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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaa paihdekuntoutujien kokemuksia paihde-
palveluista seka péaihdetoipumisesta haastatteluiden muodossa. Opinnayte-
tydssa haluttiin tutkia mitka seikat tukivat paihdetoipujilla paihteista toipumisen
jatkuvuutta, mika vaati Suomessa kehittdmista ja oliko tulevaisuudessa kasvavaa
tarvetta paihdetoipumisen tueksi. Lisdksi haastatteluissa poimittiin samalla haas-
tatelluilta kehittamisideoita ja nakemyksi&, miten palveluja voitiin kehittda heidan
mielestaan tulevaisuudessa kayttajaystavallisemmaksi seka missa voitiin paran-
taa.

OpinnaytetyOn tavoitteena oli lisata tietoa paihdekuntoutujien kokemuksista péaih-
teiden kaytosta, riippuvuuksien hoidosta, avun tarpeesta ja palveluista seka
tuoda esille haastateltavien ndkemyksia palveluista sekéa hoidosta. Opinnayte-
tydomme kuului MIPA 2.0-hankkeeseen, joka oli A-klinikkasaation koordinoima
paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin yhteistydssa Osis-yhteis-
tyokumppanin kanssa. Opinnaytetydssa haastateltiin neljaa paihdekuntoutujaa,
joihin saatiin yhteys yhteystyokumppanin avulla. Haastatteluissa kéaytettiin aineis-
tonkeruumenetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatteluista
saadut aineistot analysointiin aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla.

Saadun aineiston perusteella voitiin todeta, ettd haastatellut paihdekuntoutujat
olivat samaa mielta siita, etta tulevaisuudessa oli kasvavaa tarvetta paihdetoipu-
misen tueksi ja ettd monessa alueessa oli kehittdmisen varaa. Kasvava tarve
nousi ilmi keratyssa aineistossa eri tavoin, muun muassa palveluiden riittAmatto-
myytena, henkildstépulana seka pitkina jonotusaikoina. Haastatteluissa nousi
esille nykyisen terveydenhuollon saatavilla olevien resurssien ja palveluiden yk-
sipuolisuus, joihin kaivattiin muutosta.

Jatkotutkimusideoita tutkimukselle ovat tutkimus péaihdepalveluiden saavutetta-
vuudesta Suomessa ja tutkimus paihdepalveluiden vaikuttavuudesta sen laadun
perusteella. Tutkimusten tarkastelun kohteena olisi palveluiden asiakkaat tai pal-
velut itsessaan.

Asiasanat: Paihteet, paihdekuntoutus, paihderiippuvuus, vertaistuki
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The purpose of the thesis was to find out and describe experiences the sub-
stance abuse rehabilitators had on their services and substance abuse recov-
ery. Furthermore, to explore the factors that support the continuity of drug re-
covery in drug addicts which requires development in Finland. In addition, to
find out whether there is a growing need to support drug recovery in the future.
The interviews also gathered development ideas and views on how the services
could be developed to be more user-friendly in the future and on what the ser-
vices could be improved on.

The thesis provides information on the rehabilitators’ experiences about the use
of drugs, the treatment of addictions, the need for help and services, and to bring
out the interviewers’ views on services and treatment. The thesis was a part of
the MIPA 2.0 project. It was a research program for substance abuse and mental
health organizations coordinated by the A-Clinic Foundation.

The thesis was qualitative research implemented in collaboration with the part-
ner Osis. Four substance abuse rehabilitators were interviewed, who were con-
tacted with the help of the collaboration partner. A semi structured thematic in-
terview was used as the data collection method and the data were analysed
with the data-driven content analysis.

Based on the data, the interviewed drug rehabilitators agreed that there was a
growing need to support drug recovery in the future and there was room for
improvement in many areas. The growing need was reflected in the collected
data in various ways including inadequate services, staff shortages and long
gueue times. The interviews highlighted the one-sidedness of the resources
available in the current health care system, which was hoped to be changed.

Further research ideas are studies on the accessibility of substance abuse
services in Finland and studies on the effectiveness of substance abuse services
based on its quality. The focus of the research would be on the users of the
services or the services themselves.

Keywords: Intoxicants, substance abuse rehabilitation, substance abuse, peer
support
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1 JOHDANTO

Alkoholin, huumeiden ja laédkkeiden ongelmakayttaja voi saada apua ja tukea
paihdeongelmastaan selviytymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yleisista pal-
veluista seka paihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneista palveluista. Hoito on
luottamuksellista, ja henkilokuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Vaikka paihdeongel-
man puheeksi ottamiseen voi liittya etukéteen arkuutta ja pelkoa, siita puhuminen
helpottaa ja auttaa paasemaan alkuun ja saamaan apua ja tukea ongelmien rat-

kaisemisessa. (Partanen ym., 2015, s. 94.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, mitk& seikat tukevat paihdetoipu-
jilla paihteista toipumisen jatkuvuutta, mika vaatii Suomessa kehittdmista, seka
sitd, onko tulevaisuudessa kasvavaa tarvetta paihdetoipumisen tueksi. Tietoa
opinnaytety6hon koostetaan aikaisemmin julkaisutetusta kirjallisuudesta ja tutki-
muksista seka laadullisin menetelmin haastattelemalla paihdekuntoutujia aihepii-
riin liittyen. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa paihdekuntoutujien koke-
muksista paihteiden kaytosta, rippuvuuksien hoidosta, avun tarpeesta ja palve-

luista sek& tuoda esille haastateltavien ndkemyksia palveluista sek& hoidosta.

Suomessa huumeiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkaytté on vahaisempaa alko-
holin kayttéon verrattuna, mutta se huumeiden ja laakkeiden vaarinkayttd on kui-
tenkin merkittava ilmio, jonka seuraamukset ndkyvat laajasti monilla yhteiskun-
nan tahoilla. Terveydenhuollossa on 2000-luvun alkupuolelta lahtien aktiivisesti
kehitetty huume- ja la&keriippuvaisten potilaiden hoitoja. Tehokkaiksi todettujen
hoitojen toteuttaminen yhdessa muiden alojen asiantuntijoiden kanssa antaa po-
tilaille ja heidan laheisilleen toivoa huumeongelman voittamiseen. (Aalto ym.,
2018, s. 10.)

Huumeiden kayttajat auttavat ja tukevat toisiaan monin eri tavoin ammattilaisten
tarjoaman avun ja virallisen hoitojarjestelman rinnalla, tukemana tai kokonaan
sen ulkopuolella. Vertaistoiminnalla tarkoitetaan laajaa kirjoa erilaista toimintaa,

jossa osallistujia yhdistavat samankaltaiset elamankokemukset. Vertaistoiminta



voi olla mita tahansa tekemista vapaa-ajan vietosta sdanndélliseen vertaistukiryh-
mien, kuten "Nimettdmien Narkomaanien”, toimintaan (Kotovirta, 2018, s. 170.)
Opinnaytetydssa teemme yhteisty6ta Osis-nimisen toimijan kanssa. Osis on tar-
koitettu ihmisille, jotka elavat tai ovat elaneet paihdemaailmassa, ja ovat kiinnos-
tuneita vertaisuudesta. Tarkoituksena on auttaa ihmisia, jotka elavéat paindemaa-

iimassa, ja samalla pyrkia ohjaamaan heita palveluiden ja tuen piiriin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerda vuosittain tietoa huumeiden kayttajista,
jotka hakeutuvat paihdehoitoon (Kuvio 1). Vuonna 2022 tammikuussa julkais-
tussa tilastoraportissa todetaan, ettd paihdehuollon asiakkaiden huumeiden-
kayttd on pysynyt entisen kaltaisena vuonna 2020. Kuitenkin ensimmaista kertaa
opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden osuus kasvoi yli puoleen (50 %) kai-
kista aineiston asiakkaista. Kokonaisuudessa koronapandemia ei ole nayttanyt
vaikuttaneen vuoden 2020 huumehoidon asiakasmaariin. Tilastoraportin mukaan
paihdehoidon asiakkaiden eniten ongelmia aiheuttaneet paihteet olivat opioidit
(76 %), stimulantit (58 %), uni- ja rauhoittavat laakkeet (54 %), kannabis (51 %),

seka alkoholi (37 %). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a.)
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Kuvio 1. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia aiheuttaneet pdihteet

vuosina 2000-2020, % asiakkaista.
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2 YLEISIMMIN KAYTETYT PAIHTEET SUOMESSA

Paihdehuoltolain (41/1986) 2 §:n mukaan péaihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa
sekd muita aineita, joita kaytetdan paihtymistarkoitukseen. Paihteet ovat aineita,
jotka joutuessaan elimistdéon aiheuttavat kayttajalle paihtymyksen tunteen tai hu-
malatilan. Paihteet aiheuttavat riippuvuutta ja vieroitusoireita (Dahl & Hirschovits,
2002, s. 5). Paihteet vaikuttavat keskushermostoon ja psyykkisiin toimintoihin pi-
ristvasti, lamaavasti, hallusinogeenisesti ja euforisoivasti. Yleisia paihteita ovat
alkoholi, tupakka, nuuska, huumausaineet, impattavat aineet seka eraat laak-
keet, joita kaytetaan paihdyttavassa tarkoituksessa. (Partanen ym., 2015, s. 62—
63.)

Paihdyttavat aineet aktivoivat aivojen mielihyvdmekanismin ja aiheuttavat eufori-
sen tunteen. Paihteet aktivoivat mesolimbisen dopamiiniradan, josta dopamiini-
solut kiihtyvat, taman seurauksena dopamiinia vapautuu hopeammin ja haarau-
tuu usealle alueelle accumbens-tumakkeessa ja tuovat mielihyvan tunteen. (Tuu-
lari, J. & Karlsson, H, 2017.)

Paihteiden ja huumausaineiden kayttd tuo mukanaan riskeja sairastua eri sai-
rauksiin, riippuvuutta, haittoja ja terveysongelmia kayttajalle seka kayttajan lahi-
piirille ja yhteiskunnalle. On erilaisia keinoja, joilla pyritdaan vahentamaan yksiloi-
den péaihteidenkaytt6a, esimerkiksi veroilla, ostorajoituksilla, valistuksella, naky-
vyydella seké& tiedottamisella. (Paihdelinkki, i.a.-a) THL:n paihdehaittakustannus-
laskentaraportissa, joka tehtiin vuonna 2010, pé&éastiin siihen lopputulokseen, etta
alkoholikustannukset olivat 1204—-1399 miljoona euroa ja huumehaittakustannuk-

set 325-380 miljoonaa euroa (Jaaskelainen, 2010, s. 44).

Kuviosta alla voidaan nahda kannabiksen olevan selkeasti yleisimmin kaytetty
paihde 15-69-vuotiaiden ikaryhman kohdalla Suomessa (Kuvio 2). Kannabiksen
kayttd nakyy myds selkeasti olevan kasvussa. Seuraavana kuviosta voidaan hel-
posti erottaa, etta toisena yleisimmin kaytettyna paihteena tulee rauhoittavat, uni-
ja kipulaékkeet ei-laékinnallisessa tarkoituksessa. Rauhoittavien, uni- ja kipulaak-
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keiden kaytt6 ei-ladkinnallisessa kayttssa heittelee paljon vuosien valilla. Amfe-
tamiini, ekstaasi, kokaiini seké dopingaineet ovat huomattavasti vahemman kay-
tettyja paihteita, mutta niidenkin kayttoa esiintyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2018.)

30
25
== annabis
20
== Rauhoittavat, uni- ja kipuldakkeet ei-
laakinnalliseen tarkoitukseen
% 15 — Amfetamiini
s E kSta@si
10
e LG
5 - *_~‘-"~!”—’——f ST
‘;4/// .
e
0 /

1992 19596 1998 2002 2006 2010 2014 2018
Vuosi

Kuvio 2. Kannabista tai muita aineita joskus elamidnsa aikana kokeilleiden tai kdyttdneiden osuudet 15—

69-vuotiaassa suomalaisessa vaestdssa vuosina 1992-2018, %.
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2.1 Alkoholi

Alkoholi on kaytetyin paihdyttdva aine Suomessa (Pitkanen ym., 2017, s. 3).
Taysi-ikaiset eli 18 vuotta tayttdneet pystyvat ostamaan mietoja alkoholijjuomia,
mutta alaikaisten paihteidenkaytto ja alkoholijuomien hallussapito on kielletty. 20
vuotta tayttaneet voivat ostaa kaikkia alkoholijuomia (L1102/2017.) Alkoholi ai-
heuttaa terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia haittoja, jonka vuoksi yhteis-
kunta on pyrkinyt vuosi vuodelta vaikuttamaan alkoholin saatavuuteen lainséaéa-
danndéilla. Lainsdadantdjen muutoksella halutaan vahentaa alkoholipitoisten ai-
neiden aiheuttamia yhteiskunnallisia, terveydellisia ja sosiaalisia haittoja esimer-
kiksi hinnansaatelylla, alkoholimainonnan rajoituksilla ja saatavuudella. Alkoholi-
juomissa oleva alkoholi on etanolia. Etanoli on variton, kirkas ja helposti syttyva
neste. Alkoholijuomat jaetaan riippuen alkoholiprosenttien perusteella seka mie-
toihin ettd vakeviin. Esimerkiksi oluet, siiderit ja viinit ovat mietoja, kun taas va-
keviin kuuluvat viskit, viinat ja konjakit. (Paihdelinkki, 2020.) Alkoholia saa myyda
sille myyntiluvan saanneissa paikoissa (L 1102/2017).

Tyo6turvallisuuskeskuksen teema-artikkelin mukaan noin yhdekséan kymmenesta
aikuisesta kayttaa alkoholia (Tyo6turvallisuuskeskus, 2019). Alkoholi ja tupakka
maaritelladn sosiaalisiksi paihteiksi Suomessa. THL:n sivujen mukaan alkoholi-
juomien kokonaiskulutus oli 9,2 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta taytta-
nyttd asukasta kohti vuonna 2020. Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vahenty-
nyt 5,2 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2021a).

Alkoholi lamauttaa keskushermoston toimintaa, jolloin aivojen ja kehon viestiva-
litykset vahenevat. Alkoholin nauttimisesta seuraa humalatila, joka johtuu siit&,
kun alkoholi lamauttaa aivojen toimintaa. Mitd nopeammin alkoholia juo, sitd no-
peammin alkoholim&éara on aivoissa. Humalatilan vaikutukset ovat kuitenkin yk-
silollisi& ja humalatilan vaikutukset riippuvat alkoholin promillepitoisuudesta ve-
ressa. Paaosin humalatila ilmenee mielialan muutoksena seké& koordinaatio- ja
arviointikyvyn heikentymisena. Kun alkoholia nauttii kerralla liikaa, voi se johtaa
moniin eri negatiivisiin oireisiin. Naita ovat esimerkiksi tajunnan menetys, oksen-

taminen ja puheen sammaltaminen. (Poikolainen, 2018.)
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Alkoholin haitat ja sen aiheuttamat sairaudet koskevat kaikkia kayttajia. Alkoholin
haittojen tai sairauden vakavuusaste maaraytyy kayton maarasta, mutta on myos
hyvin yksilollista ihmisesta riippuen. Jatkuva alkoholikayttd voi johtaa riippuvuu-
teen, jossa elimistd ja mieli ovat riippuvaisia alkoholista. Liiallinen alkoholikaytto
aiheuttaa paljon sairauksia, kuten neurologisia- ja psyykkisia sairauksia, heiken-
téda ruoansulatusentsyymin toimintaa, sydan ja verisuonisairauksia ja aivoveren-
vuotoja. (Méakela, 2019.)

Paivitetyssa kaypa hoidon -suosituksessa alkoholien kaytdn rajoihin liittyvassa
artikkelissa kerrotaan, kuinka alkoholikayttn rajoja on tiukennettu aiempiin ver-
rattuna, hyodyllisesta tavasta puuttua riskikayttoon sekd milloin toimintaan on
puututtava. Artikkelissa mainitaan siita, ettd kohtalainen riskitaso tayttyy miehilla
14 annoksella ja naisilla 7 annosta viikossa. Korkean riskin taso on miehilla 23—
24 annosta ja naisilla 12—16 viikossa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018.)

Kuvioista 3 ja 4 huomaamme, ettd miesten alkoholikaytté on selkeasti enemman
kuin naisten. Naisten ja miesten alkoholien kayttdarvot ovat kuitenkin pysyneet
suhteellisen tasaisina ilman merkittavia laskupyrahdyksid. Taulukoista voi myds
nostaa esille, etta liikaa kayttavien osuus miehissa vaihtelee viime vuosien ai-
kana paljon, eika selkeaa kaytén laskua tai nousua ole havaittavissa. Naisilla toi-
saalta alkoholin likakayttd on selkeassa laskussa. (Terveydenhyvinvointilaitos,
2022b; 2022c) Olisimme kiinnostuneita tietamaan, miten pandemia on vaikutta-
nut alkoholikulutukseen esimerkiksi vuonna 2021, uuden variantin ilmestyttya ko-
ronaviruksesta ja hallitus oli julistanut poikkeusolot. Monissa ty6paikoissa on siir-
rytty etat6ihin ja ihmiset viettivdt enemman aikaa kotona. Poikkeusolot ja pande-
mia on vaikuttanut ihmisten arkeen rajusti ympéari maailmaa ja pakottanut ihmisia
jarjestamaan arkielamaan kuuluvat asiat uusiksi sekd muuttamaan omaa kayt-
taytymistaan. (Rajoo, 2021; Raty, 2021.)
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Kuvio 3. Alkoholia liikaa kdyttavien miesten osuus vuosina 2016-2020.
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Kuvio 4. Alkoholia liikaa kdyttavien naisten osuus vuosina 2016—-2020.
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2.2 Tupakka

Tupakka on luokiteltu stimulanttipaihteeksi, koska tupakassa oleva nikotiini toimii
elintoimintoja kiihdyttavana aineena. Nikotiini aktivoi ihmisen nikotiinireseptoreita
vapauttamalla mielenhyvan tuntemuksia aivoissa. Nikotiinireseptorit sijaitsevat
keskushermostossa, aareishermostossa ja luustolihaksissa. (Mustonen, 2004.)
Tupakkatuotteet ovat jaettu savullisiin seka savuttomiin. Savullisia tupakkatuot-
teita ovat tupakat, joita poltetaan savukkeissa, sikareissa ja piipuissa, kun taas

savuttomiin tupakkatuotteisiin kuuluu nuuska ja purutupakat (Paihdelinkki, 2020).

Nuuska on tupakkajauheesta tehty tupakkatuote, joka on tarkoitettu laitettavaksi
ylahuulen ja ikenien vélille. Nuuskat saattavat sisaltdd moninkertaisen maaran
nikotiinia verrattuna tupakkaan, joka aiheuttaa helposti riippuvuutta. Nuuskan
kayttd on lisaantynyt Suomessa varsinkin nuoremmissa ikaryhmissa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen sivujen mukaan 20—64-vuotiaista miehisté viisi prosent-
tia kayttivat nuuskaa paivittéain. Miehistd 20-34 vuotiaista yhdeksan prosenttia
kaytti vuonna 2017. Naisista noin prosentti kaytti paivittain nuuskaa. Ammattikou-
lussa opiskelevilla on nuuskan kaytto lisaantynyt sukupuolesta riippumatta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018.)

Suomessa on laillista ostaa ja polttaa tupakkaa 18-vuotiaasta ylospain. Alle 18-
vuotiaan tupakan hallussapito on kielletty. Pitkalla aikavalilla tupakointi aiheuttaa
huomattavasti erilaisia terveyshaittoja. Tupakkalain tarkoituksena on rajoittaa tu-
pakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja vahentamalla tupakointia sek& savuttoman
ympariston aikaansaaminen, jotta ihmiset eivat altistuisi tupakansavuille vastoin
omaa tahtoaan. (L 549/2016.)

