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Tutkin ammattilaisten ndkemyksid autismikirjon henkildiden paihderiippuvuuksien koh-
taamisesta ja paihdekuntoutuksesta. Autismikirjo ja paihderiippuvuudet ovat moninaisia
1lmiditd ja autismikirjon henkil6illd on tutkittu alttius riippuvuuden kehittymiseen. Au-
tismi- ja padihdekuntoutus ovat sosiaalista kuntoutusta ja asiantuntijuus on merkityksel-
linen osa sosiaalisen kuntoutuksen kaytdnt6ja. Vammaisten henkildiden pdihdekuntou-

tusta on kehitetty Suomessa muutamilla hankkeilla.

Kerésin tutkimuksen aineiston teemahaastattelun keinoin asumispalvelujen tyontekijoil-
td sekd autismikuntoutuksen asiantuntijalta. Tutkimusprosessi oli monivaiheinen ja jat-
kuvasti mukautuva. Analyysimenetelmidnd kaytin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid,

minkd avulla teemoittelin ja luokittelin aineistoni.

Analysoin ammattilaisten ndkemyksid autismikirjon henkiléiden riippuvuuksien koh-
taamisesta asiantuntijuuden kautta. Asiantuntijuus on monimuotoista ja jatkuvasti kehit-
tyvdd. Asiantuntijuus on merkittdvéssa roolissa my0s asiakkaan itsemédraamisoikeuden
tukemisessa. Ammattilaisten ajatukset paihdekuntoutuksen tarpeesta liittyvét asiakkaas-
ta tehtyihin tulkintoihin ja palvelujédrjestelméssd on sekd haasteita ettd toimivia kaytian-
toja. Palvelujirjestelmédn kuoppia ovat saavutettavuuden puute ja palveluista poiskédédn-
nyttdiminen. Hyvid kdytdntdjd puolestaan ovat asiakkaan osallisuuden tukeminen, hel-

posti saavutettavat palvelut ja yhteistyd.

Asiantuntijuus on tekijd, joka mahdollistaa laadukkaat palvelut. Sen takia sitéd tulee ke-
hittdd ja sitd pitdd hyodyntdd palvelusuunnittelussa. Saavutettavat ja saatavissa olevat
palvelut ovat kaikkien ihmisoikeus, eikd niitd tulisi evétd keneltdkddn rakenteellisten
haasteiden takia. Pdihdeongelmaisia autismikirjon henkilditd voi parhaiten tukea aidosti
moniammatillisella ja osallistavalla otteella sekd avoimella ja ymmartivilla ldhestymis-
tavalla.
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SELKOKIELINEN TIIVISTELMA

Tutkimuksen tausta

Tutkimukseni aiheena ovat autismikirjon henkildéiden péihderiippuvuudet. Paihderiip-
puvuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen kayttda litkkaa alkoholia, huumeita tai 1d4kkeitd, eika
pysty lopettamaan. Muissa tutkimuksissa on selvitetty, ettd autismikirjon henkilot saat-
tavat helposti tulla riippuvaiseksi péihteistd. Téssa tutkimuksessa tutkin myds paihde-

kuntoutusta. Silld autetaan ithmistad vihentdmaiin tai lopettamaan péihteiden kaytto.
Menetelméi

Tutkimustani varten olen haastatellut tyontekijoitd. He tapaavat autismikirjon henkiloita
tyossddn joka pdivd. He ovat kertoneet miltd heistd on tuntunut auttaa autismikirjon
henkilod péihteiden kdyton vahentdmisessd. Kéytin tutkimuksen tekemiseen menetel-

maid nimeltd sisdllonanalyysi. Sen avulla jaoin haastatteluja osiin ja jérjestin uudelleen.
Tulokset ja paidtelmiit

Tyontekijoiden kertomuksissa korostui heiddn asiantuntijuutensa. Asiantuntijuus tar-
koittaa sitd, ettd he ovat oppineet paljon opiskelemalla ja toitd tekemailld. He tiesivét
paljon autismikirjosta. He osasivat myds miettid omaa osaamistaan ja sen vaikutusta
asiakkaisiin. Tyontekijoiden on vaikeaa auttaa asiakasta, jos ei asiakas tahdo apua. He
miettivdt sitd, milloin pitdd auttaa, vaikka asiakas ei halua apua. Voi my6s olla vaikeaa
tietdd milloin asiakas kdyttdi liian paljon pdihteita.

Tutkimuksessa selvisi, ettd paihderiippuvaiset autismikirjon henkil6t eivit aina saa heil-
le kuuluvaa palvelua. Se on huono asia, koska jokaisella ihmiselld on oikeus saada hy-
véad palvelua. On my6s paljon hyvid tapoja auttaa nditd henkiloitd. Hyvé tapa on tyds-
kennelld yhdessd asiakkaan kanssa. Autismikirjon henkilditd pitdd auttaa kertomaan
mielipiteensd esimerkiksi kuvien, piirtdmisen tai kirjoittamisen avulla. Sekin on hyvi,
ettd eri palvelujen tyontekijdt tyoskentelevit yhdessd. Helposti saatavia palveluja pitdd

lisdtd. Autismikirjon henkilon omia mielipiteitd tdytyy ymmartaa.

Asiasanat: autismikirjo, pdihderiippuvuus, sosiaalinen kuntoutus, asiantuntijuus, palve-

lujérjestelma
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1 JOHDANTO

Autismikirjon henkil6illd on uusimpien tutkimusten mukaan suuri alttius paihderiippu-
vuuden kehittymiseen. Piihteiden kdytto ei siis ole tavallista runsaampaa, mutta riippu-
vuus niihin kehittyy helposti. (De Alwis, Agrawal, Reiersen, Constantino, Henders,
Martin & Lynskey 2014; Wijngaarden-Cremers, van den Brink & van der Gaag 2014;
Butwicka, Langstrom, Larsson, Lundstrom, Serlachius, Almqvist, Frisén & Lichtenstein
2017) Kaunokirjallisuudessa omaa kokemustaan pdihderiippuvuudesta on kuvannut
Marius Riifenacht (2007) yhdessé &itinsd kanssa teoksessa ”Pakko juoda?”. Mariuksella

on asperger diagnoosi. Teoksessa hin kuvaa omaa kokemustaan esimerkiksi néin:

“Pdihteistd vain alkoholiin olen koukussa. Silti kaikkiin koskemiini ainei-
siin on jddnyt jonkinasteinen ikdvd. Enkd muista ottaneeni mitddn pdihdet-
td vain yhden kerran.” (Laukkarinen & Riifenacht 2007, 72.)

Tieteellistd tutkimusta autismikirjon henkildiden paihderiippuvuuksista on vield suhteel-
lisen vdhdn, Suomessa ei ollenkaan. Riippuvuusalttius on kuitenkin merkittava tekija
autismikirjon henkildiden péihteiden kéyttod pohdittaessa. Oma kiinnostukseni aihee-
seen on herdnnyt tyokokemukseni kautta. Asiakastydssd olen havainnut autismikirjon
henkiloiden péihteiden kéyton asettuvan monesti déripdihin; joko niitd ei kdytetd lain-
kaan tai kdyttd on ongelmallista, jopa riippuvuuden puolelle asettuvaa. Kohtuukaytt6a
vaikuttaa olevan suhteellisen vdhidn. Asiakkaiden ongelmallinen péihteiden kdyttd on
tietenkin herdttdnyt kysymyksié siitd, miten autismikirjon henkil6d voi parhaiten tukea

kohtuullisempaan paihteiden kdyttoon ja mihin palveluihin hénet tulee ohjata.

Tavoitteeni on tuottaa tietoa siitd, mitd ndkemyksid ammattilaisilla on autismikirjon
henkildiden pidihderiippuvuuksista ja miten he ajattelevat autismikirjon henkildiden
paihdekuntoutuksen toteutuvan ja toimivan tédlla hetkelld. Valitsin haastateltaviksi am-
mattilaiset, koska halusin kerdtd kokemustietoa jokapdividistd asiakastyotd tekeviltd
henkil6iltd ja ndin ollen mahdollisimman léheltd asiakasta. Ajattelen, ettd autismikun-
toutuksen osaajina heilld on my6s kykyéa arvioida pédihdepalvelujen toimivuutta autismi-
kirjon henkildille. Vastaavan suuntaista tutkimusta sosiaalialan tyontekijoiden ndko-
kulmasta ovat tehneet Dance ja Galvani (2014) selvittdessddn ammattilaisten kokemuk-
sia vammaisten henkiliden péihteiden kdyton kohtaamisesta. Vaikka heiddn tutkimuk-

sessaan tyontekijit tyoskentelivit fyysisesti vammaisten ja oppimisvaikeuksia omaavien



asiakkaiden kanssa, on heiddn tuloksissaan samankaltaisuuksia tdmén tutkimuksen tu-

loksiin. Vertaan niitd omiin tuloksiini tutkimuksen tulososiossa.

Vaikka pddhuomioni on erityisesti autismikirjon henkildissd, olen rakentanut viiteke-
hystd osittain myds vammaistutkimuksen varaan. Tama johtuu siité, ettd erillinen autis-
mikirjoa koskeva tutkimus késittelemistéini aiheista on véhiistd, ellei olematonta. Vam-
maistutkimusta on tdhdn suhteutettuna enemmaédn. Suomessa esimerkiksi vammaissosi-
aalityotd kehitetddn jatkuvasti. Télldkin hetkelld on kdynnissd valtakunnallinen monia-
lainen VamO- kehittdmis- ja tutkimushanke, jonka tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden
osallisuutta, kehittdd asiakasprosesseja sekd vahvistaa vammaissosiaalityon erityisasian-
tuntijuutta (Lapin yliopisto). Tutkimus on tuottanut muun muassa uunituoreen julkaisun
asiakkaiden kokemuksista osallisuudesta vammaistydssd (Heini, Hokkanen, Kontu,

Kunttu, Lindroos & Ronimus 2019).

Tutkimukseni paikantuu sosiaalityon tutkimuksen alaan, erityisesti sosiaaliseen kuntou-
tukseen. Sekd autismi- ettd pdihdekuntoutus ovat sosiaalista kuntoutusta, koska mo-
lemmilla pyritddn parantamaan ihmisen toimintakykya ja osallisuutta sekd ehkdisemain
syrjaytymistd (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 189-190; Ikonen, Karjala,
Kortelainen, Mékeld, Nevalainen, Oksala, Ruusuvuori, Roponen, Salmi & Suvanto
2015, 6). Sosiaalinen kuntoutus on juuri tilld hetkelld hyvin ajankohtainen aihe (Haapa-
koski 2018, 82). Tutkimukseen perustuen on havaittavissa selkeitd viitteitd siitd, ettéd
yhteiskunnassa ldhtokohtaisesti heikommassa asemassa olevien ihmisten riski jaada
ulkopuolelle on kasvanut (Lindh, Hautala & Romakkaniemi 2018, 61-62). Tarve sosiaa-
liselle kuntoutukselle onkin lisddntynyt erityisesti juuri ndiden asiakkaiden tukemiseksi
(Juhila 2018, 89). Sosiaalityd on merkittdvassd roolissa kuntoutukseen ohjaavana sitd
tukevana tahona ja siksi tarkastelen tutkimuksen tulososioissa kuntoutuksen ja palvelu-

jen mahdollisuuksia sosiaalitydon ajankohtaista tutkimusta vasten.

Tutkimusraportti etenee siten, ettd miérittelen ensin tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen. Kuvaan autismia ja pdihderiippuvuutta erillisind ilmidind, mink4 jilkeen avaan
niiden tutkittua yhteyttd. Liséksi paikannan tutkimuksen osaksi sosiaalisen kuntoutuk-

sen kenttdd kuvaamalla autismi- ja paihdekuntoutusta sen osana. Tarkennan vield lopuk-



si asiantuntijuuden merkitystd osana sosiaalisen kuntoutuksen kéyténtdjd. Teoreettisen
osuuden jilkeen kuvailen kdyttimidni tutkimusmenetelmid ja aineistoa. Kerron haasta-
teltavien valitsemisesta, teemahaastattelun suunnittelusta ja toteutuksesta seké aineiston
analysoimisesta sisidllonanalyysin avulla. Liséksi kdyn 14pi tutkimukseen liittyvaa eettis-
td pohdintaa. Taman jalkeen analysoin tutkimuksen tuloksia asiantuntijuuden ja palvelu-
jarjestelmdn ndkokulmista kahden luvun verran. Lopuksi teen vield yhteenvedon ja joh-
topddtokset, minkd lisdksi tarkastelen tuloksia ammattikdytdntojen kehittimisen niko-

kulmasta.



2 AUTISMIKIRJO JA PAIHDERIIPPUVUUS

Aloitan tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen rakentamisen téssd luvussa médrittele-
mélld autismikirjon ja pdihderiippuvuuden ilmidind. Yleisen méérittelyn lisdksi tdismen-
ndn miten ndmé mairitykset suhteutuvat tutkimuksessa kadyttimiéni késitteistoon. Ta-
mén lisdksi kuvailen ajankohtaiseen tutkimukseen pohjaten autismikirjon henkildiden
riippuvuusalttiutta ja padthdeongelmia. Néiden ilmididen ymmaértdminen on valttdméton-

td, jotta voidaan tutkia ja kehittdd palvelujarjestelmii seki asiakkaiden kohtaamista.

2.1 AUTISMIKIRJO

Autismikirjon oireyhtymé on taustaltaan neurologinen kehityshiirid, joka vaikuttaa eri-
tyisesti henkilon tapaan olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ohjata omaa toimintaansa
sekd hidnen kokemukseensa ympérdivédstd maailmasta (Kerola, Kujanpdd & Timonen
2009, 23; Autismiliitto 2018a). Sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteita voi olla vasta-
vuoroisessa ja nonverbaalisessa kommunikoinnissa sekd ihmissuhdetaidoissa. Nadma
haasteet ovat osa autismin diagnosointikriteerejd. Kriteerien mukaan autismikirjoon
liittyy my0s rajoittunutta ja toistuvaa toimintaa sekd kiinnostuksen kohteita. Ndmé oi-
reet ilmenevét varhaislapsuudesta alkaen ja vaikuttavat henkilon jokapéivéiseen toimin-

taan. (American Psychiatric Association 2013, 31, 50, 53.)

Autismikirjoon kuuluvat sosiaaliset haasteet saavat alkunsa henkilon kyvyttdmyydesta
ymmartdd toisen ihmisen mieltd. Se ilmenee niin, ettei autismikirjon henkild osaa eldy-
tyd toisen ihmisen tuntemuksiin. Lisdksi sosiaaliset vihjeet ovat kirjon henkilolle vaikei-
ta tulkita tai ymmértdd. Tdhdn tietoisuuteen toisen ihmisen mielestd viitataan mielen
teoriana. Autismikirjon henkildille tyypillinen heikko mielen teoria aiheuttaa heille
haasteita vastavuoroisessa sosiaalisessa kanssakdymisessd. (Paxton & Estay 2007, 59;
Kerola ym. 2009, 27.) Rajoittunut toiminta puolestaan voi tarkoittaa pakonomaisia ru-
tiineja, jumittumista tai itsestimulointia aistidrsykkeiden kautta. Namé vaikuttavat myds
osaltaan sosiaaliseen kanssakdymiseen, koska ne voivat tuntua oudolta, jos ei ymmarra
niiden taustaa. (Kerola ym. 2009, 67-68.) Liséksi tyypillinen haaste kirjon henkil6illa
liittyy toiminnanohjauksen vaikeuteen, eli heille voi olla vaikeaa suunnitella, jirjestda ja

toteuttaa omaa toimintaa (Paxton & Estay 2007, 65).



Oireyhtymi ilmenee hyvin yksilollisesti eri henkiloilld ja sen vaikutukset toimintaky-
kyyn vaihtelevat. Osa autismikirjon henkiloistd voi eldd hyvin itsendisesti, kun taas jot-
kut tarvitsevat jatkuvaa tukea lipi elaminsa. (Autismiliitto 2018a.) Autismikirjon henki-
16itd on videstdstd reilu yksi prosentti (MacKay, Boyle & Connolly 2016) ja heitd diag-
nosoidaan jatkuvasti enemmaén tietoisuuden lisddntyessd ja diagnoosikriteerien laajentu-
essa (Lundstrom, Reichenberg, Anckarsiter, Lichtenstein & Gillberg 2015). Héirion
ilmenemismuodot ja tasot vaihtelevat paljon, siksi kdytetddn termié kirjo. Diagnosoides-
sa autismikirjon hairion vakavuus voidaan mééritelld kolmen eri tason mukaisesti; tukea
tarvitseva, huomattavaa tukea tarvitseva ja erittdin huomattavaa tukea tarvitseva. Neuro-
logisten héirididen, joihin autismikin kuuluu, ollessa kyseessd on tavallista, ettd yhdella
henkil611d on useampi héirid samanaikaisesti. Esimerkiksi autismikirjon henkil6illd voi
olla my6s kehitysvamma. (American Psychiatric Association 2013, 31, 51-53.) Hyvin
tavallista on my0s ADHD:n ja autismin komorbiditeetti, eli samanaikainen esiintyminen

yhdelld henkil611d (Hallerback, Lugnegard & Gillberg 2012, 430).

Autismikirjoa esiintyy huomattavasti useammin miehilld kuin naisilla (Lord, Schopler
& Revecki 1987, 317-318; Fombonne 2009, 592; American Psychiatric Association
2013, 57). Syité tdhdn voi olla monia. Yhtend vaikuttavana tekijané pidetdaan puutteellis-
ta diagnosointia, minka takia naisten autismia ei ole tunnistettu yhtd hyvin kuin miesten.
Oireet voivat ilmetd naisilla hyvin eri tavalla kuin miehilld. (Attwood 2012, 43-44; Hal-
laday, Bishop, Constantino, Daniels, Koenig, Palmer, Messinger, Pelphrey, Sanders,
Singer, Taylor & Szatmari 2015, 4) Jatkotutkimus sukupuolesta ja autismikirjosta olisi
tirkedd, jotta eroja hdirion ilmenemisessd ymmarrettéisiin paremmin ja kaikille mahdol-
listuisi tarvittava tuki (Halladay ym. 2015, 4). Liséksi sukupuolen moninaisuus on aihe,
joka tulisi huomioida my0ds autismikirjon henkildiden kohdalla (George & Stokes

2018).

Autismikirjon tutkimuksen kehitys

Autismikirjon historiaan liittyy paljon ristiriitaisuuksia sen alkuperdstd ja sen myoté
kuntoutustarpeista (Kerola ym. 2009, 189). Hiiriotd nykyaikaisessa muodossaan en-

simmdiisend on kuvannut amerikkalainen psykiatri Leo Kanner vuonna 1943 artikkelis-



saan Autistic Disturbances of Affective contact”. Hén kuvasi siind tutkimiaan lapsia,
joille tunnepitoisen kontaktin luominen oli haastavaa (Kanner 1943; Kerola ym. 2009,
263; Guo ym. 2011, 704). Vuotta myohemmin 1944 itdvaltalainen Hans Asperger jul-
kaisi artikkelin nimeltd ”Die autistischen Psychopaten im Kindersalter”! (suom. Lap-
suuden autistiset psykopatiat), missd hén tunnisti samankaltaisen haasteen ihmisilld kuin
Kanner. Aspergerin kuvaamilla lapsilla piirteet olivat kuitenkin osittain erilaisia, niihin
kuului muun muassa hyva kielellinen ilmaisukyky. Tdmé nykyédédnkin Aspergerin syn-
droomana tunnettu diagnoosi on osa autismikirjon hiiriditd. (Kerola ym. 2009, 263-264;

Attwood 2012, 10-11.)

Suurin osa Kannerin ja Aspergerin aikalaisista psykiatreista uskoi autististen héirididen
johtuvan puutteellisesta ja vilttelevdstd vanhemmuudesta (Eisenberg 1957, 716). Mer-
kittdvan muutoksen kohti autismin neurologisten syiden tutkimusta teki vuonna 1964
ilmestynyt tutkimuspsykologi Bernard Rimlandin teos “Infantile Autism”. Hén péaitteli,
ettd autismin taustalla voi olla keskushermostollinen vaurio. (ks. Kerola ym. 2009, 270.)
1970-luvulla kaksostutkimuksella osoitettiin, ettd autismia esiintyy merkittdvésti use-
ammin samanmunaisilla kaksosilla kuin erimunaisilla ja se voi ndin ollen johtua geneet-
tisistd tekijoistd (Folstein & Rutter 1977). Liséksi sen havaittiin olevan taustaltaan neu-

rologinen hiiridé (Damasio & Maurer 1978).

My6s myohemman tutkimuksen mukaan autismi on etiologialtaan geneettistd (Ingram,
Stodgell, Hyman, Figlewicz, Weitkamp & Rodier 2000, 393). Kaksos- ja perhetutki-
musten mukaan autismin perinndllisyys on jopa 90 prosenttia. Vaikuttaa myos siltd, ettd
monet ympdristotekijdt, kuten altistuminen myrkyille, saattavat lisdtd autismin todenna-
koisyyttd. On ehdotettu, ettd ympéristotekijat voivat laukaista autismin ilmenemisen, jos
henkil6lld on sille geneettinen alttius. (Guo ym. 2011, 704, 707-709.) Autismin taustalla
vaikuttavia perinataalisia, eli syntymédkauden ldheisen ajan vaikuttavia tekijoitd voivat

olla vanhemman ik, raskausajan diabetes, didin lddkkeiden kdyttd, raskauden aikainen

! Alkuperiinen artikkeli saksan kielelld (Asperger 1944).



verenvuoto ja syntyméjérjestys (Gardener, Spiegelman & Buka 2009, 9.) Edelleenkéén
siis autismikirjon hdirion synnylle ei ole 16ydetty yhtd selkedd aiheuttajaa, vaan sen

taustalla on tutkittu olevan useita eri syita.

Talla hetkelld Suomessa autismikirjon hiiriot diagnosoidaan ICD-10 tautiluokitusta
kéyttden laaja-alaisiin kehityshéiridihin F84 koodin alle (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 3, 274-275). Luokituksessa toisistaan erotellaan esimerkiksi lapsuusién au-
tismi, epatyypillinen autismi, disintegratiivinen kehityshiirid ja Aspergerin oireyhtyma
(World Health Organization 2016). Diagnosoinnissa tulee tapahtumaan ldhivuosina
muutos, kun ICD-11-luokitus otetaan kdyttoon ja ndiden erillisten diagnoosien tilalle
tulee yksi diagnoosi, autismikirjon hdirio (Autismiliitto 2018b; Pihlava 2018), jota jo
kdytetddan American Psychiatric Associationin DSM-5 -diagnosointiohjeissa (2013, 50).

Autismikirjo tissi tutkimuksessa

Tekemédni méérittely autismikirjosta on ajallemme tyypillinen hdirid ja ongelmakeskei-
nen kuvaus.? Hiirioni tarkasteltuna autismikirjo on ilmid, johon liitetdéin tarve kuntou-
tukseen. Vastakkainen mahdollisuus ndahdéd autismikirjo on hahmottaa se tyypillisestd
tavasta poikkeavana ajattelu- ja kokemusmaailmana. Néin ollen autismikirjon henkildi-
den haasteet yhteiskunnassa toimimiseen juontuvat siitd, ettd yhteiskunta on rakennettu
tyypillisen ajattelun pohjalta. (Liimakka 2014, 168-170.) Tdma ajattelu vastaa vammai-
suuden sosiaalista mallia, jossa huomio kiinnitetddn nimenomaan siithen, miten ympéris-
t0 pitdisi parantaa sopivammaksi kaikille yksiléille sen sijaan, ettd yhteison ndkokul-
masta rajoittuneet yksilot rajataan ulkopuolelle (Oliver 1996, 10, 32-33). Tamaén lisdksi

tutkimuksessa on alettu tuoda esiin myds autismikirjoon liittyvid vahvuuksia, kuten eri-

2 QOlen valinnut timén tavan siksi, ettd suomalaisessa palvelujirjestelméssi operoidaan hyvin diagnoo-
sikeskeisesti (Lindh ym. 2018, 47) ja siten hdirid-keskeiseen ajatteluun tottuneesti. Ajattelen, ettd tutki-
mukseni kannalta antoisinta on mukailla yleisid kéytintoja autismikirjon méérittelyssé, jotta tulokset on
mahdollista sijoittaa tdmén hetken kdytdnnon tyohon. Pidin kuitenkin térkednd painottaa, ettd hdirio-

keskeisyydelle on muita vaihtoehtoja.



tyistd kykyd jdrjestelmillisyyteen ja yksityiskohtien muistamiseen (Baron-Cohen &
Ashwin & Ashwin & Tavassoli & Chakrabarti 2009).

Téssd tutkimuksessa puhun vain autismikirjon henkildistd ja autismikirjon hairidistd
erottelematta tarkemmin hdirion tasoa tai nykyisid aladiagnooseja. Tutkimuksen kannal-
ta ei ole olennaista selvittdd, mink4 tasoisista autismikirjon henkildistd haastateltavat
puhuvat, elleivit he itse sitd tuo esille. On toki huomionarvoista todeta, ettd todennakoi-
sesti tutkimukseni aihe kohdistuu vdhemméin vakavan hiirion omaaviin henkildihin,
koska heilld on aivan erilaiset mahdollisuudet kayttdd péihteitd, kuin syvésti autistisilla

henkil6illd, jotka eldaviét usein pitkdlti muiden avun varassa.

Koska tutkimastani aiheesta ei 10ydy suoraan aiempaa tutkimusta, rakennan teoreettista
viitekehystd osittain vammaistutkimuksen tuella. Ajattelen tutkimuksessani siis autis-
mikirjon sisdltyvin vammaisuuden késitteeseen. Pohjaan méaritelméni YK:n vammais-
ten thmisoikeussopimukseen, jossa vammaisella henkil6lla viitataan thmiseen, jolla: ”on
sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, &lyllinen tai aisteihin liittyvd vamma,
joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heiddn tdysiméérdisen ja
tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa” (Suomen
YK-liitto 2015, 17) sekd vammaispalvelulain samankaltaiseen maéritelmidin (L
380/1987). Kuten vammaisten ihmisoikeussopimuksessa, myos tutkimuksessani ym-
marrdn vammaisuuden ja autismikirjon olevan muokkautuvia késitteitd ja maarittyvan
aina vuorovaikutuksessa yhteiskuntaan (Suomen YK-liitto 2015, 10-11). Lisdksi ym-
marrdn sekd vammaisuuden ettd autismikirjon henkildiden olevan moninainen joukko

thmisid (emt., 12).

