


N TUk
< S

ray

4 Nd
k"//i' Tex°

OKirjoittajat ja Sininauhaliitto
Toimitus: Irene Komu ja Sirpa Pollénen
Ulkoasu: Sininauhaliitto
Sarjakuvat: Aino Sutinen
Kannen taitto: Terttu Hauhia
Kuvitus ja taitto: Jenni Valo
Kansikuva: Shutterstock
Kieliasun tarkistus: Sini Linteri
Kustantaja: Sininauhaliitto
Paino: Aldus Oy, Lahti 2014
ISBN 978-952-5096-84-2

Kynnykset sileiksi

— tavoitteena esteettomat mielenterveys- ja paihdepalvelut



Sisalto

JONAANTO ... 7
Asenteet vaikeuttavat palveluihin paasya ........cccccvvvviiiiciiieeeneennnn, 11
KriStianin taring c.ee.ee e 17
Vammaisten oikeus yleisiin palveluihin.........ccccccevviiiiiiiiiinnnnn, 23
Vammaisten henkildiden alkoholinkdytto ja koettu hyvinvointi...... 32
Kehitysvammainen ja paihteet......ccccoeeeeeeeeieiiiiiiiieeecceeee e, 51
Arvolahtoinen tydskentely lisdaa viittomakielisten hyvinvointia....... 66
JESSEN TN e 74
Esteetdn vertaisryhma Woima-tiimi hyvinvoinnin tukena .............. 78
Paihdehoito ja kuntoutus asiakkaan kotona..............cccoeeeeinnnnnes 88
Ikdantyneiden paihdeongelma ja sosiaalinen turvallisuus............ 100
HEIdIN Tarina.....uvieeee e 114
Vammainen, SiisS iINMINEN .....eiiiiiiiiieiiieeeee e, 119
Ammatillisuus vammaisen paihdeasiakkaan kohtaamisessa......... 130

Toimiva arki Kaikille ..o 137



ohdanto WY W

Asenne on avain hyvinvointiin

Pienen etiopialaisen pojan silmit loistavat. Hin on saanut kielen,
oppinut viittomaan ja kohdannut toisia, jotka ovat samanlaisia
kuin hian. Hin on oppinut laskemaan, tekemdidn puutoitd ja
leikkimddn toisten lasten kanssa. Vield vuosi sitten hin istui
eristettynd ja hyljeksittynd savimajan pimedssd. Hantd pidettiin
kummajaisena, outona ja pelottavana lapsena. Sitten ne tulivat,
nuo aikuiset ihmiset, jotka ymmarsivit hdnen erityisyyttdin ja
saattoivat hdanet kuurojen lasten kouluun. Nyt hinelle aukeavat
mahdollisuudet tulevaisuuteen.

On pimed marraskuinen aamu hdrmaéldssd. Nuori nainen raahau-
tuu pyorituoliin ja yrittdd jaksaa pukeutua pdivdvaatteisiin. Jo
usean pdivdn ajan - vai joko on mennyt kuukausia - hin on vain
itkenyt ja eristdytynyt huoneeseensa. Kukaan ei huomaa, kukaan
ei auta hdntd. Minne hidn edes menisi, minne paésisi pyoratuolil-
la? Sitten ohjaaja ottaa olkapédstd, auttaa loytamaén terapiaan ja
vertaisryhmdin sekd kannustaa nauttimaan mieleisisté asioista.
Oikeiden reittien 10ytyessd kaikki onnistuu.

Olemme suomalaisessa yhteiskunnassa monella tapaa edis-
tyksellisid vammaisuuden tunnistamisessa ja huomioimisessa.
Raskausaikana ditejd seulotaan mahdollisten poikkeavuuksien
havaitsemiseksi. Neuvolassa jokaista lasta tarkkaillaan ja lapsen



kehitystd seurataan kdyrien mukaan. Pidimme jopa pelottavalla
tavalla normissa kulkemista tavoitetilana, ja pienikin erilaisuus
saa palvelujirjestelmamme reagoimaan. Vaikka tunnemme ja
tieddmme paljon vammaisuudesta ja olemme kehittineet monia
apuvilineitd ja ympdristod vamman kanssa eldmistd helpottaviksi,
asenteemme vammaisuutta kohtaan on vieldkin jollain tavoin
kielteinen. Edelleen tarvitaan liikettd vammaisten ihmisten oi-
keuksien ja ihmisarvon puolustamiseksi seki tietoa ja kasvatusta
asenteiden muuttamiseksi hyvaksyviksi.

Mitd tapahtuu ihmisten aikuistuttua? Kuka vield seuraa ja
huolehtii? Entd jos olet vammainen ihminen ja sinulla on
samoja ongelmia elimdssd kuin muillakin ihmisilla? Erityi-
sesti mielenterveys- ja paihdeongelmat saavat kehittya pit-
kille ennen kuin kukaan pysdhtyy ja tukee muutokseen.
Vammaiset ihmiset kohtaavat monenlaisia esteitd sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Monet palvelupisteet, tukiryhmit ja terapiat
ovat tiloissa, jotka ovat esteellisid. Useissa palveluissa, hoitomuo-
doissa ja terapioissa kdytetddn paljon kirjallista materiaalia, joka
on vain harvoin saatavilla selkomukautettuna tai pistekirjoi-
tuksella. Ylipaatdankin vammaiset ihmiset saavat heikosti tietoa
omista oikeuksistaan ja palveluiden saatavuudesta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2007 pédihdetapauslas-
kennassa tuli esille merkittivd madrd asiakkaita, joilla oli mm.
ndko- tai kuulovamma, litkuntavamma, kehitys- tai aivovamma
tai neurologisia vammoja sekd muita vammoja. Pdihdepalvelui-
den tuottamisessa tulisi huomioida erityisen hyvin vammaisten
ihmisten pddsy palveluiden ja avun piiriin - esteettomyys ja
saavutettavuus. Tama ei valitettavasti vield kovin hyvin toteudu,
vaan tyotd asenteiden ja esteiden poistamiseksi on vield paljon.

WHO (2011) esittdd vammaisten terveyspalvelujen paranta-
miseksi henkilokunnan koulutusta, asenteisiin vaikuttamista,
vammaisten ihmisten osallistumista paatoksentekoon ja heiddn

tarpeidensa kuulemista palveluja jarjestettdessd seka tiedotus- ja
valistusmateriaalin tekemista selkokielelld, pistekirjoituksella ja
viittomakielelld. Tdlld hetkelld suomalaisessa mielenterveys- ja
pédihdetyossd puhutaan paljon kokemusasiantuntijuudesta ja eri-
laisissa projekteissa kehitetddn kokemusasiantuntijuuden huomi-
oimista palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Ajatus el mitddn meistd ilman meitd” (nothing about us without
us) onkin hyvi ldhtokohta muuttaa yhteiskuntaa hyviksymadin
aidosti erilaisuutta ja hyodyntdmain ihmisten kokemusta.

Sininauhaliitossa on yhdessé pdihde- ja vammaisjarjestdjen kanssa
kuljettu matka vammaisten pdihdetyon tukipalveluiden kehitta-
misestd (Vapa-projektit v. 2001-2005) esteettomdan mielenterve-
ys- ja piihdetyohon. Tulokulma ihmisten tukemiseksi ja palve-
luiden kehittimiseksi on muuttunut yksiloiden ominaisuuksien
ja yhteiskunnan rakenteiden esteiden tarkastelusta esteettimin
ympiriston luomiseen palveluiden ja tiedon saavutettavuuden ja
tasa-arvoisen arjen mahdollistamiseksi. Esteettomyysnakokulma
on laajentanut tyon hyotyja koskemaan entistd paremmin myos
ikddntyneitd ja monikulttuurisesta taustasta tulevia ihmisia.

Téssd julkaisussa tarkastellaan péihteiden kayttod, toipumista
ja paihdepalveluita vammaisten ihmisten nakokulmasta. Asian-
tuntijuus on moninaista. Oman panoksensa ovat antaneet mie-
lenterveys-, paihde- ja vammaistyon ammattilaiset sekd ihmiset,
joilla on omakohtaisia kokemuksia. Ammattilaisten teksteissd on
kdytdnnon ldheisid puheenvuoroja, vammaispolitiikkaa, juri-
diikkaa, palveluiden tuottamisen nikokulmia seki kehittamis- ja
tulevaisuusvisioita. Kokemusasiantuntijoiden eliméntarinat on
koottu kolmeksi sarjakuvaksi, joissa haastattelujen pohjalta on
kuvattu ihmisten kokemukset mahdollisimman autenttisina.
Kuvattuna on kaksi tarinaa paihderiippuvuudesta ja siité toipu-
misesta sekd yksi tarina vakavasta masennuksesta toipumisesta.
Sarjakuvista voidaan havaita, millaisia esteitd asenteet ja ympéristd
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tuottavat, millaisia palveluja ja tukikeinoja kaivataan ja millaisia
onnistumisia ihmisten elimissi on tapahtunut.

Haluamme kiittaa kaikkia kirjoittajia sekd erityisesti kokemusasi-
antuntijoita, jotka ovat halunneet antaa tarinansa tiahin julkai-
suun ja ndin esimerkillddn rohkaista meitd kaikkia muutokseen.
Asenteet avoimiksi - kynnykset sileiksi!

P3ivi Heimonen

YTM, KM, sosionomi AMK
kehitysjohtaja
Sininauhaliitto

LAHTEET

WHO 2011. World Report on Disability. Geneve: WHO.
Nuorvala, Y., Huhtanen, P., Ahtola, R. & Metso, L. 2007.
Huono-osaisuus mutkistuu - kuudes padihdetapauslaskenta 2007.
Helsinki: Stakes.

PIRKKO JUSTANDER

Asenteet vaikeuttavat palveluihin
paasya

— sosiaalineuvojan nakékulma

Kaikki tietdvit, miten vaikeaa on ottaa puheeksi ystdvin, laheisen,
tyokaverin tai vaikkapa naapurin pdihde- tai mielenterveyson-
gelma. Pdihde- ja mielenterveysongelmat ovat edelleen tabuja.
Suomessa ei muutenkaan ole tapana kovin herkésti puuttua
toisten elamiseen ja olemiseen — jokainen hoitakoon itse asiansa.
Mieluummin vaikka vitsaillaan, ja sekin tehdéddn yleensd seldn
takana tyyliin: ”Se ny on semmonen” tai ”Onkohan silld taas
ladkkeet loppu”. Nami ongelmat moninkertaistuvat, jos kyseessa
on vammainen ihminen.

Esteita monessa paassa

Mieleeni on jadnyt tapaus erdiltd luentomatkaltani. Olin puhu-
massa vammaisten ithmisten palvelujen tarpeista suuren kaupungin
vammaisneuvoston kutsumana. Jarjestososiaalineuvojana olin
luonnollisesti varautunut puhumaanvammaispalveluista, Kelan
etuuksista ja muista tukitoimista. Yleison joukossa istui nuoren
vammaisen diti, joka halusi kertoa omista kokemuksistaan.

Nuori olisi tarvinnut terapeuttista keskusteluapua uudessa ela-
mintilanteessa. Kyse oli aivan samanlaisesta solmukohdasta, joka
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voi sattua kenelle hyvinséd nuorelle timdn muutettua ensimmai-
sen kerran omilleen. Paha kylld tima nuori liikkkui pyorituolilla,
ja hinelld oli ongelmia puheen tuottamisessa. Keskusteluavun
etsimisen lopputuloksena oli neuvo: ”Meiddn kaupungissamme
vammaisten asiat hoitaa vammaisasiamies.”

Vammaisasiamies sattui olemaan luentoyleison joukossa. Hin
kayttikin oman puheenvuoron ja kertoi, etté oli ilman muuta kiin-
nostunut auttamaan tdtd nuorta ihmistd mutta ettd parhaimman
avun nuori saisi terapeuttisen koulutuksen saaneilta ihmisilta.

Erddssd toisessa tapauksessa kehitysvammaisten asuinyksikosta
tilattiin asukkaalle aikaa A-klinikalta, mutta vapaita aikoja ei ollut.
Tyontekija oli kuitenkin sinnikis ja soitti parin pdivan pédsta
uudestaan mainitsematta, ettd henkil6lld oli kehitysvamma, ja
kuinkas ollakaan, aika 16ytyi.

Tapahtumat kuvaavat hyvin, miten vammaisen henkil6n elimin
oletetaan kulkevan tiettyd polkua: terveyskeskus, vaipat, apuvi-
lineet, vammaispalvelut, muut pikku puuhastelut eikd muuta.
Aivan kuin vammaiset eivit koskaan kohtaisi elimédssddn samoja
ongelmia kuin vammattomat vaan kaikki heiddn avuntarpeensa
liittyisi pelkéstdan vammaan. Asenteellisuus siis jylldd. Pdihde-
puolella eritoten, silld sieltd vaikuttaa loytyvan kaksi ddripdata.
Joko vammaisia pidetddn niin hyvini ja pyhind, ettd sidekehd
suorastaan pddtd puristaa, tai sitten sanotaan, ettd vammaisuus
on niin kamalaa, ettd kuka tahansa olisi pdissdidn vuorokauden
ympéri. Vammaiset henkilot eivit itsekdidn ole vapaita asenteiden
muodostamista esteistd. Ei haluta olla vaivaksi tai ei uskota, ettd
apua kuitenkaan tulee. Eikd vamma suinkaan helpota piihde- tai
mielenterveysongelman myontimisti itselleen.

Vammaisille henkil6ille vammaisuuden pitdisi riittdd ainoaksi
syyksi joka ikiseen ongelmaan, vaikka tavallisesti ihmiset vilt-

tavit téllaista yksioikoisuutta. Eihdn kenellekdidn tule mieleen
selittdd jokaista putkimiehen pojan ongelmaa sill, ettd timd on
putkimiehen poika. Vamma voi kuitenkin olla syy mihin vain,
kuten seuraavasta esimerkistéd kdy ilmi: Vammainen nainen erosi
miehestddn ja sai sitten soiton ldhiomaiselta, joka kertoi pohti-
neensa eron syitd ja tulleensa siihen tulokseen, ettd ero johtui
naisen vammasta. Selitys ei jatkunut sen pidemmdlle. Nainen
totesi diagnoosin saatuaan, ettd kylldpa olisi Suomessa vihin
eroja, jos ne johtuisivat ihmisen vammasta. Myohemmin hian
haki apua Fisherin eroseminaarista. Ensimmdiselld tapaamisella
hén pyysi muita ryhmaléisid kysymdin kaiken, mitd he halusivat
hinen vammastaan tietdd, ja kertoi heille, ettd ihan kuten mui-
takin, hantd puristi nyt avioero eivit ortopediset jalkineet. Asia
oli silli selvd, ja hidn oli yksi muista koko kurssin ajan. Téllainen
toiminta vaatii kuitenkin rohkeutta, eivatki kaikki valttamatta
kriisissddn pysty samaan.

Itseapuryhmien tavoitettavuus ei ole itsestddanselvyys. Niissd ei
voi kovin tiuhaan kdyd4, jos ei pysty kdyttimain julkisia litken-
nevilineitd, silld vammaispalvelulain mukaiset kuljetuspalvelut
tarkoittavat 9 edestakaista matkaa kuukaudessa. Lisamatkoja
esimerkiksi AA-kerhoon myonnetdan harkinnanvaraisesti. Olen
kerran saanut soiton asiakkaalta, joka kertoi raittiuden olevan
hyvilld tolalla mutta kunnan péittineen ottaa harkinnanvaraiset
matkat pois, koska ”olet saanut niitd jo niin kauan”. Ymmirret-
tavasti asiakas oli huolissaan tulevasta. Menettely oli rdikedssa
ristiriidassa AA:n hoitoperiaatteiden kanssa, silld kokouksissa
suositellaan kdytidvin vaikka ldpi eldimén. Kuinka moni tohtii
mennd itseapuryhmédn kimppakyydilld ja miltd se mahtaa tuntua?
Tietosuoja ei tdlloin ole kummoinenkaan.

Asenne- ja kuljetuspalveluongelmien lisdksi vammaiset henkilot
tormaavit jatkuvasti rakennetun ympariston esteellisyyteen. Apua,
turvaa tai terapiaa tarjoavat paikat saattavat olla saavuttamatto-

Kuinka moni
tohtii mennd
itseapuryhmddn
kimppakyydilld
ja miltd se
mahtaa tuntua?
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missa monen portaan pédssi, eikd niissd ole tarjolla vammaisen
henkilon tarvitsemaa toisen henkilon apua.

Mista ladkkeet

Vammaisten henkiloiden péihteiden kiyttod ei ole tutkittu paljon,
mutta on syytd uskoa, ettei tilanne ole ainakaan parempi kuin
muun véeston. Siksi paihteiden kidyton esiin nostaminen mydos
vammaisista ihmisistd puhuttaessa on vilttamatontd. Hyodyt
olisivat suuremmat kuin pelko siitd, ettd vammaiset ihmiset
tulevat vield titakin leimaa kantamaan.

Ongelman tiedostaminen johtaisi palvelujen paranemiseen. Talld
hetkelld ollaan itseddn ruokkivassa haitallisessa kehissd, jossa
vammaiset eivit usko saavansa hyvii palvelua tai eivit uskalla
lahted sitd hakemaan ja jossa palveluntarjoajat eivdt nde tarvetta
kehittdd palveluja, koska vammaisia asiakkaita ei juuri ole.

Pdihdehoidossa jos missi vertaistuki on valttia. Myllyn onnistu-
neesti ldpikdyneet henkil6t ryhtyvit auttamaan toisia jopa am-
matiksi saakka. Missd viipyvit pyorituolilla kulkevat paihdegurut
ja ryhménjohtajat? Vammaiskenttd hallitsee hyvin vertaisuuden,
mutta tdssd suhteessa ollaan hissukseen.

Suomessa on paljon vammaisten asumisyksikoitd, jotka ovat
valmiiksi esteettomid. Niihin olisi helppo muualla asuvien niin
vammattomien kuin vammaistenkin tulla. Voisiko niiden tiloissa
jarjestdd esimerkiksi AA-kokouksia? Asia on herkkd. Toisaalta
vammaiset eivit ehkid halua, ettd kyseistd toimintaa jérjestetddn
heiddn kodissaan, tai heiltd saattaa puuttua rohkeutta menni
kokouksiin omassa talossaan. Toisaalta, asiassa olisi kdytannollisid
puolia, joten se olisi kokeilemisen arvoinen.

Hoitopaikoissa — sekd avo- ettd laitossektorilla — huomio tulee
kiinnittdd niin rakennetun ympériston kuin asenneympériston
esteiden purkamiseen. Yhtd ei voi olla ilman toista. Vammaisjdr-
jestojen osuudeksi nikisin esteettomyysneuvonnan ja vammaisten
kohtaamiseen liittyvin neuvonnan, mutta itse pdihdehoito ja
kuntoutus tulisi jattdd niistd parhaiten tietdville.

Aivan viime aikoina olen miettinyt puuttumisen ongelmallisuutta.
Olin hiljattain pdivystyssairaalassa omaisten tukena, kun vaikeasti
piihdeongelmainen vaikeavammainen tuotiin tapaturma-asemalle
ryyppykaverin hakkaamana. Samalla kdvi ilmi henkilon kykene-
mattomyys hoitaa itseddn, sillda hanelld oli syvid makuuhaavoja.
Omaiset pyysivit hartaasti hoitavalta henkilokunnalta niin kut-
sutun paihdehuollon viliintulon jarjestimistd. Pyynto kaikui
kuuroille korville. Vaikeavammainen henkil6 kuoli melko pian
tapahtuman jilkeen hyvin traagisissa olosuhteissa. Siitd pitden,
vihin kuin tuon henkilon muistoksi, olen toivonut, ettd tapatur-
ma-asemalle paikattavaksi tuodun péihtyneen vaikeavammaisen
hoitoon kuuluisi itsestddnselvyytend mahdollisuus puhua pdihde-
ongelmasta sithen erikoistuneiden ammattilaisten kanssa ja tarjous
jatkohoidosta. Téllaista puuttumista voisi kokeilla ensin yhdelld
tapaturma-asemalla, ja jos tulokset olisivat lupaavia, soveltaa sitd
my0s muissa sairaaloissa.

Pirkko Justander
sosiaalineuvoja
Invalidiliitto ry
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Kokemusasiantuntijat Kristian, Jesse ja Heidi ovat eri tavoin vam-
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Sarjakuvakasikirjoitukset perustuvat llkka Koskisen tekemiin haas-
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Vammaisten oikeus yleisiin
palveluihin

Yleiset ihmisoikeudet ja vammaisten
ihmisoikeudet

Vammaisilla on samat ihmisoikeudet kuin muillakin ihmisilla:
oikeudet riittdviin palveluihin, yhdenvertaisuuteen ja litkkumis-
vapauteen. Vammaisten oikeudet eivit kuitenkaan aina toteudu
ilman aktiivisia toimia. Sen takia YK:n piirissd on solmittu erityi-
sesti vammaisia koskeva ihmisoikeussopimus. Siind ihmisoikeudet
tuodaan vammaisten ulottuville. Lihtokohtaisesti vammaisten
ihmisoikeussopimus ei tuo uusia ihmisoikeuksia vaan sddtda
olemassa olevista oikeuksista vammaiset huomioivalla tavalla.
Toisaalta sopimuksessa puhutaan erillisessé artiklassa esteetto-
myydestd. On madrittelykysymys, onko esteettomyys uusi ihmis-
oikeus vai liikkkumis- ja osallistumisvapauden ilmentyma. Joka
tapauksessa se on vilttimaton edellytys vammaisten oikeuksien
toteutumiselle.

Suomi on allekirjoittanut YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuk-
sen, mutta sopimuksen ratifiointi eli valtion sisdinen voimaansaatta-
minen on yhi kesken. Sopimus ei siis ole Suomessa lain tasolla voi-
massa, mutta poliittisesti ja kdytdnnossa silld on kylld jo vaikutusta.
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Suomi ei saa endd sddtad lakeja, jotka olisivat sopimuksen vastaisia.
Lisdksi Suomen on sopeutettava olemassa oleva lainsdadantonsd
sopimuksen mukaiseksi. Kun sopimus on ratifioitu, Suomen on
myos pidettdva huolta siitd, ettd sopimuksen artiklat toteutuvat
kdytinnossa.

Vammaiset tarvitsevat julkiselta vallalta erityisid toimia, jotta
heiddn ihmisoikeutensa toteutuisivat yhdenvertaisesti muiden
kanssa. YK:n sopimus velvoittaa Suomen valtion ylldpitdmaan
tallaisia erityisid jarjestelyjd ja myos luomaan uusia.

YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksen méaritelman mukaan
vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitka-
aikainen ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai aisteihin liittyva
vamma, joka yhdessi erilaisten esteiden kanssa voi estdd hinen
tdysimddrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Vammaisuus siis mddritellddn nykydin yleensd vuorovaikutus-
suhteena, jossa osapuolina ovat yksilo ja yhteiskunta. Vammaisten
oikeuksien parantaminen onnistuu vaikuttamalla paitsi vammai-
seen yksiloon, myos ympéroividn yhteiskuntaan.

YK:n vammaisten ihmisoikeussopimus ja
yleiset palvelut

Kaikki ihmiset tarvitsevat erilaisia palveluja syntymastddn asti — ja
jo ennen sitd. Odottavat didit kdyvit neuvolassa, ja lapset syn-
nytetddn synnytyssairaalassa. Vahan kasvettuaan lapset menevit
péivikotiin, esikouluun ja kouluun. Koulusta suunnataan opiske-
lemaan. Lapset ja aikuiset tarvitsevat hammashoitoa, terveysase-
mia ja jotkut erikoissairaanhoitoa. Pdihdepalvelut ovat tarpeen
joillekin, samaten lastensuojelu. Kaikki ndmai palvelut ovat yleisid
julkisia palveluja. Vammaiset tarvitsevat yhteisid palveluja siind
missd muutkin, mutta niiden toteutuminen yhdenvertaisesti
saattaa edellyttda julkiselta vallalta erityistd panostusta.

YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksen 19. artiklassa siddetdan
osallisuudesta yhteisoon mm. seuraavasti: “Tamén yleissopimuksen
sopimuspuolet tunnustavat kaikkien vammaisten henkiléiden yh-
denvertaisen oikeuden eldd yhteisossd, jossa heilld on muiden kanssa
yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet. Sopimuspuolet ryhtyvit
tehokkaisiin ja asianmukaisiin toimiin tehdikseen vammaisille
henkiloille helpommaksi nauttia téstd oikeudesta tdysimdédrdisesti
sekd helpottaakseen heiddn tdysimédraistd osallisuuttaan yhtei-
sOssd mm. varmistamalla, ettd koko viestolle tarkoitetut yhteison
palvelut ja jirjestelyt ovat vammaisten henkiliden saatavissa
yhdenvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heiddn tarpeitaan.”
Vammaisten on siis padstidva tavanomaisten palvelujen piiriin.

Tétd vammaisten oikeutta samoihin palveluihin kuin muillakin
tdsmennetdin sopimuksessa monessa kohdin. Vammaisilla on
oikeus samanlaajuisiin, -laatuisiin ja -tasoisiin terveyspalveluihin
kuin muillakin. Vammaisilla on my6s sama oikeus sosiaalitur-
vaan, vakuutuspalveluihin ja kuntoutuspalveluihin kuin muulla
vdestolld.
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Erityispalvelut vammaisille

Vammaisille on sdddetty monia omia erityisid palveluja ja tu-
kitoimia. Niilld pyritddn vihentimédn tai poistamaan vamman
aiheuttamia haittoja ja edistimdidn vammaisten yhdenvertaista
osallisuutta yhteiskunnassa. Tarkoituksena on saattaa vammaiset
samalle viivalle vammattomien kanssa.

Vammaisten palveluista sdddetddn kahdessa eri erityislaissa:
laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista (vammaispalvelulaki) seki laissa kehitysvammaisten
erityishuollosta (kehitysvammalaki). Vammaisille jarjestetdin
palveluja myos sosiaalihuoltolain ja omaishoitolain nojalla. Vam-
maisia koskevaa erityislainsddddntod ollaan tétid kirjoitettaessa
uudistamassa. Toiveena on, ettd tuloksena olisi johdonmukainen
lainsdddédnto, joka mahdollistaisi yksilollisen avun ja tuen kaikille
sitd tarvitseville vammaisille diagnoosiin katsomatta.

Monet vammaispalvelulaissa ja kehitysvammalaissa sdddetyis-
td palveluista ovat vaikeavammaisten subjektiivisia oikeuksia.
Kuntien on siis jdrjestettdvd nami palvelut kaikille laissa sddde-
tyt edellytykset tayttaville henkiloille riippumatta esimerkiksi
kunnan rahatilanteesta.

Subjektiivisen oikeuden asema on annettu lahinna sellaisille palve-
luille, jotka ovat valttimattomid perusoikeuksien toteutumiseksi.
Téllaisia keskeisid palveluja ovat esimerkiksi henkilokohtainen
apu ja kuljetuspalvelu.

Erityispalvelut eivit kuitenkaan riitd. Riittdvien palvelujen saa-
miseksi ja yhdenvertaisuuden ja osallisuuden toteutumiseksi
vammaisten on padstivd my0s yleisten palvelujen piiriin. Eri-
tyispalvelut eivdt korvaa niitd 1dheskddn kaikilla aloilla, eika
erillisryhmittely muutenkaan ole toivottavaa. Suomeen ei haluta

vammaisten ditien neuvoloita eikd vammaisten lasten kouluja,
saati vammaisten omia hammashoitoloita tai paihdepalveluja.
Tavoitteena on oltava normaalisuusperiaate, jotta yhteiskunta olisi
kaikille yhtéldisesti avoin ja vammaisten oikeus tédysivaltaiseen
kansalaisuuteen toteutuisi.

Normaalisuusperiaate ja yleisiin
palveluihin paasy

Erityislaeilla siis sdddetddn sellaisista ensiarvoisen tdrkeistd palve-
luista, joita ilman vammaisten oikeudet eivit toteudu. Erityislait
ovat toissijaisia. Normaalisuusperiaate merkitsee asiakkaiden
palvelujen jérjestamistd kaikille tarjolla olevien yleisten palve-
lujen turvin. Jos ndma eivit riitd tai sovi tai jos erityislaissa sda-
detty palvelu toteuttaisi paremmin asiakkaan etua, sovelletaan
erityislakia.

YK:n vammaisten ihmisoikeussopimus edellyttdd, ettd julkiset
palvelut suunnitellaan kaikille sopiviksi ja ympdristo esteetto-
miksi. Tdmé on myos Suomen vammaispolitiikan virallinen
lihtokohta. Pyrkimyksend on, etté yleiset palvelut olisivat kaikkien
ulottuvilla, my6s vammaisten.

Todellisuus on kuitenkin usein toinen. Esteend normaalipalve-
lujen kiyttimiselle voivat olla palvelun esteellisyys, syrjintd ja
asenteet tai tarvittavien erityispalvelujen puute. Yleiset palvelut
eivit ldheskiddn aina sellaisenaan palvele vammaisia asiakkaita.
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Esteettomyys — morko vai mahdollisuus

Esteettomyys merkitsee kaikkien sellaisten esteiden poistamista,
jotka vaikuttavat vammaisten mahdollisuuksiin osallistua yhteis-
kuntaan sen tédysivaltaisina jdsenina.

Vammaisten ihmisoikeusyleissopimus edellyttdd 9. artiklassaan,
ettd jasenvaltiot tunnistavat ja poistavat saavutettavuuden esteet
kaikilla elimédnaloilla. Esteiden poistamiseksi jasenvaltioiden on
ryhdyttiva aktiivisiin toimiin mm. varmistamalla, ettd kansa-
laisille tarjottavat palvelut, olivat ne sitten yksityisid tai julkisia,
ovat kaikkien saavutettavissa. Jasenvaltioiden pitdd mm. jarjestda
koulutusta, avustajia ja apuvilineitd, edistdd teknologiaa ja luoda
esteettomyyden vihimmaisstandardeja.

Esteettomyys on kisitteend laaja eikd rajoitu rakennetun ympa-
riston esteettomyyteen. Fyysisen esteettomyyden lisdksi esteet-
tomyys voi olla esim. sosiaalista, taloudellista tai tiedonsaannin
esteettomyytta.

Rakennetun ympiriston esteettomyys puolestaan voi ilmetd
monella tavalla. Se voi olla liikkumisympariston, nikemisym-
pariston tai kuulemisympériston esteettomyytta.

