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1 Johdanto

Paihderiippuvuus voi kehittya alkoholiin, nikotiiniin, eri ladkeaineisiin tai huu-
mausaineisiin. Paihderiippuvaisuudella tarkoitetaan sita, etta ihmisen on vaikea
hallita paihteen kayton aloittamista ja lopettamista seké paihteen kayton maaraa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Alkoholin kulutus Suomessa on vuosien
my6ta moninkertaistunut. Keskikulutus on noin kymmenen litraa absoluuttialko-
holia yhta henkil6a kohti. Tama merkitsee sosiaalisten haittojen liséksi suuria ter-
veysriskejd alkoholinkulutuksen jakautuessa hyvin epéatasaisesti. (Peltoniemi
2013, 7))

Jo yksittaiset juomakerrat voivat aiheuttaa erilaisia haittoja, kuten alkoholimyrky-
tyksia, tappeluita ja tapaturmia. Pitkdan jatkuneen juomisen myo6ta lisdéantyvéat
fyysiset sairaudet ja alkoholiin liittyvat kuolemat, epasosiaalisuus, tyokyvyttomyys
ja muut ongelmat, jotka aiheuttavat pahoinvointia myos perheille ja ymparistolle.
Paihteiden kayttd yhdistettynd muihin syrjaytymista edistaviin tekijoihin, kuten
tyottdmyyteen, avioeroon tai sairastumiseen, voi nopeuttaa ja karjistaa elaman-
hallinnan menettamista ja ajautumista yhteiskunnan ulkopuolelle. Paihteisiin ja
syrjaytymiseen liittyy kiintedsti myds vakivalta, joka voi vaikuttaa ihmisen, hanen

laheistensa ja yhteiskunnan turvallisuuteen. (Kotovirta & Osterberg 2013, 84—86.)

Paihteista aiheutuvat moninaiset ongelmat aiheuttavat kayttajille erilaisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. TAméan opinnaytetyon tarkoituksena
on perehtya paihdekuntoutujien osallisuuden toteutumiseen paihdekuntoutuk-
sessa. Tyossa selvitetaan, onko paihdekuntoutujilla riittavasti tietoa eri palve-
luista ja niiden tarjpamasta tuesta pystyakseen itse osallistumaan ja vaikutta-
maan omaan kuntoutusprosessiinsa ja saamaan tarvitsemaansa tukea. Opinnay-
tety6 on laadullinen tutkimus, johon tutkimusaineisto on keratty teemahaastatte-
luilla. Haastattelut on tehty paihdekuntoutusyksikdssa intervallijaksoilla olevien
kuntoutujien kanssa, jotka ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa haastatte-

luun. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysimenetelmalla.



2 Paihdepalvelut

2.1 Paihdehuollon jarjestaminen

Paihdehuoltolaki maaraa, etta kuntien on huolehdittava paihdehuollon jarjestami-
sestd kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Paihdepalveluita on annettava ylei-
sid sosiaali- ja terveyspalveluja kehittamalla seké tarjoamalla erityisesti paihde-
huoltoon tarkoitettuja palveluita. Yleisia palveluita on kehitettava niin, etta niiden
piirissa voidaan riittdvasti hoitaa paihteiden ongelmakayttajia. Tarvittaessa heidat
on voitava ohjata erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Pal-
velut on ensisijaisesti jarjestettava avohuollon toimenpitein niin, etta ne ovat hel-
posti saatavissa, monipuolisia ja joustavia, ja etta niiden piirin on mahdollista ha-
keutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsendista suoriutumista tukien. (Paihde-
huoltolaki 41/1986.)

Paihdepalvelujarjestelma tarkoittaa erilaisia paihdeongelmaisille tarkoitettuja so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja, joista voi saada tukea, apua ja hoitoa paih-
deongelmiin. Julkisten palveluiden ajatellaan olevan palvelujen perusta, joita tay-
dennetéén yksityisten palveluntuottajien palveluilla. Kuitenkin paihdehuollon eri-
tyispalveluista noin puolet on yksityisten tai jarjestéjen tuottamia palveluita. Paih-
deongelmaisten hoitoon erikoistuneita palveluita ovat muun muassa A-klinikat,
seka vastaavat suoraan hoitoon mahdollistavat palvelut, jotka tarjoavat asiakkail-
leen arjen tukea ja pyrkivat vahentaméaéan paihteiden aiheuttamia haittoja, myos
paihteita aktiivisesti kayttavien osalta. (Partanen 2015, 483-485.) Yksityissekto-
rin toimijoita ovat esimerkiksi monet kuntoutuslaitokset. Kolmannen sektorin toi-
mintaan kuuluu muun muassa vapaaehtoistoimintaa ja eri vertaistuen muotoja,
joita on kaytetty lisdantyvassa maarin osana kuntoutusta. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 54.) Toiminnan tuottajina jarjestot eroavat selkeasti julkisesta ja yksityi-
sesta sektorista. Jokainen jarjest6 toimii oman viitekehyksenséa pohjalta ja vaikut-

taa omalla tavallaan yhteiskunnan kehitykseen. (Harju 2010, 43.)

Usein paihdekuntoutujan tie paihteettomyyteen alkaa katkaisuhoidosta. Katkai-
suhoidolla tarkoitetaan yleensa runsaan ja pitkaaikaisen paihteiden kayton lopet-

tamista hoitotoimien tuella. Katkaisuhoidon tarpeessa asiakas on silloin, kun



paihteiden kayton jatkaminen entisella tasolla vaarantaa hédnen somaattisen,
psyykkisen tai sosiaalisen terveydentilansa. Katkaisuhoito on otollista aikaa mo-
tivoida asiakasta pitkajanteisempaan paihdeongelman hoitoon. (Laitinen & Ma-
keld 2003, 203.) Kuntoutuslaitoksissa annetaan pitempikestoista, usein joitakin
viikkoja kestavaa jatkohoitoa. Joissakin yhteisdhoitoa toteuttavissa yksikoisséa
kuntoutus voi kestaa jopa 1-1,5 vuotta. Hoitoaika on yksil6llinen. Kuntoutushoito-
jaksoon voi liittyd myos intervallihoitoa, jossa kuntoutusjakson lisaksi jarjestetaan
lyhyitd hoitojaksoja tukemaan kuntoutusta. (Havio, Inkinen & Partanen 2009,
101.)

Avohoidon paihdepalveluita toteutetaan paljon sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluissa, kuten terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, neuvoloissa ja
kotipalvelussa. Peruspalveluissa toteutettavat palvelut ovat usein paihteiden kay-
ton tunnistamiseen ja arviointiin, varhaiseen puuttumiseen, jatkohoitoon ohjauk-
seen ja pitkaaikaiseen jatkohoitoon osallistumiseen liittyvia palveluja. Kunnat tai
kuntaliittyméat voivat myos yllapitaa tai ostaa ostopalvelusopimuksella avohoito-
palveluja, jotka tarjoavat asiakkaille maksuttomia paihdehuollon erityispalveluja.
Tallaisia paikkoja ovat esimerkiksi A-klinikat seka Nuorisoasemat. (Havio ym.
2009, 100).

Paihdekierteen katkaisun jalkeen ja kuntoutumisvaiheen alettua monet péaihtei-
den kayttajat kokevat yksinaisyytta, jonka vuoksi houkutus palata paihdekeskei-
seen, mutta sosiaaliseen elamé&an voi olla suuri. Tassé vaiheessa asumis- ja muli-
den tukipalvelujen merkitys paihteettémyyden tukijana on merkittava. Monet kun-
nat jarjestavat asumispalveluja ja paivakeskustoimintaa tukemaan paihdekuntou-
tuksen jalkeista selviytymista. Myos useat yhdistykset ja jarjestot jarjestavat paih-
deongelmaisille kuntoutumista tukevaa toimintaa. Esimerkiksi A-killat jarjestavét
muun muassa yhteista harrastus- ja tukihenkildtoimintaa. AA (Nimettomat alko-
holistit) ja NA (Nimettomat narkomaanit) ryhmatoiminta perustuu vertaistukeen,
jossa osallistujat jakavat kokemuksensa, voimansa ja toivonsa ratkaistakseen yh-
teisen ongelman ja auttaakseen toinen toistaan toipumaan alkoholismista tai huu-

meriippuvuudesta. (Havio ym. 2009, 101.)



2.2 Tavoitteena osallisuus

Paihdetydssa, kuten muussakin sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisena ta-
voitteena on osallisuus. Osallisuudella tarkoitetaan yhteiskuntaan kiinnittymista,
kokemusta jasenyydesta sekd mahdollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa yh-
teiskunnassa ja yhteisoissa. (Laitila 2010, 7-9.) Paihteiden ongelmakayttajan
osallisuus n&dhdéaan usein mahdollisena tulevana osallisuutena, joka on mahdol-
lista sitten, kun paihdeongelma on selatetty. Vaikka paihteiden ongelmakéytto
asettaa omat ongelmat osallisuudelle ja osallistumiselle, myds ongelmakayttajien
osallisuutta tulisi tukea. Jokaisella tulisi olla oikeus tuntea olevansa osallinen ja
osallistua esimerkiksi yhteisojen toimintaan haluamallaan tavalla. (Paihdelinkki
2009.)

Paihteidenkayttajien osallisuuden ongelmat ja puutteet tulevat esiin usein arki-
elamassa, kuten ongelmina arjen asioinneissa ja kanssakaymisissé. Sosiaaliset
verkostot voivat usein kaventua ja he saattavat menettaa tarkeita ihmissuhteita
paihteidenkayton vuoksi. (Paihdelinkki 2009.) Liittyminen ymparistoon, kotiin,
paikkakuntaan, kulttuuriin tai muuhun yhteisyyteen on elaméan valttAmattomyys.
Yhteisyyden puute vaikuttaa ihmiseen turvattomuutena, pahoinvointina, mielen-
terveysongelmina ja alkoholismina. Yhteisyyssuhteisiin kuuluvat ne sosiaaliset
verkostot, jotka muodostavat perustan ihmisen identiteetille ja sosiaaliselle ole-
massaololle. Yhteis6 mahdollistaa ihmisen kiinnittymisen yhteiskuntaan. (Parvi-
ainen 1998, 42-43.)

Paihdepalveluiden asiakkaan osallisuuden kokemuksiin liittyvat esimerkiksi yh-
teinen paatoksenteko, asiakkaan mielipiteen arvostaminen seka se, etta asiak-
kaalla on mahdollisuus valita. Hoitoa suunniteltaessa asiakkaan osallisuus kasit-
t&& sen, ettd hoito suunnitellaan hanen tarpeidensa pohjalta, h&nen mielipiteitdan
arvostetaan seka han saa riittavasti tietoa, jotta voi itse paattaa asioistaan. (Laitila
2010, 9.) Osallisuuden tulisi kuitenkin olla muutakin kuin osallisuutta oman hoi-
don suunnittelussa. Asiakas tulee nahda kansalaisena, jolla on mahdollisuus
osallistua toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Laitila 2010, 16.) Osalli-
suutta voidaan edistdd muun muassa antamalla asiakkaille enemman tietoa ja
aikaa paatostentekoa varten seka mahdollisuus kysymyksiin. Asiakkaiden osalli-

suutta lisdavéat myos turvallisuuden tunne seké tyontekijoiden selked ja avoin



kommunikointi. Tarkeinta olisi, ettd asiakas ja tyontekija kuuntelisivat, keskuste-
lisivat ja neuvottelisivat keskenaan. Lisaksi osallisuutta voidaan edistaa vaikutta-
malla tyontekijoihin, jotta asiakkaiden mielipiteitéa ja osallisuutta arvostettaisiin
enemman (Laitila 2010, 21.)

Esteita osallisuuden toteutumiselle on lukuisia. Tyontekijat voivat kannattaa ideo-
logiaa, jonka mukaan asiantuntijat tietavat parhaiten. He voivat myos kokea asi-
akkaan osallisuuden uhkana omalle ammatilliselle roolilleen, epailla asiakkaan
kykya osallistua esimerkiksi hoidon suunnitteluun tai asenne voi muuten olla ne-
gatiivinen asiakkaiden osallisuutta kohtaan. Joskus myods tydntekijan oma voi-
mattomuus estaa asiakkaan osallisuuden toteutumisen. Organisaatiotasolla asi-
akkaan osallisuuden toteutumisen esteen&d voi olla rajalliset resurssit, suuret
asiakasmaarat ja kiire. Konkreettisina esteina voivat olla esimerkiksi pitkat vali-
matkat ja asiakkaalle epasopivat aukioloajat. Yhteiskunnan tasolla esteena ovat
yleiset asenteet, joita esimerkiksi mielenterveysasiakkaat kohtaavat. Esimerkiksi
mielenterveyspalveluita kayttavien asiakkaiden oletetaan olevan kyvyttomia te-
kemaan paatoksia. (Laitila 2010, 21-22.)