2.2  PAIHDERIIPPUVUUS JA ONGELMAKAYTTO

Péihteiden ongelmakéytto ja riippuvuudet ovat ilmidind ldsnd kaikissa ikd- ja yhteiskun-
taluokissa. Siksi niithin t6rmid monenlaisissa toimintaympéristoissd ja yhteisdissd. Néa-
kemykset péihteiden ongelmakéytostd vaihtelevat sen mukaan, mistd ndkdkulmasta asi-
aa tarkastellaan. Kisitykset kdyton syistd voivat timin myo6td olla hyvinkin moninaisia

ja erota arvo- ja teoriapohjiltaan. Tdmin takia kuntoutuksessa voidaan pditya hyvinkin



moninaisten tydmenetelmien kayttoon. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 17, 32.) Téssd

osiossa kuvailen erilaisia tapoja ldhestyd pdihderiippuvuuksia ja ongelmakéyttoa.

Péihderiippuvuus voi kehittyd monenlaisiin aineisiin, kuten alkoholiin, nikotiiniin, 144k-
keisiin tai huumeisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Se kehittyy impulsiivi-
sesta toiminnasta pakonomaiseksi aineiden kéytoksi (Douaihy & Glance 2014, 18),
vaikka kéytostd aiheutuisi useita haittavaikutuksia. Runsas kdyttd johtaa yleensd tole-
ranssin kasvuun ja vierotusoireiden esiintymiseen, jos kdyton yrittdd lopettaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Tyypillistd padihderiippuvuudessa on pdihteiden kiy-
ton jatkaminen siitd huolimatta, ettd se on jo aiheuttanut ongelmia terveydelle tai muille

eldmin osa-alueille (Mielenterveystalo).

Péihteiden ongelmakiyttd ja riippuvuudet ovat usein yhteydessd ihmisen sosiaalisen
toimintakyvyn heikkenemiseen. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen taitoa sel-
vitd arjen eldmistd ja toimia osana yhteiskuntaa. Kyky ulottuu monille eldmén osa-
alueille, kuten ihmissuhteisiin, tydohon ja asumiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn voidaan
siis katsoa edistdvdn ihmisen eldménhallintaa, joka puolestaan viittaa kaikkien ndiden

osa-alueiden riittdvddn hallitsemiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 29.)

Riippuvuuksien ja ongelmakiyton taustat

Riippuvuus on monimutkainen ilmid, johon vaikuttavat useat eri tekijat. Naitd ovat esi-
merkiksi mielenterveysongelmat, piihteen voimakkuus ja kdyttomaéra, sekd ymparisto-
ja sosioekonomiset tekijit. (Douaihy & Glance 2014, 18.) Geneettisten tekijoiden on
myo0s havaittu olevan merkittidvissé roolissa riippuvuuden kehittymisessd (Merikangas
& McClair 2012, 9). Riippuvuutta voikin tarkastella esimerkiksi fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten osa- alueiden kautta (Henderson, Cotton & Springer 2001, 12; Lappalai-

nen-Lehto ym. 2008, 19, 23).

Fyysisestd ndkokulmasta tarkasteltuna péihderiippuvuutta voi verrata moniin muihin
sairauksiin siind mielessd, ettd se vaikuttaa kehon ja elimien normaaliin ja terveelliseen

toimintaan. Lisdksi sitd voi ennaltaechkiisti ja hoitaa. (National Institute of Drug Abuse
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2018, 4.) Aivokemian ja psyykeen suhteen pdihteiden kéyttd vaikuttaa aivojen palkit-
semisjérjestelmddn, ja néin lisdd alttiutta riippuvuuden kehittymiseen (Douaihy & Glan-
ce 2014, 18). Palkitsemisjdrjestelmdn aktivointi voi olla niin voimakasta, etti normaalit
arkiset tehtdvit ja toimet jadvit tdysin huomiotta. Erityisesti henkilot, joilla on heikompi
itsekontrolli voivat olla hyvin alttiita paihderiippuvuuden kehittymiseen. Heikko itse-
kontrolli voi olla osoitus aivojen sditelyjarjestelmien hdiridistd ja merkki, josta voi jo
aikaisessa vaiheessa tunnistaa alttiuden riippuvuudelle. (American Psychiatric Asso-

ciation 2013, 481.)

Sosiaalisen ndkokulmasta pidihdeongelmiin vaikuttavat ihmisen eliméntavat ja —tilanne
sekd oma eldminhistoria. Lisdksi péihteiden kdytt6d mairittdd thmisen sosiaalinen toi-
minta. Péihteiden kéyt6lld on vahvoja sosiokulttuurisia merkityksid eri yhteiskunnissa,
ja se liittyy usein positiiviseen kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 23, 31.) Péihteiden kdytto ja ongelmakdyton miiritelmit ovatkin aina
riippuvaisia kulttuurista. Esimerkiksi yhteisossd, jossa pdivittdinen alkoholin kdytto on
tavallista, ei juomisen sddnndllisyys herdtd vield huolta riippuvuudesta. Toisaalta taas,
jos alkoholiin suhtaudutaan hyvin paheksuvasti, voi huoli ongelmakéytostd herdtéd jo
satunnaisestakin juomisesta. (Henderson ym. 2001, 16.) Maunu (2014, 196) kuvaa péih-
teiden kdyttod Suomessa sosiaalisena rituaalina ja toteaa pdihteiden kdyton olevan suo-
malaiseen kulttuuriin asettunut tapa, jolla pyritddn ryhmin kesken aikaan samaan sa-

mankaltaisia tunteita.

Ladkeriippuvuus eroaa alkoholi- ja huumeriippuvuudesta siind mielessé, ettd sen tausta
on usein sosiaalisesta nidkokulmasta erilainen. Lédkkeiden ongelmakéyttd saa monesti
alkunsa fyysisen tai psyykkisen sairauden lievittdmisestd, ei niinkédn sosiaalisen kans-
sakdymisen muodosta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 32.) Tdméd toki muuttunut ajan
kanssa, kun lddkkeitd alettu kdyttdd enemmédn huumaavassa mielessi (Lintonen & Kar-
jalainen 2015). Jos siis ihminen hankkii lddkkeen lihtdkohtaisesti huumaavaan tarkoi-

tukseen, voi se asettua yhté lailla osaksi sosiaalista kdyttoa.
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Riippuvuuden méirittelyi

Suomessa pidihderiippuvuudet ja ongelmakiyttd diagnosoidaan ICD-10 tautiluokituksen
mukaisesti koodeilla F10-F19 ja otsikolla ”ldadkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimel-
liset aivo-oireyhtymit ja kayttdytymisen hdiriot”. Otsikon alla pdihteiden kdyttod on
maédritelty pdihtymystilasta aina vaikeisiin elimellisiin vaurioihin asti. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 241-256.) Téassd mairittelyssa péihteisiin luetaan alkoholi, eri

huumausaineet, liuottimet ja tupakka (World Health Organization 2016).

Téassd tutkimuksessa puhun rinnakkain sekd péihderiippuvuuksista ettd piihteiden on-
gelmakdaytostd kisittden ne osaksi tuota ICD-10:n kattoluokitusta. Olennainen syy valin-
taani on se, ettd kdytdnnon tasolla tarkasteltuna ongelmakéyton ja riippuvuuden rajaa
voi olla vaikeaa mairittdd ja joka tapauksessa ongelmakéytossd on suuri riski kehittya
riippuvuudeksi (Henderson ym. 2001, 15). Tutkimusaiheeni kannalta ei ole olennaista,
onko henkil611d 1d4ketieteellisesti todettu riippuvuus vai onko kyseessé haitallinen pdih-
teiden kéyttd. Lisdksi haastatellessani autismipuolen tyontekijoitd, tarkastelen heiddn
subjektiivista nikemystddn siitd, minkd juuri he madrittavat tyossddn haitalliseksi kay-

toksi.

2.3  PAIHDERIIPPUVUUDET AUTISMIKIRJON HENKILOILLA

Autismikirjon ja riippuvuuden samanaikaisen esiintymisen tutkiminen on alkanut vasta
2000-luvulla. Suomessa tieteellistd tutkimusta aiheesta ei ole tehty. Ensin tunnistettiin
pdihdeongelmien yleisyys henkil6ill, joilla on autismikirjon hdirion lisdksi ADHD, eli
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié (Lugnegard, Hallerbidck & Gillberg 2011, 1915).
Vuonna 2011 Lundstrom ym. raportoivat myds autismikirjon piirteiden lisddvin paihde-
rippuvuuden riskid tutkiessaan autismin piirteiden yhteyttd mielenterveyshdiridihin
(2011, 2428-2429). Tétéd ennen oltiin sitd mieltd, etteivit padihderiippuvuudet ole erityi-
sen yleisid autismikirjon henkil6illd (Santosh & Mijovic 2006). Edes autismikirjon hen-
kiloiden kanssa tydskennelleet ammattilaiset eivét ole ajatelleet ndiden kahden esiinty-

védn samanaikaisesti (Wijngaarden-Cremers ym. 2014, 2-3).

Tutkijat ovat pohtineet esimerkiksi sitd, mink&laisia yhtdldisyyksid autismilla ja riippu-

vuudella on. On todettu, ettd autismikirjon hdiriét ja riippuvuus ovat molemmat kehi-
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tyksellisid hdiriditd, joihin henkil6lld on geneettinen alttius. Hiirididen puhkeamiseen
vaikuttavat aikaisen kehitysvaiheen olosuhteet ja niiden ilmenemisté pahentavat esimer-
kiksi ahdistus ja sosiaalinen eristiytyminen. Samankaltaisuutta on myods neurobiologi-
sella tasolla aivojen sddtelyjirjestelmien toiminnan hiiridissd. (Wijngaarden-Cremers

ym. 2014, 2-3.)

Vuonna 2014 De Alwis ym. selvittivdt kaksostutkimuksellaan, ettd suurempi méaéra
ADHD:n ja autismin piirteitd on yhteydessd pitkdaikaiseen pdihteiden kdyttoon ja péih-
deriippuvuuksiin. Tuloksissa eri pdihteiden (tupakka, alkoholi ja kannabis) vililld oli
kuitenkin eroja riippuvuuden voimakkuudessa ja luonteessa, mikd saattaa viitata erilli-
siin komorbiditeetteihin eri péihteilli. He havaitsivat autismin piirteiden olevan yhtey-
dessd sddnndlliseen tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen. Tdma tulos poikkesi aiem-
masta tutkimuksesta, missd vain ADHD yhdistettiin voimakkaaseen nikotiiniriippuvuu-
teen (Hallerback ym. 2012, 431), mikd voi johtua eri mittaustavoista tai siitd, ettd tissa
tutkimuksessa autismia méadriteltiin piirteiden, ei diagnoosin perusteella. Alkoholin kdy-
tostd he havaitsivat sen, ettd autismin piirteitd omaavat henkil6t raportoivat harvemmin
juovansa itsensd humalaan, mikd vastaa aiempaa tutkimusta (Santosh & Mijovic 2006,
186). Téstd huolimatta autismin piirteitd omaavilla henkil6illd huomattiin suurempi riski
muodostaa riippuvuus alkoholiin. My0s kannabiksen sddanndllistd kéayttod esiintyi li-
sadntyneesti autismin piirteitd omaavilla henkil6illa. Tutkijat arvelevat, ettd autismikir-
jolle tyypillinen toistuva tai pakonomainen toiminta voi olla yksi vaikuttava tekija sii-

hen, miksi kdytosta kehittyy helpommin riippuvuus. (De Alwis ym. 2014, 217-219.)

Sekd Lundstrom ym. (2011) ettd De Alwis ym. (2014) tutkimukset keskittyvét autismin
piirteiden ja péihderiippuvuuden yhteyden tutkimiseen, ei autismi-diagnoosin. Butwicka
ym. (2016) puolestaan tutkivat laajassa kohorttitutkimuksessaan riippuvuuden yhteytti
nimenomaan autismikirjon diagnoosin saaneisiin. He havaitsivat, ettd myos autismikir-
jon diagnoosi on yhteydessd suurentuneeseen riskiin piihteiden ongelmakiyttoon. Au-
tismikirjon diagnoosin saaneilla oli ldhes kaksinkertainen riski pdihdeongelmiin verrat-
tuna verrokkiryhméén. Komorbiditeetti ADHD:n kanssa vaikutti lisddvén riskid ja kehi-
tysvamman kanssa vdhentdvin riskid. Tarkemmassa analyysissd selvisi kuitenkin, ettd

riski pdihdeongelmaan oli yhtd suuri sekd pelkdn autismikirjon diagnoosin saaneilla,
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ettd autismi ja ADHD samanaikaisen diagnoosin saaneilla. Tutkijat havaitsivat my0s
perheen sisdisen alttiuden pdihdeongelmille, mihin saattavat vaikuttaa sekd geneettiset

ettd ympéristotekijat. (Emt., 83, 86.)

Autismikirjon henkildiden piihderiippuvuuksien vaikutusta jokapdivdiseen elimdin
ovat tutkineet Kronenberg, Slanger-Visscher, Goossens, van den Brink ja van Achter-
berg (2014). Haastattelututkimuksessaan he havaitsivat, ettd autismikirjon henkilot
kayttdvit péihteitd erityisesti tunteiden késittelyn vaikeudesta aiheutuvaan ahdistuksen
ja melankolian sddtelyyn. Sen avulla helpotetaan myds sosiaalista kanssakédymisti. Tés-
td syntyy kehdmiinen ongelma; péihteitd kdytetdan vaikeiden tunteiden sdételyyn, piih-
teiden kaytto rikkoo arjen sujuvuutta ylldpitdvid struktuureja ja struktuurien puute syn-
nyttdd vaikeita tunteita. (Emt., 8-9.) Vuonna 2016 Clarke, Tickle ja Gillott havaitsivat,
ettd merkittdvimpid taustoja erityisesti asperger henkildiden paihderiippuvuuksille ovat
sosiaalisen kanssakdymisen helpottaminen ja itseldékintd paihteiden avulla. Pédihteiden
kayttd sai tutkittavat tuntemaan olonsa mukavammaksi ja itsevarmemmaksi sosiaalisis-
sa tilanteissa. Itselddkinnilld tutkittavat kertoivat helpottavansa ahdistusta, masennusta
ja uniongelmia. Pitk&lld aikavélilla itselddkinndn vaikutukset kuitenkin vdhenivét, kun

ahdistus lopulta vain lisddntyi. (Emt., 158-159.)

Herdd kysymys, miksi aiemmin on ollut vallalla niin vahva késitys siitd, ettd autismikir-
jon henkil6illd ei ole paihdeongelmia ja nyt niiden yhteyttd pidetddn selvénd. Tutkijat
ehdottavat yhdeksi merkittdvéksi tekijdksi muutosta diagnosoinnissa. Aikaisemmat
diagnosointitavat ovat voineet poissulkea autismikirjon diagnoosin, jos henkil6lld on
ollut pdihdeongelma tai ohjata toisen diagnoosin antamiseen. Y lipddtdin autismikirjon
henkil6itd on diagnosoitu vihemmén. (Butwicka ym. 2016, 85.) On my0s nostettu esille
se mahdollisuus, ettd autismikirjon diagnoosia ei osata antaa, tai autismikirjon henkil6i-
den riippuvuutta ei huomata eivétkd he siksi tule kunnolla hoidetuiksi (Wijngaarden-

Cremers ym. 2014, 4).

Suurentuneen riippuvuus-riskin takia tulisi kiinnittdd erityistd huomiota pdihdeongel-
man ennaltachkdisyyn autismikirjon henkildiden kohdalla. ADHD ja kehitysvammai-

suuden ollessa usein rinnakkaisia diagnooseja autismikirjon kanssa, tulisi myods paihde-
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ongelmien hoidosta paitettdessd panostaa tarkkoihin psykiatrisiin tutkimuksiin, jotta
henkildille 16ydettdisiin parhaat mahdolliset hoitomuodot. (Butwicka ym. 2016, 87.)
Péihdepalveluissa autismikirjon henkildiden kanssa tyoskenneltdessé heille pitdisi radta-
16ida yksilollisid ohjelmia ja panostaa selkeddn kommunikaatioon (Wijngaarden-

Cremers ym. 2014, 4).

Suomessa yleisesti vammaisten henkiloiden péihteiden kaytostd ei ole tehty riittavésti
tutkimusta, vaikka arvioiden mukaan vammaisilla henkil6illd on prosentuaalisesti muuta
viestdd enemmin pidihdeongelmia. Thmisilld on myds yha paljon virheellisid késityksia
siitd, miksi ja miten vammaiset henkilot kayttavét paihteitd. (Jokela & Komu 2009, 9.)
Téstd loogisena seurauksena autismikirjon henkildiden péihderiippuvuudet ovat tutki-
muksellisesti Suomessa vield enemmén hdmidrdn peitossa. Esittdmdni kansainvélisen
ndyton mukaan ongelma on kuitenkin todellinen, ja siksi haluan tdssid tutkimuksessa

nostaa aiheen esille.
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3 SOSIAALINEN KUNTOUTUS

Téssd luvussa siirrédn tarkastelua sosiaalialan tyohon autismikirjon ja paihderiippuvuuk-
sien parissa. Kattokisitteeksi asettuu sosiaalinen kuntoutus, joka pitii siséllddn autismi-
ja pdihde-erityisen tyoskentelyn muodot. Liséksi kuvailen vammaisten henkiloiden
paihdekuntoutuksen kehitystd, luoden silld pohjaa myos autismikirjon paihdekuntoutuk-
selle. Kuntoutuksessa tirked rooli on tyontekijoiden asiantuntijuudella, jota myos avaan

sosiaalialan ndkokulmasta.

3.1 SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN YLEISET PIIRTEET

Kuntoutuksella pyritddn sekd toimintakyvyn ylldpitimiseen, ettd vajaakuntoisuuden
ehkdisemiseen. Kuntoutusta hyddynnetdén niin sosiaali-, terveys-, talous- kuin tyolli-
syyspolitiikankin alueilla ja sen kehityksessd heijastuvat yhteiskunnalliset muutokset.
(Karjalainen 2004, 11.) Vuosien saatossa alun perin pienelle joukolle suunnatut kuntou-
tuspalvelut ovat kehittyneet koskettamaan yhé laajenevaa joukkoa ihmisid (Puumalai-
nen & Vilkkumaa 2001, 21). Perinteisesti kuntoutuksen keskitssd ovat olleet yksilolli-
syys ja vajavuuskeskeisyys. 2000-luvulle tultaessa toimintamalleja on laajennettu huo-
mioimalla kuntoutuksessa my6s kuntoutujan osallisuus, voimavarat sekd hinen toimin-
tansa osana sosiaalista ympadristod. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2004,
24.) Olennaisessa osassa uudessa mallissa on tarkastella kuntoutujaa osana ymparisto-
adn ja tukea hdnen selviytymistddn eri vuorovaikutussuhteissa (Karjalainen 2004, 20-

21). Sosiaalisen merkitys kuntoutuksessa on siis noussut tarkeddn asemaan.

Sosiaalisen kuntoutuksen madritelmd koskettaa laajaa palvelukenttdd ja on jatkuvasti
mukautuva. Sosiaalisen kuntoutuksen késite on ollut Suomessa kadytdssd 1950-luvulta
asti ja sen miérittelyn keskiossd ovat olleet ajan saatossa sekd yksilon kuntoutuminen,
ettd ympdaristotekijit. Sosiaalisen kuntoutuksen tehtdvit lisdttiin sosiaalihuoltolakiin
vasta vuonna 2014. (Nieminen 2018, 11, 22.) Sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) sosiaa-
lisen kuntoutuksen mairitellddn tarkoittavan “sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin
annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi”. Miéritelméd on hyvin lavea siind suhteessa,

ettd se vastaa melko pitkilti sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon yleisid tavoitteita. Siind
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tdsmennetddn kuitenkin kyseessd olevan tehostettu tuki, mika voi tarkoittaa mahdollisia

erityistoimenpiteitd. (Nieminen 2018, 11-12.)

Kuntoutuksen kokonaiskenttddn sosiaalinen kuntoutus on usein liitetty kahdesta eri né-
kokulmasta. Ensimméisen mukaan sosiaalinen kuntoutus on yksi kuntoutuksen laji 134-
kinnéllisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen kuntoutuksen ohella. Toisesta ndkdkulmas-
ta sosiaalinen kuntoutus pitdd sisdlladn kaikki muut kuntoutuksen lajit, koska sosiaali-
nen voidaan ndhda osana kaikkea kuntoutusta. (Vilkkumaa 2004, 28.) Sen paikka riip-

puu siis tarkastelukulmasta.

Sosiaalisen kuntoutuksen tehtiva

Perinteisesti kuntoutuksen ajatellaan pyrkivin palauttamaan henkilon syysta tai toisesta
alentuneen toimintakyvyn. Sosiaalinen kuntoutus voi toimia korjaavan tyon sijaan myos
ennaltachkiisevind tyoni, eli ongelmiin voidaan tarjota tukea jo ennen, kun ne aiheut-
tavat toimintakyvyn menetystd. Ongelmat saattavat liittyvd esimerkiksi asunnottomuu-
teen, mielenterveyden haasteisiin tai paihteisiin. Liséksi haasteena voi olla ihmisen vai-
keus hallita arkeaan tai eldd osana yhteiskuntaa. On tavallista, ettd kaikki henkilon on-
gelmat eivét selvid kuntoutuksen alussa, vaan niitd ilmenee enemmain vasta kuntoutus-
prosessin myotd. Siksi sosiaalisen kuntoutuksen keskiossd on asiakkaan kanssa keskus-

televa tyoskenteleminen. (Nieminen 2018, 14-15.)

Yksi ndikokulma sosiaaliseen kuntoutukseen on myds sen tehtdva edistdd yhteiskunnassa
ja yhteisoissd tapahtuvia asennemuutoksia. Kyse ei siis aina ole yksilon sopeuttamisesta
yhteiskuntaan vaan myds yhteiskunnan mukauttamista niin, ettd se mahdollistaa monen-
laisten yksiloiden osallisuuden. (Haapakoski 2018, 85-86.) Taméd ndkokulma vastaa
luvussa 2.1 mainitsemaani vammaisuuden sosiaalisen mallin (ks. Oliver 1996, 10, 32—
33) mukaista ajatusta siitd, ettd yksildiden parantamisen sijaan voidaan keskittyd myos

yhteison kehittdmiseen.

Viisédsen (2018, 31) mukaan sosiaalisen kuntoutuksen tulkintoihin ovat aina siséltyneet

vhteiskuntatietoisuus, juridishallinnollisuus ja palvelusidonnaisuus sekd sosiaalisen
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asiantuntijuus. Yhteiskuntatietoisuudella viitataan siihen, ettd sosiaalisen kuntoutuksen
keskeinen paddméadrd on ajasta riippumatta ollut tukea ihmisten selviytymistd yhteiskun-
nassa ehkédisemélld syrjaytymistd ja tukemalla tyoeldiméédn osallistumista. Tatd pAdmaa-
rdd on tuettu poliittisella paitoksenteolla koskien palveluita ja lainsdddantod. Lainsii-
dédnnon kehitys ja sen merkitys sosiaalisen kuntoutuksen kéytantdihin on osa juridishal-
linnollisuutta. Téstd hyva esimerkki on uusi sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014), joka on
vahvistanut sosiaalisen kuntoutuksen asemaa merkittdvasti. Sosiaalisen kuntoutuksen
erityisyys juridishallinnollisesta ndkdkulmasta on sithen liittyvé laaja yhteistyd toisten
kuntoutusmuotojen kanssa. Palvelusidonnaisuuteen puolestaan liittyy se, ettd palvelut
sekd nithin liittyvét rajaukset madritellddn laissa ja niiden saatavuuteen vaikuttaa yhteis-
kunnan taloudellinen tilanne. Sosiaalinen asiantuntijuus taas nousee keskeiseen rooliin
esimerkiksi juuri moniammatillisessa yhteistydssd eri kuntoutustahojen kanssa. Asian-
tuntijuus pitdd sisdllidn kyvyn tarkastella kuntoutujan tilannetta suhteessa hanen ympa-
ristoonsd. Sen avulla pyritddn vahvistamaan ihmisen sosiaalista toimintakykya. (Viisa-

nen 2018, 31-35.)

Sosiaaliselle kuntoutukselle voidaan siis asettaa monia eri tehtévid, joissa keskidssd on
kuitenkin aina kuntoutujien tarpeet ja kuntoutuminen (Nieminen 2018, 22). Kuntoutuk-
seen panostetaan yhteiskunnan, lainsddaddnnon ja palvelujirjestelmén tasolta ja kdytén-
non tyoskentelyn tasolla suuri painoarvo asetetaan sosiaalialan ammattilaisten asiantun-

tijuudelle.

Kéytinnon toteutus ja toimivuus

Sosiaalisessa kuntoutuksessa toiminta suunnitellaan yksilollisesti ja asiakas on aktiivi-
nen osallistuja tavoitteiden méadrittelyssd. Vaikka kuntoutusta voivat tuottaa eri tahot,
tulee silti tavoitteen pysyéd selkedsti toiminnan keskiossd. (Maittd 2018, 32.) Kuntoutu-
mista edistdvd ja sen mahdollistava tekijd on se, ettd kuntoutuksessa kdytetyt menetel-
mit sopivat kuntoutujalle (Nieminen 2018, 18). Jokaisen asiakkaan kohdalla on siis

pysédhdyttivi selvittdmédn juuri hdnen tarpeensa ja toiveensa.

Monilla sosiaalisen kuntoutuksen asiakkailla on tarve useammille tukitoimille samanai-

kaisesti. Nditd asiakkaita kutsutaan monipalveluasiakkaiksi. Heiddn ongelmansa voivat
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olla kietoutuneita toisiinsa, jolloin voi olla vaikeaa madrittdd mille taholle vastuu kuu-
luu. Monesti tieto on jakautunut useille eri tahoille, ja siksi henkilon tilanne on harvoin
selked kokonaisuus tyontekijille. Silloin on riskin, ettd toimenpiteitd tehddén ristiin tai
ilman tietoja toisten toimijoiden tavoitteista. Sosiaalityd on tarkeédssi roolissa eri kun-
touttavien tahojen yhteen tuomisessa. Monipalveluasiakkaiden palvelupolkuja on tar-
kasteltu esimerkiksi osana SOSKU-hanketta Diakonia-ammattikorkeakoulun toimesta.
He totesivat hyvdksi kadytdnnoksi toimijaverkostojen selvittimisen myotd toiminnan
yhteiskehittdminen eri organisaatioiden valilld. (Maattd 2018, 26-31, 37.) Hankkeessa

3

toteutettu palvelupolkujen mallintaminen” on hyddyllinen menetelmi kenelle tahansa

sosiaalialan ammattilaiselle, jolla on monipalveluasiakkaita.

