omaan tilanteeseen. Terveydenhuollollisina késitteind jasentyva paih-
deongelma ja siihen liittyvit odotukset ja toiveet ovat kuitenkin hieman yllattavia.

Pdihdeongelman jasennys aineistossa psykologisena haasteena saa pohtimaan
terapiayhteiskunnan kisitettd. Sosiaalityossdkin on nahtdvilla psykologiset tulkinnat
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ja interventiot. Terapeuttinen diskurssi on tuonut sosiaalitychon psykologisoinnin,
joka voidaan ndhdd medikalisaation jatkeena. Olennaiseksi ovat nousseet itsetutkis-
kelu, itseilmaisu ja kasvu. (Amouroux ym. 2023, 237; ks. myos Karvinen 1993, 145.)
Toisaalta pdihdetytssd ndmad elementit on ndhty olennaisina toipumisen osa-alueina.
Padihdesosiaalityd onkin tasapainoilua terapeuttisen ja byrokratia- ja palvelutyon
vdlilla. Paihdesosiaalityo ei kuitenkaan voi kokonaisuudessaan irrottautua terapeut-
tisuudesta, silld muutostyoskentelyn kohteena on aina pédihteiden kaytto ja sen myo-
td ihmisen hyvinvointi. Odotuksiin pdihteiden kdayton muutoksessa liittyy olennai-
sesti my0s tyo- ja opiskeluteema.

Sosiaalisten ongelmien ndkokulmasta pdihdeongelman vaikutus osallisuuteen
ja kuulumisen kokemukseen ndyttaytyy tyon ja opintojen kautta. Niiden kautta koe-
taan syntyvan kokemus osallisuudesta yhteisoissd ja yhteiskunnassa, joka on nyt
rakoillut tai puuttuu kokonaan. Pdihdeongelma on syrjdyttanyt yhteisoistd ja yhteis-
kunnasta joko dkillisen retkahduksen tai pitkddn kestdneen haitallisen pdihteiden
kayton vuoksi. Toiveet sisdltdavit siten myos normatiivisen ulottuvuuden, kuulumal-
la ndihin yhteis6ihin voi saada menettiménsa paikan osana jotain itsed suurempaa ja
tulla hyvaksytyksi. Tyon ja opiskelun merkitys voidaankin ndhd& arvopohjaisena
odotuksena, se perustuu normatiivisiin ajatuksiin siitd, mitd tulisi olla (ks. Olkkonen
ja Luoma-aho 2015, 12-14). Samalla kyse on subjektiivisesti koetun hyvinvoinnin
tasapainosta, johon Millerin ym. (2003) mukaan kuuluu yhtend osana kokemus osal-
lisuudesta laajempiin sosiaalisiin suhteisiin.

Kolmas merkitysverkosto ” Yksin en selvid” on myds linjassa aikaisemman tut-
kimuksen kanssa, jossa odotuksia ja toiveita on tutkittu paihdehoidon ja kuntoutuk-
sen kontekstissa (mm. Raylu ja Kaur 2012; Schneider ym. 2004; Kuusisto, Knuuttila ja
Saarnio 2011). Aineistossa korostuu erityisesti toive terapia- ja terapeuttisuuden ka-
sitteiden kautta jdsentyvastd yksilollisestd keskustelukontaktista ammattilaisen
kanssa. T&td voidaan tulkita sen kautta, ettd aineistossa pdihdeongelma mielletddn
mielen sisdiseksi ongelmaksi, jolloin terapeuttisen kontaktin merkitys odotuksena
pdihdepalveluille korostuu. Tamd voi kertoa terapiayhteiskunnan vaikutuksesta,
jossa korostuu yksilon vastuu ongelmistaan ja siten niiden ratkaisemisesta
(Amouroux ym. 2023, 242).

Kyseessd vaikuttaa olevan haastateltavien oma tapa mieltdd paihdeongelmansa.
Aineistossa psyykkinen vointi pdihteiden kdyton syynd korostuu, joten ongelman
ratkaisuakin ldhestytddn sen kautta. Jos pdaihdeongelmaa jdsennettéisiin sen aiheut-
tamien sosiaalisten ongelmien kautta, voisi riippuvuuden sosiaalinen aspekti koros-
tua ja tuolloin ongelman ratkaisua ldhestyttdisiin esimerkiksi asumisen tai sosiaalis-
ten suhteiden kautta. T&lloin my®ds sosiaalityon rooli voisi olla korostuneempi.