Hoidossa olemiseen katsotaan liittyvan asiakkaan oikeus olla hoidettavana. Hy-
vinvointiyhteiskunnassa yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia ihmisista, jotka
eivat itse siihen pysty. Tama koskee etenkin mielenterveys- ja riippuvuusongel-
mien hoitoa. Kaikilla ei ole voimavaroja tai taitoja osallistua esimerkiksi omaan
hoitoonsa ja silloin hanella on oikeus luovuttaa véliaikainen vastuu elaméstaan
muille. Osallisuus ja osallistuminen voivat aiheuttaa joillakin esimerkiksi stressia
tai joiltakin sairaus voi vaikuttaa paatoksenteko kykyyn. Tall6in tarvitaan joustavia
tapoja osallistua, seka erilaisia tukimuotoja asiakkaan omien voimavarojen loyta-
miseksi ja kehittdmiseksi. Iltsemaaraamisoikeuteen vedoten ei sairastunutta ih-
mistd voi syrjayttdd. Asiakkailla tulisikin olla yksil6llinen mahdollisuus valita
omista kyvyisté lahteva osallisuuden tapa ja taso. Kaikki taas eivat halua osallis-
tua esimerkiksi hoitonsa suunnitteluun. Joillekin asiantuntijoiden apu ja palvelu
riittavat. (Laitila 2010, 22-23.)
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3 Paihdekuntoutus

3.1 Kuntoutusprosessin eteneminen

Paihdeasiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tulee perustua hanen tilanteensa arvi-
ointiin ja yhdessa laadittuun kirjalliseen hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Kirjal-
lisen hoito- tai kuntoutussuunnitelman tekoon velvoittavat eri lait, kuten Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) seka Paihdehuoltoasetus (653/1986). Kuntou-
tussuunnitelman tulisi aina olla asiakkaan ja kuntoutusjarjestelman vélinen asia-
kirja, johon yhteisty6 kuntoutuksessa perustuu. Kuntoutussuunnitelmasta tulee
selvitd kuntoutustarpeen perusteet asiakkaan sen hetkisen elamantilanteen poh-
jalta, kuntoutukselle asetetut tavoitteet, suunnitellut toimenpiteet ja toiminta ta-
voitteiden saavuttamiseksi sek& suunnitelma siité, kuinka tavoitteiden toteutu-

mista seurataan ja arvioidaan. (Jarvikoski & Hark&apéaéa 2011, 196.)

Kuntoutusprosessin ensimmaisena vaiheena on palvelutarpeessa olevan asiak-
kaan ja palvelun kohtaaminen. Lahtokohtana voi esimerkiksi olla ristiriitatilanne,
jonka asiakas kokee epatyydyttavana ja johon han itse haluaa muutosta. Palve-
lun ja asiakkaan kohdattua aloitetaan palvelutarpeen arviointi, jossa maaritetaan
asiakkaan tarpeita keskustelemalla asiakkaan tai hanen luvallaan ulkopuolisten
asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaan kanssa yhdessa pohditaan hanen ongelmi-
aan ja niihin johtaneita syitd. Samalla mietitaan asiakkaan elaméntavoitteita ja
paamaaria, jotka han toivoo saavuttavansa kuntoutuksen avulla. Asiakasta voi-
daan tarpeen mukaan auttaa ja ohjata omien tarpeiden tunnistamisessa. Asiak-
kaan ja tyontekijan yhteiseen harkintaan pohjautuva tilannearvio luo pohjaa kun-
toutuksen tavoitteille. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 191-192.)

Kuntoutuksen tavoitteet ovat muutoksia, joita kuntoutuja kuntoutuksen avulla ha-
luaa saavuttaa. Tavoitteet tulee maaritella yhdesséa kuntoutujan kanssa kuntou-
tujan tilanteen pohjalta, ja niiden toteutumista tulee arvioida yhdessa kuntoutujan
kanssa saannollisesti. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194.) Paihdekuntoutuk-

sessa asiakkaiden tavoitteet voivat vaihdella taysraittiuteen pyrkimisesta paihtei-
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den kayton lisdantymisen pysayttamiseen tai kayton aiheuttamien haittojen va-
hentamiseen. Paihdeongelmasta toipuminen on usein pitk&aikaista, ja muutokset
paihteiden kaytdssa ja elaméntilanteessa tapahtuvat pitkalla aikavalilla. Joillakin
paihdeongelmaisilla tilanne on voinut menna niin pitkalle, etta taydellinen toipu-
minen ei ole mahdollista. Erilaisilla tukitoimilla voidaan kuitenkin pyrkia estamaan
lisdhaittojen syntyminen sekd kohentaa asiakkaan ja yhteison hyvinvointia. Sa-
malla ehkaistaan terveyspalveluiden kustannusten kasvua. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, 50-51.)

Kuntoutusprosessi voidaan jakaa sopiviin jaksoihin valitavoitteiden avulla. Paa-
tavoitteen suuntaiset, nopeasti saavutettavat valitavoitteet luovat asiakkaalle tun-
teen asioiden etenemisesta ja onnistumisen mahdollisuuksista. Joskus mielen-
terveys- tai paihdeongelmia omaavan asiakkaan kuntoutussuunnitelmasta voi-
daan jattaa etatavoitteet kokonaan pois ja keskittya vain elamantilannetta nope-
asti parantaviin valitavoitteisiin. Hyvat valitavoitteet ovat asiakkaalle tarkeita ja
jollakin tavalla hanen hallinnassaan, mieluummin pienié kuin suuria, konkreetti-
sia, maariteltavissa olevia tai toimintaan liittyvia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
193-194.)

Kun kuntoutussuunnitelma on laadittu ja siihen asiakkaan henkilokohtaiset tavoit-
teet ja toimenpiteet maaritetty, jarjestetaan asiakkaalle tarpeelliset palvelut. Asi-
akkaalle annetaan muun muassa tietoa ja tukea palvelujen hakemiseksi ja tarvit-
taessa otetaan yhteyttd palvelun tarjoajaan hanen puolestaan. Eri palvelujen
koordinoinnista voidaan huolehtia, esimerkiksi yhteisilla kokouksilla eri toimijoi-
den kesken. Palvelujen jarjestymisen jalkeen seurataan ja arvioidaan kuntoutuk-
sen etenemisté ja tavoitteiden toteutumista sddnndéllisesti yhdessa kuntoutujan
kanssa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 191-192.)

3.2 Kuntoutusmotivaatio ja muutosvaihemalli

Motivaatio ei ole ihmisen pysyva ominaisuus tai persoonallisuuden piirre. Vaikka
ihminen ei jossain vaiheessa olisi motivoitunut tavoittelemaan paihteettomyytta
tai paihteiden kayton vahentamista, niin han voi olla sita myéhemmin. Motivaati-

oon vaikuttavat erilaiset asiat. (Niemel&a 2018.) Jarvikosken ja Hark&pééan (2011,
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166-167) mukaan motivaation voi ajatella ilmenevan henkilékohtaisella, tilanne-
kohtaisella ja kontekstuaalisella tasolla. Henkilokohtaisella tasolla motivaatiota
voi tarkastella esimerkiksi persoonallisuuden, arvojen ja elaméantavoitteiden
kautta. Tilannekohtainen motivaatio liittyy tilanteeseen tai toimintaan ja konteks-
tuaalinen nakoékulma taas ihmisen sosiaalisiin suhteisiin, kuten perheeseen, tyo-
hon tai vapaa-aikaan. Kuntoutuksen etenemisen kannalta olisi tarkea l6ytaa ne

motivaation alueet, jotka ovat kuntoutujan kannalta juuri silla hetkella keskeisia.

Tietoiset muutokset elintavoissa perustuvat harkintaan ja ovat tavoitteellista sekéa
suunnitelmallista toimintaa. Muutos toteutuu kuitenkin vain, jos ihminen itse ha-
luaa, kykenee ja on valmis muutokseen. Muutosvaihemallin mukaan muutos ete-
nee eri vaiheiden kautta, eika toteudu hetkessa. Muutos ei mydskaan valttamatta
toteudu vaihe vaiheelta. Kaytdnnoéssa inminen voi kulkea vaiheiden vélilla edes-
takaisin. (Marttila 2010.)

6.
Vakiintu-
minen

2.
Pohdinta

5. 3.
Ylipito Valmis-
tautu-
minen

Kuvio 1. Muutosvaihemalli (Paihdelinkki 2019).

Esipohdintavaiheessa paihteidenkayttaja ei itse tiedosta riskeja juomatavois-
saan. Han voi kokea ongelman olevan enemman muilla kuin itselldén, eika ole
vield ole valmis muutokseen. Valmius muutokseen syntyy péaihteiden haittojen

ylittdessa niiden hyddyt. Vasta pohdintavaiheessa han tunnistaa ongelman ja ko-
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kee tarvetta muutokseen. Pohdintavaiheessa tyypillistd on paihteiden kayton hy-
vien ja huonojen puolien punnitseminen. Valmistautumisvaiheessa toiset vahen-
tavat painteiden kayttoa ja toiset suunnittelevat lopettamista tai vahentamista tie-
tyn ajan kuluttua. Toteutusvaihe on aktiivinen muutoksen toteuttamisvaihe. Paih-
dekuntoutuja on valmis toimimaan muutoksen eteen ja etsii keinoja muutoksen
toteuttamiseksi. Tassa vaiheessa han muun muassa harjoittelee selviytymistai-
tojaan ja hyodyntad muutosta tukevia sosiaalisia suhteita. Yllapitovaiheessa han
muuttaa ja sovittaa yhteen uusia tapoja ja arvoja. Han tunnistaa paihteiden kayt-
t6on laukaisevia tekijoita ja taistelee retkahtamista vastaan soveltaen retkahduk-
sen ehkaisytekniikoita. Yllapitovaiheeseen kuuluu usein myés retkahduksia, jol-
loin kuntoutuja palaa kayttamaan paihteitd. Retkahdus voidaan tulkita oppimis-
kokemukseksi, jonka myota han tiedostaa ja ymmartdd paremmin omaa péaihtei-
den kayttoa ja siihen liittyvia ajatuksia ja toimintatapoja. (Paihdelinkki 2019.)

Muutosvaihemallin mukainen hoitosuunnitelma muodostuu neljasta vaiheesta.
Hoitoon kiinnittymisvaiheessa tavoitteena on saada paihteiden kayttdja hoidon
piiriin ja sitoutumaan hoitopaikkaan. Paihteiden kayton lopettaminen voi viela
tassa vaiheessa tuntua eparealistiselta. Hoitoon kiinnittymisvaihetta seuraa suos-
tutteluvaihe, jossa tavoitteena on rakentaa henkilon omaa motivaatiota hoitaa
paihdeongelmaansa. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi motivoivaa haastatte-
lua. (Niemeld 2018.) Motivoivan haastattelun tavoitteena on vahvistaa ihmisen
sisdista motivaatiota muutokseen selvittamalla paihteiden kayttéon sisaltyvaa ris-
tiritaa vuorovaikutuksen avulla. Motivoivan haastattelun peruselementteja ovat
yhteisty6, heréttely ja itseohjautuminen. L&htokohtana on, etta muutoksen edel-
lytykset ovat ihmisessa itsesséén, ne taytyy vain etsid vetoamalla haastateltavan

omiin havaintoihin, arvoihin ja tavoitteisiin. (Paihdelinkki 2019.)

Pystyvyyden tunteella on huomattava vaikutus motivaation rakentumisessa.
Muutosvaihemallin mukaisen hoitosuunnitelman suostutteluvaiheen tarkeana ta-
voitteena on rakentaa uskoa ja luottamusta omiin mahdollisuuksiin paihteiden
kayton lopettamisen suhteen. (Niemel&a 2018.) Kuntoutujan pystyvyyden tunnetta
vahvistavat onnistumisenkokemukset, kuten ensimmaisten valitavoitteiden saa-

vuttaminen. Onnistumisten kokemusten liséksi ympaéristosta saadulla myontei-
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sella palautteella on suuri merkitys. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194.) Suostut-
teluvaiheessa pyritaan luomaan ristiriitaa paihteiden kayton ja tulevaisuuden toi-
veiden valille. Aktiivisen hoidon vaiheessa oletetaan, ettd paihteidenkayttdja on
itse motivoitunut vahentamaan paihteiden kayttéaan omista lahtokohdistaan. Kun
raittiutta on kestanyt noin puoli vuotta, alkaa retkahduksen estovaihe. Retkahduk-
sen estovaiheessa vahvistetaan tietoisuutta paihdeongelman uusiutumisesta ja
ennakoidaan retkahduksia. Kaikissa muutosvaihemallin mukaisen hoitosuunni-
telman vaiheissa tulee huomioida asiakkaan motivaatio muutokseen. (Niemela
2018.)

Paihdekuntoutuksessa asiakkaan osallistuessa itse kuntoutusprosessinsa suun-
nitteluun ja kuntoutussuunnitelman laadintaan, sitoutuminen ja motivaatio kun-
toutukseen ovat yleensa parempia ja kuntoutusprosessi etenee sujuvammin.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 198). Esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijan yhtei-
seen harkintaan pohjautuja tilannearvio asiakkaan tilanteesta lisdd kuntoutujan
motivaatiota ja sitoutumista seka luo pohjaa kuntoutuksen tavoitteille (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 192). Motivaatiotutkijoiden mukaan jokaiselle 16ytyy joltain ela-
man alueelta jokin motivoiva ndkdkulma, jonka kautta voi yhteista perustaa kun-
toutukselle muodostaa. Ongelmiin kytkeytyneité lahtotilanteita voi pyrkia muutta-
maan kartoittamalla kuntoutujan eldamaa ongelman ulkopuolelta. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 195.)

3.3 Toipuminen ja voimaantuminen kuntoutuksessa

Esimerkiksi psykiatriassa toipumisella viitataan sairaudentilan merkittavaan lie-
ventymiseen. Viime aikoina toipumisella on alettu viittaamaan henkilokohtaiseen
toipumiseen, joka tarkoittaa mahdollisuutta viettdd merkityksellista elam&a mie-
lekkaassa sosiaalisessa roolissa. Henkilokohtainen toipuminen on epélineaari-
nen matka kohti suurempaa sosiaalisuutta ja kasvua sairaudesta huolimatta.
Henkilokohtaisen toipumisen aikana ihmisen kokemukset toimijuudesta ja toipu-
misen lahteena olemisesta vahvistuvat, han hahmottaa omat vahvuudet ja heik-
koudet paremmin seka oppii hyddyntdmaan omia taitoja ja piirteitd paremmin.
Toipumisen aikana ihminen voi siirtya sairaan identiteetista kohti positiivista ko-

kemusta itsestd. Henkilokohtaisen toipumisen mahdollistamiseksi asiakkaan on
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voitava vaikuttaa ja tehda paatoksia muun muassa hoidon suhteen itse. Tata taas
edistdd avoimuus ja rehellisyys seka toivon ilmapiirin luominen ja yllapitaminen.
(Korkeila 2017.)