Esteettomyys kuulostaa monimutkaiselta ja kalliilta, mutta ei
oikeastaan ole sitd. Kun esteettomyys otetaan huomioon jo tiloja
tai palveluja suunniteltaessa, kustannukset eivit yleensa ole juuri
suurempia kuin esteellisissd ratkaisuissa. Valmiiksi esteeton palvelu
tai tila ei myoskiddn tarvitse myohemmin muutoksia tai lisdyksid.
On myos hyvd huomioida, ettd esteettomyys ei palvele pelkdstdan
vammaisia. Se hyodyttdd myos esimerkiksi vanhuksia tai pienten
lasten kanssa kulkevia ja parantaa yleisesti ottaen palvelun tai
rakennuksen laatua ja turvallisuutta.

Erityispalvelujen puuttuminen

Erityispalvelujen puute voi estdd yleisten palvelujen kiyton. YK:n
vammaisten ihmisoikeussopimus edellyttdi, ettd yleiset palvelut
ovat myOs vammaisten kdytettdvissd ja ettd ne vastaavat heiddn
tarpeitaan mutta ettd jasenvaltiossa on niiden lisdksi riittavit tu-
kipalvelut vammaisille. Nédiden tukipalvelujen tulee mahdollistaa
eliminen ja osallisuus yhteisossd yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Suomessa on jo nykyisellddn hyvin kdyttokelpoinen vammaisten
erityispalveluja koskeva lainsddddnto. Jos vammaisten oikeudet
eivit toteudu, syyni ei yleensi ole lakien sisdlto vaan niiden so-
veltaminen kaytantoon. Eri viranomaistahot eivit vilttimattd
tee riittavisti yhteistyotd keskendin, eivatkd kaikki laintulkinnat
aina toteuta asiakkaiden etua. Joustavuutta ei ole riittavisti, vaan
ratkaisut tehdddn kuntien omien linjausten mukaisesti. Talloin
voi kdydd niin, ettd asiakas ei saa tarvitsemaansa.

Téstd on hyvind esimerkkind laitoskuntoutus. Kuntien vammais-
palvelu ei yleensd myonna henkilokohtaista avustajaa, kun asiakas
ldhtee laitoskuntoutusjaksolle. Téma on sindnsd ymmarrettavad,
silld kuntoutuksen jirjestdjan pitdisi tarjota kuntoutusjaksolla
riittdvit avustajapalvelut. Tosiasiassa seurauksena on kuitenkin
se, ettd kuntoutuslaitos ei ota asiakasta vastaan, koska silli ei ole
tarjota riittdvid palveluja. Ndin kaikki ovat pesseet kitensi asiasta,
eikd asiakas saa kuntoutusta.

Esimerkkeja palveluihin paasyn vaikeudesta

Pédsy yleisiin palveluihin voi estyd monella eri tavalla. Esimerkiksi
paihdepalveluihin péésy voi tyssitd sithen, ettei palvelusta ole
tietoa sellaisessa muodossa, jossa asiakas sen pystyisi lukemaan. Tai
tietoa on, mutta palvelu sijaitsee paikassa, jonka rappukdytdvissd
on viisi porrasta ennen hissid, jolloin sinne ei pddse pyorituolilla.
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palveluihin voi
estyd monella
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Neuvola voi olla esimerkiksi pyoratuolia kdyttaville didille hankala
paikka. Sisddnpédsy saattaa olla esteellinen tai luiska niin jyrkka,
ettei siitd padse ilman avustajaa. Tutkimuspoydalle ei ehka paise
ilman nostoapua, ja jos jalat eivit kanna, vaa’allakaan ei pédse
kdymaan.

My0s asenteet voivat tehdd neuvolapalvelujen kiyttamisen vam-
maiselle didille vaikeaksi. Henkilokunta saattaa olla sitd mielti,
ettd vammaisten ei ylipdataan tulisi saada lapsia tai ettéd raskaaksi
hankkiutuminen on vammaiselta didiltd vastuuton teko ja ai-
heuttaa vain kustannuksia ja vaivaa yhteiskunnalle. Raskautta
saatetaan pitdd tavallista vaarallisempana ja riskialttiimpana,
vaikka itse vamma ei raskauteen vaikuttaisi. Ennakkoluulot ja
pelot jylldavit. Toisaalta vammaista ditid ei valttamattd osata
lainkaan neuvoa sellaisissa kysymyksissd, joissa vamma mahdol-
lisesti vaikuttaa raskauteen.

Samantyyppiset ongelmat saattavat jatkua lastenneuvolassa ja
lapsen pdivikotia etsittdessd tai lasta harrastuksiin vietdessd.
Vammaisten vanhempien on loydettdvi esteettomid pdivikoteja
ja esteettomid harrastuspaikkoja, joihin he voisivat vieda lapsi-
aan. Ndin yleisten tilojen esteellisyys vaikuttaa paitsi vammaisten
itsensd, myos heidén lastensa elimién ja valintoihin.

Turvakodin tarve on vaikea tilanne kenelle hyvdnsd. Vammaisille
tilanne on monin verroin mutkikkaampi, ja sosiaalityolle se asettaa
suuria haasteita. Turvakoteihin saatetaan kategorisesti kieltaytya
ottamasta esimerkiksi pyorituolia kdyttavid asiakkaita. Syynd voi
olla paikan hissittomyys, paloturvallisuus tai muu vastaava seikka.
Télloin sosiaalitoimen on 16ydettdvd muita ratkaisuja. Ratkaisua
voidaan joutua hakemaan sairaaloiden, kotihoidon, henkilkoh-
taisen avun, poliisin sosiaalityon tai tilapdishoitopaikkojen kautta.
Turvakodin tarpeessa oleva henkil6 on saattanut olla riippuvainen
uhkaavasti kdyttaytyvan puolison avusta, jolloin henkilokohtaista

apua voidaan joutua myontimain 24 tuntia vuorokaudessa. Jos
turvakotiin ei pdése, uhkaava puoliso joudutaan tavalla tai toisella
poistamaan yhteisestd kodista. Téllaisissa tapauksissa poliisi voi
poistaa uhkaavan puolison, ja télle voidaan hakea lahestymis-
kieltoa. Miten ratkaisu sitten loydetddnkin, prosessi korvaavan
palvelun loytamiseksi on pitka ja vaikea.

Miten tasta eteenpain

Téta kirjoitettaessa ulkoasiainministeriossd on valmistumassa
ehdotus hallituksen esitykseksi YK:n vammaisten ihmisoikeusso-
pimuksen ratifioimiseksi. Sopimuksen voimaan tuleminen Suo-
messa on siis vihdoin ndkopiirissd. Toivoa sopii, ettd sopimuksen
voimaantulo muokkaa lakeja, kdytint6jd ja asenteita niin, ettd
yhteiset palvelut olisivat entistd paremmin kaikkien kaytettavissa.

Sanna Ahola
OTK

lakimies
Kynnys ry
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ANNIINA HEINI

Vammaisten henkiloiden
alkoholinkaytto ja koettu
hyvinvointi

Kun aikanaan pohdin graduaihetta ja otin sen esille vammaistut-
kimuksen pdivilld, tuli Sininauhaliiton osallistujilta pyynto tutkia
vammaisten henkiloiden henkistd hyvinvointia ja pdihdetottu-
muksia. Aihetta ei ollut tutkittu, joten tarvetta tutkimustiedolle
oli. Laajensin tutkimuksen koskemaan terveyskayttaytymista
ja hyvinvointia laajemminkin, mutta keskityn tdssi artikkelissa
terveyskdyttaytymisen osalta vain alkoholinkéyttoon.

Tutkimusaineisto kerdttiin internetkyselynd vuonna 2011. Kyselya
levittivat lukuisat vammaisjarjestot ja kuntien vammaisneuvostot.
Tutkimustietoja verrattiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Suomalaisen aikuisvideston terveyskdyttaiytyminen ja terveys
(AVTK) -tutkimuksen tuloksiin. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 499
itsensd jollakin tavoin vammaiseksi kokenutta henkiloa. Vas-
taajat edustivat tasaisesti eri ikiryhmid, mutta vastaajaryhmisté
painottuivat naiset ja korkeammin koulutetut.

Alkoholinkaytto

Kyselyn mukaan vammaiset henkilot kiyttavit alkoholia valtava-
estod vahemman. Raittiiden osuus on suurempi ja viikoittainen
kulutus on valtaviestod maltillisempaa lukuun ottamatta péivittdin
alkoholia nauttivien ryhmai. Erot vammaisten henkil6iden kesken
muodostuivat mielenkiintoisiksi ian', sukupuolen, siviilisdadyn,
koulutuksen? ja tygssdolon® perusteella.

Alkoholinkulutus on maltillista

Téysin raittiiden osuus vastanneista oli 22 %, silld he eivit olleet
kdyttineet vuoden aikana lainkaan alkoholijuomia. Vastaava osuus
koko viestossd oli huomattavasti pienempi (12,2 %). Raittiudella
ei ollut tilastollisesti merkitsevid * yhteyttd sukupuoleen (p =
0,418) tai ikddn (p = 0,372). Sen sijaan koulutusryhmien valilld
oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p = 0,003). Raittius nousi
kymmenelld prosentilla siirryttdessd ylimmastd koulutusryh-
mastd kahden alemman koulutusryhmén suuntaan. Matalimmin
koulutetut olivat tyypillisemmin raittiita. Tdma on yhteneviistd
valtavideston kanssa, silld raittiiden osuus valtavideston matalim-
massa koulutusryhmissd oli 26 % ja ylimmassé vain 9 %.

Vaikka valtaviestoon verrattuna vammaisviestostd suurempi osa
oli raittiita, silti suurin osa vastaajista oli kdyttanyt alkoholia viimei-
sen vuoden aikana. On huomattava, etti vammaisilla henkiloilld
alkoholinkidytt6 painottui kaikissa vastaajaryhmissd harvempaan
kayttoon, eli alkoholia nautittiin harvemmin kuin kerran viikossa.

T Kaytetyt ikdryhméat: 18—34-vuotiaat, 35—44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat, 55—-64-vuotiaat, 65-80-vuotiaat

2 Jaettu koulutusvuosien perusteella: 0-9 vuotta, 10-12 vuotta, yli 13 vuotta

3 Tyossdoleviksi lukeutuivat vastaajat, jotka vastasivat olevansa ”toissa” tai “osin toissd”.
4 p = havaittu merkitsevyystaso: p < 0,05 = melkein merkitseva, p < 0,01 = merkitsevs,

p £ 0,001 = erittdin merkitseva
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Kaiken kaikkiaan alkoholijuomien nauttimiseen vaikutti vam-
maisilla henkil6illi tilastollisesti melkein merkitsevisti sukupuoli
(p = 0,022), silld miehet kayttivit alkoholia naisia enemman. [dn
yhteys alkoholinkdytt6on oli sekin tilastollisesti melkein merkit-
sevd (p = 0,029), silld vanhemmat ikdryhmait kayttivit alkoholia
enemman. Eniten alkoholia kiytettiin 65-80-vuotiaiden ikdryh-
massd ja vahiten 18—34-vuotiaiden ikdryhmissd. 65-80-vuotiaista
13,3 % nautti alkoholia péivittdiin muiden ikdryhmien osuuksien
jaddessd 0—4 %:iin. Koulutusryhmien vililld oli tilastollisesti
heikoimmat erot (p = 0,043), mutta alkoholin nauttiminen oli
tavallisempaa korkeammin koulutetuilla.

Siviilisdddyn yhteys alkoholinkdyton yleisyyteen oli tilastolli-
sesti melkein merkitseva (p = 0,014). Naimisissa tai avoliitossa
olevat kayttivit selvésti eniten alkoholia ja naimattomat vihiten.
Tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys alkoholin kiyttoon (p
< 0,001) oli tyossdololla. Tyoelamian ulkopuolella olevista alko-
holia kaytti paivittdin 5,3 % ja 2—3 kertaa viikossa 14,9 %, kun

Alkoholin liikakaytto yleisempaa miehilla

Kaikkiaan vain 4,7 % vastaajista kaytti alkoholia péivittdin. Tama
on prosentin enemman kuin valtaviestossd. Viikossa 2—3 kertaa
alkoholia nautti 14,0 %, miki on valtaviestod vihemmain (18,3
%). Kerran viikossa alkoholia kdyttivien osuus oli 12,5 %, kun
valtavdestossd luku on 16,1 %.

Varsinaiseksi alkoholin liikakdytoksi tutkimuksessa tulkittiin
“kuusi alkoholiannosta tai enemman”. Tutkimuksessa selvitettiin
my0s juomisen herittimai syyllisyyden tunnetta seka sitd, kuinka
suuri osa ei pystynyt lopettamaan juomistaan juomisen alettua.
Niiden kahden jalkimmdisen kysymyksen avulla tarkasteltiin
sitd, kokivatko henkilot kdyttineensd alkoholia liikaa.

Taulukko 1. Alkoholin liikakaytto

taas tyoelamissi olevista alkoholia kaytti pdivittdin vain 3,4 % ja Kerralla vahintaan  Ei pystynyt ~ Tuntenut syyllisy_ytté/
2-3 kertaa viikossa 12,3 %. Kuitenkin niit4, jotka eivit koskaan 6 annos.ta !opet'tamaan !(fﬂtumusta juomisen
kiyttineet alkoholia, oli tydeldimin ulkopuolella olevista 19,8 %, alkoholia juomista jalkeen
s . N

kun taas tyoeldaméssd olevien osuus oli 7,5 %. Ei koskaan 59,7 94,2 824
Alkoholinkiyton yhteyttd negatiivisiin tunteisiin voitiin tarkastella Harvernmin
negatiivisista tunteista muodostetun summamuuttujan avulla.® :

e Tt ane e : . e kuin kerran 24,5 3,8 14,7
Alkoholinkéytto lisddntyi jonkin verran koettujen negatiivisten

. e : s T kuukaudessa
tunteiden lisddntymisen myo6td (p = 0,031). Erityisesti vahintdan
kerran viikossa alkoholia litkaa kayttineilld negatiivisia tunteita Kerran
oli huomattavasti enemmaén. kuukaudessa 8,2 1,3 0,7
Vahintaan 76 0,7 23

® Negatiivisten tunteiden summamuuttuja (Cronbachin alfa = 0,814) muodostettiin jannityksen, kerran viikossa

stressin ja kovan paineen alaisuuden kokemisesta, hermostuneisuuden kokemisesta, mielialan
mataluudesta, apeudesta ja alakuloisuuden tunteista. Yhteensa 100 100 100
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Taulukosta 1 kéy ilmi, ettd 7,6 % joi alkoholia vdhintddn kerran
viikossa liikaa (yli kuusi annosta). Kuitenkin syyllisyytta tai
katumusta tuntevien osuus oli vain 2,3 %. Tamai voi kertoa suo-
malaisen yhteiskunnan alkoholiasenteista ja siitd, ettd ihmiset
saattavat kokea litkakdyton rajan terveysviranomaisia korkeam-
maksi. Sukupuolella oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys
yli kuuden annoksen nauttimisessa (p < 0,001), silld miehet
joivat yli kuusi annosta keskimdarin useammin kuin naiset.
Sen sijaan iilld, koulutuksella, tyossdololla tai siviilisdaadylld ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd yli kuuden annoksen
juomiseen. Syyllisyyden tai katumuksen tunteeseen ei puolestaan
vaikuttanut sukupuoli, ikd, koulutus, t yossdolo tai siviilisdity.

Taulukosta 1 voidaan huomata, etti vain 0,7 % vastanneista
koki viikoittain, ettei pystynyt lopettamaan alkoholinkdyttod
juomisen alettua. On huomattava, ettd suurin osa ei juonut
koskaan alkoholia yli kuutta annosta ja ettd harvemmin kuin
kerran kuukaudessa yli kuusi annosta juovien osuus oli sekin
vain 24,5 %. Koko viestdoon verrattuna vammaiset henkilot
vaikuttavat olevan raittiimpia, silld Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen AVTK-tutkimukseen osallistuneista vain 36,6 % ei
koskaan juonut alkoholia yli kuutta annosta. Tosin harvemmin
kuin kerran kuukaudessa vihintdian kuusi annosta juovien
osuus on 34,1 %, miki tasaa hieman eroa. Alkoholia yli kuusi
annosta vahintddn kerran viikossa juovia oli kuitenkin AVTK-
tutkimuksessa kaksinkertaisesti (15,1 %) vammaisiin henkildi-
hin verrattuna. Juomisen lopettamisvaikeuteen ei vaikuttanut
sukupuoli (p = 0,487), ikd (p = 0,317), koulutus (p = 0,456),
tyossdolo (p = 0,820) tai siviilisddty (p = 0,929).

Alkoholin litkakidyton summamuuttujatarkastelussa® kivi ilmi,
ettd liikakdyttoon vaikutti edelleen sukupuoli (F” = 7,557, df =
1, p = 0,006), silld miehet kayttivit alkoholia naisia enemmin.
[4lld ei tarkasti ottaen ollut yhteyttd liikakdyttoon (F = 2,296,

df =4, p =0,059), vaikka keskiarvotarkasteluissa kaksi vanhinta
ikdryhmaa kaytti litkaa alkoholia muita ikdryhmid useammin.
Liikakaytolla ei ollut yhteyttd koulutukseen (F = 0,586, df = 2,
p = 0,557), tydssdoloon (F = 2,125, df =2, p = 0,121) tai sivii-
lisaatyyn (F = 0,342, df = 3, p = 0,795).

Eroja eri alkoholijuomien kulutuksessa

Olut ja siideri olivat suosituimpia juomia. Niiden suhteen su-
kupuoli oli merkitsevd (p = 0,006), silld miehet kayttivit nditd
juomia naisia useammin. Sen sijaan viinid miehet ja naiset joivat
lahes yhtd paljon (p = 0,458). Péivittdin viinid juovien kohdalla
miesten osuus oli lihes kaksinkertainen (7,1 %) naisiin verrattu-
na (3,8 %). Vikevien alkoholijuomien juomiseen sukupuolella
oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p < 0,001). Miehet
kayttivat vakevid vihintddn kaksi kertaa niin usein kuin naiset
lukuun ottamatta pdivittdin juovien osuuksia. [dn osalta aino-
astaan vikevien juomien nauttimisella oli tilastollisesti erit-
tdin merkitseva yhteys (p < 0,001). Vikevia kdytettiin eniten
vanhemmissa ikdryhmissd. Kaikkein eniten vikevid nautittiin
65-80-vuotiaiden ikdryhmissd 2—3 kertaa viikossa. Koulutukseen
liittyen ei ollut huomattavissa minkéin alkoholijuoman suhteen
tilastollista merkitsevyyttd ryhmien valilla.

8 Cronbachin alfan arvo 0,648.

7 Varianssianalyysin F-testiluku kuvaa yhdessa p-arvon kanssa
ryhmien valisten erojen tilastollista merkitsevyytta.

8 df = vapausasteet eli vertailtavien ryhmien lukumaara
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Henkinen hyvinvointi

Vammaisten henkiloiden henkisessd hyvinvoinnissa havaitut erot
olivat kiinnostavimpia idn, sukupuolen, siviilisdadyn, koulutuksen
ja tyossdolon osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos henkisen
hyvinvoinnin yhteyttd koettuun terveyteen ja yksindisyyden koke-
miseen. Tarkasteltaessa henkistd hyvinvointia voidaan huomata,
ettd vammaisviesto voi huonommin kuin valtaviesto. Erot eivit
kuitenkaan kaikissa suhteissa ole huomattavia.

Negatiivisten tunteiden kokeminen

Taulukosta 2 kiy ilmi, ettd elimintilanteensa koki sietiméttomaksi
huomattavasti suurempi osa vammaisista henkil6istd kuin koko
vdestostd. Muuten luvut ovat lahelld valtavdeston lukuja, vaikka
vammaisvieston elimantilanne olikin stressaavampi.

Vammaisten henkil6iden jannityksen, stressin tai kovan paineen
alaisuuden kokemisessa sukupuoli vaikutti melkein merkitsevisti
(p =0,032), silld naiset kokivat nditd miehid enemmain. Erikoista
on se, ettd tyossdololla oli tilastollisesti vain melkein merkitseva
yhteys kyseisen tunnetilan yleisyyteen, silld tydeldman ulkopuo-
lella olevilla tunnetila oli hieman yleisempi (p = 0,042). Vaikuttaa
siltd, ettd koulutustason noustessa my0s jannityksen, stressin ja
kovan paineen kokeminen lisddntyivit (p = 0,045). Erityisen iso
ero koulutusryhmien vililld oli niiden vastaajien kohdalla, jotka
vastasivat “ei ollenkaan”, silld alimmassa koulutusryhmaisséd ndin
vastattiin kaksinkertaisesti verrattuna ylimpadn koulutusryhméan.

Siviilisddtyjen vililld oli tilastollisesti vain melkein merkitsevd ero
(p=0,021), ja eronneilla oli jannityksen, stressin tai kovan paineen
kokemuksia eniten. Yksindisyyden kokemisella olikin tilastollisesti
merKkitsevyys yhteydessi kyseisiin tunteisiin (p < 0,001). Ikiryhmien
valilld oli tilastollisesti vain melkein merkitsevid eroja (p = 0,011).

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmaissd jannitystd, stressid tai kovan
paineen alaisuutta koetaan nuorempia, erityisesti kahta alimpaa
ikdryhmad, selvisti vahemmin. Koettu terveys oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd ndiden tunteiden kokemisessa (p = 0,000),
silld terveytensd huonoksi kokevat tunsivat jannitysta, stressid ja
kovan paineen alaisuutta huomattavasti enemmaén kuin tervey-
tensd hyviksi kokevat.

Taulukko 2. Jannityksen, stressin tai kovan paineen
alaisuuden kokeminen viimeksi kuluneen kuukauden aikana

Vammaiset henkil6t

naiset miehet naiset
SRMEGIERNE 8,9 5,1 2.9
miltei sietdmaton
ML el CREIEL 22,5 16,0 18,8
kuin ihmiset yleensa
YN A0 VETELT, Gliste! 505 50,6 60,8
enemman kuin ihmiset yleensa
Ei ollenkaan 18,1 28,2 17,5

Valtavaesto

miehet

2,4

15,0

57,2

25,4
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Hermostuneisuuden suhteen vammaisviesto erosi valtaviestosti
vain hieman (taulukko 3). Koko ajan itsensd hermostuneeksi
tuntevien osuudet olivat huomattavasti valtaviestda suuremmat.
Suurimman ja huomattavan osan ajasta hermostuneiden osuudet
olivat kuitenkin valtaviestdssid suuremmat, miki tasaa eroa. Jonkin
ja vihdn aikaa hermostuneiden osuudet tasaavat nekin eroja, silld
yhteenlaskettuina ne ovat ryhmissi ldhes yhté suuret.

Tilastollisesti merkitsevdid eroa vammaisryhman sisilld ei syntynyt
sukupuolen (p = 0,404), koulutusryhmien (p = 0,193) tai tyossdolon
(p = 0,213) perusteella. Eroa ei myoskdin syntynyt siviilisdddyn
perusteella (p = 0,420), vaikka yksiniisyydelld oli tilastollisesti erit-
tdin merkitseva yhteys hermostuneisuuden kokemiseen (p <0,001).
Ikdryhmien vililld puolestaan oli tilastollisesti merkitseva ero (p =
0,004), silld nuorimmissa ikiryhmissé oli enemmén hermostuneita.
Koko ajan hermostuneiden osuus oli kuitenkin vanhimmassa ika-
ryhmassd liki kolminkertainen nuorimpaan ikdryhmédn ndhden.
Tétd voi selittdd osittain se, ettd koetulla terveydelld oli erittdin
merkitsevi yhteys hermostuneisuuden kokemisessa (p < 0,001).

Mielialan matalaksi koko ajan kokevia oli vammaisviestossa
enemmin kuin valtaviestossi (taulukko 4). Muutoin mielialaan
liittyvit prosenttiosuudet tasaantuivat ryhmien vililld, ja erot
olivat vain pienid.

Vammaisryhman sisillé ei syntynyt merkitsevid eroja sukupuolen
(p = 0,514) tai tyossdolon perusteella (p = 0,693). Tilastollisesti
merkitsevid eroja ei muodostunut myoskdin siviilisddtyjen vilille
(p = 0,785). Lesket vastasivat kokevansa mielialan mataluutta
sekd eniten ettd vihiten. Mielialan mataluudella oli tilastollisesti
erittdin merkitseva yhteys yksindisyyden kokemisessa (p < 0,001).
Osa leskisti ei siis valttaimattd kokenut puolison menetyksestd
johtuvaa yksindisyyttd, minka vuoksi he eivit kokeneet myoskdan
mielialan mataluutta.

Koko ajan

Suurimman osan ajasta
Huomattavan osan ajasta
Jonkin verran

Vahan aikaa

Ei lainkaan

Koko ajan

Suurimman osan ajasta
Huomattavan osan ajasta
Jonkin aikaa

Vahan aikaa

Ei lainkaan

Vammaiset henkil6t

naiset
3,4

1,0
6,1
25,3
37,2

27,0

Vammaiset henkil6t

naiset
3,8

1,0
4,4
12,3
28,7

49,8

miehet
4,5
2,6
7,1
21,2
31,4

33,3

miehet
51
0,6
7,7
11,5
22,4

52,6

Taulukko 3. Hermostuneisuuden kokeminen viimeisen kuukauden aikana

Valtavaesto

naiset
0,3
2,9
6,7
20,5
42,7

26,9

Taulukko 4. Viimeisen kuukauden aikana mielialan mataluus niin,
ettei mikaan ole voinut piristaa.

miehet
0,6
2,0
5,1
15,9
44,7

31,6

Valtavaesto

naiset
0,5

1,9
3,9
11,4
27,1

55,1

miehet
0,3
1,6
3,3
7,7
23,6

63,5
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Koulutusryhmien vililld sen sijaan oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevi ero (p < 0,001), silld alimpaan ja keskitason koulutusryh-
médn kuuluvat tunsivat mielialan mataluutta selvisti korkeammin
koulutettuja useammin. Ikidryhmien vilille muodostui vain pieni
ero (p = 0,050), ja kahteen nuorimpaan ikiryhméain kuulu-
vat kokivat mielialan mataluutta selvisti kahteen vanhimpaan
ikdryhmain kuuluvia useammin. Terveydelld oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd yhteys mielialan mataluuteen (p < 0,001),
silld terveytensd huonoksi kokevat tunsivat usein myos mielialan
mataluutta.

Alakuloisuutta ja apeutta puolestaan tunnettiin sekd vammais-
vdestossd ettd valtavdestossd useammin kuin mielialan mataluut-
ta (taulukko 5). Tama voi johtua siitd, ettd alakuloisuuteen ja
apeuteen liittyvd kysymys oli ilmaistu lievemmin, silld siihen ei
sisaltynyt lisdystd ettei mikdédn ole piristinyt”. Vammaiset miehet
kokivat nditd tunteita valtavieston miehid useammin. Naisten
kohdalla erot olivat olemattomia lukuun ottamatta koko ajan
itsensd alakuloiseksi ja apeaksi tuntevien osuuksia.

Tilastollisesti merkitsevdd eroa koulutusryhmien vilille ei muo-
dostunut (p = 0,200), ja eroa syntyi vield vihemman tyossdolon
perusteella (p = 0,832). Siviilisddtyjen viliset erot eivit olleet tilas-
tollisesti merkitsevii (p = 0,504). Kuitenkin verrattaessa naimisissa
tai avoliitossa olevia muihin voitiin huomata heidan kirsivin
alakuloisuudesta ja apeudesta muita harvemmin. Leskien osalta
oli erikoista huomata, ettd he joko kokivat itsensd alakuloisiksi ja
apeiksi koko ajan tai sitten eivit ldhes lainkaan. Yksindisyydelld
oli jilleen tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys alakuloisuuden
ja apeuden tunteen kokemisessa (p < 0,001).

Alakuloisuudella ja apeudella oli lisiksi yhteys koettuun terveyteen
ja ikddn. Alakuloa ja apeutta tunteneet kokivat myos terveytensa
huonommaksi, ja ndiden vilinen tilastollinen merkitsevyys oli

suuri (p < 0,001). I4lld oli puolestaan tilastollisesti merkitseva
yhteys eroihin alakulon ja apeuden kokemisessa (p = 0,003),
silld nuorimmissa ikdryhmissé oli useammin apeuden ja alaku-
loisuuden tunnetta. Voisi ajatella, ettd nuoruuteen kuuluu tietty
epdavarmuus ja rauhattomuus, mika selittdisi eron. Seuraavaksi
tarkastellaankin tdhdn ldheisesti liittyvin tyyneyden ja rauhalli-
suuden tunteen yleisyytta.

Taulukko 5. Alakuloisuuden ja apeuden tuntemusten yleisyys
viimeisen kuukauden aikana

Vammaiset henkil6t

Valtavaesto

naiset miehet naiset miehet
Koko ajan 3,1 5,1 1,3 0,6
Suurimman osan ajasta 2,7 1,9 2,9 2,2
Huomattavan osan ajasta 5,8 3,8 5,9 4,7
Jonkin aikaa 19,8 21,2 19,2 13,0
Vahan aikaa 45,1 37,8 45,9 41,1
Ei lainkaan 23,5 30,1 24,9 38,4
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Taulukko 6. Itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi tuntemisen yleisyys
viimeisen kuukauden aikana

Positiivisten tunteiden kokeminen

Niin vammaiset miehet kuin naisetkin kokivat itsensd tyyniksi ja
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R : _ _ Vammaiset henkil6t Valtavaesto
rauhallisiksi “koko ajan” huomattavasti valtaviestod useammin _ _ . _
(taulukko 6). Muuten erot eivit olleet suuria, ja yhteisti oli se, etti naiset miehet naiset miehet
sukupuolten viliset erot noudattelivat samankaltaista vaihtelua. Koko ajan 11,6 19,9 41 75
Vammaisviestossd erot sukupuolten vililld eivit olleet tilastol- Suurimman osan ajasta 37,5 42,9 38,0 46,5
lisesti merkitsevid (p = 0,083). Tyyneyden ja rauhallisuuden
kokemukset vaihtelivat kuitenkin ikdiryhmien mukaan hieman Huomattavan osan ajasta 29,7 21,2 34,1 27,0
(p = 0,028). Kun nuorin ikdryhmai koki useimmin apeuden ja o
alakuloisuuden tunteita, siind koettiin vastaavasti harvemmin Jonkin aikaa 12,6 9,6 13,7 9,9
tyy}leyden ja r.auhall.isu.uden tunnetta. Erityise.sti adritunteiden VERE0 eile 6,8 51 85 7.0
vililld (koko ajan / ei lainkaan) erot olivat selvii.