Terapiakulttuuri kuitenkin voi selittdd tdtd yksilon kokemaa vastuuta ongel-
mistaan ja niiden ratkaisuista. Korostunut yksilon vastuuttaminen ndyttaytyy yh-
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teiskunnallisena ongelmana. Yhteiskunnassa yleisesti tunnistettava taloudellisen ja
poliittisen ilmapiirin aiheuttama péarjaamiskulttuuri kovine arvoineen vaikuttaa
my0s kokemusten taustalla (ks. Matthies ym. 2021, 199-200). Havainto kertoo yh-
teiskunnasta jotain merkittdvad. Individualistisuuden eetos, oman onnensa seppdna
oleminen on iskostunut ihmisen odotuksiin itseddn kohtaan. Sosiaalityon merkitys
pdihdetydssd vahvistuu juuri tdimdn ajatuksen kautta. Odotuksissa sosiaalityd ei
kuitenkaan nayttdydy. Sosiaalityd kuitenkin on juuri oikea valinta asiakkuuden al-
kuvaiheessa. Karttusen (2021) mukaan asiakkuuden alkuvaiheeseen tulisi kiinnittda
huomiota muutoksen tukemisessa. Samalla voidaan huomioida psykososiaaliset
stressitekijdt, jotka saattavat olla esteend oman pdihdeongelman prosessoimiselle
asiakkuuden alkuvaiheessa. (mt., 216.) Aineistossa merkityksellistd oli kuulluksi tu-
leminen sekd odotus ja toive oman tilanteen muuttumiselle. Odotuksena on puhu-
minen ammattilaiselle, ei ldheisille tai vertaisille. Kun psykososiaalista kuormitusta
ja sosiaalisia ongelmia on paljon, on pdihdesosiaalityon rooli selked asiakkuuden
alkuvaiheessa. Vaikka asiakkuuteen hakeutuvilla ei ole odotuksia sosiaalityotd tai
sosiaalityontekijdd kohtaan, se ei tarkoita, etteiko juuri sosiaality6 vastaisi avun tar-
peeseen.

Asiakkuuden alkuvaiheessa ldheisid ei haluta kuormittaa tai vaivata, ja sen
valttamiseksi ollaan valmiita jopa vilpillisyyteen. Se taas on ristiriidassa toiveen
kanssa, kuinka pédihteettomyys voisi tuoda mukanaan muutoksen itsessd ja omissa
arvoissa, eli rehellisyyden itsed ja muita kohtaan. Ensisijaisena ndhddan oman tilan-
teen muutos, jonka jdlkeen ldheissuhteisiin koetaan jédlleen voivan liittyd avoimesti
omana itsenddn. Sosiaalisiin suhteisiin liittyva ristiriita tuloksissa on my®os se, kuinka
aineistossa esiintyy toive liittymisestd hyvinvoinnille merkitykselliseen tyo- ja opis-
kelumaailmaan, mutta ei perhe- ja ldheis-, tai edes vertaissuhteisiin. Ekqvistin (2021)
tutkimuksessa laitospdihdekuntoutusjakson aikana ilmeni paljon toiveita sosiaalisiin
verkostoihin liittyen, kohdistuen parisuhteeseen ja perheeseen, lapsiin ja vanhem-
muuteen sekd muihin ldheisiin ja ystdviin. (Mt., 48.) Tamé& ero omiin tuloksiini on
mittava.