Empowerment-kasitteesta kaytetddn suomessa muotoja valtaistuminen tai voi-
maantuminen. Valtaistuminen on kasitteena voimaantumista laajempi. Lahtokoh-
tana valtaistumisessa on ihmisen toimivallan ja voiman puuttuminen, joka valtais-
tumisen myo0ta vahvistuu. Valtaistumisessa voidaan erottaa yksilollinen seka yh-
teiskunnallinen taso. Yksilollisessa valtaistumisessa ihminen kasvaa tiedon, it-
searvostuksen ja asenteiden muuttuessa. Yhteiskunnallisella tai sosiaalisella ta-
solla valtaistuminen merkitsee esimerkiksi sita, ettd kansalaiset, palvelunkayttajat
tai tyontekijat saavat mahdollisuuden osallistua aktiivisesti suunnitteluun, paatok-
sien tekemiseen ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Yhteisten asioiden hoita-
minen ja toimiminen yhdessa voivat vaikuttaa monin tavoin ihmisen elamassa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 141-143.)

Voimaantumisen ydinkasite on sisdinen voimantunne, joka lisdéantyy vuorovaiku-
tuksessa. Voimaantuminen on ihmisen sisdinen prosessi, mutta siihen tarvitaan
myds osallistumista ja yhteisollisyyttd. Voimaantuminen nakyy ihmisen itsetun-
non paranemisena, kykynd asettaa ja saavuttaa paamaaria, elamanhallinnan
tunteena, kunnioituksena itsea ja muita kohtaan, seka toiveikkuutena tulevai-
suutta kohtaan. Voimaantuminen on myds vastuun ottamista omasta elamasta.
Sisdinen elamanhallinta rinnastetaan usein voimaantumiseen. Kuitenkin elaman-
hallinnan kasite suuntautuu yksilosta yhteiskuntaan, kun taas voimaantuminen

on yksilon ja yhteiskunnan vélinen suhde. (lija 2009, 105-121.)

Niemela (2018) kirjoittaa kaypahoitosuosituksessa, ettd paihteidenkaytosta toi-
puminen edellyttdéd paihteistd luopumisen liséksi muutoksia ihmissuhteissa,
tyossa, vapaa-ajan vietossa ja oman hyvinvoinnin huolehtimisessa. (Niemela
2018). Kuntoutusprosessin aikana kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus pohtia
omaa tilannettaan, suhdetta ymparistooénsa ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin,
tehda paatoksia omiin asioihin liittyen ja seurata paatosten tuloksia. Nailla keinoin
kuntoutujan omaa hallinnan tunnetta voidaan vahvistaa kuntoutusprosessin ai-

kana. Kuntoutujan voimaantumisprosessin tarkoituksena on antaa kuntoutujalle
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mahdollisuuksia suunnitella sekd tehda valintoja ja paatoksia omaa elamaansa
koskien. Voimaantuminen kuntoutusprosessissa etenee todellisten elaménta-
pahtumien ja olosuhteiden muutosten myota. Asiakkaan ja h&nen laheistensa
mahdollisuudet osallistua kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen seka
toiminnan tulosten nakemiseen, edesauttavat voimaantumisen saavuttamista.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 145-146.)

4 Osallisuutta lisaava tuki

4.1 Sosiaalinen tuki

Jantusen (2010) mukaan ihmisen sosiaalisen tuen lahteet voidaan luokitella kol-
meen ryhmaan, jotka ovat perhe ja ystavat, ne tukiverkoston jasenet, joiden
kanssa ihminen on tekemisissd vahemman kuin perheen ja ystavien kanssa,
seka vertaiset ja vertaisryhmien jasenet. Vertaiset ja vertaisryhmien jasenet eivéat
kuulu automaattisesti ihmisen sosiaalisen tuen verkostoon, vaan ovat osa ihmi-
sen itsensé valitsemaa tai muodostamaa sosiaalista verkostoa. (Jantunen 2010,
87.) Sosiaaliset verkostot voivat tuottaa ihmiselle sellaisenaan hyvinvointia, on-
nellisuutta seka turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaaliset ver-
kostot voivat lisdksi antaa tukea stressitilanteissa lievittaen tilanteisiin liittyvia uh-
kan kokemuksia, auttaen arkielamén ongelmissa ja antaen apua kriisitilanteissa.
Sosiaalinen tuki voidaan ymmartaa ihmisen tietoon ja kokemukseen perustuvaksi
luottamukseksi, etta hénesta huolehditaan seka hénta rakastetaan ja arvoste-
taan. Samalla han kokee olevansa vuorovaikutuksellisessa verkostossa, johon

kuuluu my6s velvollisuuksia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 88.)

Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 89) mukaan sosiaalinen tuki voidaan luokitella
epaviralliseksi tai viralliseksi tueksi tuen lahteen mukaan. Epéaviralliseen tukeen
kuuluvat ihmisen luontaiset verkostot ja viralliseen tukeen ammattilaisten ja pal-
velujarjestelmien tuki. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 89.) Pitkdaikainen sairaus
voi aiheuttaa sosiaalisen verkoston vahenemisté tai vaikeuksia solmia sosiaalisia

suhteita ja ystavyyssuhteita. Kuntoutuksessa on usein kyse siitd, kuinka asian-
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tuntijoiden tarjpamaa sosiaalista tukea voidaan kayttaa hyvaksi sosiaalisen osal-
lisuuden tai voimaantumisen prosessissa. Niin epavirallisella kuin virallisella kun-
toutusjarjestelman antamalla sosiaalisella tuella on merkittava rooli kuntoutuksen

tavoitteiden saavuttamisessa. (Jarvikoski & Hark&apéaa 2011, 152.)

Sosiaalisen tuen vaikutukset riippuvat siité, millaista tuki on luonteeltaan. Sosiaa-
linen tuki voi vaikuttaa myds kielteisesti lisdten tuen saajan riippuvuutta ja hei-
kentden hanen tunnettaan omista vaikutusmahdollisuuksistaan. Ylisuojeleva
suhtautuminen tai liika tuki voivat esimerkiksi pitaa ylla toimintakyvyn rajoituksia
ja kykenemattomyyden tunnetta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 152-153.) Hoito-
suunnitelmaa tehdessa ja hoitoja suunnitellessa, on tarkeaa kartoittaa, ketka asi-
akkaalle voivat olla tukena ja apuna. Tarkeda on myds huomioida se, ketké péaih-

teiden kayttajan lahella tarvitsevat apua ja tukea. (Mékela 2005.)

4.2 Vertaistuki

Vertaistuki, vertaisuus ja vertaistoiminta kasitetaan usein samaa tarkoittavina asi-
oina. Vertaisuus on kuitenkin vertaistukea laajempi kasite. Vertaisia yhdistavéat
samankaltaiset elamanvaiheet tai ilmid, joka poikkeaa tavallisesta elamanku-
lusta, mutta vertaisuus ei edellytd ongelmaa tai kriisia. Vertaistukea toisilleen an-
tavilla taas on jokin kriisi tai muu haastava elaméntilanne, joka heitd yhdistaa.
Vertaistukea voidaan toteuttaa yksilollisené tai yhteisossa. Kahden ihmisen va-
listd keskindista tukea kutsutaan yksil6lliseksi vertaistueksi, kun taas yhteisolli-
nen vertaistuki toteutuu vertaistukiryhmissa. Vertaistukiryhmissa ryhman jasenet
toimivat yhteisdllisesti yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. (Jantunen 2010, 86—
87.) Yhteisollisten tybmenetelmien, kuten vertaistukiryhmien, olennaisia osia ovat
osallisuus, vaikuttaminen ja voimaantuminen yhteisdssa sekad yhteison kautta
(Hyvari & Nylund 2010, 33).

Vertaisryhmien tuki on suurelta osin keskustelun avulla tapahtuvaa keskinaista
tukea. Keskustelujen sisalto voi vaihdella yleisten asioiden k&sittelysta syvallisten
asioiden pohdintaan. Jokaisella vertaisryhmén jasenelld on oma aikansa puhua

itsed&n koskevista ajankohtaisista asioista, ongelmista, huolista seka onnistumi-
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sista. Vertaisryhmassa jokainen puhuu itsestédan ja omasta puolestaan, mutta jo-
kaisella on mahdollisuus olla myds puhumatta ja keskittya toisten kuuntelemi-
seen. Salliva ilmapiiri seka toisten kannustus edistavat puhumista. (Jantunen
2010, 91))

Vertaistukirynmissa puhutaan omista kokemuksista, niille saadaan vahvistusta ja
oleminen helpottuu, kun huomataan, ettd muilla on vastaavia kokemuksia ja aja-
tuksia. Kun aikaisemmin puhumatta jatettyja asioita aletaan puhua ryhmassa aa-
neen, myos pelko puhuttujen asioiden ymparilla alkaa vahentya. Puhumiseen ja
avautumiseen liittyva vapautumisen tunne riippuu kuitenkin ryhméan ilmapiirista
seka vastavuoroisuuden toteutumisesta ryhmassa. Vertaistukiryhma tukee myads
ihmisen itsensé puolelle asettumista, mik& ilmenee muun muassa omien koke-
musten kuuntelemisena ja arvostamisena. Usko omiin mahdollisuuksiin lisaantyy
ja kielteiset kasitykset itsesta alkavat vahitellen muuttua oman itsen ymmarta-
miseksi. (Jantunen 2010, 95.)

Vertaistukiryhmassa muiden auttamisesta on koettu olevan hyétya myés autta-
jalle itselleen. Itsensa kokeminen tarpeelliseksi ja hyodylliseksi voi vahvistaa aut-
tajan omanarvontuntoa. Auttamalla muita voi auttaja syventdd my6és oman ongel-
mansa ymmartamista. (Jantunen 2010, 88.) Englanniksi vertaistukea kuvaa sa-
nat mutual aid eli suomennettuna keskindinen apu. Jokainen vertaistukiryhman
jasen on avun antaja seka vastaanottaja. Ammatillisissa auttamissuhteissa tallai-
seen vastavuoroisuuteen ei edes pyrita, vaan auttajan ja autettavan valinen raja
pyritaan pitamaan selvana. (Jantunen 2010, 93.) Auttajina sekéa avun saajina ole-
vat vertaisryhmien jasenet ovat kokeneet voivansa paremmin kuin pelkastaan
avun saajina olevat. Vuorovaikutus, jossa antaminen ja vastaanottaminen ovat

tasapainossa, lisdd mielihyvan tunnetta. (Jantunen 2010, 88.)

Vertaistoiminnan voidaan ajatella olevan osallistumisen ja osalliseksi tulemisen
vayla ulkopuolisuutta kokeville tai syrjaytymisvaarassa oleville inmisille. Vertais-
ten seurassa kynnys omien asioiden puheeksi ottamiseen on matalampi, silla
vertaisista ihminen saa turvaa ja hyvaksyntad, joka on tarpeellista omassa hen-
kilokohtaisessa kasvussa ja kehittymisessa. Vertaistukiryhmat voivat toimia vay-

lind myds laajempaan osallistumiseen ja vastuun ottamiseen. Vertaistukiryhmien
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kautta ryhméan jasenilla on mahdollisuus esimerkiksi mahdollisuus vaikuttaa ko-
kemusasiantuntijuuden kartuttamiseen, siita tiedottamiseen ja palvelujen kehitta-

miseen kokemusasiantuntijuutta hyédyntaen. (Jantunen 2010, 97.)

Kokemusasiantuntijat ovat ihmisia, joilla on omakohtaisia kokemuksia esimer-
kiksi paihteiden ongelmakaytosta. He kaantavat omat, usein rankatkin kokemuk-
set voimavaraksi auttaakseen muita saman kokeneita ja ovat valmiita puhumaan
vaikeista henkilokohtaisista kokemuksistaan. Kokemusasiantuntijat osaavat ker-
toa mikd heitéa on toipumisessa auttanut ja mika taas vastaavasti toipumista on
pitkittdnyt. Kokemusasiantuntijuutta voidaan hyédyntdd myoés palveluiden kehit-
tamisessa ja suunnittelussa, jolloin ne voivat olla paremmin asiakkaiden tarpeita

huomioivia. (Koulutetut kokemusasiantuntijat ry 2019.)

Ammattimaiseen paihdehoitoon liittyy usein rajallinen asiakkuus ja rajalliset re-
surssit, kun taas vertaistuki on kattavaa ja pitkakestoista. Vertaistuki usein tay-
dentdd ammattimaista hoitoa ja enemman tukea tarvitsevat hakeutuvatkin usein
vertaistukiryhmiin tadydentaakseen silla ammatillisen hoidon vajetta. Joskus la-
heisten tuki ei ole riittdvaa tai sité ei ole lainkaan saatavilla. Silloin vertaistukiryh-
mien tuki toipumisen tukena on luontevaa. Vertaisryhmien toiminta perustuu kui-
tenkin eri ideologiaan ja ideologian tai osallistumisen tapa eivat kuitenkaan sovi
kaikille ja siité syysta ryhmat eivat ole kaikkia varten. (Kuusisto 2010, 331-333.)