Ei lainkaan 1,7 1,3 1,6 2,2

Tilastollisesti merkitsevid eroa ei puolestaan syntynyt tygssdolon
(p = 0,449), koulutuksen (p = 0,080) tai siviilisdddyn perusteella
(p =0,061). Eniten eroa syntyi leskien ja asumuserossa eldvien tai
eronneiden kohdalla. Lesket kokivat useimmin olevansa tyynii ja
rauhallisia, kun taas eronneet kokivat ndin harvimmin. Tyyneyden
ja rauhallisuuden tunteilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva
yhteys yksindisyyteen (p < 0,001), silld vdhiten tyyneyttd ja rau-

Vammaiset henkilot

Taulukko 7. Onnellisuuden kokeminen viimeisen kuukauden aikana

Valtavaesto

hallisuutta tunsivat itsensd yksindiseksi kokevat. Tyyneyden ja haiset miehet naiset miehet
rau?allisuuden tunteella oli tilastollisesti e_rit:céin rn.erk%tsev'zi yhte.ys Koko ajan 10,2 10,9 75 9,6
myos koettuun terveyteen (p < 0,001), silld tyynien ja rauhallis-
ten vastaajien osuus kasvoi terveyden hyviksi kokemisen myota. Suurimman osan ajasta 35,2 35,3 42,0 40,2
Onnellisuuden kokemista tarkasteltaessa voidaan huomata, etta Huomattavan osan ajasta 25,6 26,9 23,7 25,6
erot vammais- ja valtavdeston valilld olivat pienid (taulukko 7). Kin aik
Koko ajan onnelliseksi tuntevia oli vammaisryhméssé vain hieman JEIn ENLEE — — e —
enemmin, vaikka kokonaisuutta tarkasteltaessa erot tasaantuivat e e 75 90 10.2 78
vammais- ja valtavdeston valilld.

Ei lainkaan 1,7 4,5 2,1 3,5
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Tarkasteltaessa vammaisvieston onnellisuuden kokemusta voidaan
todeta, ettd sukupuoli (p = 0,342), ikd (p = 0,806) tai koulutus
(p = 0,418) ei vaikuttanut siihen tilastollisesti merkitsevésti.
Siviilisddtyjen viliset erot olivat nekin pienid (p = 0,219). On-
nellisuutta lisdsi vain hieman enemmain — vaikkei tilastollisesti
merKkitsevisti — se, ettd henkilo kavi toissd (p = 0,087).

Voidaankin kysyd, mikd muu kuin tyossikidynti vaikuttaa vam-
maisten henkiloiden onnellisuuteen. Ainakaan erot eivit ndy
perinteisten taustamuuttujien avulla. Terveyden kokemisella
oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys onnellisuuteen (p
< 0,001), silld mitd paremmaksi vastaajat kokivat terveydenti-
lansa, sitd onnellisempia he my6s olivat. Myos yksindisyyden
kokemisella oli siihen erittdin merkitseva yhteys (p < 0,001), ja
vastaajat, jotka olivat onnellisia, kokivat itsensé vihiten yksindi-
seksi. Ndiden lisdksi seksuaalisuuden iloa tuottava vaikutus oli
yhteydessd onnellisuuteen tilastollisesti erittdin merkitsevisti
(p < 0,001). Ne henkilot, jotka kokivat seksuaalisuuden tuovan
paljon iloa ja tyydytystd elimiidn, olivat myos huomattavasti
onnellisempia kuin ne, joiden eliméin seksuaalisuus ei tuonut
lainkaan iloa ja tyydytysta.

Yksinaisyyden ja syrjaytymisen yhteys
koettuun hyvinvointiin

Yksindisyyden suurimmaksi syyksi vastaajat kokivat sen, etté
yhteiskunta oli heidit syrjayttinyt (50,3 %). Vastaajista 23,8 %
puolestaan ilmoitti kokevansa yksindisyyttd, koska oli itse halunnut
vetdytyd. Parisuhteen puuttumisen vuoksi yksindisyyttd koki vain
12,2 % vastaajista. Ystavyyssuhteiden riittimattomyys oli parisuh-
dettakin isompi syy yksindisyyteen, silld sen ilmoitti yksindisyyden
syyksi 13,6 % vastaajista. Huolestuttavaa on, jos yksindisyys liittyy
vammaisilla henkil6illd enemmin yhteiskunnasta syrjaytymisen
kokemukseen kuin henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin.

Yksindisyyttd ilmeni enemmain niiden kohdalla, jotka kokivat
terveydentilansa huonoksi. Yksindisyyden kokemisella oli tilas-
tollisesti merkitsevd yhteys myos paansiarkyyn, unettomuuteen,
uupumuksen tunteeseen, masentuneisuuteen ja muihin mielen-
terveysongelmiin. Myos lddkkeiden kéyttoon yksindisyydelld oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys masennusldikkeiden ja
rauhoittavien ladkkeiden osalta sekd merkitsevi yhteys paansir-
kylddkkeiden osalta.

Yksindisyydelld ja alkoholinkédyton yleisyydella ei ollut tilastollisesti
merkitseviad yhteyttd (p = 0,132). Alkoholinkéyton yleisyydelld oli
kuitenkin tilastollisesti melkein merkitsevi yhteys yksindisyyden
syihin (p = 0,028). Péivittdin alkoholia nauttivista 66,7 % ilmoitti
yksindisyyden syyksi sen, ettd yhteiskunta oli heidit syrjayttianyt.
Vastaava osuus oli 42,9 % niiden vastaajien joukossa, jotka joivat
alkoholia 23 kertaa viikossa. Ne, jotka joivat pdivittdin alkoholia
yli kuusi annosta, kokivat itsensd yhteiskunnasta syrjaytyneiksi.

Laakkeiden kaytto oireisiin ndhden runsasta

Vammaiset henkil6t raportoivat unettomuutta ldhes yhtd paljon
kuin valtavdestdo mutta kayttivdat unilddkkeitd valtaviestod
enemman. Sekd vammaiset miehet ettd naiset kdyttivit rau-
hoittavia ladkkeitd ja masennuslddkkeitd noin kolminkertaisesti
valtaviestoon nihden. Tdmai on erikoista, silld valtaviestossi
raportoitiin enemmain masennusta. Saavatko vammaiset toisin
sanoen helpommin masennusliddkkeitd, vai hakeutuvatko vam-
maiset masennuksen vuoksi ladkiriin helpommin?
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Lopuksi

Terveysvalistus on joiltain osin luultavasti mennyt perille vam-
maisviestolle valtavdestod paremmin, silldi vammaisten alko-
holinkéyttotottumukset ovat valtaviestod terveellisemmat. On
kuitenkin huomioitava, ettd vammaisissa henkil6issd on myos
alkoholia runsaasti nauttivia ihmisié, jotka kokevat itsensé yh-
teiskunnasta syrjaytyneiksi. Olisi tarkeid, ettd heiddn kohdallaan
alkoholiongelma ei jdisi vamman taakse, vaan alkoholiongelmais-
ta vammaista henkil64 kohdeltaisiin tasapuolisesti verrattuna
muihin alkoholiongelmaisiin. On siis oltava tarkka sen suhteen,
mihin tarvitaan kohdennettuja ohjelmia ja milloin vammainen
henkilo tulee huomioida, kuten kuka tahansa kansalainen.

Henkiloitd, jotka kokevat mielialaan liittyvid negatiivisia tunteita
koko ajan, on vammaisissa valtavdestod enemman. Erityisesti
nuorimmassa tai kahdessa nuorimmassa ikdryhmaissd koetaan
keskimddrin enemmadn hermostuneisuutta, alakuloisuutta ja
apeutta sekd mielialan mataluutta. Nuoriin vammaisiin hen-
kil6ihin ja heiddn parjadmiseensd tulisi siis kiinnittdd erityistd
huomiota, jotta he eivit syrjaydy.

Mielialan mataluutta koetaan eniten myos kahdessa alimmassa
koulutusryhmissi, mikd saa pohtimaan koulutusmahdollisuuksi-
en tirkeyttd ja esteettomyyden merkitystd koulutusjirjestelmassa.

Vanhemmissa ikdryhmisséd koetaan puolestaan eniten jannitys-
td, stressid tai kovan paineen alaisuutta. Niitd tunteita kokevat
eniten naiset ja ylimpédan koulutusryhmidin kuuluvat. Tuntei-
siin voivat liittyd ty0 ja urapaineet, mutta on mahdollista, ettd
esimerkiksi vanheneminen tuo joillekin vammaisille henkiloille
stressin tunteita mahdollisen toimintakyvyn alenemisen myota.
Toimintakykyd voidaan kuitenkin lisdtd olennaisesti yhteiskun-
nan tukipalveluilla ja esteettomyydelld.

Vammaiset miehet kokevat puolestaan alakuloisuutta ja apeutta
vammaisia naisia ja valtavdest6d enemman. Olisi hyvd tarkemmin
selvittdd, liittyyko miehisyyteen vammaisilla henkil6illd jotain
sellaista, johon voitaisiin vaikuttaa erilaisin tuen muodoin.

Siviilisddtyjen viliset erot ovat kaiken kaikkiaan pienid lukuun
ottamatta jannityksen, stressin tai kovan paineen alaisuuden
tunnetta, joita eronneet kokevat eniten. Erikoista on se, ettd lesket
vaikuttavat usean henkisen hyvinvoinnin osatekijan suhteen
voivan joko erittdin hyvin tai huonosti.

Tutkimus herdttdd kysymyksid lddkkeiden kaytostd: Ladkitdanko
vammaisten psyykkisid oireita ennaltaehkdisevisti, jolloin oireita
ei tarvitse kokea? Vai kiytetdanko ldakkeitd turhaan, vain varmuu-
den vuoksi? Vaikuttaa nimittiin siltd, etti vammaiset henkilot
turvautuvat ldakkeisiin helpommin tai ettd heille madratadn niitd
helpommin, silld he kiyttévit esimerkiksi rauhoittavia ladkkeitd ja
masennusliikkeitd noin kolminkertaisesti valtaviestoon nihden,
vaikka vastaavia oireita on valtaviestossd enemman. Voi olla, ettd
ladkkeitd kdytetdan muiden oireiden kuin selvin masennuksen
perusteella. Lidkkeiden myontdmisen ohella tulisi pohtia syitd
sille, miksi ladkkeitd kdytetddn niin paljon ja voidaanko asiat
ratkaista muuten kuin ldadkkeilla.

Tyossakdynnilld on merkitystd onnellisuuden ja yksindisyyden
kokemiselle. Tdima osoittaa sen, miten tirkedi tyon tekeminen
on, joten vammaisten henkildiden tyollisyyteen tulisi panostaa
nykyistd huomattavasti enemman. Tyossdkdynnin lisaksi yhteis-
kunnallisen osallisuuden tukeminen olisi tirkeda. Niilld yhdessa
voi olla suuri vaikutus yhteiskunnasta syrjaytymisen ja yksindi-
syyden kokemuksille sekd hyvinvoinnille kokonaisuudessaan.
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ESA CHYDENIUS

Kehitysvammainen ja paihteet

Aiemmin kehitysvammaisia ihmisid ei useinkaan yhdistetty
paihdeongelmaan muuta kuin poikkeustapauksissa. Tilanne on
kuitenkin muuttunut ja muuttumassa lihinnd kahdesta syysta.
Ensinndkin iso joukko kehitysvammaisia on siirtynyt joko ko-
deistaan tai laitoshoidosta itsendisempédan asumiseen muutaman
viime vuosikymmenen aikana. Muuttoliike jatkuu edelleen hyvin
vilkkaana uusien ryhmékotien valmistumisen myotd. Toiseksi
tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd jopa ldhes puolet ke-
hitysvammaisista ei ole erityishuollon palveluiden piirissa, eikd
heilld ole myoskiin kehitysvammadiagnoosia (Ruoppila ym.
2003). Niin ollen péihteiden kiyttédjissd on monia, joita ei ole
arvioitu kehitysvammaiseksi, vaikka he sitd kognitiiviselta suoriu-
tumistasoltaan ovatkin. Sellaisten ihmisten pdihteiden kdytosti,
joilla on laaja-alaisia oppimisvaikeuksia (aik. heikkolahjaiset), ei
my0skidn ole tilastoja, mutta on todenndkoistd, ettd ryhmalld on
varsin suuri riski alkoholin liikakdyttoon. Pieni osa tdstd ryhmastd
saa erityishuollon palveluja peruskoulun jilkeen.
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Milloin liika on liikaa?

Piihteisiin yleensi ja alkoholinkdyttoon erityisesti liittyy hyvin
usein vihittelyd ja kieltimistd. Yksi hyva tapa tutkailla asiaa on
tehdd WHO:n kehittima kymmenen kysymyksen AUDIT-testi,
jolla on tarkoitus selvittdd, onko alkoholinkéytté kohtuullista
vai haitallista (www.paihdelinkki.f1). Mikili kehitysvammainen
ihminen itse vastaa kysymyksiin, selvennystd vaatinee annoksen
koko, jota kyselyssi ei ole médritelty. Kysymykset liittyvit madardan,
useuteen ja haittoihin, kuten muistin menetyksiin, fyysisiin louk-
kaantumisiin ja sithen, onko juomisesta tullut sanomista. Testata
voi itsensd lisdksi myos ldhiomaisia tai asiakastaan. Alkoholi on
selvisti yleisin kehitysvammaisten kdyttdma péaihde. Ihmisilld, joilla
on laaja-alaisia oppimisvaikeuksia, on my6s muiden pdihteiden
kayttod. Tdssd luvussa keskitytddn alkoholinkdyttoon liittyviin
seikkoihin.

Alkoholinkdytt6d on esiintynyt siitd asti, kun nélkdinen luolamies
palasi metsdstysretkeltddn ja 16ysi alkupaloikseen vain ylikypsy-
neitd viinirypdleitd astiasta, jonka pohjalle oli jadnyt vahan vetta.
Tarina kertoo, ettd kokemus oli hilped. Positiivinen tunnekokemus
yhdistyneeni aluksi fyysiseen voimaantumiseen lienee tarkeim-
pid syitd, jonka vuoksi alkoholia tai péihteitd nautitaan. Mikali
aine maistuisi kamalalle ja siitd tulisi heti huono olo, paihteiden
suosio olisi aivan jotain muuta.

Alkoholinkayttod sddtelevit varsin pitkille odotukset, tuleva po-
sitiivinen tunnetila tai “noste”, kuten Aleksis Kivi nousuhumalaa
kuvasi. Laskuhumala ja krapula tuntuvat monen kohdalla painavan
vaakakupissa huomattavan vahan. Suurkuluttajalla juomisen jat-
kaminen on usein laskuhumalan vilttelyi ja alkoholimyrkytyksen
seurauksen eli krapulan lykkdamistd. Suurkulutuksen riskiraja-
na Suomessa pidetddn terveilld tyoikaisilld naisilla 5 annosta ja
miehilld 7 annosta pdivéssa tai naisilla 16 ja miehilld 24 annosta

viikossa. [dkkdammilld (yli 65-vuotiailla) raja on huomattavasti
alhaisempi: 2 annosta pdivdssi tai 7 annosta viikossa. Annos on
1 pullo keskiolutta (0,33). On monia lddkkeitd, joiden yhteydessa
alkoholinkdyttod ei suositella. Tiettyjen lddkkeiden kanssa alko-
holinkdytto on vaarallista. Yhteisvaikutuksen vaaroista on syyta
olla tietoinen.

Alkoholinkdytto on arkipdiviistynyt. Voidaan kysyd, minkélai-
nen malli alkoholinkdytosta valittyy kehitysvammaiselle lapselle,
nuorelle tai aikuiselle ldheisten, television ja mainonnan kautta.
Saattaa olla vaikeaa perustella nuorelle, miksi juuri hén ei saisi
kayttdd alkoholia tai miksi sen kdyttdd rajoitetaan. Kielletystd
hedelmaista voi tulla haluttu. Kokeilut voivat johtaa liika- ja ris-
kikdyttoon madrin ja kertojen lisddntyessd. Riskikaytto tarkoit-
taa maksimisuositusten ylittimistd. Jatkuva riskikaytto johtaa
riippuvuuteen, joka on luonteeltaan sekd fyysisté ettd psyykkisti,
mutta myo0s sosiaalista. Tutkimusten mukaan joillekin ihmisille
fyysinen riippuvuus saattaa kehittyd hyvinkin nopeasti. Tdtd seuraa
vdistdimattd myos psyykkinen riippuvuus. Pdihteet ovat mieles-
sd usein, ja ndmd ajatukset ja mieli- ja muistikuvat laukaisevat
alkoholinkdyton helposti uudelleen. Jos ihmiselld on ystévid tai
tuttavia, jotka myos kdyttavit paihteitd usein, on todennékoistd,
ettd tapaamisiin liittyy usein alkoholinkédyttoa jopa niin, ettd se
on keskeinen osa tapaamisten sisdltod. Ilman alkoholia juttu ei
oikein luista. Monet juovat alkoholia my6s yksin, jolloin siitd
tulee seurustelukumppani paremman puutteessa. Kehitysvam-
maisten ystdvapiiri ei useinkaan ole kovin laaja. Niin kutsuttuja
ystivid saattaa 1oytyd my0s ostoskeskusten ympirilld kokoon-
tuvista aikuisista, joilla erilaisten paihteiden kaytto on runsasta
ja monipuolista. Kyseiset vertaisryhmat harvoin tarjoavat kovin
rakentavia suhtautumismalleja sosiaalisesti hyvaksyttyyn terveel-
liseen juomakulttuuriin.

Monet juovat

alkoholia myds
yksin, jolloin sii-
td tulee seurus-

telukumppani
paremman
puutteessa.
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Varsinainen riippuvuus on jo pitkdlle kehittynyt, kun péihteiden
kaytto alkaa olla pakonomaista seurauksista piittaamatonta hu-
malahakuista juomista. Téllin alkoholin sietokyky on kasvanut,
ja vieroitusoireet seuraavat alkoholinkidyton loputtua. Pitkaai-
kaisesta kaytostd aiheutuu myos kiistatta haittoja, jotka eivit
valttamattd heti ndy.

Paihderiippuvuuden haitat

Paihderiippuvuuden vakavia haittoja ovat aivovauriot ja aivo-
toiminnan hiiriot, kuten muistiongelmat ja erityisesti uusien
asioiden oppimisen vaikeutuminen. Koettuihin tapahtumiin ja
niiden tilanneyhteyteen liittyvd muisti, eli niin kutsuttu episo-
dinen muisti, heikkenee. My®s taitojen ja valmiuksien kaytto6n
ottaminen, eli niin kutsuttu proseduraalinen muisti, heikkenee.
Vireys, valppaus, aloitteellisuus ja toiminnan tavoitteellisuus ja
suunnitelmallisuus voivat héiriintyd. Pdihderiippuvaisen abst-
rakti ajattelu ja ongelmanratkaisukyky heikkenevit, ja motori-
nen koordinaatio hdiriintyy. Osa vaurioista voi jaddé pysyviksi,
mutta osa voi korjaantua vieroitusoireiden helpotettua. Ndiden
haittojen lisdksi paihderiippuvaisen sosiaalinen toiminta ja vuo-
rovaikutustaidot heikkenevit, silli oma ilmaisu niukkenee ja kyky
tunnistaa, havaita ja ymmartdd muiden ilmaisuja vaikeutuvat.
Niin ollen pdihderiippuvainen altistuu sosiaalisille ristiriitatilan-
teille, ja yksindisyyden tunne lisddntyy. (Tracy ym. 1995, Gorski
& Kelley 1998.)

Addiktiiviset uskomukset

Nils Holmbergin mukaan piihteiden kayttoon liittyy erilaisia
uskomuksia ja automaattisia ajatuksia, joita voidaan jakaa kog-
nitiivisen terapian teorian mukaan 1) helpotukseen tihtdaviin
2) ennakoiviin tai 3) luvan antaviin uskomuksiin. Ensimmadisen
ryhmén uskomuksiin ja ajatuksiin liittyy kisitys, jonka mukaan

jokin epamukavuus poistuu tai helpottuu. Esimerkiksi janni-
tys, stressi, masennus tai drtymys vihenee ellei periti poistu.
Ennakoiviin kisityksiin eli toiseen ryhmain liittyvat odotukset
esimerkiksi hilpedstd mielialasta, puheen luistamisesta eli erias-
teisesta mielihyvista tai tyydytyksestd. Kolmas ryhma eli luvan
antaminen on usein se viimeinen valinnan paikka — ei valttimatti
aina tietoinen — jossa pdihteiden kayttdjd perustelee kayttoa itsel-
leen vaikka seuraavasti: “miksi en voisi ottaa kaljaa, kun toinen
tarjoaa” tai “ehtii sitd lopettaa myohemminkin”.

Automaattiset ajatukset tulevat nimensd mukaisesti mieleen
hyvin nopeasti lyhyind muutaman sanan “pikaviesteind” ilman
ennakkoarviointia ja ohjaavat usein ihmisen kayttaytymistd melko
voimakkaasti. Useimmiten pdihdeongelmien kanssa kamppailevilla
on myds ristiriitaisia ajatuksia aineen kiyton suhteen. Taustalla
voi viijyd huoli rahojen niukkuudesta, tai tulevista negatiivisista
seuraamuksista. Jos ndma ajatukset aktivoituvat riittavasti, voidaan
vaihtoehtojen valintaan ja paitoksentekoon vaikuttaa oleellisesti,
ja saada ndin lisdd myonteisid hallintakokemuksia.

Muutoksen aika

Vuosikymmenet ovat muuttaneet radikaalisti paihteiden kayttoad
Suomessa. Keskiolutlain voimaantulo vuonna 1969 teki alkoholin
saatavuuden Suomessa helpoksi kaikille 18 vuotta tdyttaneille.
EU:n myoté yksityishenkiloiden alkoholin maahantuonti on
lisdantynyt moninkertaisesti. Vuonna 2004 Suomessa alennettiin
tuntuvasti vikevien alkoholijuomien verotusta, jotta viinaralli
pysyisi aisoissa. Toimenpide kuitenkin lisdsi kotimaista kulutusta
erityisesti riskiryhmilld. Sittemmin veroa on jouduttu nostamaan
uudelleen. Alkoholin saatavuus on kuitenkin hyvin helppoa, eiki
hintakaan nidytd olevan esteend.
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Asia koskee luonnollisesti my6s kehitysvammaisia. 2010-luvulla
kehitysvammaisten asumisessa vallitsee erityisen voimakas suun-
taus kodeista ja laitoshuollosta ryhmikoteihin tai omaan asu-
miseen eriasteisella tuella. Tama periaate on kirjattu myos hal-
litusohjelmaan. Eri puolilla maata on valmistunut ja valmistuu
tahidn tarkoitukseen satoja asuntoja vuodessa. Valmisteluista
huolimatta siirtyminen ei ole aina helppoa. Vapauden huuma
oman asunnon myotd voi helposti johtaa erilaisiin kokeiluihin,
kuten alkoholinkdyttoon. Ongelmia saattaa muodostua uudessa
ympiristossd etenkin, jos asuinpiirissd tai naapurustossa sattuu
olemaan muita, joille alkoholi maistuu. Myos pitempéan jatkunut
péihteettomyys saattaa katketa dkisti, kun joutuu painiskelemaan
uudessa ympdristossid yksindisyyden ja ehkd masentuneisuuden-
kin kanssa. Alkoholilla on taipumus voimistaa taustalla olevaa
tunnetilaa nousuvaiheen jilkeen. Tété eivit monetkaan tiedosta.
Ylldtyksend voi tulla, ettd apeus saattaakin voimistua mahdollisten
itsesyytosten sdestykselld seuraavana pdivana.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan kehitysvammaisten al-
koholinkulutus on vihidisempii kuin viestolld keskiméirin
(Emerson & Turnbull 2005, Taggart ym. 2006). Sen sijaan lievésti
kehitysvammaisten kayttotottumukset alkavat olla samankaltaisia
kuin muillakin (McGillicuddy 2006). Niill4, joilla on laaja-alaisia
oppimisvaikeuksia, on riski ajautua suurkuluttajiksi.

Milloin apu on tarpeen?

Jos alkoholin tai muiden péihteiden kdytostd alkaa olla selvda
haittaa joko itselle tai muille, on aika pohtia asiaa vakavammin.
Keskustelut laheisten kanssa ovat yleensd ensi askel. Mikéli tima
ei tuota tulosta, on harkittava muita vaihtoehtoja. Usein ulkopuo-
linen ihminen voi suhtautua asiaan neutraalimmin, vihemmain
tunteenomaisesti. Toistuvat keskustelut ja lupaukset helposti

turhauttavat ja kiristavit ilmapiirid. Asioiden selvittelyssd olisi
tarkedd, ettd omaan tilanteeseen suhtaudutaan mahdollisim-
man rehellisesti. Suositusten ylitys antaa aina aiheen tarkastella
tilannetta, koska silloin ollaan riskirajalla. On huomattava, etté
paihteiden ja sekakdyton riskejd ja ongelmia voidaan ehkdistd ja
niithin puuttuminen kannattaa, silld mitd varhaisemmin tuetaan
lopettamista tai kohtuukayttod, sen helpompi on muuttaa tot-
tumuksia. Varhainen puuttuminen vihentdd myos sekundaari-
haittojen syntyd, kuten rahan hankkimista alkoholiin luvattomin
keinoin.

Kehitysvammaisten henkildiden itsemddrddmisoikeudesta on
kayty vilkasta keskustelua viime vuosina. Lakia ollaan uusimassa
vuonna 2014. T4lloin miéritellddan tarkemmin ne tilanteet, joissa
perustuslain turvaavaan itsemadrddmisoikeuteen voi puuttua
ja milloin ei. Kysymys saattaa olla ldheisille ongelmallinen, jos
kehitysvammainen ei itse huomaa tai tiedosta lisddntyneen al-
koholinkdyton aiheuttamia haittoja. Lahtokohtana onkin, ettd
ihmiselle itselleen tulisi halu tarkastella juomakayttaytymistdan
ja siitd mahdollisesti koituneita haittoja. Valitettavan usein havah-
dutaan vasta, kun sattuu jokin tapaturma, jossa ihminen satuttaa
itseddn vakavammin ja tarvitsee lddkidrinhoitoa. Tdlloin tayttyy
kriteeri, jonka mukaan henkil6 on itselleen tai muille vaarallinen.

Mihin apua tarvitseva voi sitten ottaa yhteyttd? A-klinikat pal-
velevat kaikkia vdestoryhmid. Aina ovet eivit kuitenkaan kehi-
tysvammaiselle ole auenneet. Jos ndin on kidynyt, yhteyttd voi
ottaa kehitysvammaisten erityishuollon tai sairaanhoitopiirin
tyontekijoihin, kuten psykologiin tai ladkariin. Tietyissé tilan-
teissa joudutaan harkitsemaan my6s hoito- ja kuntoutusjaksoa,
jos avohuollon toimenpiteet eivit riitd, alkoholinkéytto alkaa olla
selvisti itsetuhoista tai muihin kohdistuu aggressiivista kaytosta.
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Kehitysvammaisten paihdeongelmien
hoitoperiaatteita

Kehitysvammaisten péihteisiin liittyvien hoitomuotojen tutkimuk-
sia on tehty jonkin verran (Kerr ym. 2013). Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd tiedon antaminen alkoholin haittavaikutuksista ei yksin
riitd. Sen lisdksi tarvitaan keskusteluja, rooliharjoituksia, ryhma-
muotoista toimintaa, erilaisia pelejd seki tarvittaessa yksilo- tai
ryhmaterapiaa. Ndiden avulla pyritdédn luomaan riittdvdd varmuutta
tehdd sellaisia valintoja, jotka tukevat ihmisen hyvinvointia pitkalld
aikavililld, sekd havaitsemaan ja ennakoimaan riskitilanteet.

Kun kehitysvammainen ihminen saapuu vastaanotolle, hinelta
kysytddn, minkd takia hin on tullut tapaamiseen. On térkeitd,
ettd hdn saa omin sanoin kertoa, mistd on kyse ja mitka asiat hdn
kokee ongelmallisina — hinen mielestddn ongelma voi olla vaikka
omaisten tai henkilokunnan suhtautuminen ja rajoitukset. Vasta
myO6hemmin tulee mahdollisten saattajien puheenvuoro. On
tiarkedd, ettd kehitysvammaista kuunnellaan, hidnelle esitetdan
avoimia kysymyksid (mité, miten, milloin, kuka jne.) ja annetaan
aikaa, ettei tule vihiisintikidin ristikuulustelun makua. Haastat-
telijalla on usein paljonkin kysymyksid mielessdan, mutta hinen
tdytyy noudattaa asiakkaan rytmii ja edetd timén “aikataulussa”
Samalla saadaan kisitys siitd, mitkd sanat ja kdsitteet ovat asiak-
kaalle tuttuja. Kysymysten ja kommenttien tulee olla lyhyita ja
yksiselitteisid. Ndin luodaan edellytyksid hyville yhteistyosuhteelle.

Liheisten ndkemyksestd on usein hyotyd alkoholinkulutuksen
madrdd ja juomiskertojen tiheyttd arvioitaessa. Jos asiakas tulee
vastaanotolle enemman ldheisten vaatimuksesta kuin omasta
halustaan, on syyti erityisen tarkasti kuunnella hinen ajatuksiaan
ja kdsityksiddn tilanteesta. Olisiko ehkd joitakin asioita, mitd hdn
haluaisi muuttaa, jos hénelld olisi kaikki valta. Voisiko héneltd
16ytyd halua muutokseen, ja myontdiko hin, ettd padihteiden

kéytostd on jotain haittaa, vai onko vastarinta paillimmaéisena.
Téllaisessa tilanteessa on tarpeen keskustella kahden kesken ilman
saattajia, jotta yhteistyo mahdollistuisi ja luottamus voisi kehittya.
Asiakkaalta voi kysya myos kisitysta siitd, miksi hdnen laheisensd
ovat niin huolestuneita paihteiden kaytostd. Onko se pelkkdd “hos-
sOttamistd”, vai voisiko taustalla olla aitoa huolta ja vilittamista
terveydentilasta. Nidkeeko hén itse samanlaisia riskejd? Voisiko joku
hinen tuttavistaan ndhda riskejd hinen péihteiden kidytossddan?
Onko joku joskus huomauttanut hinelle asiasta? Muistaako hdn
aina, mitd on tullut tehtya? Onko joskus kaduttanut jne.? Moti-
voivassa haastattelussa ei voida ldhted viittelemdin, vaan pitdd
hakea yhteistd ymmarrysta siitd, missd mennddn. Missd kohtaa
toinen ehkad tarvitsee tukea tai apua? Jos avun vastaanottaminen
on vaikeaa, tdytyy pohtia, miksi se on sita.