Aineistossa ilmenee, kuinka suhteet ovat kdrsineet pdihdeongelman vuoksi, jo-
ten asiakkuuden alkuvaiheessa, muutoksen alkuvaiheessa odotukset ja toiveet
kddnnetddn itseen sekd pdihdepalveluihin. Harkinta- ja paatoksentekovaiheissa (ks.
Prochaska ym. 1994) omaan muutostoiveeseen haetaan vahvistusta paihdepalveluis-
ta. Kuitenkin suurin odotus asetetaan itselle. Tama selittyy pystyvyyskokemuksen
heikentymiselld (ks. Kuusisto 2010; Kallio 2005). Odotusten ja toiveiden taustalla
vaikuttavat moninaiset tekijdt, joista kokemukset rakentuvat. Laheisten mukaan ot-
taminen asiakkuuden alkuvaiheessa on siten perusteltua, vaikka asiakkuuteen ha-
keutuva ei sitd itse aluksi toisikaan esiin.
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Avopédihdepalvelun asiakkuuden alkuvaiheessa voimavarat keskittyvit tilan-
teen jdsentdmiseen ja itselle tairkeimman toiveen, pdihteettomyyden konkretisoimi-
seen. Vasta muutoksen edetessd toiminta- ja ylldpitovaiheisiin (ks. Prochaska ym.
1994), toiveet kohdistuvat myds muihin ihmisiin ympérilld ja suhteiden merkitys
kasvaa. Muutoksen koetaan voivan syntyd professionaalisen avun ja tuen avulla,
jonka jdlkeen ollaan jdlleen valmiita liittymddn muihin. Muutoksen vaiheittaisuus
todentuu siten myos tulevaisuuteen katsomisen kautta. Siksi toivo on tdrked asia
muutoksessa, toive muodostuu toivosta, jota ilman ei synny motivaatiota (mm. Boo-
ker ym. 2021). Aineistossa asiakkuuden alkuvaiheen odotukset seka toiveet kohdis-
tuvat pdihteiden kayton muutokseen, itseen, hyvinvoinnin osa-alueisiin ja padihde-
palveluihin. Ihmissuhteiden merkitys asiakkuuden alkuvaiheessa ylldttdd. Tulosta
kuitenkin vahvistaa Raulyn ja Kaurin (2012) tutkimustulokset, joissa itselle ja omalle
motivaatiolle sekd sitoutumiselle asetetut odotukset ovat korkeampia, kuin padihde-
palvelun tyontekijdlle asetetut odotukset (mt., 814).

Viitdn, kun pyrimme ymmartamaan ihmisten eldménhistorian ja kokemusten
merkityksid osana odotusten ja toiveiden muodostumista asiakkuuden alkuvaihees-
sa, voimme ymmartdd myos niitd hoito- ja palvelutoiveita ja preferenssejd, joita asi-
akkaat tuovat esiin. Se, mitd ihminen haluaa, ei aina ole sitd, mitdi hidn tarvitsee.
Muutoksen vaiheittaisuus on erinomainen keino ymmartdd pitkdn ajan kuluessa
syntyneitd pdaihdeongelman lieveilmioitd ja lisdtd ymmarrysta siitd, kuinka toipumi-
sen tukeminen ei toteudu tuloksekkaasti lyhyissd hoito- ja kuntoutusjaksoissa. Pdih-
desosiaalityon paikka 16ytyy jdlleen paihdeavopalveluista, laitosmuotoisten palvelu-
jen jatkumona.

Téssd kohdin olennaiseksi muodostuu asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus-
suhde. Sen muodostuessa toimivaksi parantuu myos asiakkuuteen ja paihdehoitoon
kiinnittyminen, ja siind pysyminen. Tyontekijan ja asiakkaan allianssia on pidetty
olennaisena hoidon tuloksiin vaikuttajana. (Kuusisto ja Saarnio 2012; Meier 2005).
My6s Matthies ym. (2021) toteavat, ettd mitd lahempénd sosiaalityontekijan tapa
kohdata, toimintaympéristo ja kieli ovat asiakkaan eldmismaailmaa, sitd helpompi
on puhua niin sanotusti oikeista asioista. Samalla roolit muuttuvat ja tyontekijd ja
asiakas kohtaavat toisensa ihmisind, eivit ainoastaan annetuissa rooleissaan. (mt.,
194.)

Ndin ollen tulokset kertovat odotusten ja toiveiden olevan merkittdvd osa muu-
tosprosessia. Muutoksen ldhtokohta ja sen taustalla olevat tekijdt ovat yksilollisid.
Yhteistd on se, kuinka paihdepalveluihin hakeudutaan hakemaan apua ja tukea itsel-
le tdrkeiden asioiden muutokseen, ensisijaisesti pdihteiden kdyton muutokseen.
Pdihteiden kdyton muutoksen toivotaan mahdollistavan asioita, joita pdihteet ovat
tuhonneet. Pdihdepalveluissa on siten olennaista tarjota ndytt6on perustuvia mene-
telmid pdihteiden kdayton muutoksen mahdollistamiseksi. Se tarkoittaa tietoa, taitoa
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ja resursseja. Erityisesti vuorovaikutuksellisen osaamisen merkitys korostuu, silld
asiakkaat toivovat tulevansa ndhdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi omana itsenddn
omassa tilanteessaan. Odotukset muodostuvat tiedon, arvojen, kokemusten sekd
omien intressien pohjalta, mutta olennaista on, ettd ne voivat myds muovautua mat-
kalla. Kun pyrimme ymmartamé&an miten ihminen oman tilanteensa jdsentdd ja ko-
kee, voidaan luoda vuorovaikutussuhde, jossa keinoja muutokseen etsitdan yhdessa.
Tuloksellista tyotd voidaan tehda silloin, kun ymmaérramme toisen kokemus- ja ela-
mismaailmaa. Ymmadrtdmiseen voidaan pyrkid kuulemalla odotuksia ja toiveita ja
hahmottamalla niiden muodostumista.
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8 POHDINTA