5 Aikaisempia tutkimuksia

Minna Mattila-Aalto ja Jan Johansson (2011, 6—7) analysoivat artikkelissaan Kun-
toutuskansalaisuutta rakentamassa sosiaalisen osallisuuden rakentumista mo-
nialaisessa paihdekuntoutuksessa. Analyysin kohteena oli se, kuinka sosiaalinen
kansalaisuus aktualisoituu paihdekuntoutuksessa tapahtuvan oikeuksien ja vas-
tuiden jakautumisen kautta kuntoutujien ja ammattilaisten valisessa vuorovaiku-
tuksessa. Artikkelin empiirinen osuus nojaa Mattila-Aallon 2006 kerdamaan tut-
kimusaineistoon, joka koostuu 13 entisen paihteiden rappiokayttajan ja 34:n heita
kuntoutumaan auttaneen ammattilaisen ja maallikon tarinasta seka Mattila-Aallon

tasta aineistosta tekemaan simmelilaiseen vuorovaikutuksen prosessianalyysiin.
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Tavoitteena oli rakentaa kuntoutuksen teoriaa tutkimalla sit&, miten osallisuus
paihdekuntoutuksessa rakentuu seka kuvaamalla sita, millaista yhteiskunnallista
jasenyytta kuntoutusprosessiin liittyen rakentuu. Sosiaalista osallisuutta tutkittiin
seuraamalla paihdeongelmaisten kiinnittymista kuntoutumista edistaviin sosiaali-
siin sidoksiin kuntoutujien oikeuksien ja kuntoutuksen kaytdnnoéissa tapahtuvan
vastuun jakautumisen kautta. Yhteiskunnallista jasenyytta tutkittiin analysoimalla
sitd, millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia yhteiskunta kuntoutujille kuntoutuksen
nimissa kohdistaa ja kuinka kuntoutujat vastuuta kantavat. (Mattila-Aalto & Jo-
hansson 2011, 15.)

Tutkimuksen mukaan kuntoutuksella tavoitellaan paihdekuntoutujien sosiaalisen
osallisuuden edistamista. Parhaimmillaan kuntoutus tuottaa kestavéan, elaman-
hallintaa tukevan kehikon, jonka varassa kuntoutuminen jatkuu myds virallisen
kuntoutuksen jalkeen. Sosiaalinen kansalaisuus rakentuu sosiaalisen osallisuu-
den prosesseissa, kuntoutuksen kaytanndissa rakentuvien elamanhallintaa tuke-
vien oikeuksien ja velvollisuuksin toteutumisen myotéa. Laki maaraé kansalaisten
oikeuksista saada palvelua ja osallistua palvelukaytannoéissa, mutta se, etta paih-
teidenkayttaja paasee katkaisuhoitoon, ei viela kerro hdnen yhteiskunnallisesta
jasenyydestéan. Sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi tarvitaan laajempaa tut-
kimusta sosiaaliseen osallisuuteen vaikuttavista tekijoista ja sosiaalisen kansa-

laisuuden toteutumisesta. (Mattila-Aalto & Johansson 2011, 14-15.)

Minna Laitila (2010) kuvaa vaitoskirjassaan Asiakkaan osallisuus mielenterveys-
ja paihdetydssa asiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtoisyyttd mielenterveys- ja
paihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkimuksessa saadun tiedon avulla kehittdd mielenterveys- ja paihdetyota tu-
kemalla palveluiden kayttdjien osallisuutta. Tutkimus toteutettiin kolmessa vai-
heessa, joista ensimmaisessa tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden k&sityksia
asiakkaan osallisuudesta ja asiakaslahtoisyydesta mielenterveys- ja péaihde-
tyossé. Toisessa vaiheessa tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden kasityksia sa-
masta aiheesta ja kolmannessa vaiheessa analysoidut ensimmaisen ja toisen
vaiheen tulokset yhdistettiin. (Laitila 2010, 61-62.)
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Laitila sovelsi tutkimuksessa fenomenografista lahestymistapaa, jonka avulla han
kuvasi kasityksia asiakkaan osallisuudesta ja asiakaslahtoisyydesta. Nain ollen
haastateltavilla ei tarvinnut olla kokemusta asiakasta osallistavasta tai asiakas-
lahtbisesta toiminnasta. (Laitila 2010, 63). Aineiston Laitila kerasi avoimilla haas-
tatteluilla. Haastateltavat olivat yli 18 vuotiaita, tietyn sairaanhoitopiirin alueelta ja
heilla tuli olla kokemusta mielenterveys- tai paihdepalveluista joko palvelun kayt-
tajana tai tyontekijana. Sairaalassa olevien haastateltavien kriteereina oli ika (18—
65 vuotta) seka psyykkinen vointi. (Laitila 2010, 70.) Aineiston analyysissa Laitila
sovelsi fenomenografisen tutkimuksen vaiheita, jotka ovat: aineiston litterointi ja
aineistoon tutustuminen, tutkimusongelmien kannalta merkityksellisten ilmaisu-
jen valinta, ilmaisujen ryhmittely vertailun avulla, kasitysryhmien (alakategorioi-
den) muodostaminen ja kuvauskategorioiden muodostaminen. (Laitila 2010, 77).

Tutkimustulosten mukaan mielenterveys- ja paihdetytssa asiakkaan osallisuus
maariteltiin asiakkaiden asiantuntijuuden hyvaksymisen&, huomioimisena ja hyo-
dyntdmisena. Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden ja tyontekijoiden k&si-
tysten mukaan asiakkaiden osallisuus voi toteutua monella tavalla, mutta toteu-
tuminen on riittamatonta. Molempien mielesta asiakkaan vointi, voimavarat ja
motivaatio vaikuttavat osallistumisen toteutumiseen. Tutkimuksessa tuli esiin
kaksi erilaista nakemysta, joilla kuvattiin osallisuuden toteutumista omassa hoi-
dossa tai kuntoutuksessa kuvattiin. Ensimmaisessa nakemyksessa tyypillista oli
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa, esimerkiksi hoidon suunnitteluun. Toisessa
nakemyksessa korostui asiakkaan aktiivinen osallistuminen hoidon aloittami-
seen, suunnitteluun ja jatkohoitoa koskevaan paatoksentekoon. Osallisuuden to-
teutumisen tapoja tutkimustulosten mukaan olivat jarjestéjen toimintaan osallis-
tuminen, vertaistuki, yhteisohoito sekéa ryhmatoimintojen suunnittelu ja toteutus.
Asiakkaiden osallisuuden toteutumisen mahdollisuuksiin liittyivdt monet asiat.
Osa niista liittyy yhteiskuntaan, lainsdadantoon seka organisaatioiden toimintaan
ja osa taas ennakkoluuloihin ja kielteisiin asenteisiin esimerkiksi tyontekijéiden
taholta. Myds asiakkaiden omilla kyvyilla ja motivaatiolla olla osallisina on vaiku-

tusta osallisuuden toteutumiseen (Laitila 2010, 145-152.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Usein paihteiden ongelmakayttajat tarvitsevat ulkopuolista apua saavuttaakseen
paihteettoman elaméan ja paastakseen takaisin yhteiskunnan aktiivisiksi toimi-
joiksi. Kuntoutuksella tavoitellaan sosiaalisen osallisuuden edistamista ja kuntou-
tuksen pariin paastyaan asiakasta sosiaalistetaan hyvaksi arvioidun osallistami-
sen avulla. Kuntoutujan elamanhallinta lisaantyy kuntoutuksen edetessa ja sen
myo6ta elamantilanteet muuttuvat. Ammattilaisten on hyva kiinnittaa huomiota asi-
akkaan aktiivisen osallistumisen mahdollisuuksiin ja jasenrooliensa kehittamis-
pyrkimyksiin, jotta kuntoutujan oikeudet osallistua ja vaikuttaa palveluihinsa eivat
rajoitu. Kuntoutujan sosiaalisten oikeuksien toteutuminen edellyttaa sita, etta
kuntoutujalla on valinnanmahdollisuuksia. (Mattila-Aalto & Johansson 2011, 13-
14.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya paihdekuntoutujien osallisuu-
den toteutumiseen paihdekuntoutuksessa. Tyodssa selvitetdan, onko paihdekun-
toutujilla riittavasti tietoa eri palveluista ja niiden tarjpamasta tuesta pystyakseen
itse osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutusprosessiinsa ja saamaan tar-

vitsemaansa tukea. Tutkimuskysymyksiné ovat:

e Millaisia palveluita ja tukea paihdekuntoutujat kokevat tarvitsevansa paihteet-
tomyyden ja osallisuuden lisdamiseksi?
e Mita paihdekuntoutujat tietéavat saatavilla olevista palveluista ja millaista tietoa

he kokevat tarvitsevansa lisaa?

7 Opinnaytety6n menetelmalliset valinnat ja toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritdéan kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmarta-

maan tiettyd toimintaa, antamaan ilmiolle teoreettisesti mielekas tulkinta. (Tuomi
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& Sarajarvi 2009, 85.) Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi, silla ai-
neistonkeruun valineena toimii tutkija, jonka nakékulmat ja tulkinnat aineistoon
liittyen kehittyvat tutkimuksen edetessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus-
ongelma ei valttamatta ole tdsmallisesti ilmaistavissa tutkimuksen alussa vaan
tasmentyy tutkimuksen edetessa. Tutkimukseen liittyvid ratkaisuja tehdaan joh-
toajatusten varassa, jotka muuttuvat ja voivat kokonaan vaihtua tutkimuksen ai-
kana. (Kiviniemi 2015, 74-75.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset hanen
kokemastaan todellisuudesta. Kuvausten ajatellaan sisaltéavan niita asioita, joita
ihminen pita&a merkityksellisind omassa elamassaan. (Vilkka 2015, 118.) Laadul-
lisessa tutkimuksessa on tarkedd, ettd henkiltt, joilta tietoa kerataan, tietavat tut-
kittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on omaa kokemusta tutkitta-
vasta asiasta. Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua, ja heidan tulee olla

tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Eri me-
netelmi& voidaan kayttaa yksin tai rinnakkain. Menetelmia voidaan myos yhdis-
tella tutkittavan ongelman ja resurssien mukaan. Jos halutaan tietda, mita ihmi-
nen ajattelee, kannattaa sitéd kysya héanelta. Talloin kysely tai haastattelu ovat
sopivia menetelmia. Haastattelun ja kyselyn erona on muun muassa joustavuus.
Haastattelussa haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, oikaista vaarinka-
sityksia, selventaa kysymyksia ja kayda keskustelua. Haastattelussa myds kysy-
mysten jarjestysta voidaan muuttaa. Tarkeaa on vain saada mahdollisimman pal-
jon tietoa halutusta aiheesta. Haastatteluissa haastattelija voi toimia my6s ha-
vainnoitsijana ja havainnoida myds esimerkiksi haastateltavan tapaa vastata ky-
symyksiin. Kyselylomakkeessa, joka lahetetd&n kyselyyn osallistuville, ei naita
mahdollisuuksia ole. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-73.)

Haastattelun etuna on myds se, etta haastatteluun voidaan valita sellaisia henki-
I6it&, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastatteluista sovitaan
haastateltavan kanssa ja he harvoin luvan annettuaan enaa kieltaytyvat haastat-

telusta tai haastattelun kaytosta tutkimuksessa. Lahetettyjen lomakekyselyiden



24

vastaukset saattavat jaada lyhyiksi ja niukoiksi tai niihin voidaan helposti jattaa
vastaamatta kokonaan. Aineistonkeruu haastattelemalla vie aikaa, ja tama voi-
daan katsoa haastattelun heikkoudeksi verrattuna kyselytutkimukseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74.)

Tarkoituksenani tassa tutkimuksessa oli selvittda paihdekuntoutujien omaa na-
kemysta saatavilla olevista palveluista, niiden tarjoamasta tuesta seké osallisuu-
den toteutumisesta, joten laadullinen tutkimus sopi hyvin opinnaytetyon tarkoituk-
seen. Tuomen ja Sarajarven (2009, 74) mukaan haastattelun etuna on se, etta
haastattelija voi valita haastateltavaksi henkil6itd, joilla on kokemusta tutkitta-
vasta aiheesta. Itse halusin tietoa ihmisiltd, joilla oli omaa kokemusta paihdekun-
toutuksesta. Taman vuoksi aineistonkeruumenetelmaa valitessani koin luonte-
vimmaksi menetelméksi haastattelun. Liséksi haastattelussa voin saada syvalli-
sempaa ja tarkempaa tietoa tutkittavasta asiasta esittamalla lisdkysymyksia seka

tarkentamalla kysymyksia.

7.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on puolistrukturoitu menetelma
siksi, etté haastattelun aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat. Puolistruktu-
roiduissa haastatteluissa jokin haastattelun ndkokohta on paatetty, mutta ei kaik-
kia. Eri nakemysten mukaan kysymysten muoto voi olla haastateltaville sama,
mutta haastattelija voi muutella kysymysten jarjestysta. Toisen nakemyksen mu-
kaan kysymykset ovat samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoi-
hin, vaan kysymyksiin vastataan omin sanoin. Kolmannen nakemyksen mukaan
kysymykset ovat ennalta maarattyja, mutta haastattelija voi muutella niiden sa-
namuotoja. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48.)

Teemahaastattelu eroaa monin tavoin muista tutkimushaastattelun lajeista. Tee-
mahaastattelu l&htee oletuksesta, etta kaikkia ihmisen kokemuksia, uskomuksia,
tunteita ja ajatuksia voidaan tutkia teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu
ei edellyta kaikille yhteista, kokeellisesti aikaansaatua kokemusta, vaan siind ko-

rostetaan haastateltavien elamysmaailmaa ja méaaritelmia tilanteesta. Haastat-
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telu etenee keskeisten teemojen varassa ja yksityiskohtaisia kysymyksia ei tar-
vita. Haastateltavien tulkinnat ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskei-

sid ja merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.)