Sosiaalisesta kuntoutuksesta tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa selvidd, ettd monitahoiset
sosiaalisen kuntoutuksen muodot olivat vaikuttaneet positiivisesti eri kohderyhmien
asiakkaiden eldmain. Positiivisia muutoksia olivat esimerkiksi itsetunnon paraneminen,
sosiaalisten taitojen kehittyminen, eliménhallinnan lisddntyminen sekd tyohon tai kou-
lutukseen osallistuminen. Negatiivisia vaikutuksia tosin ei tutkimuksen kautta saatu
selville, koska tutkimuksissa ei kisitelty kuntoutuksen keskeyttdneiden kokemuksia.
Tuloksista padteltidvissd kuitenkin oli, ettd moniongelmaisia asiakkaita hyodyttaa erityi-
sesti erilaisten kuntoutuksen menetelmien yhdistdminen. (Hinkka, Koivisto & Haveri-
nen 2006, 36.) Kyseinen tutkimus on toteutettu ennen sosiaalisen kuntoutuksen kirjaa-
mista lakiin, jolloin se on perustunut enemmaén projekteihin tai vastaaviin yhteishank-

keisiin. Se kuitenkin antaa tukea sosiaalisen kuntoutuksen hyodyille.

3.2 AUTISMIKUNTOUTUS

Autismikuntoutus voidaan méiritelld osaksi sosiaalista kuntoutusta, koska se keskittyy
juuri arjen taitojen opetteluun ja sen tavoitteena on auttaa henkil6d selviytymiin mah-
dollisimman itsendisesti (Ikonen ym. 2015, 6). Kerolan (2009, 186) mukaan autismi-

kuntoutus on opetuksen ja kasvatuksen kaltaista toimintaa, joka tulisi aloittaa mahdolli-

® Téhin kdytdnnon ohjeita artikkelissa (Maéttd 2018, 28-31).
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simman varhaisessa vaiheessa ihmisen eldmai ja jatkua koko eldimén ajan. Kuntoutuk-
sessa tulee huomioida ihmisen eri elinympéristot ja se pitdéd toteuttaa mahdollisimman
pitkdlle henkilon omassa arkiympéristossd, sekd yhteistyossd ldheisten kanssa (emt.).

Autismikuntoutus on siis kestoltaan ja laajuudeltaan kattavaa toimintaa.

Autismikuntoutus on suunnitelmallista ohjausta, jonka tavoitteena on parantaa asiak-
kaan psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia. Kuntoutuksessa erityistd huomiota
kiinnitetddan kommunikoinnin vahvistamiseen, toiminnan ohjauksen parantamiseen, so-
siaaliseen kanssakdymiseen ja oman kehon viestien tunnistamiseen. Kuntoutuksen ja
sithen liittyvdn tuen madrd vaihtelee yksilollisen tarpeen mukaan. (Ikonen ym. 2015,
6.) Ei ole yleismaailmallista ohjetta sellaiseen kuntoutukseen, joka toimisi jokaiselle
autismikirjon henkil6lle, vaan kuntoutus tulee aina raatéloidd yksilollisen arvion mu-

kaan (Wolf & Ventola 2014, 291).

Autismikuntoutus tulee perustaa henkilon vahvuuksiin. Vahvuuksien kautta tydskentely
on palkitsevaa ja siksi motivoi myds edistymiddn kehittymistd vaativissa asioissa. Au-
tismikirjon henkilot hyotyvét kuntoutuksessa strukturoidusta, eli rakenteellisesta ja ja-
sennellystd tyoskentelytavasta. Hyddyllinen menetelma strukturoinnin tukemiseen on
asioiden visualisointi, eli muuttaminen kuvalliseen muotoon. (Kerola 2009, 189.) Lisik-
si uuden tiedon késittelylle tulee varata aikaa ja useat lyhyemmat tapaamiset voivat olla

hyodyllisempid kuin yksi pitkd (Paxton & Estay 2007, 78).

Autismikuntoutusta sovelletaan nykyédén eri osa-alueilla ihmisen kasvun mydtid. Yhi
enemmaén autismikirjon henkil6itd diagnosoidaan jo lapsena, joten heiddn on mahdollis-
ta saada varhaiskuntoutusta esimerkiksi kommunikoinnin, sosiaalisten taitojen, toimin-
nanohjauksen ja tunnetaitojen opetteluun. Kuntoutus jatkuu peruskoulun erityisopetuk-
sesta toisen asteen jatko-opintoihin, missd valmennusta saa itsendistymiseen ja tyotoi-
mintaan siirtymiseen. Aikuisidlld kuntouttava ote jatkuu asumisen, tydtoiminnan ja va-

paa-ajan palveluissa. (Kerola ym. 2009, 198-199.)

Yksi neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia omaavien henkildiden, eli myds autismikirjon

kuntoutukseen kehitetty menetelmd on neuropsykiatrinen valmennus. Se on tavoitteelli-
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nen ohjausmenetelmd, jolla pyritddn toiminnanohjauksen kehittimisen kautta paranta-
maan henkilon eldméinhallintaa. Valmennuksen kautta henkild oppii kdyttdméin omia
vahvuuksiaan arjen sujuvoittamiseksi ja oppimaan uusia toimintatapoja. Neuropsykiat-
rinen valmennus on keskustelun liséksi hyvin toiminnallista yhdessd harjoittelua ja se
tuodaan osaksi asiakkaan arjen toimintaymparistdd. (Juusola 2012, 130.) Neuropsykiat-
rinen valmentajakoulutus on erillinen ammatillinen tdydennyskoulutus sosiaali-, ter-

veys- ja kasvatusalan ammattilaisille (Neuropsykiatriset valmentajat ry. 2016).

Tassd tutkimuksessa erityisesti painottuva kuntoutusmuoto ovat asumisen palvelut, kos-
ka haastattelemani tyontekijat ovat asumispalveluissa toissd. Asumispalveluja ovat sosi-
aalihuoltolain (L 1301/2014) mukaan tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen. Laissa sanotaan asumispalvelujen kuuluvan henkildille, jotka erityi-
sestd syystd tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jérjestamisessa” (emt.).
Tamin lisdksi palveluasumisen jarjestdmistd mééritellddn vammaispalvelulaissa (L
380/1987) ja kehitysvammalaissa (L 519/1977) ja niitd sovelletaan, jos sosiaalihuolto-

lain mukaiset palvelut eivét ole riittdvid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b).

Erindisia autismikuntoutukseen tarkoitettuja palveluja on tarjolla monissa kunnissa,
mutta ldheskéédn kaikki tukea tarvitsevat autismikirjon henkilot eivét ole niiden piirissa
(Kerola ym. 2009, 198). Tuen saaminen aikuiselle on yleensd vaikeampaa kuin lapselle
(Wolf & Ventola 2014, 283). Tutkimuksessani painottuu tuen saaminen erityisesti juuri

aikuisille ihmisille, koska péihteiden laillinen kdytté on mahdollista vain aikuisille.

3.3 PAIHDEKUNTOUTUS

Sosiaalisella ulottuvuudella on merkittdvd rooli myos pidihdekuntoutuksessa (Hietala
2018, 237) ja siksi sosiaalinen kuntoutus koetaan tdrkeénd osana pédihdety6td. Riippu-
vuudesta eroon padseminen ei onnistu pelkdstddn pdihteiden kidyton lopettamisella, vaan
kyse on elimédntavan muutoksesta. (Ruisniemi 2003, 8.) Siksi riippuvuuden sosiaaliset
ulottuvuudet huomioidaan kuntoutuksessa monipuolisesti (Lahti & Pienimiki 2004,

139).
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Péihdehuoltolaissa (L 41/1986) mairitelldin kunnan tehtdvéksi huolehtia siitd > ettd
paihdehuolto jirjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiinty-
vé tarve edellyttdd.” Paihdepalveluja jirjestetddn useilla ei tavoilla. Ensisijaisia ovat
avopalvelut, joihin kaikilla on mahdollisuus hakeutua oma-aloitteisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018.) Esimerkkejd avohuollon péihdepalveluista ovat A-klinikat,
paihdeklinikat, pdivikeskukset ja Nuorisoasemat (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 132-
133). Jos avohuollon palvelut todetaan riittdméattomiksi, voi hakeutua laitoskuntoutuk-
seen ldhetteelld. Ndiden lisdksi tarjolla on katkaisuhoitoa, joka tarkoittaa akuuttia péih-
teiden kédyton lopettamisen tukea ja vieroitusoireiden hallintaa. Lahtokohtaisesti palve-
lut perustuvat vapaaehtoisuuteen, mutta harvinaisissa tapauksissa henkilé voidaan maa-
ratd tahdosta riippumattomaan hoitoon hyvin painavista syisti. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2018.)

Péihteiden ongelmakidyttoon ja riippuvuuksiin liitetddn usein moraalista arvostelua.
Kayttdjid voidaan syyllistdd ja ajatella, ettd on tdysin heiddin omasta halustaan kiinni
lopettaa kéytto. Toisaalta nykyaikana riippuvuudet tunnistetaan sairautena, jotka vaati-
vat hoitoa. Sen myotd kayttdjat saavat myos tukea. Tuen tarjoamiseen liittyy kuitenkin
usein myds motivaation vaatimus, koska riippuvuutta on mahdotonta hoitaa ilman kéyt-
tdjan omaa tyoskentelyd asian eteen. (Henderson ym. 2001, 18.) Koska suuri osa péih-
depalveluista Suomessa perustuu vapaachtoisuuteen, on siten juuri asiakkaan motivaatio

merkittavassa roolissa.

Eri kuntoutusmuotoja yhdistdi tavoite parantaa asiakkaan toimintakykyd inhimilliselld
otteella ja tukea asiakasta positiiviseen muutokseen. Niiden erot puolestaan liittyvét
yleensé sithen, miten ihmistd tarkastellaan toimijana ja suhteessa muihin. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 189-190.) Erilaisia tapoja ja palveluita piihderiippuvuudesta toipumi-
seen on useita, ja niiden hyddyissd on paljon yksilollisid eroja. Mikddn hoitomuoto ei
ole selvésti toistaan parempi, vaan olennaisinta kuntoutuksessa on asiakkaan tarpeiden
yksilollinen huomioiminen. (Kuusisto 2009, 32, 36.) Yksilollistd suunnittelua tarvitaan
siis sekd autismi- ettd pdihdekuntoutuksessa ja varsinkin silloin, jos tarve on molemmil-

le.



22

Vammaisten henkiloiden pidihdekuntoutuksen kehittiminen

YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksen mukaan julkisten palvelujen, kuten pdihde-
palvelujen tulee olla kaikille ihmisille sopivia ja esteettomid ja siten kaikille yhta lailla
saatavilla (Suomen YK-liitto 2015). Todellisuudessa yleiset palvelut eivit aina vastaa
vammaisten asiakkaiden tarpeisiin (Ahola 2014, 27). On tutkitusti havaittu, ettd paihde-
ongelmat ja —riippuvuudet koskettavat myos vammaisia ihmisid muun vieston ohella.
Vammaisten kanssa tydskenteleviat ammattilaiset kohtaavat pdihdeongelmaisia eri pal-
veluissa, mutta heididn keinonsa tukea nditd henkil6itd voivat olla vihissd. (Hintsa 2004,
21; Merikallio 2004, 33.) Niin ollen vammaisryhmien, eli my0s autismikirjon henkil6i-

den paihdekuntoutuksen kehitystd on hyva pyséhtya tarkastelemaan.

Ensimmadisid Suomessa tehtyjd vammaisten pédihdepalvelujen kehittdmisprojekteja on
maaliskuussa 2001 kdynnistynyt monitoimijahanke Vapa. Projekti sai alkunsa kentéltid
tulevasta tarpeesta 10ytdd toimintamalleja vammaisten henkiléiden paihdekuntoutuksen
kehittdmiseen. Sen keskeinen tavoite oli kehittdd pdihdeongelmaisen vammaisen henki-
16n kohtaamista ja mahdollisuuksia saada laadukasta palvelua. Kehittdmistydssd luotiin
erilaisia malleja®, joita on mahdollista soveltaa eri kiiyttijiryhmille. (Kilgast 2004, 49.)

Naitd malleja voi hyvin soveltaa myds autismikirjon henkildiden pdihdekuntoutukseen.

Vuonna 2009 julkaistiin koulutusopas® (Jokela & Komu), joka pohjautuu Wright State
Universityn vammaisten pédihdetyon tutkimusyksikon tutkimuksiin vammaisvieston
pdihdeongelmista. Oppaan julkaisemisella pyrittiin tuottamaan Suomeen lisdéd tietoa
paihdekuntoutuksesta juuri vammaistyon kontekstista ja antamaan vélineitd kdytinnon

tyohon (emt.). Sen kautta saa selkedn kisityksen siitd, ettd vammaisten henkildiden

4 Projektin tuottamat mallit ovat Saavutettavat péiihdepalvelut, Péiihdestrategian suunnittelumalli, Koulu-

tusmalli, Pdihteettomdn vammaiskuntoutuksen malli ja Monitoimijamalli (Kilgast 2004).

5 Suomennos alkuperiisestd teoksesta Substance Abuse Resources and Disability Issues Training manual

(Ford & Moore 1992).
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paihdekuntoutus vaatii omanlaistaan suunnittelua verrattuna yleiseen pdihdekuntoutuk-

Seen.

Jo Vapa-projektissa mukana ollut Sininauhaliitto on julkaissut vuonna 2014 artikkeliko-
koelman (toim. Komu & Pollonen), jossa tarkastellaan paihdekdyttdytymistd ja —
palveluita vammaisuuden kontekstissa. Julkaisussa d4neen padsevit monen eri alan asi-
antuntijat seki itse kokemusasiantuntijat. Se tarjoaa paljon kdytdnnon tietoa ja sovelluk-
sia, joiden avulla vammaisten yhdenvertaisuutta paihdepalveluissa on mahdollista edis-
tdd. (Emt.) Artikkelikokoelma on osa Sininauhaliiton esteettdémédn mielenterveys- ja
pdihdetyon, Empan, kehittdmistd. Emppa tarjoaa koulutuksia palveluntuottajille, tekee
selkokielistd materiaalia ja toimii koordinaattorina Emppa-kehittimisverkostolle, jossa
pyritddn asiakasldhtdiseen esteettomien palvelujen kehittimiseen. Emppa tukee palvelu-
tuottajia pdihdeohjelmien ja —suunnitelmien kehittdmisesséd sekd vertaisryhmatoiminnan
jarjestamisessd. Tarjolla on my6s puhelinkeskusteluapua. (Sininauhaliitto; Verneri.net

2017.)

Vuosina 2013-2015 Lapissa ja Kainuussa toteutettu Hyvinvointi hakusessa —riippuvuus
riskind -hanke (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2016) tuotti Vatupassi -
Vaativampaa tukea tarvitsevien pédihdeasiakkaiden hoitopolun mallintaminen -pilotin,
jossa kiinnitettiin huomiota erityisen tuen tarpeeseen pdihdetydssd. Pilotissa pyrittiin
lisddmédn vammaispuolen tyontekijoiden paihdeosaamista ja pdihdepuolen tyontekijoi-
den kykyjd huomioida asiakkaiden erityistarpeita. (Niskanen & Haltia 2015, 39-40.)
Tamén tutkimuksen ndkokulmasta pilotissa erityisen kiinnostavaa on se, ettd siihen liit-
tyvistd materiaaleista® 16ytyy diasarja “neuropsykiatrinen erityisyys piihdepalveluissa”,
missé keskitytddn juuri neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia, kuten autismikirjon piirteita
omaavan henkilon tukemiseen piihteiden kdytossd. (Pohjois-Suomen sosiaalialan

osaamiskeskus 2019.)

¢ Materiaalit 16ytyvét Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (2019) sivuilta piloteista kohdasta

54.
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Tietoa autismikirjon henkildiden tarpeista pdihdekuntoutukseen liittyen on myds kan-
sainviliselld tasolla hyvin vihin (Kronenberg, Goossens, van Etten, van Achterberg &
van den Brink 2015a, 6). Hollannissa aiheeseen ovat kuitenkin perehtyneet Kronenberg
ym. (2015a) selvittdessddn péihderiippuvaisten autismikirjon ja adhd henkiloiden tuen
tarpeita. He havaitsivat, ettd autismikirjon henkildiden tuen tarpeet paihdekuntoutukses-
sa ovat huomattavasti laajemmat kuin verrokkiryhméaan kuuluvien, joilla ei ollut pdihde-
riippuvuuden lisdksi muita diagnooseja. Autismikirjon henkil6illd tuen tarpeet ulottuivat
paihteiden kdyton lisdksi talouden, asumisen, arjen ja sosiaalisten suhteiden yllapit6on.
Téarked havainto oli myos se, ettd autismikirjon henkilot eivit kuitenkaan tuoneet esille
tyytyméttomyyttd omaan tilanteeseensa, vaikka se ammattilaisten tulkitsemana oli huo-
lestuttava. Tutkijat arvelevat, ettd se saattaa johtua kirjon henkildiden vaikeudesta il-

maista sitd, ettd heilld on vaikeuksia. (Emt. 8-10, 12.)

Lahes saman tutkimusryhmén toteuttama poikittaistutkimus selviytymistyyleistd on
osoittanut myds joidenkin autismikirjon henkildiden suhtautuvan omiin pdihdeongel-
miinsa passiivisella ja vélttelevilla otteella. Passiivisuus voi lyhyelld aikavililld helpot-
taa tunteiden hillitsemisessd, mutta pitkittyneend se johtaa suurempiin haasteisiin arjen
tilanteista selvidmisessd. Siksi pdihdeongelmaisia autismikirjon henkilditd tulisi kun-
touttaa aktivoivalla ja ratkaisukeskeiselld tydskentelylld. (Kronenberg, Goossens, van

Busschbach, van Achterberg & van den Brink 2015b, 3-7.)

Néiden hankkeiden ja tutkimusten pohjalta voi todeta, ettd vammaisten henkildiden
paihdekuntoutus edellyttdd kokonaisvaltaista ja yksilollistd 1dihestymistapaa. Liséksi se
vaatii erityistd huomiota ja suunnittelua. Téstd seurauksena hyville ja kattavalle kuntou-

tukselle asettuu myds vaatimus tyontekijoiden asiantuntijuudesta.

3.4 ASIANTUNTIUUS SOSIAALIALAN TYOSSA

Asiantuntijuus ja sen tarve yhdistdvit kaikkia eri kuntoutuksen muotoja. Tdssd luvussa
tarkastelen asiantuntijuuden eri lihtdkohtia sosiaalialalla. Kéyttamani kirjallisuus késit-
telee erityisesti sosiaalitydn asiantuntijuutta, mutta ajattelen sen kuvaavan vahvasti

myOs muita sosiaalialan ammattilaisia. Janhonen & Vanhanen-Nuutisen (2005, 14) mu-
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kaan sosiaalialan tyo pitdd sisidlliin sekd sosiaalityon ettd sosiaalipalvelutyon. Sosiaali-
tyo tarkoittaa yliopistokoulutuksen suorittaneen sosiaalitydntekijan tyotd ja sosiaalipal-
velu puolestaan kisittdéd sosiaalihuollon palvelut monen eri ammattiryhmén toteuttama-
na (emt.). Tdssd tutkimuksessa puhun padsddntdisesti sosiaalialan tyOstd kattaakseni
kaikki osapuolet. Itse valmistun sosiaalityontekijin ammattiin, mutta tutkimukseen
haastatellut tyontekijit edustavat sosiaalipalveluita. Ajattelen kaiken sosiaalialan tyon
pohjautuvan samoihin ammatillisiin arvoihin (Talentia 2017a), pitdvin sisédlldén asian-
tuntijuuden tunnusmerkit ja palvelevan samoja asiakkaita. Siksi tutkimuksen sisdltd

koskee yhti lailla kaikkia sosiaalialan tyota tekevia.

Asiantuntijuudelle kdsitteend ei ole yhtd selkedd mééritelmii. Se on késite, jota méaéri-
telldén jatkuvasti tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisissa eri tieteenaloilla ja amma-
teissa. Sosiaalialan ty0ssd erityisessd asemassa osana asiantuntijuutta on asiakkaan ja
tyontekijan tiedon vastavuoroisuus. (Laine 2005, 31.) Juhila (2006) rakentaa asiantunti-
juutta sosiaalitydssa erilaisten tyontekija-asiakas suhteiden kautta. Hén erottaa toisistaan

vertikaalisen, horisontaalisen, hoivaan perustuvan ja tilanteittain rakentuvan asiantun-

tijuuden (emt., 84, 137, 183, 243).

Vertikaalisessa asiantuntijuudessa sosiaalityon tehtdviksi madrittyy yhteiskuntaan liit-
tdminen, ja liittimistoimenpiteet kohdistuvat yhteiskunnasta syrjdén jddneisiin. Suhde
tyontekijén ja asiakkaan vililld perustuu liittdmiseen ja kontrollointiin. Asiantuntijuutta
tarkastellaan modernista ndkokulmasta, jolloin tieto on yksildilld olevaa ja pysyvia.
(Juhila 2006, 84, 89, 99.) Modernin lihestymistavan mukaan asiantuntijuuden ajatellaan
sisdltdvin ekspertti-tietoa, jonka ammattilainen on hankkinut itselleen. Tdméin tiedon
myoOtd asiantuntija voi antaa lausuntoja ja tehdd mééarityksid muille ihmisille. Asiakkaan
kertomaa voidaan kuunnella, mutta asiakkaan tieto ei asetu samalle tasolle asiantuntija-
tiedon kanssa. Niin ollen tieto on véline, jolla tuotetaan valtaa tyontekijén ja asiakkaan
vilille. Téhén erityisen tiedon omaamiseen perustuu ajatus professioista, eli asiantunti-
Jjuuteen pohjautuvista ammateista. Myds sosiaalityd on juuriltaan modernismin tuotosta.

(Leonard 1997, 96-97.)
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Vastineeksi modernille, valtakeskeiselle ajattelulle on syntynyt postmoderni’ lihesty-
mistapa asiantuntijuuteen. Postmodernista ndkdkulmasta tiedon perustaminen pelkkien
teorioiden varaan on riskialtista, koska silloin voidaan kadottaa paikallinen tietdiminen
sosiaalityon kdytdnnoissd. (Healy 2005, 195-197.) Karvinen-Niinikoski (2009, 136)
kuvailee aiempaan tutkimukseen nojaten postmodernin ajattelun tekevén tiedosta pai-
kallisesti rakentuvaa ja liikkeessd olevaa. Tdmdn seurauksena myds asiantuntijuus on
muuttuvaa. Suhteessa modernin ajattelun mukaiseen varmaan ja pysyvadn asiantuntijuu-
teen, on postmodernissa ajattelussa asiantuntijuus muodostettava yhd uudelleen tiedon
kontekstuaalisuuden puitteissa. Jatkuva muokkautuminen ja sen mukanaan tuoma epa-
varmuus koetaan postmodernien tulkintojen kautta kuuluvan sosiaalitydon olemukseen,

eikd viahentdvdn sen asemaa professiona. (Emt. 136, 138.)

Postmoderni ldhestymistapa todentuu myos Juhilan (2006) suhdeperustaisissa asiantun-
tijuuden lajeissa. Horisontaalinen asiantuntijuus on osa kumppanuussuhteeseen perustu-
vaa tyotd, jolloin asiantuntijuus jakautuu sekd tyontekijdlle ettd asiakkaalle. Kumman-
kaan tieto ei siis ldhtokohtaisesti ole toista tirkedmpad. Tyolld pyritddn vahvistamaan
asiakkaiden osallisuutta ja valtautumista. (Emt. 137-138, 147.) Tilanteittain rakentuvas-
sa asiantuntijuudessa tietoa luodaan vuorovaikutuksessa ja pddtoksid pohjataan moraali-
seen ajatteluun. Reflektiivisyyden kautta tiedostetaan tiedon muodostumisen tavat ja
mahdollistetaan eettisesti kestévit ratkaisut. (Emt., 245-246, 253.) Néin ollen asiantunti-

juus rakentuu aina suhteessa asiakkaaseen.

Sosiaalialan laaja tietokenttd tarvitsee tuekseen ammattietiikan ja arvot (Sipild 2011,
136). Sosiaalialan asiantuntijuuteen liittyvét vahvasti sosiaalialan ammattihenkilon eet-
tiset ohjeet, jotka on koonnut Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia
ry (2017a). Ohjeiden mukaan “ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukai-

suus ovat keskeiset eettiset periaatteet ja ammattietiikan 1&htokohdat, joihin sosiaalialan

"Postmoderni ei ole kisitteend kiistaton (Karvinen-niinikoski 2009, 132) ja termid kéytetéin kuvaamaan

erilaisia post-teorioita (Healy 2005, 197).
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ammatillinen tyd nojautuu” (emt., 7). Néiden periaatteiden puolustamiseen liittyy erityi-
sesti hoivaan perustuva asiantuntijuus, jossa korostuu asiakkaan oikeus huolenpitoon ja
tukeen, vaikka hin ei itse sitd osaisi pyytdd. Tdhdn asiantuntijuuden lajiin liittyy amma-
tillisuuden, virallisen ja epivirallisen pohdinta. Tyontekijd asettuu huolenpitdjiksi ja

asiakas huolenpitoa tarvitsevaksi. (Juhila 2006, 183, 198-199.)

Naméd eri nidkokulmista tarkastellut asiantuntijuuden muodot mairittdvit sosiaalialan
tyon moninaista asiantuntijuutta vaativaksi. Vastaavaan pddtelmdn on tehnyt Sipild
(2011, 136) kuvaillessaan sosiaalialan asiantuntijuuden rakentuvan tiedon, taidon ja
etitkkan yhteenliittyménd. Onkin siis hyvd ymmartdi, ettd sosiaalialan toisséd ja sosiaali-

sessa kuntoutuksessa asiantuntijuus on laaja ja monitahoinen késite.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kuvailen tarkemmin tutkimukseni toteutusta empirian ndkokulmasta.
Aloitan tdsmentdmalld tutkimustehtdviani ja —kysymykseni, sekd kdyn vield ldpi sen,
miksi olen juuri tdhdn aiheeseen paidtynyt. Annan myods yksityiskohtaisen kuvauksen
siitd, miten olen kerdnnyt ja analysoinut aineiston. Lopuksi pohdin vield tutkimuksen

eettisid lihtokohtia ja edesauttajia.

4.1 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimustehtdvinidni on tutkia ammattilaisten ndkemyksid autismikirjon henkildiden
paihderiippuvuuden kohtaamisesta ja pdihdepalvelujen soveltuvuudesta heille. Syité
juuri timédn aiheen valintaan oli useita. Ensinndkin lisdéntynyt kansainvilinen tutkimus
on tuottanut uutta tietoa autismikirjon henkildiden riippuvuusalttiudesta (De Alwis ym.
2014; Wijngaarden-Cremers ym. 2014; Butwicka ym. 2017). Tamén alttiuden olen ha-
vainnut myos kidytdnnon tydssd sosiaalialalla. Toiseksi tietoa pdihdepalvelujen soveltu-
vuudesta autismikirjon henkildille ei ole saatavilla. Lisdksi Suomessa tieteellistd tutki-

musta téstd aihepiiristd ei ole aiemmin tehty, joten pidin tarkedna tuottaa tietoa aiheesta.