Tupakan lisaksi on myds muita nikotiinivalmisteita, jotka sisaltavat nikotiinia. Esi-
merkiksi nikotiinilaastari, purukumi, tabletit ja inhalaattori ovat taménlaisia tuot-
teita. Naita valmisteita kaytetdan paasaantoisesti korvaushoitona, kun on tarkoi-
tuksena vahent&a tai lopettaa tupakkatuotteiden kaytt6a. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2018.)
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Tupakkatuotteet vaurioittavat elimistoa, heikentavat terveytta ja aiheuttavat syo-
paa. Sairastumisriski suurenee, mita kauemmin tupakointi jatkuu, mitd enemman
tupakkatuotteita kayttad paivittain, ja mitd nuorempana tupakoinnin on aloittanut.
(Heikkinen, 2019.) Taman takia tupakoinnin lopettaminen on kannattavaa, jos ha-
luaa olla sairastumatta. Terveyskirjaston sivustojen mukaan noin 5000 suoma-
laista kuolee vuosittain tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Noin joka kolmas
syOpékuolema ja joka viides sydéan- ja verenkiertoelinten sairaus on johtunut tu-
pakoinnista. Savulliset tupakkatuotteet lisdavat riskia sybvan syntymiseen, kun
karsinogeenit syntyvét palamisprosessin aikana. Terveyskirjaston mukaan keuh-
kosyo6pa on yleisin syépamuoto ja noin 80—90 % keuhkosydvista johtuu tupakoin-
nista. Terveyskirjaston sivustostoilla mainittiin, etta naisten sairastuvuus on kas-
vussa tupakoinnin yleistymisen takia, kun taas miesten sairastuvuus on véahenty-
nyt 1970-luvulta alkaen. (Patja, 2020)

Tuotteet, joissa on nikotiinia imeytyvét elimistdon suun tai keuhkojen kautta. Ni-
kotiini sekéa tupakan sisaltamat myrkyt heikentavat hapenottokokykya, ahtautta-
vat verisuonia ja lisdavat sydamen kuormitusta. Nikotiini nostaa verenpainetta ja
syketta tilapaisesti, nain ollen sydankuorma lisdantyy. (Patja, 2020.) Tupakassa
on myo6s polttamisen sivutuotteena hiilimonoksidia eli hakaa, joka syntyy epatay-
dellisessa palamisreaktiossa, kun happea ei ole riittavasti. Haka heikentaa hapen
kulkua, silla haka itse sitoutuu hemoglobiiniin hapen sijasta. Kun elimistossa ei
ole happea tarpeeksi, sydan yrittda kompensoida hapenpuutetta tykyttamalla no-

peammin, mutta toiminta kuluttaa myds happea. (Salomaa, 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivulta otetusta tupakkatilastosta (kuvio 5)
naemme, etta tupakointi on vahentynyt padosin kaikissa ikdryhmissa ja muutok-
set nakyvat laskusuuntaisena. Kuitenkin viime vuosien kohdalla huomaamme ti-
lastoissa suhteellisen tasaista kehitystd esimerkiksi miesten ja naisten 65-84-
vuotiaiden ikdryhmassa. Tupakoivien miesten osuus on suurempi kuin naisten
ikaryhmasta riippumatta. Tupakoivien méara on kdantynyt laskuun viimeisimpien
vuosikymmenten aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021b.) Syy tupa-
koinnin véhentymiseen voi johtua muiden nikotiinituotteiden laajentumisesta sekéa
saatavuudesta. Lisaksi tupakkaverojen korotukset vaikuttavat tupakoivien maa-

raan.
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Kuvio 5. Pdivittdin tupakoivien miesten ja naisten osuudet (%) ikaryhmittain vuosina 1997-2020.

2.3 Kannabis

Kannabis on yleisimmin kaytetty huumausaine Suomessa. Kannabis on valmis-
tettu eri hamppukasveista saaduista valmisteista. Kannabistuotteita 16ytyy kol-
mea eri lajia, joita ovat hasis, marihuana ja kannabiséljy. Kannabis vaikuttaa hal-
lusinogeenisesti, stimuloivasti ja sedatiivisesti. Kannabista kaytetaan yleisesti
polttaen sitéa hieman kuin tupakkaa, seka myos hoyryttamalla. (Salaspuro, Kiian-
maa & Seppa, s. 192.) Kannabista voidaan nauttia myo6s eri tavoilla esimerkiksi
lisaamalla sitéa leivonnaisiin tai juomiin, mutta nama kayttotavat ovat harvinaisem-
pia (Paihdelinkki, 2019).

Kannabiksen kaytt6 Suomessa on laitonta. Liséaksi sen ostaminen, myyminen ja
hallussapito ovat kiellettyja kaikin puolin. Kannabiksen kokeilu ja kdytto on yleis-
tynyt 1990-luvusta lahtien. Kayton yleisyys on noussut paaosin 25-34-vuotiaiden
miesten piirissa. Kayton yleisyydella on selkea yhteys kannabiksen kotikasvatuk-

sen lisaantymiseen ja sekéd saatavuuteen nykyhetkella. Kannabiksen lisaksi mui-
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den huumausaineiden kokeilukaytté on myds yleistynyt. Huumeiden kayton yleis-
tyminen on tasaisesti noususuunnassa Suomessa. (Rénka & Markkula, 2020, s.
19-26.)

Kuten moni muukin paihde, kannabis vaikuttaa eri tavoilla riippuen yksilosta, val-
misteesta, kayttoymparistostd, annosmaarasta, yksilon aikaisemmista kokemuk-
sista seka alttiudesta. Kannabiksen kayttd nuoruusiassa on todella haitallista ja
saattaa aiheuttaa pysyvia haittoja aivoihin, koska aivot ovat kehittyvassa vai-
heessa nuoruusvuosien aikana. Aivot kehittyvat nuoruusidssa voimakkaasti ja
saavuttavat lopullisen rakenteensa ja toimintakykynsa vasta 25 ikdvuoden paik-
keilla, joten paihteille altistuminen ennen tata vaihetta saattaa johtaa kehityshai-
ridihin, joilla on toiminnallisia seurauksia. (Hyytid, 2015.) Ei olla tdysin varmoja
siitd, ettd miten paihteiden aiheuttamat rakenteelliset muutokset paranevat. Paih-
teet voivat heikentdd muistia, suorituskykyéa ja kognitiivista toimintakykya. (Hak-

karainen ym., 2014.)

Kannabis aiheuttaa lukuisia terveyshaittoja muuallakin kuin aivoissa. Kaytosta
johtuen erilaiset fysiologiset ja psykologiset vaikutukset ovat mahdollisia. Aikai-
semmassa kappaleessa kerrottiin kannabiksen kéyton aiheuttavan aivoihin ra-
kenteellisia muutoksia pitkdaikaisessa kaytossa. Naitd ovat muistin, suoritusky-
vyn ja kognitiivisten toimintakyvyn liséksi myos motoriikka ja arviointikyky, liséksi
kaytto altistaa mielenterveyden hairidille. Satunnainen kayttd aiheuttaa kayttajille
yskaa ja hengitysvaikeuksia. (Kaypa hoito — tyéryhma Huumeongelmaisen hoito,
2018.)

2.4 Stimulantit

Stimulantit, erityisesti amfetamiinit ovat Suomen alueella eniten suonensisaisesti
kaytettyja pistoshuumeita. Stimulantit aiheuttavat fyysista ja psyykkista riippu-
vuutta. Kayton lopetus ei johda hengenvaaralliseen vieroitusoireyhtymé&an. Toi-

saalta jo lyhytaikainen kaytto voi johtaa vakaviin psyykkisiin oireisiin, ja kaytto voi
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laukaista esimerkiksi psykoosin. Riippuvuuteen ei ole kehitetty varsinaista laake-
hoitoa, mutta monista psykososiaalisista hoidoista on todettu olevan hyotya.
(Aalto ym., 2018, s. 103-104.)

Stimulanteiksi luokitellaan esimerkiksi amfetamiini, kokaiini, ekstaasi ja khat. Ne
ovat keskushermostoa aktivoivia seka piristavia aineita. Amfetamiini on Suomen
yleisin pistoshuume, mutta sita kaytetdan myos nuuskaamalla ja suun kautta.
(Aalto ym., 2018, s. 105-106.) Vuonna 2017 tehdyn amfetamiinin ja opioidien
tutkimuksessa selvisi, ettd ongelmakayttajia arvioitiin Suomessa olleen yhteensa
31 100-44 300 eli suunnilleen 0,9-1,3 prosenttia 15—64-vuotiaiden ikaryhmasta.
Ongelmakayttajistd noin 72 prosenttia oli miehid ja noin 58 prosenttia ongelma-
kaytosta tapahtui Etela-Suomen aluehallintoviraston alueella. 15—-24-vuotiaiden
ikaryhmassa amfetamiinin ja opioidien ongelmakaytté kasvoi huimasti. Tutkimuk-
sen paatelmassa todettiin, ettd tutkimuksessa arvioitu huumeiden ongelmakayt-
tajien ma&arad oli suurempi kuin koskaan aikaisemmissa tutkimuksissa. (Rénka
ym., 2017.)

2.5 Opioidit

Opioidiongelmaisten maara on kasvanut viimeisimpien vuosikymmenten aikana
ja eniten vaarinkaytetty yksittdinen opioidi on buprenorfiini. Terveyden ja hyvin-
vointilaitoksen julkaisema tilastossa (Kuvio 1) todettiin, ettd noin 77 prosentilla
paihdehuollon asiakkailla oli opioidien vaarinkaytt6a, ja opioidit ovat yleisin péih-
deongelman aiheuttaja. Tutkimukseen osallistui 57 huumehoidon yksikkda ja tie-
toja kerattiin 1281 asiakkaalta. Tutkimuksessa ilmeni buprenorfiinin ja paihteiden
sekakayton olevan yleisimmat ongelmat paihdehuollon asiakkailla. (Terveyden ja

hyvinvointilaitos, 2020.)

Opioidit ovat vahvoja ladkkeita, joilla voidaan lievittad kivun lisaksi ahdistusta ja
pelkoa. Opioideja pystytaan annostelemaan eri reitteja pitkin, muun muassa suun
kautta, injektiona tai PCA-kipulddkeannostelijan kautta laskimoon. Opioideja kay-
tetdan erilaisissa toimenpiteissa, kuten leikkauksen jalkeisessé kivun hoidossa,

akilliseen voimakkaaseen kipuun, syOpékipuun ja kroonisen kivun hoidossa.
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(Terveyskyla, i.a.) Elimist6 tuottaa itse myds valittdjaaineita, jotka sitoutuvat opi-
oidireseptoreihin, jolloin opioidit kiinnittyvat samoihin reseptoreihin, josta aktivoi-
tuu kivunlievitys ja mielihyvan tunne. Vaikutuksen kesto riippuu taysin valmis-
teesta, kayttotavasta, vahvuudesta, kayttajasta ja antotavasta. (Paihdelinkki, i.a.-
b)

Opioidit luokitellaan tehonsa mukaan lieviin, keskivahvoihin ja vahvoihin opiaat-
teihin. Lievimmat opioidit ovat kodeiini ja tramadoli. Vahvat opioidit ovat fen-
tanyyli, morfiini, oksikodoni, ja metadoni. Opioidit luokitellaan huumausaineiksi,
ja opioideja jaetaan PKV ja N-laakkeisiin. PKV-laéke on lyhenne sanoista paa-
asiassa keskushermostoon vaikuttava laake. Lievat ja keskivahvat opioidit luoki-
tellaan PKV-laékkeisiin. (Kalso ym., 2009, s. 21-24.) Vahvat opioidit kuuluvat N-
ladkkeisiin, joita sailytetdan lukittuna ladkekaapissa. Huumausaineiden kulutus-
korttia taytetaan aina huumauslaaketta ottaessa, kun laake on kaytetty loppuun
tai voimassaoloaika on paattynyt niin l[aakari tarkistaa ja allekirjoittaa kulutuskortti
lomakkeelle. (Liedenpohja & Tiri, 2019.) Kulutusseurantakorttiin on kirjattava sel-
keasti ja ymmarrettavasti, jotta pystytdan seuraamaan huumelaakkeiden kulu-

tusta seka selvittad mahdolliset [adkehéavikit.

Keskushermostoon liittyvia haittavaikutuksia opioidien kaytdsta voivat olla muun
muassa vasymys, sekavuus, hallusinaatiot, huimaus ja painajaiset (Liedenpohja
& Tiri, 2019). Hengitykseen liittyvia haittavaikutuksia ovat hengityksen syvyys ja
tiheyden pieneneminen ja pahimmassa tapauksessa hengityslama, jossa hengit-
taminen katkeaa ja potilas ei kykene hengittdmaan itsenaisesti. Ruuansulatuska-
navaan liittyvia haittoja ovat muun muassa pahoinvointi sekd oksentelu, ruuan-
sulatuskanavan toiminta saattaa hidastua tai jopa heikentya. Keskushermoston,
hengityksen ja ruuansulatuskanavan lisdksi opioidit vaikuttavat myos suoliston

toimintaan. (Paihdelinkki, 2017; Terveyskyla, i.a.)
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3 PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO, RIIPPUVUUS JA SIITA KOITUVAT HAI-
TAT

Erilaisten paihdyttavien aineiden tai ladkkeiden vaarinkaytolle on ominaista ai-
neen toistuva kaytto tavalla, josta koituu erilaisia terveydellisia tai sosiaalisia hait-
toja. Naita haittoja voivat olla esimerkiksi vastuuton kayttaytyminen toéissa tai van-
hemman roolissa. Loukkaantumiset, syyllistyminen erilaisiin rikoksiin, kuten esi-
merkiksi vakivaltaiseen kayttaytymiseen tai rattijuopumukseen ovat esimerkkeja
vastuuttomasta kayttaytymisesta. Kun puhutaan paihteiden vaarinkaytosta, ei pu-
huta riippuvuudesta. Pakonomainen, jatkuva ja humalanhakuinen tai addiktiivi-
nen alkoholin tai paihteiden kayttd ei ole luonteeltaan enda tahdonalaista kay-
tostad, vaan silloin voidaan puhua vakavasta sairaustilasta. Taustalla on paljon
psykologisia seka biologisia tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon kaytokseen niin
vahvasti, ettd henkilo ei enaé kykene yleensa itse katkaisemaan omaa paihteiden
kayttoaan ilman apua. (Huttunen, 2018a.)

Dahl & Hirschovits (2002, s. 263) mainitsivat kirjassaan ICD-10 diagnostista kri-
teeristd, joka on otettu kayttdon Suomessa vuonna 1996. Riippuvuusdiagnoosin
saamisen edellytyksend on vahintddn kolmen tai useamman kriteerin toteutumi-
nen vuoden aikana. Riippuvuusoireyhtyma on krooninen sairaus, joka johtuu ai-
vossa tapahtuvien tiettyjen hermosolujen toistuvista altistumisista paihteille. ICD-
10 kriteereita ovat voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta, kont-
rolloimisen vaikeus paihteen kayton aloittamiseen ja lopettamiseen seké kaytet-
tyjen aineiden maaré. Lisaksi vieroitusoireet kaytettyjen aineiden vahentymisen
tai lopettamisen jalkeen, toleranssi, suurin osa ajasta kuluu paihteiden hankkimi-
seen, kayttoon ja toipumiseen. Lisaksi kiinnostuksen kohteet ja mielihyvan lah-
teet ovat vahentyneet ja aineiden jatkuva kayttd haitoista huolimatta. (Kéaypa
hoito — tydryhmé& Huumeongelmaisen hoito, 2018.)

Riippuvuudesta puhutaan silloin kun ihnmiselld on jatkuvasti pakonomainen tarve
asioista tai aineista, jotka tuottavat kyseiselle ihmiselle mielihyvan tunnetta. Riip-
puvuudet ovat jaettu seka aineellisiin ettd toiminnallisiin riippuvuuksiin. Aineellisia

riippuvuuksia on nikotiini, alkoholi, huumausaineet ja lddkeaineet. Toiminnallisia
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riippuvuuksia ovat peliriippuvuus, nettiriippuvuus, laheisriippuvuus, seksiriippu-
vuus, shoppailuriippuvuus, erilaiset sydmishairiét ja liikuntariippuvuus. (Sininau-

haliitto, i.a.)

Aivojen mielihyvajarjestelman perusmekanismi turvaa ihmislajia seka parantaa
eloonjadmisen mahdollisuuksia. Mielihyvajarjestelma varmistaa sen, etta elaman
jatkumiselle seka valttamattomat ettd vahemman tarpeelliset toiminnot toteutuvat
tuottamalla mielihyvaa seka tuomalla turvallisuuden tunteen. Naitd ovat syomi-
nen, juominen, liikkuminen, musiikin kuuntelu, sosiaalinen vuorovaikutus ja seksi.
(Tuulari, & Karlsson, 2017, s. 2203-2205.)

Dahl & Hirschovits (2002, s. 265) ovat jaotelleet paihderiippuvuudet psyykkisiin,
sosiaalisiin ja fyysisiin riippuvuuksiin. Psyykkisella eli henkisella riippuvuudella
halutaan vaikuttaa omaan mielentilaan nopeasti. Tama tarkoittaa sita, etta kayt-
taja on riippuvainen tunnetilasta ja haluaa kokea mielenhyvén tunteen uudestaan
kayttamalla paihdettd. Kayttaja saattaa kokea tarvitsevansa paihdetta hyvan olon
varmistamiseksi, ongelmien ja ahdistusten pakenemisen vuoksi tai sosiaalisen

paineen kestamiseksi.

Ihmisilla on paéosin tarve kuulua ryhmiin, joissa koetaan sosiaalista kanssakay-
mista ja kayttaydytaan saantéjen ja odotusten mukaisesti. Ryhmaan kuuluminen
tayttdd perustarpeitamme turvallisuudesta, itseilmaisusta, merkitysta kokemuk-
seen ja tarjoaa tilanteita, joissa kaikki voivat hyddyntaa muiden ryhmalaisten tie-
toja ja taitoja. Sosiaalinen riippuvuus on ryhmén luoman paineen alla muodostu-
vaa riippuvuutta, jossa halutaan tuntea olla osana ryhmaa ja tulla hyvaksytyksi.
Sosiaalista riippuvuutta voi ilmeta paihteiden kaytdéssa. Kun sosiaalinen kanssa-
kdayminen on helpompaa paihtyneena niin tama saattaa lisata sosiaalista riippu-
vuutta. Esimerkiksi alkoholin tai tupakan kaytdssa esiintyy usein edella mainittua.
Sosiaalista ja psyykkista riippuvuutta voi olla haastavaa erottaa toisistaan. Sa-
maistumisen tarve on hyvin vahvaa varsinkin nuorissa ikaryhmissa. (Mielenih-

meet, i.a.)
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Fyysisessa riippuvuudessa kayttdjan keho on tottunut aineeseen, jolloin kaytdn
lopettaminen ja aineen katoaminen elimistdsta aiheuttaa erilaisia fyysisia vieroi-
tusoireita. Fyysisia vieroitusoireita ovat pahoinvointi, vapina, vasymys, sydamen-
tykytys, kivut, tuskaisuus, verenpaineen vaihtelut, hengitystoiminnan hairiot, ta-
juttomuus ja kouristelu. Paihteiden runsaan kayton jalkeen elimistdssa sietokyky
kasvaa kyseiselle aineelle ja kasvaa lisaa sen mukaan, miten usein seka miten
paljon ainetta kayttaa. (Dahl & Hirschovits, 2002, s. 267.) Vieroitus- ja lopetusoi-
reet ovat merkkeja fysiologisen riippuvuuden edistymisesta. Fysiologisen vieroi-
tusoireen luonteeseen ja voimakkuuteen vaikuttaa kaytetyn aineen maara, kay-
ton kesto ja kaytetyn aineen haviamisnopeus elimistdsta. Voimakkaat vieroitus-

oireet saavat henkilon helposti jatkamaan paihdekaytt6a. (Huttunen, 2018b.)
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4 PALVELUJARJESTELMA PAIHTEITA KAYTTAVIEN HOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerié maarittaa paihdepalveluiden kehittamista, valmiste-
lee lainsaadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Paihdepalveluiden laatua
valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintavi-
rastot. (Sosiaali- ja terveysministerio. i.a.) Sosiaalihuoltolaki (710/82) ja tervey-
denhuollon yleinen lainsd&danto toimii pohjarakenteena, joita paihdehuoltolaki
(41/86) ja paihdehuoltoasetus (635/86) taydentavat. Paihdehuoltolain mukaan
kunnalla on velvollisuus jarjestaa paihdepalveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon,

jotka kohtaavat kuntalaisten tarpeita (Salaspuro ym., 2003, s. 192).

Paihdehuollon jarjestamisvastuu on lakisaateisesti kunnilla. Huumeiden ja laak-
keiden ongelmakayttdjien hoito jarjestetaan joko terveydenhuollon yleisissa pal-
veluissa, esimerkiksi terveyskeskuksissa tai paihdeongelmaisten hoitoon erikois-
tuneissa palveluissa, esimerkiksi A-klinikassa. Monet hyodtyvat myods vertaistu-
esta. Haasteena hoidolle on usein hoitojatkumoiden yllapito siirryttdessa hoito-
paikasta toiseen. (Partanen ym., 2015, s. 94-95.) Hyva integraatio hoitopaikkojen
valilla helpottaa mahdollisesti koituvia paihdetoipumisen jatkuvuuden ongelmia
(Partanen ym., 2015, s. 98-99).

Avohuolto, laitoskuntoutus, katkaisuhoito, seké hoitoa ja kuntoutusta tukevat pal-
velut ovat kaikki paihdepalveluita, joita on saatavilla eri muodoissa. Avopalvelut
ovat esimerkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaterapiaa, perheterapiaa
tai kuntoutusta. Avopalveluissa selvitetdan usein myos toimeentuloon ja asumi-
seen liittyvia kysymyksia. Avopalveluihin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti, esi-
merkiksi terveyskeskuksen tai paihdeyksikon kautta. Laitoskuntoutus on tarkoi-
tettu asiakkaille, joille avohoidon palvelut eivat olleet riittavia tai tarkoituksenmu-
kaisia. Laitoshoitoon vaaditaan lahetetta. Katkaisuhoito perustuu vapaaehtoisuu-
teen ja katkaisuhoito on lyhytkestoisempi verrattuna vieroitushoitoon. Katkaisu-
hoidossa péaihteiden kayttd keskeytetadn seka hoidetaan vieroitusoireita ja muita

paihteiden mahdollisesti aiheuttamia haittoja. Hoitoaika katkaisuhoitolaitoksessa



25

tai avohoidossa kestaa tavallisesti enintaan 1-2 viikkoa. Hoitoa ja kuntoutusta tu-
kevia palveluita ovat paivakeskukset, asumispalvelut ja sosiaalinen kuntou-

tus. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-a)

Vieroitushoito on pitkékestoisempi hoitona verrattuna katkaisuhoitoon, vieroitus-
oireiden hoidon liséksi saa apua elamanhallintaan, mielenterveyteen ja paihtei-
den kaytosta johtuvien ongelmien ratkaisemiseen (Terveyden ja hyvinvointilaitos,
l.a.-b). Hoitosuunnitelma tehdaan potilaan ja lahettavan tahon kanssa ennen vie-
roitushoidon aloitusta. Alkoholivieroitus kestda keskimaarin noin 3-9 paivaa,
ladke- ja huumevieroitukset 14 paivaa. Potilaalla on omahoitaja hoidon aikana, ja
potilaalle on tarjolla yksilon- ja ryhnméakeskustelujen liséksi yhteisohoitoja seka vir-
kistystoimintaa. (Paihdesairaala, i-a.)