Kirjassa Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kaytantd, Hirsjarvi ja
Hurme (2014) kertovat teemahaastattelun pohjautuvan Mertonin, Fisken ja Ken-
dallin (1956) julkaisemaan kirjaan The Focused Interwiew. Merton, Fisk ja Ken-
dall kuvaavat kirjassaan kohdennetun haastattelun ominaispiirteitd. Ominaispiir-
teitéa kerrotaan olevan muun muassa se, etta haastateltavat ovat kaikki kokeneet
tietyn tilanteen. Ennen haastatteluja tutkija alustavasti selvittelee tutkittavan il-
mion oletettavasti tarkeita osia, kuten rakenteita, osia tai kokonaisuutta. Taman
alustavan analyysin tuloksena tutkija paatyy tiettyihin oletuksiin tilanteesta, jonka
perusteella tutkija kehittda haastattelurungon. Lopulta tutkija suuntaa haastatte-
lun haastateltavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista tai asioista,

jotka on ennalta analysoinut. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47.)

Itse valitsin aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun sen vuoksi, etté ha-
lusin nimenomaan saada selville haastateltavien omia kokemuksia ja ajatuksia
paihdekuntoutumisesta sek& myos sen joustavuuden vuoksi. Haastateltaviksi
hain henkiloita, jotka olivat kohdanneet paihdeongelmia, vaikka kaytetyissa péaih-
teissa oli eroja. Kaikki haastateltavat olivat myds kuntoutusyksikdssa intervalli-
jaksoilla. Alustavasti perehdyin paihteiden aiheuttamiin haittoihin, eri paihdepal-
veluihin ja paihdekuntoutukseen seka osallisuuteen ja sen lisddmiseen paihde-
kuntoutuksessa. Naiden pohjalta laadin haastatteluille haastattelurungon (liite 3),
jonka oli tarkoituksena olla johdattelemassa keskustelua oikeaan aiheeseen seka

itselleni muistin tukena.

Haastattelurunko muodostui kolmen teeman ympaérille. Ensimmainen teema liittyi
paihteiden aiheuttamiin haittoihin ja siihen, mista haastateltavat olivat saaneet
tukea paihdeongelmaansa ennen laitoskuntoutusta. Toinen teema keskittyi tule-
vaisuuden tavoitteisiin ja millaisella tuella he aikovat saavuttaa tavoitteensa. Kol-
mas teema liittyi osallisuuden kokemuksiin. Haastattelurungon avulla, keskuste-

lun tyrehtyessa tai ajautuessa pois aiheesta, oli helppo palata aiheeseen esitta-
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malla lisdkysymyksia. Haastattelurunko hyvaksyttiin syksylla 2018 toimeksianta-
jan taholla tutkimuslupaa seka eettisen lautakunnan puoltavaa lausuntoa anoes-

sani.

7.3 Aineiston keruu

Tavoitteenani oli saada kolmesta viiteen paihdekuntoutusyksikéssa kuntoutus-
jaksolla olevaa paihdekuntoutujaa haastateltavaksi. Ajatuksenani oli saada haas-
tateltaviksi mahdollisesti ensimmaisen kuntoutusjakson loppupuolella olevia kun-
toutujia, joilla ajatukset alkavat suuntautua jo tulevaan, mutta heilla ei valttamatta
ole viela paljon kokemusta eri paihdepalveluista. Tarkoituksenani oli saada haas-
tatteluilla tietoa siitd, kuinka kuntoutujat kokevat voivansa itse vaikuttaa omaan
kuntoutumisprosessiinsa, joten haastateltavien ialla, sukupuolella tai kaytetyilla
paihteilla ei ollut tutkimuksen kannalta merkitysta. Haastateltavaksi valikoitui kui-
tenkin lopulta viisi haastateltavaa, jotka olivat olleet laitoskuntoutuksessa jo aikai-

semminkin ja olivat haastattelujen aikaan intervallijaksoilla.

Syyskuussa 2018 olin yhteydessé toimeksiantajaan, jolta sain paihdekuntoutus-
yksikdssa toimivan yhteyshenkilon yhteystiedot. Olin séhkopostin véalityksella yh-
teydessa yhteyshenkiloon tiedustellakseni, kuinka haastateltavien rekrytointi ta-
pahtuu. Sovimme, etta teen tiedotteen kuntoutuijille, jonka jalkeen menen kerto-
maan lisaa opinnaytetydstani paihdekuntoutusyksikon ohjaajille. Lokakuun 2018
alussa kavin esitteleméssa opinnaytetydn suunnitelmaa ohjaajatiimille, ja sa-
malla sovimme, etta ohjaajat rekrytoivat haastateltavat puolestani. Vierailun ai-
kana jatin ohjaajille tiedotteen (liite 1), joka oli tarkoitettu kuntoutujille jaettavaksi.
Samalla jatin my6s haastattelusopimuksen (liite 2), jonka haastatteluun suostuvat
kuntoutujat voivat allekirjoittaa. Yhteyshenkild otti yhteyttd noin kahden viikon
paastd, ja kertoi, ettéd kolme kuntoutujaa oli allekirjoittanut haastattelusopimuk-
sen. Haastattelujen ajankohdaksi sovittiin viikko 43 ja haastattelut tapahtuivat sa-

man paivan aikana.

Haastattelut tein kuntoutusyksikdssa ja haastattelin jokaista haastateltavaa kah-

den kesken. Aluksi kertasin haastateltavalle jo haastattelusopimuksessa esiin tu-
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levat asiat, jolloin haastateltavalla oli mahdollisuus esittda lisakysymyksia halu-
tessaan. Haastattelut kestivat 15-30 minuuttia per haastattelu. Haastattelujen ai-
kana johdattelin keskustelua aikaisemmin tekemani haastattelurungon mukai-
sesti seka esitin tarkentavia lisdkysymyksia. Haastattelut tallentuivat puhelimeeni

tallennusohjelmaan, jonka olin siihen ladannut.

Aineiston tallennuksen jalkeen tutkijalla on kaksi vaihtoehtoa. Aineisto kirjoitetaan
tekstiksi sanasta sanaan eli litteroidaan. Litterointi voidaan tehd& koko haastatte-
lusta, litteroida vain teema-alueet tai litteroida vain haastateltavan puheet. Toi-
sena vaihtoehtona on, ettei aineistoa kirjoiteta ollenkaan tekstiksi. Talloin paatel-
mi& tai teemoja koodataan suoraan tallennetuista aineistoista, kuten &&aninau-
hoilta. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 138.) Itse k&ytin ensimmaista vaihtoehtoa eli lit-
teroin koko haastattelut sanasta sanaan. Ensimmaisista kolmesta haastattelusta
sain yhteensa 13 sivua litteroitua tekstia. Tietoa, jota haastatteluilla hain, olin saa-
nut mielestani esille hyvin, mutta aineisto tuntui vahaiselta, joten sovin yhteys-
henkiloni kanssa tekevani viela kaksi haastattelua, jos vapaaehtoisia kuntoutujia
haastateltavaksi olisi. Marraskuun 2018 puolivalissa kavin haastattelemassa
viela kahta kuntoutujaa. Haastattelujen kulku ja haastattelurunko olivat samat
kuin aikaisemmissakin haastatteluissa. Naista haastatteluista sain litteroitua ai-
neistoa toiset kolmetoista sivua. Yhteensa litteroitua tekstia sain 26 sivua kaytta-

essani Arial-fonttia koolla 12 ja rivivalia 1,5.

7.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineis-
tolahtdisessa sisallonanalyysissa analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai
harkittuja, vaan ne valitaan aineistosta tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaan.
Analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista ja sen vuoksi aikaisempien havain-
tojen, tietojen ja teorioiden ei pitdisi vaikuttaa analyysiin tai lopputulokseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan tutkimus-

aineistojen sisaltoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106).
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Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysié on kuvattu kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely
eli klusterointi sekéa teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston
pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastattelu
tai muu asiakirja, josta karsitaan tutkimukselle epaoleellinen tieto pois. Pelkista-
misessa tietoa voidaan pilkkoa osiin tai tiivistaa, jolloin pelkistamista ohjaa tutki-
mustehtava. Talloin tietoa litteroidaan tai koodataan sen mukaan, mika tutkimus-
tehtavan kannalta on oleellista. Ennen analyysin aloittamista on maariteltava
analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Maarittelya ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-110.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatuista alkuperaisilmauksista et-
sitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tar-
koittavat kasitteet rynhmitellaan ja yhdistellaan luokiksi. Luokkayksikoksi voidaan
maaritella esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus tai kasitys. Luokittelussa yk-
sittaisia tekijoita sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin, jolloin tutkimusaineisto tiivis-
tyy. Klusterointia seuraa abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Abstrahointia jatketaan yhdiste-
lemalla edelleen klusteroinnissa muodostuneita luokkia uusiksi ylaluokiksi. Vali-
tun tiedon avulla muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtdisessa sisal-
l6nanalyysissa kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Empiirisesta aineistosta edetddn kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta
iImiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.)

Litteroituani saamani aineiston perehdyin aineistoon lukemalla sitd huolellisesti
lapi. Luettuani teksteja aloin poimia niista tutkimuskysymysten kannalta oleellisia
asioita. Alun perin tarkoituksenani oli pelkistda tutkimusmateriaalia alleviivaa-
malla eri aihealueita ja ilmaisuja eri vareilld. Taméan koin kuitenkin hankalaksi,
joten muutin suunnitelmaa. Kavin jokaisen haastattelun kerrallaan lapi ja kopioin
haluamani ilmaisut tai sanat ja liitin ne uuteen Word-tiedostoon. Olin jo litteroitua
aineistoa lukiessani muodostanut uuteen tiedostoon alaluokkia, joiden alle luokit-
telin kopioimani ilmaisut. Olin antanut jokaiselle haastateltavalle oman varin ja

liitin ilmaisut tiedostoon sen varisella fontilla, joka haastateltavalla oli, esimerkiksi
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haastateltava 1=punainen ja niin edelleen. Véarien tarkoituksena oli, etta pystyn
helposti nakemaéan, onko useampi haastateltava ollut samaa mieltd vai poik-
keavatko eri haastateltavien nakemykset toisistaan. Luokiteltuani haluamani sa-
nan tai ilmaisun omaan alaluokkaansa samalla myds pelkistin ilmaisut. Tata vai-

hetta kuvaan kuviossa 2.

Tieto kolmannen sektorin tuesta

” Se AA:han liittyminen, niin taaltahan
ehdoteltiin moneen otteeseen ja taalla-
han kay ryhma esittdytymassa joka
torstai.”

Saanut tietoa AA-ryhmasta laitoskun-

toutuksessa. Liittynyt AA-ryhmaan.

"Nyt sain taalla tietdd tallasesta uu-

desta ryhmasta mika on tullu.”

Saanut tietoa laitoskuntoutuksessa uu-

desta vertaistukiryhmasta.

"En ma oikeestaan tieda mitdan muuta,

Tietda vain NA:n

paitsi NA.”

Kuvio 2. Esimerkki redusointi- ja klusterointivaiheesta.

Redusoinnin aikana kaikki tiedot, joista haastateltava olisi mahdollisesti tunnis-
tettavissa, jaivat pois, ja aikaisemmin aineistoa lukiessani muodostamani alaluo-
kat lisaantyivat. Lopulta alaluokkia muodostui 10, joita olivat paihteiden aiheutta-
mat haitat, kuntoutumiseen motivoivat tekijat, kuntoutumisen tavoitteet, laheisten
tuki, muu tuki ennen laitoskuntoutusta, kokemukset laitoskuntoutuksesta, tuen
tarve laitoskuntoutuksen jalkeen, tieto kolmannen sektorin tuesta, oma osallistu-

minen kuntoutumisprosessiin ja lisatiedon tarve.

Redusoinnin ja klusteroinnin jalkeen aloin yhdistella alaluokkia ylaluokiksi. Koko-
sin esimerkiksi paihteiden aiheuttamat haitat, kuntoutumiseen motivoivat tekijat
ja kuntoutumisen tavoitteet omaksi ylaluokakseen, jonka nimesin lahtokohdat
kuntoutumiselle. Ylaluokkia muodostui kolme, joita olivat lahtdkohdat kuntoutu-
miselle, sosiaalinen tuki seké Laitoskuntoutus ja osallisuus. Tata vaihetta kuvaan

kuviossa 3.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

Paihteiden aiheuttamat haitat
Kuntoutumiseen motivoivat tekijat

Kuntoutumisen tavoitteet

Lahtokohdat kuntoutumiselle

Laheisten tuki
Muu tuki ennen laitoskuntoutusta

Tuen tarve laitoskuntoutuksen jalkeen

Sosiaalinen tuki

Kokemukset laitoskuntoutuksesta
Oma osallistuminen kuntoutusprosessiin
Tieto kolmannen sektorin tuesta

Lisatiedon tarve

Laitoskuntoutus ja osallisuus

Kuvio 3. Ylaluokkien muodostaminen alaluokkia yhdistelemalla.

8 Tutkimustulokset

8.1 Lahtokohdat kuntoutumiselle

Tutkimustulosten perusteella paihteiden kaytto oli vaikuttanut kaikkien haastatel-
tavien elamaan negatiivisesti. Paihteiden aiheuttamat haitat olivat olleet fyysisia,
psyykkisia seka sosiaalisia. Paihteet olivat muun muassa pahentaneet mielenter-
veysongelmia, tai ainakin pitkittaneet toipumista niista. Liséksi paihteiden kaytto
ja retkahdukset kuntoutumisen aikana olivat aiheuttaneet itseinhoa seka hapeéa.

Kaksi haastateltavista oli myds joutunut vakaviin onnettomuuksiin paihteiden kay-

ton vuoksi.

Hyvinkin negatiivisia, ei siina oikein mitaan positiivista 6ydy, siit asiasta.