Tutkimukseni empiirinen aineisto on laadullinen ja koostuu teemahaastatteluista. Haas-
tateltaviksi valitsin asumisen tyontekijoitd sekd autismikuntoutuksen asiantuntijan. Ha-
lusin tutkia juuri ammattilaisten nikemyksié, koska heilld on kdytdnnon kokemusta il-
miostd sekd palveluohjauksesta ja —tarjonnasta. Erityisend kiinnostuksen kohteena oli
se, miten nykyiset pdihdepalvelut ovat saatavilla autismikirjon henkildille ja osataanko
niissd huomioida autismikirjon erityispiirteet. Tt kautta pyrin saamaan késitysta siité,

onko jokin erityisen toimivaa tai kaivataanko palveluihin muutosta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia ndkemyksid ammattilaisilla on autismikirjon henkildiden

péihderiippuvuuksista ja niiden kohtaamisesta?

2. Miten ammattilaiset arvioivat pidihdepalvelujen vastaavaan autismikir-

jon henkildiden tarpeisiin?
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Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensd, my0s tdssd tutkimuksessa pyritddn ymmar-
tdmédn ja kuvaamaan tiettyd ilmioté tai toimintaa (Tuomi & Sarajirvi 2018, 73). Koska
tutkimuksen kohteena ovat tyontekijoiden ndkemykset autismikirjon henkilditd koske-
vasta aiheesta, on tutkimusotteeni konstruktionistinen. Kyse on siis sosiaalisen todelli-
suuden rakentamisesta tietystd ndkOokulmasta. Pyrkimys ei ole luoda universaaleja to-
tuuksia asian olemuksesta, vaan saada monipuolinen kuvaus siitd yhdestid nikdkulmasta
tarkasteltuna. (ks. Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 21-22.) Vastaavalla tavalla oman
tutkimuksensa tarkastelukulmaa kuvailevat konstruktionistiseksi Metteri (2012, 67) ja
Enroos (2015, 64). He toteavat, ettd heiddn aineistoillaan luodaan tietyn laista todelli-
suutta 1lmiostd (emt.). Konstruktionismi liitetdén usein kielen kayton tutkimiseen (Joki-
nen ym. 2016, 21), mutta ajattelen sen tutkimuksessani todentuvan siind, ettd kuvausta
ilmidstd rakennetaan ndkemyksien kautta ja ndkemykset rakentuvat kielen avulla vuo-

rovaikutuksessa.

Tutkijan tulee ymmartédd omat ennakkokésityksensd ilmiosté ja tyoskennelld niin, ettei-
vat ne vaikuta ilmion kuvaukseen (Lehtomaa 2008, 163). Tdhdn minun oli erityisen tar-
kedd kiinnittdd huomiota, koska tyon kautta minulla oli omat ennakkoajatukseni aihees-
ta. Tutkimuksen teossa olen pyrkinyt hydodyntdmian omia tietojani rakentavasti, valtta-

en kuitenkin sité, ettd ne ohjaisivat tutkimuksen suuntaa.

4.2  AINEISTON KERAAMINEN

Olen kerdnnyt empiirisen aineistoni haastattelemalla asumispalvelujen tyontekijoita
sekd kdytdnnon tydssd kokenutta autismikuntoutuksen asiantuntijaa. Heitd haastattele-
malla olen saanut kerdttyd tietoa jokapdivéistd asiakastyotd tekeviltd henkil6iltd ja ndin
ollen mahdollisimman ldheltd asiakasta. Autismikuntoutuksen osaajina heilld on myos
kykyd arvioida pdihdepalvelujen toimivuutta autismikirjon henkiloille. Valitsin siis
haastateltavat tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti (Tuomi ja Sarajérvi 2018, 98). Tar-
keintd oli 10ytdéd henkilditd, jotka ovat tydssdén joutuneet pohtimaan autismikirjon hen-
kiloiden péihteiden kdyttod. Valitsin asumispalvelujen tyontekijdt kohderyhméksi sen
takia, ettd ajattelen heidén tarkastelevan tydssddn asiakkaan elamid hyvin kokonaisval-
taisesti. Haastateltavien 10ytdmiseksi lahestyin valitsemiani asumisyksikoitd pyytdmalld

ensin tutkimusluvat niitd myontavilta tahoilta, ja sen jilkeen pyysin yksikdiden johtajia
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vilittdimddn haastattelupyyntoni tyontekijoille. Léhetin pyynndn yhteensd kolmeen

asumisyksikkoon. Asiantuntijaa ldhestyin suoraan sihkopostilla.

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan prosessimaista, jolloin tutkimuksen eri vaiheet
voivat rakentua ja muokkautua uudelleen tutkimuksen edetessid (Kiviniemi 2018, 73).
Alun perin tarkoituksenani oli haastatella tutkimukseen myos pédihdepuolen asiantunti-
jaa. Melko pian osoittautui haastavaksi 10ytdd pédihdetyon asiantuntijaa, jolla olisi ko-
kemusta my0s autismikirjon asiakkaiden pdihdekuntoutuksesta. Siind vaiheessa, kun
padsin toteuttamaan haastatteluja, sain haastateltavilta vinkkejd mahdollisista paikoista,
joista haastateltavia pdihdepuolelta voisi 10ytdd. Tatd lumipallo-otantaa (Tuomi ja Sara-
jarvi 2018, 99) hyodyntden yritin 16ytdd haastateltavan. Valitettavasti siind vaiheessa,
kun 16ysin sopivan henkilon haastateltavaksi, oli jo lilan myohéistd tutkimukseni ete-
nemisen kannalta aloittaa tutkimuslupaprosessi, miké olisi toteutukseen vaadittu. Néin
ollen tutkimukseen ei tullut suunniteltua paihdepuolen tietdmysté, vaan olen keskittynyt

enemman juuri autismikuntoutuksen ja yleisesti palvelujdrjestelmén toimivuuteen.

Toteutin haastattelut alkuvuodesta 2019 osallistujien tydpaikoilla ennakkoon sovittuina
aikoina. Yhden haastattelun tein Skypen vilitykselld. Kaikki olivat yksilohaastatteluja.
Haastattelujen kestot vaihtelivat reilu puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Aénitin
haastattelut, jotta pystyin keskittyméaén tilanteessa vuorovaikutukseen. Sovelsin haastat-
teluissa teemahaastattelun keinoja. Teemahaastattelulla saadaan tuotua haastateltavan
kokemus kuuluviin etenemélld olennaisten teemojen mukaan puolistrukturoidusti (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 48). Haastattelussa huolehditaan siitd, ettd kaikki teemat kdydaan
ldpi, mutta niiden késittelyn laajuus ja jérjestys vaihtelevat haastateltavan mukaan.
Apuna haastattelija voi kdyttdd esimerkiksi tukilistaa teemoista. (Eskola & Vastamiki
2010, 28-29.) Ennen haastattelujen toteuttamista valmistelin itselleni haastattelurungon
(LIITE 1), johon nimesin padteemat ja niiden alle apukysymyksid. Kysymyksistd yritin
tehdd mahdollisimman avoimia, jotta ne innostaisivat haastateltavaa kertomaan aiheesta
laajasti. Joukossa oli myds yksityiskohtaisempia kysymyksid, jotta sain selkedmmin

kartoitettua haastateltavien kokemuksia aiheen parissa.
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Tuomi ja Sarajarvi (2018, 85-86) toteavat, ettid haastattelukysymykset on hyva lahettaa
haastateltaville etukéteen, jotta aiheesta saadaan mahdollisimman paljon tietoa haastat-
telutilanteessa. En pitdnyt tdtd toimintatapaa kannattavana timén tutkimuksen kohdalla,
koska halusin saada aineistoksi tyontekijoiden aidon, senhetkisen nikemyksen aiheesta.
Kysymykset olivat sellaisia, ettd niitd varten olisi voinut etsid tietoa ja vastauksia etuka-
teen. Silloin tyontekijoiden ajatukset ja tiedot aiheesta olisivat voineet muuttua. Haastat-
telun aiheen ja pddteemat kuitenkin avasin selkeidsti haastateltaville tiedotteessa (LIITE
2) Tuomi ja Sarajirven (2018, 86) suosituksen mukaan, jotta haastateltavilla on mahdol-

lisuus orientoitua aiheeseen.

Tutkimushaastattelu pohjautuu vuorovaikutukseen ja siind hyddynnetidén samoja keino-
ja kuin muissakin keskusteluissa. Tavallisesta keskustelusta poiketen tutkimushaastatte-
lussa etsitty tieto on vain toisella osapuolella eli haastateltavalla, ja tutkija ohjaa keskus-
telua tiettyihin aiheisiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 46-47.) Haastattelu mahdollistaa
siis joustavan tilanteen, jossa voidaan helposti esittda tarkentavia kysymyksié tai syven-
tyd paremmin tiettyyn aiheeseen. Hyddynsin haastattelurunkoa jokaisessa haastattelus-
sa, mutta esittimieni kysymysten maird vaihteli haastateltavan oman kerronnan mu-
kaan. Saattoi esimerkiksi olla, ettd haastateltava vastasi oma-aloitteisesti valmistele-
maani kysymykseen toisen vastauksen yhteydessd, jolloin tartuin aiheeseen jo siind
kohdassa. Eri haastateltavilla oli erilaista tietoa, joten pyrin pysdhtyméén niihin aihei-
siin, joista heilld selvisti oli kerrottavaa. Keskustelun omaisesti saatoin valilla kommen-
toida haastateltavan kertomaa rohkaisevaan sdvyyn, ikdan kuin kutsuna avaamaan aihet-
ta vield lisdd. Kuten Kiviniemi (2018, 73) toteaa, laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse
toimii aineistonkeruun vilineend. Hyodynsin haastatteluissa omaa kokemustani ja tietoa
aitheesta tukeakseni haastateltavien kerrontaa ja suunnatakseni keskustelua teemojen
pariin. Pyrin kuitenkin vilttdmiin sellaista kommentointia, joka vaikuttaisi heiddn ni-

kemyksiinsé tai rajaisi kerronnan siséltoja.

4.3  AINEISTON ANALYYSIN MENETELMAT

Aineiston analyysin ensimmaéinen vaihe oli dénitettyjen haastattelujen muuntaminen
kirjalliseen muotoon. Valmista tekstid kertyi yhteensd 76 sivua fontilla 12 ja rivivélilla

1,5. Litteroinnin tyyli riippuu pitkalti siitd, millaista analyysimenetelmad aikoo kayttaa
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(Eskola 2018, 210). Litteroin tekstin ldhes sanasta sanaan, jittden pois vain tdytesano-
jen, kuten “niinku” ja sillee” perikkéisid toistoja. Liséksi jdtin haastateltavien osioista
kirjaamatta omat lyhyet kommenttini, kuten "mm” ja ”joo”, jotta teksti on luettavam-
paa. En mydskddn kirjannut ylos haastateltavan puheen painoja tai taukoja, koska ne

eivit olleet merkittdvid analyysini kannalta.

Analyysimenetelmékseni valitsin sisdllonanalyysin. Sisdllonanalyysin avulla voidaan
tarkastella ilmioiden merkityksid, yhteyksid ja seurauksia (Latvala ja Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21). Sen avulla pyritddn saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmios-
td ja analyysid voidaan tehdd objektiivisesti ja systemaattisesti (Tuomi & Sarajirvi
2018, 117). Valitsin menetelmédksi sisdllonanalyysin, koska halusin tutkia ammattilais-
ten ndkemyksid mahdollisimman objektiivisesti sekd tuottaa tietoa vdhin tutkitusta ai-
heesta. Vastaavasti Enroos (2015, 64) on véitdskirjassaan valinnut eri osatutkimustensa
analyysimenetelmiksi temaattisen koodauksen ja sisdllonanalyysin. Hén perustelee nii-
den valintaa silld, teemojen ja sisdltdjen jérjestelmillinen jaottelu on paras tapa saada
perustietoa tutkittavasta ilmiostd. Myds hidnen tutkimusaiheensa on ollut vdhin tutkittu.
(Emt.) Enroosin tavoin pidin sisdllonanalyysia toimivana menetelmdni perustiedon

saamiseen.

Analysoinnissa lihdin liikkkeelle Ruusuvuori, Nikander ja Hyvérisen (2010, 12) analyy-
sin vaiheiden esimerkin mukaisesti. Tutustuin ensin aineistoon jo litterointivaiheesta
alkaen kdaymaélla sitd 1dpi kuunnellen ja lukien. Jo litteroidessa tein mielessdni huomioita
yhteneviisyyksistd ja eroavaisuuksista eri haastattelujen vililld. Tutustumisen jdlkeen
aloin kiyda tekstid jarjestelméillisesti ldpi hydodyntden Microsoft Wordin ominaisuuksia.
Tein ensin huomioita eri vérejd kiyttden. Tdmén jélkeen sovelsin Tuomi ja Sarajérven
(2018, 123-124) ehdotusta sisdllonanalyysin tekemisestd luokittelun avulla. Analyysi
etenee kolmessa vaiheessa, joista ensimmdisessd aineisto pelkistetddn osiksi, sitten
ryhmitellddn luokiksi ja lopuksi késitteellistetdin muodostamalla teoreettisia kisitteitd

(emt.).

Wordin kommentti-tyokalua kayttamalla tein pelkistetyn kuvauksen jokaisesta haastat-

telupédtkdstd sen mukaan, mistd siind puhuttiin. Jo samaan aikaan tdmén vaiheen kanssa
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aloitin kirjaamaan ylos aineistossa toistuvia teemoja. Cavanagh (1997, 9) toteaa teemo-

jen tai kategorioiden luomisen olevan keskeinen asia sisdllonanalyysissé ja sen tarkoi-

tuksena on toimia vilineend tiedon muodostukselle. Kommentoituani koko aineiston

kavin 1dpi kommentit yksitellen, katsoin sopivatko ne 16ytdmiini teemoihin ja tein tar-

vittavia lisdyksid teemoihin. Jaoin siis kdytdnnossad tekstikatkelmat kokonaisuuksiksi

teemojen mukaan. Teemoittelun jilkeen pohdin yldluokkia, jotka parhaiten kuvaavat

sisdltdja ja mietin mihin késitteisiin tai tutkimuksen suuntauksiin ne liittyvat. Enroos

(2015, 68) kuvailee vastaavalla idealla toteuttamaansa analyysiprosessia temaattiseksi

koodaukseksi. Itse ajattelen tutkimuksessani koodauksen osana sisdllonanalyysid. Tau-

lukossa 1 havainnollistan sitd, miten analyysiprosessini on edennyt osion “’syrjdyttava

jarjestelmi” muodostamisessa.

TAULUKKO 1.

Alkuperdinen kommentti Pelkistetty | Teema Yldluokka | Padluokka
kuvaus
"Et jotenki tuntuu et nditd ihmisid | Paikasta Poiskaén-
lykditddn jonnekin luukulle, joka toiseen nyttdminen
ois vield heille kuuluvampi” ohjaaminen
“Ja meni ihan ok, ja pysy niistd Tuen nopea | Lyhytna-
aineista erossa. Mutta sitten il- viahentdmi- | kdinen
meisesti maksava kunta katto et nen tyoote
hdn ei tarvii endd meitd, eli se
tuki viheni ja sitten alkoi mene-
mddn huonosti Syrjayttava | Palvelu-
“ne on liian epdselvii ja ne tulok- | Tietojen Saavutetta- | Jarjestelmad ]é{Jestel-
set mitd netistd tulee on kuitenki epaselvyys | vuuden man haas-
litan, helposti litan monimutkaisia puute teet
kdytettdviks. Et niitten avulla voi
olla vihdn vaikee viel suunnistaa
et minne pitdd mennd, mitd tehd
Jja millon joku on auki”
et jotenki tuntuu ettd joku ihmi- | Toiminta- | Vastuutta-
nen jolla on haasteita ajan hallin- | kyvyn ja minen
tansa kanssa ja sen oman toimin- | motivaation
nan ohjauksen kanssa, niin miten | vaatimus

se saa sen ajan ensinndkin varat-
tua ja sitte pddsee sinne ajallaan,
vaik ois kuinka motivoitunu peri-
aatteessa”
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Laadullisen tutkimuksen toteutuksessa tutkijan tulee tiedostaa aineiston ja oman ajatte-
lun kehittymisen tuottamat muutokset alkuperdiseen suunnitelmaan. Tdméin myota tiy-
tyy olla valmis tdsmentdmdin tutkimusongelmaa tutkimuksen eri vaiheissa. (Kiviniemi
2018, 74.) Aineistoa teemoitellessa havaitsin alkuperdisen tutkimusongelmani olevan
lilan rajautunut pelkistddn paihdepalveluihin liittyvddn pohdintaan. Néin ollen siirsin
tutkimukseni fokusta koskemaan my6s laajemmin péihderiippuvuuksien kohtaamista ja
sithen liittyvdd pohdintaa tyontekijoiden arjessa. Sisdllonanalyysille tyypillisesti etuka-

teen ei voi tietdd varmasti mitd teemoja aineistosta lopulta 16ytyy (Cavanagh 1997, 9).

Sanna Rikala (2013, 63) kertoo aineiston analyysin olevan prosessi, jossa teoriaa sovel-
tamalla pyritddn jisentdmiin aineistoa niin, ettd lopulta onnistutaan vastaamaan tutki-
mustehtdviin. Rikalan kuvaus vastaa teoriasidonnaisempaa lahestymistapaa analyysiin,
kun taas tdmén tutkimuksen kohdalla tiedon tuottaminen oli aineistoldhtdistd. Aineisto-
1ahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd aineisto maarittdd analyysin suunnan ja sitd kautta tausta-
teorian rakentumisen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108). Tutkimuksessani aineistoldh-
toisyys todentuu siind, ettd olen kisitellyt koko aineiston luokitteluja tehdessini, ja luo-
nut luokat tdysin aineiston ehdoilla. Tdmén jdlkeen olen rakentanut teoreettisen viiteke-
hyksen tulosten mukaiseksi. Ajattelen aineistoldhtdisyyden omassa tutkimuksessani
mahdollistavan paremmin uuden tiedon tuottamisen tutkimattomasta aiheesta. Olen kui-
tenkin kuljettanut teoriaa mukana analyysin teossa, jotta olen saanut luotua vahvistusta
aineiston tuottamalle tiedolle. Tuomi ja Sarajdrvi (2018, 109) kritisoivat aineistoldhtdi-
syyttd sen takia, ettd tdysin objektiivisia l10yt6jd on mahdotonta tehdd, koska tutkija on
jo vaikuttanut aineistoon tutkimusasetelmaa luodessaan. Ymmarrdn tdmdn haasteen
tutkimuksen teossa ja siksi pidin tirkednd reflektoida omaa vaikutustani aineistoon ja

tuloksiin tutkimuksen prosessia kuvatessani.

Aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid on tehnyt myds Metteri (2012, 69). Hén kuvaa En-
roosin tavoin kdyttdneensd koodausta aineiston jaotteluun ja aineistonsa sekéd teoreetti-
sen tietdimyksensd pohjalta jésentdneensd aineiston padkategorioihin. Metteri on laajan
aineistonsa takia hyodyntanyt koodauksessa tietokoneohjelmia (Emt., 67-69.) Oma ana-
lyysiprosessini vastaa pitkalti Metterin menetelmédé. Erona on se, ettd olen tehnyt koo-

dauksen niin sanotusti kdsityond, ilman analyysin tueksi tarkoitettuja ohjelmia. Vastaa-
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valla tavalla olen kuitenkin koodannut aineiston ja aineistoldhtoiselld otteella jakanut

sen eri késitteiden alle.

Metteri (2012, 70) pohtii tyossddn kritiikkié siitd, ettd luokittelua tehdessd luokat saatta-
vat pitdd sisdlldén osittain samoja asioita. Hén toteaa tieteellisen tutkimuksen pyrkimyk-
send olevan luoda teoreettisesti selkeitd ja erillisid luokituksia ja siten tarjoavan yksin-
kertaistetun esityksen aiheesta. Hén kuitenkin myontdd omassa tutkimuksessaan luok-
kien olevan osittain paillekkédisid toistensa kanssa ja perustelee tdtd silld, ettd haluaa
ndin varmistaa kokonaiskuvan saamisen aiheesta. (Emt.) Samalla tavalla ajattelen omien
luokitusteni menevin lomittain tietyiltd osin, koska tarkastelukulmani ilmi66n on laaja.
Pyrin hahmottamaan isoa kuvaa ilmiosté, jota on vdhdn tutkittu. Siksi piddn tirkedna
sailyttdd kokonaiskuvan, vaikka se tarkoittaisi samojen aiheiden sivuamista eri teemojen

alla.

Sisédllonanalyysi ei ole menetelménd yksioikoinen ja sen kdytdnt6ja seka erityisesti juuri
kdyttdméadni Tuomi ja Sarajarven (2018) analyysitapaa on kommentoitu kriittiseen sa-
vyyn. On todettu, etté tutkijat valitsevat herkasti sisdllonanalyysin menetelmaiksi ajatte-
lematta ensin mité silli edes voi saada aikaan. Sisdllonanalyysi itsessdédn on helposti
pelkkéa luokittelua, eiké sindllddn tuota analyysid. (Salo 2015, 166, 171.) Tasta tietoise-
na olen panostanut analyysissini siithen, etten ainoastaan toista haastateltavien sanomaa,

vaan olen tehnyt aineistosta tulkintoja ja yhdistdnyt ne teoriaan.

4.4 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen teossa tarkedsséd roolissa on eettinen pohdinta (Hirsjdrvi ja Hurme 2008,
19). Tieteellisen tutkimuksen ndkdkulmasta hyvd ohjenuora eettisesti kestdvén tutki-
muksen tekemiseen on seurata tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) teke-
méd ohjeistusta "Hyvi tieteellinen kéytinto ja sen epdilyjen késitteleminen Suomessa”.
Kuten Hirvonen (2006, 31) tiivistdd ohjeiden aiemman painoksen pohjalta, hyviksi tie-
teellisiksi kidytdnnoiksi nimetdén rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus tutkimus-
tyohon liittyvissd asioissa, eettisesti kestdvit menetelmdt, avoimuus, muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen ja niiden asianmukainen huomioiminen, tutkimuksen asianmukai-

nen suunnittelu, toteutus ja raportointi. Néihin kohtiin olen kiinnittdnyt huomiota koko
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tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen kaikki vaiheet on suunniteltu tarkkaan, muutokset
on tehty tutkimusetiikkaa noudattavalla ldpindkyvyydelld ja raportoinnissa olen pyrki-
nyt huolellisuuteen tiedon muodostuksen ja ldhteiden suhteen. Tédssd osiossa kidyn vield

tarkemmin ldpi sitd, miten olen tehnyt tutkimuksesta eettisesti kestavan.

Tutkimuseettisesti yksi merkittdvimmistd periaatteista on tutkittavien yksityisyyden
kunnioittaminen. Tdméi tarkoittaa haastateltavan anonymiteetin sdilyttdmistd, itsemia-
rddmisoikeuden kunnioittamista ja luottamuksellisuuden turvaamista tietosuojan niko-
kulmasta. (Kuula 2006, 124.) Itseméddraamisoikeuden sdilymisestd olen huolehtinut
kertomalla haastateltaville alusta alkaen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyt-
tdmismahdollisuudesta tutkimusta koskevassa tiedotteessa (LIITE 2). Lisdksi otin kai-
kilta osallistujilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3) sen
jélkeen, kun olin antanut heille tiedot tutkimuksesta sekd suullisesti ettd kirjallisesti.

Hirsjdrvi ja Hurme (2008, 20) kuvaavat titd informointiin perustuvaksi suostumukseksi.

Tietosuojan ndkokulmasta mietin my0s tarkasti aineistoon sisdllytettdvid henkilotietoja
ja aineiston sdilyttdmistd. Kuula (2006, 128-129) kertoo henkildtietolain mukaisesti
henkil6tietojen jakautuvan suoriin ja epdsuoriin tunnistetietoihin. Tdman tutkimuksen
aineistossa ainoa suora kerdtty tunniste on tutkittavan didni nauhoitteella. Haastattelussa
en tiedustellut tutkittavien nimié, ikda tai muuta suoraa tietoa, joten niitd ei aineistoon
paatynyt. Litterointivaiheessa jatin kirjaamatta kaupunkien, paikkojen ja ihmisten nimet,
joita haastateltavat mainitsivat puheessaan, eli anonymisoin aineiston (ks. Kuula 2006,
132-134). Epédsuorista tunnistetiedoista aineistoon siséltyi haastateltavien koulutus ja
tyokokemus vuosina. Ainoastaan suostumuslomakkeissa oli haastateltavien nimitiedot,
mutta sdilytin ne koko tutkimuksen ajan erilldén aineistosta. Tuhosin dénitteet, litteroin-
nit ja suostumuslomakkeet tutkimuksen valmistuttua ja kerroin tisté tutkittaville. Kuu-
lan (2006, 129) mukaan lupaus aineiston kdytdstd ja tuhoamisesta voi olla harhaanjoh-
tava, jos lupausta ei noudata tarkasti. Itse pidin huolen siitd, ettd kerddmiéni aineistoja ei
késittele kukaan muu kuin miné, ja poistin aineiston huolellisesti kaikissa muodoissa.

T&lla menettelylld pystyin lunastamaan lupaukseni sanatarkasti.
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Tieteellisessd ihmistutkimuksessa térked rooli on ihmisten osallistumishalukkuudella.
Pelkkd haastateltavien valitseminen ei siis riitd, vaan heiddn joukostaan tulee 16ytdd
henkil6t, jotka haluavat osallistua. (Perttula 2008, 153.) Tamékin tutkimus perustuu siis
vapaachtoisuudelle. Tédssd tapauksessa vapaachtoisuus oli tirkedd myos siind mielessi,
ettd halukkailla osallistujilla on aiheesta enemmén kokemuksia kuin satunnaisesti vali-

tuilla tyontekijoilla.