4.1 A-klinikat, nuoriasemat ja katkaisuhoitoasemat

A-klinikat olivat avanneet klinikoita kokeilujaksolla vuosina 1953—-1954 Helsinkiin
ja Vaasaan ennen A-klinikkasaation perustamista. Seuraavana vuonna perustet-
tiin A-klinikkasaatio, jolloin kokeilujaksolla aloitetut kokeiluklinikat siirtyivat osaksi
saation toimintaa. Perustamisen jalkeen saation tehtavana oli selvittaa rahoitus-
mahdollisuuksia klinikkatoiminnan yllapitoa varten, ja A-klinikkasaatio oli laajen-
tanut klinikkatoimintaansa muihin paikkakuntiin, johon kuuluivat Lahti, Tampere
ja Turku. Jatkuvan taistelun rahoitusongelmien kanssa A-klinikkasaation talou-
dellinen tilanne oli heikentynyt vuonna 1959 ja saatiolla oli maksamattomia ve-
roennakkomaksuja rastissa. Alko oli ilmaissut tukensa pelastaakseen A-klinik-
kasaation toimintaa lahjoittamalla seka ryhtymalla A-klinikkasaation lainan takaa-
jaksi. Lainat oli maksettu lahjoituksen myota syksylla vuonna 1961. (Ahonen,
2005, s. 83-91.) A-klinikkasaatio on laajentanut toimintaansa ja kehittaneet pal-
veluitaan vuosien aikana. Nuoriasemien ja korvaushoitopalveluiden saatavuu-
teen A-klinikkasaatiolla ovat tulleet kehityksen myota. A-klinikkasaétio omistama
A-klinikka Oy on yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaja,
jonka palveluiden tilaajina ja maksajina ovat yritykset, kunnat ja yksityisasiakkaat.
(A-klinikkasaatio, i.a-a.)
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Suomesta l6ytyi vuonna 2003 A-klinikoita 73, nuorisoasemia 12, katkaisuhoi-
toasemia ja kuntoutusyksikdita 32. A-klinikat ovat paihdehuollon erityispalveluja,
joiden palveluiden yllapitajina ovat kunnat, kuntayhtymat, A-klinikkasaatio tai os-
topalvelusopimuksella ostettuja avohoitopalveluja. A-klinikkatoiminta alkoi 1950-
luvun puolivélissa, joka perustui vapaaehtoiseen hoitotuloon poliklinikkaverkos-
tona ilman laitos- ja pakkohoidon tyyppista toimintaa. Sairaanhoitajat ja ladkarit
ovat edistdneet toimintaa alusta lahtien A-klinikoiden tyoryhmissa. A-klinikoilta
voi hakea apua huume-, alkoholi- ja muihin paihdeongelmiin seka toiminnallisiin
riippuvuuksiin. Nuorisoasema ja katkaisuhoitoaseman toiminnat kaynnistyivat
vuonna 1970. A-klinikkapalvelut ovat asiakkaille maksuttomia. (Salaspuro ym.,
2003, s. 194-195.)

A-klinikkatoimen yksikot tarjoavat paivystysluonteisia palveluja polikliinisten yksi-
koiden puolelta, jotka ovat avoinna virka-aikoina. Tavallinen paivystysluonteinen
hoitomuoto, jolla aloitetaan, on katkaisuhoito, joka toteutetaan kaynteind kah-
desta viiteen paivaan tai neljastd kymmeneen vuorokauden laitoshoitona katkai-
suasemalla. Laakari tapaa katkaisuhoidossa olevan asiakkaan ensimmaisena
paivana ja tarvittaessa tapaa useammin tarpeen mukaan hoitojakson aikana.
Katkaisuhoidossa seurataan fyysista ja psyykkista tilaa, la&kehoidon toteutusta,
tarjotaan yksilo- ja ryhmékeskusteluja sekd keskustellaan jatkosuunnitelmista.
Katkaisuhoitoasemilla hoidetaan tarvittaessa somaattisesti tai psyykkisesti huo-
nokuntoisia asiakkaita, mutta pyritdan ensisijaisesti ohjaamaan heidat sairaaloi-
hin. (Salaspuro ym. 2003, s. 194-195.) Osa A-klinikoista tarjoaa my6s ryhmate-
rapiaa, joka toimii osana alkoholikatkaisuhoidon psykososiaalisena tukena (Ha-
vio ym., 2009, s. 100).

Nuorisoasemat ovat avohoitopalveluja, jotka ovat tarkoitettu padosin alle 25-vuo-
tiaille nuorille. Nuoret voivat hakea apua paihteiden kayton, mielenterveysongel-
mien tai elamatilanteessa tapahtuneiden kriisien vuoksi. Nuorisoasemienpalvelut
ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia. Joissakin paikkakunnissa tarjotaan nuorille
hoitopalveluita, jotka sisaltdvat hoidon tarpeen arvioimista ja hoidonohjausta. Li-
saksi on olemassa etsivatyota, jolla pyritddn saamaan madaltamaan avunsaan-

nin kynnysta. (Havio ym., 2009, s. 101.)
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4.2 Paihdehuollon kuntoutuslaitokset

Paihdehuollon kuntoutuslaitoksia on noin kolmekymmentd, ja niita sijaitsee eri
paikoissa ympéari Suomea. Yksikoita voidaan kutsua kuntoutuskeskuksiksi, kun-
toutusklinikoiksi, A-kodeiksi, sosiaalisairaaloiksi tai paihdehuoltoloiksi. Laitosten
yllapitdjind toimivat kunnat ja kuntayhtymaisten lisaksi paihdehuoltoon erikoistu-
neet jarjestot seka uskonnolliset jarjesttt. Kuntoutuslaitoksissa on pidemmat hoi-
toajat ja ne ovat tarkoitettuja heille, joille katkaisuhoito ei ole ollut riittavaa, hyo6-
dyllista tai jostain syysta hoitoa ei pystyta toteuttamaan fyysisessa ja sosiaali-
sessa ymparistdssa. Hoidon sisélto vaihtelee yksikktkohtaisesti. Laitoshoito voi
siséltdd yksilo- ja ryhmaéterapioita, terveysneuvontaa, terveyden edistamista ja
jatkohoidon suunnittelua yhdessa muiden avoyksikdiden kanssa. Perheenjase-
net ovat monesti tervetulleita osallistumaan hoitoprosessin aikana. (Salaspuro
ym., 2003, s. 196.)

A-klinikoiden tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kautta pystyy hake-
maan kuntoutuslaitoksiin, johon tarvitaan maksusitoumuksen liséksi lahete, jonka
saa kunnan sosiaalitoimistosta tai A-klinikalta. Potilaalle tehdaan terveydentilan
mittaavia tutkimuksia seka ladkarintarkistus, joiden avulla pystytddn varmista-
maan terveydentilaa, jotta varmistutaan siitd, etta henkilo ei tarvitse siind hetkella

sairaalahoitoa ja on siirtokuntoinen. (Salaspuro ym., 2003, s. 196.)

4.3 Laitoshoito, asumis- ja muut tukipalvelut

Laitoshoito on tarkoitettu henkildille, joille ei jostain syysta pystyta jarjestamaan
ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Laitoshoito voi olla ly-
hytaikaista tai pitkaaikaista kuntoutushoitoa. Alkoholin- ja huumeidenkayttdjien
seka katkaisu- ettd kuntoutushoidot on aikaisempina vuosina sijoitettu samoihin
yksikoihin, mutta viime vuosina on perustettu huumeidenkayttégjille erikoistuvia
katkaisu- ja kuntoutusyksikoita. Joissakin terveyskeskuksen vuodeosastoilla on
mahdollista toteuttaa katkaisuhoitoja (Havio ym., 2009, s. 101.) Katkaisuhoidon
tavoitteena on pysayttaa paihteiden kayttokierre, hoitomaan vieroitusoireita seka

kuntouttaa jatkosuunnitelman avulla. Katkaisuhoito voidaan toteuttaa monessa
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paikoissa esimerkiksi A-klinikoiden katkaisuhoito osastoilla, paihdepsykiatrian
osastoilla, erikoistuneissa huumehoidon katkaisuhoitoyksikdissd seka vuode-
osastoilla. (Paihdelinkki, 2015.)

Paihdekuntoutuslaitoksissa tarjotaan enemmén pidempiaikaista jatkohoitoa,
mutta lopullinen hoitoaika maaraytyy kuitenkin yksiléllisesti. Kuntoutushoitojakso
koostuu yksilo- ja ryhmakeskusteluista, luennoista ja tehtavista, elamanhallinnan
parantamisesta, yhteisohoidosta, toiminnallisista harjoitteista ja jatkohoidon
suunnittelusta. (Paihdelinkki, 2015.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan asumispalveluja jarjestetdan henkildille,
jotka tarvitsevat paivittaista apua ja tukea asumisen jarjestamisessa. Paihdehuol-
lon asumispalvelut ovat tarkoitettuja paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat asu-
mis- ja muita tukipalveluita pysyakseen erossa paihdetavoistaan. Tukiaseman ta-
voitteena on kuntouttaa asiakasta itsendiseen asumiseen ja tybelamaan. Joissa-
kin kunnissa l6ytyy kuntien jarjestamia asumispalveluja, jotka ovat suunnattuja
paihdeongelmista tai muista ongelmista toipuville henkildille. A-kiltatoiminta pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja paihteettomyyteen, jolla tuetaan paihdeongelmais-
ten toipumista. AA (Nimettémaét alkoholistit) ovat alkoholiongelmaisten ja NA (Ni-
mettdmat narkomaanit) huumeongelmaisten, jotka esiintyvat nimettémina, joiden
tarkoituksena on kokoontua ja jakaa keskenaan kokemuksiaan, voimiansa ja toi-
vonsa ratkaistakseen ongelmansa seké auttaakseen muita pysymaan pois paih-
teistd. Kummassakaan ryhmassa ei ole jasenmaksuja, ainoa edellytys olla ryh-
man jasen, on halu lopettaa péihteiden kayttd. Naiden ryhmien liséaksi on myos
AL ANON niminen ryhma, jonka muodostavat paihdeongelmaisten laheiset. AL
ANON-ryhma tarjoaa vertaistukea alkoholistien laheisille. (Havio ym., 2009, s.
101.)
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5 HOITOMENETELMAT JA VERTAISTUKI

Paihdehoitotydn auttamismenetelmien tarkoituksena on ehkaisté itse sairauden
lisdksi paihteiden kayton seurauksena aiheutuvat hengenvaaralliset akuutit tilan-
teet ja pitkaaikaisten fyysisten sairauksien syntyvyys. Tyolla voidaan ehkaista
kaytosta seuraavia hoitojaksoja seka katkaisuhoidossa vieroitusoireiden hoitoa.
Paihdehoitotydn menetelmien avulla pyritdan parantamaan elamanlaatua, lievit-
tamaan kipua ja turvaamaan paivittaistoimintoja. Fyysisen tilan seurantaan kuu-
luu vitaalien eli peruselintoimintojen ja kouristusten tarkkailut, eri laboratorioko-
keet, sydanfilmi, ladke- ja huumeseulat. Paivittaistoiminnoissa turvataan ihmisen
arkeen kuuluvista asioista eli unensaannista, ravitsemuksesta, nesteista, hygie-

niasta ja puhtaudesta. (Havio ym., 2009, s. 126.)

Laakehoidon seurannassa ja toteuttamisessa tapahtuu katkaisuhoidossa, laak-
keista ja huumeista johtuviin vieroitusoireidenhoitoihin, alkoholikouristusten ja pit-
kaaikaisen laakityksiin valttden uudelleen esiintymista. Ladkityksen aloittamisen
tarpeesta ja muutoksesta keskustellaan paihdekayttajan seka hoitajan kanssa,
kuitenkin ladkarin ohjeilla annetaan oireenmukainen laakitys. Hoitovasteen |oyta-
minen, annettujen ladkemaaraysten noudattaminen ja paihteita kayttavan koke-
mus ladkkeen heikosta vaikuttavuudesta tuovat haasteita |Adkehoidon toteutta-
miselle. Paihdehoitotytssa kaytetdan myos ladkkeettémia hoitomuotoja, joita
ovat muun muassa vyohyketerapia, akupunktio ja hieronta. (Havio ym., 2009, s.
126.)

Paihdehoitotydn auttamismenetelmiin kuuluvat esimerkiksi tiedonantaminen,
neuvonta, ohjaus, tuki, hoitosuhteen luominen seka motivointi. Asiakkaan paih-
teiden kaytto ja sen vaikutus terveyteen pitaa ottaa puheeksi. Hoitajien tehtaviin
kuuluu antaa asiakkailleen tietoja paihteista, rippuvuudesta ja vieroitusoireista.
Yksi tapa voi olla esimerkiksi antaa erilaisia esitteitad hoitoihin liittyen vahvistaak-
seen tiedottamisen luotettavuutta kertomisen yhteydessa. Neuvontaa voivat olla
hoito- ja tukimahdollisuuksien saaminen ja ohjaukset voivat olla asiakkaan ela-
mantilannetta koskeviin asioihin, joihin halutaan muutoksia haittojen minimoi-

miseksi. Kuunteleminen, vuorovaikutus, kannustaminen ja tuen antaminen ovat



30

tarkeitd auttamismenetelmia. Paihdekayttajia pitéa motivoida ja auttaa toipumi-
sen kanssa eri vaiheissa hoitoprosessia hoitosuhteen kestoista huolimatta seka

kannustettava paihteettoémiin elaméantapoihin. (Havio ym., 2009, s. 127.)

5.1 Motivoiva haastattelu

Motivaatio muodostuu motiiveista, joita kuvaillaan eraanlaisiksi sisaisiksi voi-
miksi. Kyseiset voimat saavat ihmisen suuntaamaan energiansa toimintoja ja ta-
voitteita kohti. Motiivit ja motivaatio ovat kaksi toisiinsa liittyvaa asiaa, jotka tay-
dentavat toisiaan, mutta niiden merkitys on kuitenkin eri. Motivaatio on liikkeelle
paneva voima, joka saa yksilon tekemaan tietyn asian, kun motiivi tai jokin syy
tekemiseen yksindan eivat riitd toiminnan teolle. Nain ollen motivaatio on psyko-
loginen prosessi, joka kohdistaa yleiseen kayttaytymiseen, kun taas motiivi on

konkreettinen syy kayttaytymiselle. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy, i.a.)

Motiivit voivat olla joko tiedostettuja tai tiedostamattomia. Osa motiiveistamme
liittyy biologisiin tai fysiologisiin tarpeisiimme, joiden tehtdvana on varmistaa yk-
silon ja koko lajin selviytymisen, esimerkiksi happi, lampd, uni, nalka ja jano. (Mo-
tivaatiota, i.a.) Sosiaaliset motiivit yllapitdvat ihmisten valistd vuorovaikutusta,
naitd ovat esimerkiksi laheisyys, arvostus, turva, kilpailussa suoriutuminen ja
valta. (Aarnio ym., 2013, s. 28-29.)

Motivaatio voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisédisessa motivaatiossa
henkilon toiminta lahtee itse henkilostd, joka nauttii tekemisestaan, hakeutuu
omatoimisesti mielekkaisiin tehtaviin seka asioihin ja arvostaa paamaaran saa-
vuttamisen ajatuksista. Sisdinen motivaatio on yleensa pitkakestoisempaa kuin
ulkoinen motivaatio koska toiminnot tuottavat henkilélle iloa ja nautintoa, kun taas
ulkoisen motivaation kohdalla voidaan edeta tiettyyn pisteeseen saakka ja vaiku-
tus on lyhytkestoisempi. Ulkoisessa motivaatiossa teot ja toiminnat perustuvat
palkkion kautta. Nain ollen ulkoapain tulevaan motivaatioon liittyy ulkoinen ar-

syke, joka maaraéd kayttaytymistasi. Talléin ihminen ei koe iloa tai nauti toimin-
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nastansa eika toiminta ole lahtdisin hAnen omaan motivaationsa. Ulkoisia moti-
vaatiotekijoita ovat esimerkiksi kannustus, palaute, palkka, maine ja kunnia. (Ter-

veysverkko, i.a.)

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritdan herattamaan ja
vahvistamaan henkilon sisaistéd motivaatiota seka auttamaan tunnistamaan koh-
teen ongelmakayton lopettamisen ja luovuttamisen hyddyt muuttamalla elamata-
paansa. Motivoivan haastattelun tavoitteena on painostamatta potilasta antaa po-
tilaan ilmaista ajatuksiaan muutoksenhalusta seka keksia ratkaisuja muutoksen

onnistumiselle, jotta onnistumisen todennékdisyys kasvaisi. (Jarvinen, 2020.)

Motivoiva haastattelu vuorovaikutusmenetelméa on kaytetty paihdetyossa, pitka-
aikaissairauksien laakehoidon toteutukseen, painonhallinnassa, liikkuntainterven-
tioissa, huumeiden seka tupakoinnin lopettamiseen ja hoidossa pysymiseen seka
vastaavaan. Motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita ovat empatian 0soit-
taminen ja kuunteleminen, uskon vahvistaminen, mainitaan kayttajan vahvuuksia
ja kannustetaan pitamaan paatoksensa, ristiriidan korostaminen jatkamisen ja lo-
pettamisen hyddyista ja valttaa vaittelyltéa ja provosoivia sanojen kayttamista,

myo6téile, keksi uusia ratkaisuja ja tarjoa vaihtoehtoja. (Jarvinen, 2020.)

Rakkolainen, Koski-Jannes, Tolonen ja Tuomisto ovat tehneet yhdessa tutkimuk-
sen siita, kuinka motivoivat haastattelut ja paihdeasiakkaiden taustat ovat vaikut-
taneet hoidon tuloksiin. Aineisto oli kerétty asiakkaiden taustatietolomakkeista,
haastatteluista, joita tehtiin ensitapaamisilla, jonka jalkeen nauhoitukset litteroi-
tiin. He kayttivat hierarkkisella lineaarisella regressiolla ja kuvailevilla seka korre-
laatioiden laskemiseen menetelmaa aineiston analysointiin. Tuloksissa huomat-
tiin, ettéa alkoholiongelmaisilla ongelmakaytt6 oli vahentynyt seka alkoholihaitat
vahenivat puolen vuoden hoitoseurannassa. Taustatekij6illa oli vaikutusta tyon-
tekijoiden suhtautumiseen asiakkaita kohtaan ja muutospystyvyyteen. Ammatilli-
sesti koulutetut, idkkdammaét asiakkaat ja paihteita kokeneet olivat pysyneet hoi-
dossa muita paremmin. Korkeasti koulutetut ja tydéssakayvat olivat onnistuneet
vahentamé&én paihdekayttvd. Monimuotoisten reflektiotaidon hyoddyntamisella
ymmarretaan paremmin asiakasta sekd saadaan asiakasta miettimaan ja ilmai-

semaan muutoksen hyodyista. Tyontekijdiden hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja
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monimuotoisella reflektion kaytolla vaikutti asiakkaiden paihteiden vahentami-
seen ja hoidon tuloksiin. (Rakkolainen ym., 2015, s.102-117.)

5.2 Korvaushoito

Korvaushoito on laékkeellista hoitoa opioidiriippuvaisille, jossa ladkehoitona kay-
tetdan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita. Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 on julkaissut voimaan tulleen asetuksen koskien opioidiriippuvais-
ten ladkehoitoon kaytettavyyteen vuonna 2008. Asetuksessa kaydaan lapi kor-
vaushoidon aloittamisen edellytykset, tavoitteista seka hoidon jarjestamisesta
ettd toteutuksesta. Tavoite taytyy selvitettava hoidon aloittaessa ja pitaa tarkistaa
tarvittaessa. Korvaushoidon tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteetto-
myys tai rippuvuusoireiden haittojen vahentdminen seka elamanlaadun paranta-
minen. Hoidon taytyy perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on kuvattu tarkasti 1a&-
kehoidon lisdksi myos hoidon tavoitteen maaritys, ladketieteellinen ja psykososi-

aalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. (A 33/2008.)

