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1 Johdanto

Paihteiden kayton ongelmat vaikuttavat paihteidenkayttajan lisaksi hanen lahipii-
riinsé ja koko yhteiskuntaan. Terveydelliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset haitat
iImenevat nakyvimmin itse kayttajien joukossa ja edesauttavat syrjaytymiskehi-
tysta edelleen. Kaikkien addiktoituneimpien arkea on usein kdyhyys, tyottomyys,
asunnottomuus, psyykkiset ja fyysiset sairaudet seka viimesijaisissa tukiverkos-
toissa oleminen tai perati niistd ulkopuolelle jadminen. Yhteiskunnan tukiverkos-
toilla onkin tassa tilanteessa erittdin haasteellinen tehtava edessaan. (Kuusisto
2010a, 330.)

Kuusiston (2010a) mukaan ammattilaiset kohtaavat hyvin pienen ryhman paih-
deongelmaisista henkiloista. Paihdepalveluita kayttavat eniten ne henkil6t, joiden
problematiikka on suurempi ja todenn&koisyys raitistua on pienempi verrattuna
muihin asiakkaisiin. Paihdeasiakkaista sekakayttajien elamantilanne on moni-
mutkaisempi ja heilla on enemman taustallaan sosiaalista painetta, kun he ha-
keutuvat hoitoon. (Kuusisto 2010a, 332.)

Tarve opinnaytetyolle nousi uudelta yritykseltd, Kuntoutusyksikké MiunElama
Oy:lta (jatkossa kaytamme nimed MiunElama). Yritys aloitti paihdelaitoskuntou-
tustoiminnan vuoden 2018 alussa. Yritys halusi selvittaa, millaisia kokemuksia
itse paihdekuntoutujilla on paihdepalveluista ja mika tukisi heita parhaiten heidan
paihdekuntoutumisprosessissaan. Lisaksi koemme opinnaytetydémme olevan jat-
kumoa Simo Niirasen ja Simo Ojasen kevaalla 2017 valmistuneelle opinnayte-
tydlle, jonka aiheena oli entisten paihteidenkayttajien kokemukset sosiaali- ja ter-

veyspalveluista.

Tutkimuksellinen opinnaytetydémme on laadullinen tutkimus. Opinnaytetytssa
haastattelimme kuutta pohjoiskarjalaisia paihdekuntoutujaa, jotka ovat toistuvasti
olleet paihdepalveluiden piirissa ja ovat lopettaneet paihteiden kayton vahintaan
kolme kuukautta aiemmin. Haastattelu tehtiin teemahaastatteluina ja aineisto

analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla.



Raportin alussa kuvaamme opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta seka kes-
keisia kasitteitd. Seuraavaksi avaamme aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia ja
opinnaytetoita. Viidennesta luvusta lahtien esittelemme opinnaytetyon lahtokoh-
tia, toteutusta ja kaytettyja menetelmia. Taman jalkeen kerromme tutkimustulok-
set ja johtopaatoksissa peilaamme niita olemassa olevaan teoriaan ja aiempiin
tutkimustuloksiin. Pohdinta-luvussa kdymme l|api opinndytetydbmme prosessia
yleisesti ottaen, luotettavuutta ja eettisyytta, tydn hyddynnettavyytté ja jatkotutki-
musideoita. Raporttimme lopuksi pohdimme opinnaytetydmme aikaista ammatil-

lista kasvuamme.

2 Paihdehuollon palvelut

2.1 Lainsdadanndéllisia lahtokohtia paihdepalveluille

Paihdehuoltolaki tahtaa paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien terveydellis-
ten ja sosiaalisten haittojen ehkaisemiseen ja vahentdmiseen. Liséksi se pyrKii
edistama&an paihteiden vaarinkayttajan ja hanen lahipiirinsa turvallisuutta ja toi-
mintakykya. Palveluja jarjestetaan tarjoamalla erityisia paihdehuoltopalveluja ja
kehittamalla yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Henkild ohjataan
paihdehuollon palveluihin, jos sosiaali- ja terveyspalvelut eivat ole riittavid henki-
|6n avun ja tuen tarpeeseen nédhden. Kunta on velvollinen jarjestamaan paihde-
huoltoa siina laajuudessaan kuin tarvetta ilmenee. Avohuolto on palveluista en-
sisijainen ja niiden on oltava monipuolisia, joustavia ja helposti saavutettavissa.
(Paihdehuoltolaki 41/1986.) Paihdehuoltoasetuksen mukaan paihdekuntoutujan
kanssa on laadittava kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan tarpeen mukaan.
Kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on arvioida paihdehuollon tarve ja turvata
hoidon saanti. Suunnitelmaan on sisallytettdva ne keskeiset seikat, joihin halu-
taan vaikuttaa, seka kaytettavat keinot ja arvioitu aika, jonka sisélla pyritaan to-
teuttamaan tavoitteet. Lisaksi kuntoutussuunnitelmaan on selvitettava, milla ta-

voin asiakkaan huollossa olevan lapsen tuen ja hoidon tarve on otettu huomioitu.



(Paihdehuoltoasetus 658/1986.) Pohjois-Karjalassa paihdehuollosta on vastan-
nut maakunnallinen kuntayhtyma Siun sote vuoden 2017 alusta lahtien (Siun sote
2017).

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada sellaisia sosiaalihuollon palveluita,
jotka ovat hyvia ja joissa asiakas kohdataan tasa-arvoisesti loukkaamatta hanen
ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaalle tulee selvittdd ha-
nen oikeutensa ja velvollisuutensa seka kaikki mahdolliset toimintavaihtoehdot ja
niiden vaikutukset. Liséksi asiakkaalle on kerrottava kaikki ne muut seikat, joilla
on merkitystd hanen tilanteessaan. Tyontekijan on varmistettava, etta asiakas
ymmartdd saamansa informaation. Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi toivo-
muksineen, mielipiteineen ja yksildllisine tarpeineen seka taustoineen. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava. Asiakkaalle on mahdollistettava osallis-
tuminen ja vaikuttaminen palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asian
kasittelyssa ja ratkaisussa on ensisijaisesti huomioitava asiakkaan etu. Sosiaali-
huollon henkiléstda sitoo laaja vaitiolovelvollisuus. Tietoja ei saa paljastaa tehta-
vien hoitamisen jalkeenkaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000.)

Sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaan etua arvioidessa pitaa huomioida kaytetta-
vien toimintatapojen ja ratkaisujen vaikutukset. Niiden tulee huomioida asiakkaan
ja hanen laheistensa hyvinvointi sekéa sosiaaliset suhteet. Toimintatapojen ja rat-
kaisujen tavoitteena on asiakkaan omatoimisuuden vahvistuminen ja itsendinen
suoriutuminen. Tuen on oltava oikea-aikaista, oikeanlaista ja riittavaa seka asi-
akkaalla tulee olla vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuus itsedan koske-
vissa asioissa. Asiakassuhteen luonne on oltava luottamuksellinen ja yhteistoi-
minnallinen. Tehtavissa paatoksissa ja ratkaisussa on huomioitava asiakkaan
kielellinen, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta. Liséksi niiden pitdd mahdollistaa
osallisuutta edistava toiminta, polku tydelamaan ja asiakkaalle sopiva koulutus.
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kiinnittdmaan erityisesti huomiota erityista tukea tar-

vitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)



2.2 Paihdepalvelut

Paihdepalveluja tarjotaan eri tavoin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on saata-
vana ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi sosiaalihuolto jarjestaa sosiaalipalveluita, joi-
den tarkoituksena on tukea paihteettomyytta ja vahentad ongelmakaytén haittoja.
Tarjolla on myds paihdehuollon erityispalveluita seka tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tuspalveluita paihteiden aiheuttamiin sairauksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Julkisiin kunnan maksamiin paihdehuoltopalveluihin on oikeus jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla. Yleisin paihdepalvelumuoto on avohoito, jonne voi ha-
keutua oma-aloitteisesti. (A-klinikkas&atio 2017.) Avohoidon palveluihin kuuluu
ehkaiseva paihdetyd, kotona toteuttavat palvelut, matalan kynnyksen ja polikliini-

set palvelut, korvaushoito, paivakuntoutus ja selviamishoito (Lyly 2017, 52).

Polikliinisiin palveluihin kuuluu neuvonta-, tutkimus- ja hoitopalveluita, jotka pe-
rustuvat vapaaehtoisuuteen. Asiakkaan tarpeet ja valinta maarittelevat palvelui-
den muodon, joka voi olla esimerkiksi psyykkisen ja somaattisen tilan kartoitus,
verkostotyd, perhe-, ryhma- ja yksilokeskustelut, intensiivinen avokuntoutus ja
avovieroitus. Lisaksi polikliinisista palveluista voidaan antaa lahete ja lausunto
jatkotutkimuksiin tai muihin palveluihin, esimerkiksi opioidiriippuvaisille henkildille

voidaan tarjota korvaushoitoa. (Lyly 2017, 52-53.)

Paivakuntoutus on maaraaikaista avoimessa tai taydentyvassa ryhmassa toteu-
tettavaa hoitoa, joka nojautuu tavoitteelliseen hoitosuunnitelmaan. Paivakeskus-
toimintaan voi osallistua matalan kynnyksen periaatteella ja siella on mahdollista
saada anonyymista palvelua, ohjausta ja neuvontaa seka hoidon tarpeen arvioin-
tia. Paivakeskuksessa asiakas voi myds esimerkiksi osallistua toiminnallisiin ryh-
miin, saada vertaistukea ja mahdollisuuden lepoon ja peseytymiseen. (Lyly 2017,
53.)

Selviamishoitoasemalla tarjotaan lyhytaikaista sairaanhoidollista seurantaa péaih-
tyneille henkilGille. Asiakkaat saapuvat poliisin tai sairaankuljetuksen avulla ase-



malle tai tulevat muusta hoitoyksikosta. Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkohoi-
toon, joka voi olla esimerkiksi psykiatrista hoitoa, katkaisu- ja vieroitushoitoa tai

sosiaalipalveluita. (Lyly 2017, 53.)

Laitoshoitoon on oikeutettu, jos paihdeongelma on vaikea tai avohoito on riitta-
maton. Kuntien kaytannaoista riippuen maksusitoumuksen voi saada sosiaalitoi-
mistosta tai A-klinikalta. Hoidon voi myds maksaa esimerkiksi tydnantaja tai kun-
toutuja itse. (A-klinikkasaatio 2017.) Paihdehuollon laitoskuntoutukseen kuuluu
ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito seké kuntouttava laitoskuntou-
tus. Katkaisu- ja vieroitushoidon tavoitteena on katkaista paihdekierre, hoitaa vie-
roitusoireita ja suunnitella jatkohoitoa. Paihdehuollon kuntouttava laitoshoito tar-
koittaa pitempiaikaista ymparivuorokautista laitoshoitoa. Se on osa asiakkaan ko-
konaiskuntoutusta ja on kirjattu asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan.
Kuntouttava laitoshoito on suunnattu vaikeasti paihdeongelmaisille henkildille
avohoitoa tukevaksi hoitojaksoksi. Naille henkildille katkaisu laitoshoidossa tai
avohuollon palvelut eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riittavia seka heille kuntou-
tuminen vaatii valiaikaista irrottautumista heidan normaalista elinympéaristosta.
Hoidon tarpeen arviointi maarittelee yksilollisesti hoidon pituuden. Kuntoutus-
muoto jarjestdd peruskuntoutusta sekéa lyhytaikaisia kriisihoito- ja intervallijak-
soja. Laitoshoidon tavoitteeksi voidaan myods asettaa paihdehaittojen vahentami-
nen. (Lyly 2017, 55.) Erilaiset tukipalvelut kuten tukiasunnot ja paivapalvelukes-

kukset ovat jatkumo laitosjaksojen jalkeen (A-klinikkasaatio 2017).

2.3 Siun Soten paihdepalvelut

Pohjois-Karjalan maakunnan ja Heindveden kunnan julkisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamisvastuu on Siun sotella. Siun sote aloitti toimintansa vuo-
den 2017 alusta, mutta toimintojen yhtenaistdminen on edelleen kesken. (Haku-
linen 2018.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitetaan taman hetkinen organi-

saatiomalli Siun Soten paihdepalveluista.
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MAAKUNNALLINEN PAIHDEPALVELUPROSESSI

Paivystyspalvelut

Yhteispaivystys Terveyskeskusten PPK:n pdihde- Hoitokoordinaattorien
Tikkamaki paivystysvastaanotot paivystys puhelinpaivystys
Avopalvelut

Alueelliset mielenterveys- ja paihdetiimit

Yksilo- ja ryhmahoidot Paihdepalvelukeskus Kotiin tuotavat palvelut

Integraatiotiimit Paihdeladketieteen pkl

Laitospalvelut

Paihdepalvelukeskuksen osasto

Maakunnallinen Palvelutarpeen arviointijakso enintdan 14
huume- ja monipaih- | vuorokautta
devieroitusjakso — Palvelutarpeen arviot
Avo- enintdan 14 vuoro- — Motivointi
kautta —  Verkostoituminen
hoito- — Sosiaaliohjaus
suhde — Péihteettomyyden tukijaksot

— Asiakkaan voimavarojen ja toimin-
takyvyn kartoitus

Alkoholikatkaisuhoidot
Paihdepalvelukeskus

Terveysasemien vuodeosastoilla 1.5. ldhtien
Kitee 1 Kontiolahti 8
llomantsi 2 Lieksa 5
Outokumpu 2

Laitoskuntoutus

Kuvio 1. Siun Soten paihdepalveluprosessi (Siun Sotea 2018 soveltaen)

Kuten ylla olevassa kuviossa 1 esitetadn, Siun soten alueella avopalveluista vas-
taa viisi (5) yhdistettya mielenterveys- ja paihdetiimia. Tiimi koostuu mielenter-
veys- ja paihdeasioihin perehtyneesta sairaanhoitajasta, sosiaalitytntekijasta ja

terveyskeskuslaakaristd. Muutamissa tiimeissé on lisdksi kokemusasiantuntija.
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Vastaanotot toimivat ajanvarauksella. Tiimiin voi olla yhteydessa kuka tahansa
virka-aikana, esimerkiksi itse paihteidenkayttaja tai hanen huolestunut lahei-
sensé. (Roiha 2017.) Joensuun kaupunkialueen tiimi&a nimitetdéan Paihdepalvelu-
keskukseksi (jatkossa kaytamme lyhennettd PPK). Paihdetiimeissa tehdaan yh-
dessa asiakkaan kanssa hénen tuen tarpeestaan moniammatillinen arvio ja oh-
jataan hanet hénelle sopivien palvelujen piiriin. (Hakulinen 2018; Roiha 2017.)
Avopalveluihin siséltyvat yksilo- ja ryhmahoidot, kotiin tuotavat palvelut, paihde-
la&ketieteen poliklinikka, integraatiotiimit ja PPK:n avopalvelut (Siun sote 2018).
Paihdelaaketieteen poliklinikka sijaitsee Joensuun keskustassa ja se hoitaa ajan-
varauksella haasteellisimpia paihdeasiakkaita moniammatillisen tiimin voimin. In-
tegraatiotiimit kokoontuvat kerran kuussa myos maakunnissa ja ne keskittyvat
moniammatillisesti kerrallaan vain yhden asiakkaan tilanteeseen ja hoidon suun-
nitteluun. (Roiha 2017.)