Tutkimuksen teon ajallisten rajoitteiden takia jouduin muokkaamaan alkuperiistd tut-
kimussuunnitelmaani matkan varrella. Alkuperdinen suunnitelmani keskittda tutkimuk-
sen fokus juuri piihdepalvelujen toimivuuteen mukautui sen my6té, etten ehtinyt ajoissa
16ytdéd haastateltavaa padihdepalveluista. Niin ollen tutkimukseen avautui enemman tilaa
aineistossa suureen rooliin asettuneelle tyontekijoiden pohdinnalle riippuvuuden koh-
taamisesta asiantuntijuuden ndkokulmasta. Hirvonen (2006, 38, 44) kuvailee tieteen
olevan itsessddn avoimuutta ja epdilyd vaativaa, jolloin sithen ei voi liittd4 selkedsti en-
nalta médritettyjd kriteereji. Han my0s toteaa tutkijan velvollisuutena olevan pysya
avoimena ja ndyrdnd suhteessa tutkimuksen kohteeseen. Siten tutkittavan kohteen on
annettava mairittyd sellaisena, kun se itse ilmenee. (Emt.) Kun havaitsin aineistossa
runsaan madrdn asiantuntijuuteen liittyvdd pohdintaa, ymmadrsin ammattilaisten arvioi-
van asiakkaiden kohtaamista juuri asiantuntijuuden kautta. Tdmén takia oivalsin, etten
voi analysoida ainoastaan palvelujen toimivuutta, vaan sen rinnalle on nostettava asian-

tuntijuuden merkitys néitd arviointeja tehdessa.
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5  AUTISMIKIRJON HENKILOIDEN PAIHDERIIPPUVUUKSIEN
KOHTAAMINEN ASIANTUNTIJUUDEN NAKOKULMASTA

Haastateltavien tiedot ja kokemukset autismikirjon henkildiden paihderiippuvuuksista ja
nithin puuttumisesta kietoutuivat vahvasti asiantuntijuuden tematiikkaan. Siksi késitte-
len tdsséd luvussa asiantuntijuuden suhdetta asiakkaiden paihderiippuvuuksien kohtaami-
seen. Asiantuntijuus asettui aineistossa monimuotoiseksi ja jatkuvasti kehittyvéksi pro-
sessiksi ja sen reflektointi on havaittavissa haastateltavien pohdinnoissa. Merkittdvain
rooliin nousivat ajatukset asiakkaan itsemdarddmisoikeudesta suhteessa péihteiden kéyt-

toon ja siksi kdsittelen sitd omana osionaan.

Haastateltavien taustoista selvidd asiantuntijuuden laajuus. Heitd oli yhteensd viisi ja
heistd neljd oli asumisen tyontekijoitd sekd yksi kuntoutuksen asiantuntija. Heilld oli
taustalla useita alan koulutuksia, monilla useampi kuin yksi. Néitd ovat esimerkiksi so-
sionomi, ldhihoitaja, fysioterapeutti, kehitysvammaisten ohjaaja, neuropsykiatrinen
valmentaja ja psykoterapeutti. Lisdksi heilld oli autismikirjoon liittyvéé erityiskoulutus-
ta. Kaikki olivat tyoskennelleet alalla jo pidempédén, tyokokemus vaihteli kuudesta vuo-

desta kolmeenkymmeneen vuoteen.

Kaikki haastateltavista olivat kohdanneet tydssddn autismikirjon henkilon, joka oli tar-
vinnut tukea kohtuullisempaan piihteiden kayttoon. Osa koki, ettei kyseessd ole ilmid,
joka tulisi usein vastaan. Néin kokevat eiviat myoskddn olleet koskaan ohjanneet kirjon
henkilod paihdepalveluihin. Osa puolestaan oli kohdannut ilmi6td useamminkin ja heilla
oli kokemusta myd6s palveluihin ohjaamisessa. Tdméin eron huomioiden aineistoissa oli
vaihtelua sen suhteen, kuinka konkreettisesti pdihdepalvelujen toimivuutta osattiin arvi-
oida. Kokonaiskuva autismikuntoutuksen merkityksestd oli kuitenkin koko aineistossa

hyvin samankaltainen.

5.1  ASIANTUNTIJUUDEN MONET MUODOT

Asiantuntijuus, sen tarve ja sen jatkuva muokkautuminen tulivat selvisti esiin jokaisessa
haastattelussa. Ammatillisen kokemuksen kesto ja tietotaidon laajuus vaikuttivat siihen,

miten selkeédsti haastateltavat ottivat kantaa. Koska haastateltavat olivat autismikirjon
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parissa tydskentelevid, ja sitd kautta autismi-osaajia, keskittyi heidin esille tuoma asian-
tuntijuutensa erityisesti juuri autismikuntoutukseen. Yhdistava tekija kaikkien haastatel-
tavien kohdalla oli se, ettd heille erilaisuus oli normaalia ja osa arkea. He my6s korosti-
vat sitd, ettd autismikirjo tulisi ajatella enemmain yhtend ihmisen osana, ei koko henki-
164 maarittdvana tekijana.

i3]

usta autismi on sellasta positiivisimmillaan sitd sellasta hienoa pienten
asioiden néikemistd ja semmoista konkretiaa mitd tavallinen ihminen ei oi-
kein huomaa, ellei sitd pakoteta pysdhtymddn ja huomaamaan. -- mutta
tamd on juuri, ettd jos autismi opittais ndkemdidn sellaisena hienona ihmi-
syytend, ei se ole aina probleema, ni se on semmonen kanssa et se auttaisi
monia nuoria itsetuntonsa kanssa ja siind ettd se ei tarkoita se erilainen

tapa ajatella ja ymmadrtdd ei tarkoita huonompaa tapaa ajatella ja ymmdr-
tdd.” (H4)

Katkelman kuvaus vastaa aiemmin esittelemaini positiivista lihestymistapaa autismikir-
joon (luku 2.1). Aineistossa tuotiin yleisesti paljon esille, ettd suhtautuminen autismikir-
jon henkil6ihin on yhteiskunnassa parantunut merkittavésti, sitd tunnistetaan ja tunne-
taan paremmin nykyaddn. Haastateltavien nikemys oli, ettd autismikirjoa koskeva asian-
tuntijuus on lisddntynyt yhteiskunnassa sekd ammattilaisilla ettd ihmisilld yleensd. Pal-
veluja on tarjolla entistd enemmén ja monipuolisemmin. Tdstd huolimatta heistd tuntui,
ettd autismikirjoon suhtaudutaan edelleen usein ongelmana, ja se aiheuttaa kirjon henki-

16ille paljon haasteita itsetuntonsa kanssa.

Tatd yhteiskunnassamme edelleen vallalla olevaa ongelmakeskeistd ajattelua, jota olen
kasitellyt luvussa 2.1, voidaan tarkastella myds asiantuntijuuden nikdkulmasta. Ongel-
makeskeisyys sisdltyy aiemmin (luku 3.2) kuvailemistani Juhilan (2006) asiantuntijuu-
den muodoista vertikaaliseen asiantuntijuuteen. Siind tyontekijd asettuu parantajaksi ja
asiakas parannettavaksi. Asiakkaiden odotetaan asettuvan toimenpiteiden kohteeksi sen
takia, ettd heille on méadritelty parantamista vaativa ongelma. (Emt., 85-86.) Vastaavasti
autismikirjo on pitkdén koettu ongelmana, jota pitdd hoitaa (Liimakka 2014, 168). Suo-
malaisessa palvelujérjestelméssid on tyypillistd toimia diagnoosien kautta (Lindh ym.
2018, 47), miké osaltaan ylldpitdd ongelmakeskeisyyttd. Diagnoosin saaminen kuitenkin
auttaa my0s ithmisid ymmértdmédn paremmin itsedin ja tapaansa olla (Attwood 2012,

26-27), kuten haastatellut ammattilaiset kertovat. Kenties suhtautumisemme diagnoo-
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seihin on pikkuhiljaa muuttumassa kohti viimeksi siteeraamani haastateltavan ajatusta

siitd, ettd kyseessd on tapa ymmartdi ja olla, ei niinkdén korjattava ongelma.

Kaikkien haastateltavien puheesta tuli selvésti esiin se, ettd he pyrkivit kiayttdmian asi-
antuntijuuttaan siithen, ettd autismikirjon henkilot 10ytéisivét ja saisivat vield helpommin
paikkansa yhteiskunnan tdysivaltaisina jdsenind. Heille tarkedd oli siis arjessa tehdyn
tyon lisdksi edistdd autismikirjon henkiléiden asemaa yhteiskunnassa, minka voi tulkita
osaksi hoivaan perustuvaa asiantuntijuutta (Juhila 2006, 179). Tyontekijoilld on kay-
tdnnossd mahdollisuuksia edustaa asiakkaitaan jossain tilanteissa paremmin, kuin asiak-
kailla itsellddn (emt.). Lisdksi haastateltavat toivat esiin omia tunnereaktioitaan, joita

vaistdmattd syntyy ty0ssd, jossa pyritddn tukemaan ihmisen hyvinvointia.

“Ja tietenkihdn vdlilld tammoset asiakastapaukset menee enemmdn ja vd-
hemmdn ihon alle, mut silleen ammatillisessa mielessd ja md ndkisin sen,
et jos ne ei yhtddn koskettais niin md oisin ihan vddrdlld alalla. ”(H5)

Tunteet ja niiden késittely kuuluvat siis tdrkednd osana asiantuntijuuteen. Sosiaalialan
tyossd pelkkd jiarkeilyyn luottaminen voi estdd havaitsemasta térkeitd huomioita. Esi-
merkiksi tunnekokemukset saattavat kertoa tirkedd lisdtietoa asiakkaan tilanteesta.
(Healy 2005, 196.) Vilittaminen asiakkaista ja heiddn tilanteistaan kuuluu osaksi sosi-

aalialan tyon huolenpidon etiikkaa (Juhila 2018, 259).

Perinteisen ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle nostettiin haastatteluissa tirkedlle
paikalle myds kokemusasiantuntijuus. Se tarkoittaa tiedon rakentumista omakohtaisen
kokemuksen kautta (Mikkonen & Saarinen 2018, 31). Haastateltavat kokivat, ettd au-
tismikirjon kokemusasiantuntijat olivat olleet merkittidva tiedon lihde asiakkaille. Yksi
haastateltavista kertoi myos itse oppineensa paljon tyontekijanid kokemusasiantuntijoi-
den puheenvuoroista. Kokemusasiantuntijan tuki voikin auttaa ammattilaista kehitta-
médn omaa tydotettaan tuloksellisempaan suuntaan (Mikkonen & Saarinen 2018, 32).
Kokemusasiantuntijuutta voidaan pitdd osana horisontaalista asiantuntijuutta, minka
mukaan tyontekijin ja asiakkaan tieto ovat painoarvoltaan saman tasoista (Juhila 2006,
137-138). Tarkedssd roolissa horisontaalisuuden toteutumisessa on toisen kuuntelemi-
nen. Niin ollen asiantuntijuuden rajat liukenevat, eikd kummankaan osapuolen tieto jai

alisteiseen asemaan. (Emt., 138, 140.)
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Erilaiset asiantuntijuuden muodot 16ytyvit siis aineistosta selvésti. Ne myos ilmenevét
tyossd vaihdellen ja toisiaan tukien. Nami eri muodot eivdt asettuneet pysyviin ase-
maan, kuten ei asiantuntijuus ylip4dtddn. Muotojen vaihtelun lisdksi asiantuntijuus vai-

kuttaa aineiston perusteella olevan myos alati litkkeessé olevaa ja kehittyvaa.

5.2 JATKUVASTIKEHITTYVA ASIANTUNTIUUS

Haastateltavat kokivat my0s tarvetta oman asiantuntijuutensa kehittdmiselle. Pdihde-
riippuvuus oli kaikkien kohdalla asia, josta heiddn oli pitdnyt etsid tietoa ja opetella uut-
ta tyon myotd. Osa haastateltavista alkoi haastattelun aikana pohtia, ettd tima on aihe,

josta he tarvitsevat liséé tietoa.

“Ja samal huomaan et mydski toi, mulla on vihdn kehnot tiedot koko
(pdihdepalvelu)kentdstd selkeesti, et ehkd sen vois ottaa itelleki haltuun.
Mut joo ehkd siin ndkyy just se et en oo tydssdni tarvinnu kauheesti, et se
on jddny vihdn sellaseks harmaaks alueeks.”(H3)

Sosiaalialan toissd ammattilaiset tarvitsevat tietoa hyvin laajasti eri kentiltd (Lindh ym.
2018, 53), ja siksi on loogista, ettd tietimys kehittyy tarpeen mukaan. Ne haastateltavat,
jotka olivat tydskennelleet pdihdeongelmaisten henkildiden kanssa, omasivat enemman

tietoa palveluista ja niiden hyddyista kuin he, joiden kokemus oli suppeampaa.

Halu asiantuntijuuden kehittimiseen tuli ilmi jokaisessa haastattelussa sen myota, ettd
kaikki tyontekijit toivoivat lisdd koulutusta, tissd tapauksessa erityisesti paihderiippu-
vuuksien kohtaamisesta ja kuntouttamisesta. Vastaavasti Dance ja Galvanin (2014, 680)
tutkimuksessa noin 60 prosenttia vammaispuolen ammattilaisista toivoi lisdd koulutusta
siitd, miten pdihteiden ongelmakéyttdon voi puuttua ja miten siitd voi puhua asiakkaalle.
Téssd aineistossa koulutus aiheesta koettiin tdrkeédksi juuri siind mielessi, ettd asumisen
tyontekijoilla olisi erinomainen mahdollisuus pddstd puuttumaan ongelmalliseen péih-
teiden kdyttoon jo alkuvaiheessa ja aina niissd hetkissd, kun asiakkaalla herdd motivaa-
tio muutokseen. T&lld tavoin varhaisessa vaiheessa puuttumalla voitaisiin ehkdistd riip-

puvuuksien syntymistd (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 151).
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Mut se et me ndhdddn sielld asiakkaan arjessa paljon niitd pdivid, kun ne
on pdihteiden alla niin et me voitais siind tilanteessa vaikuttaa, kun he
spontaanisti ldhtee siitd asiasta keskustelemaan.” (HI)

Huolenpitoon liittyvén asiantuntijuuden nidkokulmasta on tirkeédd, ettd asiakkailla on
mahdollisuus saada tukea myos ilman sitoutuneisuutta. On mahdollista, ettd asiakkaassa
herdd halu muutokseen tyontekijan huolenpidon kautta, vaikka tydskentely ei alun perin
ole muutosorientoitunutta. (Juhila 2018, 100-101.) Néin ollen pédihdetydskentelyn perus-
teet ymmartdva asumisen tyontekijd voisi tarjota hyvin oikea-aikaista tukea asiakkaalle

juuri siind hetkessé, kun asiakas on halukas sitd ottamaan vastaan.

Péihteet eivit ole ainoa haaste ihmisten eldmaissé, ja se kertoo osaltaan siitd, miten laa-
jaa asiantuntijuutta esimerkiksi asumisen tyontekijoiltd vaaditaan. Haastateltavat pohti-
vat myOs sitd, ettd autismikirjoa koskevaa koulutusta tulisi lisdtd korkeakoululuihin.
Siten suhtautuminen autismikirjon henkildihin paranisi yhteiskunnassa ja palvelujérjes-
telmdssd. Osa pohti esimerkiksi sitd, kuinka vdhédn eri koulutuksiin ammattikorkeakou-
luissa tai yliopistoissa lopulta siséltyy opetusta autismikirjosta, vaikka sieltd valmistuu

hyvin paljon kirjon henkildiden kanssa tydskentelevid ammattilaisia.

Asiantuntijuuden kehittdminen ja ylldpito olivat osa haastateltavien ammattiylpeytta ja -
etitkkaa. Kaikki olivat sitd mieltd, ettd jatkuvalle kouluttautumiselle on tarve ja se kuu-

luu osaksi tyota.

"Kylld md ainakin ammattilaisena haluan omaa ammattitaitoani pitdd yl-
ld ja omalla ajallani lueskella ja opiskella.” (H4)

Kuten kommentista tulee esille, asiantuntijuuden kehittdminen ulottui myds vapaa-
ajalle. Se kenties kertoo siitd, ettd ihmisen ammatti-identiteetti médrittelee hédnti laa-
jemminkin eldméssé, kun vain tyon osalta. Itsensd kehittiminen asiantuntijana ja kiin-

nostus omaan alaan tukevat ammattiylpeyttd sekd lisddvit tyytyvdisyyttd tyoeldmidn

(Kokko 2018).

Kaikki haastateltavat pohtivat siis paljon sitd, miten tyontekijéni taytyy jatkuvasti oppia

uutta ja kehittyd. Uutta tietoa hankitaan sitd mukaan, kun sille tulee tarve. Yhi kymme-
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nien vuosien tydkokemuksen jilkeen tyontekijat kokivat tarpeelliseksi opiskella ja péi-
vittdd osaamistaan. Kuten yksi haastateltavista totesi, tdlld alalla ei voi koskaan tulla
valmiiksi. Asiantuntijuuteen vaikutti liittyvdn vahvasti haastateltavien reflektiivisyys
suhteessa omaan tietoon ja toimintatapoihin. Tdmi kokemus jatkuvasti muovautuvasta
tiedon tarpeesta ja itsensd kehittdmisestd vastaa ndkemystd tilanteittain rakentuvasta
asiantuntijuudesta (Juhila 2006, 245). Siihen osana kuuluva reflektiivisyys on osaltaan
sen huomaamista, miten tyontekijd tuottaa tietoa ja miten se vaikuttaa hdnen toimin-
taansa (emt., 246). On siis merkityksellista ymmartéa, ettd tyontekijdn tieto tai sen puute

vaikuttavat asiakkaan tilanteeseen siind, miten tyontekijd osaa ohjata tai ohjeistaa hénta.

Tami kokemus jatkuvasti rakentuvasta asiantuntijuudesta vastaa aiemmin kuvaamaani
postmodernia tietokdsitystd ja ndkemystd asiantuntijuudesta (luku 3.2). Postmodernismi
haastaa ajatusta pysyvistd identiteetistd ja sitd kautta kyseenalaistaa ihmisten jaottelun
tietyn piirteen mukaan. Ndma jaottelut peittidvit alleen yksilollisyyden. Postmodernissa
tulkinnassa tdrkedssd osassa on sosiaalinen konstruktionismi, eli todellisuus rakentuu
thmisten sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Postmodernismin olennaisin anti onkin laa-
jentaa ajatteluamme tiedon yhdesti totuudesta. (Healy 2005, 194, 196.) Kuten tdma tut-
kimus, my0s tyontekijoiden kasitykset muokkautuvasta asiantuntijuudesta ovat sosiaali-
sen konstruktionismin tuotoksia. Vaikka sosiaalialan professiot ovat juuriltaan moder-
nistisia, on postmodernia tarkastelutapaa alettu hyodyntdd monissa sosiaalialan tydmuo-

doissa (emt.).

Tyontekijan valtaa suhteessa asiakkaaseen pyritddn postmodernilla, tilanteittain raken-
tuvalla asiantuntijuudella muuttamaan vihemmén vertikaaliseksi, eli ylhdéltd alaspdin
asettuvaksi. Siksi postmoderni ajattelu kannustaa sosiaalityontekijdd kriittisesti reflek-
toimaan vallan kdyttodén esimerkiksi auttaessaan tai valtauttaessaan asiakkaita. (Healy
2005, 196.) Valta on siis asia, joka kuuluu osaksi sosiaalialan tyotd. Julkinen valta pyr-
kii selvittdmédn ihmisten ongelmia antamalla sosiaalialan asiantuntijoille mahdollisuuk-
sia hallinnoida avun tarvitsijoita erindisin vallan keinoin. (Miller ja Rose 1997, 120-

121.)
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Vallan ja hallintoteorian nikokulmasta lihestyen Lindh ym. (2018, 60) ovat méiritelleet
tutkimuksessaan neljd asiantuntijuuden rationaliteettia, eli ajattelu- ja toimintatapaa,
jotka ovat kategorisoiva, osallistava, holistinen ja organisoiva rationaliteetti.*Niiden
valtaan tavalla tai toisella sidoksissa olevien rationaliteettien kautta he maérittelevét
erityisesti juuri heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kanssa tehtidvid tyotd. He
ajattelevat, ettd hallinnan kautta tarkasteltu asiantuntijuus haastaa postmodernia nakd-
kulmaa vuorovaikutuksessa rakentuvasta asiantuntijuudesta. He paittelevét, ettd juuri
heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla pelkdstdin vuorovaikutteinen,
yhdessa rakennettu kohtaaminen ei riitd, vaan toiminnassa ovat aina ldsna vallan raken-
teet. Sosiaalitydon asiantuntijuuteen kuuluu siis osaltaan hallintatapojen toteuttaminen.

(Emt., 62.)

Kéaytdnnon tydssd korostuvat sekd vertikaalinen ettd horisontaalinen asiantuntijuus, val-
lan ja vertaisuuden tarve. Niitd ei tulekaan ajatella toisiaan kumoavina tai poissulkevina,
vaan niiden rinnakkainen hyddyntdminen on osa sosiaalialan tyon asiantuntijuuden
ydintd. (Juhila 2018, 62-63.) Tasapainottelu ndiden kanssa tuli esiin aineistossa erityi-

sesti asiakkaiden itsemdaraamisoikeuteen liittyvissd pohdinnoissa.

5.3 ASIAKKAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TUKEMINEN

Itsemddrddmisoikeudella tarkoitetaan henkilon vapautta “méératd itsestddn ja toimis-
taan” (HE 309/1993). Sit turvataan perustuslaissa (L 731/1999) perusoikeuksilla, jotka

koskevat yksilon oikeuksia, vapauksia ja yksityisyyttd. Itsemddrddmisoikeuteen liittyvaa

8 Kategorisoivassa rationaliteetissa keskeistd on asiakkaiden ryhmittely ongelmaldhtéisesti eri asiakas-
kuntiin. Méérittelyn pyrkimyksené on 16ytd4 ratkaisuja asiakkaiden ongelmiin. Osallistavassa rationalitee-
tissa sosiaalinen tieto asettuu erityiseen asemaan ja sen avulla asiakkaita pyritddn osallistamaan yhteis-
kuntaan. Yhteiso on tirkeédssd roolissa yksilon osallisuuden vahvistamisessa. Holistinen rationaliteetti
korostaa sosiaalityon tarvetta laaja-alaiseen tietoon ja kykyyn tarkastella asiakkaiden tilanteita kokonais-
valtaisesti. Organisoiva rationaliteetti puolestaan liittyy asiakasprosessien hallintaan ja tyonjakoon. Siihen

siséltyy vaatimus tuottavuudesta ja tehokkuudesta. (Lindh ym. 2018, 46, 49, 52, 55, 60-61.)
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tematiikkaa pohdittiin jokaisessa haastattelussa. Kaikki haastateltavat kokivat haasta-
vaksi sen, miten l0ydetdéin raja riittdvén tukemisen ja heitteillejaton vililld suhteessa

itsemadraamisoikeuteen.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) todetaan sosiaa-
lihuollon velvollisuudeksi ottaa ” huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muu-
toinkin kunnioitettava hdnen itsemédarddmisoikeuttaan”. Tyontekijoillda oli kokemuksia
siitd, kun pédihteiden kdyttod ei saatu viheneméédn yrityksistd huolimatta eikd asiakas

kaipaa apua.

“"Mut sekddn ei auta siihen et jos ihminen ei vaan kerta kaikkiaan halua
apua. Eikd koe kyseistd asiaa itselleen ongelmaksi. En md voi héntd niska-
takapuoli otteella kuljettaa jonneki pdihdeklinikalle tai jonnekki, vaikka
tekis mieli ottaa muumimamman syleilyyn ja viedd mukanaan. Ei se vaan
niin mene.” (H5)

Kokemukset onnistumattomuudesta olivat turhauttavia, ja osuvat yksiin aiemman tut-
kimuksen kanssa (Dance & Galvani 2014, 678-679). Itsemdidrddmisoikeuden kunnioit-
taminen on madritelty yhdeksi sosiaalialan arvoksi sosiaalialan ammattihenkilon eetti-
sissd ohjeissa. Itseméédrdamisoikeus on asiakkaan perusoikeus, joka tyontekijdn on aina
huomioitava. Ohjeissa huomioidaan kuitenkin myos se, ettd itsemddrdamisoikeus ei ole
yksiselitteisesti aina asiakkaan parhaaksi, vaan joskus tyontekijdn tehtdvd on rajoittaa
sitd asiakkaan turvaamiseksi. Tama koskee tilanteita, joissa asiakkaan kyky tehda itse-

adn koskevia padtoksid on merkittavésti alentunut. (Talentia 2017a, 12-13.)

Rajoitustoimenpiteitd madritellddn lastensuojelulaissa (L 417/2007), mielenterveyslaissa
(L 1116/1990), piihdehuoltolaissa (L 17.1.1986/41) sekd kehitysvammalaissa (L
519/1977). Muissa laeissa ei rajoittamista madrittelevid sddnnoksid ole, vaikka monella
alalla asiakkaan ohjaaminen ja rajoittaminen kuuluu osaksi tyotd. Néin ollen yksikot
joutuvat itse méérittelemédn sen, miten asiakkaita voi rajoittaa. Aina itsemadrdéminen ei
liity varsinaisten pakotteiden kdyttdon, jotka laeissa korostuvat, vaan todellisuudessa
itsemddrddmisoikeutta saatetaan rajoittaa totutuilla toimintatavoilla. Ndmé tavat voivat
kuulua my6s olennaiseksi osaksi kuntoutusta. (Valvira 2013, 9.) Yksi haastateltava toi
esiin sen, ettd jokaiseen asumisyksikkoon tulisi luoda selkeédt ohjeet itsemddrddmisoi-

keuden rajoittamisesta. Néin toki tehddén jo omavalvontasuunnitelmilla, joissa mééritel-
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ladn itsemddrddmisoikeuden turvaamisen ja rajoittamisen tapoja yksikoissd (Valvira
2012). Aineistosta kuitenkin on havaittavissa vahva kokemus siité, ettd ohjeisiin kaiva-
taan jatkuvasti tdsmennystd ja aiheesta pitdisi puhua tydyhteisOssd entisti enemmén

erityisesti juuri paihteiden nikokulmasta.

Autismikirjon henkildiden péihteiden kdyttod ja sithen liittyvdd itsemddrdédmisoikeutta
pohdittaessa tirked huomioitava asia haastateltavien mukaan on henkilon ymmaérryksen

taso ja mahdollisuudet.