Vastaanotolla selvitetddin

+ mika kdsitys asiakkaalla itsellddn on péihteiden kdytostdan

+ mikd merKkitys alkoholilla on asiakkaalle ja mihin tarkoitukseen
hin sitd kayttad

* juomiskdyttaytymisen historiaa aluksi pintapuolisesti mutta
selvittelyd syvennetddn asteittain seuraavilla tapaamisilla
(juoko yksin, seurassa, ruoan kanssa jne.)

*+ motivaatiotekijoitd eli sitd, haluaako asiakas tarkastella
juomistaan kriittisesti, haluaako hidn vihentdd juomistaan
tai sen aiheuttamia haittoja, onko hin valmis tekemién tyotd
asian eteen, haluaako hin tulla toiseen tapaamiseen.

Lisdiksi vastaanotolla tehddidin riskikartoitus, jossa selvitetddn

+ onko asiakkaalle itselleen sattunut tapaturmia

+ onko taipumusta aggressiivisuuteen juomisen yhteydessd

« sdilyyko itsekontrolli

+ onko hintd kidytetty taloudellisesti tai seksuaalisesti hyviksi?
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Voimavarojen kartoituksessa puolestaan selvitellddn

* mitd voimavaroja henkil6lld on

* miten niitd voi hyodyntdd

* missd hdn on hyva

+ miten hyvid pyrkimyksid ja kokemuksia voidaan vahvistaa

« onko asiakkaalla kokemubksia siit4, ettd hdn on kyennyt
kieltdytymaddn tarjotusta alkoholista tai voinut lopettaa
juomisen ajoissa ilman haittavaikutuksia

* pystyyko hin lopettamaan alkoholinkdyton yhteen juomaan
* pystyyko hin kidvelemdidn pubin ohi, vaikka rahaa olisikin?

Jos yhteistyo aloitetaan, on hyvi sopia alustavia tavoitteita,
joita kohti pyritddn.

Tavoitteissa on térkedid

« realististen tavoitteiden ja osatavoitteiden mairittely,
eli mitd henkil¢ itse haluaa omin sanoin

« vaihtoehtoisen toiminnan etsintd, hankkiminen ja
vahvistaminen

« itsekontrollin tukeminen
« seuraamuksiin liittyvien tekijoiden huomioiminen

* keskustelu siitd, onko tavoitteena pdihteettomyys vai
kohtuukéaytto

* miettid, onko terapia varteenotettava vaihtoehto muutoksen
kdynnistaimiseksi ja mitd muita vaihtoehtoja on.

Psykoterapia vaihtoehtona

Jos psykoterapiaan pdddytddn, asiakkaalle on selvitettdva, mitd se
kdytinnossd tarkoittaa. Lisdksi on selvitettivd, onko asiakkaalla
sithen liittyvid kysymyksid, epdilyja tai pelkoja. On tirkedd kertoa,
mihin keskusteluilla pyritddn ja miten nykyista tilannetta voidaan
helpottaa. My®ds siitd on syytd keskustella etukiteen, tuleeko hel-
potus heti vai vasta aktiivisen tyoskentelyn jalkeen.

Psykoterapiassa selvitellddn, mitkd ovat asiakkaan ongelmat ja
miten hén voisi jatkossa ratkaista tai vélttdd ongelmia. Lisdksi
kartoitetaan riskitilanteita. Yhteistyon vilittomat, lyhyen aika-
vilin (3 kk) ja pitemmaén aikavilin (1 v) tavoitteet ilmaistaan
konkreettisesti. Selvitellddn ajatusten, tunteiden ja fyysisten tun-
temusten yhteyttd alkoholinkdyttoon. Terapiassa pohditaan ja
rakennetaan vaihtoehtoja. Psykoterapian rakenne voi vaihdella,
eli sitd voidaan jérjestdd viikoittain tai harvemmin. Tapaamisen
kesto voi sekin olla yksil6llinen — enemmin tai vihemman kuin
totutut 45 minuuttia riippuen siitd, miten henkil6 "lampenee”
asioistaan puhumaan. (Chydenius & Seppald 2008.)

On tdrkedd selvittad, mitka tekijat aktivoivat alkoholinkdyton
aloittamisen, koska niitd seuraa usein melko nopeasti juomiseen
johtava toiminta. T4lloin on syyta tarkastella ajatusten ja tun-
teiden lisaksi myos sisdisid tuntemuksia ja yllykkeitd. Ulkoisena
merkkind saattaa olla ravintolan kyltti. Janon tunne sinéllddn
ei liity alkoholiin, mutta vahva assosiaatio silldi on mm. olueen.
On tdrkedd ajatella, ettd janon voi sammuttaa muullakin kuin
alkoholipitoisilla juomilla. My6s niitd voi "ansaitusti” nauttia.

Hoitomotivaation ja juomiskéyttaytymisen selvittimisen jilkeen
on syytd keskittyd assertiivisuus- eli jamékkyysharjoituksiin, joita
kognitiivis-behavioraalisissa terapioissa kaytetdan. Tama tarkoittaa
sitd, miten ihminen oppii tekeméin tavoitteiden mukaisia valin-
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toja, pitdimddn puoliaan ja sanomaan “Fi” pdihteille. Jos kaveri
tarjoaa ja alkaa suostutella ja kiusoitella, taytyy olla vahva pitadk-
seen oman kantansa. Tdémin asian opettelu on monella varsin
alkutekijoissddn. Usein tdhdn auttavat rooliharjoitukset, jossa
terapeutti toimii suostuttelijana. Tavoitteena on, ettd tilanteet
ovat mahdollisimman eldvii, joko sellaisia, joita on tapahtunut
tai voisi tapahtua. Roolinvaihto tuo kehitysvammaiselle myos
uuden ndkokulman asiaan, jota monet ovat pitineet hyvinkin
hauskana ja voimaannuttavana. Olen havainnut, ettd monen
kohdalla kevyt rentoutus eldvoittdd mielikuvia ja alussa poistaa
tilanteeseen liittyvdd ahdistuneisuutta.

Puolensa pitdmiseen liittyvid harjoituksia on syytd kdyda
muutoinkin, ettei tule eriasteisia hyviksikdyton kokemuksia.
My®ontyvyystendenssi, eli tapa vastata myonteisesti esitettyyn
kysymykseen tai vaatimukseen, on monen kehitysvammaisen
ongelma, vaikka suostuminen toimisi vastoin omia padmaarid
ja etuja.

Piihdehuollossa on useimmiten viistimitonti, ettd retkahduksia
tulee. Tdmd on syytd tiedostaa ja ottaa my0s varhaisessa vaiheessa
esille, jotta hoito ei paity sithen. Retkahduksiin tulee varautua,
ja tavoitteena on vihentdd niitd eli pidentdd selvid kausia.

Onnistumisen kokemukset ovat tirkeitd tilanteissa, joissa asiakas
on kyennyt vélttdmaidn paihteiden kdyton aloittamisen ennakoi-
vista positiivisista mielikuvista ja ajatuksista huolimatta. Nama
ajatukset ja tuntemukset on syytd arvioida siten, ettd mieliin
palautetaan tavoite, johon asiakas on pyrkimaissd, sekd myos
negatiiviset seikat, jotka esimerkiksi juomisen aloittamiseen
liittyvit. Onnistumisia on syyta palkita paitsi keskusteluin myos
konkretialla. Télloin asiakas hankkii itselleen jotain, jota haluaa,
esimerkiksi cappuccinon ja leivoksen. Rahaa ei kannata kovasti
ajatella, koska sitd on juuri sddstynyt luultavasti moninkertaisesti.

Oltaessa hieman varmemmalla pohjalla itsekontrollin suhteen
voidaan myos kokeilla ravintolaan menoa ja sielld alkoholittoman
juoman (esim. kahvin) ostamista. Monelle kehitysvammaiselle
alkoholinkayttdjalle on ollut varsin vieras asia, ettd pubissa voisi
tilata myos kivenndisvettd. Kokeilun myo6téd tamakin on kdynyt
tutuksi. Tuttua kiyttaytymismuotoa on helpompi kokeilla stressi-
tai riskitilanteessa kuin tdysin uutta tapaa. Totuttelu on varsin
hyvi keino toiminnan vakiinnuttamiseen.

Mitd tapahtuu, kun useampia pdivid selviand ollut kehitysvam-
mainen nuori ldhestyy pubia, jossa on usein kdynyt? Luultavasti
mieleen tulee ennakoivia ajatuksia siitd, millaista olisi mennd
sisille ja ostaa olut. Kyseinen mielikuva johtaa helposti houku-
tuksiin, elleivdt negatiiviset seikat ole aktiivisesti pinnalla. Hoidon
alkuvaiheessa asiakasta neuvotaankin valitsemaan kulkureitti
mahdollisuuksien mukaan siten, ettd hidn ei kulje niiden paik-
kojen ldhelld, joissa houkutukset ovat suuret. Tamé on riskien
minimoimista. Siind vaiheessa, kun kykenee kulkemaan ravin-
tolan ohi ilman mielenkuohuntaa ja juomahimoa, on jo paljon
paremmassa tilanteessa. Totuttelu péihteettomyyteen on silloin
hyvissd kdynnissa.
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Psykoterapiassa on totuttu sithen ajatukseen, ettd kdyntejd on
viikoittain tai jopa useamman kerran viikossa. Alkuvaiheessa
tapaamisia on hyvi olla viikoittain, mutta tyoskentelyn edistyessa
tapaamiskertoja voi harventaa jopa kerran kuukaudessa tapahtu-
vaksi. Olen havainnut, ettd kehitysvammaisten ihmisten muisti
toimii varsin hyvin, kun kyseessid ovat heille emotionaalisesti
tarkeit asiat. Tarvittaessa yhteiselld sopimuksella taustatietoa
voidaan saada niilté, jotka ovat kehitysvammaisen tukena arjessa.
Esimerkiksi keskiasteisesti kehitysvammaisten kohdalla tésta
seikasta voi olla hyotya.

On myos hyvi suunnitella, mitd alkoholin tai muiden pidihteiden
tilalle voisi tulla. Terapia ja tukihenkil6t voivat auttaa, mutta on
syytd etsid muutakin ajanvietettd, joka tuo mielekkyyttd arkeen.
Liikunta eri muodoissaan, musiikki ja kirjastot tarjoavat useita eri
vaihtoehtoja, kuten my®os erilaiset vapaa-ajan kerhot. Ne tarjoavat
myo6s mahdollisuuden sosiaalisiin suhteisiin ilman pdihteita.

Vammaisuus

”Miksi Jeppe juo?” on kysymys, joka esitetdan tanskalaisessa ndy-
telmaiklassikossa. Se kertoo jo itsessddn, ettd asioihin ei ole aina
yksiselitteistd ratkaisua. En muista ainuttakaan kehitysvammaista,
joka ensi tapaamisessaan olisi tuonut juomisen syyksi sen, ettd on
hdn vammainen. Useimmiten terapeutti ottaa vammaisuusteeman
esille, ja sen mahdollisia yhteyksid kasvaneeseen alkoholinku-
lutukseen on selvitelty. Moni kehitysvammainen on joutunut
elamidnsa varrella kiusaamisen tai kiusoittelun kohteeksi. Erdstd
asiakastani oli nimitelty vammaiseksi, johon hdn oli vastannut
artyneend, ettd ei ole mikddn vammainen. Tétd asiaa kéytiin lapi
useampaan kertaan ja pohdittiin, miten epdasialliseen nimittelyyn
voisi parhaiten vastata. Ehdotin, ettd josko hin myontéisikin
vammaisuutensa. Mitd hin silloin voisi sanoa? Pitkdn miettimisen
jdlkeen hin ehdotti: ”’Minka ma sille voin, ettd olen kehitysvam-
mainen.” Nimittelyt tyopaikalla paattyivat tahan.

Esa Chydenius
johtava psykologi, psykoterapeutti (VET)
Rinnekoti-Saatio

Chydenius on tydskennellyt pitkdaan kehitysvammaisten haastavaan kayt-
tdytymiseen ja mielenterveyteen liittyvien asioiden parissa psykotera-
peuttina ja kouluttajana.

Kehitysvammaisten henkildiden alkoholinkdytté on Chydeniuksen mu-
kaan selvasti lisdantynyt 2000-luvulla, samoin siihen liittyvat seurannais-

vaikutukset. Tama on nakynyt kdytannon tyossa.
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LEENA HASSINEN
RAIMO LAPPALAINEN
JOUNI RIIHIMAKI

Arvolahtoinen tyoskentely lisaa
viittomakielisten hyvinvointia

Taustaa

Suomessa on noin 5 000 ihmistd, jotka ovat kuuroja ja joiden
didinkieli on viittomakieli (Jokinen 2000). Kuurojen psykologisista
ongelmista on sekd kotimaisia ettd kansainvilisid tutkimuksia. Osa
ndistd tutkimuksista on tehty koko viittomakielisestd viestostd
(esim. Lindfors 2005) ja osa on tehty psykiatrisissa tai psykotera-
peuttisissa yhteyksissd (esim. Glickman 2009). Suomessa kartoitet-
tiin kuurojen viittomakieltd kayttavien henkildiden psykologisia
oireita vuosina 2002-2004 (Lindfors 2005). Kartoituksessa tuli
esille hieman kohonneita arvoja verrattuna vdestoon yleensa.
Yleisimmit kuurojen psykologiset ongelmat olivat yksindisyys seka
masennus ja ahdistusoireet, joita oli yhdelld neljastd vastaajasta.
Luku on hieman suurempi kuin keskimdirin Suomen vdestossa.
Tarve saada ongelmiin keskusteluapua oli selvisti korkeampi
ihmisilld, jotka kayttivit viittomakieltd, kuin viestossé yleensd.
Apua haluttiin erityisesti ihmissuhdeongelmista ja tyohon liit-
tyvistd asioista keskustelemiseen sekd psyykkisiin ongelmiin.
Kokemukset kuurojen psykiatriselta poliklinikalta Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiristd osoittavat, ettd maaliskuun 1996
ja joulukuun1998 vilisend aikana hoidetuilla 44 viittomakieliselld
kuurolla tai vaikeasti kuulovammaisella yleisimmét ongelmat
olivat masennus, ahdistuneisuus, persoonallisuushéiriot, péih-
teiden liikakaytto, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahidirio
ja psykoottiset oireet. Toisaalta syomishdiriot eivit olleet suuri
ongelma kuurojen ryhmissd (ks. myos Glickman 2009). Muita
diagnooseja olivat epilepsia, kehitysvammaisuus tai dysfasia ja
muut kielelliset héiriot (Ryynidnen & Kostamo 1998).

Osalla viittomakielisistd ihmisistd voi olla palvelujen ja tuen
tarvetta jokapdivdisessd eldméssd, kodin hoidossa, asioimisessa
tai tyollistymisessd. He kaipaavat viittomakielistd ymparistod,
mika vihentdisi yksindisyyttd. Kuurojen Palvelusditio tarjoaa
asumispalveluja ja tyGtoimintaa seitsemdssa eri palveluyksikossa.
Asumispalvelujen piirissa oli vuonna 2012 248 asukasta ja tyotoi-
mintoihin osallistui 42 asiakasta. Toimihenkil6ité oli vastaavasti
253 (Vuosikertomus 2012).

Viittomakielisilld ihmisilld on my6s psykologisen avun tarvetta,
niin kuin véestolld yleensd. Suomessa on télld hetkelld Viitto-
makielisen psykoterapeuttiyhdistys Vipsyn terapeuttiluettelossa
seitsemdn psykoterapeuttia. Psykoterapiapalvelujen tarjoajia viit-
tomakielisille tai kuurosokeille henkil6ille on ndin ollen vihian.
Kaikki psykologisen avun tarvitsijoista eivit kuitenkaan kaipaa
pitkdd intensiivistd psykoterapiaa, vaan tukea hyvinvoinnin li-
sddmiseen. Tarve muunlaisten psykologisten interventioiden
kehittamiseksi intensiivisen psykoterapian rinnalle onkin siksi
ilmeinen.
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Arvolahtoinen tyoskentely Kuurojen
Palvelusaatiossa

Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitos ja Kuurojen Palvelusda-
tio ovatkin kokeilleet psykologisten interventioiden tuottamista
henkil6ston kautta. Ensimmaiinen puolen vuoden kokeilu tehtiin
vuonna 2009, seuraava vastaavantyyppinen hanke toteutettiin
vuosina 2012-2013 ja parhaillaan on menossa kolmas koulutus.
Tavoitteena on ollut kouluttaa henkilostod tukemaan asiakkaita,
joilla on psykologisia tai sosiaalisia ongelmia tai joiden elimén-
tilanne on muuten vaikea.

Tyoskentelyn ldhestymistapa perustuu uusimpaan psykologiseen
tietimykseen ihmisen hyvinvoinnista. On olemassa runsaasti
tietoa siitd, ettd psykologinen joustavuus on yhteydessd psyko-
logisiin ongelmiin ja ettd joustavuutta voidaan lisdtd arvo- ja
hyviksyntdpohjaisen ja tiedostavaan lisndoloon pohjautuvan
ndkokulman avulla (Hayes 2008). Nikokulma perustuu hy-
viksymis- ja omistautumisterapiaan, joka koostuu kuudesta
eri menetelmasti. Niitd ovat tiedostava lisnidolo (mindfulness),
kielellisen kontrollin heikentiminen (esimerkiksi ajatusten ha-
vainnoiminen vain ajatuksina), tunteiden ja ajatusten hyvaksymi-
nen (tarkkaileva mind), arvotyoskentely sekd arvojen mukaisen
toiminnan lisddminen ja ylldpitiminen. (Harris 2009, 2012.)
Menetelmit eivit ole irrallisia, vaan ikddn kuin kuusikulmion
eri puolia. Hyviksymis- ja omistautumisterapian periaatteita
voidaan soveltaa laajasti hyvinvoinnin lisddmisessa, ei pelkdstddn
terapiassa (Lappalainen ym. 2004). Tami johtuu perustasta,
jonka mukaan kieli tuottaa meille kaikille kdrsimysta. Ndin ollen
se on tasa-arvoinen lahestymistapa psykologisten ongelmien
kasittelyssd ja héivyttdd esimerkiksi rajaa enemmiston (kuulevat)
ja vihemmiston (kuurot) vililla.

Arvolahtoisen tyoskentelyn kokeilut ja
tulokset

Ensimmadinen arvoldhtoisen tyoskentelyn kokeilu toteutettiin
vuonna 2009 Kuurojen Palvelusddtion Mieli-projektin yhteydessd
palvelukeskus Sampolassa Himeenlinnassa. Aloite tyoskentelyyn
tuli henkilostoltd, joka koki tarvitsevansa lisdeviitd asiakkaiden
kanssa tygskentelyyn. Osa henkilokunnasta oli saanut koulutusta
kayttaytymisanalyysin tekemisessd, ja titd oli sovellettu palve-
lusuunnitelmien tekemisessd. Kayttiaytymisanalyysilld kootaan
asiakkaan ongelmat ja niihin nykyisin ja eldmidnhistorian kautta
vaikuttavat tekijit visuaaliseen muotoon. Tekijoiden viliset suhteet
osoitetaan nuolilla. (Haynes 2000.) Analyysin perusteella asiakkaan
kanssa voidaan yhdessi sopia, mitd ongelmakohtia ldhdetdan
muuttamaan. Sampolassa kdyttaytymisanalyysi oli otettu kdyt-
toon palvelusuunnitelmia tehtidessd, mutta asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn kaivattiin jotain lisda.

Ensimmaiseen kokeiluun osallistui yhdeksdn ohjaajaa ja 16 asi-
akasta. Sekd ohjaajilta ettd asiakkailta mitattiin kokeilun alussa
psykologista oireilua (SCL-90) sekd mielialaa (BDI). Lisédksi
arvioitiin psykologista joustavuutta (AAQ-2). Kaikki mittarit
kddnnettiin ennen kokeilun aloittamista viittomakielelle. Aluksi
ohjaajat osallistuivat kahden péivan koulutukseen, jossa heille
opetettiin kdyttaytymisanalyysin kidytt6d sekd hyviksymis- ja
omistautumisterapian perusteita sekd menetelmii. Menetelmina
olivat arvotyoskentely, tietoisuustaitoharjoitukset, muut harjoi-
tukset ja metaforat.

Hyviksymis- ja omistautumisterapian arvotyoskentely lihtee
siitd, ettd ihminen kiy ldpi itselle tirkeitd asioita tai eri elimén-
alueiden hyvin elimin elementtejd. Eliménalueita ovat mm.
terveys, parisuhde, perhesuhteet, sosiaaliset suhteet, vapaa-aika,
ty0 ja opiskelu. Arvotyoskentelyssd haetaan sitd, millaista elimad
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haluaisi eldi. Arvot ovat laadullisia mairitteitd elimalle, eikd niitad
voi sellaisenaan koskaan saavuttaa. Sen sijaan voidaan maarittad
tavoitteita, mihin pyrkid, ja toimintaa ndiden tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Tdssd yhteydessd voidaan puhua arvojen mukaisista
teoista. Tyoskentely on osoittautunut yhdeksi tirkeimmistd alueista
arvoldhtoisessd tyoskentelyssa. Siind asiakas pohtii nimenomaan
omia arvojaan eikd muiden mairittelemid arvoja.

Kayttdytymisanalyysin ja arvotyoskentelyn kautta saadaan tietoa
siitd, mihin asioihin tarvitaan muutosta. Tunteiden ja ajatusten
kasittelyd varten on erilaisia harjoituksia ja metaforia. Tietoisuus-
taitoharjoitukset auttavat rauhoittamaan mielti ja palauttamaan
huomion nykyhetkeen. Tarkkailija-harjoitus auttaa kehittimaan
minadkasitystd, ja tunteiden hyviksymistd kidsitellddn erilaisten
harjoitusten avulla. Metaforat puolestaan irrottavat kielellisestd
kontrollista ja vanhoista ajattelutottumuksista, ja niiden avulla
voidaan kisitelld kamppailua sellaisten tunteiden, ajatusten,
muistojen tai mielikuvien kanssa, joista ihminen voisi padstad
irti. Kokeilua varten harjoituksia ja metaforia kddnnettiin viit-
tomakielelle.

Kokeilu kesti puolivuotta, ja sind aikana ohjaajat tapasivat asiak-
kaitaan kahdeksasta kymmeneen kertaa. Jokaisella ohjaajalla oli
kaksi asiakasta. Ohjaajat saivat tydnohjausta joka toinen viikko,
lukivat alan kirjallisuutta ja keskustelivat siitd ryhmassd. Kokeilun
lopussa alun kyselyt tehtiin uudestaan ja lisiksi kokemuksesta
tehtiin laajempi kysely molemmille ryhmille. Asiakkaiden koh-
dalla muutokset hyvinvoinnissa olivat vaihtelevia. Tdhédn vaikutti
osittain se, ettd viittomakielelle kidnnetty materiaali koettiin
vaikeaksi ymmartdid. Kokeilun liian lyhyt aika koettiin myos
ongelmalliseksi. Asiakkaiden palaute kokeilusta oli kuitenkin
hyvin myo6nteinen. Ohjaajien osalta tulokset osoittivat positii-
visia muutoksia mielialassa ja psykologisessa joustavuudessa.
Kuurojen Palvelusdition henkilostokyselyssd puolestaan nousi

esille palvelukeskus Sampolan tyoviihtyvyyden lisddntyminen.
Tarkempaa kuvausta kokeilun tuloksista ollaan kokoamassa
englanninkieliseksi artikkeliksi.

Hyvien kokemusten pohjalta toteutettiin toinen rakenteeltaan sa-
mantyyppinen koulutus 2012-2013, niin ettd mukana oli ohjaajia
kuudesta palvelukeskuksesta. Télldkin kertaa projekti kesti puoli
vuotta, mutta ohjaajilla oli kullakin yksi asiakas ja tapaamisia oli
15-20 kertaa. Mukana oli alusta loppuun 14 asiakasta ja ohjaa-
jaa. Tyonohjausta jdrjestettiin noin kerran kuussa siten, ettd osa
toteutettiin pienemmissd ryhmissé ja kaksi ohjauskertaa kaikille
yhteisesti. Tyonohjauksissa kaytiin ldpi tyoskentelyd asiakkaiden
kanssa: mitd kayttaytymisanalyysistd on noussut esille ja mihin
suuntaan kannattaa lahted. Erityisesti painotettiin arvoldhtoistad
tyoskentelyd, jotta asiakkaan omat nakemykset tulisivat esille. Tyos-
kentelyssd kidytettdvid menetelmid kerrattiin, ja ohjaajat jakoivat
omia kokemuksiaan menetelmien toimivuudesta. Tama koettiin
erittdin antoisaksi, kuten myGs tyonohjaajalta saadut ehdotukset.
Ohjaajat nostivat esille asiakkaiden ongelmina sosiaaliset suhteet
ja ongelmat, jotka liittyvit vapaa-aikaan, psyykkisiin ja fyysisiin
ongelmiin sekd tyohon tai opiskeluun.

Kolmas koulutus alkoi syksylld 2013. Rakenne erosi aiemmasta
niin, ettd alussa ohjaajille jirjestettiin orientaatiopdiva kayttay-
tymisanalyysistd ja arvoldhtoisestd tyoskentelysta. Pdivin aikana
jaettiin myos materiaalia luettavaksi, jotta asiaan voi perehtyd jo
etukdteen. Kahden koulutuspiivin aikana kdytiin ldpi teoriaa ja
tehtiin yhdessd malli tapaamiskerroille. T4td ei aikaisemmilla ker-
roilla ollut. Asiakastapaamisia on meneillddn olevassa hankkeessa
jalleen 15-20 puolen vuoden aikana. Tyonohjaus tapahtuu men-
torointina palvelukeskuksissa, niin ettd aikaisemmin koulutuksissa
mukana olleet ohjaavat uusia ohjaajia. Yhteisid tyonohjauksia
tyonohjaajan johdolla jérjestetddn kaksi. Koulutukseen liittyvit
kokemukset kootaan loppuseminaarissa, kuten aikaisemminkin.

Erityisesti pai-
notettiin arvo-
ldhtoistd tyds-
kentelyd, jotta

asiakkaan omat

ndkemykset
tulisivat esille.
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Johtopaatokset

Vuonna 2009 aloitettu Jyvaskyldn yliopiston psykologian lai-
toksen ja Kuurojen Palvelusddtion arvoldhtoinen tyoskentely on
osoittanut, ettd ohjaajia kouluttamalla voidaan parantaa sekd
asiakkaiden ettd ohjaajien hyvinvointia. Vuoden 2013 loppuun
mennessé arvoldhtoiseen tyoskentelyyn on koulutettu noin 30
ohjaajaa. Tyoskentely on my6s laajentunut, kun Kuurojen Pal-
velusdidtio on vienyt arvoldhtoistd tyoskentelyd eteenpdin koko
organisaatiossa koulutuspdiviensd kautta. Nakemykset on otettu
huomioon myos kehittiessé asiakaspalvelujérjestelmid. Arvolidh-
toinen tyoskentely on muuttunut koko ajan enemmain tyoyhteison
sisdltd kdsin ohjautuvaksi, jotta uudenlainen nakemys ja toimivat
tyoskentelytavat jdisivdt elamadn.

Leena Hassinen

KM

psykoterapeutti (VET)

erityisalueena kuurojen ja kuurosokeiden terapia
(viitekehys kognitiivinen kayttaytymisterapia)
tohtoriopiskelija Jyvaskylan yliopisto, Psykologian laitos

Raimo Lappalainen
professori
Jyvaskylan yliopisto

Jouni Riihimaki
palvelujohtaja
Kuurojen Palvelusaatio

Leena Hassinen, Raimo Lappalainen ja Jouni Riihimaki ovat
yhdessa luoneet Kuurojen Palvelusaatioon arvolahtoisen |a-
hestymistavan asiakkaiden ohjaukseen. Kolmen koulutuspro-
sessin aikana henkiléstolle on opetettu hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian menetelmia, joita on kaytetty asukkaiden
hyvinvoinnin tukemiseen.
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IRENE KOMU

Esteeton vertaisryhma Woima-tiimi
hyvinvoinnin tukena

Keviilld 2012 Suomen CP-liiton ja Kehitysvammaliiton tyonte-
kijdt toivat esiin huolensa siitd, etté asiakkaita, joilla on pdihde- ja
mielenterveysongelmia, on vaikea saada ohjattua eteenpiin oi-
keanlaisen avun piiriin. Asiakkaiden vammaisuus tuntuu edelleen
— tavalla tai toisella — nousevan avunsaamisen esteeksi. Rakennetun
ympdriston esteiden lisdksi matkan varrella on muitakin mutkia.
Henkilokohtaisen avun jirjestiminen intensiivisessd hoidossa on
usein kiven takana. Monissa hoitopaikoissa ei ole voimavaroja
avustamiseen eikd joustavia kdytantojd oman avustajan kayttami-
seen hoidon aikana. Asiakkaan lievd kehitysvammaisuus aiheuttaa
toisinaan myos pdihdepalvelussa viistoliikkeitd. Pdihdepalveluissa
saatetaan kokea, ettd tyontekijoilld ei ole riittavasti osaamista
kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamiseen ja auttamiseen.

Niiden palvelujirjestelméssé olevien esteiden lisiksi vammaisten
asiakkaiden hoitoon hakeutumista vaikeuttavat heiddn aiemmat
torjutuksi tulemisen kokemuksensa. Monet vammaiset henkilot
ovat kokeneet rakenteellista ja asenteellista syrjintdd eliménsa
varrella. On ymmarrettivii, ettd heilld ei kriisitilanteessa ole
voimaa tai uskallusta ldhted hakemaan apua. Vammaisten hen-
kiloiden pdihde- ja mielenterveyspalvelujen tarve saattaa jaada

peruspalveluissa huomaamatta, kun huomio kiinnittyy liiaksi
vammaisuuteen. Etsiville pdihde- ja mielenterveystyolle olisi selva
tilaus: liian monen vammaisen henkilon piihde- tai mielenter-
veysongelmat jadvit nakymattomiin, kodin seinien sisdpuolelle.