Paivystyspalveluihin kuuluvat Tikkamé&en yhteispaivystys, terveyskeskusten pai-
vystysvastaanotot, PPK:n paihdepéaivystys ja hoitokoordinaattorien puhelin-
paivystys (Siun sote 2018). Oman alueen terveyskeskukseen tai hoitokoordinaat-
torin puhelinpéivystykseen voi hakeutua keskuksen aukioloaikojen puitteissa. Jo-
ensuun kantakaupungin palveluista vastaa omina aukioloaikoinaan PPK. Muina
aikoina apua voi hakea Tikkaméaen yhteispaivystyksesta. (Hakulinen 2018.) Tik-
kaméen yhteispaivystyksessa on klo 8-16 tavattavissa paihdesairaanhoitaja ja
yolla paihdepaivystyksesta vastaa aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon tiimi eli
"tehoavo”. Yleisin syy paihdeasiakkaiden hoitoon hakeutumiselle péaivystysai-
kaan ovat vieroitusoireet eli paihteet tai paihtymiseen kaytetyt laakkeet ovat lop-
puneet. Toiseksi yleisemp&na syyné Roiha (2017) arvioi péaihteiden kaytdn sosi-
aaliset syyt, esimerkiksi laheiset ovat painostaneet hoitoon. Paivystyksessa asi-
akkaalle tehddan perustutkimukset terveydentilan kartoittamiseksi, tarvittaessa
ladkitdén ja sen jalkeen ohjataan jatkohoitoon lahetteelld. Useimmiten jatkohoi-
tona on laitoshoitona toteutettava katkaisuhoito. (Roiha 2017.)

Laitospalveluihin kuuluvat PPK:n kaksiosainen osasto, jossa on kymmenen (10)
asiakaspaikkaa ja tarvittaessa kaksi (2) lisapaikkaa, seka terveyskeskusten alko-

holikatkaisut ja ostopalveluna laitoskuntoutus. PPK:n osasto tekee huume- ja mo-
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nipaihdevieroitusta ja palvelutarpeen arviointia. Huumekatkaisu tehdaén suunni-
tellusti PPK:n osastolla ja aloitetaan viikon sisalla hoitoon hakeutumisesta. (Siun
sote 2018; Roiha 2017.) PPK:n hoidon tarpeen arviointiin tullaan avotyontekijan
lahetteella esimerkiksi silloin, kun asiakkaan tilanne on epavakaa, han ei ole si-
toutunut palveluihin ja prosessi tarvitsee niin sanotun "aikalisan” (Hakulinen
2018). Alkoholikatkaisut on keskitetty muutamaan terveyskeskukseen maakun-
nassa. Niihin paasee heti ja ne kestavat 3-5 paivaa. Alkoholikatkaisu voidaan
tehdd myo0s avopalveluna. Tarvittaessa saatetaan ostaa katkaisuhoitojaksoja

my0s yksityisilta palvelutuottajilta. (Roiha 2017.)

Siun sote tarjoaa laitoskuntoutuksen kokonaan ostopalveluna yksityisilta palvelun
tuottajilta. Ensimmainen maksusitoumus myonnetaén yhdeksi (1) kuukaudeksi.
Sitoutumisen ja motivaation osoittamisen jalkeen maksusitoumuksen voi saada
jopa kuudeksi (6) kuukaudeksi. Koko maakunnan maksusitoumukset paihdekun-

toutukseen myontaa Siun soten paihdepalvelup&aéllikko. (Roiha 2017.)

Siun sote painottaa toimivia avopalveluita. Avopalveluiden tydntekijan tulee olla
tiiviisti mukana asiakkaan koko palveluprosessissa myos laitoskuntoutuksen ai-
kana. Avohoidon tyontekijalla on koko ajan tieto asiakkaan kuntoutumisprosessin
etenemisesta. Toimintamallin ideana on ehkaista kuntoutujan retkahtamista. (Ha-
kulinen 2018.)

3 Paihdekuntoutumisen osatekijoita

3.1 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksen ndkdkulmana ei ole pelkastddn kuntoutujan pdaihteiden
kayttd, vaan hanen kokonaisvaltainen elamantilanteensa selvittdminen. Tarkoi-
tuksena on tutkia, millaisia henkilon muutosprosessia tukevia tekijoita tai muu-
tosta estavia tai haittaavia tekijoitd on olemassa. Paihdekuntoutus on tavallisesti
sosiaalista kuntoutusta, jonka lahtékohtana on sosiaalinen toimintakyky. Fokuk-

sena on henkilon kyky toimia yhteiskunnan jasenend, sosiaaliset suhteet, arjen
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hallinta ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 171.)

Holopaisen (2008) ndkemyksen mukaan paihdekuntoutus on hoito- ja kuntoutus-
vaihe, joka tapahtuu akuuttivaiheen hoidon jalkeen (Holopainen 2008, 214). Inki-
sen, Holmbergin, Partasen, Kylméasen ja Saarisen (2015) mukaan paihdekuntou-
tusta ja -hoitoa ei pystyta useinkaan erottelemaan itsenaisiksi vaiheiksi, koska ne
tapahtuvat yleenséd samanaikaiseksi. Hoidolla tarkoitetaan etup&aéssa vieroitusti-
lojen, paihteiden kayttoéon liittyvien terveydellisten haittojen ja riippuvuuden hoi-
tamista seka siihen mahdollisesti sisaltyvaa terapiaa. Paihdekuntoutuksen tavoit-
teena on paihteidenkayton muutos ja toimintakyvyn lisaantyminen tai palautumi-
nen. (Inkinen ym. 2015, 317.)

Paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa on olemassa myds yhteisia tavoitteita, jotka
ovat eritasoisia. Tavoitteena voi olla péaihteidenkaytdsta johtuvien haittojen pie-
nentaminen. Erilaisten tukitoimien avulla voidaan pyrkia estamaan henkilon elin-
olojen tai tilanteen huonontuminen tai pitamaan olosuhteet ennallaan. Tavoit-
teena voi olla myds henkilon elamantilanteen tai tilan osittain korjaantuminen tai
henkilon sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen tilanteen koheneminen huomatta-
vasti. (Inkinen ym. 2015, 316.)

Paihdehuollossa kuntoutussuunnitelma on lakisdéateinen asiakirja, kuten aiem-
massa luvussa mainittiin. Suunnitelma on laadittava yhdessa kuntoutujan
kanssa. Laadintaan voi osallistua myds kuntoutujan laheinen. Suunnitelman te-
koon osallistuu usein moniammatillinen tyéryhma. Asiakirja sisdltaa paatetyt tar-
peelliset toimenpiteet. Suunnitelmaan kirjataan perustietojen lisaksi kuntoutustar-
peen arviointi, johon kuuluvat Kkliiniset sairaustiedot, hoitosuunnitelma, sosiaaliset
suhteet, toimintakyvyn eri ulottuvuuksien rajoitteet ja vahvuudet seka suoritus- ja
osallistumisrajoitteiden vaikutus toimintakykyyn. Asiakirjasta tulee l6ytyd myo6s
kuntoutuksen kokonais- ja osatavoitteet seka toimenpiteet tavoitteiden toteutta-
miseksi. Suunnitelmaan kirjataan myos kuntoutujan sosiaaliturva ja -palvelut, ku-
ten ladkekorvaukset ja kuntoutusraha. Kuntoutuksen seuranta ja sen vastuuhen-

kilot sisallytetddn myos suunnitelman. (Kuntoutusportti 2017.)
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3.2 Paihdekuntoutuja

Opinnaytetydmme nakokulma paihdekuntoutujasta pohjautuu Jarvikosken ja
Harkapaan (2008) nakemykseen kuntoutujasta. Kuntoutus on monimuotoinen
toimintakokonaisuus, jota voidaan tarkastella erilaisten prosessien kautta. Kun-
toutusta kutsutaan usein yksil6lliseksi kasvu- tai oppimisprosessiksi, jossa koros-
tetaan kuntoutujan aktiivista roolia. Kuntoutuja suunnittelee, valitsee ja paattaa
hantd koskevista asioista. Kuntoutujassa tapahtuu henkilokohtaista kasvua ja
han 16ytdd uusia voimavaroja ja tapoja toimia arjessa. (Jarvikoski & Harkapaa
2008, 10, 19.) Han ei siis ota passiivisesti vastaan kaikkea, mita ammattihenkilo
hanelle tarjoaa, vaan saatavilla olevien palvelujen avulla pyrkii kohti asetettuja
tavoitteita. Hanen pitdéd loytaa sellainen elamantapa- ja tyyli, jonka han pystyy
omaksumaan ja joka vastaa hénen toiveitaan. (McLellan 2008, Jarvikosken &
Harkapaan 2008, 19—-20 mukaan.)

Kuntoutus voidaan nahda myods kuntoutumisena, aktiivisena muutosprosessina.
Kuntoutuja kehittdd ammattihenkilokunnan tukemana tapoja toimia mahdollisim-
man tasapainoisesti omassa arjessaan ja sosiaalisissa suhteissaan. Kuntoutuk-
seen liittyy erilaisia toimenpiteita, joiden kuuluisi edeté loogisesti ja katkeamatto-
mana prosessina. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 19.)

Kuntoutuksen arkipdivan asiakastyd voidaan karkeasti jakaa kahteen toiminta-
malliin: kuntoutujalahtdiseen ja asiantuntijakeskeiseen toimintamalliin. Asiantun-
tijakeskeisessa mallissa kuntoutustydntekija on toiminnan subjekti ja hanelld on
valta valita ja paattaa. Paatokset pohjautuvat paasaantoisesti mahdollisimman
puolueettomiin tietoihin kuntoutujan tilanteesta ja ongelmista. Tiedot perustuvat
psykologisiin ja ladketieteellisiin tutkimustuloksiin ja testeihin. Ammattilainen
maarittelee kuntoutujan tavoitteet, motivaation ja minakasityksen. Asiakkaan
omat mielipiteet ja k&sitykset ovat toissijaisia. Toimintamalli tukee opittua avutto-
muutta ja avun tarpeeseen sopeutumista. Kuntoutujalahtbisessa toimintamallissa
kuntoutuja on aktiivisessa roolissa, jossa han suunnittelee, valitsee ja on paatok-
sen tekijdnd. Kuntoutujan tarkein pohdittava seikka on, miten han parjaa arkiela-
masséén, omassa elinymparistdssaan. Ammattihenkilokaan ei ole passiivisessa

roolissa, vaan han on kuntoutujan yhteystyokumppani, joka kertoo vaihtoehtoja
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ja uutta tietoa. Kuntoutujan ja ammattihenkilon véalilla on vuorovaikutussuhde,
jonka perustana on tasa-arvo. Kummankaan tiedot eivat pelkastaan riitd, vaan
molempien tiedon jakamista tarvitaan. Toimintamalli tukee kuntoutujan itsendi-

syytté ja hallinnan tunteen lisaantymista. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 158-161.)

3.3 Motivaatio

Motivaatio muuttuu ja saa uusia merkityksia yksilon elaman eri vaiheissa seka
tukee nain uusien tavoitteiden asettamisessa. Suuntautuminen kohti eri tavoit-
teita on merkittdva osa ihmisen elamaa, mutta tavoitteiden kohde muuttuu tilan-
teesta riippuen. Maailman- ja mindkuva vaikuttavat olennaisesti tavoitteiden ra-
kentumiseen, koska niiden avulla yksilé6 maarittelee suhdettaan ymparistoonsa ja
perustaa lahtokohdat haluamalleen saavutettavalle asialle. Talléin muodostuu
tarve yllapitdd elaméa samankaltaisena kuin ennenkin tai motivaatio muutoksen
hakemiseen. (Karwacki & Bradley 1996, Kuusiston 2010b, 36 mukaan.)

Paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa motivaatiolla katsotaan olevan keskeinen
merkitys. Motivaatio kasvaa ja kehittyy ihmisten keskinaisissé vuorovaikutustilan-
teissa ja siihen vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset tekijat. Se on tavoitteellista yritta-
mista ja tahtomista kohti tiettyd paamaaraa. Yleisesti paihdehoidossa ja -kuntou-
tuksessa katsotaan, etta motivoituessaan yksilo ottaa vastuun itselleen paihteista
irrottautumisesta ja saamiensa ohjeiden noudattamisesta. Motivaation puutteella
puolestaan selitetddn muutoksen epaonnistumista. Tyontekija voi motivoivalla
tyootteellaan tukea ja mahdollistaa yksilolle muutoksen toteutumista, vaikka var-
sinaisen tyon tekeekin yksil6 itse, muuttamalla ajatuksiaan ja toimintatapojaan.
(Inkinen ym. 2015, 132-133.)

Hakulisen (2018) mukaan paihdekuntoutuminen on monitahoinen ja pitka pro-
sessi. Se vaatii kuntoutujalta sitoutumista ja motivoitumista. Tama puolestaan ei
synny ilman tulevaisuuden ndkymaa ja uskoa omasta pystyvyydesta. Tyontekijan
tehtavana on pysayttaa paihteidenkayttaja ja havahduttaa hanet omaan tilantee-
seensa seka avata ndkymat tulevaisuuteen — antaa "tulevaisuuden kaukoputki®.

Kuntoutumisen aikana kuntoutuja tarvitsee motivaationsa yllapitoon vaihtelevan
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maaran tyontekijan tukea, joka liittyy omaan pystyvyyteensa uskomiseen ja etta

han ymmartaéa olevansa raittiuden arvoinen. (Hakulinen 2018.)

3.4 Vertaistukiryhmat

Vertaistuki voidaan nahda vapaaehtoisena ja yhteisollisena tukena tiettyyn sosi-
aaliseen tarpeeseen. Tukea antavat "yhteiskunnan poikkeavaksi maarittelevan
kohtalonyhteyden” jakavat henkil6t. (Vuorinen 1998, Mattila-Aallon 2013, 387
mukaan.) Suomessa toimii useita vertaistukiryhmia paihdeongelmaisille. Ryhmat
tarjoavat tukea arkielamaan ja elamanhallinnan eri seikkoihin, sosiaalisiin suhtei-
siin ja tunteiden kasittelyyn. Saatu tuki, hyvaksytyksi tulemisen ja yhteenkuulu-
vuuden tunne vahvistavat henkilon itsetuntemusta ja antavat voimaa. Vertaistu-
kea tarjoavat esimerkiksi Nimettémat alkoholistit, Nimettoméat narkomaanit ja A-
killat. (Paihdelinkki.fi 2018.) Raitistumiseen suuntautuvan yhteiso velvoittaa ja-
senidédn tukemaan toinen toistaan, ettei paihdeongelma aktivoidu uudelleen.
Kuuluminen ryhmaan synnyttad edellytyksia paihteettoman elaman jatkumiselle
ja antaa turvallisuuden tunteen, silla jasenet kantavat vastuun myds muiden ti-
lanteesta. (Mattila-Aalto 2013, 387.)

Alcoholics Anonymous (AA) eli Nimettomat alkoholistit on kansainvalinen yhteiso,
joka on perustettu Yhdysvalloissa vuonna 1935. Yhteistn jasenten tavoitteena
on paihteeton elama ja yhteisén muiden jasenten tukeminen raittiuden saavutta-
misessa. AA ei ole sidoksissa mihinkaan uskonnolliseen, aatteelliseen tai poliit-
tiseen suuntaukseen tai muuhun tahoon. Ryhmatapaamisisten, kokouksien, hen-
kisend perustana on kahdentoista askeleen ohjelma, joka pohjautuu varhaisim-
pien jasenten kokemuksiin. Askeleet ovat henkilokohtaisen toipumisohjelman
ydin. Kaksitoista perinnettd maarittavat sen sijaan ryhmétoiminnan yhtenevai-
syytta, kuten AA:n on pysyttava aina ei-ammatillisena ja omavaraisena. AA:n ja-
sen on kuka tahansa, joka niin kertoo olevansa. Jasenyyden ainoa vaatimus on
henkilon oma halu juomisen lopettamiselle. Lisdksi ryhmissa ja niiden ulkopuo-
lella kunnioitetaan ryhmalaisten anonymiteettid. (Suomen AA-kustannus ry
2018a; 2018b; 2018c; 2018d.)
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Narcotics Anonymous (NA) eli Nimettomat Narkomaanit kehittyi omaksi yhteisok-
seen AA:n toiminnasta 1940-luvulla. Ensimmaiset kokoukset jarjestettiin vuonna
1953 Yhdysvalloissa. NA sai AA:lta luvan soveltaa kahdentoista askeleen heille
sopivaksi. Lisaksi NA:lla on omat kaksitoista perinnetta, joiden tarkoituksena on
tukea yhteison toimintaa ja olemassaoloa. NA:n tavoitteena on huumeeton elama
ja sen yllapitaminen. Kokouksissa tuetaan muita jasenia tavoitteeseen jakamalla
kokemuksia ja tukemalla toinen toista. (Nimettémat Narkomaanit 2016a; 2016b;
2016¢.)