Opioidikorvaushoidon arvio tehdaan opioidiriippuvaisille asuinpaikasta riippu-
matta ja opioidikorvaushoidon hoitotakuuta on tarjottava tilanteissa, kun kriteerit
korvaushoitoon tayttyvat. Buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien laakevalmistei-
den tukihoidon kaytosta ei ole sovellettu tilanteisiin, joissa opioidiriippuvaisilla po-
tilailla on somaattinen sairaus taustalla, ja vieroitusoireet vievat potilaan tilannetta
alaspain seké vaikeuttavat potilaan hoitoa. Metadoni- ja buprenorfiinikorvaushoi-
dot parantavat hoidon sitoutumisen todenndkdisyytta sek& vahentavat rikolli-
suutta, kuolleisuutta, laittomien opioidien kayttoa ja HIV-riskikayttaytymista. Ris-
kikayttaytymisella tarkoitetaan yksilon kayttaytymista ja toimintaa, jossa yksilo
joko tiedostaen tai tiedostamatta toimivat riskeista huolimatta tavalla tai tavoilla,
jotka altistavat muihin sairauksiin, esimerkiksi huumeiden kaytt6. Opioidiriippu-
vuuden korvaushoito on osoittautunut yhta tehokkaaksi huumeongelmien hoi-
dossa kuin psykososiaaliset menetelmaét, vaikka psykososiaalisten menetelmien
nayttda tehokkuudesta on ollut vahaista. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ja Paihdeldéketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018.)
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Korvaushoitoon paaseminen on erittain haastavaa nykypaivana, tilanne ei hel-
pota ja taman liséksi epidemia vain pahentaa tilannetta. Ongelmaa esiintyy ilmei-
sesti kaikkialla Suomessa. Hakeutuvien maarat ovat lisdantyneet seka jonotus-
ajat ovat pitkat (Diakonissalaitos, 2021). Hoitotakuulla pyritdéan takaamaan hoidot
tarvitseville tasapuolisesti ja varmistamaan paasya hoitoon. Hoitotakuu tarkoittaa
potilaan oikeutta paasta perusterveydenhuoltoon tietyn ajan sisalla. Hoitotakuu
koskee enemmankin kiireettbman hoidon tarjoamista kunnan asiakkaille. Tervey-
denhuoltolaki maarittdd maardajan, jolloin hoitoon on paastava viimeistaan.
Syysta etta jos kunta ei pysty tarjoamaan kiireetontéa hoitoa maaraajan umpeutu-
essa, potilaalle on jarjestettava mahdollisuus paasta muualle hoitoon. Valvira ja
aluehallintovirastot valvovat hoitotakuun toteutumisen. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio, i.a.-b)

Halusimme hyodyntaa tutkimuksia korvaushoidon hyddyllisyydesta seka vaikut-
tavuudesta, joten paatimme hyddyntaa Jarvelan ja Suokon tekeman tutkimuksen
aiheesta buprenorfiinikorvaushoidon vaikuttavuudesta asiakkaiden arkeen. Tut-
kimushaastatteluidemme perusteella haastateltavat olivat maininneet korvaus-
hoitoon paéasyn haastavaksi. Liséksi mainittiin, ettd hoitoon haluavien voimavarat
ovat usein koetuksella, sekéa karsivallisyys ja epavarmuus koskien hoidon onnis-
tumista aiheuttivat liséé haastetta hoitoon paasyyn. Haastateltavat olivat yksimie-
lisia siita, ettd korvaushoito oli auttanut heita hallitsemaan arkeansa. Yleinen hy-
vinvointi ja elamanlaatu ovat parantuneet korvaushoidon aloituksen myéta. Kor-
vaushoito ei ole kuitenkaan taysin onnistunut, silla hoidossa l6ytyy kuitenkin seka
hyvia ettad huonoja puolia. Hyvia puolia tekstissamme kaytiinkin jo lapi, mutta huo-
noja puolia olivat haastateltavien mielesta liian kovat sanktiot esimerkiksi retkah-

dustilanteessa tai avun vaarinkayttd. (Jarvela & Suokko, 2012, s. 31-41.)
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5.3 Psykoterapia

Suomessa psykoterapeuttina voi toimia terveydenhuollon joko laillistettu tai nimi-
kesuojattu ammattinenkild, joka on suorittanut vaaditun psykoterapeutin lisakou-
lutuksen. Psykoterapeutti voi olla taustaltaan esimerkiksi sairaanhoitaja, laakari
tai psykologi. Valvira myontad ammattioikeuden kayttaa ja toimia laillistettuna

ammattihenkilona. (Valvira, 2021.)

Psykoterapiassa keskustellaan psykoterapeutin kanssa joko yksin tai terapiaryh-
massa asioista, jonka vuoksi on hakeutunut terapiaan. Psykoterapia on hoito-
muoto, joka perustuu kahden tai useamman ihmisen valiseen vuorovaikutuk-
seen, jolla hoidetaan mielenterveysoireita psyykkisen kuormituksen takia (Mieli,
2021). Psykoterapialla pyritaan parantamaan toimintakykya seka toipumista, lie-
vittdmaan psyykkista karsimysta ja antamaan tydkaluja ongelmatilanteissa sel-
viytymiseen (Valkonen, 2008, s. 27-28.). Psykoterapiamuotoja on erilaisia, jotka
pohjautuvat viitekehyksiin ja teorioihin (Riikola, 2006). Viitekehyksien soveltu-
vuus vaihtelee kyseisen hoitajan kayttdmien menetelmien ja ongelmien luonteen
mukaisesti. Psykoterapia perustuu tieteellisesti tutkittuun yhtenadiseen psykologi-
seen teoriaan, jolla ymmarretdéan ihmisen normaalia kehitysta ja psyykkisten hai-
rididen erilaisia muotoja. (Valkonen, 2008, s. 28—32.) Psykoterapian keskeisimpia
suuntauksia ovat kognitiivinen terapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia, psyko-

dynaaminen terapia seka perhe- ja ryhmaterapiat (Mielenterveystalo, i.a).

Psykoterapia voi olla lyhytkestoista, joka on noin kuudesta kahteenkymmeneen
kayntikertaan tai pitkékestoista, joka kestdd 1-3 vuotta. Psykoterapian hoito-
suhde ei tarvitse olla aina pitkdkestoisia, silla lyhytkestoisilla terapialla voidaan
saada aikaiseksi riittdva apu. Lyhytkestoisilla psykoterapioissa keskitytadn ongel-
mien kasittelyyn, kun taas pitkdkestoisessa terapiassa pyritddn tunnistamaan ja
muuttamaan toimintatapoja, persoonallisuutta seka pyritaan kokonaiskuvan hah-

mottamiseen. (Mielenterveystalo, i.a.)

Nykyisessa jarjestelmassa psykoterapiaan paasy on haastavaa etenkin paih-
teidenkayttjille koska paasyedellytyksiin vaaditaan taysraittius, ladkarilausun-
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non lisaksi erikoissairaanhoidossa tehdaan tarpeen arvioinnin terapian hyodylli-
syydesta (Mielenterveystalo, i.a). Psykoterapeuttien vahyys on vaikeuttanut psy-
koterapianpalveluiden saatavuuteen terveydenhuollossa, psykoterapian tarve ei-
vat vastaa tarjontaan (Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Veren-
paineyhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2007). Raportissa mainittiin psykotera-
peuttien pulaan ongelmakohdaksi koulutuksen maksullisuudesta seka asiakkail-

leen sopivan terapeutin I6ytdminen koettiin haasteelliseksi (Minduu, 2019).

Kaypa hoidon psykoterapian tehokkuutta ja vaikuttavuutta mielenterveydenhairi-
oihin artikkelin lopussa mainittiin siitd, ettd pidemman aikaan psykoterapiassa ol-
leiden saivat toteuttaa psykofarmakologista ladkehoitoa kuin lyhytkestoisissa ol-
leiden. Psykoterapian hoitosuhde kestaa pidempaan lievimmissa hairidissa kuin
vaikeimmissa tapauksissa. Pitkdn psykoterapian hoitosuhteen saaneiden hoidon
kokonaiskustannukset olivat huomattavasti suurempia kuin muita hoitoa saanei-
den. Pitkiss& psykoterapioissa havaittiin kuormituksen helpottuvan, silla kerro-
taan joka toisen potilaan toipuneen akuuteista oireista viiden istunnon jalkeen.
Puolet potilaista olivat toipuneet kroonisista oireista neljannentoista kaynnin jal-
keen ja persoonallisuushéiridoireista viidenkymmenentoisen session jalkeen.
Keskimé&arin noin 75 % potilaista olivat toipuneet vuoden kestaneessa psykote-
rapiassa oireulottuvuuksista. (Korkeila, 2015.)

5.4 Vertaisuus ja vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa vapaaehtoista kokemusten vaihtamista, jossa samantapai-
sen taustan tai samankaltaisia asioita kokeneet henkilot jakavat toisilleen koke-
muksia, seka saavat toisiltaan samalla tukea, toivoa, apukeinoja seka uusia ta-
poja ndhda asioita. Vertaistuki on koettu hyodylliseksi, koska siina saa tietoa mil-
laisia selviytymiskeinoja samankaltaisissa tilanteissa olevilla on. Se auttaa sa-
malla ymmartamé&an omaa kokemusta ja tuo tunteen, etta ei ole yksin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)
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Kokemusten jakaminen turvallisessa seka kunnioittavassa ilmapiirissa voi olla
hyodyllista. Se voi lievittdd ahdistusta, poistaa joitain pelkoja, seka aiheiden ka-
sittely toteutuu painostamatta ja omaehtoisesti. Vertaistukiryhmia pidetaan erilai-
sille kohderyhmille, kuten esimerkiksi paihteidenkayttajille tai sairauksista karsi-

ville. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Vertaistoiminnalla tarkoitetaan vertaisten keskindistd ja omaehtoista toimintaa,
eli vertaiset tukevat toisiaan kokemustiedollaan. Vertaisuus kasitteella ymmarre-
taan saman kokeneiden eli vertaisten keskinaista asiantuntijuutta, voimavaraa,
tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Vertaistukea on maaritelty myds voimaannutta-
jaksi ja muutosprosessiksi, jonka kautta ihminen voi I6ytaa ja oppia tunnistamaan
omat voimavaransa ja vahvuutensa seka ottaa vastuuta omasta elamastaan.
Vertaistuki ei ole terapiaa, vaan se toimii tarve- ja tilannekohtaisesti akillisissakin
tapauksissa. Vertaistukea voidaan antaa kahden kesken vertaistukihenkilon
kanssa tai ryhmamuodossa, ryhmanvetgjan ohjaamana. (Mikkonen & Saarinen,
2018, s. 139))

Vertaistukeen painottuvien ryhmien, kuten AA:n on tutkimuksissa todettu olevan
parempi, kuin muut vakiintuneet hoidot, kun on kyse raittiuden lisaamisesté ja se
on vahintadan yhta tehokas hoitomuoto muihin alkoholiin liittyviin seurauksiin, ku-
ten juomisen seurauksiin, juomisen intensiteettiin ja riippuvuuden vakavuusas-
teeseen. Vaikka AA ei ollut jatkuvasti parempi verrattuna vakiintuneisiin hoitoihin
tai vihemman intensiiviseen kahdentoista askeleen ohjelmaan, se oli vahintaan
yhtd hyodyllinen vdhentamaan juomisen ja alkoholiin liittyvien seurausten voi-
makkuutta ja vahentamaan alkoholiriippuvuuden vakavuutta. (Kelly ym., 2020.)

5.5 Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijatoiminta on 2000-luvulla kehittynyt toimintamuoto. Mielen-
terveys- ja paihdetydon kokemusasiantuntija on henkild, joka on kaynyt kokemus-
asiantuntijakoulutuksen, ja jolla on omakohtaista kokemusta péaihteidenkaytosta

tai mielenterveysongelmasta joko niitd sairastavana, niista toipuneena tai palve-
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luja kayttdneend, omaisena tai laheisena. Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoit-
teena on palveluiden toimivuuden parantaminen, asiakaslahtoisyyden ja osalli-
suuden lisadaminen, ymmarryksen lisddminen sairauksissa seka toipumiseen liit-
tyvissa asioissa, asenteiden muuttaminen seka yhteiskunnallinen vaikuttaminen
seka tukeminen kuntoutuksessa. Kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi ryh-
manohjaajana vertaisryhmassa, kokemuskouluttajana oppilaitoksissa tai koulu-
tustilaisuuksissa, palveluiden kehittdjana erilaisissa ryhmissa, tutkimushank-
keissa, vertaisvastaanotossa tai vertaistydossa seka tiedottajana antamalla haas-

tatteluja erilaisiin medioihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Kokemusasiantuntijat ovat tarked voimavara paihdepalveluille. Kokemusasian-
tuntijat monipuolistavat seka parantavat niiden saavutettavuutta seka vahvistavat
asiakaslahtoisyytta. MIPA-tutkimusohjelman tutkimuksissa on selvinnyt, etta ko-
kemusasiantuntijat ovat keskeisia jarjestétoimijoita, jotka tekevéat monin tavoin
yhteiskunnallisesti arvokasta ty6ta. On myo6s selvinnyt, ettd kokemusasiantunti-
joiden tydssa jaksamista tulisi tukea nykyistd enemman, seka palkka- ja palk-
kiokaytantdja tulisi selkeyttdd. MIPA-kyselyiden mukaan kolmasosa vertaisista
seka kokemusasiantuntijoista on kokenut joskus tyéssaan uupumusta. (A-klinik-
kasaatio, 2020.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda paihdekuntoutujien kokemuksia paihde-
palveluista seka paihdetoipumisesta haastatteluiden muodossa. Lisdksi poi-
mimme haastatteluissa samalla haastateltavilta mahdollisia kehittamisideoita ja
nakemyksi&, miten heidan mielestaén tulevaisuudessa voitaisiin kehittaa palve-

luja kayttajaystavallisemmaksi sekd missa voitaisiin parantaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa paihdekuntoutujien kokemuksista péaih-
teiden kaytosta, riippuvuuksien hoidosta, avun tarpeesta ja palveluista seka
tuoda esille haastateltavien nakemyksia palveluista seka hoidosta. Tutkimustu-
loksia voitaisiin hyddyntda esimerkiksi tekemalla kuntoutuspalveluista niiden
kayttajille kayttajaystavallisemmaksi. Positiivisella muutoksella voitaisiin saada
mahdollisesti parempia asiakastyytyvaisyys- tai kuntoutustuloksia tulevaisuu-
dessa.

Paasaantoisina tutkimuskysymyksing, jotka ohjaavat tutkimusta eteenpdin ovat:

1. Miten paihdekuntoutujat kokevat palvelujarjestelman?
2. Mika tukee hoidon jatkuvuutta?
3. Onko tulevaisuudessa minkélaisia kehittamistarpeita paihdekuntoutumisen

tueksi?

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Osis, joka on osa A-klinikkasaatiota.
Heidan yhteistoimintatilansa on tarkoitettu paihteita kayttaville, niista toipuville tai
muuten paihdemaailmassa elaville henkildille. Osis jarjestaa tiloissaan vertaistoi-
mintaa siita kiinnostuneille henkildille. Tarjolla on koulutusta vertaistoimintaan liit-
tyen seka virkistystoimintaa. Osis tarjoaa ihmisille yhteis6a, jossa ihmiset voivat
viettdd aikaa. Osiksessa yhteistydkumppaneina toimivat A-klinikkasaatio seka
Tukikohta ry. (Tukikohta ry, i.a.)
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Osiksen tarkoituksena on auttaa paihteidenkayttgjia ja tarjota vertaistukea heille,
jotka kokevat tarvitsevansa apua, jakamalla oikeaa tietoa ja ohjaamalla heita ma-
talan kynnyksen palveluihin. Osiksella on maanantaisin ja keskiviikkoisin auki
"Tsemppis-kahvila”, jonne voi halutessaan tulla viettamaan aikaa tai juttelemaan
muiden ihmisten kanssa. Tarvittaessa voi saada apua tyontekijoilta eri ongelmiin.
(A-klinikkasaatio, i.a.-b)

A-klinikkasaatio on vuonna 1955 perustettu voittoa tavoittelematon paihdejar-
jestd, jonka tarkoituksena on tarjota tietoa, neuvontaa, vertaistukea seka muita
matalan kynnyksen palveluita ihmisille (A-klinikkasaatio, i.a.-c). Tutkimus on
osana MIPA 2.0-hanketta, joka on A-klinikkas&é&tion koordinoima paihde- ja mie-

lenterveysjarjestojen tutkimusohjelma.

Kavimme tapaamassa Tsemppis-kahvilan tyontekijaa talvella 2020, kun olimme
aloittamassa yhteistyota opinnaytetyota koskien. Tsemppis-kahvila on suunnattu
heille, jotka ovat eléaneet ja elavat paihdemaailmassa ja ovat kiinnostuneet toimi-
maan vertaisena. Tsemppis-kahvilan tarkemmista aukioloajoista ja tarjotuista
avuista kaydaan lapi seuraavassa kappaleessa. Tyontekijan mukaan heidan toi-

minnassaan haasteena on saada asiakkaille apua oikeaan aikaan.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Kaytimme opinnaytetydssa laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen eli kva-
litatiivinen tutkimus suorana lainauksena on menetelmasuuntaus, jolla yritetdan
ymmartaa kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Jy-
vaskylan yliopisto, i.a.) Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat hieman lyhyempia,
mutta aineiston laadulla on merkitysta. Laadullisella tutkimuksella kaytetdan ta-
pahtumien tai osallistuvien henkildiden ajatusten ja tunteiden kartoittamista. Tar-
koituksena on kerata tietoa, joka kuvailee aihetta mittaamisen sijasta. Tieto voi
esimerkiksi koostua mielikuvista, nédkdkulmista ja mielipiteistd. Laadullista me-
netelmaa kaytettdessa annetaan vastaajien vastata spontaanisti. Tutkijan tehta-
vana on koota yhteen keratyista tiedoista yhtenadinen selitys. Laadullisella tutki-
muksella saadaan ihmisten ndkdkantaa ja kasitykset esille, joista saadaan tietoa

ja ymmarrysta eri asioihin. (Puusa & Juuti, 2020, s. 9-15.)

Tutkimusmenetelména kaytimme teemahaastattelua, jossa tutkimuskoh-
teenamme olivat paihdekuntoutujat. Teemahaastattelut soveltuvat hyvin monen-
laisten eri ilmididen tarkasteluun. Teemahaastattelut sijoittuvat formaattina loma-
kehaastattelun seka avoimen haastattelun valimaastoon. Haastattelu ei etene
valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta, vaan kysymysten kautta, jotka ohjaavat
keskustelua kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemojen
keskustelujarjestys on vapaa, eikd kaikissa haastatteluissa tarvitse valttamatta
puhua kaikista asioista saman verran. Lisdksi haastattelijan rooli voi haastatte-
lusta riippuen olla hyvin erilainen. Joskus haastattelija on aktiivinen kuuntelija,
kannustaja tai huomioiden esittajd, kun taas joskus haastattelija tilanne edellyttaa
haastattelijalta aktiivisempaa suorien kysymysten esittdmista. Haastattelijalla on
haastattelutilanteessa mukanaan lyhyet muistiinpanot kasiteltavista teemoista,
jotta han voi keskittyd paaasiassa keskusteluun sen sijaan, ettéa keskittyminen
ohjautuisi papereiden lukemiseen. Tarkeaa teemahaastattelua pidettdessa on
se, ettd haastattelija on perehtynyt aihepiiriin laajasti, ja ettd tuntee haastatelta-
vien tilanteen, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin. Tee-
moihin kohdistunutta haastattelua on suhteellisen helppoa ryhtyd analysoimaan
myohemmin teemoittain. (Puusa & Juuti, 2020, s. 112-113.)
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Kaytimme tutkimuksessa laajasti myds apunamme liséksi kirjallista tietoa seka
aikaisemmin julkaisutettuja tutkimuksia seka tilastoja. Paihdekuntoutujia haastat-
telemalla saimme yksil6llista tietoa siita, millaista on pyrkia paihteettémyyteen,
seka millaista on olla paihdepalveluiden asiakas. Saamalla tietoa itse kuntoutu-
jien kokemuksista, saimme arvokasta tietoa siihen, ettd mika monella kuntoutu-

jalla tuki kuntoutusprosessia, ja mitka asiat koettiin tarkeaksi.

7.1 Haastattelut

Annoimme haasteltaville ensin tiedotteen luettavaksi ennen suostumuslomak-
keen allekirjoittamista. Tiedotteessa luki selkeasti tutkimuksen tavoitteista, yh-
teistybkumppanista, haastatteluiden toteutuksesta seka haastatteluiden vastauk-
sista, jotka pysyvat anonyymina yksityisyyden suojaamiseksi. Vastasimme tarvit-

taessa haastateltavien esittamiin kysymyksiin, jos jokin oli epaselvaa.

Haastattelukysymyksia laatiessa pyrittiin laatimaan kysymyksia, jotka olisivat
mahdollisimman neutraaleita, niin ettd ne eivéat ohjaisi haastateltavan vastausta
tiettyyn suuntaan. Ennalta laadittuja kysymyksia oli yhteenséa kuusitoista, jotka
nakyvat liitteelld (lite 3). Kysymyksia laatiessa mietittiin, mitk& olisivat tyon koh-
dalla oleellisia asioita tietda haastateltavilta, kun puhutaan paihteita kayttavien
palveluista. Koimme myds oleelliseksi tietaa jonkin verran haastateltavan omasta
taustasta, jotta saisimme kuvaa, etta minkélaisia palveluita han on kayttanyt ja
milloin. Haastatteluiden kulku lahti aina siitd, etta kerroimme haastateltavalle tut-
kimuksesta lisda ja ojensimme tiedotteen seka muut vastaavat. Muistutimme,
ettd tutkimukseen tuleva tieto julkaistaan taysin anonyymisti seké asioista voi ker-
toa sen verran, kun niista haluaa. Kun siirryttiin haastatteluosioihin, aloitettiin silla,
etta aluksi haastateltava kertoi omasta taustastaan jonkin verran, jonka jalkeen
syvennyttiin kysymysten avulla palveluihin, kuntoutusprosessiin, jatkuvuuteen ja
muuhun tyodn kannalta varsin olennaisiin asioihin. Laaditut kysymykset ohjasivat
haastattelun kulkua, jonka jalkeen niihin esitettiin lisdkysymyksia. Aluksi kysyttiin
esimerkiksi: “Koitko saavasi tarpeeksi apua paastessasi palveluiden piiriin?”,
jonka jalkeen aiheeseen syvennyttiin esittdmalla lisdkysymyksia esimerkiksi tie-

tyistd palveluista tai muusta vastaavasta.
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Haastattelijoilla oli haastatteluihin valmiiksi laaditut kysymykset, joiden avulla py-
rittiin keskittyméaan tiettyihin teemoihin ja edeté keskustelussa niiden avulla (Liite
3). Nain pystyimme pitamaan ylla keskustelua seka kohdentaa keskustelua tiet-
tyyn suuntaan, jotta saisimme tietoa halutuista aihepiireistd. Haastatteluissa esi-
tettiin paljon tarkentavia kysymyksia, jotka syvensivat ja aukoivat liséaa aihepiireja,

ja haastattelut olivatkin lopulta hyvin keskustelunomaisia.