(Haastateltava 1)

Voi ettd, hyvin paljonkii, ihmissuhteita menny paljon pilalle ja t6ihin, asu-
miseen, ihan kaikkeen. En oikein keksi mihin ei olis vaikuttanu. (Haasta-

teltava 3)
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Sosiaalisiin suhteisiin paihteet olivat vaikuttaneet jokaisella haastateltavalla.
Paihteidenkaytté oli vaikuttanut negatiivisesti perhe- ja parisuhteisiin jokaisen
haastateltavan kohdalla. Myds muihin ihmissuhteisiin paihteiden kaytto oli vaikut-
tanut negatiivisesti. Tahan vaikutti muun muassa se, etta aktiivikayttajana kave-
risuhteet kavereihin, jotka eivat kayttaneet paihteita jaivat tai vahenivat ja vastaa-
vasti vahvistuivat muiden paihteiden kayttajien kanssa. lhmissuhteisiin vaikutti
my0s eristaytyminen sosiaalisista suhteista muun muassa paihteiden kayton ai-

heuttaman koetun hépeén vuoksi.

Siina oltiin, ettd robottimaisesti tehtiin tyota ja hoidettiin kotona pakon-
omaiset jutut, ja sit se oli aina se juominen siind. (Haastateltava 5)

Myds haastateltavien tybelamaan, ja sita kautta taloudellisiin asioihin paihteet oli-
vat vaikuttaneet suuresti. Osa haastateltavista on pudonnut kokonaan pois tyo-
elamasta, joka tietysti oli vaikuttanut haastateltavien taloudellisiin tilanteisiin. Kui-
tenkin myds tydelamassa mukana pysyneilla oli paihteiden kaytto vaikuttanut ta-

loudelliseen tilanteeseen.

Hoisin niinku talousasiat kuitenkin, et se mika pitda maksaa lainat, laskut
ja muut, ni ne hoidettiin aina, mut sit se kaikki ylimaaranen mita jai, ni se
meni siihen, materiaalin hankintaan. (Haastateltava 5)

Haastateltavista jokaisen tavoitteena on raittius. Motivaatiota raitistumiseen lisa-
sivat lasten hyvinvointi niiden osalta, kenella lapsia oli, seka toiveet perhesuhtei-
den, seka muiden sosiaalisten suhteiden paranemisesta. Haastateltavista kaksi
mainitsivat myos tydelamassa pysymisen tai tydelamaan takaisin paasemisen

motivoivan raitistumaan ja haastateltavista yksi mainitsi terveydelliset syyt.

Haluisin olla jossain vaiheessa niinku ihan kunnollinen osa tata yhteis-
kuntaa, esim ehké palata tydelamé&éan. (Haastateltava 4)

Miul on lapset, niiden hyvinvointi, niiden kasvatus, koulunkaynnit ja muu.
(Haastateltava 5)

Haastateltavien mukaan motivaatio raitistumiseen on I6ydyttadva omasta itsesta.
Vaikka apua ja tukea raitistumiseen olisi saatavilla kuinka paljon, niin jos itse ei

ole sitd valmis vastaanottamaan, ei siitd ole vastaavaa hyodtya. Kuntoutuminen
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paihdeongelmasta voi alkaa vasta, kun paihteiden kayttaja myontaa ongelmansa

ja on valmis ottamaan apua vastaan.

Se puutteellinen osa olin min&, joka ei sit ollu valmis vastaanottamaan
sitd apua mita oli tarjolla, et mie en henkildkohtaisesti voi sanoa et ei ois
ollu apua tarjolla, sitéd on ollu ja tulee olemaan. (Haastateltava 4)

Se on niin omasta ittesta lahtosta, se ajatus siita, et kyl se nyt taytyy olla
raittius. (Haastateltava 5)

8.2 Sosiaalinen tuki

Tutkimustuloksissa nousi esille useaan kertaan se, ettéa paihteiden hallitessa ela-
maa voimavarat esimerkiksi avun etsimiseen ovat vahissa. Tietoa eri tukimuo-
doista oli kaikilla haastateltavilla ollut jo ennen laitoskuntoutusta ainakin jonkin
verran, mutta voimaa lahted hakemaan apua ei valttamatta ollut. Naissa tilan-
teessa korostui perheen ja muiden l&heisten merkitys. Perheenjasenet olivat esi-
merkiksi etsineet paikkoja, joista saada apua paihdeongelmaan. Tukea ja apua
avun saamiseen haastateltavat olivat saaneet perheen lisaksi muun muassa ys-
tavilta ja naapurilta. Vastaavasti yksi haastateltavista oli aluksi torjunut laheisten

avun taysin ja tarvinnut taysin ulkopuolisen "sysayksen” saadakseen apua.

Tiesihdn mie ne jutut mista sitéd saa, AA ja muut systeemit - - ni tota vaikka
siella sisalla se huusi, ettd tdd homma ei voi jatkua nain ni sit ei ollu enaa
voimaa lahted hakemaan sitd apua mistaan. (Haastateltava 5)

Ne voimavarat saattaa olla nii vahissa, et ei yksinkertasesti jaksa kysya
et oisko miulle jostain jotain apua, et siin tarttee kylla ihan niiku alkumet-
reist lahtien ulkopuolisen apua ja tukea. (Haastateltava 4)

Apua, tukea ja kannustusta oli haastateltavat saaneet perheilta ja laheisiltd myo-
hemminkin. He ovat muun muassa etsineet ja ehdotelleet eri palveluita ja tuki-
muotoja. Perheenjasenid oli myds osallistunut keskusteluihin ammattilaisten
kanssa. Tarkeana ja motivoivana pidettiin myos laheisilta ja ystaviltd saatua kan-

nustavaa ja positiivista palautetta kuntoutuksen etenemisesta.
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Siindkin mie olin onnekas, et miun perhe on ollu tds koko prosessissa

tukena. (Haastateltava 4)

No onhan nyt niilku muutama ystava, ketka on oikeesti, kun on ollu rait-
tiina, tai muutama retkahdus on tullu, mut aika pitkalti raittiina tassa, ni
on ketka tukee ja sanoo et on niinku oikeesti ylpeita miusta, ku on pystyny
niinku muuttaa vahan ees niitd elamantapoja. (Haastateltava 2)

Haastateltavista kaikilla oli ollut tietoa eri tukimuodoista, kuten esimerkiksi AA:sta
ja NA:sta jo kuntoutumisprosessin alkuvaiheissa. Vain kaksi haastateltavista oli
missdén vaiheessa kuntoutumistaan sitoutunut vertaistukiryhmien toimintaan.
Molemmat vertaistukiryhmaan sitoutuneet kokivat ryhmista saadun vertaistuen
tarkeaksi osaksi toipumisprosessiaan ja toinen heista toimi myods kokemusasian-
tuntijana sekéa vertaistukiryhman vetdjana. Yksi haastateltava oli vuosia aikai-
semmin ollut nelja kuukautta kestdneessa kuntoutuksessa, johon oli kuulunut
osallistuminen kaksi kertaa viikossa laitoksen omaan AA-ryhmaan. Sen liséksi
valittiin joku alueen AA-ryhmistd, jonka toimintaan haastateltava oli osallistunut
puolen vuoden ajan. Haastateltava ei kuitenkaan kokenut, ettéd AA olisi ollut ha-

nelle merkityksellinen.

Myds toinen haastateltava oli kaynyt NA-ryhmassa muutaman kerran, mutta ei
kokenut sitéd omaksi jutukseen. Hanen kertomansa mukaan muutaman kayntiker-
ran jalkeen ryhméssa kaydyt keskustelut alkoivat toistaa itsedan, ja han ei koke-
nut saavansa niista tarvitsemaansa apua. Han kertoi myos, etta oli tietoinen esi-
merkiksi A-killasta, mutta ei tiennyt sen toiminnasta sen enempaa. Yksi haasta-
teltavista kertoi tienneensa esimerkiksi AA:sta, mutta siind vaiheessa, kun itse
myonsi itselleen, ettei paihteiden kayttoé voi jatkua, ei endé ollut voimia lahtea

hakemaan apua mistaan.

Joo ma oon kayny NA:ssa, mut se ei oikein tuntunu ihan omalta jutulta.
Muutaman kerran ku oli kéyny, ni alko tuntua et kaikilla on ne jutut ihan
samoja ja siit ei sit sen enempaé saanu irti hirveesti. (Haastateltava 2)

Kaksi haastateltavista oli kAynyt aikaisemmin A-klinikalla. Toinen haastateltavista

kertoi sen heratelleen hanta raitistumiseen ja sen myoéta tulleen muutaman kuu-
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kauden kestanyt raittius. Hyva alku oli kuitenkin paattynyt siihen, ettei haastatel-
tava ollut vield itse valmis taysraittiuteen. Toinen A-klinikalla kaynyt haastateltava

vain mainitsi kayneensa A-klinikalla.

Niita paikkoja on niin paljon missa on kayny. A-klinikka, | |l . on-
han niit paikkoja. (Haastateltava 3)

Haastateltavien arvioidessa eri palvelujen, esimerkiksi vertaistukiryhmien tarvetta
tulevaisuudessa, yksi haastateltavista oli sitd mieltd, etta ei koe tarvetta vertais-
tukiryhnmalle tai muille palveluille lukuun ottamatta intervallijaksoja kuntoutusyksi-
kossa. Han kertoi, etta tehtyaan paattksen raitistumisesta, han ei ole kokenut
sellaisia hetkid, etta olisi tarvinnut esimerkiksi vertaistukiryhman tukea. Kaksi
haastateltavista kokee tarvitsevansa myds tulevaisuudessa vertaistukea ja saa-
vansa sitd saanndllisesti alueen eri vertaistukiryhmista. Toinen kertoi kayvansa

saanndllisesti myds A-klinikan avopuolella saanndllisesti intervallijaksojen valilla.

Talla hetkellahan méa sovin toisen viikon, mulla on joulukuussa sitte. Va-
liajalla méa kayn avopuolella A-klinikalla kerran kuussa, sit ma toimin ver-
taistukiryhmén vetgjana. (Haastateltava 1)

Yksi haastateltavista oli kuullut laitoskuntoutusjaksolla eréaéasta vertaistukiryh-
masta ja arveli, etta ryhmasta voisi olla hanellekin hyttya. Haastateltava epaili
kuitenkin, ettéa tuleeko ryhmaan lopulta kuitenkaan mentya. Han ja toinen haas-
tateltavista kertovat saavansa tukea ja apua tulevaisuudessa saanndllisista oma-
hoitajan tapaamisista ja toinen lisaksi kuntouttavan tyétoiminnan ohjaajilta, joilta

oli muun muassa kuullut laitoskuntoutusyksikon olemassa olosta.

Vaikka haastateltavista vain kaksi koki vertaistukiryhmat tarkeaksi osaksi toipu-
mista laitoskuntoutusjaksojen valilla, niin vertaistuen laitoskuntoutuksessa koki-
vat kaikki haastateltavat tarkeéksi. Tutkimustulosten perusteella vertaistuen hy-
viksi puoliksi nousivat tarinoiden samankaltaisuus, samankaltaiset ongelmat ja
samankaltaiset elamantilanteet. Hyvaksi ja antoisaksi koettiin muun muassa se,
ettd vaikka esimerkiksi rynmissa on olemassa runko, jota lahdetdaan toteutta-
maan, niin riippuen ryhman vetajasté, saa keskustelu joskus polveilla osallistujien

keskindiseksi keskusteluksi annetusta aiheesta.
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Myo kaikki asiakkaat ollaa saman ongelman aaressa, ni tota taalla syntyy
hirmu hyvia keskusteluja ja se auttaa. Et on se paihde mika tahansa, on
se huumeet tai alkoholi, miul se on ollu aina vaan alkoholi, mut tota ad-
diktio on kuitenkin se sama ongelma, mika meil kaikil on. Ni se vertaistuki
on darimmaisen tarkeeta. (Haastateltava 4)

Kyl mie sanosin et se vertaistuki on ehka se. (Haastateltava 3)

Vertaistuki on hyvé asia. On niinku sillee et, on muita, ketk& on samassa
tilanteessa sinéllad. Ja tota se helpottaa, ku tietad, et ei 0o yksin ja on
niinku helppo puhua, ku puhutaan samasta sairaudesta. (Haastateltava
2)

Vertaistukihan on yks helkutin tarkee juttu tas. Siella méa kayn joka viikko.
Se on mulle tarkee juttu. Sieltd saa paljon voimia ja ystavia siella ryh-
massa. (Haastateltava 1)

Tas on taa vertaistuki ja ne tarinat on hyvi samankaltasia. (Haastateltava
5)

8.3 Laitoskuntoutus ja osallisuus

Kaikki haastateltavat olivat haastattelujen aikana intervallijaksolla kuntoutusyksi-
kossa, eli kaikilla oli takana aikaisempia laitoskuntoutusjaksoja yksi tai useampia.
Haastatteluissa ja tutkimustuloksissa ilmeni useaan kertaan kokemukset interval-
lijaksojen tarkeydesta laitoskuntoutusyksikdssa. Moni heista oli kaynyt intervalli-
jaksoilla useaan otteeseen, jopa vuosien ajan ja niihin aikovat haastateltavat
osallistua jatkossakin. Osalla seuraava jakso oli jo sovittuna valmiiksi. Tutkimus-
tuloksissa nousi esiin syita, miksi laitoskuntoutusjaksot koettiin hyvina. Kuntou-
tusyksikon henkilokuntaa pidettiin osaavana seka auttamishaluisena. Haastatel-
tavat kokivat tulleensa kuulluiksi ja huomioon otetuiksi. Huomioon oli otettu haas-
tateltavien mielipiteitd koskien heidan omaa kuntoutustaan, mutta myds palvelu-
jen kehittamiseen liittyvia mielipiteita. Myos yhteisty6ta hoitajien kanssa pidettiin
hyvana. Esimerkiksi intervallijaksojen ajankohtia oli suunniteltu yhdessa ja otettu

huomioon kuntoutujan tarve jaksoille.