A-killat syntyivat alun perin A-klinikoiden asiakastoimikunniksi, mutta vuosien
saatossa itsendistyivat vertaistukiyhdistyksiksi. Eri alueiden A-killat ovat itsenai-
sid yhdistyksia, joiden tarkoituksena on tarjota vertaistukea paihdetoipumiseen.
A-kiltoja tukee ja kehittaa valtakunnallinen paihdetoipujajarjestd A-Kiltojen Liitto
ry. Vertaistuki esiintyy yhdessa tekemisena, kokemisena, ryhmina ja toiminnalli-
sena. A-kiltatoiminta ei ole sidoksissa uskonnollisiin tai poliittisiin yhteisoihin. (A-
Kiltojen Liitto ry 2015, 2017.)

3.5 Toistuva asiakkuus Siun soten péaihdepalveluissa

Hakulinen (2018) kertoo, etta toistuvasti palveluihin hakeutuvaa asiakasta kuva-
taan ammattilaisten keskuudessa myo6s pyoérooviasiakkaaksi. Nimitys antaa ku-
van henkilostd, jolla on usein monia diagnooseja ja han kayttdd myos useita eri
palveluita. Ei ole tavatonta, ettd hanelld on yhta aikaiset asiakkuudet esimerkiksi
mielenterveyspalveluihin, sosiaalitoimeen, psykiatriaan ja paihdepalveluihin. Han

saattaa olla myo6s vakioasiakas yhteispaivystyksessa. (Hakulinen 2018.)

Hakulisen (2018) mukaan pyo6rooviasiakas ei ole kiinnittynyt mihink&an kohtaan
palvelujarjestelmaa eikd hanta myodskaan saada kiinnittymé&an sinne. Palvelujar-
jestelman sektoroitumisen vuoksi henkilén saama apu ja tuki on osittaista tai tuen
saanti voi estya palveluiden raja-aitoihin. Niinpa pyoérooviasiakas kuormittaa pal-
velujarjestelmaa monilla asiakkuuksillaan, on taloudellisesti kallis yhteiskunnalle
ja uuvuttaa tyontekijoita sitoutumattomuudellaan. Pyoréoviasiakkaiden ryhma on

pieni, mutta antaa leiman koko paihdeasiakaskunnalle. (Hakulinen 2018.)
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Meneilladn olevassa soteuudistuksessa Siun sotessa on kehitteilla jarjestelma,
jossa pyorooviasiakkaat pyritdan sitouttamaan palveluihin. Tavoitteena on raken-
taa toimintamalli, jossa asiakkaan hakeutuessa mihin tahansa mielenterveys- tai
paihdepalveluun han I6ytaa tarvittavan avun ja tuen. Ensimmaisena toimena on
lisdtd mielenterveystydssa tydskentelevien ammattilaisten tietotaitoa paihdekou-
lutuksella. Tavoitteena on saavuttaa tasavertainen osaaminen paihdesairauk-
sista eri sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla. Talla pyritdan ehkdisemaan asi-
akkaan tarpeeton siirtely ja ohjailu palveluista toiseen. (Hakulinen 2018.)

3.6 DiClementen ja Prochaskan muutosvaihemalli

Opinnaytetydéssamme kaytamme DiClementen ja Prochaskan kehittamaa muu-
tosvaihemallia, joka on paihdetydn yksi kaytetyimmista teorioista. Muutosvaihe-
mallin mukaan muutokseen kuuluu kuusi (6) eri sisaista ja ulkoista vaihetta: esi-
harkinta-, harkinta-, paatos-, toiminta-, vakiinnuttamis- ja lipsahdus-/retkahdus-
vaihe. Muutosprosessi on pitkd, eika aina etene selkeasti vaiheesta toiseen. Ih-
minen voi edeté prosessissaan eri vaiheiden valilla edestakaisin tai kehamaisesti,
vaihemallin ympyréé kiertden. Vaiheet voivat olla myos ajallisesti eri mittaisia.
Tama saattaa aiheuttaa yksil6lle ristiriitaisen olon ja epavarmuutta omassa pro-
sessissaan. Tukeakseen ja motivoidakseen yksildd taman muutosprosessissa,
tyontekijan on hyva tunnistaa, missa vaiheessa yksildé kulloinkin on. (Salo-Chy-
denius 2015, 136-137.)

Esiharkintavaihe voi kestaa jopa vuosia. Yksilo ei tunnista itse omaa avun tarvet-
taan eiké hanella ole tietoista kokemusta toimintansa negatiivisista vaikutuksista.
Han ei itse koe ongelmaa kayttaytymisessaan tai riippuvuudessaan, havahdut-
tava palaute tulee lahiymparistosta kuten laheisilta tai tydtovereilta. Ympariston
painostus on téssa vaiheessa liikkeellepaneva voima. (Salo-Chydenius 2015,
137.)

Harkintavaiheessa ihmisell& heraa tieto ongelmastaan, jolloin h&n on tyypillisesti

huolissaan omasta terveydestaan, ihmissuhteista ja ty6std. Henkild harkitsee
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paihteiden kayton lopettamista tai vahentamista. Horjuminen muutoshalukkuu-
den ja muutoksen vastustamisen valilla on tyypillistéa. Ihminen pohtii oman toimin-
nan muuttamisen ja muuttamatta jattdmisen hyotyja ja haittoja. Tyontekija tukee
henkil6d hyvaksymalla asiakkaan ristiriitaiset ndkemykset ja sanoittaa aaneen
henkilon merkkeja muutosvalmiudesta. On tutkittava, mitd muutoksen eteen on
konkreettisesti tehtava ja mita muuttuminen merkitsee. Hyva tydkalu harkintavai-
heeseen on edut ja haitat -taulukko. Aluksi taulukkoon kirjoitetaan kayton tai toi-
minnan jatkamisen edut, seuraavaksi niiden jatkamisen haitat, kolmanneksi lo-
pettamisen tai vahentdmisen haitat sekd lopuksi niiden edut. Harkintavaihe voi
kestaa kauan. (Salo-Chydenius 2015, 138.)

Paatdsvaiheessa henkild kokee muutoksen edut tarpeellisiksi ja paihteiden kay-
ton haitat suuriksi. Ihminen arvioi ajatteluaan, tunteitaan ja mielikuviaan seka val-
mistautuu ja sitoutuu muutokseen. Paatdsvaiheessa tehdaan suunnitelma, johon
sisaltyy tavoitteet, jotka ovat henkildlle sopivia ja joista henkild voi nopeasti hyo-
tya. Suunnitelmaan kirjataan myds toimintatavat muutoksen toteuttamiseen ja
muutosta tukevat seikat seka mahdolliset riskit ja esteet. Lisdksi suunnitelmaan
kirjataan velvollisuudet, suoritettavat asiat seka tukea ja voimaa antavat asiat ja
palkitsevat seikat. (Salo-Chydenius 2015, 138-139.)

Henkild toteuttaa kaytanndssa suunnitelmaansa toimintavaiheessa. Vaiheeseen
siséltyy usein ristiriitaisia ja ailahtelevia ajatuksia ja tunteita seka lipsahduksia ja
retkahduksia. Kuntoutuja voi karsia voimakkaista vieroitusoireista, joten toiminta-
vaiheessa voidaan tarvita rajoituksia, kontrollia ja laitoshoitoa. Tyontekijan on
tunnistettava alkuvaiheen haasteet ja riskit seka tukea ja rohkaista kuntoutujaa.
Tyontekija auttaa kuntoutujaa sosiaalisen tuen etsimisessa seka selvittda yh-
dessa kuntoutujan kanssa selviytymistapoja. On tarkeda pohtia, miten arki saa-
daan sujuvaksi ilman péaihteitd ja lisaamaan asioita, jotka auttavat, tukevat ja tuo-
vat iloa elamaan. Kokemusasiantuntijat ja vertaiset voivat tukea vahvasti muu-

tosta myonteiseen suuntaan. (Salo-Chydenius 2015, 139.)

Vakiinnuttamisessa henkilé on |dytanyt uusia selviytymiskeinoja ja kayttaa uusia

toimintatapoja. Muutoksen vakiinnuttamiseen tarvitaan suuresti tukea, koska riski
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palata entiseen on korkea. Tydntekijan on tuettava kuntoutujan pystyvyyden tun-
netta ja kannustettava keskustelemaan arjen myonteisista ja haastavista puo-
lista. On myds erittain tarkeaa tyostad syyllisyytta, hapedd, surua ja tyhjyyden
tunnetta sekd mahdollisia ahdistuksen, tuskan ja masennuksen tunteita. (Salo-
Chydenius 2015, 139.)

Riippuvuusongelmaisille on tyypillista, etta heidan muutosprosessinsa kiertaa ke-
haa ja siihen sisaltyy siten myos useita lipsahdus- ja retkahdusvaiheita. Lipsah-
dus ymmarretaan lievana ja lyhytaikaisena poikkeamana muutosprosessissa.
Retkahdus on vakava takauma, jolloin tavoite katoaa tilapaisesti, ja paihteiden
kaytto alkaa raittiin kauden jalkeen uudelleen. Se on aina pettymys seka kuntou-
tujalle etta tyontekijalle. Ratkaisevaa on, miten naihin lipsahdus- ja retkahdusvai-
heisiin suhtaudutaan. Tarke&a on analysoida tilanteet tuomitsematta ja suhtautua
niihin oppimiskokemuksina. Yksilo tarvitsee tukea muutosprosessiin paluu-
seensa ja loytaakseen uusia toimintamalleja vastaavaan tilanteeseen. Kaikki pa-
luuyritykset ansaitsevat positiivista palautetta. (Inkinen ym. 2015, 139-148; Salo-
Chydenius 2015, 321.)

4 Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Yhdeksi keskeiseksi tutkimukseksi nostamme esille Katja Kuusiston véaitoskirjan
Kolme reittid alkoholismista toipumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja ver-
taistuen avulla seka ilman professionaalista hoitoa. Vaitdskirja ilmestyi vuonna
2010 Tampereen yliopistossa. Tutkimuskohteena olivat eri reittien kautta alkoho-
lismista toipuneet ihmiset: spontaanisti, erityistason ammattiavun kautta ja ver-
taistukiryhnman avulla toipuneet henkil6t. Tiedonkeruumenetelminé kaytettiin seu-
lontahaastatteluita, kyselylomakkeita ja teemahaastatteluja. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa toipumisreittien eroja ja yhtalaisyyksia seka tekijoita, jotka
henkilo on kokenut vaikuttaneen h&nen kehitykseensa kohti tiettya reittid. Tutki-
muksessa tulee ilmi, ettd kestdva muutos kuntoutuksessa edellyttaa parempien
toimintamallien hallitsemista ja retkahdusriskien tunnistamista. (Kuusisto 2010Db,
7, 70-88, 270.)
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Arja-Leena Laakso ja Tiina Parviainen tutkivat opinnaytetydssaan Itd-Suomen A-
klinikan kayttaneiden asiakkaiden kokemuksia paihdepalveluista, raittiutta tuke-
vista tekijoista palveluprosessin aikana ja osallisuudesta palveluissa. Opinnayte-
tyo valmistui Diakonia-ammattikorkeakoulun sosiaalialan ylemmasta ammattikor-
keakoulututkinnosta vuonna 2013. Aineisto keréttiin seka yksilo- ettd ryhmahaas-
tatteluiden kautta. Tulosten mukaan paihdepalveluissa nakyvimmat haasteet oli-
vat hoidon aloitus ja siirtyminen palvelusta toiseen. Toiveina esitettiin matalan-
kynnyksen palvelut ja yksil6llisempi hoito. (Laakso & Parviainen 2013, 8, 31, 48,
78.)

Jouko Tormanen tutki pro gradu -tutkielmassaan niitd paihdekuntoutuksen tee-
moja, joilla tydntekijoéiden mielesta on merkitystéa kuntoutujan elamanhallinnan li-
saantymisessa. Pro gradu -tutkielma julkaistiin Tampereen yliopistossa vuonna
2008. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Térméanen tuo
esille, etta jokainen kuntoutuja on oman elamansa ohjaaja ja etta hanella on siita
seka valta ettd vastuu. Kuntoutujan on tarkead saada juuri sitd tukea mitd han
kuntoutumiseensa tarvitsee ja yha tarkeammaksi osaksi paihdekuntoutusta ovat
nousemassa psykososiaaliset ja sosiaaliset osa-alueet. Térméasen aineistossa
nousee esille lisaksi kuntoutujan retkahdusprosessin tutkimisen ja ehkéisemisen

tarkeys osana kuntoutumisprosessia. (Tormanen 2008, 17, 32, 36.)

Paivi Ikola tutki pro gradu -tutkielmassaan 18—25-vuotiaiden paihdekuntoutujien
kokemuksia péaihdepalveluista. Tutkielma ilmestyi vuonna 2010 Jyvaskylan yli-
opistosta. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tulosten mu-
kaan haastateltavat kokivat osattomuutta ja paihdepalvelut eivat vastanneet tar-
peeksi henkildiden tarpeisiin. Tydntekijoiden olisi tarve kehittya ja kouluttautua

asiakkaiden kohtaamisessa. (lkola 2010, 1.)

Karelia-ammattikorkeakoulusta valmistui kevaalla 2017 Simo Niirasen ja Simo
Ojasen tutkimuksellinen opinnaytetyo, jonka aiheena oli entisten paihteidenkayt-
tajien kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Kokemuksina nousivat esille palvelujen ja tarpeen
kohtaamattomuus seka tyontekijan ja kuntoutujan asenteet toisiaan kohtaan.

Opinnaytetyon tekijat esittavat jatkotutkimusidean, ettd olisi tarpeellista tutkia
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minkalaisilla keinoilla voitaisiin nopeuttaa oikeanlaisten palveluiden |6ytymista
paihteista irti pyrkiville. (Niiranen & Ojanen 2017, 26, 35, 39.)

Niina Jokisen tutkimuksellisessa opinnaytetydssa tutkittiin paihdekuntoutujien
tuen tarvetta itsenaiseen elamaan siirtyessa. Opinnaytetyo ilmestyi vuonna 2013
Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teema-
haastattelua, jolla selvitettiin asiakkaiden kokemuksia ja ndkemyksia tuen tar-
peestaan. Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta henkilot tarvitsevat tukea edel-
leen kuntoutuksen jalkeen. (Jokinen 2013, 22, 35.)

Saimaan ammattikorkeakoulusta valmistui Hanna-Kaisa Anttilan, Nina Nordlun-
din ja Linda Smedsin opinnaytety0, jossa tutkittiin paihdekuntoutujien kokemia
haasteita ladkehoidossa ja millaisia kokemuksia heilla oli laékehoidon toteutumi-
sesta. Opinnaytety6 ilmestyi vuonna 2017. Aineisto kerattiin teemahaastattele-
malla kolmea paihdekuntoutujaa. Tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd haastateltavat
toivoivat hoitohenkilokunnan paremmin huomioivan paihdesairauden ja kuntou-

tujien toiveet ladkehoitoa suunniteltaessa. (Anttila, Nordlund & Smeds 2017, 1.)

YhdessaMielin-hankkeen toteuttivat Suomen Mielenterveysseura ry, London
School of Economics and Political Science, Abo Akademi, A-klinikkasaatio, Evi-
pro Oy ja Koulutetut Kokemusasiantuntijat KoKoA ry. Hankkeen kesto oli maalis-
kuusta 2017 helmikuuhun 2018. Hankkeen paatavoitteena oli informoida suoma-
laisia paatoksentekijoita mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvistd kustannus-
tehokkaista ja toimivista seikoista. Paapaino oli hyvinvointi- ja terveyseroissa
sekd yhteiskunnallisiin kustannuksiin liittyvissa vaikutuksissa. (Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminta 2018.) Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kirjalli-
suuskatsausta, vaestokyselya, asiantuntijahaastatteluja ja kokemusasiantuntijoi-
den fokusryhmatytskentelya (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikko-
nen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 12).