Tutkimusprosessi on vastannut omia odotuksiani ammatillisen kasvun nakékulmas-
ta. Olemme tavallamme jokainen esiymmdrryksemme armoilla, kunnes saamme
mahdollisuuden ymmartad uudelleen. Tieto nouseekin merkitykselliseksi teemaksi
koko tutkimuksessa. Kysymykset, joista tutkimusprosessini ldhti liikkeelle, ovat saa-
neet vastauksia, ja oma ymmartamisen tapani on laajentunut. Toisaalta kysymyksid
on samalla tullut lisdd. Pdaihdehoidon, paihdekuntoutuksen sekd toipumisen tutki-
mus kiehtoo yhd enemmidn. Metodologisena valintana fenomenologis-
hermeneuttinen tutkimus sosiaalityon tutkimuksessa oli mielekds. Nahdékseni tdma
tutkimus korostaa sitd, kuinka pdihdetyon on oltava aidosti monitieteistd, jotta kaik-
ki ihmisen olemisen puolet tulevat tarkoituksenmukaisella tavalla huomioiduksi
pdihdehoidon-, kuntoutuksen ja toipumisen prosesseissa.

Odotukset ja toiveet kiinnittyviat kokemukseen hyvastd elamastd, joka toiveena
ei ole liioiteltu. Pdihderiippuvuuden eldmé&nhallintaa ja hyvinvointia haittaava luon-
ne on todellinen ja siksi pdihdehoitoon, kuntoutukseen ja hyvinvointia tukeviin
muihin palveluihin panostaminen on ainoaa oikeaa hyvinvointipolitiikkaa. Tutki-
muksellani on paikka asiakkaiden, tyontekijoiden ja organisaation vilisend siltana
yhteisen ymmaértdmisen mahdollistamisessa.

Pédihdetyon tutkimuksessa tarkastellaan usein hoitoon ja asiakkuuteen kiinnit-
tymistd tai hoidon tuloksellisuutta. Tassa tutkimuksessa piddn olennaisena sitd, etta
odotukset ja toiveet tehddan ndkyviksi, silld ne vaikuttavat asiakkuuteen ja hoitoon
kiinnittymiseen (ks. Kuusisto ja Saarnio 2012). Odotukset ja toiveet ovat merkityksel-
lisid, silld ne kertovat siitd elamismaailmasta, jossa pdihteiden kaytto ja toipuminen
tapahtuu.

Aineistossani korostui alkoholin k&ytto ja alkoholin kayttod pidetddankin salli-
tumpana yhteiskunnassa, kuin huumeiden kayttod (ks. esim Salama 2022). Péihtei-
den kayton vakavimmat vaikutukset eivit siten tule tdssd tutkimuksessa esille siten,
kuin ne olisivat saattaneet tulla huumeita kdyttdvia ihmisid haastateltaessa tai jos
aineisto olisi hankittu toisin. Kokemuksen tutkimus voisi tuoda ymmarrystd myos
tdhan ndkokulmaan. Mikadli aikaa ja resursseja olisi ollut enemman, olisin panostanut
jalkautuvaan informanttien etsimiseen saadakseni variaatiota aineistoon.