Kyllahan taalla niinku kysytaanki koko ajan, miten tata hoitoa pystyy pa-
rantamaan ja muuta. (Haastateltava 1)
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No tota sellanen yhteistyd on miusta kaikkein parasta, et ei sanota et nyt
teet nain, nain ja nain, mut et enemmanki, et suunnitellaa yhessa ja sit
ehdotetaan erilaisia, et esimerkiksi se AA:han liittyminen. (Haastateltava
4)

Yksi haastateltavista mainitsi hyvana asiana myos sen, etta kuntoutusyksikdssa
on omabhoitajat tai ainakaan hanen kohdallaan hoitajat eivat olleet vaihtuneet. Ai-
kaisemmin han oli kokenut siirtelyn palvelusta toiseen ja samalla hoitajien vaih-
tumisen negatiivisena asiana. Tama oli johtunut muun muassa siita, etta aina
hoitokontaktin vaihtuessa joutui kertomaan tarinaansa uudelleen ja uudelleen uu-

delle ihmiselle.

Mut siin on ehka just se, ku siirretéda paikast toisee ja hoitaja vaihtuu koko
ajan ni se on sen puolee aika hankalaa. Joutuu aina niiku alottaa alusta
kertomaa kaikki asiat, ni se on ollu kuluttavaa. (Haastateltava 3)

Kuntoutusyksikdssa hyvana pidettin myds monitahoista ja kattavaa hoitoa.
Erdan haastateltavan mukaan on tarkeaa, ettd ihmisté hoidetaan kokonaisuutena
ja saatavilla on myos peruslaakarin palvelut, silla paihdeongelmaisilla voi olla
usein myos fyysisia sairauksia, jotka ovat jaaneet hoitamatta. Haastateltava koki
la&kareille pAdsemisen muualla ongelmalliseksi, silla [a&kareitd on vahén ja laa-
karille paastessa ladkari on usein ulkomaalainen, jolloin "kielimuuri” tuo omat es-
teensd kommunikoinnille. Tama taas lisaa haastateltavan mukaan ahdistusta jo

vastaanotolle mennessa.

Sellast niiku et menee ristiin niiku jutut. Ja sillo, ku ihmisel oikeesti on
ongelmii ja muutekii jaksaminen kortilla, ni sit niiku tallanen saataminen
ei ainakaan hyvaa tee. (Haastateltava 3)

Tietoa eri paihdepalveluista ja vertaistukiryhmistad haastateltavat olivat [0ytaneet
itse tai laheiset olivat |0ytaneet internetista ja kuulleet tuttavilta, mutta saaneet
my0s laitoskuntoutuksessa. Kuntoutusyksikossa heille oli ehdotettu mahdollisia
tukimuotoja kuntoutusjaksojen ulkopuolelle, kuten AA-ryhmia ja muita vastaavia,
jotka kayvat myos pitAmassa infotilaisuuksia ja esittaytymassa kuntoutujille. Hy-
vana koettiin se, ettei kuntoutujia pakoteta niihin osallistumaan, vaan heilla on

mahdollisuus itse paattaa ja valita.
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Kylla joo, et tanaanhan meilla oli tossa alakerrassa se A-killan infotilai-
suus ja AA-info on taalla kerran viikossa ja sitte on perustettu semmonen
ku _ vertaistukiryhma, ni kyl taalla niiku tieto on niista kaikista
ihan saatavilla. Se on vaa sitte asiakkaan omasta halusta et onks halukas
vastaanottamaan sita tietoa, et kuitenki kaikki ollaa aikuisia, ni ei ketda
voi niiku pakottaa mihinkdan. (Haastateltava 4)

Tietamys eri vaihtoehdoista vaihteli sen mukaan, kuinka kauan haastateltavat oli-
vat olleet paihdepalvelujen piirissa. Haastateltavan, joka oli ollut paihdepalvelujen
piirissa vasta alle vuoden, tieto eri palveluista ja vertaistukiryhmista oli huomatta-
vasti vahaisempi kuin toisen, joka oli ollut palvelujen piirissa kauemmin. YKsi
haastateltava oli kokemusasiantuntijakoulutuksen myota perehtynyt ja kartoitta-
nut kaikki alueen palvelut. Kaikki pitivat kuitenkin térke&na tietoa eri vaihtoeh-
doista ja mahdollisuuksista. Kaikki olivat sitd mielta, etta tietoa eri palveluista ja
vaihtoehdoista he ovat saaneet kuntoutusyksikdssa hyvin. Lisatiedolle ei koettu
sen suurempaa tarvetta, silla tarpeen mukaan tietoa loytyy internetista tai kysy-

malla esimerkiksi avopuolen omahoitajalta tai soittamalla kuntoutusyksikkdon.

Siis oishan se hyva, et tietas kaikki mahollisuudet, et niiku mita kautta
sitd apua vois saada. Helpottas et |0ytys sit ehk&a omanlainen juttu, mist
sit oikeesti ois enemmankin apua. (Haastateltava 2)

No ma tan alueen kaikki tiedan oikeestaan, A-killat, AA:t. Ma silloin kun
kavin Lahdessa tan kokemusasiantuntijakoulutuksen ni meilla oli yks sel-
lanen tehtava, et meijan piti kartottaa ndé. (Haastateltava 1)

9 Johtopaatokset

9.1 Lahtokohdat kuntoutumiselle

Muutosvaihemallin mukaisen hoitosuunnitelman mukaan motivaatio ei ole py-
syva ominaisuus eika se liity ihmisen persoonallisuuteen. Motivaatioon ja haluun
hakeutua hoitoon tai raitistua vaikuttavat eri asiat. (Niemel&a 2018.) Jarvikosken
ja Harkapaan (2011, 166-167) mukaan motivaation ajatellaan ilmenevan henki-
l6kohtaisella (persoonallisuus, arvot, eldméantavoitteet), tilannekohtaisella (ti-

lanne, toiminta) ja kontekstuaalisella (sosiaaliset suhteet) tasolla. Kuntoutuksen
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etenemisen kannalta onkin tarke&a I6ytaa ne tilannekohtaisen tai kontekstuaali-
sen motivaation alueet, jotka ovat kuntoutujan kannalta juuri silla hetkella keskei-
sia. Tutkimuksessa ilmeni, etta paihteiden aiheuttamat haitat olivat kaikilla haas-
tateltavilla moninaisia. Syyt hoitoon ja kuntoutukseen hakeutumiselle tai paaty-
miselle sekd kuntoutusmotivaatiolle vaihtelivat. Syina seka motivoivina tekijoina
olivat muun muassa terveydelliset syyt, toiveet sosiaalisten suhteiden paranemi-

sesta seka tydelamassa pysyminen tai sithen palaaminen.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etté paihdeongelmaista on kenenkaan vaikea auttaa,
jos han itse ei halua myontda ongelmaansa. Lisaksi paihteidenkayttdja harvoin
pystyy raitistumaan ilman apua, mutta apua on oltava valmis ottamaan vastaan.
Haastateltavien mukaan oma motivaatio on |0ydyttava ja lisaksi tiedettdva mista
ja mita apua hakea. Paihdekuntoutuksessa asiakkaiden tavoitteet voivat vaih-
della taysraittiuteen pyrkimisesta paihteiden kayton lisaantymisen pysayttami-
seen tai kayton aiheuttamien haittojen vahentamiseen. Paihdeongelmasta toipu-
minen on usein pitkaaikaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 50.) Paih-
teidenkaytosta toipuminen edellyttaa paihteista luopumisen lisdksi muutoksia ih-
missuhteissa, tydssd, vapaa-ajan vietossa ja oman hyvinvoinnin huolehtimi-
sessa. (Niemela 2018). Muutokset toteutuvat kuitenkin vain, jos ihminen itse ha-
luaa, kykenee ja on valmis muutokseen. Muutosvaihemallin mukaan muutos ete-
nee eri vaiheiden kautta. (Marttila 2010.) Esipohdintavaiheessa péaihteidenkayt-
taja ei viela ole valmis muutokseen. Valmius muutokseen syntyy vasta paihteiden
haittojen ylittdessa niiden hyddyt. Vasta pohdintavaiheessa han tunnistaa ongel-
man ja kokee tarvetta muutokseen. (Paihdelinkki 2019.)

Muutosvaihemallin mukaisen hoitosuunnitelman hoitoon kiinnittymisvaiheessa
tavoite on saada paihteidenkayttdja hoidon piiriin ja sitoutumaan hoitopaikkaan.
Vasta toisella sijalla on itse hoitoon sitoutuminen. Kun saanndllinen kontakti hoi-
topaikkaan on muodostunut, tavoitteena on alkaa rakentaa asiakkaan omaa mo-
tivaatiota hoitaa omaa paihdeongelmaansa. Apuna voi kayttda esimerkiksi moti-
voivaa haastattelua. (Niemel& 2018.) Paihdekuntoutuksessa asiakkaan sitoutu-
minen ja motivaatio kuntoutukseen paranevat asiakkaan osallistuessa itse kun-
toutusprosessinsa suunnitteluun ja kuntoutussuunnitelman laadintaan. Osallistu-

malla itse koko kuntoutusprosessi etenee sujuvammin. (Jarvikoski & Harkapaa
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2011, 198). Esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijan yhteiseen harkintaan pohjautuja
tilannearvio asiakkaan tilanteesta lisdd kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista
seka luo pohjaa kuntoutuksen tavoitteille (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 192). Itse
tavoitteiden tulee olla asiakkaalle tarkeitd ja merkityksellisia seka saavutettavissa
olevia motivaation sailyttamiseksi (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194). Tutkimus-
tulosten mukaan kuntoutujat oivat kuntoutusyksiktssa saaneet osallistua oman
kuntoutuksensa suunnitteluun. Yhteistyota ohjaajien kanssa pidettiin hyvana.
Niemelan (2018) mukaan myds pystyvyyden tunteella on suuri vaikutus motivaa-
tion rakentumiseen. Taman vuoksi on tarkedd saada asiakas uskomaan omiin

mahdollisuuksiin toipua paihdeongelmasta.

9.2 Sosiaalinen tuki

Tutkimustulosten mukaan paihdeongelmaisella saattaa olla tilanne, ettei tieda
mitd apua on saatavilla tai voimavaroja lahtea etsimaan apua itselleen. Tassa
vaiheessa perheen, laheisen, naapurin, tydkaverin tai esimiehen tuki ja apu voi
olla korvaamaton ja muuttaa taysin paihdeongelmaisen elaman suunnan. Lahei-
set voivat esimerkiksi etsia paikkaa, josta paihteidenkayttaja saa avun tai antaa
motivaation hakeutua hoidon piiriin. Haastatteluissa koettiin perhe ja lahipiiri tar-
keiksi tukijoiksi, jotka olivat toimineet myds motivoivina tekijéina halulle raitistua.
Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, etta aktiivinen paihteiden kaytté oli ollut ras-
kasta aikaa myds laheisille. Paihteiden kaytto oli vaikuttanut perhe- seka muihin
sosiaalisiin suhteisiin. Haastatteluissa emme kuitenkaan keskustelleet perheen
ja lahipiirin saamasta tai saamatta jaaneesta tuesta, vaikka paihteiden kaytto oli

vaikuttanut myds heidan elamaansa.

Artikkelissaan Laheiset ja paihdeongelmien hoito Makelan (2005) mukaan hoito-
suunnitelmaa ja hoitoja suunnitellessa on tarkeaa kartoittaa, ketkda asiakkaalle
voivat olla apuna ja tukena. Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 151-153) mukaan
sosiaalisen tuen vaikutukset riippuvat kuitenkin tuen luonteesta. Sosiaalinen tuki
voi vaikuttaa my0s kielteisesti lisdten tuen saajan riippuvuutta ja heikentaen ha-
nen tunnettaan omista vaikutusmahdollisuuksistaan. Ylisuojeleva suhtautuminen
tai liika tuki voivat esimerkiksi pitaa ylla toimintakyvyn rajoituksia ja kykenematto-

myyden tunnetta.
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Méakelan (2005) mukaan tarkeaa on huomioida myds ketké paihteidenkayttgjan
lahelld tarvitsevat apua ja tukea. Alkukartoituksen jalkeen esimerkiksi perheille
voidaan jarjestaa yhteistapaamisia, kuten pari- tai perheterapiaa. Joskus kuiten-
kin yksilohoito on paéosassa ja perhetta tavataan vain silloin talléin. Jos paihde-
ongelmaisen oma motivaatio ei vield ole vahvistunut hoidon vastaanottamiseen,
voi perheenjasen kayda hoidossa myds yksin. Omaisille on olemassa myds ver-
taisryhmid, esimerkiksi Al-Anon ryhmat. Hoitojen tuloksellisuustutkimusten mu-
kaan perheen ja laheisten ottaminen osaksi hoitoa on hyddyksi kaikille osapuo-
lille. Esimerkiksi paihdeongelmaisen hoitoon tulo ja siella pysyminen tehostuvat,
ja hoitotulokset paihteiden kayton seka perheen toimivuuden osalta paranevat.
(Méakela 2005.)

Vertaistukea ei pida ajatella vaihtoehtona ammatilliselle tuelle vaan sita tayden-
tavana mahdollisuutena. Hyoty vertaistuesta vaikuttaa olevan parhaimmillaan sil-
loin, kun kuntoutujalla on hoitokontakti seka tarkoituksenmukainen hoito. Kuntou-
tusprosessissa vertaistuella on oma rooli seké paikka osallisuuden vahvistami-
sessa. (Jantunen 2010, 97.) Tutkimustulosten mukaan haastateltavat kokivat ver-
taistuen tarkedksi osaksi laitoskuntoutusta. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet ver-
taistukiryhmia tarkeiksi intervallijaksojen valilla. Kuusiston (2010, 333) mukaan
vertaisryhmat eivat sovi kaikille niiden osallistumisen tavan tai ideologian vuoksi.
Kaikilla haastateltavista oli kuitenkin tietoa alueella toimivista vertaistukiryhmista

etenkin saatuaan niista lisaa tietoa kuntoutusyksikossa.