Pikassos Oy:n ja Sosiaalikehitys Oy:n yhteistyona tehdyssa tutkimuksessa tutkit-
tiin millaisia haasteita paihdeongelmaiset kohtaavat sosiaali- ja terveyspalvelui-

hin hakeutumisessa ja palvelujen saatavuudessa. Tutkimus toteutettiin vuonna
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2004 ja se oli osa Pikassos Oy:n matalan kynnyksen palvelujen kehittdmishan-
ketta. Pikassos Oy:n hanke kuului vuonna 2003—-2007 toteutettuun kansalliseen
sosiaalialan kehittamishankkeeseen. Tutkimuksessa haastateltiin asiakkaita, pal-
velujarjestelman tyontekij6ita ja muita asiantuntijoita. Konkreettisimpina palvelu-
kynnyksista nousivat haastatteluissa esille jonot. Eniten jonoa on katkaisuhoitoon
ja jonottamista on myds laitoskuntoutukseen ja korvaushoitoon. (Makel&, Niemi
& Térma 2005, 1, 7.)

5 Opinnaytetyon lahtokohdat ja tehtavat

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd toimeksiantajan, MiunElaman, toimin-
taa. Tutkimustuloksia kaytetaan kehitettdessa asiakaslahtoisia palveluja ja asiak-
kaille yksilollisia kuntoutuspolkuja. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa toistu-
vasti palveluihin hakeutuvien paihdekuntoutujien kokemuksia ja ajatuksia paih-
depalveluista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: "Millaisia kokemuksia ja ajatuksia toistuvasti

paihdepalveluihin hakeutuvilla paihdekuntoutujilla on paihdepalveluista?”

5.2 Toimeksiantaja

MiunElama on yksityinen sosiaalialan palveluntuottaja, joka on perustettu ke-
vaalla 2017 ja joka aloitti asiakastyonsa maaliskuussa 2018 (Helkamaki 2018).
Toimeksiantosopimus (lite 1) taytettin MiunEl&méan edustajien kanssa kesa-
kuussa 2017. Yritys tarjoaa 18—40-vuotiaille, paAdasiassa monidiagnoosisille paih-
dekuntoutujille (paihdeongelma ja samanaikainen psykiatrinen, neuropsykiatri-
nen tai neurologinen diagnoosi tai epaily) moniammatillisia tutkimus-, kuntoutus-

ja terapiapalveluita. Tulevaisuudessa palveluita tarjotaan my6s asiakkaan kotiin.
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Kuntoutus maksetaan kunnan tai kuntayhtymien maksusitoumuksella tai kuntou-

tuja maksaa sen itse. (Helkamaki 2017.)

MiunElaman ideologian mukaan paihteiden kayttd6 on omaehtoista oireiden hoi-
toa eli niin sanottua itselaakintaa. Yrityksen perustajat ovat pitkanlinjan toimijoita
sosiaali- ja terveysalalla ja heidan kaytdannén kokemuksensa mukaan paihteiden-
kayton taustalta 16ytyy hyvin usein selvittdméatdn trauma, diagnosoimaton neuro-
psykiatrinen tai neurologinen ominaisuus tai mielenterveysongelma. (Helkamaki
2017.)

MiunElaméan perusajatuksena on saada asiakas ymmartamaan oma tilanteensa
ja sitoutumaan paihdehoitoon. Taman jalkeen asiakkaalle etsitaan yhdessa asi-
akkaan kanssa se apu, voimavarat ja tukitoimet, jotka auttavat ja motivoivat hanta
paihteettomaan arkeen. Kahden viikon laaja-alaisen tutkimusjakson jalkeen, kun-
toutujan kanssa yhdessa laaditaan kuntoutussuunnitelma (pohjautuu GAS-me-
netelméaan), jota voidaan toteuttaa my6s MiunElam&sséa. Maksajataho voi tutki-
musjakson jalkeen paattaa, missa kuntoutujan kuntoutussuunnitelman toteutus
tapahtuu. Jos kuntoutuksen maksaja ei halua tutkimusjaksoa, kuntoutuksen poh-
jana toimii laaja-alainen elamantilanteen kartoitus, joka tehdaan yrityksen tarpei-
siin laaditulla strukturoidulla MiunArki-lomakkeistolla. (Helkamaki 2017.)

Kuntoutuksen paapaino on tulevaisuudessa ja asiakkaan kuntoutumisessa seka
motivoinnissa, asiakkaan itse parhaaksi ndkemin tukitoimin. Liséksi kuntoutujan
kanssa kartoitetaan hanen tyo- tai opiskelukykynsa varsinaisen kuntoutussuun-
nitelman pohjaksi. Varsinaisen kuntoutusjakson pituus maaraytyy asiakkaan yk-
silollisten tarpeiden mukaan. MiunElamalla on valmius seurata omia kuntoutuji-
aan jopa vuoden ajan kuntoutusjakson paattymisen jalkeen, jos maksajatahon
kanssa nain sovitaan. MiunElama tarjoaa myos lyhytaikaisia intervallijaksoja kun-
toutumisen tueksi. Kuntoutujan siirtyminen itsendisempaan arkeen tapahtuu seu-

rannassa ja yhteistydssa verkostojen kanssa. (Helkamaki 2017.)

MiunElaman yhteisdéllinen arki on tarkkaan strukturoitu ja sen jokaisella jasenella

on yksildllisen kuntoutussuunnitelman liséksi omat vastuunsa ja velvoitteensa.
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Tyo6toiminnan, erilaisten ryhma-, yksilo- ja vertaistoimintojen, terapeuttisen ym-
pariston sekd moniammatillisen tuen kautta kuntoutujaa tuetaan I6ytamaan omat
voimavaransa paihteettomaan ja itselle tarkoituksenmukaiseen elamaan. Vaikka
paihteiden kaytdon syy on menneisyydessd, MiunElaméasséa toipumisen motiivi
haetaan tulevaisuudesta. MiunElaméssa kuntoutujan omat arjen hoitamisen tai-

dot ja niiden kartuttaminen ovat hyvin keskeisessa asemassa. (Helkamaki 2017.)

MiunElaman asiakastyon keskeisia tyomenetelmida ovat ratkaisukeskeisyys,
omaohjaajuus, luovat ja toiminnalliset menetelmét, GreenCare, tiivis verkostotyo
ja motivoiva kohtaaminen. Kuntoutujan arjen tukena ovat paaasiassa lahihoitajat
ja sosionomit. MiunElaméan omaan henkilokuntaan kuuluu lisaksi sairaanhoitaja,
sosiaalityontekija, rikosseuraamussovittelija, neuropsykiatrinen valmentaja, per-
heterapeutti, psykoterapeutti ja ratkaisukeskeinen perhevalmentaja. Kuntoutujilla
on tarvittaessa kaytossad mydos erikoislaakarien ja eri terapeuttien palveluita, esi-
merkiksi toimintaterapeultti, paihdeladkari ja psykologi. Kuntoutujille on paikkoja
maksimissaan 22 kappaletta. (Helkamaki 2017.)

6 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmalliset valinnat

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusote voidaan jakaa kvalitatiiviseen eli laadulliseen ja kvantitatiiviseen eli
maaralliseen tutkimukseen, vaikkakin niitd on vaikeaa tarkasti erottaa toisistaan.
Ne voivat tdydentaa toisiaan, joten niitéa voidaan kayttaa tutkimuksessa yhtaaikai-
sesti seka toinen toistaan edeltdvana vaiheena. Yleisesti ottaen sanotaan, etta
laadullinen tutkimus kasittelee merkityksia ja maarallinen numeroita, mutta naita
tutkimusotteita ei pitaisi kuitenkaan asettaa toistensa vastakohdiksi. Merkitykset
ja numerot ovat riippuvaisia toisistaan. Merkityksiin sisaltyvat kasitteelliset ilmiot
voidaan kirjata numeroin ja numeroiden perustana ovat merkityksia sisaltavat ka-
sitteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 135-137.)



26

Hirsjarvi ja Hurme (2015) suosittelevat laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmene-
telmaa silloin, kun tutkimuksenkohteena on ilmio tai tapahtuma, johon halutaan
yksilon né&kdkulma (Hirsjarvi & Hurme 2015, 28). Laadullisessa tutkimuksessa
tutkittavia asioita ei voida mitata yksinkertaisella tavalla maarallisesti. Perusta tut-
kimukselle on todellisen elaman kuvaaminen, johon siséltyy ajatus todellisuuden
moninaisuudesta. Todellisuutta ei voida kuitenkaan pilkkoa mielivaltaisesti. Tut-
kimuksessa voidaan |0ytada monivivahteisia suhteita eri tapahtumien valill&, koska
ne muovaavat toisiaan. Laadullisen tutkimuksen kohteena ovat merkitykset ja
laatu seka tarkoituksena on tarkastella tutkimuskohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkittavia ta-
pauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 160-161, 164.)

Valitsimme laadullisen tutkimusotteen, koska haluamme kuulla paihdekuntoutu-
jien omia kokemuksia, mielipiteita ja ndkemyksia elamastaén. Tarkoituksena on
kokonaisvaltaisesti tutkia paihdekuntoutujan kokemuksia pdaihdepalveluista.
Opinnaytetydmme ei tarvitse tutkimuslupaa. Haastattelemamme henkil6t osallis-
tuvat haastatteluihin vapaaehtoisesti emmeka tutki minkaan tietyn organisaation
tai palvelujarjestelmén toiminnan tuloksellisuutta. Tutkimustulokset liikkuvat hy-
vin yleisella tasolla eivatka ole henkiloitavissa, vaikka ovat henkilokohtaisia ko-

kemuksia.

6.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruun perusmenetelmét ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja eri-
laisten dokumenttien kaytt6 (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 192). Naita me-
netelmiad voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan ilmion tai re-
surssien mukaan joko yksindan, rinnakkain tai yhdistelmana (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71). Laadullisessa tutkimuksessa padmenetelmana on kaytetty haastatte-
lua (Hirsjarvi ym. 2009, 205).
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Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmd, jossa tutkija ja tutkimuskohde
ovat suorassa vuorovaikutuksessa keskendan. Tutkija voi esittda kysymykset ti-
lanteeseen sopivassa jarjestyksessa. Lisaksi haastattelussa voidaan keskustella
haastateltavan kanssa, esittda lisakysymyksia tai toistaa kysymys ja oikaista vaa-
rinymmarryksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelussa tutkimuskohde on
subjekti, jolla on mahdollisuus ilmaista itseaan koskevia asioita vapaasti. Han luo
merkityksi& ja on aktiivinen osapuoli. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 35.) Valitsimme

tiedonkeruumenetelméksi haastattelun sen joustavuuden takia.

Haastattelutyypit ovat lomake-, teema- ja syva haastattelu ja naitd voidaan kut-
sua myo6s strukturoiduksi, puolistrukturoiduksi ja strukturoimattomaksi haastatte-
luksi. Teemahaastattelussa kaytetaan ennalta valittuja teemoja ja niihin liittyvia
tarkentavia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74—75.) Haastattelu voidaan
toteuttaa yksil6-, pari tai ryhnmahaastatteluna (Hirsjarvi ym. 2009, 210). Valit-
simme haastattelutyypiksi teemahaastattelun, joka on yksi tapa todellisten koke-
muksien keraamiseen. Halusimme keratd tietoa paihdepalveluiden toimivuu-
desta ja sopivuudesta. Valitsimme toteutustavaksi yksilohaastattelun, koska ar-
vioimme haastatteluiden aiheiden olevan sellaisella henkilokohtaisella tasolla,

etta yksilohaastattelu olisi haastateltaville sopivin.

Tybstimme haastattelurunkoa kesélla 2017 ja viimeistelimme sen lopulliseen
muotoonsa syksylla 2017. Haastattelurunkomme (lite 2) on melko tarkka, mutta
sen tarkoituksena oli olla haastattelussa tukena ja muistuttajana. Teimme esi-
haastattelun, jonka jalkeen muokkasimme haastattelurunkoa palautteen perus-
teella. Esihaastattelut ovat tarkea ja valttamaton osa teemahaastattelua, missa
testataan haastattelurunkoa ja sen sisaltéa. Haastattelun keskimaarainen pituus
saadaan myds selville. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 72.) Kysyimme myds toimeksi-

antajalta hyvaksynnan haastattelurungolle.
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6.3 Aineistonkeruu

Tavoitteenamme oli saada 6—8 haasteltavaa. Tutkimusjoukkoon haettiin 18—40-
vuotiaita pohjoiskarjalaisia, jotka ovat olleet toistuvasti paihdepalveluiden asiak-
kaina ja jotka eivat olleet ongelmakayttaneet paihteita noin kolmeen kuukauteen.
Edella mainittu ikdhaarukka oli toimeksiantajamme palvelun kohderyhmaa. Kar-
toitimme syksylla 2017 haastateltavia eri vaylid pitkin Pohjois-Karjalasta, koska
emme halunneet opinnaytetytsséa keskittya vain tietyn organisaation entisiin tai
nykyisiin asiakkaisiin. Toimivin tapa oli haastateltavien omat kontaktit, silla

saimme yhden haastateltavan kautta kaksi muutakin haastateltavaa.

Lopulta tutkimusjoukoksi maarittyi kuusi (6) haastateltavaa. Yksi haastateltavista
ylitti toiveeksi asetetun ylaikarajan. Haastateltavat olivat idltaan 26—55-vuotiaita,
joista kolme (3) oli naisia ja kolme (3) miehia. Paihteiden kaytto oli aloitettu 11—
13-vuotiaana. Kaikki olivat aloittaneet alkoholilla ja viidella oli mukana ladkkeet
viimeistaan kolme vuotta alkoholiin tutustumisen jalkeen. Ainoastaan yksi oli
ladkkeiden ja alkoholin sekakayttaja paihteettomyyteen saakka, kaikilla muilla li-
sana huumeita ja/tai liuottimia. Kaikilla haastateltavilla oli toistuvia asiakkuuksia
paihdepalveluissa eri puolella Suomea. Viidelld oli kokemuksia psykiatrisesta hoi-
dosta osana paihdekuntoutusta ja kolme mainitsi keskeyttdneensa laitoskuntou-
tuksen vahintaan kerran. Kaikilla oli kokemuksia jostain polikliinisesta avopalve-
lusta seka AA- ja/tai NA-ryhmista.

Toteutimme haastattelut yhdessé. Haastattelut toteutettiin Pohjois-Karjalan alu-
eella loka- ja joulukuun 2017 aikana. Sovimme haastattelupaikat etukateen pu-
helimen valityksella. Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan haastateltavalle on
annettava mahdollisuus valita itselleen mieluinen haastattelupaikka (Eskola &
Suoranta 2014, 92). Ennen haastattelujen alkua kavimme Iapi kaytannon asioita.
Kerroimme opinnaytetydmme tarkoituksen ja kunnioittavamme haasteltavien
anonymiteettid koko opinnaytetydonprosessin ajan. Kysyimme myods haastatelta-
vilta luvan nauhurin kaytté6n. Haastattelut kestivat noin 30 minuutista tuntiin ja
11 minuuttiin. Haastatteluiden nauhoittaminen mahdollisti vapaamman keskuste-

lun, mutta teimme my6s muistiinpanoja. Etenimme haastatteluissa joustavasti
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haastattelurunkoa mukaillen. Kaytimme valilla sanatarkasti haastattelurunkoon

kirjattuja kysymyksia, valilla hyvin soveltaen ottamalla tilanteen huomioon.

Tallennetun aineiston sana sanalta tekstiksi muuttamista kutsutaan litteroinniksi.
Aluksi on tehtava paatos, litteroidaanko koko haastatteludialogi, teema-alueet vai
pelkastaan haastateltavan puhe. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138.) Yhta haastatte-
lutuntia varten tulisi varata 6—10 tuntia litterointiaikaa (Alastalo 1997, Hirsjarvi &
Hurme 2000, 140 mukaan). Litteroimme nauhoitteista koko haastatteludialogit ja
kaytimme litteroinnissa Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Litteroitua tekstia tuli yh-

teensa 75 sivua, fonttina Calibri, fonttikokona 11 ja rivinvalina 1,15.