Padihdetyon tutkimuksessa tidrkedd olisi tavoittaa marginaalisemmassa asemas-
sa olevia ihmisid kuvailemaan odotuksia ja toiveitaan. Todellisuudessa pdihdepalve-
lut eivit tavoita vahvasti marginaalissa olevia pdihteiden kayttdjid, joten tutkijan on
tarked mennd sinne, misséd tavoiteltu kohderyhmé on. Siind suhteessa tdmén tutki-
muksen tulokset ovat marginaalisia, ettd tavoitin vain tietynlaisessa elaméantilantees-
sa olevia ihmisid. Vanjusovin (2020) viitoskirjassa pdihdepalvelujen saavutettavuut-

ta on avattu ndkokulmista, jotka todentavat palveluista ulosjdamistd monista syista.
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Samalla realismia on se, kuinka pdihdeavopalveluissa vastaaminen kaikkiin
odotuksiin ja toiveisiin ei ole mahdollista, eikd aina tarpeellistakaan. Se mika on tar-
peellista, on yhtendinen pdihdepalvelujdrjestelmd, jossa on riittdvasti variaatioita eri
tasoisten pdihdeongelmien hoitamiseksi ja toipumisen tueksi. Se, kuinka paihdeon-
gelma yksilon mielessd, yhteiskunnassa, julkisessa keskustelussa sekd erityisesti tut-
kitun tiedon perusteella jdsentyy, on merkittdva tekija palvelujen jdrjestdmisessa.
Pdihdehoidon jdrjestamisessd on oltava realisti siind mielessd, ettd aina se, mitd ih-
minen haluaa, ei vastaa hdnen ongelmansa hoitamiseen. Toisin sanoen preferenssit
eivdt voi olla palvelujen jdrjestdmisen peruste, vaan tarvitaan ndyttoon perustuvia
menetelmid, riittdvad tutkimustietoa siitd, mitkd tekijdat ovat toipumisessa merkityk-
sellisid. Mikdli tavoitellaan tuloksellisuutta, ei ole muita keinoja.

Kun ymmairramme asiakkaiden kokemuksia, voimme ymmartdd paremmin si-
td, miksi olemassa olevien palveluiden ei koeta vastaavan tarpeisiin. Pdihdeongel-
man aiheuttama stigma vaikuttaa todenndkdisesti myos haluun ottaa vastaan péih-
dehoidon ja kuntoutuksen palveluja (vrt. Vanjusov 2020, 205). Voi olla helpompi toi-
voa yhteiskunnallisesti normalisoitua terapiaa ja vastuuttaa itseddn tilanteen muu-
toksesta, kuin hyvéksyd paihdeongelma osaksi itsed ja identiteettia.

Koska edelleen kaikki p&dihderiippuvuudet stigmatisoivat, sulkevat ihmisia
ulos yhteydestd muihin ihmisiin, ja ennen kaikkea sosiaali- ja terveyspalveluista, on
tutkimuksen sekd rakenteellisen sosiaalityon tehtdvand tehdd nakyvaksi ihmisid
riippuvuuden takana. Tiedon merkitys ei korostu vain pdihdeongelmasta toipumi-
sessa, vaan yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tuloksissa ndkyy, kuinka ndkemys
itseaiheutetuista ongelmista on tiukassa. Tamad johtaa ulossulkemiseen, sisddnpdin
kaantymiseen, eristdytymiseen ja kasautuviin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin.

Palvelujarjestelméd ei myoskddn tunnista pdihde- ja mielenterveysongelman yh-
tdaikaista hoitoa ja eikd pysty sitd tarjoamaan. T&td kuitenkin odotetaan. Kun tiede-
tddan, millaisilla menetelmilld on saatu hyvid tuloksia esimerkiksi masennuksen ja
alkoholin kédyton hoitamisessa (mm. Luoto 2023), tulisi kaikin keinoin pyrkia siihen,
ettd palveluissa naméd keinot implementoidaan kayttoon. Ristiriitana onkin kisitys
pdihderiippuvuudesta sairautena, sen hoitoa madrittdid Terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Myos pdihdehoidon ja kuntoutuksen ohjeistukset ovat terveydenhuol-
lollisia (Alkoholiongelmat 2018; Huumeongelmat 2022). Psykiatrian palveluissa yh-
den diagnoosin, kuten pédihderiippuvuus, tulkitseminen hoitoon sitoutumattomuu-
deksi on absurdia. Kaksoisdiagnoosin vaikutus hoidossa pysymiseen liittyy nimen-
omaan palvelujérjestelmén joustamattomuuteen (Choi ym. 2012).