Paitsi ammattiavun saamisessa my0s vertaisryhmatoimintaan
osallistumisessa on merkittdvid haasteita. Puhevammaisuus
tai sahkopyordtuolin kdyttiminen ovat saattaneet muodostua
esteeksi pddstd esimerkiksi erilaisiin pdihde- tai mielenterveys-
aiheisiin vertaisryhmiin. Naistd kokemuksista ja lahtokohdista
kasin syntyi idea esteettomastéd pdihde- ja mielenterveysaiheisesta
vertaisryhmadstd. Ryhmétoimintaa ldhdettiin suunnittelemaan
kyselevilld mielelld. Asiakkaat haluttiin mukaan prosessiin jo
suunnitteluvaiheessa. Ennen ryhmin aloittamista jarjestettiin
asiakkaiden ja tyontekijoiden tyopaja, jossa toimintaa ideoitiin ja
suunniteltiin yhdessd. Ensimmadinen pilottiryhmé sai nimekseen
Woima-tiimi, ja se aloitti toimintansa syksylld 2012 Sininauhalii-
ton, Suomen CP-liiton ja Kehitysvammaliiton yhteistyond. Woima
tulee sanoista vertaisuus, vastuu, osallisuus, ideat, mahdollisuudet
ja asiantuntijuus.
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Woima-tiimin periaatteet

Vertaisryhmin tavoitteena on parantaa vaikeavammaisten ihmis-
ten hyvinvointia ja osallisuutta sekd mahdollisuuksia l6ytdd omaa
eliméntilannetta helpottavia tekijoitd ilman péihteitd. Ryhmi on
ldhtokohtaisesti voimavarakeskeinen. Vertaisryhméssd pyritddn
yhdessd etsiméddn haastaviin eliméntilanteisiin uusia tulkinta- ja
toimintavaihtoehtoja sekd nakokulmia. Ryhmaldisten vahvuuksia
voimistetaan ja heritelldan myos erilaisten tehtdvien avulla.

Vertaisuus

Woima-tiimi tarjoaa mahdollisuuden ryhmalidisten keskindisen
vertaistuen syntymiselle seki tilan ja ajan keskustelulle ja koke-
musten jakamiselle. Ryhmassé voi luottamuksellisesti keskustella
kaikista omaan hyvinvointiin liittyvistd asioista, myds pdihteiden
kaytostd ja mielenterveydestd. Ohjaajan tehtidvdnd on kdynnistdd
keskustelu pienelld alustuksella ja varmistaa, ettd kaikki toimii ja
ettd kaikilla on tila ja mahdollisuus tulla kuulluksi.

Vastuu

Ryhmiliiset ovat aikuisia ihmisid, joilla on vastuu omasta eld-
maistddn ja valinnoistaan. Tadma nakokulma auttaa osallistujia
miettimddn aktiivisesti, mitd he voivat tehdi itse ja miten he
voivat vaikuttaa omaan elimédnsd. Vaikeavammaisen ihmisen
arjessa voi olla tilanteita, joissa joko omaiset tai tyontekijat oh-
jailevat vammaisen paitoksid ja elamid. Keskusteluissa pyritddn
tunnistamaan ndité tilanteita ja miettimddn, miten ryhmaéldiset
voisivat rakentavalla tavalla pitdd puolensa, olla tietoisia omista
oikeuksistaan ja kantaa rohkeasti vastuun omasta elamastdan.

Osallisuus

Ryhmaissd mietitdan yhdessd, miten jokainen voi vahvistaa omaa
osallisuuttaan. Missi kaikessa mini voisin olla mukana, mihin
haluaisin vaikuttaa ja milld tavalla voin vaikuttaa itseeni liitty-
viin asioihin ja pdatoksentekoon ja kokea olevani tasavertainen
kansalainen.

Ideat

Woima-tiimi on autonominen pienryhmi, joka on sitoutunut
vain omiin periaatteisiinsa. Woima-ryhmissd kokeillaan kaikkia
ideoita, jotka ryhmaldiset yksimielisesti hyviksyvit. Ryhmassa
ollaan avoimia erilaisille itsensd toteuttamisen muodoille.

Mahdollisuudet

Kaikilla ihmisilld on mahdollisuuksia, joita ihminen ei ehki tun-
nista ja huomaa. Toiveita ja tarpeita, joita ei ole ehki uskaltanut
sanoa ddneen. Woima-ryhmaissd keskustellaan toiveista ja tavoit-
teista ja mietitddn keinoja niiden saavuttamiseksi pienin askelin.

Asiantuntijuus

Jokainen ryhmaéldinen on oman eldménsé paras asiantuntija. Sitd
paikkaa ei voi ottaa ohjaaja, tyontekija, ladkari eikd omainen.
Ryhmisséd kunnioitetaan toisten asiantuntijuutta ja rohkaistaan
sithen. Ryhmassd osallistujat voivat myos jakaa omaa asiantun-
temustaan ja kertoa omasta toipumisestaan.
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eroon masennuksesta.

Ryhman aloittaminen

Pilottiryhmaiai ei alkuvaiheessa markkinoitu laajemmin. Suun-
nittelutyossd mukana olleet ohjaajat kertoivat Woima-tiimista
niille asiakkaille, joiden ajattelivat sekd hyotyvin vertaisryhma-
toiminnasta ettd motivoituvan mukaan toimintaan. Ryhmalai-
set haastateltiin ennen ryhmiin tuloa ja samalla varmistettiin
ryhmin mukaan tulemisen oikea-aikaisuus. Esimerkiksi akuutissa
kriisissd olevalle henkilolle vertaisryhma ei pysty tarjoamaan riit-
tdavad tukea ja apua. Haastattelutilanteessa kartoitettiin jokaisen
ryhmasté kiinnostuneen hyvinvoinnin haasteita, toiveita ja tuen
tarvetta. Osa toivoi ryhmin auttavan péihteiden hallinnassa, osa
toivoi 16ytiavinsd keinoja oman jaksamisensa vahvistamiseen ja
16ytiaviansa uusia ystavid.

Ensimmidisten tapaamiskertojen aikana suunniteltiin ja sovittiin
ryhmin sddnnot, toimintaperiaatteet sekd mietittiin aiheet, joita
haluttiin yhdessa kisitelld. Aluksi tarkoituksena oli hyodyntaa
selkokielistd pdihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirjaa,
Mahdollisuuksia muutokseen. Kuntoutuskurssimateriaalin kéyt-
tamisestd luovuttiin kuitenkin pian, silld ryhmaldisten huomat-
tiin haluavan kisitelld omasta elimastddn nousevia kysymyksid
ja aiheita, joita ei 16ydy valmiista kirjoista ja kansista. Tdméin
jalkeen vakiintui hyviksi havaittu kdytanto: ryhmatapaamisissa
keskusteltiin ryhmaldisten itse valitsemista aiheista, jotka paa-
tettiin yhdessd aina syys- tai kevidtkauden alussa.

Esteettomyys on sitd, etta kaikki toimii

Woima-tiimin esteettomyys tarkoittaa sitd, ettd ryhma kokoontuu
esteettomissi tiloissa ja ettd osallistujilla on tarvitessa mahdollisuus
kayttdd avustajaa, puhetulkkia ja kommunikaattoria. Avustaja- ja
opaskoirat ovat tervetulleita ryhmédin. Jokaiseen ryhméatapaami-
seen on palkattu yleisavustaja, joten oman avustajan puuttuminen
ei muodostu kenenkiin osallistumisen esteeksi. Kommunikoin-
nissa hyodynnetddn selkovuorovaikutuksen periaatteita, ja jos
kirjallista materiaalia kdytetddn, se on selkomukautettua.

Esteettomyys huomioidaan myos ajankdytossd. Ryhma kokoontuu
joka toinen tiistai-ilta ja ryhmitapaaminen kestdd noin kolme
tuntia. Tama4 pituus ja tdllainen tiheys on hyviksi havaittu. Kolme
tuntia mahdollistaa rauhallisen ja kiireettomin kuulumisten
vaihdon, teemakeskustelun, tauot, yhteisen iltapalan seka illan
ajatusten loppukoonnin. On tirkedi, ettd ryhmadssé on riittavasti
aikaa kommunikoimiseen, litkkumiseen ja taukoihin. Osa ryh-
maldisistd on esittdnyt toivomuksen, ettd ryhma kokoontuisi joka
viikko. Tdhidn ei kuitenkaan ole riittdvisti tyontekijaresursseja,
eivatkd ryhmaldisten taksimatkat myoskédn riittdisi viikoittaisiin
tapaamisiin.

Sitaatit ovat perdisin llkka Koskisen tekemista haastatteluista Woima-tiimin
ensimmadisen toimintavuoden aikana.
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Jokainen saa tuoda
omia juttujaan ja kokemuksiaan
esiin. Tddlld uskaltaa puhua.
Tuntuu siltd, etté kuulun
tdhdn porukkaan.

On helpottavaa,

kun vammaisuudesta

ei tehdd numeroa.

Ryhmdicdin tulee ihminen

eikd vammainen.

Paikka, jossa uskaltaa puhua

Ryhmildisten erilaiset lahtokohdat eivit ole muodostuneet es-
teeksi — ryhmadssd on luottamuksellinen ilmapiiri, ja ryhmaléiset
ovat rohkeasti tuoneet esiin sellaisia omaan jaksamiseen liittyvid
teemoja, joista heilld ei ole aiemmin ollut mahdollisuutta kes-
kustella vertaisten kanssa.

Ryhmaildiset ovat kertoneet, ettd omaan arkeen liittyvissd sosi-
aalisissa yhteisoissd ja tilanteissa ei ole tilaa syvéllisille vertais-
keskusteluille, eiki sitd niiltd toisaalta odotetakaan. Esimerkiksi
péivatoiminnan on tarkoitus ollakin toiminnallista yhdessédoloa,
joka rytmittdd arkea. Vertaistukeen tarvitaan luottamukselliset
ja turvalliset olosuhteet. Ryhmildiset ovat kertoneet voivansa
puhua akuuteista vaikeista asioista esimerkiksi ohjaajille, mutta
se el vastaa vertaisen kanssa kdytya keskustelua ja tukea. Eris
osallistuja kertoi, ettd sopeutumisvalmennuskurssilla ja leirilld
on joskus ollut hyvid vertaiskeskusteluja. Vertaistukea ja keskus-
telumahdollisuutta kaivataan kuitenkin jokapdivdiseen arkeen
oman jaksamisen tueksi.

Kun aloitettiin, tuntui,
ettd olin ihan noidankehdissd.
Nyt menee vdhdn paremmin.

Puhuminen, oman nikokulman esiintuomisen mahdollisuus ja
muiden ajatusten kuuleminen on ollut kaikkien mielestd antoi-
sinta. Ensimmadisen vuoden aikana keskusteltiin erilaisista mene-
tyksistd, vaikeista tunteista ja yksindisyydestd. Lisdksi kisiteltiin
laheisida ihmissuhteita, ystdvien ja parisuhteen kaipuuta sekd
seksuaalisuutta. Tarkeimmistd aiheista on keskusteltu pariinkin
kertaan. Vililld teemaa on pohjustettu vierailevan alustajan tai
elokuvan avulla. Molemmat kokeilut koettiin hyviana vaihteluna.

Tarkeiksi teemoiksi nousivat ennen muuta henkilokohtaisen
elimin haasteisiin ja vammaisuuteen liittyvit kokemukset, tunteet
ja pohdinnat.

Suututtaa, kun
ihmiset pitéd tyhmdnd
siksi, ettd puhuminen on
hankalaa ja pdd heiluu.
Vanne pddssd helpottaa,
kun juttelee tddilld.
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Sain keskustelusta
uusia ajatuksia.
Aloin suhtautua itseeni

vdhdin positiivisemmin. Parhaiten jai

mieleen keskustelu
hdpedstd. Itseensd
suhtautuu armollisemmin,
kun kuulee, ettd muillakin
on samoja ajatuksia.

Lisda Woimaa ja uusia ryhmia

Woima-tiimildiset ovat sitoutuneet ryhmin toimintaan hyvin.
Syksylld 2013 tehdyn haastattelun mukaan vertaisryhmaén ta-
paamiset ovat vauhdittaneet omaa toipumisprosessia, lisinneet
itsetuntemusta ja antaneet rohkeutta lihted liikkeelle. Ryhma
on auttanut hahmottamaan omaa tilannetta paremmin seki
padsemadidn kohti omia tavoitteita. Toiminta on koettu hyvin
tarpeellisena ja voimaannuttavana.

Syksylla 2013 ryhmisséd on keskusteltu vertaisuuden merkityk-
sestd itselle ja pohdittu, minkélaiseen suuntaan ryhmitoimintaa
halutaan tulevaisuudessa viedi. Vertaisten yhteistd keskustelua
pidetddn Woima-tiimin ydinasiana. Sen ohella toivotaan muutakin
toimintaa, muun muassa yhteisid retkid, olohuonetyyppisid iltoja
ja viikonloppuleirid. Osa ryhmaldisistd toivoo, ettd tavattaessa
puhuttaisiin vield enemméin vammaisuuteen liittyvistd asioista.
Woima-tiimildiset ovat yhtd mieltd siitd, ettd samantyyppisid
ryhmié tarvitaan lisdd. Lahes kaikki kertovat tuntevansa muita
vammaisia ihmisid, joille tekisi hyvdd paistd keskustelemaan ja
purkamaan omaa elimii luottamuksellisessa ryhmassa.

Yksindisyys ja
eristdytyneisyys olivat
minulle tdrkeimpid aiheita.
Tajusin, ettei piddi istua yksin
kotona, vaan ottaa vastuu
omasta eldmdstddn.

Ryhmd on nopeuttanut

kuntoutumistani. Tunnen
itsedni nyt paremmin

ja haluan itse alkaa kehittdéd

ryhmdtoimintaa vammaisille.

Sille on tarvetta.

Woima-tiimistd saadut kokemukset osoittavat, ettd eri jarjestojen
asiantuntemusta ja voimavaroja kannattaa yhdistdd myos asia-
kastyossd. Mukana olleet jarjestot oppivat yhteistyossd paljon
toisiltaan ja pystyivit yhdessd vastaamaan kentiltd nousseeseen
tarpeeseen. Vastuuta ja voimavaroja jakamalla oli mahdollista
toimia joustavasti ja nopeasti: pilottiryhmai saatiin kdynnistet-
tyd ilman erillistd hanketta tai erillismédédrdarahojen hakemista ja
odottelua. Kolmen jérjeston tyontekijit pystyivit vuorottelemalla
hoitamaan ryhménohjauksen oman tyon puitteissa. Kun on
tahtoa, alkaa tapahtua.

Irene Komu

FM

esteettoman mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattori
esteettoman vertaisryhmatoiminnan kehittaja
Sininauhaliitto
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PAIVI RAMAN

Paihdehoito ja kuntoutus
asiakkaan kotona

Vantaan piihdepalvelut on toteuttanut vuodesta 2010 lihtien
asiakkaan kotona annettua pdihdehoitoa ja kuntoutusta os-
topalveluna. Kotona toteutettu hoito on kohdennettu téysi-
ikdisille vantaalaisille, jotka moninaisista syistd johtuen eivit
pysty hyodyntimaiidn piihdelaitoskuntoutusta. Tidllaisia syitd
ovat esimerkiksi litkuntarajoitteisuus ja vammaisuus. Palvelua
tarjotaan asiakkaalle my6s, mikdli Vantaan oma 15-paikkainen
pdihdevieroitusyksikko on tdynnai tai asiakkaalla on ollut en-
nestddn useita laitoskatkaisuhoitojaksoja. Palvelu soveltuu myos
asiakkaille, jotka eivdt lemmikkieldineldinten vuoksi voi ldhted
laitoshoitoon. (Rdman 2012, 27.)

Vuosien 2010-2012 aikana Vantaalla oli sopimus alkoholikatkai-
suhoidon ja jilkikuntoutuksen tuottamisesta yhden palvelun-
tuottajan kanssa, ja palvelua kutsuttiin tdll6in nimelld KotiKatko.
KotiKatko sisélsi arviointi- ja motivointikdynnit, alkoholikat-
kaisuhoidon, jalkikuntoutuksen tukikdynnit ja intervalliviikot.
Kyseessd oli kehittamishanke, joka pilotoitiin vuoden 2010 aikana.
KotiKatko-hanke koordinoitiin pdihdepalveluissa ja toteutettiin
yhteistyossd vanhusten avopalvelun, kotihoidon, sairaalapalvelu-
jen, aikuissosiaalityon seka yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Jo pilottivaiheen aikana KotiKatko saavutti ikdantyvit pdihde-
ongelmaiset, ja heididn kotihoitonsa osoittautui kehittimisen
arvoiseksi. Asiakkaiden kotona toteutettu pdihdehoito ja kun-
toutus olivat Vantaalla uutta avopalvelua. Haasteelliseksi timén
avopalvelumuodon teki se, ettd kyseessd oli eri hallintokuntien
toteuttama yhteistyo.

KotiKatkoa kehitettiin Vantaalla koko sopimuskauden ajan.
Vuonna 2012 Vantaa kilpailutti asiakkaan kotona toteutettavan
katkaisuhoidon ja kuntoutuksen. Tarjouspyynnot sisilsivit alko-
holiongelmaisten lisdksi huume- ja lddkeriippuvaisten hoidon ja
kuntoutuksen. Huume- ja lddkeriippuvaisten hoidosta ja kun-
toutuksesta on kerdantynyt kokemusta vasta maaliskuusta 2013
ldhtien, joten tdssé artikkelissa keskitytddn alkoholiongelmaisten
KotiKatkoon.

Ikaantyvien alkoholikaytto ja hoidon tarve
lisaantyvat

Ennen KotiKatkon tuottamista pdihdepalveluun tuli lukuisia
yhteydenottoja ikddntyvien pdihdehoidon tarpeesta. Vantaan
oma 15-paikkainen pdihdevieroitusyksikko oli voimavaroiltaan
riittdmdton vastaanottamaan kaikkia avuntarvitsijoita. Sama koski
kuntouttavaa laitoshoitoa, jonka Vantaa hankkii ostopalveluna
sopimuskumppaneilta. Toimintakyvyltdan heikentyneiden asi-
akkaiden kohdalla tilanne oli huono, silld Vantaan kilpailuttamat
sopimuslaitokset oli suunniteltu omatoimisille, perushoidostaan
itsendisesti selviytyville ja kognitiivisilta taidoiltaan vuorovaiku-
tukseen ja uuden oppimiseen kykeneville ihmisille. Asiakkaat,
jotka olivat esimerkiksi hoivan ja huolenpidon tarpeessa, jdivit
ilman piihdelaitoshoitoa. (Rdman 2012.)
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Vantaan kotihoidossa ja sairaalapalveluissa tuli esiin huoli asi-
akkaista, joilla oli ongelmia alkoholinkdytossd. Kotihoidossa
pdihdeasiakkaat koettiin moniongelmaisuutensa vuoksi tyol-
listaviksi. Pdihteiden kayton lisdksi monilla asiakkailla oli mie-
lenterveysongelmia, masennusta ja muistisairautta. Kotihoidon
péihdeasiakkaille myonnetdin kotihoidon perus- ja tukipalveluja
samojen kriteerien mukaisesti kuin muillekin apua tarvitseville
kuntalaisille. Kotihoidon asiakkaiden yksilollistd hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa laadittaessa kisitellddn asiakkaan péihteiden
kidyttod. Viime vuosina kotihoito onkin panostanut erityisesti
asiakkaiden pdihdeongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja en-
naltaehkiisyyn. (Brotkin ym. 2011.)

Viime vuosina julkisuudessa on kiyty keskustelua ikdantyvien
alkoholikdyton lisdédntymisestd. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen toteuttaman eldkeikdisen vdeston terveyskayttdytyminen
ja terveys -tutkimuksen mukaan ikdihmisten alkoholinkiytto
on yleistynyt parin viime vuosikymmenen aikana. Vuonna 1985
suomalaisista 65—79-vuotiaista miehistd raittiiden osuus oli kaksi
viidesosaa, kun taas vuonna 2007 raittiita miehid mainitussa
ikdryhmassa oli endd viidennes. Raittiiden naisten osuus vastaa-
vana ajanjaksona vdheni 70 prosentista 40 prosenttiin. (Vilkko
ym. 2010, 142.)

1990-luvun alussa 55-65-vuotiaat kdyttivit ikiryhmista selvasti
vahiten alkoholia, mutta nykyédidn heidan alkoholinkéyttonsd on
nuorempien ikdryhmien tasolla. Vuosina 1993-2007 alkoho-
linkaytto lisddntyi 65-84-vuotiaiden naisten ja miesten parissa.
(Sisdasiainministerié 2011, 22.) Vihintdin kerran viikossa al-
koholia juovien eldkkeelld olevien naisten ja miesten osuus on
kasvanut vuosien 1993-2009 vililld. Vuonna 1993 miehista 24
% ja naisista 8 % kertoi juoneensa kerran viikossa alkoholia.

Vuonna 2009 vastaavat luvut olivat miehilld 40 % ja naisilla 18
%. My0s alkoholin viikkokulutus on kasvanut vuodesta 1985
vuoteen 2009. Vihintddn 8 alkoholiannosta viikossa juovien
65-79-vuotiaiden miesten osuus on suurentunut. Useampi kuin
joka neljis 65—-69-vuotias juo vihintddn 8 alkoholiannosta vii-
kossa. Eldkkeelld olevien 65-74-vuotiaiden naisten viikoittainen
vahintddn viiden alkoholiannoksen juominen on myos kasvanut.
(Laitalainen ym. 2010, 17.)

Alkoholi on suurin yksittdinen tekija onnettomuuksien, tapatur-
mien ja vikivallan taustalla. Alkoholisairauksien ja -myrkytyksien
aiheuttamat kuolemat kaksinkertaistuivat 60 vuotta tayttineiden
naisten ikdiryhmadssd vuodesta 1998 vuoteen 2007. Miehilld edelld
mainituista syistd johtuvat kuolemat kasvoivat 43 %. Samalla
ajanjaksolla samoista syistd johtuvat alle 60-vuotiaiden naisten
kuolemat kasvoivat 50 % ja miesten 28 %. (Sisdasiainministerio
2011, 22-23.)

Vieston ikddntymisen my6td on todennikaistd, ettd paihdehuollon
piiriin tulee lisddntyvissd mairin ikdantyvii. Julkisuudessa on
kannettu huolta ikddntyvien kasvavasta paihdeongelmasta. Huoli
on aiheellinen, silld hoitamattomana pdihdeongelma aiheuttaa
terveydentilan heikkenemisti, toimintakyvyn vajetta ja siten
vaikeuksia selviytya arkipdiviisestd elimastd. Vantaalla sijaitseva
Katriinan sairaala raportoi, ettd potilaista vahintddn kolmannek-
sella on taustalla runsas paihdekaytt6. HUS:n Peijaksen sairaalan
selvitysten mukaan huolestuttavin ryhmé ovat 50—60-vuotiaat,
joista yli kolmannes on pidivystyksessi asioidessaan joko péihty-
nyt tai paihderiippuvainen. Yli 60-vuotiaiden ryhmissd vastaava
luku on 11 %. Jo pilottivaiheen aikana KotiKatkon asiakkaista
suurin osa oli ikddntyvid, toimintarajoitteisia ja sellaisia, joilla oli
taustallaan useita sairaalahoitojaksoja. (Riman 2012.)
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Vantaan asiakastietojdrjestelmastd (2010-2012) kerétyn aineiston
mukaan vuonna 2010 maaliskuusta joulukuuhun ajoittuvalla
jaksolla KotiKatkossa oli asiakkaita yhteensd 85, vuonna 2011
heitd oli 110 ja vuonna 2012 140. Yhteensa asiakkaita oli edelld
mainittuina vuosina 335. Naisten osuus koko asiakasmaérdsti oli
vuonna 2010 47 %, ja se laski vuoteen 2012 mennessd 39 %:iin.
Koko péihdepalveluissa vuosina 2010-2012 naisten osuus oli 35
%. Vuonna 2010 yli 60 vuotta tiyttineiden osuus kaikista Koti-
Katkon asiakkaista oli 56 %. Vuonna 2011 se oli 46 % ja vuonna
2012 sama. Yli 60 vuotta tdyttineiden osuus oli vuosina 2010 ja
2011 paihdepalvelujen polikliinisisséd palveluissa 8 %. Vertailussa
polikliinisilld palveluilla tarkoitetaan A-klinikkaa ja H-klinikkaa
eli huumehoitoklinikkaa.

Matala kynnys palveluun

Asiakkaan kotona toteutettava pdihdekuntoutus on matalan
kynnyksen toimintaa siitd huolimatta, ettd hoitoon hakeutuvalle
tehdddn ldhete. Lihetteeseen merkitddn asiakkaan kokonaishoi-
dosta vastaavan tyontekijin yhteystiedot. Mikéli asiakkaalla ei
ole vastuutyontekijdi, toimii palveluntuottajan edustaja jatkossa
asiakkaan vastuutyontekijanid. Vastuutyontekiji on asiakkaan
hoito- ja kuntoutusprosessin aikana aktiivisessa vuorovaikutuk-
sessa kaikkien asiakkaan hoitoon liittyvien ihmisten kanssa. Lihete
osoitetaan paihdepalvelujen ostopalvelutiimin. Ostopalvelutiimin
muodostavat kaksi koordinaattoria ja kaksi toimistosihteerid sekd
elokuusta 2013 ldhtien sosiaaliohjaaja. Koordinaattorit tekevit
lahetteen perusteella esiarvion asiakkaan soveltuvuudesta kysei-
seen palveluun ja valitsevat asiakkaan hoidon tarvetta parhaiten
vastaavan palveluntuottajan. Vuonna 2013 palveluntuottajat ovat
profiloituneet ikddntyviin, tyoikiisiin, kaksoisdiagnoosiasiakkai-
siin tai lapsiperheisiin.

KotiKatkoon ovat ldhettineet asiakkaita pdihdepalvelujen po-
likliiniset palvelut ja paihdevieroitusyksikko, kotihoito, sairaa-
lapalvelut, vanhus- ja vammaispalvelut, lastensuojelu, HUS:n
erikoissairaanhoito, terveyskeskuspiivystys, terveysasemat ja
pdihdehoitolaitokset. Suurin osa ldhetteistd on tullut sairaa-
lapalveluista ja kotihoidosta. Sairaalapalveluilla tarkoitetaan
Katriinan sairaalaa ja Peijaksen sairaalan tiloissa olevaa akuuttia
geriatrista kuntoutusosastoa. Kotona annetun pdihdehoidon ja
kuntoutuksen saatavuutta madallettiin jo KotiKatkon pilottivai-
heessa siten, ettd kotihoito ja Peijaksen sairaalan terveyskeskus-
péivystyksen selvidmishoitoasema voivat olla suoraan yhteydessd
palveluntuottajaan virka-ajan ulkopuolella. Jos asiakas itse tai
hinen ldheisensd ottaa suoraan yhteyttd ostopalvelutiimiin, voi
koordinaattori puhelimessa tehdyn arvion perusteella pyytda
palveluntuottajaa tekeméin kotikdynnin. Asiakkaalta pyydetdan
aina yhteistyoluvat suullisesti ja kirjallisesti. Paihdepalvelujen
ostopalvelukoordinaattorit kdyvit arviointikdynnilld asiakkaan
luona kotona tai sairaalassa tarvittaessa. Ndin on toimittu esi-
merkiksi tilanteissa, jolloin vanhustenhuollolla on herannyt huoli
asiakkaan pdihteiden kdyton aiheuttamista haitoista.

Asiakkaan luokse tehtdvid arviointi- ja motivointikdynteji on
yhdestd kolmeen. Kdyntien aikana asiakkaalle kerrotaan palvelun
sisdllostd, hanen kokonaistilanteensa kartoitetaan ja arvioidaan,
soveltuuko palvelu asiakkaalle vai onko jokin muu palvelu, kuten
laitoshoito, asiakkaalle tarkoituksenmukaisempi. Asiakkaan ko-
konaistilanteen kartoitukseen sisiltyvit asiakkaan paihdeanam-
neesin, terveydentilan, ladkityksen, vieroitusoireiden ja sosiaalisen
tilanteen selvittely. Sosiaalisen tilanteen kartoitukseen ja arviointiin
liittyvdt muun muassa asuinolosuhteet, asiakkaan toimintaympa-
risto, arkieliménhallinta, ihmissuhteet ja toimeentuloon liittyvit
asiat. Motivointikdynneilld asiakasta haastetaan tutkimaan omaa
péihteiden kayttodin, sen hyotyjd ja haittoja sekd kannustetaan
asiakasta sitoutumaan piihdehoitoon. (Rdman, 2011.)

93



Kotona
toteutetun
pdihdehoidon
ja kuntoutuksen
erityisyys on

sen nopeassa
saatavuudessa
ja tiiviissé yh-
teydenpidossa
asiakkaaseen.

94

Kotona toteutetun pdihdehoidon ja kuntoutuksen erityisyys on sen
nopeassa saatavuudessa ja tiiviissd yhteydenpidossa asiakkaaseen.
Palveluntuottajat ovat sitoutuneet antamaan palvelua kolmen
vuorokauden sisdlld 1dhetteen saapumisesta, mikéli kyseessi
on katkaisu- tai vieroitushoito. Kdytdnnossd katkaisuhoito on
aloitettu lihetteen saapumispdivini tai viimeistdan seuraavana
pdivand. Alkoholiongelmaisilla katkaisuhoito kestdd enintdan
14 vuorokautta ja huume- tai ladkeongelmaisilla enintddn 21
vuorokautta. Katkaisuhoitoon liittyy ymparivuorokautinen pu-
helinpdivystys. Ensimmadisen hoitoviikon aikana asiakkaaseen
ollaan yhteydessd 2—4 kertaa vuorokaudessa, ja yhteydenotoista
vahintdidn kaksi on kotikdyntejd. Kotikdynti kestdd vahintddn 45
minuuttia. Seuraavilla viikoilla yhteydenottoja on 1-3 vuorokau-
dessa, ja ndistd vahintddn yksi on kotikdynti. Muut yhteydenotot
ovat puheluita. (Rdman 2012.)

Katkaisu- ja vieroitushoidon jilkeen asiakkaalla on mahdollisuus
jatkaa kuntoutuksessa. Asiakkaan pdihdehoitoa ja kuntoutusta
ohjaa kuntoutussuunnitelma, jonka tyontekiji tekee yhdessd
asiakkaan kanssa. Hoidon etenemisté seurataan ja arvioidaan.
Maaliskuussa 2013 otettiin kdyttoon erillinen arviointilomake,
jonka asiakas tekee hoitojakson paittymisvaiheessa. Asiakas
arvioi itse kuntoutumisensa edistymistd hoidon alkuvaiheessa
mairittelemiinsi tavoitteisiin nihden. Kuntoutussuunnitelma,
hoitoyhteenveto ja arviointilomake ldhetetéddn tilaajalle eli os-
topalvelutiimiin ja ldhetteen antajalle silloin, kun asiakkaalla on
ollut hoitosuhde ldhettdjaan, kuten kotihoitoon tai A-klinikalle.
Asiakasdokumentit arkistoidaan.