6.4 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysin muodot voidaan jaotella aineistolahtoiseen,
teoriaohjaavaan ja teorialahtdiseen analyysiin. Aineistolahtdisen analyysin tarkoi-
tuksena on tuottaa aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimustehtava ja tut-
kimuksen tarkoitus vaikuttavat analyysiyksikoiden valintaan, joka ei voi olla etu-
kateen harkittu tai sovittu. Aiemmilla tiedoilla, teorioilla tai havainnoilla tutkitta-
vasta ilmiosta ei saa olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen.
Kaikki aiempi tieto on jatettava analyysin ulkopuolelle, koska analyysi pohjautuu
aineistoon. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria voi olla apukeino analyysin ete-
nemisessa ja silla voi olla teoreettisia kytkoksia, mutta se ei perustu suoraan teo-
riaan. Teorialahtdinen analyysi pohjautuu tiettyyn malliin tai teoriaan. Olemassa
olevan tiedon perusteella muodostettu kehys ohjaa siis analyysia. (Eskola 2001
& 2007, Tuomen & Sarajarven 2009, 95-97 mukaan.)

Kaytimme aineiston analysoinnissa aineistolahtoistd sisallénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota on mahdollista toteuttaa kaikissa
laadullisen tutkimuksen traditioissa. Se voidaan kasittaa myos valjana teoreetti-
sena kehyksena néhtyjen, kuultujen ja kirjoitettujen sisaltdjen analyysille. Siséal-
I6nanalyysi on l&hella diskurssianalyysia, silla kumpikin tarkoittavat tekstianalyy-
sia, jossa tarkastelukohteena ovat inhimilliset merkitykset. Erona kahden valilla
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on, etta sisdllonanalyysissa tarkastellaan tekstin merkityksia ja diskurssianalyy-
sissa maaritellaan, miten merkityksia muodostetaan tekstissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91, 104.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: pel-
kistamiseen (redusointi), ryhmittelyyn (klusterointi) ja kasitteellistamiseen (abst-
rahointi). Pelkistdminen voi olla joko tiivistamistd tai pilkkomista. Aineistoa
redusoidaan niin, etta tutkimustehtavaan nahden olennaiset ilmaukset koodataan
ja epédolennainen teksti karsitaan pois. Klusteroinnissa koodatut alkuperaisil-
maukset tarkastetaan ja niistd etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Yhtenevaisista ilmauksista muodostetaan luokka, joka nimetdan sisaltéa kuvaa-
valla kasitteelld. Yksittaiset asiat yhdistetaan yleisimpiin tekijéihin, jolloin aineisto
tiivistyy. Tutkimuksen perusrakenne muodostuu ja luodaan alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmidsta. Klusterointi on osa abstrahointia. Abstrahoinnin aikana tut-
kimustehtavan kannalta olennainen tieto erotetaan muusta aineistosta ja tiedon
pohjalta tehdaéan teoreettisia kasitteitéa. Alkuperaisiimauksien kielellisista ilmauk-
sista edetaan siis teoreettisiin johtopaatoksiin ja kasitteisiin. (Haméalainen 1987,
Dey 1993 & Cavanagh 1997, Tuomen & Sarajarven 2009, 108-111 mukaan.)
Opinnaytetyossa kaytetddn Tuomen ja Sarajarven (2009) esittdmia nimityksia
luokkien yhdistamisesta. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan alaluokiksi, joista edel-
leen yhdistetaan ylaluokiksi. Seuraavaksi ylaluokat yhdistetédan paaluokiksi ja lo-

puksi ndma ryhmitellaén yhdistaviin luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aluksi tulostimme koko aineiston, koska miellamme paperiversion luettavuuden
mielekkaammaksi kuin lukemisen tietokoneen naytoltd. Haastattelut tulostettiin
jokainen tietyn varisena paperina, esimerkiksi vimeinen haastattelu oli punainen.
Eri varit selkiyttivat meille aineistoa. Perehdyimme aineistoon lukemalla sen
useita kertoja lapi ja keskustelemalla yhdessa siita. Pilkoimme aineistoa leikkaa-
malla haastatteluista ilmaisuja. Tarkastelimme ilmauksia asettelemalla ne kook-
kaille papereille. Pelkistimme alkuperaisid ilmauksia ja siirsimme ne Word-teks-
tinkasittelyohjelman tiedostoon (liite 3). Kuviossa 2 kuvataan, miten aineistoa on

tiivistetty opinnaytetydssa.
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Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus

mutta se kotiutuminen oli tosi haas- Kotiutuminen oli haastavaa ja aiheutti
tavvaa ja paa oli siind kunnossa, ettd | ahdistusta.

ei ollu ihan kaikki ruuvit ihan kir-
niinku kohillaan, etta tosi paljon oli
semmoista ahistusta ja semmoista

Kuvio 2. Esimerkki pelkistyksesta

Klusteroinnin aikana yhdistimme pelkistettyja ilmauksia alaluokiksi (liite 4). Tulos-
timme pelkistetyt ilmaukset haastateltavien omilla vareilla. Varikoodauksen tar-
koituksena oli tuoda helpommin visuaalisesti nakyville, nouseeko sama asia use-
ammalta haastateltavalta, hallitseeko tietty asia yhta haastateltavaa tai onko jokin
asia noussut esille vain yhdessa haastattelussa. Toisiinsa liittyvat ilmaukset tei-
pattiin paperille ja talloin alaluokkia muodostettiin yhteensa 36. Nimesimme ne
luokkaa kuvaavalla kasitteella. Alaluokittelussa haastateltavat eivat olleet enaéa
tunnistettavissa. Kuviossa 3 kuvataan, miten pelkistettyja ilmauksia on ryhmitelty

alaluokiksi.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Osa paihdetyontekijoistd hyvaksynyt ret- | Kohtaaminen retkahduksen jal-
kahdukset, osa pitanyt toivottomana ta- | keen.

pauksena.

Otettu hyvin vastaan, vaikka on toistu-
vasti tullut palveluihin. Ei luovutettu.
Tyontekijat kohdanneet empaattisesti ja
hyvaksyvasti, kun on tullut uudelleen pal-
veluiden piiriin.

Kuvio 3. Esimerkki alaluokkien teosta

Yhdistimme alaluokat ylaluokiksi, jotka nimesimme luokkaa kuvaavalla kasit-
teelld. Ylaluokkia muodostui yhteensa seitseman (liite 5). Kirjoitimme yl&luokkien
nimet paperilapuille ja pohdimme yhdessa, mitad yhdistavia tekijoita luokilla on.
Kolme osa-aluetta erottui selkeasti: kokemukset kuntoutusprosessista seka sita
tukevista ja haittaavista tekijoista (1), kokemukset paihdetydntekijan toiminnasta
(2) sekad kokemukset paihdepalveluiden kehittdmistarpeista (3). Ylaluokista muo-
dostui siis kolme paaluokkaa. Lopuksi kirjasimme yhdistavan luokan, jonka ni-

meksi tuli "Kokemuksia paihdepalveluista ja niiden kehittamistarpeista” (liite 6).
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7 Tutkimustulokset

7.1 Kuntoutumisprosessi seka sita tukevat ja haittaavat tekijat

Yksi merkittavimmista tutkimustuloksista oli kuntoutujan motivaation tarkeys
kuntoutumisen etenemiselle. Oman motivaation syntyminen tarvitsee "pohja-
kosketuksen”. Yksi haastateltavista esimerkiksi kertoi hakeutuneensa palveluihin
epatoivoisessa elaméantilanteessa, kun ei enaa jaksanut. llman oikeaa motivaa-
tiota kuntoutuminen ei ole onnistunut. Nelja haastateltavaa koki kuntoutujan hen-
kilokohtaisen motivaation puutteen palveluiden tuhlauksena. Puolella haastatel-
tavista oli kokemus paihdepalveluihin hakeutumisesta muista kuin paihteettomyy-
teen tahtaavista syista: yksi oli halunnut saada laakkeita ja kaksi muuta oli ha-
keutunut palveluihin l&heisten rauhoittamiseksi. Yksi haastateltavista kertoi, etta
motivaation selventamiseksi kuntoutuja on laitettava "selka seindé vasten". Toi-

nen haastateltavista totesi, ettei holhous lopeta paihteiden kayttoa.

Kyllah&n se on myos totta, etta jokaisen on se oma pohja l6ydettava ja
sitten niiku se halu tullee sita kautta — — Niin kauan ku, niiku paihteitten
kayttajaa niiku, holhotaan, etta kayvaan niiku, annetaan rahhaa ja kay-
vaan kaupassa tai siivotaan ja tehhaan elamasta helppoo, niin eihédn se
lopeta sita paihteitten kayttoa.

Siin& ei ollu omaa halua viela, et se entinen oli liian l&helld vield. Ei mulla
kayny mielessa, ettd ma lopettasin. Se oli vaan paikka, missa ma yritin
saada sitd mun psykoosia loppumaan ja miettia mita helvettia tassa te-
kee. Eikd mulla ollu mitddn muuta vaihtoehtoa kuin lahtea takas kaytta-
maan.

Huomion arvoista on, ettd kaikissa haastatteluissa nousi esille ladkkeiden
osuus paihdekuntoutuksessa. Laakkeellisella hoidolla tarkoitettiin korvaushoi-
toa ja mielialaladkkeita. Melkein kaikkien haastateltavien kokemus oli, etta laak-
keellista hoitoa tarjottiin lilan herkasti. Mielialalaakkeiden tarjoamaa tukea kuvail-
tiin turhaksi ja ladkkeiden tarjoamista kuvattiin "pumppaamiseksi”. Yksi haasta-
teltavista ei halunnut menna palveluiden piiriin aiemmin, koska h&nella oli mieli-
kuva, etta palveluiden tarjoama apu olisi pitkalti mielialald&kkeisiin pohjautuvaa
ja siten han epaili palvelun hyodyllisyytta. Lisaksi yhdella haastateltavista oli ko-

kemus, ettei kuntoutukseen sisaltyneessa vertaistukiryhméssa koettu hyvalla
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haastateltavan korvaushoitoa. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd ladkkeellisella
hoidolla on aikansa ja paikkansa, mutta raitistuminen tarvitsee kokonaisvaltai-

sempaa kuntoutumista.

En kokenu sita kovin hyvaks, ettd pumpattaan niita ladkkeita — — niin olin
ihan zombina...

Oli aika herkasti semmosta la&kkeitten antamista — — nyt kun sita ajatte-
lee, nii olihan se aika sellasta alytonta tai eihdn paihdeongelmaa hoideta
paihteitd antamalla, et kai se lieveilmidita tietysti jossain maarin...

Tuloksissa korostui vertaistukiryhmien tuki kuntoutumisessa. Jokainen haas-
tateltava oli osallistunut joko AA- tai NA-ryhmaan. Niihin ohjaaminen ja ryhmatoi-
mintojen sisallyttaminen laitoskuntoutukseen koettiin tarkeéksi. Ennakkoluulojen
poistamiseksi ja osallistumiskynnyksen mataloittamiseksi kaivattiin oikean tiedon
saamista paihdetyodntekijoiltd. Suhtautuminen vertaistukiryhmiin vaihteli: yksi
haastateltavista oli lopettanut paihteiden kayton vertaistukiryhnmien avulla, kun
taas eras toinen ei kokenut saavansa ollenkaan tukea ja tunsi olonsa ulkopuo-
liseksi korvaushoitolaisena. Kolmas kertoi kokemuksenaan, etteivat ryhmaét valt-
tamatta auta kaikkia ja ammatillisen ohjauksen puute voi aiheuttaa vaaratilan-
teita. Ryhma voi lahtea helposti hoitamaan yksilon somaattisia sairauksia esimer-
kiksi kehottamalla hylkd&dmaan perussairauksien laékkeita. Positiivisina asioina
nostettiin esille, etta rynmat antavat esimerkin paihteettomasta elamasta, estavat
eparealistiset haaveet kohtuukaytdsta seka ovat tukena arjessa ja muodostavat

uuden sosiaalisen yhteison.

Siella oli sit sellasia kavereita ketk& puhu hyvin samaa kielta kuin mina.
Heilla oli samanlaisia kokemuksia, mita mulla oli ollu. Ma en tienny sillon
mista oli kysymys. Mut vietiin vaan sinne ryhmdaan ja sanottin, et tallanen
kuuluu tallanen ryhma, tassa pitaa olla ja nain. Olin siind vahan, etta voi
hr***+j - eiko taaltd voi niinku mitenk&én péastéa pois kesken kaiken. Mut
sitten ma olin ihan, et hetkinen, taalla niinku puhuu, nd& puhuu ihan kuin
minusta - naa tyypit. Et mik&, mika juttu t&& on?

Tuloksissa ilmeni, ettd siirtymévaihe laitoksesta eteenpéin koettiin haasta-
vaksi ja jopa ahdistavaksi tai pelottavaksi. Siirtymavaiheessa saatu tuki olikin
merkittava. Erds haastateltavista oli kiitollinen, koska hé&nen siirtyméavaiheensa
tuen tarve oli huomioitu ja siten estetty retkahtaminen. Hyviksi tukimuodoiksi ko-

ettiin vertaistukiryhmat, intervallijaksot ja tukihenkil6t.
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Mutta se kotiutuminen oli tosi haastavvaa ja paa oli siind kunnossa, etta
ei ollu ihan kaikki ruuvit ihan kir- niinku kohillaan, etta tosi paljon oli sem-
moista ahistusta ja semmoista...

Haastateltavilla oli eriasteisia tarpeita samoin kuin kokemuksia l&aheisten huomi-
oimisesta. Osalla laheisia oli huomioitu, yhdella ei ollut tarvetta ja yksi ei muista-
nut, oliko laheisia huomioitu lainkaan. Kahdessa haastattelussa nousi esiin tarve
l&heisten informoimiseen ja heidan ymmarryksen lisdamiseen paihdesairau-

desta.

Liséksi retkahdusten estaminen ja raittiuden edistaminen nousivat kaikissa haas-
tatteluissa esille. Haastateltavien mielestéd ne ovat itsesta riippuvaisia asioita.
Kuntoutuspaikassa kuulluksi tuleminen, tosissaan ottaminen ja paikan halu aut-
taa edesauttoivat raitistumista. Puolet haastateltavista ilmaisi, ettéa jamakkyys ja
tiukkuus olivat olleet hyvia seikkoja kuntoutuksessa. Kaksi haastateltavista kertoi
valimatkan kuntoutuspaikan ja entisten sosiaalisten yhteisdjen valilla olevan
eduksi kuntoutumiselle. Yhden haastateltavan mielesta ihminen ei tarvitse péaih-
depalveluita enaa, kun ymmartad, mitad elaméa oikeasti on. Toisen mielesta kun-
toutujan on ylitettava normaalin ja syvdn huumemaailman valinen kuilu toipuak-

seen.

Sen huomasin lopulta, ku siela on minun ihan turha minun yrittaa.

Se oli mulle se vayla. Et siella sai levata, rauhottua, mutta myo6s toimia.
Ja kohdata ne asiat rehellisesti, ett’ siella ei silitelty eika taputeltu p&&han.
Ett’ siella oltiin aika rujoja ja raakoja suoraan, ett’ tuota, puhutaan sellai-
sesta Minnesotan mallista niin sitdhan se vahan kaytannossa oli.

Puolella haastateltavista oli myds kokemus itselle hyodyttomista palveluista
ja yksi lisasi paihdekuntoutujan helposti hyvaksyvan ja suostuvan palveluihin,
jotka tietaa jo etukateen tarpeettomiksi. Kolmanneksen haastateltavista oli pitanyt

olla voimakastahtoinen saadakseen vaikuttaa omien paihdepalvelujen sisaltéon.