“niin se on joskus vaikea [6ytdd se itsemddrddmisoikeuden ja tamdn heit-
teillejdton raja. -- mind nden paljon semmosta laiminlyontid, ettd nyt on
heitteillejdttod, vaikka ravintoasioissa. Eli antaa ihmisen syodd mitd halu-
aa. Md sanon ettd ei, et kylld meiddn tdytyy olla niin hyvid ohjaajia tdlld
alalla -- et meiddn tdytyy ensin hyvin tarkkaan hdnelle ne syyt ja seurauk-
set selkeyttdid ja kysyd héneltd, haluuks hén tehdd tin valinnan. Et hdn syo
vaikka ittensd, hampaat rikki, tai itsensd niin lihavaks et hautuu suoras-
taan nivuset auki tai et hdn ei jaksa endd liikkua, saa syddinsairauksia.
Onko ne tarpeeks konkreettisesti hdnelle tehtyjd valintoja, vai onks ne
vaan se mielihyvd. Eli pdihdehommassa vihdn sama homma, eli ymmdrre-
tdadanko ihan tarkkaan ne syyt ja seuraukset. Epdilisin et niit ei oo kukaan

kéyny niin konkreettisesti ldapi, kun esimerkiksi autismikirjon henkilé tar-
vis.” (H4)

Kuten katkelmasta kdy ilmi, on tirkedd pohtia tyontekijand sitd, onko tehnyt kaikkensa,
jotta asiakas on voinut ymmaértdd sen, mitd hdnelle kerrotaan. Onko varmaa, ettd asiakas
ymmartdd asiat samalla tavalla, kun ne kerrotaan. Kysymysten ja selitysten tulee olla
tarpeeksi yksityiskohtaisia ja konkreettisia, jotta autismikirjon henkild saa niihin tarttu-
mapintaa (Paxton & Estay 2007, 56). Myohemmin luvussa 6.3 kisittelen sitd, miten

kommunikointia voi edesauttaa.

Sosiaalialan tyontekijoind haastateltavat kokivat olevansa vastuussa asiakkaista, mutta
kiytdnnossd ei aina ole yksinkertaista maérittdd, mihin asti vastuu kantaa. Vastuu liittyi

pohdinnoissa sithen, miten kykenevé asiakas on itse huolehtimaan itsestaan.

”»

a sit kun on kuitenkin muita terveydellisid riskejd sielld taustalla niin on
pakko huomioida myos se (tyontekijin) ndkokulmasta, ettd voinko md ot-
taa sen riskin siitd, ettd annan sen vaan tehd niin kun ennenkin vai puutu-
taanko siihen. Ja jos ei pystytd vaikuttamaan niin mitenkd sitten haetaan
se tuki sinne taustalle.” (H1)
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Tadmai haastateltava painotti myos sitd, ettd ammattilaisena tdytyy pystyd myOntdmain,
kun omat taidot tai resurssit eivit riitd. Jos asiakas selkedsti vaarantaa itsensd, on mietit-

tava erilaisia mahdollisia keinoja tukea hinta.

Mutta miksi puuttuminen paihteiden kiyttoon on niin vaikeaa? Useammassa haastatte-
lussa tuotiin esiin se ndkdkulma, ettd ihmisilld ajatellaan yleisesti olevan oikeus juoda

epéterveellisen paljon.

“"mulle sit tuli tdmmonen puhelinkeskustelu just et ’(nimi) hyvd, tddlld
maailmassa saa jokainen juoda itsensd hengiltd, jos haluaa’ ja sillon mus-
ta tuntu et ei voi olla totta. ”(H4)

Péihteiden kédytostd puhuminen koetaan suomalaisessa kulttuurissa hankalaksi (Lappa-
lainen-Lehto 2008, 151). Yksi haastateltava nostikin esiin nikemyksen, ettd kyse on

syville kulttuuriin juurtuneesta ajattelusta.

“koska jotenki tid suomalainen kulttuuri tuntuu olevan viel sellanen, et it-
sensd saa kylld helposti juoda tdarviolle ilman, ettd siihen kukaan sindnsd
kokee oikeudeks puuttua, et se on kyl tdlldnen, kuuluu sellaseen vahvaan
itsemddrddmisoikeuden piiriin.” (H3)

Tastd pohdinnasta voi havaita my6s sen, miten kulttuuri vaikuttaa ammattilaisten tyota-
poihin ja asiantuntijuuteen. Jos suomalainen kulttuuri tavallaan suojaa alkoholin kéyt-
tod, niin mikd on ammattilaisen velvollisuus tai mahdollisuus rajata tdtd toimintaa?
Tyontekijan ja yhteiskunnan suhdetta alkoholiin on térkedd pysdhtyd miettimdan erityi-
sesti suomalaisessa sosiaalialan tydssd, koska Suomi kuuluu ambivalenttisiin alkoholi-
maihin, eli kulttuureihin, joissa samaan aikaan paheksutaan ja ihaillaan alkoholin kiyt-

tod (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 32).

Aineiston analyysin pohjalta on havaittavissa, ettd vililld tyontekijédn velvollisuus pitdd
huolta voi tuntua asettuvan ristiriitaan asiakkaan itseméddrddmisoikeuden kanssa. Nama
pohdinnat liittyen tyontekijidn valtaan ja asiakkaan oikeuksiin ovat térkeitd sosiaalialan
toissd. Niiden tarkastelua jatkan seuraavassa luvussa sosiaalialan tyohon liittyvien tul-

kintojen tekemisen, palvelujdrjestelmédn ja hyvien kdytantdjen kautta.
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6 PALVELUJARJESTELMAN KUOPAT JA KUNTOUTUKSEN HYVAT
KAYTANNOT

Téassd luvussa kisittelen haastateltavien nikemyksid palvelujirjestelmén ja palvelujen

toimivuudesta. Aloitan esittelemédlld tyontekijoiden tulkintoja asiakkaiden pidihteiden

kaytostd, koska tulkinnat ovat aina yhteydessd sithen, miten pdihteiden kdyttoon suh-

taudutaan. Se puolestaan vaikuttaa palvelujen valintaan. Tdmén jilkeen kuvaan tyonte-

kijoiden negatiivisia kokemuksia palveluista ja yhdistdn ne laajempiin keskusteluihin

saavutettavuuden ja poiskddnnyttimisen ongelmista.

Lopuksi olen koonnut yhteen tyontekijoiden esittdmid hyvid kidytdntojd ja toimintatapo-
ja paihdeongelmaisten autismikirjon henkiloiden tukemiseen. Pddrooliin ovat asettuneet
osallisuuden tukeminen, matalan kynnyksen palvelut sekd yhteistyd. Kédyténtdjen kuvai-
lun yhteydestd voi 10ytdd viittauksia materiaaleihin, joiden avulla toimintatapoja on

mahdollista soveltaa kdytantoon.

6.1 TULKINNAT PAIHTEIDEN KAYTOSTA

Kaikki haastateltavat olivat tyossddn kohdanneet pdihdeongelmaisia autismikirjon hen-
kiloitd. Suurimmassa osassa heiddn kohtaamistaan tapauksista péihteend oli alkoholi,
joissain lddkkeiden ja alkoholin yhteiskédyttd. Yhden esimerkin kohdalla riippuvuus oli
muodostunut huumeisiin. Kun haastateltavat pohtivat taustoja autismikirjon henkildiden
pdihteiden kaytolle, 10ysivdt he useita mahdollisia selityksid. Kahdessa tapauksessa 14-
heisen kuolema oli provosoinut piihteiden kédyttod haitalliselle tasolle. Muita esitettyja
syitd juomiseen olivat esimerkiksi ahdistuksen vihentdminen ja sosiaalisen kanssakiy-
misen helpottaminen. Kolme haastateltavaa kertoi myos saaneensa asiakkaalta peruste-

luksi alkoholin kéytolleen sen, ettd humalassa on kiva olla.

Néamad selitykset vastaavat aiempaa tutkimusta (Kronenberg ym. 2014) ja niitd yhdistaa
paihteiden kdyton sosiaalinen ulottuvuus. Monesti péihteiden kdyton taustalla ovat sosi-
aaliset emootiot. Piihteiden kdytolld otetaan aikalisid tunteisiin; halutaan taukoa jostain
tunteita heréttdvésta tilasta. (Maunu 2014, 197.) Useimmiten aikalisdéd halutaan negatii-

visista tunteista arjessa, mutta myods hauskanpito on tyypillinen syy kéyttdd péihteita
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(Maunu 2013, 276). Kuten yksi tyontekija tuo ilmi, asiakkaalle alkoholi voi olla myds

voimauttava tekija.

“"Mdhdn juon jos md haluun ja - alkoholi on kuningas. Sit jos sitdkin lau-
sahdusta rupee pohtimaan vdihdn tarkemmin, niin siihen voi tulla viesti,
mitd se tarkoittaa, jos alkoholi on kuningas.” (H5)

Haastateltava pohtii hyvin tdssd myos sitd, miten tyontekijand vaaditaan herkkyyttd sen
kuulemisessa, mitd asiakkaan sanoma oikeasti kertoo. Positiiviseltakin kuulostava ku-
vaus voi pitdd sisdllddn hankalan kdantdopuolen; jos alkoholi on kuningas, niin onko

henkil6 itse endd hallinnassa sen kaytosta?

Kaksi haastateltavista toi esiin piihteiden kédyton itselddkinndn keinona. Vastaavaa itse-
ladkintdd pdihteiden avulla on havaittu myds muissa tutkimuksissa sekd vammaisten
henkiloiden kanssa tyoskentelevien tulkitsemana (Dance & Galvanin 2014, 677), ettd
autismikirjon henkildiden itse kuvailemana (Clarke, Tickle & Gillott 2016). Tdmén tut-
kimuksen haastateltavat olivat tavanneet autismikirjon henkil6itd, jotka kokivat alkoho-
lin olevan hyvi viline hillitd kirjon mukanaan tuomia haasteita sosiaalisissa tilanteissa,
esimerkiksi ujoutta ja jannitysta.
“"Mutta hén ku heittdny muutaman kupillisen terdvdd ni johan kuule ren-
touttaa ja mennddn, eldmd taas luistaa. Se on sillon ollu hoitomuoto hd-
nelle itsendisesti. Nykyisyydessdcdnki voi tdtd olla. Jotkut voi ehkd -- hoitaa
titd omaa kirjoaan silleen pikkusen tissuttelemalla. Mutta onko se yhteis-
kunnallisesti hyviksyttdvdd. Ja sitten taas ihan tietysti timd sekakdytto, --
lddkkeet ja alkoholi. Et md joskus aina jddn ite miettimddn sitd silleen et

mikd on hyvdksyttivdd siind. Et -- pitddko se rajata se pdihde negatii-
viseks vai onks se positiivinen.” (HI)

Téassd katkelmassa haastateltava miettii myds sitd, minkdlainen kayttd sitten on hyvak-
syttdvdd. Pohdinta on jaettu toistenkin ammattilaisten kokemuksissa (Dance ja Galvani
2014, 678). Téstd johtaen voi kysya: jos ihminen haluaa mieluummin ottaa pari annosta
alkoholia silloin tdlldin sen sijaan, ettd syd esimerkiksi rauhoittavia ladkkeitd, niin onko
se vadrin? Onko kyseessd silloin padihderiippuvuus siind haitallisessa ndkdkulmassa, kun
se médritellddn? Tami pohdinta kietoutuu vahvasti myos aiemmin (luku 5.3) kisittele-

maédni pdihteiden kdyton hyvéksyttdvyyteen itsemddrddmisoikeuden ndkdkulmasta.
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Yksi haastateltava painotti vastauksissaan sitd, ettd haitallinen pédihteiden kayttd voi olla
my0s reaktio riittdméttomélle autismikuntoutukselle. Han kertoi esimerkin pitkdaikai-
sesti paihteitd kéyttdneestd asiakkaasta, joka ylldttden sai pdihteiden kdyton hallintaan
sen jdlkeen, kun hidnelle luotiin selked viikko-ohjelma struktuureineen. Tama vastaa
my0s aiempaa tutkimusta siitd, ettd struktuurin puute lisdd autismikirjon henkildiden
ahdistusta ja sitd kautta péihteiden kdyttod (Kronenberg ym. 2014, 8-9). On siis tirked
pohtia sitd, hoidetaanko oikeaa asiaa. Vastaavasti toinen haastateltava kertoi esimerkin,
jossa asiakkaan ldheiset eivit olleet suostuneet ymmairtdmiin asiakkaalla olevan péih-
deongelma, vaan he hyvéksyivit kdayton autismikirjon diagnoosin varjolla. Néin ollen
pdihdeongelma ikddn kuin hautautui muun problematiikan alle. On tavallista, ettd vam-
maisten henkiloiden ongelmia tulkitaan vammaisuuden kautta, ikd4 kuin heilld ei voisi

olla muita haasteita (Justander 2014, 11-13).

Sosiaalialan tyosséd asiakkaiden tukemisessa ldsnd on tulkintojen tekeminen siitd, misti
asiakkaan haasteet juontavat juurensa. Tyypillinen tapa tulkita ithmisten ongelmia on
tarkastella niitd yksilollisestd ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Vaikeuksien yhteis-
kunnallisina taustatekijoind ovat rakenteelliset haasteet, kuten talouslama tai eriarvois-
tuminen. Yksilollisen tulkinnan kautta merkittdvddn rooliin nousevat thmisten ominai-
suudet ja omat valinnat. Néihin tulkintoihin oman lisdnsd tuovat sosiaalisten kategorioi-
den kautta ihmisiin liitetyt odotukset. Ndiden kategorioiden mukaan ithmiset maarittyvét
esimerkiksi vanhemmiksi, pitkdaikaissairaiksi tai maahanmuuttajiksi. Odotuksien lisdk-
si kategorioiden kautta voidaan perustella ihmisen haasteita, esimerkiksi mielentervey-
den ongelmat voidaan tulkita syyksi sille, ettei henkild ole pystynyt maksamaan vuok-
raa ajallaan. (Juhila 2018, 48.) Vastaavia tulkintoja tehdddn kohdatessa péihteitd liikaa
kayttidvid asiakkaita. Kuten aineistosta kdy ilmi, on helppoa perustella henkilon paihde-
ongelmaa autismikirjon kautta. Tai olla huomaamatta rakenteellisten seikkojen, kuten
yhteiskunnan normien, asettamia haasteita kirjon henkildlle, mikd puolestaan voi olla
syynd péihteiden kdyttoon. Tulkintojen tekemisessd tulisi keskittyd kokonaisvaltaiseen
yksilon tilanteen tarkasteluun. Ongelman syiden alkuperén pohtiminen on tirkeédd eri-
tyisesti siind kohtaa, kun mietitddn, millaisilla palveluilla tai tukitoimilla asiakasta voi-

daan auttaa.



51

6.2 SYRJAYTTAVA JARJESTELMA

Ammattilaisten nikemykset palvelujirjestelmésti olivat tarjonnan puolesta padosin po-
sitiivisia. Kaikki kokivat, ettd vaihtoehtoja esimerkiksi pdihdekuntoutukseen on monia
ja palvelut ovat yleisesti parantuneet laadultaan ajan myo6ti. Tietoisuus autismikirjosta
on myos haastateltavien nikemyksen mukaan parantunut eri palveluissa. TAma on ha-
vaittavissa yhden annetun esimerkin mukaan siind, miten sosiaalitoimi nykydén vaatii
asiakkaalle oikeaa palvelua palveluntuottajilta. Vaikka palvelutarjonta ja palvelun laatu
saivat osakseen kehuja, piirtyi haastateltavien puheista kuitenkin selked kuva siité, ettei
palvelujirjestelmén sisdlld litkkuminen tai oikean palvelun l16ytdminen ole tdysin tasa-
vertaista autismikirjon henkil6ille. Yha tédnd paivand jotkut autismikirjon henkilot eldvét
liian heikon tuen varassa. Jirjestelmédn kankeus ja monimutkaisuus aiheuttavat pahim-
millaan jopa syrjddn jadmista.
"Et héin oli liian hepposen tuen varassa, vaikka hdn oli timmdsessd --
kuntouttavassa asumisyksikossd. Mutku siel ei ollu sitd pdihdeosaamista,
ni hdn pdds niinku heiddn kdsistddn ja kunta, joka makso hdnen asumises-
taan ni ei suostunu antamaan niinku lisdtukea. Ja héin oli ajautunut sitte
hyvin vahvaan, ihan nyt sitte heitteillejdttéon melkein -- Than huumerem-
meihin ajautunut ja hdntd kdytettiin hyvdiksi ja hdnen eldkerahojansa kéy-
tettiin yhdessd ja, et kylhdn meilld on jonkun verran tdillaisia henkilditd,

jotka ehkd olisivat hyvin paljon vahvemman tuen tarpeessa kun tunnuste-
taan.” (H4)

Saavutettavuuden haasteet

Merkittava jarjestelmén haaste liittyi ammattilaisten mukaan péaihdepalvelujen saavutet-
tavuuteen. Ajateltiin, ettd autismikirjon henkil6illd oli yhtadldiset mahdollisuudet kayttaa

palveluita, mutta he eivét padsee niiden pariin ilman tukea.

"Md ndkisin, ettd (pdihdepalvelut ovat saatavissa) yhtd lailla, kun kelle
tahansa. Mutta yksin he ei osaa vdlttamdttd niihin hakea. Siihen tarvitaan
ammattilainen tai tuki-ihminen, joka tietdd mistd on kyse, joka voi siind
kulkea rinnalla palvelujen piiriin asti ja jonkun matkaa siitd. Yksin he ei
osaa oikein, et he tarvii siihen tukea.” (H5)

Saavutettavuudella tarkoitetaan yleensd sitd, ettd palvelut suunnitellaan soveltuvaksi
kaikille ja niissd huomioidaan ihmisten monenlaiset tarpeet. Termid kéytetddn usein
yhdessé esteettomyyden kanssa, jolla puolestaan tarkoitetaan fyysisid mahdollisuuksia

padstéd paikkoihin ja palveluihin. (Invalidiliitto; Eriksson & Talja 2004, 8.) Pédihdepalve-
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luissa ldhtokohtana on se, ettd niitd voivat hyddyntdé kaikki ihmiset riippumatta toimin-
takyvyn asteesta. Saavutettavuuteen kuitenkin liittyy eri elementtejd, kuten tilojen ja
materiaalien esteettomyys ja henkiloston osaaminen, mitkd eivét synny automaattisesti.
Niiden asioiden aito toteutuminen® vaatii pohdintaa useista eri nikdkulmista. (Eriksson

& Talja 2004, 8.)

Haastateltavista osa kertoi siitd, ettd esimerkiksi internetissa tarjolla olevat tiedot palve-
luista ovat lilan monimutkaisia ja laajoja autismikirjon henkildille kasiteltdviksi. Yksi

tyontekijd antoi konkreettisen esimerkin siitd, miten saavutettavuutta voisi parantaa.

i3]

a sitten tosiaan se, ettd pdihdepalvelut kuntien sivuilla selkokieliseksi.
Selkokielet, kun haen palvelua, miksi haen palvelua, tihdn jos olen pdih-
tynyt asiakas, niin voisko sielld olla esimerkiks vammaispuolen ndissd tie-
dostoissa vaikka kategoria vammaispuoli tai autismikirjon henkilot tai
tammaosid ndin. Sitten kun -- hakeudut niin sielld vaikka joku semmonen
hierarkia kalenteri esimerkiksi, ettd olet tdssd ndin tdlld hetkelld, minkd-
laisia polkuja minulla on mahdollista edetd. Ja ne ois havainnollistettu vi-
suaalisesti jollain kartalla, mahdollisesti jollain videollakin sielld. Minkd-
laiset palvelut mun on mahdollista saada, mitd minun pitdd niistd maksaa,
mitd kautta mind pddsen niihin palveluihin.” (H1)

Kunnilla olisi siis edelleen parannettavaa, jotta saavutettavuus toteutuisi aidommin kai-
kille ithmisryhmille. Aholakin (2014, 29) toteaa, ettd pédihdepalveluun péédsy voi estya
sen takia, ettei aiheesta 10ydy tietoa asiakkaalle ymmarrettdviassd muodossa. Sininauha-
liitto on puuttunut osaltaan tdhdn materiaalien saavutettavuuden lisdédmiseen tarjoamalla
esteettomén mielenterveys- ja paihdetyon nettisivuillaan selkokielistd tietoa riippuvuuk-
sista ja avun saannista (Sininauhaliitto). Ohjeita tiedon saavutettavuuden parantamisesta

tarjoaa myos selkedén viestintdén erikoistunut sivusto Papunet (2018).

° Esimerkkejé toteutukseen 1dytyy Vapa-projektin mallista Saavutettavat péihdepalvelut (Eriksson &
Talja 2004).
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Poiskidinnyttiminen ja rajojen asettaminen

Toinen palvelujirjestelmén tuottama haaste oli ammattilaisten tunne siitd, ettd haasta-
vammille asiakkaille on vélilld vaikea 10yti4 heille kuuluvaa palvelua. Vastaavia koke-
muksia on havaittu muussakin tutkimuksessa (Dance & Galvani 2014, 677). Haastatel-
tavien kuvaaman mukaan palveluiden ollessa eriytyneitd voi kdyd4 niin, ettei asiakasta
katsota kuuluvaksi mink&én palvelun piiriin. Siitd voi seurata asiakkaan kannalta erittdin

raskasta siirtelyd paikasta toiseen.

"Et jotenki tuntuu et nditd ihmisid lykdtddn jonnekin luukulle, joka ois vie-
ld heille kuuluvampi, ettd he varmaan jdad sielld pdihdehuollossa vihdn
taka-alalle. Mulla on semmonen mielikuva et kehitysvammanen tai vaikka
autismikirjon pdihdeihminen ni se on niin haastava, ettd se jdtetddn sinne
pohjasakkaan et sit on niinku helpommin avustettavia ihmisid tdssdkin
sairaudessa.” (H4)

“"Must se on semmonen pompottelu, ihan sama kun monesti jos on kak-
soisdiagnoosi, psyyvkenpuolen diagnoosi ja kirjon diagnoosi ni sit alkaa
pompottelu, et mikd on mitdki. Et kuka hoitaa.” (H2)

Katkelmassa kuvatut haastavat asiakkaat ovat palvelujirjestelmdssi erityisen vaikeassa
asemassa, kun tavallisten toimenpiteiden ei koeta riittdvén heille (Juhila 2006, 83). So-
siaali-ja terveydenhuollon sisilld tyoskentely jakautuu kohde-, ongelma- tai ikédperustai-
sesti. Useilla asiakkailla on kuitenkin tarve moniin eri palveluihin kuuluessaan useam-
paan eri kohderyhméén. Tédstd seuraa myos luvussa 3.1 kuvaamaani moniasiakkuutta
palvelujarjestelmédn sisdlld. Moniasiakkuus sinéllddn on tavallista, mutta erityisesti ka-
sautuvaa huono-osaisuutta kokeneet asiakkaat kokevat usein moniasiakkuuden hanka-
laksi ja hajanaiseksi. (Juhila 2018, 167-168.) Tdmad ongelmien moninaisuus tuottaa

haastateltavienkin kuvaamaa poiskddnnyttdmistd (Lindh ym. 2018, 47-48).

Poiskddnnyttdminen tarkoittaa sité, ettd tietyssd paikassa asiakas mééritellddn kuulumat-
tomaksi sithen palveluun ja yritetddn siirtdd jonkun toisen organisaation vastuulle. Voi
kdyda niin, ettd lopullista vastuussa olevaa organisaatiota ei 10ydy, ja asiakas jad ilman
kunnollista palvelua. Tunnistettu poiskddnnyttdmistd aiheuttava yhdistelma asiakkaalla
ovat esimerkiksi psykiatrinen sairaus ja pdihdeongelma. (Juhila 2018, 170.) Vammais-
palveluasiakkaiden kohdalla voi kdydd niin, ettd vammaispuolella ei ole tietoa mistd

asiakkaalle voi saada toimivaa pédihdekuntoutusta ja pédihdepalveluissa taas ei ole val-
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miuksia tukea vammaista henkilod (Jokela & Komu 2009; 97-98; Hintsa 2004, 21).

Vastaava ilmid on mahdollinen autismikuntoutuksessa.

Poiskddnnyttdmisessd kyse on monesti vastuun maédrittelemisestd. Mikd taho on vas-
tuussa tdmén asiakkaan haasteista? Vastuun 10ytdminen muuttuu vaikeammaksi, kun
asiakkaalla on monisyisid ongelmia ja niitd yritetddn selvittdd samanaikaisesti monessa
paikassa. Pahimmillaan kukaan ei katso omalle vastuulleen niiden ratkomista. (Vayry-
nen, Lindh & Romakkaniemi 2015, 123.) Metteri (2012) kuvailee nditd poiskddnnytté-
misen ja vaille jddmisen tapauksia kohtuuttomiksi tilanteiksi. Aineistostani selvisi, ettd
palveluntuottajien lisdksi kunnat ovat myos hyvin tarkkoja omasta vastuustaan. Yhden
haastateltavan kokemus oli, ettd kunnat keskittyvit palvelemaan vain omia asiakkaitaan,
jolloin kuntarajojen yli meneville palveluntarjoajille on tullut haasteita saada esimerkik-

si tarvittavaa lisakoulutusta.

Kuten Justander (2014, 11-13) toteaa, palveluun pddsyyn ja poiskddnnyttdmiseen vai-
kuttavat edelleen my0Os asenteet. Hin kuvailee esimerkiksi tapausta, jossa kehitysvam-
maiselle asiakkaalle saatiin aika A-klinikalle vasta silloin, kun kehitysvammaa ei mai-
nittu aikaa varatessa (emt.). Ndin suoraa asenteellista kddnnyttdmista ei tullut esille ai-
neistossa mutta haastateltavat toivat esiin kidytdnnon haasteita, joista asenteet ovat ha-

vaittavissa, esimerkiksi kohtaamattomuuden kautta.

“Saatiin hetkeks aikaa - joku pdihdetyontekiji hdnelle, ja hdn, oisko ta-
vannu pari kuukautta ja sit se lopetettiin, koska olivat sitd mieltd ettei
hyody koska ei riitd, ei pysty keskustelemaan eikd vdlttamdttd ymmdrrd
niinku sitd, ni se jdi.” (H2)

Palveluissa on siis koettu tilanne, jossa pdihdetyontekijdt tiedot ja taidot eivit kenties
ole riittdneet asiakkaan tukemiseen. Sen sijaan, ettd olisi etsitty ratkaisuja tilanteen pa-
rantamiseksi oli vain todettu, ettei palvelua kannata jatkaa. TAima on merkittdva syrjiy-
tymistéd aiheuttava tekijd. Téssd yhdistyy my0s vaatimus asiakkaan motivaatiosta muu-
tosta kohtaan ja tyontekijan kyvyttomyys ymmartdd asiakkaan tarpeita. TyOntekijd voi
siis helposti kokea, ettei henkild ole motivoitunut muutokseen, vaikka kyse saattaa olla
siitd, ettei henkild ymmarrd tai osaa ilmaista omaa kokemustaan tilanteesta. Téllaisessa

tilanteessa painottuu hyvén vuorovaikutussuhteen merkitys asiakastyossd, silld se saat-
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taa olla tuloksien kannalta jopa olennaisempi asia, kuin itse menetelmét (Lappalainen-

Lehto 2008, 187).