Paihde- ja mielenterveysongelmien yhtdaikainen hoito on siis palvelujdrjestel-
man haaste. Lainsdddantomuutoksella (Sosiaali- ja terveysministerio 2023) pyritdan
poistamaan juuri nditd ongelmia. Kdytdnnossa kyse lienee kuitenkin enemman siitd,
miten kaksoisdiagnostiikka tunnistetaan, ja priorisoidaanko sen hoito, ja jos priori-
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soidaan, miten ja missd hoito toteutetaan. Tutkimus on osoittanut jo paihdepalvelu-
jen saatavuuden ongelmia (mm. Vanjusov 2022; Leppo ja Perdld 2022). Nevalainen
ym. (2022, 30) mukaan Suomessa pdihdepalveluihin liittyva tieto on kaiken kaikki-
aan hyvin hajallaan, ja olemassa olevista tietoldhteistd on vaikea muodostaa tarkem-
paa kuvaa siitd, minkalaista kuntoutusta ja hoitoa pdihteitd ongelmallisesti kayttavil-
le ihmisille on tarjolla.

Yhtadlld palveluita tarjotaan terveydenhuollon palveluina ja toisaalla sosiaali-
huollon palveluina. Osaksi palvelut ovat yhteisid, vaikka tietoturvakysymykset esta-
vadtkin tehokkaasti tiedon kulkua ja sujuvia prosesseja. Vuoden 2021 pdihde- ja riip-
puvuusstrategian yhdeksi painopisteeksi nostettiin laadun, saavutettavuuden ja saa-
tavuuden varmistaminen (Kotovirta ym. 2021, 9). Yksiselitteisesti voidaan todeta,
ettd Suomessa pdihdepalvelut ovat puutteellisia ja niiden jdrjestdmisessd on suuria
alueellisia eroja (Autti-Ramo ja Uusitalo 2020, 22). Kehitys on huolestuttava, etenkin
huumekuolemien m&adran yhd kasvaessa ja alkoholin ollessa yhd vapaammin saata-
villa. Vaikka kaikki eivit koe pdihteistd vakavimpia haittoja, on hyvinvointiyhteis-
kunnan huolehdittava erityisen hyvin heistd, jotka niitd kokevat.

Samalla toki tarvitaan poliittista tahtotilaa muuttaa nykyjarjestelmdd niin pai-
kallisilla kuin kansallisella tasolla. On siis tirkedid kiinnittid huomiota sithen, mita
tuloksellisella paihdehoidolla ja kuntoutuksella tarkoitetaan, miten siihen pyritdan ja
millaista osaamista ja palveluita pdihdepalvelut tarjoavat. Mikéli tarjolla oleva hoito
ja asiakkaan odotukset eivit kohtaa, hoitotulokset voivat heiketd. Pdihdeongelman
kompleksisuus vaikuttaa myos osaltaan asiakkaan kykyyn pysya hoidossa. (Kuusis-
to ja Saarnio 2012, 298.) Huomiotta ei mydskaddn voi jattdd palvelujédrjestelmén aset-
tamia vaatimuksia asiakkaille, joka on itsessidn myots pdihdepalvelujen ongelma
(Vanjusov 2022; Leppo ja Perdld 2022). Hyvan ja tuloksekkaan pdihdehoidon ja kun-
toutuksen esteitd ovat muun muassa ammattilaisten kielteiset asenteet, puutteelliset
tiedot pdihdeongelmien luonteesta sekd niiden ennusteesta ja hoidosta. Hoito on
usein jaksoittaista ja toistuvasti keskeytyvad, joka johtuu molempien osapuolten si-
toutumattomuudesta hoidon tavoitteisiin. Hoidon jatkuvuuden ja kokonaisuuden
turvaaminen onkin tdrkein elementti onnistuneessa pdihdehoidossa. (Lonnqvist ja
Marttunen 2001.)

Mikéli paihdetyon vuoden 2023 lainsddddannén muutos muuttaa aikaisemmin
sosiaalihuollon palveluina toteutetun paihdehuollon palvelut terveyssosiaalityoksi,
on uhkana sosiaali- ja terveydenhuollon eriytyminen entisestdan. Mikali sosiaalityon
merkitys kaventuu taloudellisten kysymysten ratkaisijaksi tai paihdekuntoutuksen
suunnittelu ja toteutus siirtyy tdysin terveydenhuollon ammattilaisille tai erilaisille
arviointityoryhmille, menetetddn paihdety6ssa asiantuntijuus ihmisen ja eldamén ko-
konaisuudesta. Pdihdesosiaalityon tulisi olla terveydenhuollon rinnalla pdihdetydn
erikoistuneissa organisaatioissa. Nden pdihdesosiaalityon tulevaisuuden fokusoitu-
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van psykososiaalisen kuntoutuksen asiantuntijoiksi. Tama tarkoittaa erikoistumista
koulutuksellisesti myos psykososiaalisen kuntoutuksen menetelmiin. Erikoistumista
pdihdesosiaalityd nimenomaan on.