Maa ihan uhkailin — — Maa sanoin, ett’ sit ma tuun teille aikaa myoten
kalliiks... ett’ joko maa saan nyt ton maksusitoumuksen tonne — — ja maa
katon, ett’ maa saisin mun elaman kuntoon tai sit’ maa lahen juomaan.
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7.2 Paihdetyodntekijan toiminta

Tuloksissa ilmeni, etta pdasaantoisesti haastateltavilla oli hyvid kokemuksia
paihdetyontekijoistd. Haastateltavat arvostivat aitoa kohtaamista, tuomitsema-
tonta asennetta ja ymmarrysta paihdesairautta kohtaan. Rehellisyyden vaatimi-
nen ja suorapuheisuus auttoivat omaan tilanteeseen havahtumisessa. Empaatti-
suuden vastapuolena nahtiin likaymmartdminen, jonka kaksi haastateltavaa koki
huonoksi ja jopa esteeksi asioiden lapikdymiseen. Eraasséa haastattelussa nousi
ilmi persoonien kohtaavuuden vaikutus: se voi sitouttaa kuntoutujan vahvasti pal-
veluun tai olla syyna sitoutumattomuuteen. Liséaksi paihdetyontekijan mukana
oleminen virastossa asioimisen apuna ja tukena ehkaisi toista haastateltavaa ret-
kahtamasta. Pitkaasiakkuussuhde omaan hoitajaan on mahdollistanut kasitelta-
vien asioiden syventamisen ja toisaalta henkilokunnan vaihtuvuus koettiin nega-

tilvisena seikkana.

Kahden haastateltavan mielesta toipuneet kayttajat paihdetydntekijéina ovat ar-
vokas lisa ja luo uskottavuutta laitoskuntoutuksessa. Tyontekijan kanssa voi ja-
kaa kokemusmaailman, tulee ymmarretyksi ja saa esimerkin toipumisesta. Erdan
mielestd muiden paihdetyontekijdiden pitdd syventaa tietotaitoaan entisilta paih-
teidenkayttayjilta.

Sellanen vertaistuellinen lahestyminen, et joku puhuis samaa kieltd sun
kanssa, ois ollu tarkeeta.

Suurin osa koki paihdetyontekijan kohdelleen heita hyvaksyvasti retkahduksen
jalkeen ja palatessa uudelleen palveluiden piiriin seka ymmartaneen sen osana
kuntoutumisprosessia. Vain yksi kertoi kokemuksen leimaantumisesta toivotto-
maksi tapaukseksi. Han koki, ettei saanut mitaan tukea paihdepalveluista, mika
johti mittaviin negatiivisiin muutoksiin hanen elaméntilanteessaan. Moni haasta-
teltava peilasi kokemuksiaan péaihdepalveluista muihin sosiaali- ja terveysalan

palveluihin. Vain paihdepalveluissa heita oli kohdeltu paihdesairaana henkilona.

No varmaan niinku, se sellanen niinku, niitten niinku, se hyva asenne ja
niinku, ymmarrys sitéd paihdesairautta kohtaan, etta siela niinku, ei oo
niinku, sitd samanlaista tuomintaa ja arvostelua sita paihteiden kaytt6a
kohtaan.
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7.3 Paihdepalveluiden kehittamistarpeita

Haastatteluissa nousi esiin yksilollisia toiveita paihdepalveluiden kehittamiseen.
Toiveet liittyivat tyydyttamatta jaaneisiin omiin ja tuttavien tarpeisiin. Lisaksi ke-
hittamisideat liittyivat tamén hetkisessa elamantilanteessa paihteettomana pysy-

miseen.

Kaksi haastateltavaa nosti esille byrokratian, joka turhautti heitd. He toivoivat by-
rokratian keventamistd, jotta muihinkin kuin katkaisuhoitoon paasisi matalam-
malla kynnyksella ja oikea-aikaisesti. Toisella heista oli seka omakohtainen
etta sosiaalisen piirin kokemus tilanteesta, kun ei pd&se oikea-aikaisesti palve-

luun, vaikka tarve olisi suuri.

Tiedan ihmisille sanotun, etta paaset hoitoon, ett’ kun sulla pitaa olla sita
omaa motivaatioo. Ett’ 0o ensin kuukaus selvinpain, ni sit saadaan sulle
hoitopaikka, sit jos se ihminen pystyy jollain keinoin olemaan sen kuu-
kauden selvinpain. Sen jalkeen sille sanottiin, ett’ et sa mitdan hoitopaik-
kaa saa, koska sa oot ollu jo kuukauden selvinpain ni sdhan pystyt siihen
ilmanki. Etta niinku tallainen pompottelu ja niinku, eihan siind hyvin kay-
nyt, tietenkaan, ett’ niinku tallast ihan uskomatonta, uskoma- aivan usko-
matonta.

Huomion arvoista on, ettd puolet haastateltavista toivoi kokonaisvaltaista elé-
mantilanteen huomioimista, esimerkiksi kuntoutujan somaattiset sairaudet ja
asumisen. Lisaksi kahdessa haastattelussa tuli esille toive, etta kuntoutujien tar-
peita kuunneltaisiin enemman. Yksi lisasi, etta haluaisi paihdetydntekijoiden vah-
vistavan kuntoutujan olemassa olevia voimavaroja ja liséksi toivoi vapautta valita

oma tyontekija.

Enemman kuuntelis asiakkaan tarpeita, etta onko niitd tarpeita, valtta-
matta kaikilla ei, ainakin ite koen, ettd monesti minulla ei oo tarpeita mi-
hink&d&n mihin minua tuputettaan.

Ett' jossain maarin pitas niinku ehka tarjota sita sita valinnanvapautta tai
sellast' niinku vaikutusmahdollisuutta, etta niinku haluutsa nytte kahvia
vai teetd, ett' haluutko Pirkon vai Elinan kans jutella, ett' eikd vaa, ett' tas
on nyt taa Pirkko.
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Tuloksissa nousi esille tarve monipuolisista palveluista. Eraan haastateltavan
mukaan kotiin tuotava keskusteluapu olisi hyédyllinen, koska aina ei ole voima-
varoja lahted kodin ulkopuolelle hakemaan apua. Han toivoi my6és ymparivuoro-
kautista kriisipalvelua. Liséksi terapiapalvelut koettiin tarpeelliseksi osaksi paih-
depalveluita ja yhdella oli halu paasta kasittelemaan omia traumojaan. Muutama
haluaisi enemman tukea laitoshoidon jalkeiseen arkeen ja perusarjen askareisiin.
Yhden mielesta arki puuduttaa ja heraa mielitekoja paihteisiin. Lisaksi muuta-
mana toiveena nousi, etta laitoshoito olisi tarpeeksi pitka ja tukena olisi intervalli-

jaksoja. Laitoshoidon jalkeen tukiverkoston pitaisi olla tiivis.

Mie oon sitd mieltd, ettéa vaikka olis pitkaki hoito, nelja-kuus kuukautta,
niin silti ne monet ihmisista on ihan v***n pihalla sen jalkeen, etta tarvii
paljon jatkohoitoa, avohoitoa ja vertaistukiryhmia, ettei se mee siihen,
ettd ruppee kuvittelemaan just, etta pystyy tassa vahan ottammaan,
koska monet paihderiippuvaiset ei pysty, jotkut pystyy, tosi harvat, hyva
niinku niille, mutta monet mennee takas siihen helvettiin tavallaan, jos
ruppee kayttammaan, sieltd on tosi vaikeeta paasta, jatkohoito on kylla
tarkkee.

8 Johtopaatokset

8.1 Kuntoutumisprosessi seka sita tukevat ja haittaavat tekijat

Tutkimustuloksissa nousi esille kuntoutujan oman motivaation tarkeys kuntoutu-
misen etenemiselle. lIman omaa motivaatiota kuntoutuminen ei ole onnistunut.
Laakson ja Parviaisen (2013) opinnaytety6ssa nousi myos esille hoidon aloitta-
misessa oman motivaation heraamisen tarkeys (Laakso & Parviainen 2013, 78).
Inkisen ym. (2015) mukaan motivaatiolla onkin oleellinen merkitys paihdekuntou-
tuksessa ja motivaation puute on este muutoksen onnistumiselle. Motivaation
kasvua ja kehitysta tukevat sosiaaliset vuorovaikutustilanteet seka siihen vaikut-
tavat ulkoiset ja sisaiset tekijat. Sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa motivoitu-
nut henkild tavoitteellisesti yrittdd saavuttaa tiettyd paamaaraa. Paihdekuntoutuk-
sessa yleisesti katsotaan, ettd motivoituneella kuntoutujalla on itsellaan vastuu

paihteista irrottautumisessa ja saamiensa ohjeiden noudattamisessa. Ammatti-
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henkil6 voi tukea ja mahdollistaa motivoivalla tydotteella yksilon muutoksen to-
teutumista. Kuntoutuja itse kuitenkin tekee varsinaiset tydon muuttamalla toimin-

tatapojaan ja ajatusmallejaan. (Inkinen ym. 2015, 132-133.)

Nakemyksemme mukaan, kun haastateltavat ovat olleet palveluiden piirissa ja
heiltd on puuttunut motivaatio kuntoutumiseen, he ovat olleet DiClementen ja
Prochaskan muutosvaihemallin mukaisessa esiharkintavaiheessa. Kuntoutujat
eivat olleet tietoisia toimintansa negatiivisista vaikutuksista eivatka tunnistaneet
omaa avun tarvettaan. (Salo-Chydenius 2015, 137.) Jotta jokin tietty tapahtuma
tietylla hetkella maarittyisi paihteidenkayton kddnnekohdaksi, yksilén henkilokoh-
tainen kokemus maarittaa sen sellaiseksi. Muutos on itsessaan erittain haastava
niin kauan kuin paihteidenkaytt6a puolustavat motiivit ovat merkittavimpia kuin
vastustavat. (Karwacki & Bradley 1996, Kuusiston 2010b, 36 mukaan.) Tutkimus-
tulosten mukaan motivaation syntyyn tarvitsi oman "pohjakosketuksen”, joka oli

kaikille haastateltaville yksilollinen.

On arveltu, etta palvelujarjestelméssa kiertavat asiakkaat hakevat apua niin sa-
notusti "vaariin” tarpeisiin. Henkil6t haluavat ravintoa, lepoa ja kattoa paansa
paalle elamanmuutoksen ja raitistumisen sijaan. Asumis- ja sosiaalipalveluiden
puute ja kyseessa olevien henkildéiden huono-osaisuus vaikuttavat asiaan. (Ma-
kela ym. 2005, 8.) Vakavimmin syrjaytyneimmat paihdeasiakkaat palautuvat
usein palveluyksikkdon paasemisen jalkeen "kadulle” tai mahdollisesti yrittavat
uudestaan toisessa yksikdssa. Syntyy useita kaynteja palveluissa, mutta vastaus
hoidon tarpeeseen on tuloksetonta ja toimivaa palveluketjua ei muodostu. Asia-
kas on talloin toistuvasti vaarassa paikassa. (Makela ym. 2005, 10.) Hakulinen
(2018) puoltaa my6s nakemysta, etta palvelujarjestelma pystyy vain osittain vas-
taamaan moniongelmaisten henkildiden tarpeisiin eikd asiakas nain pysty kiinnit-

tyméaéan palveluihin (Hakulinen 2018).

Yksi paihdepalveluiden haasteista on palveluihin hakeutuvan asiakkaan motivaa-
tion "mittaus”. Pohdimme, miten voidaan todeta, onko asiakas tosiasiallisesti mo-
tivoitunut kuntoutukseen vai hakeutuuko han tyydyttamaan muita tarpeitaan. So-

siaalialan ammattilaisen pitaa kayttaa omaa ammattitaitoaan asiakkaan motivaa-
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tion arvioinnissa ja yllapidossa. Haastateltavat itsekin toivat esille, ettéd on resurs-
sien haaskausta kuntouttaa motivoitumatonta asiakasta. Toisaalta he kokivat
paihteettomyyteen tarvittavan motivaation olevan pelkastaan sisasyntyista. Kui-
tenkin Inkinen ym. (2015) toteavat, etta my6s ammattilainen voi toiminnallaan tu-
kea ja motivoida yksilon muutosta. (Inkinen ym. 2015, 132-133.) Nain ollen tut-

kimustulokset eroavat teoriasta.

Lisaksi opinnaytetyomme kaikki haastateltavat nostivat esille l1a&kkeiden osuu-
den paihdekuntoutuksessa. Haastatteluissa todettiin, etta ladkkeilla on aikansa
ja paikkansa seka korvaushoito on yksi tapa hoitaa paihdesairautta. Mielialalaak-
keiden kayttoa ensisijaisena ratkaisuna kyseenalaistettiin. Liki kaikkien haasta-
teltavien kokemus oli, etta laakkeellista hoitoa tarjottiin liian herkasti. Anttilan,
Nordlundin ja Smedsin (2017) opinnaytetydn tuloksissa nousi esiin sama ilmio.
Kuntoutujien piti usein perustella, miksi eivat halunneet laakkeita ja kokivat pe-
rustelun tarpeen johtuvan siitd, etteivat tyontekijat ymmartaneet paihdesairautta.
Esille tuotiin, ettei ladkari ollut halukas lopettamaan asiakkaan ladkitysta hanen
toiveistaan huolimatta. Haastateltavat kertoivat, etta tuntuu surulliselta, etta kaik-
kea yritettiin hoitaa ladkkeilla. (Anttila ym. 2017, 19-20.)

Vertaistuen merkitys kuntoutumisen onnistumisessa nousi myds vahvasti esille
tutkimustuloksissa ja paihdetyontekijoilta toivottiin ryhmiin aktiivista ohjaamista.
Ryhmista saatiin monitasoista tukea paihteettomyyden yllapitamisessa. Kuusis-
ton (2010a) mukaan péaihteiden ongelmakaytosta irrottautuminen voi olla luonte-
vaa vertaistuen avulla, jos henkildlla ei ole muunlaista sosiaalista tukea tai sosi-
aaliset suhteet ennemmin edesauttavat paihteiden kaytt6a. Vertaistuella toipumi-
nen edellyttaa addiktiksi identifioitumisen ja Kuusiston tutkimuksen tuloksissa se
ilmeni myos “pystyvyysodotusten ulkoistamisena”. Vertaistuen kautta toipunei-
den mielesta tahdonvoimalla ei pysyta paihteettoméané. (Kuusisto 2010a, 331.)

Vertaistuella on mahdollisuus tukea henkiléa jatkuvammin kuin paihdepalveluilla.
Paihdepalveluiden luonnetta kuvaavat rajallinen asiakkuus ja rajalliset resurssit,
kun taas vertaistukea pitkdkestoinen ja kattava tuki. (Kuusisto 2010a, 331-333.)

Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni, etta vertaistukiryhmat olivat esimerkiksi lai-
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toskuntoutuksen jalkeen hyva tuki arjessa. Kuusisto (2010a) sanookin, vertais-
tuella voidaan merkittavasti tukea palveluita. Enemman tukea tarvitsevat henkilot
hakeutuvat vertaistuen piiriin tayttamalla tuen tarpeensa tai paikkaamalla palve-
luiden vajetta. (Kuusisto 2010a, 333.) YhdessaMielin-hankkeen johtopaatdsten
mukaan vertaistukeen perustuvaa ryhmatoimintaa on tarjottava ammatillisen
tuen rinnalla (Wahlbeck ym. 2018, 38).

Ei voida kuitenkaan olettaa, etta vertaistukiryhmat sopisivat jokaiselle paihdekun-
toutujalle, vaikka suurin osa kuntoutujista niistd hy6tyy. Paihdetydntekijan pitaa
hyvaksya asia, koska kuntoutuminen on yksiléllista. Tuloksissa eras haastatel-
tava kertoi, ettei vertaistukiryhman toiminta sopinut hanelle. Toinen haastateltava
pohti myos, etteivat ryhmat valttaméatta auta jokaista ja ei-ammatillinen toiminta-
tapa voi synnyttaa vaaratilanteita. Samaa nakokantaa esittdd myos Kuusisto
(2010a). Kaikille kuntoutujille ei sovi vertaistukiryhmien ideologia, tapa osallistua
ryhmiin ja omaehtoinen toipuminen. Vertaistuki ei voi hyddyistaan huolimatta pai-
kata virallisten palveluiden puutteita. (Kuusisto 2010a, 333.)