Aineisto kerattiin Uudeltamaalta Osis-yhteistydkumppanin avulla. Haastateltavat
olivat 25-65-vuotiaita, joten heiddn kokemuksensa ja ndkemyksensa erosivat
hieman toisistaan, vaikka selvia yhtenaisyyksia haastatteluista paljon l6ytyikin.
Haastatteluista kolme toteutettiin kasvokkain yksityisissa tiloissa, jossa ei ollut
muita kuin kaksi tai kolme haastattelijaa, jotka laativat opinnaytetyota seka haas-
tateltava. Nain ollen ulkopuolisten henkildiden lasnéolo ei vaikuttanut mydskaan
haastateltavien vastauksiin. Yksi haastatteluista suoritettiin puhelimen valityk-
sella, niin ettd mukana oli kaksi haastattelijaa kotioloissa seka haastateltava ko-
tioloissaan. Ennen haastatteluita varmistettiin haastateltavalta, etta jarjestelyt so-
pivat heille, ja ettd miten he haluaisivat haastatteluiden jarjestettavaksi. Jarjeste-
lyisté puhuttaessa kysyimme muun muassa, etta onko haastateltavien maara so-
piva haastateltaville, ja etté tilanne, aika ja paikka ovat haastateltaville sopivia.
Haastattelut kestivat ajallisesti jokainen noin tunnin verran. Jokainen haastatel-
tava kertoi tarkasti seka avoimesti omista kokemuksistaan sekd mahdollisista toi-

veista, tarpeista ja mahdollisista kehitysideoista.

Haastattelut aanitettiin puhelimen aaninauhureilla. Lupasimme lisaksi haastatel-
taville, ettéd nauhoitukset poistettaisiin tutkimuksen valmistuttua. Nauhoitukset lit-
terointiin peruslitteroinnilla, tosin niin, etta taytesanat, toistot seké kesken jaaneet
sanat seka muut litteroitiin ylés myds. Peruslitteroinnilla tarkoitetaan litterointia,
jossa puhe litteroidaan sanatarkasti, mutta taytesanat, toistot ja muut vastaavat
jatettaisiin pois. Peruslitterointi on yleinen litterointitapa esimerkiksi juuri teema-
haastatteluiden purkuun, jolloin halutaan keskittya juuri puheen asiasisaltéon. Li-
saksi kaytimme jonkin verran litteroinnissa myds eksaktia litterointia, jossa mer-
kitd&n ylos yksityiskohtaisesti muun muassa naurahdukset, tunteenilmaukset ja

esimerkiksi aanenvoimakkuuden muutokset. Kaytimme tata menetelméaa tosin
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hyvin vaihtelevasti, niissa tilanteissa, missa nahtiin se tarkeéaksi litteroinnin seka

merkityksen tulkitsemisen kannalta. (Mettovaara, 2016.)

Aihepiirind paihdekuntoutuminen yksilon nédkodkulmasta on hyvin arka aihe. Ai-
neisto pitaa sisallaan neljan eri paihdekuntoutujan haastattelut, jotka saimme pi-
dettya seka jarjestettya yhteistyokumppanin yhteistyon avulla. Kyseessa on laa-
dullinen tutkimus, jossa kuvataan paihdekuntoutujan nakemyksiéa kuntoutuspro-
sessista seka erilaisista palveluista paihteidenkayttgjille sekéa kuntoutujille. Li-
saksi kuvaamme heidén tarpeitaan seka toiveitaan siita, miten palveluita voitai-
siin kehittaa ja mita niistd mahdollisesti puuttuu. Haastatteluista saatu materiaali

oli hyvin laaja, seka haastatteluissa poimittavia asioita oli paljon.

Haastatteluiden ilmapiiria voisi kuvata rennoksi, mukavaksi seka rauhalliseksi,
vaikka itse aihe seka kysymykset olivatkin hyvin henkilokohtaisia. Haastatteluissa
pyrimme muistamaan, etté roolimme oli lahinna esittdd kysymyksia ja syventaa
niita, mutta samalla kuitenkin olla ohjaamatta keskusteluissa nousevia ajatuksia
tiettyyn suuntaan. Tarkeaé haastatteluissa oli se, ettd pyrimme saamaan haasta-
teltavien omat mielipiteet esille. Syy, miksi jarjestimme haastattelut niin, etta va-
hintdédn kaksi haastattelijaa olisi paikalla haastattelutilanteessa oli siksi, jotta
haastatteluissa voitaisiin syventyd kunnolla eri teemoihin ja saataisiin mahdolli-
simman paljon irti kysymalla asioista monipuolisesti. Varmistimme lisdksi sen,
ettd se oli haastateltavalle sopivaa, kuinka monta haastattelijaa paikalla olisi, jotta

tilanne ei tuntuisi epadmukavalta tai liian kuulustelevalta.

7.2 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on vanha menetelma, joka kaytettiin aikaisemmin tekstien, artik-
keleiden, kirjeiden ja poliittisten puheiden analysointiin. Naiden lisaksi sisél-
I6nanalyysi on soveltuva myds haastatteluiden, danien ja kuvien sisaltavien ai-
neistojen analysointiin. Sisallonanalyysia kaytetdan kasitteiden, kategorioiden ja
tutkittavan ilmion analysoimiseen. Sisadllonanalyysin ajatuksena on, etta aineistoa

on hyvin runsaasti teemojen laatimiseen seka vertailuiden vuoksi (Tietoarkisto,
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i.a.) Aineisto puretaan osiin, sijoittaen eri luokkiin, jonka jalkeen muodostuu uu-
deksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 108-111).

Kaytimme menetelmanamme aineistolahtdista sisallonanalyysimenetelmaa, joka
sopii hyvin haastatteluiden purkuun sekd menetelméan avulla voimme tehda paa-
telmid tutkimastamme materiaalista. Laadullisessa tutkimuksessa on kolme la-
hestymistapaa analyysin toteutukselle, joita ovat aineistoléht6inen, teorialahtoi-
nen seka teoriaohjaava lahestymistapa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
analysoida haastatteluista keratty aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kuiten-
kin sailyttaen alkuperaisen aineiston sisaltaman informaation. (Tuomi & Sarajarvi,
2013, s. 108-111.) Aineistolahtdisesti tutkimusta tehtaessa paapaino on aineis-
tossa, mika taas tarkoittaa, ettd analysoitavat yksikot eivéat ole ennalta méaritet-
tavissa. Talléin voidaan puhua induktiivisuudesta, joka tarkoittaa etenemista yk-
sittisista havainnoista. Lisdksi induktiivisessa lahestymistavassa lahtokohtana
ei ole teorioiden tai muun vastaavan testaaminen, eika tutkija maaraa sita, mika
on tarke&a. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, s. 95-96.)

Abstrahointi
eli ryhmien
nimeaminen

Redusointi eli |\ Klusterointi

pelkistiminen | 7 eli ryhmittely

Kuvio 6. Ainestoldhtdisen analyysiprosessin havainnollistaminen

Induktiivinen aineiston analyysi koostuu kolmivaiheisesta prosessista, joita ovat
redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Noudatimme kyseiset vaiheet, joita toteu-
timme aineistolahtdisessa analysoinnissa. Ensimmaisena vaiheena on aineiston
pelkistaminen eli redusointi, joka tarkoittaa sita, ettd poimitaan oleellisimmat koh-
dat aineistosta, jonka jalkeen kirjoitetaan teksti tiivistettyyn muotoon. Pelkistetty

ilmaus voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai virke. Toinen vaihe on aineiston
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ryhmittely eli klusterointi. Edellisessa vaiheessa poimitut tiivistetyt ilmaukset ryh-
mitelld&n seuraavaksi omiin alaluokkiin, jonne sijoitetaan samaa tarkoittavat
asiat. Alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavilla otsikoilla. Esimerkiksi “Kohtaamien
terveydenhuollossa”, ja vastauksena esimerkiksi “kohdataan ihmiset yksil6ina,
eika kategorisoida eri luokkiin”. Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luonti
eli abstrahointi. Vaihe jatkuu klusteroinnin pohjalta, eli ryhmittelyvaiheessa muo-
dostetut alaluokat yhdistellaan ylaluokiksi, jotka kuvaavat alaluokkien kanssa sa-
moja asioita. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 108-111.) Kuviossa 6 havainnolliste-

taan aineistolahtdinen analyysiprosessi.

Olimme litteroineet toteutetut haastattelut yhteiseen avoimeen tiedostoon, joka
oli jaettuna vain ja ainoastaan opinnaytetyon tekijdille. Toteutimme kolmivaiheista
prosessia eli redusointi, klusterointi ja abstrahointi haastatteluista saaduista ma-
teriaaleista. Etsimme tutkimuksen kannalta keskeisimmat sisallot samankaltai-
suuksien seké ja teemojen perusteella. Tutkimusaineistoa luettiin huolellisesti
lapi kokonaisk&sityksen sekd pienten huomioiden aikaansaamiseksi. Pelkis-
timme ilmaukset, joista muodostimme ala- ja ylaluokkien lisaksi paaluokkia. Poi-
mimme tutkimusaineistosta oleellisen tiedon tiivistetyssa muodossa analyysin

vuoksi, muokaten niit& niin, jotta anonymiteetti sailyisi.

Opinnaytetyon teoriaosuus Kirjoitettiin ennen aineiston kerdamista seka tutkimus-
tulosten valmistumista. Teoriaosuutta oli korjattu aineistojen seka tutkimustulok-
sia kirjoittaessa. Kasiteltydmme haastatteluissa olevan tiedon aikaisemmin teks-
tissa mainitsemiemme vaiheiden avulla pdddyimme lopulta luomaan yla- seka
alaluokat. Paatimme yhdessa ala- ja ylaluokista keskusteltuamme naistd noin
kahden seka kolmen paivan aikana. Sovimme, ettd lisddmme tai muokkaamme
mabhdollisesti luokkia, jos sille tulee tarvetta, tai jos [6yddmme asioita, joita voisi
korjata tai muuttaa. Pieni& muutoksia tulikin luokkia avatessa. Analysointiin osal-
listuivat kaikki, niin etté asioista keskusteltiin &&neen ja etta paikalla oli aina joku

haastatteluissa ollut henkild.
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Taulukko 1. Analyysin luokittelut haastateltavien vastauksista seka toteutuksesta.

PELKISTETYT IL-
MAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Kestaa kauan
paasta palveluiden
piiriin

Avun oikea-aikai-
suus

Koronaepidemia

Palveluiden saata-
vuus

Palveluiden moni-
puolistaminen

Tarjotun avun riitta-
Vyys

Palveluiden kehitta-
minen

Palveluiden saata-
vuus ja kehittdminen

Hoitajien, l&aékéarien
seka muiden hoi-
dossa olevien amma-
tillinen kasvu seka
osaaminen

Ammattitaitoinen
henkilokunta

Ammattitaidon kehit-
taminen

Palveluiden kehitta-
mistarpeet

Suunnitelmallisuus,
lyhyen aikavalin ta-
voitteet

Hyva ja seka pysyva
hoitosuhde vaikea
yllapitaéa

Sopiva laakitys aut-
taa monella pysy-
maan erossa

Realistiset tavoit-
teet, laakityksen ta-
sapaino seka merki-

tyksellinen hoito-

suhde

Vertaistuki ja ver-
taisryhmat ovat tar-
keita

Yhteisollisyys

Kuntoutusprosessia
tukevat tekijat

Kuntoutusprosessi

Motivaatio, seka eri-
laiset motivaatioita
lisaavat tekijat

Yksilélliset tekijat

Keskusteluapua aut-
taa kéasittelemaan
seka loytamaan ta-
poja kasitella ongel-
mia

Toiminnallinen apu
tuo merkitysta ar-
keen

Jatkuvuuden tuke-
minen menetelmin

Jatkuvuutta tukevat
tekijat

Jatkuvuus

Kohdataan ihmiset
yksilona ja ei saa
kategorisoida

Tasapuolinen koh-
telu

Ennakkoluuloiset
asenteet

Arvokas ja kunnioit-
tava kohtelu

Kohtaaminen ter-
veydenhuollossa

Kohtaaminen ja
asenteet
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Aikaisemmista tutkimuksista I6ysimme paljon samankaltaisuuksia oman keraa-
mamme tietomateriaalin kanssa. Asiat nousivat esille monta kertaa puhuttaessa
esimerkiksi avunsaannin oikea-aikaisuudesta, palveluiden riittamattomyydesta

seka avun riittamattomyydesta.

Kasvavaa tarvetta paihdepalveluille tutkittaessa sekéa haastatteluja toteuttaes-
samme kohtasimme samankaltaisuuksia, jotka nousivat esiin haastatteluissa
seka tietoa haettaessa selkeasti useamman kerran. Naita asioita olivat esimer-
kiksi avunsaannin oikea-aikaisuus, palveluiden riittdmattomyys seka niiden tar-

joaman avun sekéa yksinkertaisesti paikkojen riittamattomyydella.

8.1 Palveluiden kehittamistarpeet

Haastatteluissa tuli esiin palveluiden saatavuuden vaihtuvuus eri paikkakunnilla.
Pienemmilla paikkakunnilla oli voinut olla, etta ei ollut kaytettavissd matalankyn-
nyksen palveluta tai muita toiminnallisia palveluita lainkaan. Helsingissa mainit-
tiin olevan parhaiten saatavilla erilaisia palveluita paihdetoipumisen tueksi, ja etta

ne on selkeasti keskitetty Helsingin alueelle.

Ruuhkat, pitkat jonotukset ja terveydenhuollonpalveluiden kuormittavuus ovat
vaikeuttaneet potilaiden paasya hoitoon. Palveluiden ja etenkin matalakynnyksen
paikkojen vahyys ja puutteet useissa paikkakunnissa kaivattiin muutosta. Haas-
tateltavat olivat kokeneet matalankynnyksen paikkoja hyodyllisena ja tarkeana.
Palveluiden kuormittavuus pahentavat ongelmia, viivastyttavat avunsaantia seka

aiheuttavat lisdkustannuksia.
Palveluita pitaisi olla paljon enemman, ihan kaikkia palveluita. Ihmi-
set paasisivat nopeammin kuntoutumaan ja katkolle. (H2)

Jos sinulla on ollut putki paalla, olet lopettanut sen putken ja haluat
paasta katkolle. Korvaushoidossa katkoon paaseminen on hidasta.
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Tahan tarvitaan parannusta, koska voi joutua odottamaan tyyliin
puoli vuotta, jotta paéaset katkolle. (H3)

Seka avun etta palveluiden I6ytaminen on ollut haasteellista, siksi haastateltavat
olivat ilmaisseet kaipaavansa parannusta tiedotuksen suhteen, jotta kukaan ei
jaisi ilman apua vaikeina aikoina. Inmiset ajautuvat palveluiden piiriin hyvin erilai-
sia reitteja, mutta siihen on tarkeda panostaa, jotta palvelut ovat kaikille I6ydetta-

vissa.

Hyva integraatio hoitopaikkojen valilla seka tiedonkulku yksikéiden sisdpuolella
oli haastatteluissa puhutuin asia. Se, etta tieto kulkee paikasta toiseen seka ty6-
yksikoiden sisalla sujuvasti koettiin tarkeéksi, jotta asioissa paastaisiin eteenpain.
Samojen asioiden kertominen monia kertoja uudelleen ja aloittaminen tavallaan

puhtaalta poydéalta ratkomisprosessi tuo omat haasteensa mukanaan.

Niin kylla ma siihen ensikohtaamiseen tahtoisin jollain tapaa paran-
nusta, jotta se ei olisi niin kuin omalla kohdalla oli. Eli en endaa néhnyt
sita laakaria, joka oli siina minulla aluksi. Hoitaja oli, mutta hankin
sitten vaihtui. Aina tuli joku uusi tydpari tai muu sen tyyppinen. Eli
jauhat siind sitten sitd samaa, samaa, samaa ja samaa. Ja sitten
sielta tulee uusi, ja katsoo taas uudestaan, ettd mitenkds tama on-
gelma “X” vaikuttaa hoitoon. (H2)

Tiedonkulku paikkojen valilla ei valttamatta aina kulje ja sité voisi ke-
hittaa, jotta ei tarvitse alusta alkaen kertoo asioita. (H4)

Resurssipula on ilmennyt haastateltaville niin, ettd palveluissa hoitajilla on ollut
lian vahan aikaa vuoron aikana ja heille ei ole jaanyt tarpeeksi aikaa keskittya
jokaiseen asiakkaaseen kunnollisesti. Oikea-aikaisuus on karsinyt koska hoito-
paikan odottaminen on kestanyt lilan eika paassyt heti hoitoon, kun on ollut tar-
vetta. Tapaamiset hoidon aikana ovat jdaneet liilan lyhyeksi, oman hoitajan nake-
minen on ollut haasteellista seka ylipdataan keskusteluavut ovat vahennetty. Nai-
den lisdksi haastateltava oli antanut elavan esimerkin siitd, kuinka korvaushoi-
dossa kaynti on supistettu niin, ettd kaynti sisélsi ainoastaan ladkkeenjaon,
vaikka kaynnin tarkoituksena laékkeenjaon lisaksi myds kysella kuulumisia sek&a

ajatuksia.
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Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta resurssipula johtuu péaaasiassa siita, etta
rahaa on lilan vahan paihdepalveluiden kehittamiseen seké hoitajia ei ole tar-
peeksi. Palveluiden kilpailuttaminen aiheuttaa myos osakseen hallaa, koska hal-
vimmalla hoitavat palvelut saattavat eivat pitkalla kantimella valttamatta ole par-
haita. On tarkeaa olla myds varautunut potilasmaarien kasvuun tulevaisuudessa
ja sen takia tarvittaisiin ratkaisuja tydévoiman turvaamiseksi télla hetkella seka tu-

levaisuudessa.

Hoitopaikkojen jarjestaminen taytyy tehda kunnolla ja paremmin,
ettei olisi pelkastaan laakejakoa. (H3)

Aikaisemmin kun oli viela kaytdssa buprenorfiininapit niin imeytymi-
seen kesti noin 10 minuuttia suussa, siind ajassa ehti vakisin vaihtaa
kuulumisia hoitajien kanssa. Nykyaan kun on kaytdssa buprenrofiini-
naloksonifilmi, joka imeytyy 30 sekunnissa, niin ei ja& aikaa jupatte-
lulle - eli aika lailla laéke suuhun ja ulos. (H4)

8.1.1 Palveluiden saatavuus ja kehittdminen

Palveluiden riittaméattomyytta tuotiin esille haastatteluissa moneen otteeseen.
Ideaalisti palveluiden tarjonta pitaisi olla niin, ettd se on monipuolista, helposti
saatavilla olevaa seka laadukasta. Monesti tuotiin esiin oikea-aikaisuus, etta

apua tulisi olla saatavilla silloin kun siihen on valmis.

Joo, siis minulla kesti kauan paasta hoidon piiriin, mutta ei tuo nyky-
paivana kylla kuulosta kovinkaan helpolta muillakaan, mita on asi-
asta keskustellut. On ilmeisesti todella vaikeata saada apua. Ja sit-
ten kun sen avun pitéisi olla oikea-aikaista, kun on se avun tarve ja
hetki, etta siihen on valmis. Ei siten, ettd sinua ruvetaan paikasta toi-
seen pompottelemaan, tai etta ei padse, koska on aikaisemmin mo-
kannut jonkun edellisen kerran. Hirvean surullisia tarinoita kuulee to-
della paljon. En siis todellakaan ole mitenkaan ainut, toisilla on men-
nyt viel& huonommin. (H2)

Just, ettd apua olisi saanut nopeasti, silloin kun sita kay pyytamassa.
Niin, etta ei olisi tarvinnut montaa kuukautta venailla, etta paaset na-
kema&an psykiatrista sairaanhoitajaa, joka sitten kertookin, etté pitaisi
paasta psykoterapiaan, mutta han ei sitten voikaan asialle tehda mi-
taan, ja se jaa sitten siihen kertaan. En tieda mika siina on sitten niin
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hankalaa, johtuuko se paihteiden kaytosta, etta ei voi ansaita luotta-
musta, etta hoitaa asiansa. (H4)

Padosin haastateltavat kertoivat haastatteluissa, ettda kokivat saaneensa tar-
peeksi apua paastessaan palveluiden piiriin ja kokivat saamansa avun myas riit-

tavaksi.

Mulla ei ole mitd&dn muuta kuin hyvaa sanottavaa tuosta mun nykyi-
sesta korvaishoitopaikastani. Siella on todella ihania tyontekijoita,
jotka ovat aivan parhaita ja todella hyvid. Tiedan, ettéa on paljon poti-
laita ja ettéd he ovat ylityodllistettyja, seka etta tarvittaisiin myds néaita
hoitopaikkoja ja varsinkin naita katkoja lisaa. (H3)

Kuitenkin nousi myds paljon ristiriitoja avun riittavyydesta esille. Hoitohenkil®-
kunta koettiin usein Kiireiseksi ja haastateltavista tuntui, etta henkilokuntaa oli
lian vahan verrattuna asiakkaisiin. Lisaksi henkildkunnan vaihtuvuus oli haastat-
teluissa puheeksi nostettu asia. Vaihtuvuutta eri palveluissa oli haastateltavien
mukaan paljon, joka koettiin huonona asiana hoitosuhteen kannalta. Tarkeaksi
koettiin, ettéa henkilokunta pysyisi mahdollisimman samana palveluissa, jotta hoi-

tosuhde muodostuisi tai pysyisi vahvana.