Useammat haastateltavat myos mainitsivat, ettd valilld tarjotut interventiot esimerkiksi
paihdepalveluissa ovat ajallisesti ja madréllisesti liilan lyhytkestoisia. Kuten monilla
ihmisilld, niin erityisesti autismikirjon henkil6illd vie haastateltavien mukaan oman ai-
kansa rakentaa luottamuksellinen suhde uuteen ihmiseen. Siksi esimerkiksi avoin kes-
kustelu pidihteiden kédytostd vaatii kunnolla aikaa. TyOntekijdt painottivat, ettd muuta-
man kerran lyhyt kontakti ei riitd, vaan tarvitaan pitkékestoisempaa tyoskentelyd. Tdhdn
liittyvd merkittdva haaste on my0s se, ettd joissain tapauksissa tukea on vihennetty tai
se on jopa poistettu siind vaiheessa, kun asiakkaalla on alkanut mennéd paremmin. Tukea
tarvitaan kuitenkin pidemmén aikaa vield siind vaiheessa, kun asiat sujuvat, jotta suju-
vuus todella ehtii vakiintua eldmiin pitkdaikaisesti. Kestoltaan riittdvan pitkd tuki on

hyviksi havaittu kdytantd. Muita vastaavia hyvid kdyténtoja késittelen seuraavaksi.

6.3 HYVAT TOIMINTATAVAT JA KAYTANNOT

Haastateltavien pitkat tyohistoriat ndkyivit heiddn kyvyssddn antaa esimerkkeji hyvista
toimintatavoista autismikirjon henkildiden kuntoutuksessa. Osalta 10ytyi ideoita suoraan
paihdekuntoutukseen liittyen, ja osa pohti asiaa yleisemmaélld tasolla. Kdytdnnon vink-
kien jakaminen toisille oli monille tarkedé ja kaikki toivoivat saavansa lisdd vinkkeja
my0s omaan tyohon. Siksi pidin tarkednd tehdd tdhdn tutkimukseen osion, jossa kisitel-

ladn myos kdytdnnonldheisesti néitd hyvid kdytantoja.

Hyvien kéytdntdjen etsiminen sosiaalialan tdissd on pitkddn jatkunut perinne. Hyvilld
kaytannoilld tarkoitetaan tyontekijoiden toimivaksi todenneita tydtapoja, joita jactaan
tyoyhteisoissd. Tietoa tydtavoista hankitaan kiytdnnon tyon kautta ja sekd tutkimuksis-
ta. (Juhila 2018, 75.) Hyvit kdytdnnot voivat olla tiettyjd tapoja toimia tai hyvid mene-
telmid, jotka parantavat tyon laatua. Niiden ajatellaan parantavan asiakkaiden saamaa
palvelua, auttavan tyontekijad kehittiméin omaa tydotettaan ja kehittdvin sosiaalipalve-
lujérjestelmdd eettisesti kestdvimpéén palvelutuotantoon. (Korhonen, Julkunen, Karja-

lainen, Muuri & Seppinen-Jérveld 2007, 44-46.)
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Osallisuutta ammattilaisen tukemana

Jo pitkédn arvossa pidetty hyva kiyténto on asiakkaan osallisuus tyoskentelyssé. Osalli-
suudella tarkoitetaan sitd, etti asiakas kuuluu johonkin ja tulee kuulluksi omissa asiois-
saan. Se voidaan ajatella yksilotasolla osallisuutena omaa eliméaa koskevissa ratkaisuis-
sa ja kuulluksi tulemisena tai yhteisdtasolla kuulumisena tiettyyn yhteisoon. Yhteiskun-
nan tasolla tarkasteltuna osallisuus tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia ja oikeuksia
vaikuttaa yhteiskunnan kehitykseen. (Juhila 2018, 93.) Se pitdi sisdlladn aktiivisuutta ja
mukanaoloa (Lindh ym. 2018, 50). Téssa tutkimuksessa osallisuus koettiin positiivisena

ja tyoskentelyn laatua parantavana vilineena.

et he ei oo vaan sellanen meidn toiminnan kohde ndd ihmiset vaan he on
itse nyt mukana aika vahvasti avaamassa mitd on olla tdmmonen erilainen
ajattelija ja erilainen kokija, erilainen ymmdirtdjd tdssd yhteiskunnassa. Se
on musta lisddntynyt et me kuunnellaan heitd itsednsd.” (H4)

Osallisuus ndkyy yhteiskunnallisesti esimerkiksi kokemusasiantuntijuuden hyodyntdmi-
sen lisddntymisend (Kippola-Padkkonen 2018, 174). Kokemusasiantuntijuuteen liittyva
vertaistuki on my0s osoitus osallisuuden merkityksestd. Vertaistuki ja —toiminta tarkoit-
tavat sitd, ettd samoja eldméintilanteita tai kokemuksia jakavat ihmiset tukevat toisiaan
eri eldméinvaiheissa (Mikkonen & Saarinen 2018, 26-27). Haastateltavat kokivat vertais-
tuen olevan toimiva véline monille autismikirjon henkildille ja ajattelivat sen olevan

hyodyllistd my6s paihdekuntoutuksessa.

Kaikille haastateltaville asiakkaan osallistaminen omiin palveluprosesseihinsa oli itses-
tddn selvdd. Osallisuutta lisédttiin kdytdnnossd esimerkiksi etsimélld internetistd tietoa
yhdessd asiakkaan kanssa sen sijaan, ettd tyontekiji esittdd etsityn tiedon valmiina asi-
akkaalle. Liséksi asiakkaat olivat olleet mukana kaikkeen heihin liittyvéissd pddtoksen-
teossa. Jos asiakasta on tarvinnut tukea esimerkiksi talouden ylldpidossa, on kaikki ra-

haliikenteen seuraamiseen liittyvit toimenpiteet tehty heidédn omalla suostumuksellaan.

Selkeimmait kdytdnnon tydkalut autismikirjon henkildiden kanssa tehtdvéddn osallista-
vaan ty0hon olivat haastateltavien mukaan ennakointi, strukturointi ja visualisointi. En-
nakointi ja visualisointi voidaan ajatella myos osaksi strukturointia (Ikonen ym. 2015,

20).
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“jos mennddn lddkdrin tapaamiseen niin kysytddn asiakkaalta, niinku en-
nakoidusti sitd, ettd ois semmonen asialista et mitd kdytdis asioita ldpi, et-
td jos ei sitten sielld lddkdrissd muista asiakas ottaa sitd esille niin paikal-
la oleva tyontekijdi kysyy, et sopiiks ettd otetaan tamd yks asia vield esille
jota on pohdittu ennakkoon, ettd se kdsiteltdis.” (H1)

“ettd heti huomenna jos sinulla on tdimmonen asiakas sinun kohteena, niin
ota flippi seindlle ja tee siihen vaikka esityslista, mitd tdssd palaverissa
kdsitellddn. Ja tee vaikka niitd polkuja, nuolia, selkeytyksid, tee tdistd asi-
asta semmonen kokonainen visuaalinen esitys. Heti menee autismikirjon
henkilolle paremmin ldpi. Et mikd on niinku syy ja seuraus. Ja oikeesti,
md koen ettd jos md en mitddn muuta autismikirjon hyvdks koskaan pys-
tyis tekemddn niin md toivoisin et ihmiset niinku visualisois sen puheen.”
(H4)

Strukturoinnissa tavoitteena on asioiden selkeyttdminen. Selkeyttdmistd voidaan tarvita
liittyen esimerkiksi aikoihin, paikkoihin tai tilanteisiin. Strukturointi on laajasti hyviaksi
todettu kéytdntd autismikirjon henkildiden kanssa tyoskenneltdessd. (Paxton & Estay
2007, 79-80; Kerola ym. 2009, 134.) Ensimmaéisessd katkelmassa haastateltava kertoo
siitd, miten asiakkaan haluamat asiat saadaan tapaamisella esiin, vaikka itse tapaamisti-
lanteessa asiakas itse jannittdisi niiden kertomista. Hén painotti vastaavan kaltaisen en-
nakoinnin myos parantavan asiakkaan itsemddraamisoikeutta, kun etukiteen yhdessé on
sovittu mitd kdsitellddn. Toisessa katkelmassa haastateltava kuvaa hyvin konkreettisesti
sitd, miten visualisointia voi kdytdnndssd toteuttaa esimerkiksi pdihdeongelmia kisitel-
tdessd. Vastaavia kdytdnnon ohjeita ennakointiin ja visualisointiin pdihdetydssd 10ytyy

Vatupassi-hankkeen materiaaleista (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2019).

Osallisuuden toteutumisessa haastateltavat asettivat tirkeddn rooliin tarpeen yksilollisel-

le kohtaamiselle ja aidolle pyrkimykselle ymmarti4 asiakasta.

“ettd dld mene koskaan neuvomaan, ettd sinun pitdd tehdd ndin, sillon on
must karvat pystyssd henkilolld itsellddn, joka on oman eldmdnsd kanssa
vahdn solmussa, vaan niin ettd hei miten sind koet tdn asian. Mikd sinua
auttaisi. Et se on mun mielestd oikeestaan ainoa vaihtoehto et sd tutustut
hédnen autismiinsa ja hédnen tapaansa kokea ja reagoida tdtd eldmdd, kos-
ka sielld voi olla niin erilainen tapa kokea kun mitd sd voit ikind kuvitella.
Tdssd vaaditaan, se on niinku empatiaa, mut se on myos sitd autismiym-
mdrrysta”’(H4)
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Huoli asiakkaasta tulee ilmaista vélittavasti, ei hyokkéaavisti. Joskus huolen esiin tuo-
minen voi tyontekijdstd tuntua uhkaavammalta, kun se oikeasti asiakkaalle ndyttaytyy.

(Jokela & Komu 2009, 77.)

Aineiston kautta on havaittavissa se, ettd sosiaalialan tydhon kuuluu my6s yhteiskunnal-
linen vaikuttaminen asiakkaiden aseman ja osallisuuden parantamiseksi (Juhila 2018,
41). Yksi vaikuttamisen muoto on asiakkaan asioiden ajaminen, milld pyritddn edusta-
maan heikommassa asemassa olevaa asiakasta jarjestelmissid ja rakenteissa (Payne
2005, 295). Asianajotehtdvd on kehittynyt vastapuheena yksilon vastuuta korostavalle
ideaalille (Lindh ym. 2018, 50).

" kylld se vaatii semmosta hyvin vahvaa, kun sanotaan vaikka ettd ku on
ditileijonia niin pitdd olla vihdn tammonen ammattilaisleijonakin, ettd sd
léhet laittaa jalkaa oven rakoon, vaatimaan tdmmoselle henkilélle hinelle
kuuluvaa rddtdloityd kuntoutusta” (H4)

Ammattilaisleijona-kuvaus tiivistdd osuvasti tyontekijoiden tehtdvidn tukea asiakasta
vahvistamaan omaa asemaansa. Asioiden ajaminen voidaankin ajatella auttamisen ja
tukemisen jidlkeen seuraavaksi vaiheeksi, jos tarjolla olevat tukikeinot eivit riitd. Pyr-
kimyksend on saada kuuluviin niiden ihmisten d4ni, jotka eivét jaksa tai pysty puolus-

tamaan itsedén. (Juhila 2006, 179.)

Helposti saavutettavat palvelut

Haastateltavien pohdintaa toimivista tukimuodoista pdihdeongelmaisille autismikirjon
henkildille yhdisti ndkemys matalan kynnyksen palvelujen hyddyistd. Matalan kynnyk-
sen palveluilla tarkoitetaan sellaisia palveluja, joissa asiakkailta ei vaadita sitoutumista
tai motivaatiota muutokseen. Palveluun paisee ilman ajanvarausta kuka tahansa, se on
helposti saavutettavissa ja on maksutonta. Koska matalan kynnyksen palveluissa ei
edellytetd tiettyd tarkkaa ongelmaa, ovat ne myds keino tavoittaa palveluista pudonneita
monipalveluasiakkaita. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 186-187; Juhila 2018, 133-135.)
Néama palvelut ovat sosiaalisen kuntoutuksen muoto (Karjalainen 2016, 104) ja niiden
lisddmiseen on pyritty esimerkiksi pdihdekuntoutuksessa (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
186). Olennaista haastateltavien mielesti oli se, ettd haasteisiin voitaisiin tarttua entisté

alemmassa vaiheessa.
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“luulen ettei se oo ihan helppoo ihan perus tallaajallekaan pddstd niihin
palveluihin, ennen kun ollaan sitten jo aika pitkdlld sen ongelman kanssa.
Et ku must jotenkin sellanen ennakointi, mahdollisimman aikasin kun sii-
hen pystyis puuttumaan, niin siit ois jotain hyotydki.” (H2)

Sosiaalialan tydssi onkin olennaista osata puuttua mahdollisia ongelmia tulevaisuudessa
aiheuttaviin tilanteisiin tai kiytokseen ajoissa. Silld tavalla voidaan vélttdi tarve ras-

kaammalle tuelle myohemmin. (Jokela & Komu 2009, 39; Juhila 2018, 76, 78.)

Yksi haastateltava kertoi positiivisesta kokemuksesta sen suhteen, ettd asiakasta oltiin

valmiita tukemaan hyvin matalalla kynnyksella.

“Ja hekin sitten taas niin kun tuotti sitd palvelua ihan hienosti myos sitten
ja jopa niin, ettd kun asiakas ei endd jaksanut sielld kdydd keskustelemas-
sa niin sitte he muutaman kerran tarjosivat ettd ois tullu kotiin asti. ”(H1)

Kotiin vietdvét palvelut ovat vahvistuneet sosiaalialan toissd sen myoté, kun laitosperus-
taista tyoskentelyd on alettu vahitellen vihentdd. Voidaan puhua liikkuvista palveluista,
joissa olennaista on tyontekijin meneminen asiakkaan luo. (Juhila 2018, 157-158.)
Haastateltava pohti my6s sen mahdollisuutta, ettd piihdetyd jalkautuisi asumisyksikoi-
hin jarjestdmalla niissd ryhmitoimintaa. Haastateltavan lailla my6s Justander (2014, 14)
nidkee mahdollisuuksia asumisyksikkdon tuotavissa pédihdepalveluissa. Hén kuitenkin
muistuttaa, etteivit kaikki vélttdmattd halua palvelua omaan kotiin (emt.). Kotiin men-
nessd tulee aina huomioida, etté silloin siirrytdén asiakkaiden yksityiselle alueelle (Juhi-
la 2018, 162). On kuitenkin oletettavaa, ettd sosiaalinen kuntoutus tuottaa parhaita tu-
loksia, kun sitd toteutetaan ihmisten omissa elinymparistdissd (Nieminen 2018, 19).
Kotiin tuotavia pdihdepalveluja on saatavilla joissain kunnissa, esimerkiksi katkaisuhoi-

don muodossa (Raman 2014; Rdman 2012).

Yhteistyo ja tiedon lisidminen

Kaikki haastateltavat pitivit moniammatillista tydskentelyd ja tiedon vaihtoa erittdin
tirkednd osana kuntoutustyotd. Erityisesti autismikirjon henkildiden kanssa tehtdvaa

paihdety6td pohdittaessa huomio kiinnittyi moniammatillisuuden tarpeeseen.
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7 Mutta ehkd tammdéstd moniammatillisempaa tukea ndd henkilét tarvii ja
monitahoisempaa. Et ei luukulta luukulle ohjaamista, vaan kerdtddn ver-
kosto kokoon, sovitaan verkoston jdsenille tietyt tehtdvit ja tehdddn ne.
Mind ndkisin tdllaisen autismikirjon henkilon pdihdekuntoutuksessa ihan
ainooks toimintatavaks, et sitd ei yks ihminen, yhden alan asiantuntija pys-
ty auttamaan, en mind autismiasiantuntijana eikd sitten ehkd pdihdetyon-
tekija pdihdekuntoutuksen asiantuntijana, vaan ndmd yhdistdien” (H4)

Monidiagnoosipotilaat tarvitsevat integroitua hoitomallia, jossa huomioidaan asiakkaan
tarpeet kokonaisuutena. Hoidon edellytyksend on moniammatillinen yhteistyo osallisten
tahojen vililld. Paihderiippuvuuden hoidossa moniammatillisuuden yksi tavoite on luo-
da asiakkaalle péihteettomyyttd edistdvd ja tukeva verkosto. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 125.) Yksi haastateltavien keskuudessa kannatettu ajatus moniammatillisuuden
soveltamisesta oli neuropsykiatrisen valmennuksen soveltaminen pdihdetydssa autismi-
kirjon henkildiden kanssa tyoskenneltdessd. Liséksi tdrkedssd arvossa pidettiin ammatti-
laisten vilistd tiedon kulkua, jossa myds asiakas on jatkuvasti tietoinen hantad tukevien

tahojen nakemyksista.

Haastateltavat ehdottivat tiiviimpad yhteisty6td autismikirjoon erikoistuneiden jirjesto-
jen vilille, jotta autismikirjon henkildiden pédihdekuntoutukseen saataisiin parempia
toimintamalleja ja lisdéd tutkimusta. Vastaavaa vammaispuolen ja pdihdetyon osaamista
on yhdistetty esimerkiksi Vapa-projektin monitoimijamallissa, jossa kohderyhmini
olivat useat eri vammaryhmat. Hankkeen pyrkimyksend oli kehittdd vammaisten henki-
16iden pdihdepalveluja monitoimijuuden, eli usean eri jarjeston tiiviin yhteistyon kautta.
Tyoskentelyn loppupédédtelménd oli, ettd monitoimijuus on hyvd malli erityisesti tilan-
teissa, joissa luodaan uusia palvelumalleja tai kokonaisuuksia vammaisryhmille. (Kil-

gast 2004, 49-62.)

Tiedon lisddmiseksi ja sen saavutettavuuden parantamiseksi haastateltavat kannattivat
digitalisaation, eli sdhkoisten palvelujen hyddyntdmistd entistd paremmin. Tietoa eri
tutkimuksista, hankkeista ja hyvistd kdytdnndistd pitdisi saada entistd helpommin 16y-
dettéviin tietopankkeihin internetiin. Lisdksi digitalisaatio koettiin mahdollisuutena ke-
hittdd matalan kynnyksen palveluita esimerkiksi videotapaamisten kautta. Digitalisaatio

ja teknologian hyddyntdminen ovatkin asettuneet osaksi sosiaalialan tydntekijoiden ja



61

asiakkaiden eldmdi (Juhila 2018, 241). Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 18) lin-
jauksen mukaan digitalisaatio mahdollistaa luotettavan tiedonsaannin asiakkaille. Lisdk-
si sdhkoisilla palveluilla pyritddn parantamaan saavutettavuutta ja ndin ollen palvelujen
tasa-arvoisuus paranee myos erityisryhmille (emt.). Naméd mahdollisuudet olivat selke-

asti myOs haastateltavien puheessa havaittavissa.

Monia aineistossa mainittuja hyvid kaytint6ja siis tunnistetaan, tunnustetaan ja sovelle-
taan jo télld hetkelld kdytdnnon ty0ssd. Kenties nithin voisi kuitenkin panostaa entista

enemmadn ja erityisesti autismikirjon henkildiden paihdekuntoutuksen ndkdkulmasta.



62

7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Talla tutkimuksella olen halunnut tuoda autismikirjon henkildiden péihderiippuvuudet
osaksi sosiaalityon tutkimuksen kenttdd ja sitd kautta lisdtd ymmarrystd aiheesta. Olen
selvittdnyt ammattilaisten nikemyksid autismikirjon henkiloiden pdihderiippuvuuksien
kohtaamisesta sekd pdihdekuntoutuksesta ja yhdistdnyt niitd muuhun tutkimukseen.
Koska aiempaa tutkimusta autismikirjon péihderiippuvuuksista ja —kuntoutuksesta on
vahén, rakensin kehykset tutkimukselle autismi-, pdihde- ja vammaistutkimuksen sekéa
sosiaalisen kuntoutuksen avulla (luvut 2.0 & 3.0). Téssd luvussa kdyn vield ldpi tutki-
musasetelmaani ja —kysymyksidni. Tarjoan nithin vastauksia kertaamalla tuloksia ja
tekemalld nithin liittyvid johtopaatoksid. Johtopaatosten kautta teen ehdotuksia sosiaa-

lialan kdytanndille. Lopuksi arvion vield tutkimukseni kehitysehdotuksia ja antia.

Tutkimuksessani olen ldhestynyt ammattilaisten nikemyksid haastatteluaineiston kautta,
minkd olen kerdnnyt teemahaastattelun keinoin. Tutkimuskysymykseni olivat: millaisia
ndkemyksid ammattilaisilla on autismikirjon henkildiden péihderiippuvuuksista ja nii-
den kohtaamisesta sekd miten ammattilaiset arvioivat paihdepalvelujen vastaavaan au-
tismikirjon henkildiden tarpeisiin. Aineistoldhtdisyyden periaatteen mukaisesti (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 107-108) mukautin alkuperdistd suunnitelmaani keskittyd padosin
paihdepalveluihin tuomalla tuloksiin mukaan aineistossa suureen rooliin asettuneen asi-
antuntijuuden tematiikan. Aineistoa analysoin sisdllonanalyysilli teemoittelemalla ja
luokittelemalla aineistoa (luku 4.3). Siséllonanalyysi oli toimiva menetelmd tutkimuk-
seen, koska sen avulla pystyin tuottamaan perustietoa tutkimattomasta aiheesta (ks. En-
roos 2015, 64). Se myds mahdollisti objektiivisen ja perusteellisen tarkastelutavan ai-
neistolle (Tuomi & Sarajirvi 2018, 117), minkd mydtd minimoin omien ennakkoajatus-
teni vaikutuksen tuloksiin. Tuotin analyysin avulla kaksi tuloslukua (5.0 & 6.0) ja tar-

kastelen niitd seuraavaksi.
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7.1  ASIANTUNTLJUUS LAADUKKAIDEN PALVELUJEN MAHDOLLISTAJANA

Téssd tutkimuksessa olen ollut kiinnostunut asiantuntijuudesta monimuotoisena (Juhila
20006, 84, 137, 183, 243) ja jatkuvasti kehittyvand (Karvinen-Niinikoski 2009, 136) il-
miond. Tuloksissa ndmi piirteet todentuivat haastateltavien reflektoidessa omaa osaa-
mistaan ja tietoaan suhteessa autismikirjon henkildiden péihderiippuvuuksiin ja —
kuntoutukseen. Tulokset vahvistavat siis olemassa olevaa késitystd sosiaalialan asian-
tuntijuudesta siind, ettd sosiaalialan tyontekijdnd tiytyy omaa asiantuntijarooliaan suh-
teuttaa aina asiakkaan tilanteeseen, koska sosiaalialan tyd on moninaista ja vain yhden
mallin mukainen asiantuntijuus ei ole asiakkaan kannalta hyddyllistd (Juhila 2006, 262).
Tutkimuksen rajallisen sivumdirdn vuoksi olen kuitenkin tehnyt vain pintaraapaisun
asiantuntijuuden laajaan kenttddn. Siksi on tdrkedd muistaa, ettd asiantuntijuuteen liitty-
vid madrityksid on monia ja sen muodot eivét rajaudu vain tutkimuksessani esitettyihin
ehdotuksiin. Tdmén tutkimuksen tulokset tukevat kuitenkin vahvasti Juhilan (2006) asi-

antuntijuuden muotojen ldsndoloa sosiaalialan toissa.

Tutkimukseni tuloksissa todentui selvdsti ammattilaisten kyky reflektoida omaa osaa-
mistaan laajasti (luku 5.0). Toisen tutkimuksen mukaan tyokokemus tuo ammattilaisille
varmuutta soveltaa opittua tietoa kdytdntoon ja sitd kautta myos kehittdd tyotd (Laine
2005, 119-120). Tamén havaitsi myos tutkimukseni haastateltavista. Pitkd tyokokemus
toi heille varmuutta pohtia tutkimusaihetta monista eri ndkokulmista. Oman toiminnan
reflektointi on osa ammattitaidon ylldpitdmistd, mikd puolestaan on sosiaalialan tyonte-
kijan velvollisuus (Talentia 2017a, 49). Vastaavasti tyonantajan velvollisuus on huoleh-
tia siitd, ettd tyontekijoilld on kiytdnndssd mahdollisuus tdhén perehdyttdmisen ja kou-
luttautumisen kautta (emt). Kuten tutkimukseni tuloksista kiy ilmi, tyontekijat kaipaa-
vat lisdd koulutusta autismikirjon henkildiden péihderiippuvuuksien kohtaamisesta.
Asumispalveluissa tdma tarkoittaa koulutusta myos paihderiippuvuuksien kohtaamiseen

ja kuntouttamiseen ylipdataan. TyOnantajan velvollisuus on jirjestdd sitd heille.

Reflektointiin liittyvd pohdinta asiakkaan itsemddradmisoikeudesta oli vahvasti lisnd
tutkimukseni aineistossa (luku 5.3). Haastateltavat miettivdt paljon sitd, miten 16ytda

raja itsemddrddmisoikeuden riittdvdn tukemisen ja heitteillejaton vilille. My0s itsemda-
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rddmisoikeuden tukeminen liittyy sosiaalialan etiikkaan (Talentia 2017a, 12-13). Sosi-
aalialan koulutuksessa pitdisikin vahvistaa entistd enemmén kykya eettiseen reflektoin-
tiin. Sosiaalialaa ohjaa vahvasti lainsdddanto, joka luo tietyt raamit tyon tekemiselle,
mutta ristiriitaisia tilanteita syntyy silti paljon kdytdnnon tydssd. Kun ei ole selkedsti
oikeita tai vddrid ratkaisuja, asettuu tyontekijan reflektointi ja harkintakyky suureen
asemaan. Siksi koulutuksessa tulee lisitd tyontekijoiden valmiuksia toimia eettisesti
ristiriitaisissa tilanteissa. Niitd valmiuksia voisi parantaa jo tydssd olevilla myos sdin-
nolliselld tyonohjauksella. Tyonohjausta tulisi sdddelld lain tasolla selkeimmin, jotta
sitd tarjottaisiin tyontekijoille laajemmin (Louhivuori 2018). Positiivista on, ettd sosiaa-
lialalla tydnohjauksen on raportoitu lisddntyneen (Talentia 2017b). Sddnndllinen tyon-
ohjaus tulisi kuulua automaattisesti kaikkiin sosiaalialan asiantuntijuutta vaativiin toi-

hin.