Sosiaalityon rooli on ratkaiseva kaikessa pdaihdepalvelujen kehittdmisessa ja jdr-
jestdmisessd, silld sosiaalityolle on annettu tehtdva edistdd ja yllapitdd hyvinvointia
sekd sosiaalista turvallisuutta, vahentdd eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta, turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvit ja laadukkaat sosiaalipalvelut
sekd muut hyvinvointia edistdvit toimenpiteet, edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asi-
akkaan oikeutta hyvdan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa ja parantaa yhteis-
tyotd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri toimialojen sekéa
muiden toimijoiden vililld aikaisemmin mainittujen tavoitteiden toteuttamiseksi.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 1).

Yksin terveydenhuollon palveluna toteutettavat paihdepalvelut eivit yksinker-
taisesti kykene vastaamaan niin kokonaisvaltaisiin kysymyksiin, joita paihdeongel-
ma ja siitd toipuminen vaatii. Pdihdesosiaalityon on vahvistettava rooliaan kaikilla
sosiaalityon tasoilla, mikro-, makro- sekd mesotasolla ja erikoistuttava psykososiaa-
listen menetelmien kdyttoon, ryhdistaydyttava rakenteellisessa sosiaalitydssd, mutta
ennen kaikkea, pyrittdva jatkuvasti ymmaértaméadan ihmisten kokemuksia, antaa heil-
le mahdollisuus tulla kuulluiksi. Pdihderiippuvuudesta harvoin kukaan selvida yk-
sin, miksi siis pdihdepalvelujdrjestelmédk&dn olisi yhden profession jarjestelma.

Jatkotutkimusaiheena olennaista olisi tarkastella sitd, kuinka odotukset ja toi-
veet vertautuvat asiakkuuden, eli pdihdehoidon ja kuntoutuksen aikana tapahtu-
vaan ja miten ne ndyttdytyvéat esimerkiksi puoli vuotta asiakkuuden padttymisen
jdlkeen. Odotusten ja toiveiden tarkastelua olisi erityisen tdrked tehdd myos huume-
vieroitusosastoilla, matalan kynnyksen haittoja vahentédvissa paihdepalveluissa seka
korvaushoidossa. Pohdin, néhtdisiinké tuloksissa variaatioita yksilollisen keskuste-
lukontaktin toiveesta, tai esiintyisiké esimerkiksi talouden ja asumisen suhteen
enemmdn odotuksia. Tuloksissani kuulumisen kokemuksen merkityksellisyys vas-
taa Groshkovan ym. (2013) tutkimustuloksia korvaushoitopotilaiden toiveista. Kor-
vaushoidon potilaiden odotukset ja toiveet pdihdehoidon ja kuntoutuksen konteks-
tissa on kiinnostava, silld kritiikki kohdistuu yhd hoidon ja kuntoutuksen keskitty-
miseen liiaksi ldadkkeen ymparille. Myos ldheisten ndkokulmasta tutkimuksen teke-
minen vaikuttaa olennaiselta. Millaisia ovat ldheisten odotukset ja toiveet, kokevatko
he saavansa apua ja tukea sekd tietoa riittdvéasti? Paihdepalveluissa tulisi tehdd myos
enemmaén pitkittdis- ja seurantatutkimusta. Tutkimukseni pehmed ydin on kuiten-
kin se, kuinka olennaista on pyrkid ymmartdmé&&n toista ihmistd. Mikadan tulokselli-
suus ja tavoitteellisuus ei pdihdesosiaalityossdkddn todellistu ilman, ettd ymmar-
ramme, mihin ja miksi ihmisen odotukset ja toiveet kohdistuvat.
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LIITE1 @

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Odotukset ja muutos

Olen ymmartanyt, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syyta kertomatta kes-
keyttda osallistumiseni tutkimukseen tai peruuttaa antamani suostumuksen. Keskeyttdmisesta ei aiheudu minulle
kielteisia seuraamuksia. Keskeyttdmiseen asti minusta kerattyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyddyntéa
tutkimuksessa.