Siindki on just se, ei kukaa kerkee tutustuu oikee kunnol niiku siit
syntyis ns hoitosuhde, ku on eri ihmisten kans koko aja ja kukaa ei
oikeestaa tunne sua, mut sit kaikki kirjottaa kumminki pelkkii paatok-
sii ja juttui. (H4)

Epidemia on vaikuttanut paihdepuolen palveluihin muutaman vuoden aikana
vaihtelevasti. Aikaisemmissa kappaleissa mainitsimme, ettd terveydenhuollon
palvelut ovat luonnollisesti olleet kuormittuneita, se on heijastunut myos paihde-
puolen palveluihin. Lisaksi mainitsimme, ettd epidemian takia on jouduttu teke-

maan tietynlaisia erikoisjarjestelyita, joita tuli myos paljon haastatteluissa ilmi.

Ihmiset ovat olleet huonossa kunnossa koronan aikana, ihan jarjet-
tomi& maaria kuolee ihmisia. Somaattisella puolella tapahtuu paljon
amputaatioita, terveydenhuoltoa kuormitetaan ja eika ole pilleria,
jolla voitaisiin parantaa. (H2)
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Paikat on pidetty kiinni ja ihmiset ovat jadneet ilman apuja. Etana
pidetty videokeskustelu ei ole aivan sama kuin kayda paikan paalla.
(H4)

Sielld, jossa kavin hoidossa, niin oli yksi se yksi sama paivalaakari.
Kun korona alkoi, niin kyseinen laakari jai pitkélle sairaslomalle.
Paihde- ja mielenterveys puolella ja siella, jossa kéavin niin ei ollut
laakaria moneen kuukauteen. Pitaisi palkata sijaisen varsinkin, kun
on monta kuukautta poissa. (H4)

8.2 Kuntoutusprosessia tukevat tekijat

Suunnitelmallisuus seka suunnitelmien luominen péaihteista toipumisesta koettiin
hyvin vaihtelevasti. Se on hyvin ihmisesta riippuvaa, etta mika toimii kenellekin.
Toiselle ihmiselle voi auttaa selvat suunnitelmat aloittaa taysraittius, kun taas toi-
selle tasta aiheutuu liikaa stressia seka paanvaivaa, jolloin on helpompi esimer-
kiksi aloittaa pienin askelin eteenpéin. Suunnitelmat koettiin kuitenkin tarkeaksi,
mutta niiden toteutus kaytadnnéssa on hyvin yksilollistd. Tavoitteiden seka suun-

nitelmien realistisuus koettiin hyvin tarkeaksi.

Talla hetkella olen siis paihteetdon, mutta en koskaan tehnyt sellaista
paatosta, etta lopettaisin kayton kokonaan. En kylla ole kayttanyt
paihteitd nyt vuosiin, mutta se on ollut mulle helpompi tapa, verrat-
tuna siihen, etta olisin alkanut vouhkaamaan taysraittiudesta. (H2)

Minulle henkildkohtaisesti, jos suunnitelma on suunniteltu lilan pit-
kélle niin se tuo ison paineen. Sita ei meinaa jaksa kantaa ensimmai-
sella kerralla. Olen oppinut sen, etté pitaa olla realistisia voinnin mu-
kaisia ja lyhyella aikavalilla. Haaveita ja tavoitteita pitda olla mutta
kuitenkin pienin askelein. Ei ole jarke& suunnitella monen vuoden
paahan, jottei suunnitelma kaadu. (H4)

Sosiaalinen seké henkinen tuki nostettiin tarkedksi osaksi paihteista toipumisen
prosessia haastatteluissa. Se, etta paasee kertomaan omista asioistaan, seka
purkamaan tunteitaan ja jakamaan ndkemyksid helpottaa taakkaa ja antaa mo-
nelle voimia. Lisdksi tahan liittyen toiminnallisuus seka yhteisét koettiin hyvin tar-
keiksi asioiksi. Paiviin kaipaa toimintaa, jotta saa tekemista sekd suuntausta ar-
jelle. Yhteisot taas luovat turvallisen ympariston, missé voi olla oma itsensa seké

mabhdollisesti harjoittaa erilaista toimintaa sivussa.
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Varhaista puuttumista on koettu tarkeaksi haastatteluissa ja silla on iso merkitys
sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisyssa. Epakohdista esille nostami-
nen, oireiden tunnistaminen, havainnointi seka ohjaaminen oikeaan aikaan oike-
assa paikassa saadaan estettya paihdeongelmien pitkittymiselle ja pahentumi-
selle. Nain ollen pystytddn tarjpamaan varhaista tukea elamanlaadun parantami-

seen.

Monet haastateltavat kertoivat, etta kaikki eivat valttdmatta saa apua hakeutues-
saan hoitoon. Jokaisen, joka apua hakee, pitdisi saada jonkinlaista tukea, eika

niin etta jotkut saa ja jotkut jaavat odottamaan pitkia aikoja.

Oikea-aikaisuus on tarkeaa, kun kuunnellaan potilasta kokonaisval-
taisesti ennen luokittelua. (H2)

On tarkeaa saada apua juuri silloin kun pyytaa. (H3)

Hoidon saaminen oikealla ajalla on suuri vaikutus. (H4)

Haastatteluissa nousi vahvasti esille se, ettd kuntoutumisprosessi lahtee aina ih-
misesta itsestdan. Ketdan ei voi pakottaa paihteetttmaan elamaan, vaan siihen
taytyy olla valmis. Motivaatio seka halu toipua paihteiden ongelmakaytdsta on
aina yksilollista, ja syitad haluta paihteettomaan elamaén on erilaisia. Suurin osa
haastateltavista kertoi motivaation nousseen siita, etta he kertoivat olevansa va-
syneita paihteiden kaytén mukana tuleviin ongelmiin ja etta elamantyylinéd se on

hyvin vasyttavaa seka raskasta.

Olin jo kyllastynyt siihen menoon, mutta silloin ei ollut mahdollisuuk-
sia, ei ollut hoitoja aikaisemmin, silloin kun itsella oli ajankohtaista.
(H1)

Ei muutos tapahdu, jos joku ulkopuolinen sanoo sinulle, etta sinun
pitdd menna. (H4)
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8.3 Jatkuvuutta tukevat tekijat

Jatkuvuus on tarke& osa-alue paihteista toipumisessa. Jatkuvuus oli yksi tutkitta-
vista osa-alueistamme, ja haastatteluissa kysyimme ja syvennyimme myos sii-
hen. Haastateltavat kertoivat, etta jatkuvuutta tukee muun muassa tarkoituksen-

mukainen toiminta, jolla saada arkeen sisaltoa.

Kaikki eivat paése jarjestojen piiriin, Helsingissé tilanne on viela hyva
mutta muilla paikkakunnilla tilanne ei valttamatta ole sama. Tahan
pitaisi saada parannusta, lisdresursseja pitaisi olla enemman palve-
luiden yllapitamiselle. Toipuminen on pitkdprosessi, johon ei ole kui-
tenkaan oikotieta. (H2)

Riippuvaiset tarvitsevat toipumisvaiheessa toimintaa, jotta he saavat
ajatuksia muualle, muuten he taipuvat takaisin kierteeseen koska ei
ole mitddn muutakaan tekemista, kun on yksinaista. Pitdisi saada tu-
kea ja apua yksinaisyyteen. (H3)

Henkilokunnan pysyvyys paihdehuoltopuolella koettiin myods tarkeéksi. Se, etta
tuntee asiakkaan, koetaan tarkeaksi myds sen takia, ettd apua tarjoava osapuoli
tuntee asiakkaan ja siksi, koska hoitosuhdetta voitaisiin néin rakentaa parem-

malle jalustalle.

Jatkuvuutta tukee myds, kun sinut kohdataan ihmisena ja kirjoitetaan
asianmukaisesti oikein tietojarjestelmaan. Kirjaukset pitaa olla kirjat-
tuna tarkasti ja johdonmukaisesti riippumatta siitd kukin on vuorossa.
(H2)

Jos samat ihmiset olisivat ymparilla niin se olisi aika hyva, niin ei olisi
hirvedsti vaihtuvuutta. Enemman keskusteluapua seka tutkitaan
syita paihteiden kaytdlle. (H4)

Yksinaisyydesta mainittiin haastatteluissa esiintyvan muun muassa toipumispro-
sessin aikana. Yksinaisyytta lisaaviin tekijéihin ovat muun muassa epidemia ja
katkaistut suhteet joko paihdepiirissa olevien ihmisten, kaverien tai laheisten
kanssa. Tasta johtuen ei 16ydy ketédan, joille voi keskustella asioista. Tama on
erittain hankala paikka, koska olet yksin asioiden aarell&, et voi kysya tietoja tar-

vittaessa etka voi purkaa huolesi muille. Haastateltavat painottivat yksinaisyyden
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teeman tarkeydesta seka halusivat, ettd teemaan pureudutaan enemman. Tassa
yhteydessa kaytiin paljon keskustelua myds vertaisuudesta seké yhteisoista,

sekéa kuinka tarkeita nama asiat monelle ihmiselle ovat.

Yksindisyys on tassa hommassa aika kova juttu. Sitd kokee hirveen
monella tasolla ja olet monien asioiden kanssa yksin. Se on sellainen
asia mitd minun mielestani sivutetaan monesti, etta et paase yksinéai-
syyden tasoja purkamaan ja kertomaan. (H2)

On taytynyt vaihtaa kaveripiiria ja kavereita varsinkin, jos haluan olla
selvinpdin, joten en voinut olla kayttajien kanssa. Kaveripiirin vaihta-
minen oli silloin vaikeaa ja olit vaihtamisen jalkeen yksinainen. (H3)

8.4 Kohtaaminen ja asenteet

Haastateltavat kertoivat, etté olivat tulleet kohdelluksi hyvin eri tavoin eri tervey-
denhuollon palveluita kayttaessaan. On ennakkoluuloisia negatiivissavytteisia
olettamuksia, ettd apua hakeva henkild on tullut paikalle vain esimerkiksi hake-
maan paihteitd. Leimaaminen, seka eriarvoinen kohtelu ja kohtaaminen ei ole
iimeisesti harvinainen ilmi6, vaan sitd tapahtuu paljon edelleen. Riippuu liséksi
paljolti tydntekijasta, miten terveydenhuollon palveluissa tulee kohdatuksi. Mo-
nesti kuitenkin ajan kanssa kohtaaminen luonnistuu paremmin, kun potilaaseen

tai asiakkaaseen tutustuu.

Liséksi pelko erilaisista sanktioista hankaloittaa kanssakayntia. Kaikkea ei voi

kertoa ilman, etta tulee mahdollisia seurauksia.

Joo, kylla sita tapahtuu julkisen puolella. Monissa paikoissa ei voi
sanoa olevansa korvaushoidossa ilman tuomituksi joutumista. (H1)

Ihmiset ovat todella tiedostavia sen suhteen, etten voi kertoa tata ja
sitd koska sanktiot ovat tama ja nama. Kylla edelleenkin leimaa-
mista on. Monet laakarikaynnit ovat sitd, ett he olettavat hakevani
paihteita. (H2)

Olemme yksildita, erilaisia ja kaikkia ihmisia ei voi luokitella samaan
luokkaan. Olen saanut tosi huonoa kohtelua mutta kun olen ollut
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hoidossa vahan pidempaan aikaan ja ehtinyt tutustua hoitajiin niin
olen huomannut, etté kasitys minusta muuttui. (H3)

Olen huomannut, etta se riippuu tosi paljon, kuka on tyontekijana.
Se on ihmisesta kiinni. Aika monen tyontekijan kanssa, joita olen
nahnyt, niin heidan asenteensa minuun on muuttunut ajan kanssa.
(H4)
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydmme aihe on herkka ja arkaluontoinen, koska kasittelimme péaihde-
kuntoutujien henkilokohtaisia kokemuksista, joista voi olla joskus vaikea puhua.
Arkaluonteisin osa ty6ta ovat haastattelut, koska niissa kasitellaédn hyvin henkilo-
kohtaisella tasolla ihmisten elamaa pitkalla aikavalilla. Muistutimme, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd haastatteludanitteet tuhotaan
tutkimuksen julkaistua. Tarkedd on myos se, etta anonymiteetti pysyy koko tut-
kimuksen ajan. Anonymiteetin pysymiseksi, piddmme huolta, ettd haastateltavien
nimet ja asuinpaikkakunnat pysyvét salassa. Lainauksissamme seka muussa

tekstissa pidamme huolen, etta niista ei ole tunnistettavissa ihmisia.

Otimme yhteytta sahkopostitse tutkimusluvan hakemiseen paihde- ja mielenter-
veysjarjeston MIPA-tutkimusohjelmassa toimineelta tutkimuspaallikolta. Tay-
timme opinnaytetyon tekijoiden nimien lisdksi muutamilla lauseilla yleisesti ty0s-
tdmme seka tulevasta suunnitelmasta ettd haastatteluiden toteuttelutavasta A-
klinikan saation tietopuun sivustoon. Tutkimusluvan mydnnettya saimmekin vai-
tiolovelvollisuus lomakkeen allekirjoitettavaksemme ennen haastatteluiden ke-

raamista.

Tutkimukseen osallistujille annettiin tiedote (Liite 1) ja suostumuslomake (Liite 2),
joissa mainittiin tutkimuksen tekijoista, aiheesta, tarkoituksesta, tavoitteista sekéa
tiedot mihin tutkimuksessa tuotettua tietoa kaytetaan. Suoritimme myods haastat-
telun, jonka tarkoituksena keratd osallistujilta palautteita omista kokemuksis-
tansa. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujien vas-

taukset pysyvat anonyyminda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 10.)

Osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelun aloittamista
ja he olivat tietoisia, ettd haastattelun voi keskeyttdd missa vaiheessa haastatte-
lun aikana ja etta kertoa saa sen verran, kun haluaa. Tutkimuksen tekijdilla oli
tiedossa haastatteluista kerattyjen aanitteiden sailytyspaikka, jotta ne eivat paa-
tyneet ulkopuolisten kéasiin. Haastattelujen lopuksi kerasimme allekirjoitetut suos-

tumuslomakkeet talteen ja annoimme kyseiset lomakkeet yhteistydkumppanille
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sailytettavaksi. Tutkimusmateriaali havitetaan tutkimuksen valmistuttua ja osallis-
tujien anonymiteetin tulee sailya koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2019, s. 10-11.)

Mielestdmme tassa opinnaytetydssa eettiset kaytanteet ovat toteutuneet haas-
tatteluiden ja aineiston osalta hyvin. Haastatteluun osallistuneille kerrottiin osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja heilta pyydettiin lupa haastatteluun, nauhoitta-
miseen seka aineiston kayttamiseen tutkimuksessa. Osallistujien anonymiteetti
pidettiin salassa seka tutkimusaineisto sailytettiin niin, etteivat ulkopuoliset paas-
seet aineistoon kasiksi. Korostimme nauhoitettujen haastatteluiden kayttamista
ainoastaan opinnaytetydssamme, ja sek& luvattiin havittaa aanitteet opinnayte-

tyon valmistuttua.

Rehellisyyttd ja luotettavuutta noudatettiin tutkimuksen teon jokaisessa vai-
heessa. Periaatteena oli ehdoton nollatoleranssi plagioinnin suhteen, eli toisten
tekstien luvatonta kopioimista ilmoittamatta alkuperaistéd lahdettd. Lisaksi
tydbmme edetessa on tarkead, ettd noudatamme aktiivisen oppimisen periaa-
tetta. Halusimme, opettelimme ja ymmarsimme ohjata omaa toimintaamme si-
ten, etta tyon edetessd opimme jatkuvasti aiheesta myos lisda ja oivallamme uu-
sia asioita. Ryhmallamme ei ollut laajaa kokemusta tydn aihepiiriin liittyen, joten
etsimme lisaé tietoa ja kokemusta tyohon liittyen. Tyon edetessa keskustelimme
avoimesti asioista ja teimme ty6té neutraalisti, jotta tyon tulos on perustuva aino-
astaan oikeisiin 10yddksiin. On eettisesti tirkead, ettd emme tuo omia mielipiteita,

ajatuksia tai muuta vastaavaa tydhon mukaan, jos se ei vaadi sita.

Oli tarkeda, ettd haastatteluiden analyysimenetelma on valittu hyvinja etta
osaamme kayttaa niitd oikein, koska haastatteluiden heikko analysointi voi vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen paljon. Haastattelumenetelméané teemahaas-
tatteluiden haastava puoli tulee esille haastatteluiden analysointivaiheessa, kun
haastatteluiden analysointi ja se mita niistd nostetaan esille, on hyvin riippuvaista
analysoijista. Olemme pyrkineet ottamaan taman huomioon, ja nostamaan esille
mahdollisimman laajasti eri asioita. Lisaksi haastatteluiden tulkinnassa ja analy-
soinnissa ryhman kanssa keskustelimme yhdessa, jotta olimme samaa mielta

tulkinnasta ja ettd tulkinta olisi mahdollisimman tarkka. Analysoinnissa oli aina
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mukana haastattelussa oleva henkil®, joka kertoi, miten haastattelussa jokin asia
oli tullut ilmi ja miten haastateltava oli kertonut asian. Tutkimuksen luotettavuuden
lisdamiseksi olemme ottaneet huomioon eri asioita, jotka vahvistaisivat tutkimuk-
sen luotettavuutta. Kaytimme hyddyksemme tietoa luotettavista sekéa tutkimuk-

selle ajankohtaisista lahteista.

Haastatteluihin osallistuvat henkilGt valikoituivat niin, etta opinnaytetyon yhteis-
tyokumppani kyseli asiakkailtaan kiinnostusta haastatteluihin osallistumisesta.
He jakoivat tiedotteen, jossa kerroimme opinnaytetydsta ja sen tarkoituksesta.
Taman jalkeen yhteistybkumppani ilmoittivat asiakkaiden yhteystiedot meille,
jotka olivat halukkaita haastatteluun. Saatuamme yhteystiedot olimme yhtey-
dessé asiakkaisiin ja tarkensimme ennen haastatteluiden aloitusta. Taman jal-
keen sovimme tapaamiset toiveiden ja asiakkaiden aikataulujen huomioiden.
Emme halunneet aiheuttaa ylimaaraisia muutoksia heidan aikatauluihinsa, ja ta-
man takia kunnioitimme heidan esittamiin toiveisiin. Nain ollen saimme sovittua
kolme haastattelua pidettya paikan paalla yhteistybkumppaneiden tiloissa ja yksi
haastattelun puhelin valityksella. Taméa tukee tutkimuksen objektiivisuutta tutkijan

asemaa.

Kaksi asiakkaista olivat peruneet haastatteluihin osallistumisen, joten otimme yh-
teyttd yhteistydbkumppaniin, jotta saisimme korvattua menetetyiden haastattelui-
den maarat. Haastattelut sujuivat hyvin, rauhallisissa merkeissa ja annoimme
haastateltaville puheenvuoron, kun taas roolimme oli vain esittéaa tarkentavia ky-
symyksia tutkimuskysymysten lisaksi. Haastatteluihin osallistuneiden henkildiden
hoitopolut olivat kullakin hyvin erilaiset, kukin haastateltavat ovat hakeneet hoi-
toon eri aikavéleilla ja ovat olleet julkisen ja kolmannen sektorin palveluiden pii-
rissd. Haastateltavat kertoivat haastatteluiden jalkeen aiheemme tarkeyden seké
helpottuneen kokemien taustasta huolimatta. Nauhoitimme kaikki haastattelut ja

litteroimme joka ikisen sanan, joita sanottiin haastatteluissa.

Kirjasimme tutkimusprosessin ja analyysin vaiheet selkedsti opinnaytety6-
homme. Koostimme analyysitaulukon haastateltavien ilmauksista, josta lukija

pystyy seuraamaan miten luokkiin ja niiden tuloksiin, johon olemme péaatyneet.
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Litteroinnin tulkinnan luotettavuuden kanssa olemme litteroineet keratyn aineis-
ton sanatarkasti ja seka valilla tarkentaen ilmaisutapaa vaarintulkinnan valtta-
miseksi. Haastatteluissa olleet henkil6t tekivat ainoastaan tulkintoja, jotta valtyt-

taisiin tulkintavirheilta.