Haastattelemieni henkiloiden kattavan asiantuntijuuden huomioiden voi sanoa, etti so-
siaalialan tyontekijdt pitdisi ottaa mukaan tyon ja palvelujen kehittdmiseen entistd vah-
vemmin. Hyva esimerkki sosiaalisen osaajien sivuun jadmisestd kehittdmisessd on edel-
leen keskenerdinen Sote-uudistus. Sitd on tehty vahvasti terveyspuoli edelld sosiaalisen
jaadessd huomattavasti enemmén varjoon (ks. Helsingin sanomat 2019). Tdhén tutki-
mukseen osallistuneilla haastateltavilla oli runsaasti tietoa esimerkiksi palvelujen toimi-
vuudesta kdytdnnossé. Sitd ja muiden vastaavien ammattilaisten tietoa olisi ddrimmaéisen
tarkedd soveltaa, kun suunnitellaan koko sosiaalipalvelujirjestelmin uudistamista. Vain
silld tavalla palvelutuotannossa osataan huomioida sosiaalisten ongelmien ndkokulmat
ja sitd kautta palvelujdrjestelmistd voidaan rakentaa kaikkia kokonaisvaltaisemmin tu-

keva turvaverkko.

7.2  SAAVUTETTAVAT JA SAATAVISSA OLEVAT PALVELUT OVAT IHMISOIKEUS

Erityinen kiinnostuksen kohteeni tutkimuksessani oli se, mikd tdmén hetken pédihdekun-
toutuksessa on autismikirjon viitekehyksestd tarkasteltuna erityisen toimivaa tai tarvi-
taanko sithen muutosta. Selvisi, ettd hyvid toimintatapoja on jo olemassa useita, ja niitd
sovelletaan kdytdnnon tydssd. Kédntopuolena hyville malleille on edelleen se, ettd pal-
velujdrjestelméssd on kuoppia, johon juuri pdihdeongelmaisten autismikirjon henkili-

den kaltaiset moniasiakkuutta tarvitsevat henkilot putoavat herkésti.
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Yksi merkittdvd palvelujdrjestelmédn haaste on tuloksieni mukaan palveluiden saavutet-
tavuuden heikkous autismikirjon henkildille. Palveluita on siis tarjolla yhté lailla kaikil-
le, mutta niihin liittyvd tiedon saanti ja niiden piiriin pddseminen tuottaa hankaluuksia
autismikirjon henkildille. TAimad on ymmaérrettdvi haaste suuressa palvelujarjestelmissa,
jonka tulisi palvella kaikkia ihmisid. Saavutettavuuden lisddminen olisi kuitenkin tiysin
mahdollinen asia ja ohjeita sithen 10ytyy runsaasti, kuten tulosluvussa 6.2 kuvasin. Saa-
vutettavuuden ei pitdisi myOskddn olla endd kiinni valinnoista, koska Suomessa vuonna
2016 voimaan tulleessa YK:n vammaisten thmisoikeussopimuksessa (Suomen YK-liitto
2015) palvelujen ja tiedon saavutettavuus méiritellddn ihmisoikeudeksi (Ihmisoikeus-
liitto 2016). Yhteiskunnan ja kuntien velvollisuus on siis tehdd palveluista aidosti saa-

vutettavia kaikille.

Tutkimukseni tulosten mukaan toinen ongelma palvelujirjestelméssad on haastavien asi-
akkaiden poiskddnnyttdminen vastuun rajaamisen kautta. Tami tulos tukee aiempaa
tutkimusta useita haasteita omaavien asiakkaiden hoidosta (esim. Hintsa 2004, 21; Joke-
la & Komu 2009, 97-98). Kuten tulosluvussa 6.2 havainnollistan, poiskdédnnyttiminen
voi johtua monista eri syistd. Yksi niistd ovat asenteet, jotka johtuvat useimmiten en-
nakkoluuloista ja tietiméttomyydestd, enemmin kuin pahantahtoisuudesta. Virheelliset
ennakkoluulot voivat olla niin syville juurtuneita, ettei niiden olemassaoloa edes ym-
marretd. (Urhonen 2014, 121-122.) Toinen suuri tekija tuloksieni mukaan ovat rajat ja
madritykset palvelujen kohderyhmasta. Silloin poiskddnnyttiminen perustuu usein pal-
veluntarjoajan asettamiin ohjeisiin tai lakeihin. Maaittd (2012, 135) toteaa puhuessaan
perusturvaan liittyvéstd poiskddnnyttdmisestd, ettd apua tarvitsevan henkilon jittdminen
pois tuen piiristd on heitteillejattd siitd huolimatta, ettd pddtds on lainmukainen. Myos

Juhila (2018, 174) muistuttaa, ettd poiskddnnyttdminen on perustuslain vastaista.

Itsemddradmisoikeuden tukemiseen liittyvén pohdinnan tapaan tdssd rajojen asettami-
sessa tyontekijin eettinen reflektointi on suuressa roolissa. Tyontekijand tulee osata
tarkastella suurempaa kuvaa; mikd paikka on asiakkaalle oikea, jos ei tdmd? Tédtd poh-
dintaa ei kuitenkaan voi asettaa yksittdisen tyontekijdn harteille, koska kyse on 1dhto-

kohtaisesti rakenteellisesta ongelmasta. Rakenteisiin vaikuttaminen on toki osa sosiaa-
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lialan tyotd (Juhila 2018, 244), mutta vastuuta poiskddnnyttdmisestd ei silti voi siirtda
tyontekijoille. Vastaavasti Sipild (2011, 144) pohtii sitd, miten paljon rakenteellista tyo-
td voi yhden tyontekijidn tehtdviksi asettaan. Arjessa asiakastyd vie niin suuren osan
tydajasta, ettd voi olla mahdotonta keskittyd rakenteisiin ja poliittiseen vaikuttamiseen
(emt.). Poiskddnnyttamisen lopettamiseksi tarvitaan siis vahvaa poliittista tahtoa muut-

taa palvelujarjestelmdi joustavammaksi monipalvelua tarvitseville asiakkaille.

Sote-uudistuksen yhtend suurena osana oli valinnanvapauden lisdédminen, minkd pyrki-
myksend tietysti oli tehdd palvelujédrjestelmistd joustavampi (Valtioneuvosto). Valin-
nanvapaus liittyy periaatteisiin yksilon vastuusta ja vapaudesta, mitkd voidaan positiivi-
simmillaan ajatella itseméirdédmisoikeutta tukevina asioina. Usein valinnan mahdolli-
suudesta puhutaan kuitenkin hyvin yksinkertaistavaan sdvyyn niin, ettd asiakkaalla on
oikeus valita haluamansa palvelu. Kun kyse on monipalveluasiakkaista monine tuen
tarpeineen, vdhenevidt todelliset valinnan mahdollisuudet merkittdvdsti. Kun hoitoon
padsyyn vaaditaan palvelutarpeen arvio, saattaa olla, ettei asiakkaalla ole kuin yksi vaih-
toehto. Téssd tapauksessa asiakkaalle ei jdd varaa vaihtaa palvelua huonon laadun takia.
Ei myoskddn ole selvid, ettd kaikki haluaisivat itselleen vastuun palveluiden valitsemi-
sesta. Omaa valintaa olennaisempaa voi olla se, ettd saa hyvdd palvelua heti kun sille on
tarve. (Juhila 2018, 224.) Aiemman tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijit pelkéaavit,
ettd valinnan vapauteen ja yksilon toimijuuteen nojaavassa aatemaailmassa heikoim-
massa asemassa olevat jadvit alakynteen. Heiddn tarpeensa voivat jiddd huomaamatta,
jos ajatellaan kaikkien olevan kykenevid huolehtimaan asioistaan. (Lindh 2018, 51.)
Juhilan (2018, 224) tavoin haluan kysyé, onko haavoittuvassa asemassa olevilla moni-

palveluasiakkailla todellista valinnan mahdollisuutta?

Palauttaakseni pohdinnan vield autismikirjon henkildihin osana vammaisuuden kanssa
eldvid thmisid, tdytyy todeta, ettd Suomessa vammaisten palveluja koskeva lainsdadantod
on hyvin kattava ja monipuolinen. Jo sosiaalihuollon yleiset lait, joita tdssdkin tutki-
muksessa olen kasitellyt, mairittelevit paljon hyvid palveluja. Vammaisia koskeva eri-
tyislainsdddéantd tukee niitd tapauksia, joihin yleiset lait eivét ylety. Valitettavasti kui-
tenkin vammaisten oikeuksien toteutumista estdd yleensd tapa, jolla lakeja sovelletaan

kéytdntoon (Ahola 2014, 29). Erot kdytdnnon sovelluksissa asettavat asiakkaita eriar-



67

voiseen asemaan asuinpaikan mukaan. Yhdenvertaiset palvelut ovat myds vammaisten
henkildiden ihmisoikeus, eikd niiden laadun pitéisi jadda kaytdnnon ongelmien jalkoi-
hin. Téssd tutkimuksessa sain koottua yhteen my0s hyvid kidytdnnon sovelluksia autis-

mikirjon henkildiden tukemiseksi.

7.3  MONIAMMATILLINEN JA OSALLISTAVA OTE LAHTOKOHDAKSI PATHDEONGELMAIS-

TEN AUTISMIKIRJON HENKILOIDEN TUKEMISESSA

Tutkimuksessani olen tarkastellut autismi- ja pdihdekuntoutusta osana sosiaalista kun-
toutusta, sekd asiantuntijuutta kaikkiin ndihin kuuluvana asiana (luku 3.0). Tdmén tar-
kastelun ja tulosten perusteella on selvdd, ettei asumisen tyontekijoistd voida tehda
paihdekuntoutuksen ammattilaisia, tai pdihdekuntouttajista autismiasiantuntijoita. Siksi
tdmén tutkimuksen tulosten perusteella yhtend ratkaisuna palvelujdrjestelmin kuoppiin
putoamisen ehkdisemiseksi voi sanoa olevan tiivis moniammatillinen yhteistyo asiak-
kaan tilanteen parantamiseksi (luku 6.3; my6s Jokela & Komu 2009, 18). Asiakkaiden
haasteet ovat hyvin yksil6llisi, jolloin niihin ei ole yhtd oikeaa toimintamallia. Yhteis-
tyotd ja neuvotteluja vastuusta voidaan kidyda esimerkiksi verkostoneuvotteluissa, joissa
paikalla ovat eri organisaatioissa asiakkaan asioissa toimivat ammattilaiset sekd asiakas
itse (Juhila 2018, 179). Tulee kuitenkin ymmarté4, ettd moniammatillisuudessa ei ole
kyse siitd, ettd keskustellaan yhteispalaverissa silloin télldin, vaan yhteistyon taytyy olla
aitoa yhdessd toimimista asiakkaan tilanteen parantamiseksi. Pdihdeongelmaisen autis-
mikirjon henkilon kohdalla timé voi tarkoittaa esimerkiksi asumisen tyontekijan kuu-

lemista pdihdepalveluissa ja pdinvastoin.

Moniammatillisessa yhteistyossdkin tirkedd on muistaa pitdd toiminnan keskidssd itse
asiakas ja hdntd tulee kuulla, vaikka se veisi aikaa (Urhonen 2014, 127-128). Kuten ta-
maén tutkimuksen tulokset osoittavat, asiakkaan kuuleminen voi vaatia erilaisten mene-
telmien soveltamista kommunikoinnin apuna. On hyvd muistaa se, ettd vammaisen ih-
misen erityistarpeisiin vastaaminen yleisissd palveluissa ei ldheskdédn aina vaadi pitkia
koulutuksia, vaan kekselidisyydelld péddsee jo pitkille, silld kyse voi olla pienistd toi-
minnan mukautuksista asiakkaan tarpeita vastaavaksi (Urhonen 2014, 128). Autismikir-
jon henkildiden kohdalla timé voi tarkoittaa tapaamisten tauottamista, toiminnan struk-

turoimista (luku 6.3), kuvien piirtdmistd puheen tueksi tai vaikka vahvan hajusteen kay-
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ton vélttdmistd tyontekijand. Tutkimukseni haastateltavien mukaan parhaiten tarpeisiin

pystyy vastaamaan tutustumalla asiakkaaseen ja hinen toiveisiinsa.

Moniammatilliseen otteeseen siséltyy asiakkaan osallisuus ja sen tukeminen tyonteki-
joiden taholta, mikd myos nostettiin tdssi tutkimuksessa tarkedin rooliin autismikuntou-
tuksessa. Haastateltavat kuvasivat osallisuutta heille tirkednd arvona ja kertoivat kéy-
tinnon esimerkkejd sen tukemisesta (luku 6.3). Vammaispalveluissa tehdyn tuoreen
kyselyn mukaan osallisuudessa kuitenkin on edelleen parantamisen varaa (Heini ym.
2019, 18). Tutkimus oli kohdistettu erityisesti asiakkaille itselleen, joten on olennaista
todeta, ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemus samassa tilanteessa voi erota toisis-

taan.

Asiakkaan osallisuutta tukevat myos tutkimukseni tuloksissa hyviksi kdytannoksi tode-
tut matalan kynnyksen palvelut. Niistd oli hyvid kokemuksia (luku 6.3) ja niiden kehit-
tdmisessd ndhtiin paljon potentiaalia (my0s Justander 2014, 14). Haastateltavien mu-
kaan matalan kynnyksen palvelut mahdollistavat nopean ja oikea-aikaisen tuen saami-
sen, jos péihteiden kdyton kohtuullistamiseen tarvitaan apua. Sosiaalialan tyossd palve-
luita tulisi kehittdd siis yhd helpommin saatavaksi. Kynnyksid tulisi madaltaa entises-
tddn, tai tarkemmin sanottuna ne pitdisi silottaa kokonaan (Komu & Pollonen 2014).
Yksi tulokulma tdhén on digitalisaation (Sosiaali- ja terveysministerid 2016) lisidminen
ja kehittiminen, mikd myos tuli esille tdmin tutkimuksen tuloksissa. Lisddntyvéssa tek-
nologian hyddyntdmisessd tulee kuitenkin muistaa sen haasteet jopa syrjdytymisen
mahdollisena lisddjand (Juhila 2018, 241). Jotta digitalisaatio ei kddnny itseddn vastaan,
tulee sen kehittdmisessd huomio pitdd jélleen kerran asiakkaassa jokaisessa mahdolli-

sessa muodossaan.

Kuten tutkimukseni tuloksista kdy ilmi, myds matalan kynnyksen palveluihin liittyva
ennaltaehkdisevd ote tydsséd on erittdin potentiaalinen tapa vdhentdd autismikirjon henki-
16iden pdihdeongelmia. On kuitenkin hyvéa pitdd mielessd, ettd ennaltachkdisevddn ajat-
teluun liittyy aina riski thmisten kategorisoimisesta ja toimenpiteiden kohdistamisesta
henkil6ihin vain siksi, ettd he kuuluvat tiettyyn kategoriaan ja tétd riskiajattelun yliko-

rostumista tulee vélttda (Juhila 2018, 82). Tamédnkéén tutkimuksen ndkdkulmasta ei siis
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ole tarkoituksenmukaista alkaa suhtautua jokaiseen autismikirjon henkild6n potentiaali-
sena pdihdeongelmaisena. Olennaista on keskittyd yksiloiden kohtaamiseen ja heiddn
kokemukseensa tutustumiseen. Jos kohtaamme ihmisen avoimesti ja kiinnostuneesti,
voimme paremmin ymmartdd hinen toimintansa logiikkaa ja sitd kautta tukea juuri hi-

nen tarpeitaan.

7.4 TUTKIMUKSEN ANALYYTTINEN TARKASTELU

Tutkimukseni tuotti rajatusta ndkdkulmasta tehdyn monipuolisen tarkastelun vihin tut-
kittuun 1lmi6on. Sain koottua yhteen ammattilaisten nikemyksid autismikirjon henkil6i-
den péihderiippuvuuksista ja -kuntoutuksesta, ja sen lisdksi toin esiin asiantuntijuuden
merkityksid heiddn pohdinnassaan. Tutkimukseni tulokset tukivat myds aiemman tut-
kimuksen ymmaérrystd siitd, ettd vammaisten henkildiden pdihdekuntoutukseen tulee
kiinnittdd huomiota (Kilgast 2004; Jokela & Komu 2009; Komu & P6llonen 2014; Poh-
jois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2016). Suomen tasolla tdimd on ensimméiinen
aiheesta tehty tieteellinen tutkimus. Toiveeni on, ettd voin télld tutkimuksella inspiroida
muita tutkijoita jatkamaan raivaamallani tielld. Tdma toive mielessd kdyn téssd luvussa

vield lapi kehitys- ja jatkotutkimusehdotuksia.

Merkittava rajallisuus tutkimuksessani on tietysti se, ettd tietoa tuotetaan vain yhdestd
nidkokulmasta, eli autismikuntoutuksen ammattilaisilta. Lisdksi aineistoni oli pieni ja
sen takia maantieteellisesti rajautunut. Siksi tuloksia ei voi yleistdd vastaamaan muiden
osapuolten ndkokulmia tai alueellisesti koko Suomea. Térkein jatkotutkimusehdotus
tdmén aiheen tiimoilta onkin ehdottomasti selvittdd autismikirjon henkiléiden omia ko-
kemuksia pédihdepalveluista (ks. Urhonen 2014, 129). Piddn heidédn kokemuksiensa kuu-
lemista ehdottoman tirkednd palvelujen kehittimisen kannalta. Toinen jatkotutkimus-
ehdotukseni kohdistuu pdihdepalveluihin, koska niiden nékdkulma jii puuttumaan tédsti
tutkimuksesta. Jotta palvelujen toimivuutta voisi arvioida paremmin, pitéisi kuulla péih-

depalvelujen nikemyksid autismikirjon henkildiden paihdekuntoutuksesta.

Valitsemaani tutkimusmenetelmdd jdlkeenpdin tarkastellen ajattelen, ettd vield sisdl-
I6nanalyysid tarkempi menetelmi tdmén tutkimuksen toteutukseen olisi voinut olla

Grounded theory. Silld analyysid tehdddn samanaikaisesti aineiston kerdémisen kanssa
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ja sen pyrkimyksend on luoda uutta teoriaa tai késitteitd. Menetelmén mukaisesti aineis-
toa kerdtessé paitetddn, kuinka paljon lisdd sitd tarvitaan. Kerddmisessd pyritdén saavut-
tamaan saturaatiopiste sen suhteen, ettd lisdaineistolla ei saada endd muutoksia aikaan
luodussa teoreettisessa mallissa. Menetelméén liittyvat myos tarkat ohjeet sen koodaa-
misen eri vaiheisiin ja analyysiin. (Luomanen 2010, 353-354, 356.) Grounded theoryn
kéyttaminen olisi pitdnyt huomioida siis jo aineiston kerdysvaiheessa. Tdlld menetel-
mailld aineiston keruuseen olisi my0s pitdnyt varata enemméin aikaa. Gt olisi voinut olla
hyvinkin toimiva tdmén tutkimuksen aineiston kerddmisen ja analysoimisen menetel-
miksi, koska se olisi voinut lisdtd tutkimuksen tekemisen lapindkyvyyttd. Pelkalla sisil-
lonanalyysilld aineiston kasittelyn kuvaus jii tietylld tavalla abstraktimmalle tasolle,
kuin se ehkéd olisi gt:td soveltaen jdényt. Gt:n koodaustavat kuitenkin muistuttavat to-
teuttamaani sisdllonanalyysin mukaista koodausta (luku 4.3), joten tulokset olisivat voi-
neet olla saman suuntaisia, mutta kenties vield tarkentuneempia aineiston saturaatiopis-
teen etsimisen myotd. Toisaalta tidrkeintd on tehdd laadukasta analyysid perustellulla
menetelméilld, joten siind mielessd en nde sisdllonanalyysid mitenkddn huonompana

vaihtoehtona. Myos sitd soveltamalla sain koottua selkeét tulokset ja analysoitua niité.

Tahén tutkimukseen haastateltujen ammattilaisten lukuisat ideat, ajatukset ja ehdotukset
kertovat mielestdni siitd, ettd kdytdnnon tyon tasolla tiedetddn minkélaiset tavat ovat
toimivia. Siksi yhteistyon tarve eri ammattilaisten vélilld on ddrimmadisen tdrkedd asiak-
kaan edun kannalta. Esimerkiksi itse sosiaalityontekijanid piddn suuressa arvossa sitd
tietoa, mitd asiakkaiden kanssa pdivittdin tyoskentelevilld ihmisilld on ja haluan kuulla
siitd, jotta voin tarjota asiakkaalle mahdollisimman hyvid palveluita. Tulevaisuuden
nidkymédnd tdmén tutkimuksen pohjalta on siis positiivisella tavalla rajoja rikkoja sosiaa-

lialan tyo.
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LIITTEET

LIITE 1. HAASTATTELURUNKO

Teema 1: Autismikirjon kokonaiskuva ja kehitys

-Kerro autismikirjosta yhteiskunnassamme

-Millaisia muutoksia on ollut tunnistamisessa, diagnosoinnissa, suhtautumisessa?
-Miten palvelujérjestelméd on mukautunut muutoksiin/kehitykseen?

-Miten muutokset ovat vaikuttaneet autismikirjon henkiloiden eldmaan?

Teema 2: Pdihdepalveluihin ohjaaminen

-Kerro konkreettisia esimerkkejd tilanteesta, jossa autismikirjon henkilé on tarvinnut
tukea kohtuullisempaan péihteiden kayttoon.

-Oletko ohjannut autismikirjon henkilon paihdepalveluihin? Kerro tilanteesta. Miltad
sopivan palvelun etsiminen on tuntunut? (Jos et ole ohjannut, niin tieddtkoé miten kysei-
sessd tilanteessa voisi toimia?)

-Miten asiakasta osallistetaan palveluihin hakeutumisessa?

Teema 3: Palveluihin paisy ja vaikuttavuus

-Kerro pdihdepalveluiden saatavuudesta autismikirjon henkildille.

-Millaista apua pdihdepalveluista on ollut autismikirjon henkiléille? Mikd on toiminut?
-Oletko joskus kokenut paihdepalvelut puutteellisiksi? Milléd tavalla? Mité olisi pitényt
olla toisin?

Teema 4: Neuropsykiatrisen erityisyyden huomioiminen kuntoutuksessa

-Mitd autismikirjon henkilon paihdekuntoutuksessa tulisi huomioida? Eroaako se neuro-
tyypillisen henkilon kuntoutuksesta? Kerro esimerkkeja.

-Huomioidaanko neuropsykiatrinen erityisyys paihdepalveluissa? Miten olet havainnut
tdman?

-Hyddynnetdanko paihdepalveluissa neuropsykiatrista valmennusta?

Teema 5: Mité pitéisi tehdd toisin?

-Millaista on yhteistyd eri kuntouttavien tahojen vililli? Mikd toimii? Voisiko jotain
kehittda?

-Minkélainen kuntoutusmuoto voisi parhaiten tukea autismikirjon henkilon paihdekun-
toutusta?

-Tieddtkd mitd mieltd asiakkaat ovat tdstd?

Tuleeko mieleesi vield jotain, mitd haluaisit kertoa tai tarkentaa? Onko sinulla kysy-
myksid minulle?

Taustatiedot:
koulutus
tydvuodet
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LIITE 2. TUTKIMUKSEN TIEDOTE

Hei,

tismikirjon henkildiden péaihdekuntoutuksesta. Olen kiinnostunut siitd, miten ammatti-
laiset kokevat nykyisten palvelujen vastaavan autismikirjon henkildiden tarpeisiin. Ha-
luan selvittdd, missd mddrin ja kuinka helposti nykyiset pdihdepalvelut ovat saatavilla
autismikirjon henkildille ja kuinka kattavasti ja yksilollisesti niissd osataan huomioida
autismikirjoon liittyvit tarpeet. Téta kautta pyrin tuomaan esille erityisen hyvin toimivat
kéytannot ja palvelujen kehittdmistarpeet.

Tavoitteenani  on  haastatella ~ asumisen  tyontekijoitd,  autismikirjon ja
pdihdekuntoutuksen asiantuntijaa. Niiltd kolmelta tyontekijaryhmailtd uskon saavani
moniulotteisen kuvauksen aiheesta. Heilld on kadytdnnon kokemusta palvelujérjestelmén
toimivuudesta ja haasteista. Lisdksi heitd haastattelemalla saan kokemustietoa asiakas-
tyotd tekeviltd henkildiltd ja ndin ollen mahdollisimman ldheltd asiakasta. Autismikun-
toutuksen osaajina tyontekijoilld on myos kykyé arvioida pdihdepalvelujen toimivuutta
autismikirjon henkildille.

Toteutan tutkimuksen yksildhaastatteluina, joiden kesto on noin 1-2 tuntia. A#nitin
haastattelut analysointia varten ja kidytin aineistoa vain tutkimustarkoituksiin. Haastatel-
tavien henkil6llisyys tulee sdilymiidn anonyymind koko tutkimuksen ajan ja tuhoan ai-
neiston tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista,
ja osallistumisen voi keskeyttdd misséd tahansa vaiheessa.

Pro gradu —tutkielma on maisterivaiheen opintoihin sisédltyvd opinndytetyd ja tyoni te-
koa ohjaavat VTT Riitta Granfelt ja VTT Jarkko Rasinkangas Turun yliopiston sosiaali-
tieteiden laitokselta.

Voit ilmoittaa halukkuutesi osallistua tutkimukseen minulle sahkdpostitse, niin sovitaan
sitten haastatteluajasta. Vastaan mielelléni lisdkysymyksiin tutkimuksesta ja haastatte-
lusta.

Ystavallisin terveisin,
Johanna Selin
(yhteystiedot)
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LIITE 3. SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen lukenut ja ymmartinyt titd tutkimusta koskevan kirjallisen tiedotteen ja saanut
siitd riittdvasti tietoa tutkimuksen toteutuksesta. Minulle on selitetty tutkimuksen sisdlto
myoOs suullisesti ja olen voinut esittdd kysymyksid tutkijalle. Olen saanut riittdvit vas-
taukset kysymyksiini ja minulla on ollut tarpeeksi aikaa harkita osallistumistani tutki-
mukseen.

Ymmirrin haastatteluun osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista. Voin missa tahansa
vaiheessa keskeyttdd osallistumiseni tai jattdd vastaamatta minulle esitettyyn kysymyk-
seen.

Minulle on kerrottu, ettd haastattelu d4nitetddn ja sen jilkeen kirjoitetaan tekstimuotoon
analysointia varten. Tiedédn, ettd aineistoa kdytetddn vain tdméan tutkimuksen toteuttami-
seen, se sdilytetddn asianmukaisesti ja sekd dénitteet ettd tekstitiedostot tuhotaan tutki-
muksen valmistuttua. My0s tdmé lomake tuhotaan tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Olen saanut tiedon, ettd valmiissa tutkimuksessa voidaan kéyttdd suoria otteita haastat-
telusta, mutta kaikki asiat raportoidaan niin, ettei haastateltavia pysty tunnistamaan.

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Johanna Selin