8.2 Paihdetyontekijan toiminta

Kahden haastateltavan mielesta toipuneet paihteidenkayttajat paihdetyonteki-
jéina olivat hyddyllinen osa laitoskuntoutumista. Liséksi paihdetydntekijoiden on
hyodynnettdva entisten paihteidenkayttgjien kokemuksia. YhdessaMielin-hank-
keen (2018) johtopaatdsten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaéan on sisallytettdva kokemusasiantuntijuuden hyddyntadminen. Palveluiden
kayttajien kokemuksien huomioimisessa on parannettavaa koko palveluproses-
sissa. (Wahlbeck ym. 2018, 38.)

Moni haastateltava vertasi paihdetyontekijoiden tapaa kohdata paihdekuntoutuja
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Vain paihdepalveluissa heita oli
kohdeltu péihdesairaana. Lisdksi yhdessa haastattelussa kerrottiin tyontekijan ot-
tamisen mukaan helpottaneen muussa virastossa asiointia ja estaneen retkah-
duksen haasteellisen asioinnin jalkeen. My6s Laakson ja Parviaisen (2013) opin-

naytetyon tuloksissa esitettiin, etta haastateltavat olivat saaneet huonoa kohtelua
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peruspalveluissa ja kohtaamisissa oli syntynyt ongelmia. Paihdeklinikan tyénte-
kijan mukana oleminen helpotti asiointia ja paransi palvelun laatua eri palveluiden
piirissad. Oma tyontekija koettiin merkittavaksi puolestapuhujaksi. (Laakso & Par-
viainen 2013, 44-45, 79.) Mékelan ym. (2005) tutkimustuloksissa nousi esille
vahvasti tyontekijoiden osaamisen puutteet ja asenteet paihdeasiakkaiden koh-
taamisessa, varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa (Makela ym.
2005, 8).

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat niin yleisia, etta sosiaali- ja terveyspalve-
luiden perustasolla pitdé olla valmius ja osaaminen tunnistaa ja kohdata yleisim-
pid paihde- ja mielenterveysongelmia (Wahlbeck ym. 2018, 27). Todennakdisesti
asiakkaan kiinnittyminen palveluihin olisi helpompaa ja karsisi toistuvia asiak-
kuuksia, jos jo peruspalvelutasolla asenne ja osaaminen paihdesairauksissa olisi
tarkoituksenmukaisella tasolla. Wahlbeckin ym. (2018) mukaan vahva osaami-
nen turvaa palveluiden saavutettavuutta ja niiden toteuttamista asiakkaan palve-
lusuunnitelman mukaisesti. Tilanteen niin vaatiessa tyontekijan on pystyttava to-
teuttamaan interventio ja palveluohjaus, jos hanen omat kykynsa eivat riitd. Paih-
deammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden palveluja pitéisi olla helposti saata-
villa myds peruspalveluissa. Lisdksi pitéisi tarjota nopeaa paasya lyhytaikaiseen
psykoterapiaan ja l&heisten tarpeiden huomioimista. Tavoitteena pitaisi olla on-
gelmien monimutkaistumisen ehkaisy. (Wahlbeck ym. 2018, 18, 27.)

8.3 Paihdepalveluiden kehittdmistarpeita

Kahdella haastateltavalla oli kokemus siitd, etteivat olleet paasseet oikea-aikai-
sesti palveluiden piiriin, kun heidan tarpeensa ja halunsa oli suuri. Eraalla se oli
aiheuttanut mittavia negatiivisia muutoksia hanen elaméssaan. Lisaksi toisella oli
kokemus sosiaalisesta piirista, jossa kuntoutumiseen paasemiseksi henkildlta oli
vaadittu kuukauden paihteetonta jaksoa. Kuntoutusjakso oli kuitenkin evatty ja
perusteena oli, ettd on selvinnyt omin avuin jo kuukauden. Samankaltaista tar-
peiden ja palveluihin pd&syn kohtaamattomuutta esiintyi myos Niirasen ja Ojasen
(2017) opinnaytetytssa. Yksi heidan haastattelemistaan oli kertonut, etta tilanne
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oli ollut sietdamaton ja han oli niin sanotusti "jaanyt tyhjan paalle”. (Niiranen & Oja-
nen 2017, 30.) Laakson ja Parviaisen (2013) opinnaytetyén mukaan kohtaamat-
tomuus palvelutarjonnassa ja hakijan motivaatiossa veivat osan haastateltavista
takaisin huumeiden kayttoon. Huumeet koettiin helpommaksi kuin paikan etsimi-
nen ja jonottaminen. (Laakso & Parviainen 2013, 78.) Yksi opinnaytetydbmme
haastatelluista oli leimaantunut toivottomaksi tapaukseksi eika ollut saanut pal-
veluista tukea, mika vaikutti mittavasti hanen elamaéansa. Paihdepalveluiden l&ah-
tokohtana pitéisi olla hoidon tarve eikéa aikaisemmassa hoidossa suoriutuminen
(Makela ym. 2005, 8).

Tutkimustuloksissa nousi myds toive paastad nopeasti muihinkin paihdepalvelui-
hin kuin katkaisuhoitoon. Makelan ym. (2005) selvityksen seka asiakkaiden etta
ammattilaisten haastatteluissa konkreettisista palvelukynnyksista nousivat esille
voimakkaimmin jonot. Jonoja on katkaisuhoidon lisdksi myds laitoskuntoutuk-
seen ja korvaushoitoon. Toiminnan organisoinnilla ja resursoinnilla voitaisiin
edelld mainittujen mukaan melko nopeastikin vaikuttaa. Tuloksissa ilmeni, etta
palveluihin paaseminen oikea-aikaisesti olisi ratkaisevaa. Kiireellisen avuntar-
peen aikana pakollinen jonottaminen lannistaa motivaatiota ja alentaa hakijan so-
siaalista tilannetta ja terveyttd. Yhteistydssa asiakkaan kanssa sovitusta jonotta-
misesta, jonka aikana tarjolla olisi tukea, ei koettu kielteisend. (Makela ym. 2005,
7-8.)

Wahlbeck ym. (2018) nosti esille paihdepalveluissa tytskentelevan asiantuntijan
nakemyksen paihdelaitospaikan saamiseen liittyvasta lahete- ja paatoskaytan-
non hitaudesta. Heikossa asemassa oleville asiakkaille hitaus voi sulkea heidéat
palveluista pois ja muullakin tavoin vaikuttaa kriittisesti heidan elaméaansa. Lai-
toshoitoon siirtymisessa tukevan tyontekijan pitéisi saada tietoa yksikdiden asia-
kaspaikkatilanteesta ja paatbksenteon etenemisestd, minka avulla han voi tukea
paremmin asiakasta odottamisen aikana. Asiantuntijan ndkemyksen mukaan lai-
tokseen paasy joustavasti on huolestuttavan usein riippuvainen tyontekijan hen-
kilokohtaisista, luottamukseen pohjautuvista suhteista paatoksistd vastaavaan
tahoon. (Wahlbeck ym. 2018, 68.)
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Aiempiin lahteisiin ja omiin tuloksiimme nojaten voimme havaita, etta palveluiden
ja tarpeen kohtaamattomuus on todellinen ongelma paihdepalveluissa. Parem-
malla "kohtaamisella” voitaisiin ehkaistd ongelmien monimutkaistumista ja tukea
paremmin kuntoutumisprosessia. Palveluiden oikea-aikaisuus ja sopivuus suh-
teessa tarpeeseen on yksilon kannalta merkittavin seikka palveluihin kiinnittymi-
sessa. Byrokratiaa kuvailtiin turhauttavaksi opinnaytetyon tuloksissa. Nakemyk-
semme mukaan byrokratia voi viivastyttaa palveluihin hakeutumista ja néin edes-

auttaa moniongelmaisuutta.

Tuloksissa nousi tarve monipuolisiin palveluihin ja valinnanvapaus valita oma
tyontekijansa. Liséksi kaksi haastateltavaa toivoi, ettd kuntoutujan tarpeita kuun-
neltaisiin enemman. lkolan (2010) pro gradu -tutkielman haastatteluissa ilmeni
my0s, etteivat haastateltavat kokeneet olleensa osallisia hoitoonsa liittyvassa
paatoksenteossa. Tulosten mukaan henkiléiden mielipidetta oli kysytty, mutta
mielipiteella ei ollut vaikutusta paatoksen lopputulokseen. (lkola 2010, 48.) Wahl-
beckin ym. (2018) mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelméan asiakas-
lahtoisyytta pitaisi kehittda, jotta palveluihin hakeutuvat voidaan tavoittaa parem-
min. Tydntekijéiden olisi luotettava asiakkaiden henkilokohtaiseen avun tarpeen
arvioon ja mahdollistaa tuki helposti ja nopeasti |ahestyttavissa palveluissa. Nain
kuuluisi toimia varsinkin silloin, kun ongelmat ovat viela lievia. (Wahlbeck ym.
2018, 27.)

Kuusiston (2010a) mukaan kuntoutuja aktiivisesti etsii keinoja ja toteuttaa tar-
peenmukaista valintaa, kun hén hakeutuu tai jattaa hakeutumatta eri palveluiden
piiriin. Palveluiden roolina on muutosprosessin tukeminen ja asiakkaan omien
pystyvyysodotusten vahvistaminen. Asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin voidaan vas-
tata tarkoituksenmukaisesti, jos pdaihdehuollon tydote on kokonaisvaltainen.
(Kuusisto 2010a, 332.) Siun soten tavoitteena on kehittaa toimintaa, jossa asiak-
kaan hakeutuessa mihin tahansa mielenterveys- tai paihdepalveluun, verkosto-
tyootteella asiakas saisi kokonaisvaltaisesti tarvitsemansa avun. Verkostotydot-
teella Hakulinen (2018) tarkoittaa toimintatapaa yli toimialasektoreiden. (Hakuli-
nen 2018.)
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Tuloksiin ja lahteisiin pohjautuen asiakkaiden toiveita ja mielipiteita pitéisi kuun-
nella enemman. Esitdmme, ettd siind vaiheessa, kun asiakkaan asiakassuhde
vakiintuu, han voisi itse valita oman tyontekijansa. Valinnalla voitaisiin turvata
luottamuksellisen suhteen asiakaslahtoéisyys ja turvata osallisuus omaan proses-
siin. Siun soten verkostoty6otteen kehittdminen antaa mahdollisuuden asiakkaan
oman asiantuntijuuden kuulemiseen sekéa elamantilanteen kokonaiskuvan pa-

rempaan hahmottamiseen.

Siirtyméavaiheet laitoskuntoutuksesta eteenpain koettiin haastaviksi ja peréati ah-
distaviksi ja pelottaviksi. Tuki koettiinkin merkittavaksi. Jokisen (2013) opinnayte-
tyon mukaan kaikki tukiasunnoissa asuvat haastateltavat toivoivat jonkinlaista yh-
teyttd Sininauhaan, kun he siirtyvét itsenaiseen asumiseen. Osa haastateltavista
koki tuen tarpeen ja tuen saamisen helpottavan itsendiseen asumiseen muutta-
mista. Haastatteluissa toivottiin keskustelua, kotikaynteja, vertaistukihenkil6a tai
vapaaehtoista. Entuudestaan tutut tyontekijat olisi koettu hyddyksi yhteydenpi-
dossa. Haastateltavat, joilta puuttui omaisverkosto, olivat erityisesti huolissaan
omasta yksinaisyydesta. (Jokinen 2013, 33-34.)

Tuloksiimme ja Jokisen (2013) opinnaytety6hon viitaten ehdotamme, etta palve-
lujarjestelmasta pitaisi |0ytya tukimuoto, joka mahdollistaa tuen siirtymavaiheen
yli. Tuen pituudessa pitéisi kuunnella ja huomioida yksil6lliset asiakkaan toiveet
ja tarpeet. Tuen toteuttajana olisi hyva olla tuttu taho, joka tietda ja tunnistaa asi-
akkaan kayttaytymisen ja toimintamallit. Tuttuus auttaa havaitsemaan muuttuvaa
oirekayttaytymista ja retkahdusriskeja.

Mielestamme Wahlbeck ym. (2018) kiteyttavat hyvin mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden laadukkuuden osa-alueet ja kehittdmistarpeet. Laadukkaan tuen ja hoi-
don perustana on oltava luottamus ja ihmislahtdinen tyoskentely. Tavoitteena on
kayttaa toimivia tydmenetelmia, lisatad osallisuutta, vahentéa eriarvoisuutta, tar-
jota erilaisia kuntoutusratkaisuja ja kunnioittaa asiakkaan oikeuksia. Nykyisen jar-
jestelman puutteina nakyy vaatimaton sektoreiden valinen yhteistyd, huono asia-

kaslahtoisyys ja olemassa olevien resurssien heikko hyddyntdminen esimerkiksi
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vertaistuessa ja kokemusasiantuntijuudessa. Yleinen mielenterveys- ja paihde-
tietoisuus vahentaisi leimautumista ja osaltaan helpottaisi varhaista avun hake-
mista. (Wahlbeck ym. 2018, 27, 38, 122.)

Tutkimusaineiston ja sitd tukevan teoreettisen viitekehyksen perusteella havait-
semme paihdepalveluissa olevan monia kehittamiskohteita. Paihdepalvelujarjes-
telma itsessdan tarvitsee lisda palveluita ja tukimuotoja. Paihdepalveluissa tyos-
kentelevien ammattilaisten pitaa kehittdd ammattitaitoaan, jotta tarvittavat palve-
lut tarjottaisiin oikea-aikaisesti ja etté asiakas tulisi kuulluksi oman eldménsa asi-

antuntijana.

9 Pohdinta

9.1 Yleisesti

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa toistuvasti palveluihin hakeutuvien péaih-
dekuntoutujien kokemuksia ja ajatuksia paihdepalveluista. Haastateltavia oli yh-
teensa kuusi ja se mahdollisti aineiston riittdvyyden. Opinnaytetydmme raportin
Tulokset- ja Johtopaatokset-luvuissa olemme vastanneet opinnaytetyon tutki-

muskysymykseen.

Opinnaytetydssa tulee kuuluviin tarkea asia eli kuntoutujien oma kokemus. Kun-
toutusprosessin ulkopuolelta on mahdotonta tietdd, mikéa oikeasti auttaa ja tukee
paihdekuntoutujaa. Tuloksista ilmeni, etta motivaatio on tarkea perusta kuntoutu-
misprosessin etenemiselle, vertaistukiryhmét ovat tarkea tuki prosessin aikana ja
niihin toivotaan ammattilaisilta aktiivista ohjausta ja mielialalaakkeiden kaytt6a
vieroksuttiin ratkaisuna paihdesairauden hoidossa. Lisaksi laitoskuntoutuksen
jalkeinen tuki koettiin tarkeaksi. Kuntoutujat nékivat monia kehittamistarpeita pal-

veluissa, kuten palveluiden ja kuntoutujan tarpeen kohtaaminen.
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Johdannossa esitimme nakemyksen, etta opinnaytetyémme on jatkumoa Niira-
sen ja Ojasen (2017) opinnaytety6lle. Niirasen ja Ojasen opinnaytetytssa entisi-
silté paihteidenkayttgjilta kysyttiin kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista (Nii-
ranen & Ojanen 2017, 24.) Meidan tyossamme tutkimuskysymys fokusoitui paih-
depalveluihin. Tuloksissa oli yhtenevaisyyksia, kuten palveluiden ja tarpeen koh-

taamattomuus ja motivaation tarkeys (Niiranen & Ojanen 2017, 30, 32).