Pdihdekuntoutuksen aikana asiakasta tuetaan vihentdméain
pdihteiden kayttod tai lopettamaan péihteiden kaytto, ja tdssd
huomioidaan hdnen sosiaalinen ymparistonsa. Kuntoutus sisdltad
ohjausta, neuvontaa ja tukea. Vertaistuki, harrastukset ja tarpeen-
mukaiset avopalvelut sekd avohoidon tukimuodot rditiloidaian

kullekin asiakkaalle eli asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioi-
daan. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa korostuu jalkikuntou-
tuksessa. Yhteydenpito asiakkaaseen vihenee kuntoutusviikkojen
myotd. Kuntoutus kestdd enimmillddn 12 viikkoa, jonka jalkeen
asiakkaalla on mahdollisuus niin sanottuihin tukikdynteihin.
Tukikdyntien tarkoituksena on auttaa asiakasta ylldpitimain
alkanutta elimdntapamuutosta. Vantaan asiakastietojérjestelman
(2010-2012) mukaan tukikdynteja on tehty asiakasta kohti kah-
desta neljddn kidyntiin kuukaudessa. Tukikdynnit ovat sopineet
hyvin asiakkaille, jotka ovat siirtyméssda muiden avopalveluiden
piiriin. (Rdman 2012.)

Kotikatkon vaikutukset

Kotona annettu alkoholikatkaisuhoito ja jalkikuntoutus ovat
osoittautuneet tarpeellisiksi. Esimerkiksi kotihoidon tyontekijat
ovat kokeneet saaneensa KotiKatkosta tukea asiakkaiden kotona
asumisen turvaamiseksi. Alkoholinkédyton vihentymisen ndhtiin
parantavan asiakkaiden toimintakyky4 ja kotona selviytymista.
(Rdman 2012.)

Asiakkaan kotona toteutetusta alkoholikatkaisuhoidosta ja jal-
kikuntoutuksesta on tehty opinndytetyo, jossa kasitelldan Koti-
Katkon toimintatapoja ja vaikutuksia. Tutkimuksessa pyrittiin
selvittimiin, miki KotiKatko-toiminnassa vaikuttaa asiakkaan
elimdin. Kyseessi oli empiirinen tutkimus, jossa aineisto kerdttiin
laadullisten menetelmien avulla. Tutkimuksen priméiriaineis-
ton muodostivat KotiKatkon kolmen asiakkaan haastatteluai-
neistot. Avoimet haastattelut toteutettiin marraskuussa 2011,
jolloin asiakkaiden jalkikuntoutuksesta oli kulunut vihintddn
yli puoli vuotta. Jokaiselle asiakkaalle tehtiin kaksi haastattelua.
Tutkimuksen sekunddiriaineiston muodostivat haastateltavien
kuntoutussuunnitelmat ja hoitoyhteenvedot. (mt.)
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Tutkimuksen mukaan merkittdvimpid asiakkaan tilannetta muut-
tavia seikkoja olivat asiakasldhtoinen tyoote, asiakkaan rinnalla
kulkeminen, vilittiminen, kunnioitus, luovuus, asiakkaan ja
tyontekijian keskindinen luottamus, tyontekijan sitoutuminen
hoidon toteuttamiseen, mielekkddt kohtaamispaikat ja konk-
reettisen avun antaminen. Lisdksi asiakkaaseen liittyvid asioita
olivat asiakkaan halu ja tahto kuntoutumiseen ja palvelujen
vastaanottamiseen, sitoutuminen hoitoon ja tavoitteisiin, ym-
marryksen lisdédntyminen alkoholinkdyton seurauksista, uskon
ja toivon herddaminen paremmasta ja luottamus tyontekijdin ja
palveluun. Piihteettomyyden seurauksena fyysinen toimintaky-
ky ja luottamus itseen vahvistuivat. Piihteettomyys toimi siten
itseluottamusta vahvistavana tekijand. (mt.)

KotiKatkon tyontekijdt olivat sisdistineet asiakasldhtoisen tyota-
van, joka ilmeni muun muassa siten, ettd asiakkaita kuunneltiin
ja ettd asiakkaat asettivat itse kuntoutuksen tavoitteet. Tyonte-
kijoiden lammin ja vélittdva suhtautuminen heritti asiakkaissa
luottamusta ja mahdollisti avoimen vuorovaikutuksen. Vaikeista
tunteista puhuminen oli helppoa vilittdvissa ilmapiirissa. Tut-
kimuksen mukaan asiakkaille oli tirkedd, ettd tyontekijoiden
kanssa keskustelu ei rajoittunut alkoholiin ja sen kdyton haittoihin
vaan asiakkaan kanssa keskusteltiin monista arkipéivda ja koko
elamdi koskettavista asioista. Keskusteluja kaytiin muuallakin
kuin asiakkaan kotona. (mt.)

Erds tarked tapa vaikuttaa asiakkaiden elimiin oli heiddn rin-
nallaan kulkeminen. Tyontekijat kavivdt asiakkaan kanssa esi-
merkiksi kirpputorilla, kaupassa, palvelukeskuksessa tai paivitoi-
mintapaikassa. Ahdistus- ja paniikkihdirioistd kdrsivan asiakkaan
kohdalla tyontekijain mukanaolo eri tilanteissa vaikutti oireita
helpottavasti. Téllaiset altistamishoidot vihensivit asiakkaan
oireita ja antoivat kokemuksen siitd, ettd tilanteesta voi selvita.
Tyontekijat toimivat myds siten, ettd asiakkaat saatettiin ryhmiin

ja heitd oltiin vastaanottamassa ryhmén jalkeen, jolloin he saivat
kertoa ryhmikokemuksistaan. (mt.)

Tyontekijoiden kyky kéyttdd luovuuttaan erilaisissa asiakas-
tilanteissa oli merkittavad. Esimerkiksi yhdelld asiakkaalla oli
ennakkoluuloja A-klinikan asiakkaita kohtaan siind maérin, ettd
ennakkoluulot olivat muodostaneet esteen ryhmiin osallistumi-
selle. Tyontekijan luovuus ilmeni siing, ettd hian yhdessd asiakkaan
kanssa havainnoi, millaisia asiakkaita A-klinikalle meni. Asiakas
sitoutui A-klinikan ryhmiin havaittuaan, ettd klinikalle menijat
eivit ulkoiselta olemukseltaan erottuneet muusta viestosta. (mt.)

Rinnalla kulkemiseen liittyi myds asiakkaiden asioiden hoitami-
nen. Etenkin jalkikuntoutuksen alkuvaiheessa, jolloin asiakkaan
voimat tarttua omien asioidensa hoitoon olivat vihdiset, tyontekija
hoiti asiakkaan puolesta kidytinnon asioita. Tyontekija saattoi
esimerkiksi selvittdd asiakkaan puolesta, kuka oli asiakkaan sosi-
aalityontekiji, ja jarjestdd kauppapalvelua tai vastaavaa. Rinnalla
kulkemiseen liittyi myos tyontekijan herkkyys olla ldsni ja tutus-
tua asiakkaan maailmaan sekd hinen voimavaroihinsa ja luoda
tilanteita, joissa asiakasta rohkaistiin itsendiseen toimintaan. (mt.)
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Lopuksi

Kotona toteutettu paihdekuntoutus on vakiinnuttanut asemansa
Vantaan pdihdepalvelujen hoito- ja kuntoutusvalikoimassa. Palvelun
keskiossé ovat olleet ikddntyneet, mutta myds tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevien tyoikdisten osuus on koko ajan kasvamassa.

Tyoikidisten vammaisten osuus KotiKatkossa on ollut alle 10. Nama
asiakkaat ovat olleet aisti-, puhe- ja liilkuntavammaisia. Vammaisten
asiakkaiden osuus on ollut vihiisti siitikin huolimatta, etti KotiKat-
kon toiminnasta tiedotettiin laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon eri
tulosyksikoihin. Pilottivaiheen aikana palvelusta tiedotettiin yhdessé
tilaajan ja palveluntuottajan kanssa. Pilottivaiheen jilkeen pdihde-
palvelun koordinaattorit ovat kdyneet sdannollisesti kertomassa
kotiin annetuista palveluista tulosalueille. Palvelusta tiedottaminen
on nihty tirkeini hoidon saatavuutta ajatellen.

Piihdepalvelujen suunnittelija Johanna Ruokolainen teki kevaalla
2013 laaja-alaisen kartoituksen Vantaan sosiaali- terveydenhuollon
tyontekijoiden mielipiteistd pdihdepalvelujen ulkopuolelle jaavistd
asiakkaista. Kartoitus tehtiin Webropol-kyselyni, ja se osoitettiin
kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Vastaajia oli 457,
joista 26 % kuului vanhus- ja vammaispalveluihin. Alustavien tulos-
ten perusteella vanhus- ja vammaispalveluiden vastaajista 7 % arvioi
kohtaavansa paivittdin pdihdepalvelujen tarpeessa olevia mutta palve-
lujen ulkopuolella olevia asiakkaita, 26 % vastasi kohtaavansa edelld
mainittuja asiakkaita viikoittain ja 32 % kuukausittain. Ainoastaan
5 % vastasi ohjanneensa kyseessid olevia asiakkaita paihdehuollon
palveluihin aina, 25 % ohjasi usein, 36 % joskus eikd 25 % vastaa-
jista ollut koskaan ohjannut asiakkaita paihdehuollon palveluihin.
Vastaajista 24 % kertoi ottaneensa puheeksi péaihteiden kdyton aina,
30 % usein, 32 % joskus eikd 8 % ottanut koskaan puheeksi péihtei-
den kéyttod. (Ruokolainen 2013.) Palveluista tiedottaminen on siis
tarkedd, ja puheeksiotto-koulutukselle voisi olla tarvetta.
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Ikaantyneiden paihdeongelma ja
sosiaalinen turvallisuus

Ikddntyneiden paihteiden kaytto

Olen just tind syksynd suorittanut pdihdetyon tutkinnon, mutta
ei sielld mitddn puhuttu ikddntyneiden pdihdetydstd (1).

Jain pdihdetyon tutkinnon suorittaneen sosiaalityontekijan kanssa
ihmettelemain, miksi ikddntyneiden piaihdeongelma sivuutetaan.
Eiko eldkeldiskulttuureihin piiloutunut paihdeongelma olekaan
koulutuksellinen haaste? Uhkakuvalla sodan jilkeen syntyneestd
suuresta marastd ikdluokasta ja kdsiin rdjahtavasta paihdeongel-
masta ei ndytd endd olevan pelotevaikutusta. Tosiasiassa alkoholin
kokonaiskulutus on kolminkertaistunut suuren ikdluokan nuo-
ruusvuosien (1968) jilkeen, ja yli 65-vuotiaidenkin eli ikddn-
tyneiden alkoholinkéytto on lisddntynyt 1980-luvulta ldhtien.
Ikddntyneiden alkoholinkdyttédjien maidra kasvaa, koska elinidn
oletetaan pidentyvin, ikddntyneiden osuus viestostd nousee ja
ikddntyneiden suhtautuminen alkoholinkéytt66n on muuttunut
ja muuttuu koko ajan aiempia sukupolvia sallivammaksi.

T kaytédn kursiivia osoittamaan suorat lainaukset alaviiteeseen

Ikddntyneiden naisten juomisen murros ei endd herdtd hammen-
nystd, vaikka naiset ovat kyseenalaistaneet alkoholinkdytolldaan
aiempien sukupolvien naiskansalaisuuden, raittiusihanteet ja
elaméntavan. Selviydyttyddn raittiuskasvatuksen moralismin ja
1960-luvun radikalismin ristivedosta naiset ovat luoneet juo-
makulttuurin, johon on ollut vaikea puuttua. Mitd pidemmalle
pdihdeongelma on edennyt, sitd tarkemmin naiset ovat varjelleet
kulissejaan. Rapistuva habitus on vaatinut entistd tihedmpid kam-
paajalla kdyntejd, huulipunaostoksia ja merkkivaatteita. Saattaa
olla, ettd lahiympiristé on huomannut ongelman hyvin hoidetun
ulkomuodonkin takaa, mutta liheisilld on ollut Elisabeth Ettorren
(1997) sanoin moraalinen vaikeus katsoa totuutta silmiin alko-
holisoitumassa olevan ikddntyneen didin tai isodidin kohdalla.
Ympdriston sosiaalinen tekopyhyys on estanyt realistisen kuvan
muodostumisen naisten paihdeongelmasta. Kun ongelmaa ei
ole ollut, sithen on ollut mahdoton puuttua tai saada apua. Pois
sulkeminen on syrjayttinyt piihde- ja mielenterveysongelmista
karsivat ikddntyneet naiset palvelujarjestelmasti ja kasvattanut
heiddn sosiaalista turvattomuutta entisestdan.

Ikddntyneiden pdihdeongelmaa ei kuitenkaan kannata liioitel-
la, silld suurin osa on oppinut ikddntyessidn kohtuullistamaan
juomisensa. Ongelmaan kannattaa suhtautua realistisesti ja pitdd
ikddntyneiden pdihdetyo6td luontevana osana muuta paihdetyota.
Ikdantyneiden pdihdeilmion ymmartidminen vaatii tietoa siitd,
millaisia ongelmia hallitsematon alkoholinkdytto aiheuttaa ikddn-
tyneelle. Erityisesti heille, joiden mérkd eldimédntapa on kestdnyt
lahes koko elamidn. Juomisen alkamisajankohdan perusteella
suomalaisista ikddntyneistd ongelmakayttidjistd kaksi kolmasosaa
kuuluu juomisen varhain aloittaneisiin. Kolmasosa paihdeongel-
mien kanssa kamppailevista ikddantyneistd sen sijaan luetaan myo-
hemmin aloittaneiden ryhmain, silld heiddn suurkulutuksensa on
alkanut vasta elidkkeelle siirtymisen yhteydessa. Erityisen tarkeda
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on tieto niistd ikddntyneistd, joille on tullut ongelmia hallitusta
alkoholinkdytosta huolimatta. Ongelmat ovat syntyneet 1ddk-
keiden ja alkoholin arvaamattomista yhteisvaikutuksista, koska
he eivit ole olleet tietoisia alkoholin haitallisista vaikutuksista
vanhenevassa elimistossd, sopivista annoksista, annosten maa-
rdstd tai tiettyjen ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista,
puhumattakaan lddkevaikutusten viipymisestd vanhenevassa
elimistossd aiempaa kauemmin. Tai siitd, ettd viinilasillisen tai
drinkin yhteydessd kannattaa juoda vettd, koska ikddntyessa
rasvan madra lisddntyy ja nestepitoisuus vihenee, miki johtaa
aikaisempaa korkeampaan veren alkoholipitoisuuteen. Kiytian-
nossd ikdantynyt paihtyy pienemmastid mairastd alkoholia kuin
nuori aikuinen.

Nayttad siltd, ettd palvelurakenneuudistusten ja vihenevien voi-
mavarojen kurimuksessa ei pystytd lain velvoitteista huolimatta
ratkaisemaan, miten kasvavan eldkeldisvdeston alkoholinkdyttoon
tulisi suhtautua ja miten se olisi hallittavissa. Tuoreen THL:n
tutkimuksen (Noro 2013) mukaan kunnissa on valmiudet toteut-
taa vanhuspalvelulakia. Kuitenkin tehostetun palveluasumisen
riittdimattomyys sekd erityisesti ikddntyneiden paihdepalvelujen
(60 %) ja mielenterveyspalvelujen (55 %) puute vaivaa.

Vaikka ikddntyneiden paihde- ja mielenterveysongelmat istuvat
huonosti markkinavetoiseen palvelupolitiikkaan, ongelmia ei endé
piilotella, vaan ne myonnetddn. Ongelmien pallottelu hallinnon
alalta toiselle ei ole parantanut yhteiskunnalliseksi sairaudeksi
koettua paihdeongelmaa tai palvelutarjontaa. Pdihdeongelman
esilld pitavit keskustelufoorumit ovat avanneet kiinnostuksen
tarkastella ikdédntyneiden paihteiden kiyttod, ei ainoastaan haittaa
tuottavana ongelmana, vaan my®os yksilollisend ja kulttuurisena
kysymyksend. [lmiond, jonka ympirille ikdédntyneiden paihdetyo
rakentuu.

Paihteita kayttavien ikdantyneiden sosiaalinen
turvallisuus

Ikddntyneiden piihdeongelman yleisyytti ja syitd etsivésta tarkas-
telusta on aika siirtyd pdihdeilmion sekd paihdetyon keskeiseen
luonteenpiirteeseen: sosiaaliseen turvallisuuteen sekd turvallisuu-
den rakentumiseen. Turvallisuus on yhteiskunnallisesti turvattava
perusarvo, silld onhan jokaisella paihteiden kédytostdian huoli-
matta oikeus eldd terveellisesti ja turvallisesti ilman vikivaltaa.
Sisdasiainministeriossd on laadittu uusin sisdisen turvallisuuden
ohjelma (2011-2015), jonka tavoitteiden kerrotaan nousevan
paikallisesta vdesto- ja palvelurakenteesta, alueellisista kehittamis-
tarpeista ja eri sektoreiden tavoitteista sekd kaytettdvissd olevista
voimavaroista. Sosiaali- ja terveysministerio on tullut mukaan
turvallisuustalkoisiin ja haastanut kaikki yhteiskunnan alueet
ottamaan vastuun turvallisuudesta. Turvallisuustavoitteiden
todetaan toteutuvan pdihde- ja mielenterveysongelmista kirsivian
ikdantyneen nakokulmasta keskeiselld tavalla eli vahvistamalla
yksilon osallisuutta ja ehkdisemalld yhteiskunnassa koyhyytta ja
syrjaytymistd. Kuntaliiton kantama turvallisuusvastuu koostuu
alueellisesta turvallisuusohjelmasta, kunnan yhteistoiminta-alueen
turvallisuussuunnitelmasta, hyvinvointistrategiasta, paihdestra-
tegiasta sekd vanhusstrategiasta.

Turvallisuusstrategiat luovat lainmukaisen perustan ikdantyneen
sosiaaliselle turvallisuudelle, mutta miten vastuu turvallisuudesta
toteutuu yksittdisen ihmisen kohdalla. Yhteiskuntavelvoitteista
huolimatta turvallisuus saattaa jaadd jokaisen henkilokohtaiseksi
haasteeksi. Olipa kysymys sitten yksittdisen ikddntyneen subjek-
tiivisesta, objektiivisesta tai sosiokulttuurisesta turvallisuudesta,
jota kutsun tdssd sosiaaliseksi turvallisuudeksi. Subjektiivinen
turvallisuus madraytyy omakohtaisesta turvallisuuden tunteesta,
joka rakentuu pitkilti mediamielikuvien ja omien kokemusten
varaan. Oma kokemukseen perustuva kisitys yleistetddn helposti
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jonkin paikan tai tilanteen turvallisuudesta. Objektiivinen tur-
vallisuus vahvistaa enemmainkin mielikuvaa tiettyjen alueiden
tai tilanteiden turvattomuudesta kuin yksilon turvallisuudesta.
Perustuuhan objektiivinen turvallisuus poliisin tietoon tulleiden
vakivaltarikosten médrdin. Jotta jostakin paikasta tulee turvalli-
nen, jokin pitdd puhua turvattomaksi. Sama toimii my6s ihmisiin
“me ja muut” -asetelmana. Yleensd me luomme turvallisuutta,
ja ne muut eli paihteiden kayttédjat turvattomuutta.

Suomen rikostilastot (2010) virittavit turvattomuuden mieliku-
vaa, silld niiden mukaan valtaosa henkirikoksiin syyllistyneistd
henkil6istd ja uhreista on ollut tapahtumahetkelld paihtyneen,
useimmiten “alkoholihumalassa”. Myos henkirikollisuus kohdis-
tuu Suomessa sosiaalisesti syrjaytyneimpiin ihmisiin, toisin kuin
muissa pohjoismaissa. Moniongelmaisilla, heikosti koulutetuil-
la, asunnottomilla ja pdihteiden ongelmakayttdjilld on muuta
vdestod suurempi riski syyllistyad vikivaltaan ja joutua vikivallan
kohteeksi. Uhritutkimukset (Heiskanen & Ruuskanen 2011;
Piispa 2011) osoittavat myds alkoholinkéyton ja pahoinpitelyjen
madran kulkevan kisi kddessd. Esimerkiksi paihde- ja mielenter-
veysongelmista kirsivin ikddntyneen sosiaalinen syrjdytyneisyys
on johtanut elimédnkulun varrella lukuisia kertoja vikivaltaan,
ja vikivalta sosiaaliseen turvattomuuteen.

Sosiaalinen turvallisuus sekéd pdihdeongelman ratkaiseminen
ndyttdvit molemmat olevan rationaalisesti mahdottomia. Pdihde-
ongelmista kérsivien ikddntyneiden kanssa kdymissdni arjen hal-
linnan teemakeskusteluissa (2012-2013) turvallisuuskysymykset
eivdt tunnu huolestuttavan heitd endé. Rationaalisuus ei ole heiddn
vahvuusaluettaan. Mediamielikuvaltaan yha turvattomammaksi
kdyvissd maailmassa heiddn on pitinyt luottaa vaistoonsa sen
suhteen, miti tulee turvallisuuteen tai sen menettimiseen. Kadulla
elineini he eivit ole olleet valmiita oitis luopumaan yksilollisistd
oikeuksistaan kayttdd paihteitd yhteisollisten turvallisuuspadmaéri-

en vuoksi. Tottuneena yksilon valinnan vapauteensa pdittda omista
tekemisistddn, arvoistaan ja elimantavastaan heistd on kasvanut
tahtovia, valitsevia ja omien péditostensd mukaan toimivia.

Teoreettisesti ei pitdisi olla mitddn ongelmaa siitd, miten valinnan
vapauteen tottuneiden ikdidntyneiden sosiaalinen turvallisuus ra-
kentuu suhteessa heidin lahiympdristoonsd. Sosiaaligerontologisten
suositusten (Koskinen ym. 1998) mukaan yhteiso tarjoaa kaikkea
sitd, mitd ilman pdihdeongelmien kanssa kamppailevat ikdanty-
neet ovat joutuneet elimian. Vanhuustutkimukset osoittavat, ettd
ikddntyneet hyotyvit osallisuudestaan kuulua johonkin yhteis6on
tai verkostoon, silld yhteiso toimii puskurina syrjaytymistd vastaan
ja puolustaa yksilon oikeuksia. Jasenyys vahvistaa heikentynytta
itsearvostusta, itsemddradmisoikeutta ja sosiaalista identiteettia.
Yhteiso toimii tukiverkostona ja auttaa sopeutumaan vanhuuden
mukanaan tuomiin haasteisiin. Merkittdvad on myos se, ettd avun
pyytdmisen kynnys madaltuu. Pitkdaikaisasunnottomalle ikddnty-
neelle avun pyytdminen on usein kiusallista, silld han on tottunut
turvattomuuteensa, kohtaamaan ongelmansa ja selviytymiin
niistd. Han tiedostaa herkisti sosiaalisen turvallisuutensa tilanne- ja
paikkasidonnaisen luonteen ja tunnistaa turvallisuuden muuttuvan
turvattomuudeksi sen mukaan, millaisen arvon ymparist6 hianelle
sekd hdnen eldmidntavalleen kulloinkin antaa. Itsellddn hinelld
on usein kokeneen pdihdetyontekijan sanoin “vankka vakaumus
omasta arvottomuudestaan ja oikeudestaan turvalliseen elamaidn”

Miten perheyhteydestddn vieraantuneen piihde- ja mielenter-
veysongelmista kirsivan ikddntyneen sosiaalinen turvallisuus
rakentuu hinen omassa kodissaan? Voidaanko ylipditién olettaa,
ettd koti on ollut joskus hidnelle korvaamaton, arkeen ja intiimiin
perhe-elimédin tarkoitettu tila, jossa elimdn keskeiset asiat ovat
toteutuneet? Kotiin ja perhesuhteisiin on elimin varrella ladattu
paljon ja ldhisuhteilta on odotettu paljon. Todellisuudessa ko-
tiyhteison merkitys on kadonnut hdnen arjestaan. Suhteet lihio-
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maisiin ovat katkenneet. Osallisuudesta on tullut osattomuutta,
jota pyritdan paikkaamaan alkoholilla ja kotihoidolla.

Dokaamisen diskurssit kotihoidossa

Esimerkkitapauksena voidaan kurkistaa, miten ikddntyneiden
asiakkaiden osattomuus on nikynyt Helsingin kaupungin koti-
hoidossa. Miten tyontekijit ovat selviytyneet tehtdvastddn tukea
kotona asuvaa asiakasta niissd pdivittdisissd toiminnoissa, joista
asiakas ei itse suoriudu? Vastauksia on loydettdvissd Sininauhalii-
ton ”Liika on aina litkaa — ikddntyminen ja alkoholi” -hankkeen
(2005-2011) aikana kotihoitohenkilostoltd kerdtystd aineistosta,
jota seuraavaksi kisitelladn. Analyysi diskursseista eli puhumisen
tavoista antaa viitteitd sosiaalisen turvallisuuden luonteesta, joka
rakentuu piihteitd kayttavien ikddntyneiden asiakkuuksissa.

Pinna on pdivdistd kiinni, miten jaksaa
niiden érinditd kuunnella

Kotihoidossa ikdantyneiden hallitsemattomaan alkoholinkéytt6on
on totuttu, mutta sithen ei ole aiemmin juurikaan puututtu. Ter-
veydenhuollossa ongelma on usein ohitettu toteamalla sen kuu-
luvan sosiaalitoimen alaan. Vasta vakavien eldmianhallinnallisten
puutteiden takia ongelmallisesti alkoholia kiyttavit ikddntyneet
ovat ohjautuneet vanhuspalveluiden, sosiaalityon tai kotihoidon
asiakkaiksi. Kotihoitotyon taustalla on epérealistinen toive, etté
asiakas pyrkisi kasvamaan vastuuseen omasta eliméstdin heti,
kun hinen voimavaransa siithen riittdvit. Kun toive raitistumi-
sesta ei toteudu, tyostd tulee turhauttavaa. Asiakkaan juomista on
ollut vaikea ottaa puheeksi, koska hoitajaa hdmmentid ja kenties
hieman ahdistaa tavata idkds ihminen umpihumalassa. Tilanne
on kestdimiton ja voi purkautua periksi antavaan toteamukseen:
Ei tidd ongelma mihinkddn hdvid. Se on hinen oma asiansa. Silli
on paljon muitakin ongelmia kuin alkoholi.

Kun humalatila rikkoo hoidon jatkuvuutta,
lédikityksen seuraaminen on Idhes mahdotonta

Tyontekijan turhautumista seuraa toivottomuus, kun asioiden
hoitaminen ei asiakasta kiinnosta tai kun asiakas ei kykene itse
liikkumaan WC:hen tai vuoteeseen.ltselle tulee toivoton olo, ha-
luaisi auttaa, mutta aina ei kykene. Emotionaalinen riittiméatto-
myys asiakkaan kohtaamisessa luo turhauttavia tilanteita. Tyon
tekeminen on mahdotonta. Sosiaalinen turvattomuus herii,
kun asiakas uhkaa ottaa viinaa ja lidkkeitd. Tilanteenlukutaito
ohjaa ennakoimaan turvattomat tilanteet. Pdihtyneet asiakkaat
ovat ennalta arvaamattomia. Aina ei tiedd, mitd on vastassa, ja
miti tapahtuu. Kun asiakas on aggressiivinen, joutuu olemaan
varuillaan, erityisesti silloin kun ryyppykavereita asunnossa.
Tyontekija on oppinut, ettd tietyn asiakkaan kohdalla tietyssd
tilanteessa mihinkddn ei kannata puuttua.

Sosiaaliset tilanteet ovat rankkoja

Hajut kauheat, kielenkdytto on kdsittdmdtontd, kylldstyttdvid,
tyontekija toteaa. Tilanteissa on vaikea olla asiallinen, hoitotoi-
menpiteet eivit onnistu, kun asiakas on juomisen takia jalaton,
piddtyskyvyton ja aggressiivinen. Asiakkaan puheet voivat olla
seksistisid ja otteet hoitajaan “liian lujaa” tarttuvia. Epdhygieeni-
syys ja eritteet ovat tavanomaisia. Tupakansavun ja marihuanan
tuoksun altistamana tyontekija syyllistyy helposti muiden syyl-
listimiseen. Ennen pitkad alkaa thmetyttdd sosiaalityontekijoiden
hyssyttely. Sairaalakin kotiuttaa entisid alkoholisteja puutteellisin
ohjein. Ja taksikuskikin on ylen avulias ja hakee asiakkaalle viinaa.
Sosiaalisen turvallisuuden ylldpitiminen vie valtavasti resursseja
ja teettdd ylimddrdistd tyotd. Asiakkaan todetaan usein olevan
kinnissd niin hoitokielteinen, ettd lidkkeiti (ei voi) antaa. Omaa
asemaa hoitajana pyritdan vahvistamaan toteamalla, etté tekee
sen mitd pitddkin tehdd — sen pitdd riittdd. Keinot eiviit aina
kuitenkaan riitd eiki selvid yksin. Ei sosiaali- ja terveydenhoidos-
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sakaan tarvitse selviytyd yksin, vaikka sielld ei ole perinteisesti
opittu ikddntyneen pdihdeongelmista kérsivin tavoin pyytdmaiin
apua muualta. Sosiaalisesti turvattomiin tilanteisiin voidaan ja
pitdd kutsua avuksi toinen hoitaja / ambulanssi / poliisi tilanteen
vakavuuden tai epdmddrdisyyden mukaan.

Vaikka piilotissuttelu paljastuisi,
silti se kieltdd alkoholin kdyttdnsd

Asiakas on juonut monta vuotta, koti kuin kaatopaikka, ei ymmdirri
omaa tilannettaan. Suunniteltu kdynnin sisilto jid vajavaiseksi tai
kokonaan muuttuu, kun kontakti asiakkaaseen heikkenee. Tilan-
teen haltuunotto vaatii ymmarrysta siitd, ettd hin juo ikdvddnsd
omaa miesvainajaansa. Neuvottomana tyontekijét saattavat kysyd
yhd uudestaan: Kuka on oikea henkilo motivoimaan asiakasta?
Miten asiakas pdrjdd yksin kotona, kun hoitaja lihtee pois? Miten
voisin auttaa ja helpottaa tilannetta? Mihin sijoitetaan pariskunta,
joka ei tiedosta riippuvuuttaan? Asiakkaan itsemairddmisoikeus
tiedostetaan ja todetaan, ettd ei hoitaja voi ladella sidntéjd, jos
toiminta ei suoraan vaaranna ketddn. Palvelutalossa alkoholin-
kaytto hdiritsee muita asukkaita. Ongelmajuojat juovat salaa
omissa asunnoissaan. Palvelutalot samoin kuin kotihoitokin ovat
yhtaalti laitoshoitoa vapaampia ja itsendisempid, mutta samaan
aikaan tarkoin kontrolloituja ja normitettuja tiloja. Ikddntyneiden
asukkaiden tai asiakkaiden sekd tyontekijoiden on vaikea loytad
ristiriitojen tullen paikkansa.