Olen saanut tiedotteen tutkittavalle seka tietosuojailmoituksen, ja minulla on ollut mahdollisuus esittda tutkijoille
tarkentavia kysymyksid, joten olen saanut riittavéat tiedot tutkimuksesta ja henkil6tietojeni késittelysta.

Antamalla suostumukseni osallistua tahén tutkimukseen tutkittavana hyvaksyn,

- ettd minulta keratdén tietoa tiedotteessa kuvattuun tutkimukseen ja
- ettd minulta kerattyja henkil6tietoja keratdédn, kaytetdén ja kasitellaan tietosuojailmoituksessa kuvatun mu-
kaisesti.

Liséksi antamalla suostumukseni osallistua tdhén tutkimukseen tutkittavana:
Suostun siihen, ettd tutkija voi ottaa minuun yhteytta tutkimuksen mydéhemmaéssa vaiheessa.
Kylla O Ei O

Vahvistan, ettd en osallistu kasvotusten tapahtuviin mittauksiin tai esimerkiksi haastatteluihin flunssaisena, kuu-
meisena, toipilaana tai muuten huonovointisena.

Kylla O

Olen ymmartanyt saamani tiedot, olen harkinnut edelld mainittuja kohtia ja olen paattanyt, ettd haluan osallistua
tutkimukseen tai niihin osioihin, joihin olen merkinnyt "kylI4”.

Kylla OEi O

Vahvistus:
Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara

Yhteystiedot:
Irina Kaarnakari, sosiaalityon opiskelija Laura Tiitinen, YTT
Kokkolan yliopistokeskus Chydenius Kokkolan yliopistokeskus Chydenius

Laura.m.tiitinen@jyu.fi/0503054085
irina.k.k.kaarnakari@jyu.student.fi,

99
Jyvaskylan yliopiston ihmistieteiden eettinen toimikunta


mailto:irina.k.k.kaarnakari@jyu.student.fi

0403344503.



101 (106)

LIITE 2

Teemahaastattelurunko
Esitieto: Sukupuoli (nainen, mies, muu), ika, tydssa/ei tydssa/opiskelija/elake?
Onko kyseessa ensimmaéinen pdihdepoliklinikan asiakkuutesi?

Jos ei, kuinka mones asiakkuus (noin) on kyseessa?

1. Teema: palveluihin hakeutuminen:

Millaiset tapahtumat, asiat, ajatukset ja tuntemukset saivat sinut hakeutumaan

paihdepoliklinikalle? Ensimmaisté kertaa, talla kertaa?

Millaisia odotuksia sinulla oli, ennen kuin asiakkuutesi alkoi? / Mita odotit/toivoit
ennen ensimmaisté kéyntiasi/yhteydenottoasi?

2. Teema: Mina
Paihdepoliklinikan kontaktin alkuvaiheessa

1. Millaisia odotuksia sinulla on péihteiden kayton suhteen?

2. Millaisia odotuksia sinulla on itsedsi ja omaa toimintaasi kohtaan tédssa el3-
mantilanteessa?
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3. Millaisia odotuksia sinulla on eldmdantilannettasi ajatellen? (esim. terveys,
asuminen, tyé/opinnot, ihmissuhteet ym.)

4. Millaisia odotuksia sinulla on tulevaisuuttasi ajatellen? Onko sinulle odotuksia
sen suhteen, ettd jotkin asiat muuttuvat, millaisia?

3 Teema: Sosiaaliset suhteet

1. Millaisia odotuksia sinulla on elamaasi kuuluvia ihmisia kohtaan?
2. Odotuksia muita ihmisia kohtaan?

4 Teema: palvelut

1. Mité odotuksia sinulla on palveluita kohtaan?

2. Odotuksia péaihdepoliklinikan kontaktille, hoidolle, kestolle? am-
mattilaisia kohtaan, odotuksia muille palveluille?

Muu: Onko jotain odotuksia, joista emme vield ole puhuneet?

muuta, mita haluaisit sanoa aiheesta?

Onko minun mahdollista olla sinuun yhteydessa tutkimusaineiston analyysin eri vai-
heissa ja tehda tarkentavia kysymyksia ja varmistaa, olenko ymmartanyt kertomaasi oikein?