Kehitettavaa haastatteluissa oli se, ettd ryhmamme jasenilla ei ole pitkaa koke-
mustaustaa paihdepalveluista, kuntoutujista seka erilaisista menetelmista, joten
jouduimme turvautumaan paaasiassa lyhyeen kokemukseen seka perehtymalla
laajasti paihdepalveluihin, kuntoutumisen prosessiin sekd vastaavaan, jotta
haastattelut olisivat sujuvia ja osaisimme esittdd haluamiamme kysymyksia seka
analysoimaan teemoja hyvin. Parannettavaa haastatteluissa olisi se, etta pyrki-
simme paremmin likkumaan keskusteluissa aihepiirista aihepiiriin ja esittamaan
parempia kysymyksia haastatteluiden edetessa. Kohdittain olisi voitu spesifioida
kysymyksia lisaa, jotta olisi saatu tarkempaa tietoa. Liséksi pohdimme, etta onko
parempi haastatella niin, etta paikalla olisi ainoastaan yksi haastateltava vai onko
parempi se, etta paikalla on muutama. Vastaus riippuu paljolti haastateltavasta,
ja olikin hyva, ettd haastateltaville sopivat jarjestelyt, missa oli muutama haastat-

telija paikalla.
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10 YHTEENVETO

10.1 Palveluiden kehittamistarpeet

Hyva tiedotus palveluista koettiin tarkeaksi monesta eri syysta. Haastateltavat
toivat esille, etta heilla on monesti tiedossa, etta palveluita on tarjolla seka mista
niita saa, mutta tiedottaminen itselle sopivista palveluista seka niihin ohjaaminen
helpottaa niin sanottua ensimmaisen askeleen ottoa kohti paihteetonta elamaa.
Tiedotus koettiin liséksi tarkeaksi sen takia, ettd omat voimavarat palveluiden pii-
riin hakeutumiselle eivat aina ole riittavat. Haastatteluanalyysi osoitti, etta tiedot-
tamisesta seka palveluohjaamisesta oltiin vahvasti samaa mielta siitd, ettd se on

tarkeaa, sita voitaisiin lisata ja etta se auttaa kuntoutumisen aloitusta.

Haastateltavat olivat olleet hyvin eri aikoina eri palveluiden piirisséa. Hoitoon paa-
systa oltiin pa&asiassa kuitenkin yksimielisia siitd, etta joihinkin palveluiden piiriin
on hyvin vaikea paasta, jos kriteerit sinne eivat tayty. Hyvana esimerkkina haas-
tatteluissa mainittiin kuntoutuksen pitkista jonotusajoista. Pitkistd jonotusajoista
hoitoon on enemméan haittaa kuin hyotyd, hoidon viivastyminen heikentaa toi-
minta- ja tyOkykyda ja saattaa johtaa sairauden pahentumiseen, suurempiin kus-
tannuksiin ja raskaimpiin hoitovaihtoehtoihin turvautumiseen. Hoitoon paasy ko-
ettiin viime vuosikymmenen aikana vaikeaksi. Korona pandemian koettiin vai-

keuttaneen hoitoon paasya entuudestaan.

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, ettd matalan kynnyksen palveluita pitaisi
olla enemman kuin talla hetkella. Matalan kynnyksen palvelut tarjoavat kavijoil-
leen mahdollisuus tapaamaan muita ihmisia, joista he saavat tukea ja kannus-
tusta seka jokainen on tervetullut. Monissa haastatteluissa mainittiin yksinaisyy-
desta ja kun ei ole ketaan, joille voi puhua ja jakaa tuntemuksistansa kuntoutu-
misprosessin aikana. Analyysimenetelmd& hyoddyntaen selvitimme, ettd haasta-
teltavat olivat asiasta vahvasti samaa mieltd, etta matalan kynnysten palveluiden
ja hyoédyntdminen lisdéaminen koetaan tarkeédksi tulevaisuusnakotkulmaa seka

kuntoutusprosessia ajatellen.
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Tahan liittyen haastatteluissa tuotiin myoés esille paihdepalveluissa tydskentele-
vien ihmisten osaaminen paihdealalla. Koettiin tarkeaksi se, etta alalla tydsken-
televilla on osaamista seka kokemusta paihdepuolelta, jotta voidaan tarjota kun-
nollista tukea. Useimmiten haastateltavat kertoivat, ettd olivat tulleet kohdelluksi
kuitenkin hyvin ja saatu apu oli hyvaa seka ammattimaista. Ainoaksi ongelmaksi
tassa kohtaa koitui se, etta riippuen paikasta, joskus tyontekijéilla ei ollut antaa
aikaa. Haastatteluiden analyysi toi esille, etta oltiin vahvasti samaa mielta, etta
hoitavan henkilokunnan osaaminen on tarkea osa paihdepalveluita. Osaaminen
voidaan luokitella tassa osin hyvéksi kohtaamiseksi seka tietdmys seka kokemus,
miten auttaa paihdekuntoutujaa tai -kayttajaa. Lisdksi on tarkeaa, etta sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevalla henkilolla on riittava tietamys ja osaaminen, miten
pyrkia tukemaan sekd auttamaan paihteiden ongelmakayttgjaa tai riippuvaista.
Esimerkiksi paivystykseen ongelmakaytosta joutunut henkild voi hyvin olla juuri

silloin tilanteessa, jolloin interventiosta olisi hyotya.

Tyontekijoiden pula on ollut pitkdan ongelmana sosiaali- ja terveysalalla ympari
Suomea, siitd huolimatta yhteiskunta ei ole tallakaan hetkella vielakaan keksineet
ratkaisuja ongelmalle ja ndma ongelmat ovat olleet jo olemassa ennen koronaa.
Uutisista ndkee ja kuulee jatkuvasti siita, kuinka moni on lopettanut ja vaihtanut
alaa varsinkin pandemian aikana. Henkildston liian tihed vaihtuvuus voi johtua
monista eri syista, esimerkiksi palkkatason takia, joka ei vastaa tyonrankkuuteen,
esimiestyd, arvostusta ei nay tarpeeksi seka tydhyvinvointi tydpaikassa on
huono. Tydntekijoiden pulaan on pyritty ratkaisemaan tilapaisesti kysymalla tyon-
tekijoilta tekemaan tuplavuoroja eli puuttuvien vuorojen paikkaamista joko toisen
tyontekijoiden poissaolojen takia tai muun syyn takia, mika ei ole kannattavaa
pitkalla aikavalilla palautumisen, jaksamisen ja terveyden kannalta. Osastoilla
jouduttu vAhentdmé&an hoitokapasiteettiaan tyontekijoiden pulan vuoksi tai jopa

lopettamaan palveluita.

10.2 Kuntoutumisprosessia tukevat tekijat

Joissakin haastattelussa haastateltavat toivat esille, ettd kuntoutujan elama voi

monesti tuntua hyvin yksinaiseltd tai muuten tuntua siltg, etta kaipaa jonkinlaista
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toimintaa, jotta saisi ajatukset siirrettyd muualle. Haastatteluanalyysi osoitti, etta
toiminnallinen apu koettiin yksimielisesti tarkeéksi, eli asiasta oltiin vahvasti sa-
maa mieltd. Toiminnalliset menetelmat, esimerkiksi tapaamiset muiden ihmisten
kanssa, missa toiminnalla on jokin merkitys, voisi tuoda jarjestystd seka konk-

reettisuutta kuntoutumisen arkeen.

Monet haastateltavista olivat tehneet vertaistoimintaa, ja kokivat tAman tarkeéksi
osaksi omaa aikaisempaa kuntoutumistaan. Ajatusten jakaminen seké se, etta
saa olla rehellinen omista tunteistaan seka ajatuksistaan pelkdamatta, etta tulee
leimatuksi tai joutuu erilaisiin seurauksiin, koettiin tarkeéksi. Vertaisuus luo vah-
van yhteenkuuluvuuden tunteen seka vertaisten kanssa voi jakaa seka tiedottaa
tavoista, paikoista tai muusta vastaavasta, josta kuntoutuminen paihteista olisi
helpompaa. Vertaistuella, ammattitaitoisella tyontekijoilla seka hoitotiimilla on iso
rooli kuntoutumisessa. Haastatteluanalyysi osoitti, ettd vertaisuudesta oltiin vah-
vasti samaa mielta siita, ettéd se on tarke&a ja on iso hyotty paihteita kayttavalle
tai niista kuntoutuvalle henkildlle.

Haastatteluissa vahemman esille noussut aihepiiri oli aikainen puuttuminen paih-
deongelmaan. Suurimmassa osassa haastatteluista asia nousi kuitenkin selke-
asti ilmi jossain kohdin, etta aikaisella puuttumisella olisi valtetty paljon ty6ta, ja
ettd aikaisemmalla puuttumisella paihdeongelmaan on iso merkitys, jos halutaan
ehkaista paihdeongelman kehittymista entistd vakavimmaksi. Mita aikaisemmin
kehittyvaan paihdeongelmaan puuttuu, sitéd helpommin siita paasee myads eroon.
Haastatteluanalyysi osoitti, etta oltiin samaa mielta siitd, etta aikainen puuttumi-
nen paihdeongelmaan ennaltaehkaisee sen kehittymistéa vakavammaksi. Haas-
tattelukysymyksissa ei erikseen kysytty aikaisesta puuttumisesta paihdeongel-
maan, joten se vaikuttaa jonkin verran tutkimustulosten analyysiin. Aihepiiri nousi

siitd huolimatta esiin, joten se on tarkea nostaa myds esiin tuloksissa.

Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus seka eri menetelmat ja toteutukset paihdeon-
gelman helpottamiseksi koettiin tarkedksi. Koettiin, ettd on tarke&a olla tavoitteita,
mutta niita ei saisi asettaa alkuun lilan korkealle, koska se voi tuntua liian vaike-
alta. On hyva kayda asiakkaan ja laheisen kanssa suunnitelmaa l&pi, varmistaa

asiakkaalta, etta oikeasti ymmartaa suunnitelmaa seka muistuttamaan ettei
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suunnitelma ole kiveen hakattu koska tarvittaessa suunnitelmaa pystytaan tarvit-
taessa muokkaamaan. Haastatteluanalyysi osoitti, etta oltiin samaa mielta siita,

ettd hyva seka realistinen suunnitelmallisuus on tarkeaa kuntoutumisen kannalta.

Jokaisessa haastattelussa kuntoutujien oma motivaatio seka halu paihteiden
kayton lopettamiseen oli yksi tarkeistad asioista kuntoutusprosessissa seka sen
aloittamisessa. Haastateltavat toivat esille, ettd ketd&n ei voi pakottaa paihteet-
tomyyteen, vaan muutokseen taytyy olla valmis seka sita taytyy haluta. Paaasi-
assa halu lopettaa haastateltavista nousi vasymyksesta paihdemaailmassa ela-
miseen, mutta myos suuret elamanmuutokset tai muut vastaavat tuotiin esille.
Haastatteluissa nostettiin esille, etta syy miksi haluaa lopettaa, on yksilollista,
mutta sita taytyisi tukea. Tassa yhteydesséd myos tarjotun avun oikea-aikaisuus
nousi tarkeaksi elementiksi osana kuntoutusta. Halu lopettaa voi tulla yllattaen ja
apua tulisi olla tarjolla, kun sita eniten kaipaa ja kun siihen on eniten valmis. Haas-
tatteluanalyysi osoitti, ettd oltiin vahvasti samaa mielta siitd, ettd kuntoutujan oma
motivaatio on yksi tarkeimmista asioista kuntoutuksen aloittamisessa seké& sen

jatkuvuudessa.

Haastatteluissa nostettiin mygs esille kuntoutujien voimavarat. Monesti voi olla,
ettd kuntoutujalla ei ole paljoa voimavaroja etsia tai hakeutua kuntoutukseen, jo-
ten siita tiedottaminen seka ohjaaminen palveluiden piiriin on tarkeda. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettéd kuntoutujan omat voimavarat seka niiden tukeminen ko-
ettiin tarkedksi osana kuntoutumista. Aktiivisuudella, voimavaroilla ja sitoutumi-
sella hoitoon tukevat kuntoutumisprosessia, hoidon jatkuvuutta sek& hoidon lop-
putulosta. Kuntoutussuunnitelmaa on syyté tarkistaa ajoittain ja arvioida kuntou-
tuksen prosessin vaikutusta seka kayda lapi asiakkaan kanssa ja laatia yhdessa

tarvittavat muutokset tavoitteen saavuttamiselle.

10.3 Jatkuvuutta tukevat tekijat

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd osaavien ammattilaisten tyontekijoéiden kannustus ja
luottamus tukee hoidon jatkuvuutta. Hoitajan ja asiakkaan vélinen suhde alkaa

usein siitd, kun he tutustuvat toisiinsa ja hyvan hoitosuhteen keskeisia piirteita
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ovat kunnioitus, asiallisuus ja suvaitsevaisuus. Kun nama kyseiset piirteet taytty-
vat niin hoidettava luottaa hoitajien antamiin neuvoihin ja arviointiin. Mikali edella

mainitut piirteet eivat tayty niin ohjeet ja neuvot eivat toteudu seké tehottamaksi.

Haastatteluissa nousi ilmi myds, ettd parempi integraatio eri palveluiden valilla
auttaisi monesti kuntoutusprosessin kulkua. Asiakkaiden tiedonkulku palveluiden
valilla voisi olla sujuvampaa, jolloin oltaisiin enemman karryilla asiakkaista, jolloin
voitaisiin harjoittaa parempaa suunnitelmallisuutta. Téassa yhteydessa nousi
myos esille henkilékunnan vaihtuvuus, seka tutut kasvot, jotka koettiin myos tar-

keaksi.

Haastattelijat kertoivat oman nakemyksensa asioista, jotka tukevat hoidon jatku-
vuutta. Suurin osa toivoi, ettéa keskustelu- ja toiminnallista apua olisi paihteista
kuntoutuville ihmisille lisdd. Vastaajat olivat vahvasti sitd mielta, etta pitaa olla
enemman toiminnallisia yhteis6ja, joissa voisi olla erilaista toimintaa, esimerkiksi
grillailua, askartelua, elokuviin, museoon ja teatteriin menoa, jotta on tekemista,
jonka avulla voi siirtda ajatukset muualle ja yksindisyyden tunne helpottuu, eika

palaa takaisin paihteiden kayton kierteeseen.

Keskusteluapu koettiin erittain tarkeaksi monin eri tavoin. Vertaisuus, hyva hoito-
henkiloston kohtaaminen, ryhmat seka muut vastaavat missa voi keskustella toi-
sen kanssa vapaasti, oli kyseessa kuntoutuja tai hoitohenkiléstoon kuuluva hen-
kil6, nousi haastatteluissa esille erittéain tarkeana asiana. Aikaisemmat kokemuk-
set keskustelukerroista ammattilaisten kanssa kuntoutujilla oli se, ettd monissa
tapaamisissa oli hyvin vahan aikaa kaytettavissa ja etta keskustelukertoja oli va-
han. Lisaksi keskustelukertoja oli vaikeaa jarjestaa. Keskustelukertojen lisdami-
nen koettiin samoin tavoin tarpeelliseksi kuin toiminnallisten aktiviteettien seka

yhteiséllisyyden lisddminen, jotka helpottavat ongelmien kasittelya ja toipumista.

10.4 Kohtaaminen ja asenteet

Epdaasiallinen kohtelu sekd huonojen menetelmien kaytté voi olla esimerkiksi

la&kkeilla pakottamista tai niilla uhkaamista, joita tapahtuu vieldkin nykypaivana.
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Vaikka vieldkin nykypaivana tapahtuu laékkeiden pakottamista, tama ei ole kui-
tenkaan oikea tapa lahestya koska potilas muuttuu enemman hoitokielteiseksi.
Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus
paattdd osallistumisesta hoitoihin. Potilas on hoidettava yhteisymmarryksessa
molemmin puolin sek& on kunnioitettava potilaan paatosta. (Terveyden ja hyvin-

vointilaitos, i.a.-a)

On tilanteita, joissa potilas ei ole ihanteellisessa kunnossa ja ole kykenevainen
tekemaan paatostda, mutta on kuitenkin vaaraksi omalle ja muiden terveydelle ja
turvallisuudelle. Nain ollen on huomioitavana tahdosta riippumaton hoito, joka on
saadetty mielenterveyslaissa. Tahdosta riippumattoman hoidon toteutuminen
vaatii kuitenkin tiettyjen edellytyksien tayttymisen, jotta sita voidaan alkaa toteut-
tamaan. Naita ehtoja ovat diagnosoitu mielisairaus, sairauden paheneminen hoi-
tamattomana, kyseisen henkilén seka muiden terveydentilan vaarantaminen ja
ettd mielenterveyspalvelut ovat riittdmattomia tilanteeseen nahden. (Huttunen,
2018c.)

Haastateltavista jokainen kertoi, etta oli tullut kohdelluksi terveydenhuollon pal-
veluissa jollain tavoin ennakkoluuloisesti, jos paihteidenkéayttd oli tullut esille.
Haastatteluiden analyysi osoitti, ettd haastateltavat olivat vahvasti samaa mielta
siita, etta terveydenhuollon palveluissa tulee monesti leimatuksi seka kohdelluksi
eri tavoin, jos paihdekayton tausta tulee esille hoidon aikana. He kertoivat, ettéa
ennakkoluulot ja leimatuksi tuleminen on monesti vastassa heti, kun aikaisempi
paihdetausta tulee ilmi hoidossa. Tasta syysta vuorovaikutus on ollut haasteel-
lista erityisesti ensikohtaamisessa ja hoidon aikana terveydenhuollon palve-
luissa. Puolet heista olivat kertoneet saaneensa enemman apua matalan kyn-
nyksen palveluista kuin sairaaloista. Tastd syystd, he kertoivat hydtyneensé
enemman matalankynnyksen paikoista sen takia, koska siella 16ytyy hyvin sa-
mankaltaisia ihmisia, joille on helppo avautua ja olla rehellinen. Haastateltavat
kertoivat myds, ettd ajan kanssa ennakkoluulot havisivat, mutta ne vaikeuttivat
usein hoitoa varsinkin alkuvaiheissa. Terveydenhuollon palveluilla tarkoitamme

tassa yhteydessa kaikkia terveydenhuollon palveluita.
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Yhdessa haastatteluista korostettiin erityisesti rehellisyyden tarkeydesté, kuinka
tarkeaa on kohdata potilasta normaalisena ihmisena paihdetaustasta huolimatta.
Potilaan pitaéa ottaa vakavasti, tulla kuulleeksi sekd olemalla kunnioittava. Vuoro-
vaikutuksen ilmapiiri pitda olla rauhallista, jossa potilas voi kertoa kaiken halua-

mansa salaamatta tai jattaa tahallaan kertomatta, jotta ei syyllistettaisiin.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli lisata tietoa paihdekuntoutujien kokemuksista péaihteiden kay-
tosta, riippuvuuksien hoidosta, avun tarpeesta seka palveluista. N&aihin tavoittei-
siin paastiin, koska haastatteluista saimme tietoa kaikista naista osa-alueista.
Vertaillessamme saatua tietoa aikaisempiin tutkimuksiin, huomattiin etta paaosin
saatu tieto oli samantyyppista, mita aikaisemmista tutkimuksista on noussut ilmi,

ja kdymme tata hieman myéhemmin tekstissa viela lapi.

Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvia vastauksia. Teemahaastattelu oli selkeésti so-
piva menetelma haastattelulle seka laaditut kysymykset oli raataloity niin, etta
tutkimuskysymyksiin saataisiin jonkinlainen vastaus jokaisesta haastattelusta.
Kysyimme haastateltavilta myds tarkentavia kysymyksia, mikali vastaukset jaivat
suppeiksi. Lisaksi haastateltavat kertoivat avoimesti seka laajasti omista néke-
myksistddn haastatteluissa, jonka ansiosta saimme tutkimuskysymyksiin vas-

tauksia.

Katsoimme yhdessa lapi tutkimuksia seka opinnaytetdita aikaisemmilta vuosilta
koskien paihdekuntoutujien tarinoita omista hoitoprosesseistaan, kuntoutumi-
sesta, hoitopolun sujumisesta seka vastaavasta. Halusimme vertailla omia tulok-
siamme muiden opinnaytet6iden tutkimustuloksiin yhtalaisyyksien tai mahdollis-
ten eroavaisuuksien I6ytamiseksi. Huomasimme, ett&d monissa kohdissa oli p&a-
dytty samoihin 16ydoksiin kuin tydssamme. Naita asioita tuli esiin muun muassa
hoitoon p&éasyssa, asiakkaan motivaation tarkeydessé, hoitohenkilokunta-asi-
oissa, tukiverkostosta puhuttaessa ja realistista tavoitteista kuntoutuksen aikana

puhuttaessa.

Useimmat haastateltavamme kertoivat haastatteluissa vaikeuksistaan hoitoon
paasysta ja siita, kuinka kauan he olivat joutuneet odottamaan viikkoja, ellei kuu-
kausia ennen oikeaa kutsua hoitopaikkaan. Haastatteluissa mainittiin, etta odo-
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tusajat voivat vaihdella aivan laidasta laitaan. Joku saattaa saada apua ongel-
maansa heti, kun taas joku joutuu sita pitkdan odottamaan. Nain ei saisi tapahtua,
varsinkin paihdekuntoutujilla on oma kynnys hoitoon hakeutumiselle, hoidon p&a-
syn vaikeudet pitkittavat hoidon saantia seka aiheuttavat ongelmien pahentu-
mista. (Nystrom, 2014.)

Asiakkaiden oma tahto ja motivaatio ovat tarkeita tekijoitd kuntoutumisproses-
sissa. On véltettava tuomitsevaa asennetta ja suostuttelua varsinkin retkahdus-
ten sattuessa. Pakko sanan kaytto ja kielteinen paatdés haluamaan hoitopaikkaan
koettiin myds motivaatiota laskeviksi tekijoiksi. Ammattitaito ja hyvan hoitosuh-
teen elementit, joissa on arvostusta sek& kunnioitusta hoitajan ja potilaan valilla,
paransivat hoidonlaatua seka onnistumista. Tukiverkoston tarkeys on painavassa
roolissa varsinkin kuntoutuksen jalkeen. Kuntoutuksen loputtuaan yleensa asia-
kas ihmetteleekin, mitéa tapahtuu seuraavaksi, kun asiakas ei ole valttamatta viela
tottunut kyseiseen tilanteeseen ja sina hetkella olisi hyva saada apua paihdekier-
teen palaamisen valttdmiseksi. Lyhytaikaiset tavoitteet vahentavat paineita asi-
akkaalle. (Nystrom, 2014.)