Aluksi véhdn pelotti, mutta kun opin tuntemaan
asiakkaan, humala ei endid niin paljon hdiiritse

Asiakas saattaa tulla avaamaan oven vaikka alasti. Onneksi
joskus humalatila jid vain epdilyksen asteelle. Tyotd tid vaan
on. Yksi osa tyotd, ei sen kummallisempaa. Uskoisin kokevani ne
(pdihteet) tosiasioina, jotka liittyviit joidenkin thmisten eldmdn-
hallinnan problematiikkaan.Piihteiden kaytto asiakastapaami-
sessa on triviaali asia, joskus se vain kuuluu asiakkaan eldmiidn.
Turvallisiksi koetuissa tilanteissa keskustelen asiakkaan kanssa
haittavaikutuksista ja jdtin muistilapun, ettd pitdisi vilin viinin
jilkeen ja joisi runsaasti vetti lidkkeiden kanssa.

Vaikka puheeksi ottaminen ja alkoholista
puhuminen tuo lisdd tyotd, pitkdlld tdahtdimelld
se helpottaa asiakasta sekd omaa tyéta.

Mikd mind olen itsedni paljon vanhemmalle ihmiselle mitdcin
neuvomaan? -asenne ei enii kanna, kun on ammattieettisesti
havahtunut ihmisten kohtaamiseen. Endd ei viitsi jittdd puut-
tumatta, kun tietdd, miten pitdd toimia. Vaikka ty6 kotihoidossa
on joskus turhauttavaa, hoitajat toteavat pyrkivansa estdmdiin
sairaalakierteen. Heiddn mukaansa katkaisuhoitoon jirjestettiin
lihete. Ja omaisten kanssa pyritidn sopimaan aika keskustelulle.
Pidasia, ettd tihin panostetaan, mutta miten ilman tiimityotd
pdrjittiin? Asiakastapaamisiin liittyvin turvattomuuden kerro-
taan joissakin tapauksissa olevan tilapéisesti ehkdistdvissd, kun
asiakaskdynnit sopii ennakkoon, silloin asiakkaat ovat useimmiten
selvin pdin.

Kotihoitohenkiloston toteamuksista rakentuu todellisuus, jossa
sosiaalinen turvallisuus on usein olemassa mutta uhattuna.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden vilisten suhteiden turvallisuuden
voidaan tulkita rakentuvan kolmesta erilaisesta puhumisen
tavasta:
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* Ongelmakeskeisestd ja pdihtyneet asiakkaat ulkopuolisesti
kohtaavasta nikemyksestd, jossa asiakkaat nihdéén ensisijai-
sesti hoitohenkilokunnalle seki itselleen ongelmia tuottavina.
Ongelmakeskeisyys tuottaa sosiaalista turvattomuutta, joka kuor-
mittaa tyotd.

+ Pdihteiden kidyttotilanteita myotdilevidstd ja emotio-
naalisesti tilanneherkidstd suhtautumisesta, johon liittyy
huoli ikddntyneestd asiakkaasta ja hinen ongelmistaan.
Piihdeongelmista kirsivé asiakas ndhdddn ilman hoitoa ja tukea
jddvind ja syrjdytyvand.

* Realistisesti paihteiden kdyttoon suhtautuvasta ja kokonaisval-
taista tyonidkyd kuvaavasta puhunnasta, jossa ikddntynyt asiakas
nidhdidn paihdeongelmastaan huolimatta yhteiskunnan erityis-
suojelun tarpeessa olevana kansalaisena, jolla on samat oikeudet
kuin muillakin.

Sosiaalista turvallisuutta rakentavat puhumisen tavat eivit sulje
toisiaan pois, eli ne eivit ole samaan asiakkaaseen kohdistuvia tai
saman tyontekijan nidkemyksid. Turvallisuus on ajan ja paikan
mukaan muuttuva ja siksi monitahoinen ilmio, jota on vaikea
hallita. Kotihoidon ideologian mukaan pidihteet kieltdva toiminta
on pois suljettu, vaikka se luo tyontekijoille turvattomuutta suh-
teessa ikddntyneeseen asiakkaaseensa. Alkoholi pyrkii paikkaamaan
ikddntyneen osattomuutta, jota myos kotihoito pyrkii paikkaa-
maan. Paikkaamistavat vain ndyttiavit sulkevan toinen toisensa
pois. Ndyttdd siltd, ettd kotihoidon tyontekijit ovat tottuneet
ikddntyneiden asiakkaidensa tavoin sosiaaliseen turvattomuu-
teen, kohtaamaan ty0ssé eteen tulevat ongelmat ja selviytymdin
niistd itse. He tiedostavat herkdsti sosiaalisen turvallisuutensa
tilanne- ja paikkasidonnaisen luonteen ja ennakoivat turvallisuu-
den muuttuvan turvattomuudeksi sen mukaan, millaisen arvon
asiakas kotihoidon ty6lle kulloinkin antaa. Turhauttavissa ja tur-

vattomissa tilanteissa tyon merkitys ja arvo joutuvat koetukselle,
silld avun pyytdmisen kynnys on korkea. Ulkopuoliseen apuun
turvaudutaan harvoin. Kotona asuvan moniongelmaisen asiak-
kaan tukeminen niissd péivittdisissd toiminnoissa, joista asiakas
el itse suoriudu tai halua suoriutua, edellyttddkin kotihoidon
tyontekijoiltd vankkaa vakaumusta oman tyonsd arvokkuudesta
ja oikeudesta sosiaaliseen turvallisuuteen.

Sosiaalisen turvallisuuden kdytinnon hallintaa edesauttavat
sopimukset:

1 Miké padihteiden kdyttoon liittyvid toiminta tuomitaan
hidiriona poistettavaksi, eli miti ei voida sietda?

2 Milla tavoin pidihteiden kdyttoon liittyvd turvattomuus
sitoudutaan kanavoimaan hallittavaksi, eli miten
ennakoidaan ja ehkdistddn turvattomat tilanteet?

3 Mitkd ikddntyneiden pédihteiden kiyttoon liittyvit
epamadrdisyydet ovat vdistimattomid ja sellaisina
hyviksyttivid, eli mité asioita joudutaan kdytinnon
tilanteissa katsomaan ldpi sormien?

Ikddntyneiden paihdetyo luontevaksi osaksi
paihdetyota

Sosiaali- ja terveyspolitiikassa paddytddan yhi uudelleen monia-
mmatilliseen, julkisen ja kolmannen sektorin rajat ylittavdaan
yhteistyohon hoystettynd vapaaehtoistyolld. Ikddntyneiden péih-
detyon mieltamisti keskeiseksi osaksi paihdetyotad ja paihdetyon
ammattitutkintoa ei voida endd sivuuttaa. Sosiaalisen turvalli-
suuden takaava vanhus- ja pdihdepolitiikka edellyttdd sellaista
péihdety6td, jossa otetaan huomioon ikdantyneiden erityistarpeet
ja kansalais- ja perusoikeudet.
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Sininauhaliiton Ikddntyneiden pédihdetyo (IPT) jatkaa hankkeina
aloittamaansa sosiaaligerontologisen paihdetyon kehittamista.
Kehittamistyo edellyttdd vanhus- ja paihdetyon kumppanuutta
sekd teoreettisesti ettd kdytannossd. Yhteistyot sosiaaligeronto-
logiseen vanhuustutkimukseen omistautuneiden tutkijoiden,
kdytannossd kypsyneen vanhus- ja paihdetyontekijoiden seka
pdihde- ja mielenterveysongelmista kirsivien ikddntyneiden
kanssa on valttimatonta.

Marja-Liisa Laapio

KL

ikddantyneiden paihdetyon koordinaattori
Sininauhaliitto
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AMU URHONEN

Vammainen, siis ihminen

Piihdepalvelut toteutetaan paikallisella tasolla. Kaikilla on hen-
kilokohtaisista ominaisuuksista riippumatta oikeus saada niité
tarvittaessa. Vammaisten asiakkaiden nikokulma on viime
vuosina nostettu entistd paremmin esiin valtakunnallisen tason
keskustelussa ja linjauksissa, mutta kunnissa vaihtelevammin.
Pahimmillaan tdma on johtanut siihen, ettd vammaiset ihmiset
ovat saattaneet jaddd kokonaan ilman tarvitsemiaan palveluita.

Kunnallinen asiamies

Toimin timén vuoden alussa muutaman kuukauden Tampereen
kaupungin vammais- ja esteettomyysasiamiehen sijaisena. Tyo oli
erittdin kiinnostava mahdollisuus hyodyntid ja tdydentda luot-
tamustoimista ja toistd aiemmin kertynyttd asiantuntemustani.

Kunnallinen vammais- ja esteettomyysasiamies ei ole lakisdétei-
nen virka. Se on yksi syy sithen, miksi asiamiehié on toistaiseksi
vihdn. Vammaisasiamiehid on Espoossa, Vantaalla ja Helsingissa.
Esteettomyysasiamiehid on Espoossa, Helsingissé ja Turussa.
Lappeenrannassa ja Laitilassa esteettomyysasiamiesten tehtdvit
ovat sivutoimisia. Tampereen lisiksi Vaasassa vammais- ja es-
teettomyysasiamiehen tehtdvit on yhdistetty. Asiamiehen virka
perustettiin Tampereelle vuonna 2007.
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Asiamieheni tyoskennellessiani kdvi nopeasti selviksi, ettd tarvetta
tyolle on runsaasti. Tehtdviini kuului muun muassa rakennus-
suunnitelmien ja valmiiden kohteiden esteettomyyden edistdmista,
yhteistyotd vammaispalvelutoimiston kanssa, selvitysten tekemisté
ja vammaisneuvoston sihteeriys. Neuvoin yksittdisid vammaisia
ihmisid, mutta en tehnyt heiddn puolestaan valituksia tai muuta
sellaista. Tyotd olisi ollut paljon enemmain kuin ehdin tehda.

Toinen havaintoni oli, ettd vammais- ja esteettomyysasiat ovat
melko erilaisia. Asiamiehelle on melkoinen vaatimus hallita tek-
niset esteettomyysasiat yhtd aikaa vammaislainsdddannon kanssa.
[tsedni auttoi tdssd kohdassa aiemman ty6historiani lisaksi se, ettd
olen naimisissa arkkitehdin kanssa. Molemmilla osa-alueilla olisi
varmasti riittdnyt tekemistd yhdelle kokonaiselle tyontekijille.

Kolmanneksi péittelin, ettd asiamiehen toimen pitdisi olla alu-
eellinen. Minulle tuli hyvin paljon viesteji ja puheluita Tampe-
reen lahikunnista, joissa ei ole asiamiestd. Etenkin orivesildiset,
joille kotikunta ostaa vammaispalvelut Tampereen kaupungilta,
ajattelivat herkaisti, ettd myos asiamies oli heiddn kdytettavis-
sddn. Periaatteessa minun ei olisi pitdnyt lainkaan neuvoa heiti,
koska olin t6issd nimenomaan Tampereen kaupungilla, mutta
en tietenkddn evannyt apua keneltdkdian. Esteetontd katu- ja
rakennussuunnittelua tarvittaisiin kaikissa alueen kunnissa

Asenteet — ongelmien ongelma

Pdihdekysymyksiin tormésin asiamiehend toimiessani vain
harvoin. Samanlainen kokemus oli Jukka Kaukolalla, jonka si-
jaisena toimin. On vaikea uskoa timéin johtuvan siité, ettd asia-
miehen asiantuntemukselle ei olisi tarvetta.

Viime vuosina vammaisten pdihdeongelmat ovat nousseet suh-
teellisen usein esiin alan valtakunnallisessa keskustelussa. On tehty

suosituksia ja ohjeita vammaisten yhdenvertaisuuden toteutta-
miseksi. Palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta edellyttdd
suomalaisen lainsdddannon lisiksi YK:n vammaisten oikeuksien
yleissopimus.

Vammaiselle ihmiselle voi tulla piihdeongelma siind kuin kenelle
tahansa muullekin. Joissakin tapauksissa liiallinen péihteiden
kdytto on aiheuttanut vammaisuuden. Pdihdeongelmasta kirsivin
ihmisen liheinen voi olla vammainen. Saavutettaville palveluille
on siis tarvetta. Vieldkin olennaisempaa on, ettd yhdenvertaisuus
on ihmisoikeus. Palvelujen pitdd olla kaikkien kaytettavissa.

Vammaisten ihmisten ja paihdetyontekijoiden esiin tuomat ko-
kemukset osoittavat, ettd puutteita on yha. On vaikea arvioida
ongelmien madrdd tarkkaan, koska aiheesta on tehty Suomessa
varsin vahin tutkimusta. Yleisista tilastoista ei voi erottaa vam-
maisia henkil6itd, koska vammaisuus ei ole meilld hyviksyttiva
tilastointiperuste. Esteettomyydessd, yksityisyydensuojan sii-
lyttimisessd ja asenteissa on vield paljon tekemistd. Ongelmat
ovat esteend oikea-aikaiselle palvelujen saamiselle, ja seuraukset
voivat olla kohtalokkaat. Tarvitaan toisaalta esteettomii yleisid
pédihdepalveluja ja toisaalta erityisosaamista.

Liiankin usein kuulee ehdotuksen, ettd vammaisille voisi jér-
jestdd keskitettyja erityispalveluita. Ratkaisu ei ole kovin kay-
tannollinen, koska vammaisten ihmisten pdihdeongelmat ja
palvelutarpeet ovat aivan yhtd moninaisia kuin kaikkien muiden.
Ei ole tarkoituksenmukaista erottaa vammaisia ihmisid muista
vain vammaisuuden takia. Erityisosaamista voi ja pitdd levittda

kaikkiin paihdepalveluihin.

Léhes kaikkien pdihdepalveluihin liittyvien ongelmien taustalla
on yksi iso ongelma: asenteet. Kysymys ei kuitenkaan ole pahasta
tahdosta, vaan ennakkoluuloista, joita vammaisiin ja vammaisuu-
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teen liittyy. Useimmiten ne ovat virheellisid, mutta niin syvall,
ettei niiden olemassaoloa aina edes huomata. Asenteiden muut-
taminen on hidasta etenkin paikoissa, joissa on vakiintuneet tavat
ja ithmiset, mutta jostain tdytyy aloittaa. Avoin ja tuomitsematon
keskustelu on paras alku.

Yksi parhaista tavoista muuttaa asenteita on vammaisten ihmisten
osallisuus. Suomalaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on totuttu
pitimdin vammaisia ihmisid tekemisen kohteena, jonka oman
parhaan tietdd joku muu kuin he itse. Siksi paljon vammaisten
ihmisten omaa asiantuntemusta on jadnyt kayttimatta. Vammais-
ja esteettomyysasiamiehend yksi tairkeimmisté tehtdvistiani oli
edistdd vammaisten ihmisten oman danen kuulumista muun
muassa palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Myos pédihde-
alan rekrytointiin kannattaa kiinnittdd huomiota: Suomessa on
paljon sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita vammaisia
ihmisid. Heiddn ammatillisen ja omakohtaisen kokemuksensa
yhdistelma olisi erittdin arvokasta paihdepalveluissa.

Esteeton, toimiva ymparisto

Esteettomyys on vilttiméton edellytys palvelujen saamiselle. Se
on itsessddn ihmisoikeus. Lisdksi se takaa monien ihmisoikeuk-
sien toteutumisen. Fyysisestd esteettomyydestd on puhuttu jo
vuosia, mutta se ei vieldkdin ole toteutunut riittavisti. Edelleen
kuulee paljon kokemubksia, joissa ihminen on saanut lahetteen
hoitopaikkaan, mutta ei olekaan pééssyt sinne sisddn.

Fyysisen esteettomyyden lisiksi on huomioitava psyykkinen ja
sosiaalinen esteettomyys, jotka osittain liittyvit fyysiseen esteet-
tomyyteen. Psyykkinen esteettomyys tarkoittaa muun muassa
tilojen ja toiminnan hahmotettavuutta. Esimerkiksi selvit opasteet
tekevit paikasta helpommin hahmotettavan kaikille. Opasteissa
on hyvi kdyttad kuvia, jotka kaikki voivat ymmartaa kieli- tai

lukutaidosta riippumatta. Kirjallisen materiaalin ymmarretta-
vyyteen on aina kiinnitettdvd huomiota. Tarpeen mukaan voi
kayttaa erityistd selkokieltd.!

Sosiaalinen esteettomyys liittyy ennen kaikkea vuorovaikutukseen.
Téamin ulottuvuuden merkitys korostuu jatkuvasti, kun tiedon-
valitys kehittyy ja monimuotoistuu entisestddn. Niin perinteisten
kuin verkkopalvelujenkin taytyy olla kaikkien kaytettavissa.
Oikein hyodynnettynid teknologia voi lisdtd tiettyjen ihmisten
yhdenvertaisuutta tiedonsaannissa. Esimerkiksi videoiden teke-
misen yksinkertaistuminen helpottaa viittomakielisen tiedotus-
materiaalin tuottamista.

On erittdin tirkedd sitouttaa kaikki paihdepalveluissa toimi-
vat tyontekijdt ja vapaaehtoiset esteettomyyteen. Asia on syyta
ottaa esiin perehdytyksessi ja tdydennyskoulutuksessa. Monet
esteettomyysratkaisut toimivat vain, jos niitd kdytetddn oikein.
Inva-wc:n hitikutsulangasta ei ole pelastajaksi, jos se on aina
sidottuna korkealle kattoon. Induktiosilmukka ei vilitd puhujan
aantd kuulolaitteeseen, jos ei kiytetd mikrofonia, vaikka puhujalla
olisi kuinka kova déni.

Esteettomyys on jatkuva prosessi. Sitd on jatkuvasti seurattava
ja kehitettdva yhdessi asiantuntijoiden ja kdyttédjien kanssa. Kun
perusratkaisut ovat kunnossa, ratkaisujen péivittiminen on hel-
pompaa. On oltava aina valmis muutoksiin asiakkaiden tarpeen
mukaan. Tdma on hyvd ottaa huomioon esteettomyyssuunnitte-
lussa valitsemalla heti alussa joustavia ratkaisuja, kuten sdddettdvid
huonekaluja. Kaikkien tyontekijoiden ja vapaaehtoisten on hyvi
tietdd, millaisia apuvilineitd on olemassa ja mistd niitd tarvittaessa
voi ostaa tai lainata. Nédin apuvilineen saaminen sujuu joustavasti
eikd viivistytd palveluprosessia.

Twww.papunet.fi
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Esteettomyys kannattaa ottaa huomioon rakennetun ympiriston
ja palvelujen suunnittelussa alusta alkaen. Silloin se myos toteutuu
parhaiten ja tulee edullisimmaksi. Paikalliset esteettomyysasian-
tuntijat ovat erinomainen apu suunnitteluprosessissa. Vammais-
neuvostoissa ja -jarjestoissd on hyvii kokemukseen perustuvaa
asiantuntemusta, mutta pelkidstddn sen varaan laskeminen voi
johtaa vain osittain hyviin ratkaisuihin. Suositeltavin vaihtoehto
on pyytdd suunnitteluun ja arviointiin mukaan useita ihmisid,
jotka voivat tuoda tyohon erilaisia ndkokulmia. Arkkitehdeille
ja muille suunnittelijoille on hyvi painottaa esteettomyyden
merKkitystd, ettei se pddse unohtumaan muiden tekijoiden takia.

Vain pieni osa pdihdepalveluista voi aloittaa tyhjiltd poydalta.
Useimmiten tilat ovat olleet kidytossid jo pidemman aikaa, ja
kdytannot ovat muodostuneet tietynlaisiksi. Osa tiloista on suun-
niteltu alun alkaen niin huonosti, ettd tilanteen korjaaminen on
haasteellista. Se ei kuitenkaan voi olla peruste pdihdepalvelujen
ulkopuolelle jattamiselle. Mikéli toimitila on aivan mahdoton, on
syytd etsid toinen tila. Useimmiten se ei ole valttimatonti, vaan
esteettomyysratkaisut voidaan tehdi olemassa oleviin tiloihin.
Esteettomyys ei pilaa hienointakaan rakennustaiteellista elamystd,
jos ratkaisut valitaan huolellisesti.

Palvelut

Esteettomyys riittdd monesti tekeméin pédihdepalveluista vam-
maisillekin sopivia. Esimerkiksi pyoratuolinkayttdjan erilaisuus
unohtuu nopeasti, kun ei tarvitse koko ajan ihmetelld, misti ja
miten hdn pdisee likkkumaan. Silloin voi keskittya itse paihde-
hoitoon.

Kaikki pdihdepalvelut on suunniteltava alusta alkaen sellaisiksi,
ettd niissi otetaan huomioon ihmisten moninaisuus. Joskus se
ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan erityispalveluja.

Monelle vaikeavammaiselle merkittdvi palvelu on henkilokohtai-
nen apu, joka on vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaisen
subjektiivinen oikeus. Kunnan on myonnettéva sitd tarpeen
mukaan. Henkil6kohtainen avustaja sekoitetaan vieldkin liian
usein hoitajaan, mutta siitd ei ole kysymys. Lain ldhtokohtana
on, ettd vammainen henkil6 toimii itse avustajansa tyonantajana
ja pdattad, mitd avustaja tekee. Tama tarkoittaa, ettd vammainen
henkil6 on itse vastuussa valinnoistaan — myos virheellisistd. Laa-
ketieteelliset toimenpiteet ja kuntoutus ovat eri asia. Avustajan
tyotehtdavat madrittyvit tdysin vammaisen henkilon tarpeiden
mukaan. On yleistd, ettd avustaja ei ole joka sekunti vammaisen
tyonantajansa luona, vaan odottelee esimerkiksi toisessa huo-
neessa kuuloetdisyydelld tai puhelimen tavoitettavissa. Ndin
vammainen ihminen saa halutessaan olla yksin, vaikka tarvitsisi
paljonkin apua.

Mikali henkil® ei jostain syystd kykene toimimaan avustajansa
tyonantajana, muu jirjestimistapa on mahdollinen. Hankala
paihdeongelma saattaa aiheuttaa tilanteen, jossa henkilo ei pysty
kantamaan vastuuta tyonantajuuteen liittyvistéd velvollisuuksis-
ta. Se ei kuitenkaan saisi aiheuttaa tilannetta, jossa ihminen jaa
ilman valttimitontd apua. Alaikiisten kohdalla on tavallista, ettd
tyonantajana toimivat vanhemmat. Tdma on mahdollista aikui-
sillekin, mikali perusteet ja sopiva sijaistyonantaja l6ytyvit. Vam-
maispalvelulain mukaan henkilokohtainen apu voidaan hankkia
my0s ostopalveluna tai palvelusetelilld. Télloinkin vammainen
ihminen saa itse maddratd avustajan tyotehtavit.

Tulkkipalvelut ovat valttamattomida muun muassa puhe- ja kuu-
lovammaisille sekd kuuroille. Tulkki turvaa asioiden ymmérre-
tyksi tulemisen keskustelun kaikille osapuolille. Ehkd tunnetuin
tulkkipalvelu on viittomakielen tulkki, joka tittelinsd mukaisesti
tulkkaa viittomakielelle tai viittomakieleltd. Kirjoitustulkit kir-
joittavat kaiken sanotun kuulovammaisen asiakkaansa nahta-
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ville. Puheen tulkki vilittdd puhevammaisen sanat. Puhetulkki
on tulkeista huonoiten tunnettu, joten edes sité tarvitsevat eivit
valttimattd osaa hakea sitd. Tulkin lisiksi kommunikaatiossa voi
kayttad erilaisia kommunikaation apuvilineita.

Henkilokohtaista avustajaa tai tulkkia tarvitsevat henkilot koh-
taavat usein tilanteita, joissa puhutaan heiddn sijastaan avustajalle
tai tulkille. Se on loukkaavaa ja alentavaa. On erittdin tarkedts,
ettd vammaista ihmisti ei ohiteta, vaan puhutaan nimenomaan
hinelle. Hin on tapahtuman padhenkilo ja tekee kaikki itseddn
koskevat pddtokset itse. Tulkin tai avustajan mahdollisesta ulko-
puolisuuden tunteesta ei tarvitse olla huolissaan. Han on kylld
tottunut asemaansa taustalla.

Kuljetuspalveluita tarvitaan pdihdepalveluihin pddsemiseksi.
Kela korvaa terveydenhuollon ja kuntoutuksen matkat, ja kunta
huolehtii virkistys-, asiointi-, tyd- ja opiskelumatkoista vammais-
palvelulain nojalla. Lain mukaan kunnan tulee myonta virkistys- ja
asiointimatkoja yksilollisen tarpeen mukaan, mutta kiytinnossa
monet kunnat pitdvit laissa sdddettyd vahimmaismaarad enimmais-
mdadrdnd. Tdmad méddrd on 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa.
Se on kaksi alle kaksi edestakaista matkaa viikossa.

Piihdepalveluihin osallistuminen vaatii kunnan maksamia kuljetus-
palveluja silloin, kun kysymys ei ole varsinaisesti terveydenhoidosta
tai kuntoutuksesta. Esimerkiksi vertaistukiryhmaissi kdyminen voi
olla tdllainen meno. Matkojen vihdisyys voi tulla tassda ongelmaksi,
koska samoilla matkamdirilla pitéisi hoitaa muitakin asioita. Péih-
deongelmasta parantuminen ja toipuminen eivit saa olla kiinni
siitd, ettd kunta pihistelee palveluista, joiden tarjoaminen kuuluu
sen velvollisuuksiin. Piihdepalvelujen tyontekijét voivat auttaa
lisimatkojen saamisessa esimerkiksi kirjoittamalla asiakkaalle
lausunnon niiden vilttimattomyydesta.

Laitoskuntoutusjaksolla on huolehdittava, ettd vammainen henkild
saa tarvitsemansa kuntoutuksen, esimerkiksi fysio- tai toiminta-
terapiaa.

Palvelut tiytyy jdrjestdd niin, ettd vammaisen henkilén normaalit
oikeudet toteutuvat. Valitettavasti ndin ei aina kiy, koska asiaa ei
huomioida palveluja suunniteltaessa. Tyypillisesti muun muassa
vammaisten ihmisten yksityisyys on palvelujen jérjestamistavan
takia jatkuvasti vaarassa. Keskitetyissd asumispalveluissa vammai-
sen ihmisen yksityisasiat saattavat levitd. Kysymys on useammin
ajattelemattomuudesta kuin tahallisesta tietojen levittelemisesta.
Monessa kunnassa kuljetuspalvelukyyteji on alettu yhdistella.
Useimmiten sddnnot sallivat yksin matkustamisen esimerkiksi
silloin, kun on menossa pidihdehuollon toimipisteeseen, mutta
pdihdeongelmasta kertominen tilauksen tekemisen yhteydessd voi
olla este avun hakemiselle.

Asiantuntemus

Vammaisuuden asiantuntemusta tarvitaan paihdepalveluissa ny-
kyistd enemman. Pdihdeongelmat saattavat jidda havaitsematta,
koska niiden oireet pannaan vamman piikkiin. Voi esimerkiksi
olla vaikeaa pédtelld, onko horjuvan kivelyn syyna liika alkoho-
linkdytto vai tasapaino-ongelmat. Talloin apu jdd saamatta tai
on vadrdnlaista.

Keskeisia ammattiasiantuntijoita 16ytyy ainakin ladkareistd, fysio-,
psyko- ja toimintaterapeuteista sekd sosiaalityontekijoistd. Heiddn
asiantuntemustaan vammaisuudesta on hyva yhdistdd paihde-
alan ammattilaisten osaamiseen. Moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoidon. Siiné piilee kuitenkin se
vaara, ettd ammattilaiset puhuvat vammaisen ihmisen yli. Ndin
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kay helposti erityisesti silloin, kun ihmiselld on kommunikaatioon
liittyvid ongelmia. Vammainen ihminen on aina oman eldmén-
sd paras asiantuntija. Hinen oman tahtonsa selvittimiseen on
panostettava silloinkin, kun se vie aikaa ja vaivaa. Esimerkiksi
kommunikaatioon on olemassa runsaasti apuvilineitd ja muita
tukimuotoja. Asiakasldhtoisyys parantaa paihdetyon onnistumi-
sen mahdollisuuksia.

Omassa lapsuudessani 1980-luvulla ammatilliset vammaisuuden
asiantuntijat tuntuivat pitdvan tehtdvindin sitd, ettd vammaises-
ta tehdddan mahdollisimman normaali. Se johti ennen kaikkea
hédpeddn ja riittiméttomyyden tunteeseen liian monen kohdalla.
Téstd ajattelutavasta on padosin luovuttu, mutta sitd tapaa vali-
tettavasti edelleen. Parempi ldhtokohta olisi, ettd asiantuntijoiden
tehtdviand on yhdessd vammaisen henkilon kanssa 16ytdd toimin-
tatavat, jotka sopivat juuri hianelle. Jotkin niistd ehkd poikkeavat
voimakkaastikin normista, mutta pddasia on ettd ne toimivat ja
tuntuvat hyvilta.

Joskus puhe asiantuntemuksen puutteesta on tekosyy, joka esite-
tddn kun vammaisuus pelottaa. Sithen vedotaan, kun vammaista
henkil6d ei haluta ottaa asiakkaaksi tai osallistujaksi. Kannattaa
kuitenkin muistaa, etti vammaisuus ei liheskidin aina tarkoita
paihdehuoltoon liittyvid erityistarpeita. Monet erityistarpeet
ovat sellaisia, ettid niiden toteuttaminen ei vaadi muuta kuin
hieman viitselidisyyttd ja tavallista jarjenkdyttod. Esimerkiksi
kuulovammaiselle voi olla hyotyd siitd, ettd puhutaan mikrofo-
niin. Siihen ei tarvita tdydennyskoulutuskurssia, puhumattakaan
erityispedagogiikan maisterin tutkinnosta. Vilttiméttd edes aikaa
ei tarvita yhtdan enempéd kuin muutenkaan. Asiasta voi puhua
avoimesti. Yleensd vammainen ihminen osaa itse kertoa omista
erityistarpeistaan, esimerkiksi avustamisesta tai opastamisesta.

Lopuksi

Pdihdehuollon palvelujen on oltava yhdenvertaisesti kaikkien
saatavilla. Vammaisten ihmisten kohdalla yhdenvertaisuuspe-
riaatteen toteutuminen vaatii joskus — mutta ei aina — erityisid
toimenpiteitd. Ne voivat olla esteettomyysratkaisuja tai palveluita.
Olennaista on asenne, joka kunnioittaa ihmisten moninaisuutta.