Olemme tyytyvaisia prosessimme etenemiseen ja lopputulokseen. Aikataulussa
oli riittavasti valjyytta pohtia ja reflektoida asioita eika opinnaytetyén valmistumi-
nen vaarantunut, vaikka elama itsessaan jarjesti yllatyksia. Prosessi oli valilla
haasteellinen ja ahdistavakin, mutta hyvin opettavainen ja koemme onnistu-

neemme.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eskola ja Suoranta (1999) kuvaavat laadullisen tutkimuksen keskeisimmaksi luo-
tettavuuden arvosteluperusteeksi tutkijan. Koko tutkimusprosessia pitaa arvioida
hanen kauttaan. (Eskola & Suoranta 1999, 211.) Hirsjarven, Remeksen ja Saja-
vaaran (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimusraportin
tarkka kuvaus tutkimusprosessista, jossa kasitellaan tutkimuksen kaikkia vai-
heita. Raporttiin kirjataan totuudenmukaisesti ja selvasti aineiston keruun olosuh-
teet. Tutkija kertoo kaytetyn ajan, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja tutki-
jan henkil6kohtaisen itsearvioinnin haastattelusta. Laadullisen tutkimuksen ana-
lysoinnissa olennaista ovat luokittelut. Raportissa esitetdén ja perustellaan luo-
kitteluun liittyvia vaiheita ja valintoja. Samanlainen tarkkuus liittyy myds tutkimus-
tulosten tulkintojen esittdmiseen: tutkija kertoo tulkintojensa perustelut. Tutkija
nostaa myds tulosten tulkinnan teoreettisen tarkastelun tasolle. (Hirsjarvi ym.
2009, 232-233.) Raportissa pitaa olla kuvattuna ja perusteltuna tutkimusproses-
sissa tehdyt valinnat seka arvioitu ratkaisujen toimivuutta ja soveltuvuutta tavoit-
teiden ndkdkulmasta (Vilkka 2015, 197).

Pohdimme koko opinnaytetyon teon ajan tutkimuksemme luotettavuutta. Pi-

dimme opinnaytety6n aikana tyopéaivéakirjaa. Kirjasimme opinnéytetydn raporttiin
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tarkasti tutkimusprosessin, sen aikana tehdyt valinnat ja johtopaatokset. Perus-
telimme valintamme ja peilasimme prosessissa nousseita asioita teoreettiseen
viitekehykseen. Tehdyt valinnat ovat olleet prosessia ajatellen tarkoituksenmu-

kaisia ja sopivia.

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009) ihmisiin liittyvan tutkimuksen eettisen pe-
rustan luovat inmisoikeudet. Tutkijan pitdd varmistaa, etta osallistuja tietda suos-
tuessaan tutkimuksen tarkoituksen. Osallistujille pitdé tiedottaa tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmét ja mahdolliset riskitekijat. Tutkimukseen osallistuminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja henkildilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osal-
listuminen. Osallistujilla on oikeus lopettaa milloin tahansa tutkimuksessa muka-
naolo, jalkikateen kieltd& heihin liittyvan aineiston kaytto tutkimuksessa seké oi-

keus tietda edella mainitut oikeudet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimuksessa osallistujien hyvinvointi on etusijalla eik& heille saa aiheuttaa mil-
l&&n tavoin vahinkoa tai haittaa. Osallistujien anonymiteetti& on kunnioitettava,
tutkimuksessa ilmenneita luottamuksellisia tietoja ei kerrota ulkopuolisille ja tutki-
mustietoja kaytetaan vain sovittuun tarkoitukseen. Tutkijan pitaa olla vastuuntun-
toinen, noudatettava sopimuksia ja turvattava tutkimuksen rehellisyys. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.)

Haastateltaville kerrottiin etukateen opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja yleistietoa
toimeksiantajasta. Heille myds esiteltiin haastattelun aihepiiri ja kysyttiin lupa kes-
kustelun nauhoittamiseen. Haastattelut tehtiin heidan paattdmissa paikoissa ja
aikatauluissa. Heilla oli mahdollisuus vetaytya haastattelusta milloin vain ja heille
tarjotaan mahdollisuus tutustua valmiiseen tybhon. Emme tuominneet tai kyseen-
alaistaneet haastattelutilanteissa haastateltavia vaan kohtelimme heita tasaver-
taisina ihmisina. Kunnioitamme haastateltavien anonymiteettia. Tutkimusaineis-
toa kasittelevat ainoastaan opinnaytetyon tekijat ja aineisto havitetdan opinnay-
tetyon julkaisemisen jalkeen. Tutkimusaineistoa kaytetddn ainoastaan kyseessa

olevan opinnaytetyon tutkimuksessa.
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9.3 Jatkotutkimusideat ja tutkimuksen hyddynnettavyys

Tutkimusprosessissa saadaan aina vain osatotuuksia ja -vastauksia, joten pro-
sessi ei ndin ollen koskaan lopu siihen, etta tutkimusongelmaan saataisiin rat-
kaisu. Tutkimus pitaa lopettaa ja tuloksista kirjoittaa raportti. Yleensa tutkimuksen
kysymyksiin saadut vastaukset herattavat aina uusia kysymyksia. Yhden tutki-
muksen loppu tai prosessin aikana syntynyt idea voikin olla alku toiselle tutkimuk-
selle. (Alasuutari 2007, 278.)

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa paihdekuntoutujien kuntoutuspolun
suunnittelussa toimeksiantajan yrityksessa ja muissa alan kuntoutustoimipai-
koissa sek& kuntoutuksen maksajatahoissa. Lisdksi opinndytetydmme voi olla

hyodyllinen tiedonlahde muille opiskelijoille.

Opinnaytetyon kautta saamme tietoa paihdekuntoutujan kokemusmaailmasta,
mik& on merkityksellistd meille tulevaisuudessa ammatillisesti. Toivomme, etta
tydmme toimii kimmokkeena uusille opinnaytetéille. Tutkimuskysymys rajasi mei-
dan tydomme kasitteleméaéan pelkastddn kuntoutujien kokemuksia paihdepalve-
luista. Kuitenkin yhtena merkittavana retkahdusherkkyyteen vaikuttavana asiana
nousi opinnaytetydssamme esille paihdekuntoutujan itsetuntemus ja tunnetaidot.
Jatkotutkimusideana voisi tuottaa MiunElamalle toiminnallisen opinnaytetydn
paihdekuntoutujan tunne-elaman tukemiseksi. Liséksi tutkimustuloksissa nousi
vahvasti esille siirtymavaiheen tuki ja sen tarkeys. MiunElAma toivookin muuta-
man vuoden paasta laadullista tutkimusta asiakkaiden kokemuksista siita, kuinka

MiunElama on onnistunut paihdekuntoutujan siirtymévaiheen tukemisessa.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme kesti kevaasta 2017 kevaaseen 2018. Koemme, etté

pitkd prosessi on antanut mahdollisuuden sisdistad kuulemaamme ja koke-

maamme syvallisesti. Hannelella oli ennen opinnaytetydta pienimuotoista koke-
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musta maarallisesta tutkimuksesta hanketyokokemuksen kautta. Eveliinalla ei ol-
lut aiempaa kokemusta tutkimuksellisesta tydskentelystd. Opinnaytetyén kautta

saimme hyddyllistd kokemusta laadullisesta tutkimuksellisesta tyoskentelysta.

Teemahaastatteluiden valmistelu ja erityisesti haastattelurungon tekeminen vaati
paljon tyostamista. Jalkikdteen ymmarsimme, miksi opinnaytetydn ohjaajat halu-
sivat meidan panostavan haastattelurunkoon, silla rungon merkitys korostui
haastattelutilanteessa. Haastatteluiden toteuttaminen yhdess& mahdollisti tuen
antamisen toiselle. Koimme kehittyvdmme haastattelijoina koko ajan. Teema-
haastattelu oli hyva valinta tutkimuskysymykseen nahden, koska haastatteluiden
kautta pystyy selvittamaan tarkeaa tietoa ihmisten kokemuksista. Litterointi oli ai-
kaa vievaa ja litteroitu aineisto vaikutti vaikeasti hallittavalta. Analysointi tuntuikin
aluksi jopa mahdottomalta. Kun saimme aineistoa tiivistettya, oli helpompi hallita
kokonaisuutta. Alaluokkien teko oli lopulta odotuksiamme helpompaa seka loput-
kin luokat muodostuivat yllattdvan helposti. Tulosten ja johtopaatoksen kirjoitta-

minen oli myds mielenkiintoista.

Opinnaytetyon kautta saimme merkittavaa teoreettista tietoa paihdekuntoutujista
ja paihdepalveluista seké ajankohtaista informaatiota Siun sotesta seka valtakun-
nallisesta sote-uudistuksesta. Olemme pohtineet paljon paihdepalvelujarjestel-
maa, sen toimivuutta ja miten asiakas sijoittuu sinne tai miten palvelut kohdistui-
sivat oikea-aikaisesti. Haastatteluiden pohjalta herési huoli asiakkaan yksil6lli-

sena kokonaisuutena huomioimisesta meneilldan olevassa sote-uudistuksessa.

Tunnemme itsemme etuoikeutetuiksi, koska saimme kuulla haastateltavien ela-
manhistoriaa ja nykytilannetta. Jokaisen elamanhistoria oli uniikki ja kokemusten
kuuleminen teki noyraksi. Ymmarsimme, miten merkityksellistd on palveluiden
oikea-aikaisuus ja sopivuus kullekin henkil6lle. Asiakkaan pitaé tulla kuulluksi ja
hanen oman elamansa asiantuntijuus on huomioitava. Havahduimme siihen, mi-
ten toisen silmin katsottuna pienetkin asiat voivat vaikuttaa ihmisen motivaation
syntymiseen. Huomasimme myds, miten paihdehistoriaa ei voi havaita ihmisesta

paalle pain.
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Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tydstd.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, ‘mika tarkoittaa, etta myds opinndytetiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaisemi ). Tydsté laadi
ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkoisessd

d Theseus-verkkokirj tai josta toimi yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoul
kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkéisessd muodossa.

Oikeudet Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijille. T imeksiantaja saa rinnakkaisen kéytt6oikeuden
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ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvit voimassa.

Keksinnot Jos Tekija on osallisena keksinté6n, joka pat id initaan hanet yhtena keksijdistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddynta
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen d imeksi tarpeisiin. Sopijapuolet ovat toisilleen

pi ikl 1 ih valitto hi Vastuun syntyminen edellytta tahallaan tai
térkelld huoli ella ait tua sopi el

Lisaksi sovitaan

1 pito Ohjaajalla ja opinnaytetyon Tekijalld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytety® ei sisilld salassa
pidettivaa aineistoa, Tarvittaessa kaytetdn erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltSistd kapp letta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolell
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymain opinndytetyGsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT

- ik& ja sukupuoli

- paihdehistoria

- kuntoutumiskerrat

KOKEMUKSET PAIHDEPALVELUISTA

- Mita palveluita olet tarvinnut?
- Minkalaisia kokemuksia sinulla on kertynyt paihdepalveluista (avo/laitos/ryh-
mat)?
- Mika on toiminut, mika ei?
- Miten palveluissa on huomioitu sinun tarpeesi?
- Mita olet jadnyt kaipaamaan?
- Miten olet kokenut siirtymisen palvelusta toiseen? (esim. laitoksesta
avopalveluihin tai painvastoin, itsenaistyminen)
- Mitka palvelut tukevat kuntoutumista nyt ja tulevaisuutta ajatellen?
- Milla tavoin olet voinut itse vaikuttaa kuntoutumissuunnitelmaasi ja
—prosessiisi?
- Miten laheiset tulevat huomioiduksi paihdepalveluissa?
- Miten kehittaisit paihdepalveluita?

TOISTUVA ASIAKKUUS PAIHDEPALVELUISSA
- Millaisia kokemuksia on eri paihdepalveluista, kun asiakkuus uusiutuu?
- Millaiset seikat paihdepalveluissa vaikuttavat mielestasi toistuvaan
asiakkuuteen?

- Miten ammattilaiset ovat suhtautuneet toistuvaan asiakkuuteesi?
- Miten itse koet toistuvan asiakkuutesi?

PAIHDETYONTEKIJAN ROOLI

- Millaisia kokemuksia on paihdetyontekijoiden kohtaamisesta?
- Mik& on toiminut, mika ei?

Mink& arvosanan annat paihdepalvelujen kokonaisuudesta asteikolla 1-10?
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Esimerkki analyysista: Alkuperaisilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Mullehan ly6tiin kapuloita rattaisiin
mun mielestéd, ettd mua estettiin
niinku tuota paasemasta — — Suo-
meen tuli sillon bupernorfiin-hoito,
Subutex-hoito. Ma yritin paasta sinne
mukaan silla verukkeella, ma kaytin
heroiinia ja kaikennakoisia opiaatteja,
mit& ma sain. Mutta siin& oli vuoden
jonot — — siind alussa, niin ma sain sa-
mana paivana siita viereisesta ra-
pusta ne samat ladkkeet, mitkd ma oi-
sin voinu vuoden jonottamisella
saanu. — — Saanu hoidosta. Mut se ol
sita aikaa.

Korvaushoitoon hakeutumisen motii-
vina uudet ladkkeet.

siina vaiheessa kun niinku ei ollu sita
omaa haluu niiku raitistuu tai tulla
puhtaaks, niin ei siind ninku, ei siitd
varmaan niinku ollu, mittaan niinku
mink&énlaista hyotyy, ettd mie kavin
ninku siella

llman omaa halua ei ole hyddyllista
kayda palveluissa.

Ett' jossain maarin pitas niinku ehka
tarjota sita sita valinnanvapautta tai
sellast' niinku vaikutusmahdollisuutta,
etta niinku haluutsa nytte kahvia vai
teetd, ett' haluutko Pirkon vai Elinan
kans jutella, ett' eika vaa, ett' tés on
nyt t4a Pirkko.

Asiakkaan vapaus valita paihdetyon-
tekijansa

Mutta se kotiutuminen oli tosi haas-
tavvaa ja paa oli siind kunnossa, etta
ei ollu ihan kaikki ruuvit ihan kir-
niinku kohillaan, etta tosi paljon oli
semmoista ahistusta ja semmoista

Kotiutuminen oli haastavaa ja aiheutti
ahdistusta.

Enemman kuuntelis asiakkaan tar-
peita, etta onko niita tarpeita, valtta-
matta kaikilla ei, ainakin ite koen, etta
monesti minulla ei oo tarpeita mihin-
k&&n mihin minua tuputettaan.

Paihdetyontekijan on kuunneltava
asiakkaan tarpeita
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Esimerkki analyysista: Pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Osa paihdetyontekijoistd hyvaksynyt ret-
kahdukset, osa pitanyt toivottomana ta-
pauksena.

Otettu hyvin vastaan, vaikka on toistu-
vasti tullut palveluihin. Ei luovutettu.

Tyontekijat kohdanneet empaattisesti ja
hyvaksyvasti, kun on tullut uudelleen pal-
veluiden piiriin.

Kohtaaminen retkahduksen jal-
keen.

Laakkeiden pumppaaminen asiakkaa-
seen ei ole hyva asia.

Lieveilmidita voidaan hoitaa laakkeilla,
mutta itse pdihdeongelmaa ei.

Laakkeet turhia, joita sai paihdepalve-
luista.

Ymmartaa, etta ladkkeelliselle hoidolle on
oma aikansa ja paikkansa, mutta raitistu-
minen vaatii kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen.

Asiat joutui kohtaamaan ilman laakkeiden
tyrkyttdmista.

Laakkeet ja paihdekuntoutus




Esimerkki analyysista: Alaluokat ylaluokiksi

Alaluokka

Ylaluokka

Tarpeettomat ja hyodyttomaét
palvelut

Raittiuden edistaminen

Asiakkaan vaikuttamismah-
dollisuus

Elaméantilanteen kokonais-
valtainen huomiointi

Siirtymavaihe

Laakkeet ja paihdekuntoutus

Minnesota

Tiukkuus

Kuntoutuksen alku

Paihteeton ymparistd kun-
toutuksessa

Laheisten huomiointi

Kaytetyt palvelut

Paikkakunta

Kuntoutus

Liite 5
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Esimerkki analyysista: Ylaluokista kohti yhdistavaa luokkaa

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Motiivi Kokemuksia kuntoutumis- | Kokemuksia paih-
Kuntoutus prosessista seka sita tuke- | depalveluista ja nii-
Ikuinen kuntoutuja vista ja haittaavista teki- | den kehittAmistar-
Vertaistukiryhmat joista peista

Kohtelu Kokemuksia paihdetyonte-

Paihdetyontekijan kijan toiminnasta

toiminta

Kehittaminen

Kokemuksia péaihdepalve-
luiden kehittdmistarpeista