Omaisen osallistumisenmahdollisuudet hoitoprosessiin sekd hoitojen tulokselli-
suuteen yhdessa asiakkaan kanssa ovat hyvin mielenkiintoisia nakdkulmia, joita
emme tuoneet esille tydssamme. Omaisen tuki ja lAsnaolo kasvattaisivat toden-

nakoisyytta hoidon sitoutumiseen ja arjen selviytymiseen. (Rautio, 2019)

Vahemman tutkimuksissa tullut vastaan ilmio, joka nousi my6s haastatteluissa
kuitenkin esille, oli se, ettd haluttaisiin yhta laadukasta hoitopaikkaa monen si-
jasta. Haastatteluissa haastateltavat nostivat esille sen, etta olisi hyva saada laa-
dukasta hoitoa yhdesta paikkaa sen sijasta, ettd saa monesta paikkaa keskiver-
tohoitoa. Hoidon monipuolisuuden saaminen samasta paikasta helpottaa seka
asiakkaiden etta tyontekijoiden tilannetta, koska paikasta toiseen pomputteluilla
ja kertomuksen kertominen alusta alkaen aiheuttavat asiakkailleen vasymysta,

tyytymattomyytta, lisdkustannuksia ja heikentavat hoidon vaikutusta.

Olisimme aloittaneet opinnaytetyon tekoa aikaisemmin ja varanneet tyéhon rei-

lusti enemman aikaa. Teoriat, tietojen ja tutkimusten Idytaminen, hyddyntaminen
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ja seka kirjoittaminen ovat vaatineet aikaansa. Huomasimme jalkeenpain tietyn-
laisia parannuskohteita, joita olisimme voineet haastatteluissa parantaa. Haas-
tatteluissa olisimme voineet viela syventdd keskusteluja joihinkin aihepiireihin
enemman. Kun yhteen kysymykseen saadaan vastaus niin toinen nousee esille

tuloksia tarkastellessa.

Tehtavanjako onnistui hyvin, vaikka siina oli myds parantamisen varaa. Oli tar-
kedd, etta esimerkiksi haastatteluissa olleet henkilot analysoivat niissé kerrottuja
asioita, jotta tutkimuksen luotettavuus pysyisi korkealla. Vastaavia parannuskoh-
teita 10ytyy varmasti lisda. Siitd huolimatta olemme tyytyvaisia tyohémme seka
lopputulokseen ja olemme pa&dsseet tavoitteisiin, joihin olimme pyrkineet etsi-
maan vastausta alun perin. Koemme, etta olemme tuoneet tarkeimmaéat nakemyk-

set haastateltavien puolelta tydssamme esille.

11.2 Yleista pohdintaa tutkimustuloksista

Mahdollista lisdkoulutusta olisi hyva olla aina saatavilla paihdepalvelussa tyos-
kentelevilla ja nain voitaisiin parantaa saatuja tuloksia. Haastatteluissa mainittiin
siitd, etta joissain paikoissa asiakkailla tuntui, etté hoitajilla oli paljon tehtavia ja
jatkuvasti kiire, seka etta asiakkaille ei ollut aikaa kayda lapi asioita. Ensitapaa-
miset esimerkiksi ladakarin kanssa tuntuivat usein myos hyvin lyhyilta. Varatuiden
aikojen odotusajat laakareille ja hoitajien vastaanotolle olivat haastateltavien mu-

kaan pitkia.

Liséksi voisi olla lisda sen tyyppisia kehityshankkeita, joissa koulutetaan paihde-
kuntoutujista paihdehoitotyén ammattilaisia. Heilld on ensi k&den tietoa siita, mil-
laista on eldd paihdemaailmassa. He ovat itse kdyneet oman kuntoutusproses-
sinsa lapi. Haasteet taman tyyppisessa hankkeessa olisivat luultavasti sopivien

ihmisten lI6ytaminen, mutta siita saatu hyoty olisi suuri.

Paihde- ja riippuvuusstrategian artikkelissa mainittiin tavoitteista, joihin pyritddn

eli tarkoituksena on vahentaa paihteiden, huumausaineiden seka riippuvuuksista
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aiheutuvia riskeja ja ongelmia ikaryhmista rijppumatta. Strategiassa on viisi pai-
nopistetta, jotka pohjautuvat oikeuksien toteutumista paihteidenkayttajille, riippu-
vuushaitoista karsivien seka paihdepalveluissa olevien ihmisten ja heidan lahei-
set. Toisena pisteené on tiedotus, yhteisty0, asioihin perehdyttdminen ja teoreet-
tista taustaa. Kolmantena pisteena péaihteiden, huumausaineiden ja uhkapelin te-
hostaminen poliittisin keinoin. Neljantena ehkaisevan paihdetyon, paihde- ja riip-
puvuuspalveluiden monipuolisuus, saatavuus ja laatu. Viidentena on se, etta
paihde- ja riippuvuuspalveluissa on ammattitaitoisia henkiloitéa seka yhteistyot toi-
mivat ongelmitta. (Kotovirta ym., 2021, s. 10-25.)

On hienoa huomata, etté artikkelissa mainittujen painopisteiden kohdilla pyritaan
parantamaan silla haastatteluissa haastateltavien kohdalla, todettiin osittain néi-
den asioiden puutteita. Tydmme tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd kysei-
sissa painopisteissa on viela kehittamista, joiden halutaan muutosta tapahtuvan
(Kotovirta ym., 2021, s. 10-25).

11.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun tavoitteena on edistaa, parantaa osaamista ja suorituskykya
tydelamassa. Se on jatkuvaa oman osaamisen kehittamistd, uusien tietojen
hankkimista ja omaksumista. Se on pitka seka aina jatkuva prosessi, joka vaatii
paljon tyota. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarke&a saada koulutusta tyo-
paikassa, jotta voidaan kehittaa ja parantaa saatuja tuloksia. (Nyman & Lahtinen,
2021.) Mielenterveys- ja paihdetydymparistossa on esimerkiksi tarkeaa omata
hyvat tiedot ja taidot, miten kohdata ja kasitella kyseisia asiakkaita ja heidan on-
gelmiaan ammattimaisesti. Tydntekijan roolissa voi olla haastavaa auttaa, ym-

martaa tai tukea asiakasta taidokkaasti, jos taidot tahan ovat riittAméattomat.

Opinnaytetyon aikana olemme etsineet materiaaleja kirjallisuuden puolelta, kay-
neet haastattelemassa paihdekuntoutujia, jotka ovat kulkeneet omia teitdan, saa-
neet lisatietoa palveluiden tunnusta ja paihdetoipumisesta haastatteluiden avulla

ja kuunnelleet kokemuksia kuntoutusprosesseista. Taman tyon jalkeen ymmar-
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ramme paremmin asiakkaiden lahtbasetelmaa ja terveydenhuollon kehittdmistar-
peita, seka eri palvelujen ja vertaistoiminnan tarkeyttd. Koska kuntoutumispro-
sessi on itsessaan hyvin rankka ja haastava, hoitoon paasy ja avun léytaminen
tuovat viela lisaa haastetta.

Pandemian tulo ja vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen ovat suuret.
Opintojaksot, jotka oli tarkoitus toteuttaa lahiopetuksena, muuttuivatkin eta- ja it-
seopiskeluksi sekad tiedonymmartaminen on jaanyt enemman opiskelijan vas-
tuulle. Meidan onneksemme olemme saaneet opinnaytety6ta tdhén pisteeseen,
mutta matka ei ollut kuitenkaan esteetdnta. Kohtasimme paljon erilaisia haasteita
matkan varrella. Isoin haaste oli se, ettd tama oli jokaiselle ryhman jasenelle en-
simmainen opinnaytetyd, joten tekstin suunnittelu, tyon kulku sekéa muut vastaa-
vat tekijat toivat omat haasteensa. Tahan liittyen aikatauluttaminen, seka sen
suunnittelu oli haastavaa, koska ei tiedetty, ettd paljonko tiettyihin asioihin, esi-
merkiksi litterointiin tai kirjoittamiseen menisi aikaa. Tehtavanjako oli tietylla ta-
valla haasteellista, mutta tarkeda oli, ettd kaikki olivat kartalla opinnaytety6n ko-
konaisuudesta omista tehtavistddn huolimatta. Haastateltavien I6ytdminen on
tuonut omat haasteensa, mutta yhteistyokumppanin avulla haastateltavien 16yta-
minen helpottui todella paljon. Liséksi yhmamme jasenilla on hyvin eroavat taus-
tat littyen sosiaali- ja terveydenhuollon alaan, joka toi mukanaan omat haas-
teensa. Se toi toisaalta mukanaan myos vahvuuksia seka erilaisia nakdkulmia ja
lahestymistapoja opinnaytetyohoén. Opinndytetytn tekemiseen on kaytetty run-
saasti aikaa ja kokonaisuuteen on panostettu. Opinnaytetydssa opittuja ja saatuja
tietoja pystymme tulevaisuudessa hyodyntamaan jatko-opiskelussa tulevissa
tehtavissa.

Haastateltavat kertoivat haastatteluissa, ettd tietdvat paljon ihmisia, jotka ovat
koronaepidemian syysta jaéneet ilman tarvitsemaansa hoitoa. Hallituksen laati-
mien p&atosten rajoituksen kanssa epidemian pahentuessa, ovat aiheuttaneet
paikkojen sulkeutumista valiaikaisesti sekd vaatineet erikoisjarjestelyja toimin-
noille. Hyvana esimerkkina erikoisjarjestelystéa onkin se, kuinka (H4) oli kertonut,

ettd keskusteluavut ovat pidetty etéana, joka ei ole sama, kuin olisi paikan paalla
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jarjestetty. Paljon terveydenhuollon resursseja keskitettin myds tarkeisiin ko-
ronaosastoihin ja koronapotilaiden hoitoon epidemian aikana, josta syysta re-

sursseja on ollut vahemman.

Kuten ensimmaisessa kappaleessa totesimme, niin ammattitaito ja osaaminen
ovat tarkeitd. Sairaanhoitajan on hyva omata hyvat vuorovaikutustaidot ja empa-
tiakykya kohdata potilaita. On tarkedd myos pyrkia kehittdmaan omia kohtaamis-
taitoja. Ammattitaitoisen sairaanhoitajan toiminta perustuu ajankohtaiseen tie-
toon. Avun pyytaminen epaselvista asioista ei ole osoitus ammattitaidottomuu-
desta vaan, pdainvastoin enemmankin vastuullisesta toiminnasta potilaan par-
haaksi. Haastateltavat mainitsevat huonoista kohtaamisen kokemuksista ja en-
nakkoluulojen esiintymisesta. Taman takia haluamme véhentaa kyseista epakun-
nioittavaa ja sallimatonta kaytdsta omalla toiminnallamme niin kuin tdhénkin asti
seka tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan eettisisséa ohjeissa velvoitetaan kunnioit-
tamaan potilaiden itsem&araamisoikeutta, kohtaamaan heidat tasavertaisesti ja
hoitamaan kaikkia potilaita tasapuolisesti. (Sairaanhoitajaliitto, 2020.)

Taman opinnaytetyon tekeminen vahvisti tietamystamme eri paihdepalveluista,
kehitettavista kohteista seka antoi ajankohtaista kuvaa taméan hetken palveluista.
Opinnaytetyon tyostamisen aikana ilmeni uusia nakokulmia asioihin, joita emme
osanneet ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetydn ohjaajat ovat kui-
tenkin antaneet ohjeita ja tukeneet lapi pitkédkestoisen prosessin aina tyon julkai-

suun asti.

Kun opinnaytetydmme on kokonaisuudessaan hyvéksytty ja julkistettu Theseuk-
seen, kdaymme yhteistydkumppanin kanssa lapi opinnaytetydn haastatteluissa
ilmi tulleita ongelmakohtia, haastateltavien kokemuksia ja haastattelun lopputu-

losta. Pohdimme my6s mahdollisia kehittdmisideoita tulevaisuutta ajatellen.
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11.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kaikissa haastatteluissa nousi ilmi kasvava tarve paihdetoipumisen tueksi. Haas-
tatteluissa tuli ilmi, ettd kasvavasta tarpeesta palveluille paihdetoipumisen tueksi
oltiin hyvin vahvasti samaa mielta. Kasvava tarve toipumisen tueksi nousi esille
eri tavoin. Naita tapoja olivat muun muassa paihdepalveluiden riittdmattomyys
niita tarvitseville ihmisille, pitkin& odotusaikoina sek& esimerkiksi vaativina kritee-
reind, jotta joihinkin palveluihin pdasee, tdssa esimerkiksi katkolle. Myds korona-
virus nousi esiin kasvavan tarpeen yhteydessa. Henkilostopula seka esimerkiksi
matalan kynnysten palveluiden jarjestelyt pandemian aikana ovat hankaloittaneet
monen eldma&, seka nostaneet tassa yhteydessa tarvetta jo aikaisempaa tar-
vetta paihdepalveluille.

Resurssipula ilmenee muun muassa henkildstén riittamattomyytena, jatkuvana
kiireend, palveluiden ruuhkautumisena seka niiden vahyytend, jotka osoittautuvat
kaytannossa esimerkiksi palveluiden lopetuksena tai tauotuksena ja pitkina jono-
tusaikoina. Pula resursseista vaikuttaa moneen eri asiaan. Resurssipulaa voitai-
siin ehka parantaa lisaamalla paihdepalveluiden jarjestelya eri tavoin. Lisaamalla
paihdepalveluita, henkildstoa seka parantamalla aikaisempia jarjestelyja esimer-
kiksi tekemalla tutkimusta aiheesta, miten erilaisia paihdepalveluita voitaisiin pa-

rantaa.

Resurssien puuttumisen syiksi voidaan luetella useampi syy. Koronapandemian
tuomat rajoitukset ovat sulkeneet paivatoimintapaikkoja ja resursseja on suun-
nattu muualle. Korvaushoitoa ja katkohoitopaikkoja on vahennetty. Kunnilla ei ole

yhta paljon tarjottavia paikkoja paihdekuntoutujille kuin jarjestailla.

Paihdehuollon palveluita voitaisiin parantaa lisaamalla matalankynnyksen paik-
koja, seké lisaamalla resursseja esimerkiksi korvaushoitoon. Korvaushoidossa
moni on kokenut jddvansa ilman psykososiaalista tukea. Erilaisista palveluista
tiedottaminen on my0s tarkeaa, jotta palveluiden kayttajat tavoittaisivat palvelun-

tarjoajat. Riittdva palkkaus pitaisi motivoituneet hoitajat alalla.
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Mietimme yhdessa mahdollisia jatkotutkimusideoita, joita olisi hyva toteuttaa ja
joista olisimme itse hydtyneet paljon tyon aikana, jos niita olisi ollut lisaa. Jatko-
tutkimusta olisi hyva tehda lisda odotusajoista eri paihdepalveluiden piiriin, jotta
saataisiin laajemmin parempaa kuvaa siitd, kuinka kauan eri palveluiden piiriin
paasyyn menee aikaa. Naemme asian niin, ettd odotusajan lyhentadminen ja tie-
dostaminen on tarkea osa kuntoutuksen aloitusta seka sen mahdollistamista,
koska tydssamme tuli ilmi se, kuinka tarkeda kuntoutuksen aloittamisen oikea-
aikaisuus on. Se hetki, kun paihdeongelmista karsiva ihminen on valmis kuntou-
tumaan seké haluaisi ottaa askelia kohti paihteetonta elamaa ei valttamatta kesta
ikuisuuksiin ja tasta syysta olisi tarkeaa paasta tukemaan sitd mahdollisimman
nopeasti. Henkil6t, jotka ovat syysta tai toisesta jddneet palveluiden ulkopuolelle
tai eivat ole pyrkineet niitéd hydodyntdméaan saattavat mahdollisesti esimerkiksi péi-
vystyksen kautta saada tiedotusta tai ohjausta, mista saada apua paihdeongel-
maan. Talloin on tarkeaa, etta siella tydskentelevat osaavat ja uskaltavat kertoa

palveluista seka auttaa.

Olisi hienoa loytaa lisaa tutkimuksia, missa tutkitaan erilaisten paihdepalveluiden
hyotya seka vaikuttavuutta. Liséksi vaikuttavuuden arviointi palveluiden laatuun

verraten olisi mielestdmme hyvé aihe lisatutkimukselle.
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LIITE 1. Tiedote

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sitd, etta mitka seikat tukevat paihdetoipujilla
toipumisen jatkuvuutta, mika vaatii kehittdmista ja onko kasvavaa tarvetta tule-
vaisuudessa paihdetoipumisen tueksi. Haastatteluissa tavoitteena on kerata
paihdekuntoutujien kokemuksia paihdepalveluista ja kuntoutumisesta haastatte-
luiden muodossa. Opinnaytetytn tavoitteena on lisata tietoa paihdekuntoutujien
kokemuksista paihteiden kaytosta, riippuvuuksien hoidosta, avun tarpeesta ja

palveluista.

Tutkimuksen yhteistydkumppanina toimii A-klinikkasaation Osis. Haastatteluissa
otamme huomioon haastateltavan tamanhetkisen elamantilanteen, ja etta vas-
taukset tulevat olemaan anonyymeja. Tutkimuksen suorittajat ovat allekirjoitta-
neet vaitiolositoumukset. Pyrimme saamaan mahdollisen monta haastattelua
kaytya, jotta saamme paremman kokonaiskuvan aihepiiristd. Haastattelut &anite-

taan puhelimen aaninauhurilla, ja poistetaan lopuksi, kun tutkimus on julkaistu.

Aineistomateriaalina kaytamme tutkimuksessa haastatteluja, aikaisempaa tutki-

musmateriaalia ja kirjallisuutta.

Suoritamme tutkimuksen, koska on hyva tietdd, mita kayttajakunta ajattelee ta-
manhetkisistd kuntoutuspalveluista ja siitd, ettd miten paihteiden kayttajakunta
kokee kuntoutumisen mahdollisuutena. Lisaksi se, ettd miten helppoa tai vaikeaa
se voi olla paasta naiden palveluiden piiriin, on tarkeaa tietoa, jotta kuntoutuspal-
veluita voitaisiin kehittdd. Tutkimustuloksia voisi mahdollisesti nain ollen soveltaa
kuntoutuspalveluissa helpottamaan niin sanotun "ensimmaisen askeleen ottoa”

paihteidenkayttajilla kohti paihteetdonta elamaa.

Opinnaytetydmme julkaistaan Theseukseen, kun tyd on kokonaisuudessaan tar-

kistettu ja hyvaksytty.
Yhteystiedot:

Anh Huynh, s-posti: ¢1800860@student.diak.fi
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LIITE 2. Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
OSALLISTUMISESTA

Suostun osallistumaan haastatteluun, ja hyvaksyn, ettd haastattelumateriaalia
tullaan kayttamaan hyodyksi "Paihdetoipuminen seka hoidon onnistuminen’-

opinnaytetydssa.

Olen tietoinen siita, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja etta henkilolli-
syyteni jaa vain haastattelussa olevien osapuolien seka yhteistydkumppanin tie-
toon. Lisaksi olen tietoinen, etta henkildllisyyttani ei voida tunnistaa opinnayte-
tyosta. Olen myos saanut luettavakseni tiedotteen, missa kerrotaan lisatietoja

tyosta, mihin haastattelua kaytetd&n hyodyksi.

Allekirjoitus ja nimiselvennys Henkil6tunnus

Aika ja paikka:
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LIITE 3. Haastattelukysymykset

1. Minka& ikainen olet?

2. Kuinka kauan olet kayttanyt paihteita?

3. Minkalaiseksi koet paihteidenkayttdsi?

4. Milla tavalla olet hakenut apua paihdeongelmaan?

5. Miten olet saanut apua paihdeongelmaan? / Jos olet ollut esimerkiksi paihde-
palveluiden asiakkaana, niin misté tai mita kautta olet paassyt naiden palvelui-
den piiriin?

6. Miten olet kokenut hoitoon paasemisen?

7. Koetko, ettd olet saanut apua ongelmiisi paastessasi paihdepalveluiden pii-
riin? / Miten toivoisit, etta olisit saanut apua?

8. Koetko saaneesi riittdvasti apua palveluissa tai hoidossa? Milla tavalla koit
avun riittdvaksi? Milla tavalla olisi tuntunut, etté olisi saanut riittavasti apua?

9. Mitk& ovat mielestési ongelmakohtia avunsaamisen suhteen?
10. Mita nykyisessa jarjestelmassa voitaisiin kehittaa?

11. Minkalaisia haasteita tai vaikeuksia esiintyy avunsaamisessa paihdeongel-
miin? Mika taas tosin helpottaa avunsaamisessa?

12. Kuinka suuri kynnys on hakea apua paihdeongelmiin? / Miten kynnysté voi-
taisiin madaltaa?

13. Koetko, ettd terveydenhuollossa leimataan paihteidenkayttajia? Minkalaista
kohtelua olet saanut terveydenhuollon palveluissa? Onko esiintynyt ennakko-
luuloja tai muuta vastaavaa?

14. Mitka asiat mielestasi tukevat hoidon jatkuvuutta paihdekuntoutuksessa ja
miten n&itd asioita voitaisiin kehittaa?

15. Mitka asiat vaikuttavat paihdekuntoutuksen hoidon jatkuvuuteen?

16. Millaiset asiat koet tarkeiksi hoidon jatkuvuuden kannalta?