Piihdepalvelujen jarjestimisestd vastuussa ovat padosin kunnat.
Niiden on otettava vammaisndkokulma jarjestelmallisesti huo-
mioon pdihdepalveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Kunnal-
liset vammaisneuvostot ja vammaisasiamiehet voivat olla tdssd
suureksi avuksi. Heiddt pitdisi ottaa nykyistd paremmin mukaan.

Vammaisten kokemuksia pdihdehuollon palveluista ja niiden
kadyton esteistd pitdisi tutkia tdhdnastista enemman. Ndin sai-
simme tidrkedd tietoa siitd, miten palveluista voisi tehdd tistd
nidkokulmasta entistd parempia.

Amu Urhonen
TK
puheenjohtaja
Kynnys ry
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SIRPA POLLONEN

Ammatillisuus vammaisen
paihdeasiakkaan kohtaamisessa

Ammatillisuus perustuu sosiaali- ja terveysalan tyotehtdvissd
opiskelun kautta hankittuun teoreettiseen tietoon sekd kiytinnon
harjoitteluissa ja tyoeldmassd saatuun tyokokemukseen. Ndistd
muodostuu alan ammattitaito, joka kehittyy ammatillisuudeksi.
Oman eldimin kokemukset ja niiden reflektointi eli tavoitteellinen
pohdinta luovat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille arvokasta
kokemusasiantuntijuutta, joka on tirkedd asiakkaan kohtaami-
sessa ja ammatillisuuden ymmartimisessa.

Suomalainen ammatillinen koulutus on erittdin laadukasta ja
arvostettua. Suomeen tulee sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita
eri puolilta maailmaa juuri hyvan koulutuksen vuoksi. Viimeisen
20 vuoden aikana ammatillisen koulutuksen muutokset ovat
olleet voimakkaita. Suomalaisen ammatillisen koulutusjdrjes-
telmdn yhdenmukaistaminen muiden EU-maiden koulutusten
ja patevyyksien kanssa on muuttanut voimakkaasti koulutus- ja
tutkintojdrjestelmad. Aikaisemmin hyvinkin kapea-alaiset ja
erikoistuneet tutkinnot ovat muuttuneet laaja-alaisiksi ja mo-
niammatillinen osaaminen on arvossaan.

Koulutuksen muutokset vuosikymmenten varrella nayttaytyvit
arjessa ja kdytannoissd. Oma ensimmadinen tutkintoni on vuodelta
1977, jolloin valmistuin farmanomiksi Keski-Suomen keskus-
ammattikoulusta. Tuolloin farmanomin tehtivit apteekkityossa
oli hyvin tarkkaan madritelty. Sain apteekissa tehdd kaikkea
sitd, mitd yliopistosta valmistuneet farmaseutit ja proviisorit-
kin, paitsi en itsendisesti valmistaa lddkkeitd tai voiteita enkd
myoskddn luovuttaa reseptilddkkeitd asiakkaalle. Siihen aikaan
suurissa apteekeissa tarvittiin seitsemén eri tyontekijad yhden
reseptin kasittelyyn. Reseptin kulku apteekissa oli seuraava:
vastaanotto, kirjaaminen, hinnoittelu, lidkkeen valmistaminen
tai kerdily, ohjeiden kirjoittaminen, tarkistaminen eli kollaus ja
lopulta lddkkeen luovuttaminen asiakkaalle. Tétd monivaiheista
ja monen tyontekijan panosta vaativaa toimintaa perusteltiin
silloin lddketurvallisuuden takaamisella ja virhemahdollisuuden
minimoinnilla. Ajat ovat muuttuneet, silld apteekista reseptildaak-
keeni hakiessani minua palvelee vain yksi ainoa ihminen. Hian
suorittaa kaikki ndmad samat tyovaiheet istuessani siind hdanen
edessddn. Tama on yksi esimerkki ammatillisuuden muutoksesta
Suomessa.

Toinen esimerkkini on vihdn tuoreempi. Aloitin sosionomin
opinnot vuonna 1996 ammattikorkeakoulussa, ensimmaisten
joukossa Suomessa. Opintojen aikana teimme tutustumiskayntejd
erilaisiin hoitopaikkoihin. Vierailimme useissa pdihdehoitopai-
koissa, joissa me opiskelijat kyselimme mahdollisia kesétyo-
paikkoja itsellemme. Saimme kuulla, ettd sosionomiopiskelija
ei voi toimia pdihdetydssd ennen valmistumistaan. Epdpatevid
ei voida ottaa edes kesdlomien ajalle sijaisiksi. Niin ehdotonta
pétevyys silloin oli. Pitevyydet ja tehtdvit ovat myos muuttuneet
voimakkaasti koulutusjirjestelmissd tapahtuneiden muutosten
vuoksi. T4lld hetkelld suurin osa paihdetyossd toimivista tyon-
tekijoistd on joko ldhihoitajia tai paihdetyon ammattitutkinnon
suorittaneita.
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Lahihoitaja paihdetyon osaajana

Viime vuodet olen toiminut ammatillisten aineiden opettajana
lahihoitajakoulutuksissa ja opettanut yhteiskunnallisia aineita,
kasvatusaineita, sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd sekd paihde-
ja mielenterveystyohon suuntautuvia opiskelijoita. Lisaksi olen
opettanut paihdetyon ammattitutkinto-opiskelijoita useissa
koulutuksissa ja toiminut ndyton vastaanottajana paihdetyon
ammattitutkinnon tutkintotilaisuuksissa. Mielestdni paihdetyon
ammattitutkinto on ottanut hyvin paikkansa paihdetyossd, ja
se varmistaa opiskelijoiden pdihdetyon osaamisen erilaisista
koulutustaustoista huolimatta. Muutamat pdihdety6n ammat-
titutkinnon suorittaneista opiskelijoista ovat olleet myos entisid
paihteiden kayttdjid. He ovat paihdealan ammattilaisia ja sen
lisdksi myos pdihdealan kokemusasiantuntijoita, mikd antaa
heille usein paremmat mahdollisuudet asiakkaan kohtaamiseen
ja ymmartamiseen ammatillisessa pdihdetyossd. Lihihoitajat
ovat suurin ammattiryhma pdihdetydssd, ja pdihdetyon am-
mattitutkinto soveltuu hyvin myos heille pdihdetyon osaamisen
kehittimiseen. Pdihdetyon ammattitutkinnon suorittaminen
edellyttdd alan peruskoulutusta tai sitd vastaavia tietoja ja taitoja
sekd tyokokemusta.

Lahihoitajakoulutuksen muutokset 2000-luvun alussa olivat
haasteelliset ja epdilijoitd riitti. Jalkiviisaana voidaan sanoa, ettd
tutkintomuutos oli hyvin tarpeellinen ja onnistunut. Lihihoita-
jat tyollistyvit hyvin ja erityisesti pdihde- ja mielenterveystyon
osaamisalueekseen valitsevat tyollistyvit jopa erittdin hyvin.
Vammaispuolen osaamisalueelle ei ole aivan yhtd suurta kiin-
nostusta kuin muille osaamisalueille.

Vammaistyo on vaativaa ja haasteellista, usein myos kolmivuoro-
tyotd ja fyysisesti raskasta. Lahihoitajan koulutuksessa vammais-
tyon osaamisalueekseen valinneet ldhihoitajat eivdt vilttimatta

ole opiskelleet mielenterveys- ja piihdetyon opintoja lainkaan.
Vastaavasti mielenterveys- ja pidihdetyon osaamisalueen valinneet
lahihoitajat eivit ole opiskelleet vammaisalan opintoja. Tama
on koulutuksellinen haaste, johon voidaan vastata jirjestimalld
lisd- ja tdydennyskoulutusta niin mielenterveys- ja pdihdealan
kuin vammaisalan tyontekijoille.

Esteettomyys elinikdisen oppimisen
avaintaitoihin

Lihihoitajan eli sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteet
on vahvistettu 2010. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
tavoitteissa on kuvattu mm. seuraavasti: lihihoitaja tyoskente-
lee ihmisten kanssa ja heitd varten. Hdn osaa avustaa ja ohjata
asiakasta ja potilasta voimavaraldhtoisesti, yksilollisesti ja tasa-
vertaisesti arjen tilanteissa. Lihihoitajan tutkinnon perusteissa
on kuvaus myos elinikdisen oppimisen avaintaidoista. Naitd
taitoja ovat seuraavat:

* oppiminen ja ongelmanratkaisu

* vuorovaikutus ja yhteistyo
 ammattietiikka

* terveys, turvallisuus ja toimintakyky
« aloitekyky ja yrittdjyys

* kestdvi kehitys

« estetiikka

Estetiikka on kuvattu niin, ettd opiskelija ottaa toiminnassaan
huomioon oman alansa esteettiset tekijat. Hin edistia ja ylla-
pitdd tydymparistonsd viihtyisyyttd ja muuta esteettisyyttd. On
hyvi, ettd asiakastilat ja 1dhihoitajan tyoympéristo ovat viihtyisid
ja kauniita katsoa, jos asiakas nidkee ne. Ainakin yhtd tirkeda
on se, ettd asiakas my0s saa tarvitsemansa palvelut ja ettd hin
padsee palvelujen piiriin esteettomasti. Esteettomyys on hyvin
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monimuotoinen kisite. Se tarkoittaa tilojen esteettomyytta,
aistiympdriston esteettomyyttd, sosiaalista esteettomyyttd, talou-
dellista esteettomyytti tai asenteellista esteettomyyttd. Elinikdisen
oppimisen avaintaitoihin olisi erittdin tirkedd ottaa mukaan
myos esteettomyys, siind missd kestdva kehitys ja estetiikkakin.

Pdihdepalvelujen esteettomyydessd on vield paljon kehitettd-
vdd. Vammainen pdihdeasiakas voi pahimmassa tapauksessa
joutua kohtaamaan kaikki edelld mainitut esteet hakeutues-
saan paihdehoitoon. Pidihdehoitopaikan fyysiset tilat voivat olla
esteelliset. Hoidossa kiytettavd materiaali ei ehkd ole hinelle
saavutettavassa muodossa (pistekirjoitus, dédnite tai selkokieli).
Opasteet hoitopaikkaan voivat olla puutteelliset. Asiakas voi
tulla torjutuksi avuntarpeensa vuoksi, kuten esimerkiksi silloin,
kun henkilokohtaista avustajaa ei voida ottaa mukaan hoitoon,
vaikka se olisi valttamatontd asiakkaan arjessa.

Toisinaan vammaisen ihmisen pdihdeongelmaa vahitelldén, eikd
hoitoa pideti tarpeellisena, vaikka asiakas itse kokee tarpeen
ja hakeutuu piihdehoitoon. Maksusitoumuksen tai ldhetteen
saaminen pdihdehoitoon voi olla vammaiselle vaikeaa. Pdih-
dehoitopaikan henkilokunta ei myoskddn aina halua, uskalla
tai osaa suhtautua avoimesti vammaiseen ihmiseen ja hdnen
pdihdeongelmaansa.

Ammatillisuus ja esteettomyys

Esteettomyyden kehittiminen tulee olla osa sosiaali- ja ter-
veysalan opintoja ja elinikdisen oppimisen taitoja. On hyva
muistaa, ettd esteettomyys on ihmisoikeus ja vammaisil-
la henkil6illd on oikeus saada samantasoisia palveluja kuin
kenelld tahansa ihmiselld. Esteetontd ammatillisuutta voidaan
kehittdd myos tyopaikkojen omissa henkilostokoulutuksis-
sa sekd lisd- ja tiydennyskoulutuksissa. Esteetontd ammatil-
lisuutta voidaan kehittdd vuorovaikutuksen, tiedotuksen ja
koulutuksen avulla. Lihihoitajan eettiset ohjeet antavat hyvit
lahtokohdat esteettomdn ammatillisuuden kehittimiseen.

Lihihoitajan eettiset periaatteet ovat

« ihmisarvon kunnioittaminen
* itsemadraamisoikeus

« oikeudenmukaisuus

* tasa-arvo

« vastuullisuus

* yhteisollisyys

Niiden eettisten periaatteiden lisdksi tarvitaan tietoja ja taitoja
esteettomyydestd, erilaisesta vammaisuudesta, mielenterveydes-
td, paihteistd ja riippuvuuksista, syrjaytymisestd, vertaistuesta
ja hoitoon ohjauksesta. Palveluntuottajien ja heiddn tyonteki-
joidensi keskindinen vuoropuhelu sekid tiedon ja osaamisen
jakaminen esteettomyydestd on kaikkien yhteinen etu.
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Esteettomyyden kehittaminen tyoelamassa

Vammaisalan sekd mielenterveys- ja paihdepuolen tyontekijoi-
den vilille tarvitaan yhteistyotd ja oman ammatillisen osaamisen
jakamista. Yhteistyossd ja konsultoiden voidaan tehda palveluista
saavutettavia, niin ettd palvelut soveltuvat kaikille. Ndin autetaan
parhaiten esteettomyyden kehittymistd ja autetaan vammaisia
henkil6itad padsemadn tarvitsemiensa paihdepalvelujen piiriin.

Emppa eli esteeton mielenterveys- ja paihdetyo edistdd saavutet-
tavia ja esteettomid palveluja osana Sininauhaliiton toimintaa.
Emppa tekee mielellddn kehittimis- ja koulutusyhteistyota,
tuottaa selkomateriaalia, tekee yhteistyotd esteettomyyden pa-
rantamiseksi sekd laatii yhdessd asiakkaiden seki sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden kanssa paihdesuunnitelmia.

Sirpa Pollonen

sosionomi YAMK

esteettoman mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattori
sosiaali- ja terveysalan kouluttaja

Sininauhaliitto

ULLA-MARI KARHU

Toimiva arki kaikille

Toimiva arki on nostettu keskeiseksi maakunnallisessa suunnit-
telussa parhaillaan valmistelussa olevassa Uusimaa-ohjelmassa.
Uusimaa-ohjelma sisiltdd Uudenmaan pitkin aikavilin vision
ja strategian — perdti vuoteen 2040 saakka — sekd kehittamisen
strategiset valinnat ldhivuosiksi. Nami valinnat muodostavat
kokonaisuuksia, joiden avulla edetdidn kohti tirkeimmiksi nos-
tettuja tavoitteita. Uusimaa-ohjelman valmistelun kuluessa on
noussut esiin kolme strategista valintaa:

1) kasvun mahdollisuudet tdhtdavit alueen kilpailukyvyn

lisdédmiseen

2) toimiva arki tavoittelee asukkaiden hyvinvoinnin
kohentumista

3) kestdvd luonnontalous parantaa ympariston tilaa

ja vie eteenpdin kestévid valintoja.

137



138

Toimiva arki on kaikkien uusimaalaisten hyvinvoinnin kannalta
tavoittelemisen arvoista. Teeman kasittelyssd ei ole erityisesti pai-
notettu vammaisten nikokulmaa, koska toimivan arjen tavoitteet
ovat kaikille asukkaille yhteiset.

Toimiva arki lyhyesti

Toimivan arjen perusedellytykset liittyvat kaikilla ihmisill liik-
kumiseen, asumiseen, elinymparistoon, tydhon ja toimeentuloon
seka yhteisollisyyteen. Yhdyskuntien suunnittelun tarkeimpia
tavoitteita on turvallinen, sujuva, tasa-arvoinen ja kestidvin ke-
hityksen mukainen liitkkuminen. Viihtyisd, kohtuuhintainen ja
eldméntilanteeseen sopiva asunto on tdrked kaikille. Uudellemaalle
suuntautuva muuttoliike tarkoittaa, ettd myos sinne muuttavien
asunnontarpeet on huomioitava.

Arkipdivi koetaan paljolti tyon ja osallisuuden kautta. Ammatti,
tyo ja mielekds tekeminen ovat erittdin arkisia asioita. Niiden
kautta ihminen eldttdd itsensd ja toteuttaa itseddn. Tyon parissa
kuluu suuri osa ajasta, ja tyon kautta ihminen méirittelee paik-
kansa yhteisossd. Arki ei ole vain ty6td, joten tyon ja perhe-eldimdn
tai tyon ja muun eliméan yhteensovittaminen on toimivan arjen
avainkysymyksid. Tyohon, harrastustoimintaan, ajankdyttoon ja
lilkkumiseen on l6ydettdva joustavia, erilaisiin eliménvaiheisiin
sopivia ratkaisuja.

Uusimaa-ohjelmassa painotetaan osallisuutta, silld maakunnan
sosiaalinen eheys on hyvinvointiin ratkaisevasti vaikuttava tekija.
Téarkeimmait mahdollisuudet liittyvit nuorten osallistumismah-
dollisuuksien lisddmiseen, maahanmuuttajien kotoutumiseen
sekd paikallisen toiminnan aktivoimiseen. Syrjdytymiskehityksen
ehkdisemisessid tydelimdn uudistaminen on tarkedd. Osallistu-
mismahdollisuuksien lisidminen vammaisille, erityisesti nuorille,
on ensiarvoista.

Arki sujuu, kun turvalliseen liikkumiseen on vaihtoehtoisia tapoja
eikd litkkkumiseen kulu kohtuuttomasti aikaa. Yhdyskuntasuun-
nittelun tirked tavoite on vihdn ympéristohaittoja aiheuttava ja
eri viestoryhmien kannalta tasa-arvoinen lilkkuminen. Tiiviissd
yhdyskuntarakenteessa ndma tavoitteet toteutuvat parhaiten.
Tiiviys mahdollistaa my0s yksityisten ldhipalvelujen syntymisen
ja julkisten palveluiden tehokkaan jarjestimisen. Télloin asiointi
pyordillen, kivellen tai apuvilineiden avulla on mahdollista.

Kaikki eivit voi tai halua asua tiiviissd yhdyskunnassa, mutta
myo6s maaseutualueilla kyldaasutuksen vahvistuminen tukee kul-
jetusten jarjestimistd ja ldhipalveluiden sdilyttamistd. Toimivat
liikennejdrjestelmit, liikkenteen sujuvuus ja jopa turhan liikkenteen
vihentiminen voivat parantaa arkea.

Uusimaa on Suomen kansainvilisin, monikulttuurisin ja voi-
makkaimmin kasvava alue. Sen vdestonkasvu on suurelta osin
maahanmuuton ansiota. Kasvu ja kulttuurinen monipuolistumi-
nen muuttavat uusimaalaista ilmetté tulevina vuosikymmenina.
Maahanmuuttokeskustelussa todetaan usein, kuinka tirkeia
talouden kasvun ja yhteiskunnan toimivuuden kannalta on saada
kaikki vdestoryhmét mukaan yhteiskunnan toimintaan. Ei pidad
unohtaa, ettd sama tavoite pitee myos vammaisiin. Monimuo-
toisuus ja monikulttuurisuus ovat laajoja kisitteitd ja valtavia
mahdollisuuksia kaikille uusimaalaisille.

Lukija voi kummeksua, missd ovat maininnat palveluista, vam-
maispalveluista tai radtdloidyistd palveluista. Arjen tavoitteet
asumisesta, liikkumisesta, tyostd ja osallisuudesta ovat samat
kaikille. Vanhukset, lapsiperheet, nuoret, maahanmuuttajat,
vammaiset ja muut erityisryhmit tavoittelevat hyvid asumista,
turvallista ja viithtyisdd ymparistod, tyotd ja osallisuutta. Palvelut
eivit ole pddmadrd sindnsd, vaan ne ovat vilillinen keino matkalla
hyvédn arkeen.
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Viisas ja sujuva liikkuminen

Toimiva joukkoliikenne on monien erilaisten jarjestelmien mut-
kikkaan yhteistoiminnan tulos.

Tarvitaan joukkoliikenteen informaatiojérjestelmid, yhtendisia
maksu- ja lippujérjestelmid sekd matkaketjuajattelua esimer-
kiksi liityntdapysdkoinnin ja vaihtoyhteyksien osalta. Olennaista
on eri jarjestelmien yhteensopivuus ja asiakkaan nikékulman
huomioiminen.

Uudenmaan vdestomairi ja tyopaikkojen mairi kasvavat. Joukko-
liikenteen lisaksi kasvu synnyttidd teiden kehittimisen ja yllapidon
tarpeen turvallisen ja sujuvan liikenteen takaamiseksi. Liiken-
nevidylien kunnossapito ja korjaus, kuten teiden paillysteiden
ja siltojen peruskorjaukset, ovat kalliita, mutta valttamattomia.

Liikenteen siirtiminen raiteille on suuri tavoite, mutta myos linja-
autoliikenteen sujuvuuteen on kiinnitettdvd huomiota erityisesti
niilld suunnilla, joilla ei ole raideliikennetta.

Uusimaalaiset kdyttdvit paljon aikaa litkenteessd. Kaikki liik-
kuminen ei kenties ole viisasta, joten hyvin arjen tehokkaaseen
hallintaan kuuluu myos lhityon ja ldhipalveluiden kehittdiminen.

Viihtyisa asuminen ja elinymparisto

Uudenmaan vdestonkasvu ylldpitdd asuntorakentamisen tarvetta
erityisesti padkaupunkiseudulla ja kehyskunnissa. Kuntien tehtédva
asuntopolitiikassa vaihtelee Uudellamaalla alueellisesti paljon.

Muuttoliike kehyskuntiin on valikoivaa. Nithin muuttaa paljon tyolli-
sid, suhteellisen hyvin koulutettuja ja pddosin keskituloisia asukkaita.
Lapsiperheet suosivat kehyskuntia, mutta ulkomaalaistaustaisten
asukkaiden méairi on padkaupunkiseudun ulkopuolella vield suh-
teellisen vihidinen. Yksinasuvien madra kasvaa myos kehyskunnissa.

Uusimaa tarvitsee lisdd erilaisiin eliméantilanteisiin sopivia, viih-
tyisid, kohtuuhintaisia ja sijainniltaan hyvid asuntoja. Ikdantyva
vdesto tarvitsee mahdollisuuden asua kotona toimintakyvyn hei-
kentyessdkin. Lapsiperheet toivovat tilaa ja turvallista ymparistoa.
Yhden hengen taloudet tarvitsevat tilanteeseensa sopivia asuntoja.

Vammaisten asumiseen liittyvit keskeisesti kotiin saatavat pal-
velut. Palveluiden saatavuus on useimmiten kunnan vastuulla.
Yksilolliset tarpeet huomioiva asumisratkaisu kuuluu jokaiselle
toimintakykyyn katsomatta. Sanomattakin on selvid, ettd viih-
tyisd, kohtuuhintainen ja sijainniltaan hyvi asunto on osa myos
vammaisen toimivaa arkea.

Eri elamédntilanteessa olevien ryhmien toiveiden lisiksi Uudella-
maalla tarvitaan yhteistd nakemystd maankdyttopolitiikasta niin,
ettd alueiden erot eivit kasva jatkossa. Asuntotuotannon edellytys-
ten lisaksi on huolehdittava asuinympériston laadusta ja luonnon
monimuotoisuuden sdilymisestd. Viheralueet lisddvit asukkaiden
virkistymismahdollisuuksia ja hyvinvointia monella tavalla. Vir-
kistysalueet lisddvdt asuinalueiden houkuttelevuutta. Erityisesti
arvokkaat kulttuuriympdristot ovat tarkeitd identiteettitekijoitd,
ja ne vahvistavat suhdetta elinymparistoon.
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Hyvaa tyota ‘ ‘ ‘

Uudenmaan hyvinvointi riippuu siitd, kuinka paljon tehddan
tyotd. Tyo luo hyvinvointia alueelle ja ihmisille. On tirkeas,
ettd tyontekijoilld on tyGeldmissi tarvittavaa osaamista ja ettd
ihmisid koulutetaan aloille, joilla on ty6llistymismahdollisuuksia.
Tyoeldman pitdd kuitenkin my6s joustaa. Ajatukseen opiskelun,
tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisesta on jo totuttu. Ty6td on
voitava my0s radtaloidd tyontekijan voimien ja tarpeiden mukaan.

Tyolld luodaan vaurautta ja hyvinvointia, mutta tyd on myos
parasta sosiaaliturvaa. Tamd monimerkityksinen ilmaus kertoo,
ettd palkkatyo tuo paremman ansiotulon kuin mihin kattavinkaan
sosiaalietuus pystyy. Tyollisyysasteen nostaminen on tarkein keino
koyhyyden ja syrjaytymisen vihentimisessd myos vammaisten
kohdalla. Lisdksi ihminen saa tyon kautta merkityksen arjelleen ja
pédsee osaksi yhteisod. Tyon merkitystd on todella vaikea korvata
vain hyvinvointipalveluja lisidmalld. Tyoelamédn on muututtava
niin, ettd mukaan péadsevit kaikki omilla voimillaan ja kyvyilldan.

Tyoikdisen vdeston mdird vihenee Suomessa suurten ikdluokkien
siirtyessd eldkkeelle. Uudenmaan kehitys poikkeaa tdsti trendistéd
erityisesti maahanmuuton ansiosta. [kdantyva vdesto yhdistettynd
vdeston kasvuun tarkoittaa lisddntyvid palveluiden — erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluiden — kysyntéd. Toisaalta kysyntid pa-
rantaa ty6llisyysndkymid, mikd on alueen kannalta toivottavaa.

Maahanmuutto ja kotoutuminen

Maahanmuutto ndhddan myonteisend seka tulijalle ettd suomalai-
selle yhteiskunnalle. Uusimaa on valmis ottamaan vastaan osaavaa
tyovoimaa ja yrittdjiksi aikovia maahanmuuttajia ja valmis myos
kantamaan vastuunsa Suomeen tulevista pakolaisista. Tarkeda
on maahanmuuttajien neuvonta ja koulutus seki tyévoiman
kysynnin ja tarjonnan parempi kohtaaminen.

Maahanmuuttajille halutaan tarjota kielikoulutusta ja muuta
kotoutumiskoulutusta. Kunkin tulijan tilanne huomioidaan ja
hinelle tarjotaan oikea-aikaista ja sopivan tasoista kielenope-
tusta ja tiydennyskoulutusta, joka vastaa hdnen tarpeitaan ja
osaamistaan. Onnistunut kotoutuminen on kaksisuuntaista.
Maahanmuuttajat tulevat osaksi suomalaista yhteiskuntaa, ja
yhteiskunta muuttuu monikulttuurisemmaksi.

Maahanmuutto ei ole pelkistddn kilpailukyky- tai tyovoima-
kysymys. Suomi ja Uusimaa ovat aidosti muuttumassa moni-
kulttuurisiksi. Meille on syntymadssd uusi erityisryhmad, joka
hakee tasaveroista paikkaansa ja osallisuutta yhteiskunnassa.
Nimai vaatimukset voivat vammaisista kuulostaa tutuilta, silla
vammaiset ja vammaisjdrjestot ovat tehneet valtavan tyon tasa-
arvon, osallistumismahdollisuuksien ja kuulluksi tulemisen eteen
viime vuosikymmenini. Lainsdddadnto ja asenteet ovat muuttuneet
erilaisuutta ymmartaviksi ja jopa arvostavaksi. Voisiko ajatella,
ettd vammaisjdrjestojen sinnikis tyd on tasoittanut maaperad
erilaisuuden kestamiselle niin, etti siitd voivat hyotyd maahan-
muuttajatkin? Tdma on henkilokohtainen toiveeni.
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Paikallisuus, lahidemokratia ja nuorten
osallistuminen

Paikallisuus ja lahidemokratia ovat tirkeita tekijoitd, kun osalli-
suutta kehitetddn alueen ja yhteison voimavaraksi. Lahiymparis-
tossd, asuinyhteisossd, suvun ja perheen piirissé tai harrastusten
parissa tapahtuva toiminta vahvistaa siteitd asuin- ja elinympéris-
toon ja tuo asukkaille erilaisia tehtédvid paikallisessa toiminnassa
ja kehittimisessa.

Lahiympériston laatua voidaan kohentaa yhteisollisesti. Asukkaat
voivat parantaa lahiympdristonsa viithtyisyyttd, turvallisuutta
ja palveluja omaehtoisilla hankkeilla ja hyodyntimailld tarjolla
olevaa tukea. Asukasldahtoinen toiminta tiivistdd yhteisyota ja lisad
asuinalueiden houkuttelevuutta pysyvammin kuin kertaluontoiset
investoinnit. Kdynnissd oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus
asettaa haasteita ldhidemokratian jirjestimiselle. Toimiva ldhide-
mokratia tarjoaa mahdollisuuden paikalliseen toimintaan ja oman
alueen kehittdmiseen niin kaupungeissa kuin maaseudullakin.

Nuorten tyollistymiseen ja syrjaytymisen ehkdisyyn tihtdaava
yhteiskuntatakuu on istuvan hallituksen kédrkihankkeita. Uudel-
lamaalla tavoitteeseen suhtaudutaan vakavasti. Nuoria kuullaan,
he voivat vaikuttaa oman eldminsé kulkuun ja heille jirjestdan
mahdollisuus paistd koulutukseen ja tydmarkkinoille. Uudella-
maalla toteutetaan mm. laajoja infrainvestointeja, joiden suun-
nittelussa ja toteutuksessa nuorten tyollistiminen on keskeista.
Yhteiskuntatakuu koskee myods vammaisia nuoria, vaikka asiaa
on epdilty. Yhteiskuntatakuun voima on nimenomaan siiné,
ettd se koskee myds erityisryhmii. Toteutumisen onnistuminen
vaatii kaikkien julkisen sektorin toimijoiden, elinkeinoeldmin
ja jarjestojen yhteistyota.

Lopuksi

Maakunnallisen nikemyksen mukaan hyvi, toimiva arki on
yhteinen kaikille uusimaalaisille. Uusimaa-ohjelman hyvak-
symisen jdlkeen tavoitteita ryhdytddn toteuttamaan erillisen
toimenpideohjelman mukaan ja myds rahoitusta suunnataan
tavoitteiden mukaan. Uusimaalaisia toivotaan joukolla mukaan
konkreettisiin toimiin, aloitteisiin, ideoihin ja kokeiluihin. Oh-
jelman yksityiskohdat tismentyvit, kunhan sité aletaan toteuttaa
tulevina vuosina. Uusi EU-rakennerahastojen ohjelmakausi alkaa
vuoden 2014 alusta, ja samalla avautuvat uudet mahdollisuudet
kehittamiseen.

Keski-ikiiset ja ikddntyvit ihmiset sekd nuoret vammaiset ksite-
tdadn ohjelmassa osaksi uusimaalaisuutta. Tdstéd syystd vammaisia ei
ole otettu ohjelmassa erityisasemaan, timd on Uusimaa-ohjelman
kasityksen mukaan tasa-arvon ilmentyma.

Ulla-Mari Karhu

VTM

suunnittelupaallikko, hyvinvointi ja maahanmuutto
Uudenmaan liitto
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