Toipumisen edetessé monet vertaistukiryhman jasenet haluavat ryhtya tukihen-
kiloiksi, vertaisasiantuntijoiksi tai ryhnman ohjaajiksi (Jantunen 2010, 94). Vertais-
tukiryhmien avulla heidan on mahdollista muun muassa kartuttaa kokemusasian-
tuntijuutta, tiedottaa siitéa seka hyddyntaa kokemusasiantuntijuutta palvelujen ke-
hittdmisessa (Jantunen 2010, 97). Haastateltavista toinen, joka oli sitoutunut ver-
taistukirynmien toimintaan saanndllisesti, toimi myds kokemusasiantuntijana ja
vertaistukiryhman vetdjana. Haastateltava on ollut itse my6s perustamassa ryh-
maa. Ryhma toimii talkoovoimin, silla avustusta he eivat ole toimintaansa saa-
neet. Tilat ovat kuitenkin ilmaiset ja A-Kilta sekd kuntoutusyksikké auttavat, mita
han pitdd tarkednd. Rahaa tarkeampana haastateltava pitaa kuitenkin sita, etta

ryhmé&an on helppo tulla ja se on kavijdille ilmaista. Haastateltavan mukaan
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yleensa kaikilla rynmaan tulijoilla on taloudellisia ongelmia, mutta ryhmaan tule-

minen ei saa taloudellisiin ongelmiin kaatua.

9.3 Laitoskuntoutus ja osallisuus

Ensimmaisen valinnan toipumisen suhteen paihteidenkayttaja tekee usein ha-
keutuessaan tai jattdessaan hakeutumatta tuen piiriin. Hoitoon hakeutumatta jat-
taminen on subjektiivinen valinta, joka voidaan tulkita palvelujarjestelméassa hoi-
tovastaisuudeksi. Hoitoon hakeutumatta jattaminen ei kuitenkaan kaikilla tarkoita
kayton jatkamista. Talléin voidaan ajatella suurimpien voimavarojen toipumiseen
l6ytyvan ihmiselta itseltddn ja hanen kykenevan hyodyntamaan omaa epaviral-

lista verkostoaan toipumisessa. (Kuusisto 2010, 332—-333.)

Ihmiselle syntyy oikeus paihdekuntoutuspalveluihin hanen tayttdessaan paihde-
sairauden kriteerit. Paihdekuntoutuksessa useimmiten ladkari on se, jolla on oi-
keus maaritelld kuntoutustarve, joka oikeuttaa kuntoutukseen paasyn. Palvelut
kuuluvat kansalaisten perusoikeuksiin ja asiakkaiden ymmarretddn neuvottele-
van oikeuksistaan ja palvelujen sisallosta yhdessa ammattilaisten kanssa. (Mat-
tila-Aalto & Johansson 2011, 8-9.) Yhden haastateltavan mukaan ammattilaisten
asettamat raamit kuntoutukselle eivat valttamatta aina ole huono asia. Hanen
mukaansa paihdeongelmaisella voi tietyssa vaiheessa ongelmaansa olla ajatus-
maailma niin sekaisin, etté ei edes kannata itse sanella hoito-ohjelmaa, jottei tee
itselleen lisaa vahinkoa. Laitila (2010, 22—-23) kirjoittaa vaitoskirjassaan Asiak-
kaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa, ettd hyvinvointiyhteiskunnassa
yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia ihmisista, jotka eivat itse siihen pysty. Kai-
killa ei ole voimavaroja tai taitoja osallistua esimerkiksi omaan hoitoonsa, osalli-
suus ja osallistuminen voi aiheuttaa joillekin esimerkiksi stressia tai joiltakin sai-
raus voi vaikuttaa paatoksenteko kykyyn. Joustavilla tavoilla osallistua seka eri-
laisilla tukimuodoilla voidaan kehittaa ja |6ytdd kuitenkin asiakkaan omia voima-
varoja. Kaikki taas eivat halua osallistua esimerkiksi hoitonsa suunnitteluun. Joil-

lekin asiantuntijoiden apu ja palvelu riittavat.
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Paihdekuntoutujan tavoitteet voivat vaihdella taysraittiuteen pyrkimisesta paihtei-
den kayton lisdantymisen pysayttamiseen tai kayton aiheuttamien haittojen va-
hentamiseen. Joillakin paihdeongelmaisilla tilanne on voinut menna niin pitkalle,
ettd taydellinen toipuminen ei ole mahdollista. Erilaisilla tukitoimilla voidaan kui-
tenkin pyrkia estaméaan lisahaittojen syntyminen sekd kohentaa asiakkaan ja yh-
teisbn hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 50-51.) Henkilo6kohtai-
nen toipuminen on matka kohti suurempaa sosiaalisuutta ja kasvua sairaudesta
huolimatta. Toipuminen ei valttamatta tarkoita paranemista vaan kuntoutuja voi
oppia elamaan parempaa elamaa ongelmansa tai vammansa kanssa. Henkilo-
kohtaisen toipumisen mahdollistamiseksi asiakkaan on voitava vaikuttaa ja tehda
paatoksia muun muassa hoidon suhteen itse. Asiakkaan omaa vaikuttamista ja
paatosten tekemista voidaan edistdd avoimuudella ja rehellisyydella sekéa luo-

malla ja yllapitamalla toivon ilmapiiria. (Korkeila 2017.)

Asiakkaan osallisuuden kokemuksiin liittyy esimerkiksi yhteinen paatoksen teko
ja mahdollisuudet valita. Hoidon suunnittelussa asiakkaan osallisuus kasittaa hoi-
don suunnittelun hédnen tarpeidensa pohjalta, hdnen mielipiteensa arvostamisen
seka riittavan tiedonsaannin paatésten teon pohjaksi. (Laitila 2010, 9.) Tarkeaa
on myds asiakkaan ja tyontekijan valinen kommunikointi. Tyontekijan kommuni-
koinnin tulisi olla selkeaa ja avointa ja molemmat kuuntelisivat toisiaan, keskus-
telisivat ja neuvottelisivat yhdessa. (Laitila 2010,16.) Tutkimustulosten perus-
teella laitoskuntoutusyksikdssa kuntoutujien mielipiteita oli kuunneltu ja otettu
huomioon. Yhteisty6téa ohjaajien kanssa pidettiin hyvana. Muun muassa asioita
oli suunniteltu ja paatetty yhdessa. Tietoa eri vaihtoehdoista, joista kuntoutujat
voisivat hyotya intervallijaksojen valilla, oli kuntoutusyksikdssa ollut tarjolla. Esi-
merkiksi A-kilta ja AA olivat kdyneet pitamassa infotilaisuudet kuntoutujille. Kun-
toutujia ei kuitenkaan pakoteta osallistumaan ryhmiin. Myds palautetta hoidon

parantamiseksi ja kehittamiseksi oli kuntoutujilta pyydetty.

Esteita osallisuuden toteutumiselle voi olla lukuisia. Esteené voivat olla esimer-
kiksi tyontekijat, joiden mukaan asiantuntijat tietavéat parhaiten tai jotka epéailevat
asiakkaan kykyja osallistua hoitonsa suunnitteluun. Asiakkaan osallisuuden to-
teutumisen esteend voi olla myds organisaation rajalliset resurssit, suuret asia-

kasmaarat ja kiire. Myos pitkat valimatkat ja asiakkaalle epasopivat aukioloajat
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voivat rajoittaa asiakkaan osallisuutta. (Laitila 2010, 21-22.) Tutkimustulosten
perusteella yhdelld haastateltavalla oli kokemuksia niin sanottuna "heittopussina”
olemisesta. Hanen kokemuksensa mukaan hanté oli siirrelty paikasta toiseen ja
pysyvaa hoitosuhdetta ei ollut paassyt muodostumaan. Jos johonkin paikkaan
olikin muodostunut pysyvampi kontakti, niin sitten oli ainakin hoitaja vaihtunut.
Muita osallisuutta estavina tekijéina ilmeni tutkimuksessa pitkat valimatkat. Kes-
kitettyjen palveluiden vuoksi matkat ovat usein pitkia ja tAmé& nostaa kynnysta
lahted hakemaan apua tai pitamaan ylla sdannoéllista hoitokontaktia.

10 Pohdinta

10.1 Yleista pohdintaa tutkimustuloksista ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on perehtya paihdekuntoutujien osallisuu-
den toteutumiseen paihdekuntoutuksessa. Tydssa selvitetdaan, onko paihdekun-
toutujilla riittavasti tietoa eri palveluista ja niiden tarjoamasta tuesta pystyakseen
itse osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutusprosessiinsa ja saamaan tar-
vitsemaansa tukea. Tavoitteena oli tuottaa kuntoutujien kokemuksista ja néke-
myksista tietoa, jota voisi mahdollisesti hyddyntaa paihdepalvelujen kehittdmi-

sessa.

Paihteiden ongelmakaytto oli aiheuttanut paljon erilaisia haittoja haastateltavilla.
Vaikka tietoa olisi ollut saatavilla olevista palveluista, niin oma motivaatio ja halu
raitistua koettiin |&htokohdaksi kuntoutumisen onnistumiselle. Tutkimustulosten
perusteella sosiaalinen tuki koettiin kuntoutusyksikon intervallijaksojen ohella tar-
keéksi tueksi. Perhe, laheiset ja vertaistuki etenkin kuntoutusyksikdssa nousivat
tarkeimmiksi tuen antajiksi. Etenkin ongelman tunnistamisen jalkeen, kun paih-
teidenkayttja toteaa ja ymmartaa tarvitsevansa apua, voimavarat hakea apua
ovat vahissa. Talléin perhe ja laheiset ovat olleet tarkeéssa roolissa etsiessaan

paikkoja, joista saada paihdeongelmaiselle apua ja tukea.
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Mielenkiintoista oli se, etta vaikka vertaistuki koettiin kuntoutusyksikéssé todella
tarkeaksi, niin vain kaksi haastateltavista oli sitoutunut vertaistukiryhmiin interval-
ljaksojen valilla. Tama ei kuitenkaan johtunut siita, etteivat haastateltavat olisi
tietoisia vertaistukiryhmien olemassaolosta. Tietoa eri mahdollisuuksista kaikilla
haastateltavilla oli ollut jo ennen laitoskuntoutusta ainakin jossain maarin. Tieto
eri palveluista ja mahdollisuuksista kuitenkin oli lisdantynyt esimerkiksi laitoskun-
toutusjaksojen myota. Kauemmin paihdepalvelujen piirissé olleilla tietoa eri vaih-
toehdoista oli enemméan kuin vain vahan aikaa olleilla. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena olisi selvittaa kaikki alu-
een eri palvelut ja koota niista kuntoutujille opasvihko. Opasvihkosta voisivat hyo-
tya kuntoutumisen alkutaipaleella olevat kuntoutujat sek& paihdetyon tyontekijat
heidan pohtiessaan asiakkaan kanssa eri tukivaihtoehtoja.

Tutkimuskysymys rajasi kasittelemaan osallisuutta valinnan mahdollisuuksien
tietdmisen kannalta, vaikka haastattelut ja tutkimustulokset laajensivat koske-
maan osallisuutta kuntoutusyksikon asiakastydssa. Osallisuus on kuitenkin laaja
ja monipuolinen aihe, joka voisi tarjota mahdollisesti myds jatkotutkimusaiheita.
Tutkimuksen tarkoituksena voisi olla selvittaa laajemmin paihdekuntoutujien osal-
lisuuden kokemuksia asiakastydssa. Osallisuuden toteutumista voisi tutkia asia-
kastydssa niin avo- tai laitospuolella. Osallisuudesta asiakastydssa voisi mahdol-
lisesti tehda myds toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena kasikirjan, jota tyon-

tekijat voisivat hyddyntéaa arjen tyossaan.

10.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eksoten kaytdnnon mukaan oppilaitoksen hyvaksyttyd tutkimussuunnitelman
haetaan tutkimuslupaa Eksoten tutkimuslupahakemuslomakkeella. Tutkimuksen
kohdistuessa asiakkaisiin, kaytettdessa potilasjarjestelman tietoja tai tutkimuk-
sen ollessa muuten erityisen sensitiivinen, edellyttdé tutkimuslupa Eksoten eetti-
sen tydryhman puoltavaa lausuntoa. Eettisen tydryhmén lausuntoa tai salassa
pidettavien asiakirjojen tietojen saamista haetaan tutkimusluvan yhteydessa. Tut-
kimuslupahakemus liitteineen lahetetddn Eksoten kirjaamoon, josta se rekiste-
réinnin jalkeen valitetdan yksikkoon, johon tutkimus kohdistuu. Tutkimusluvan

myontaa kyseisen tulosyksikon paallikkod. Tutkimuslupa seké eettisen tydryhméan
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lausunto toimitetaan hakijalle sahkoisesti. Tutkimuksen voi aloittaa vasta, kun on
saanut myonteisen paatdoksen. Ennen tutkimuksen aloittamista on tiedotettava ja
sovittava tutkimuksesta myds yksikon henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen paa-
tyttyd on julkaisu lahetettava sahkoisesti myods opinnéytetyon ohjaajalle Ekso-
tessa. (Eksote 2018.)

Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen ja toimeksiantosopimuksen allekir-
joittamisen jalkeen hain tutkimuslupaa seka eettisen tyéryhman puoltavaa lau-
suntoa heinakuussa 2018. Syyskuun alussa sain sahkopostilla péytakirjaotteen,
jossa kerrottiin, etta saan tutkimusluvan tehtyani muutamia tadydennyksia suunni-
telmaani. Tarkennettavia tietoja tarvittiin muun muassa haastateltavien rekrytoin-
tiin seka tietoturvaan liittyen. Suunnitelmaan tuli liittdd myos tiedote haastatelta-
vien rekrytointia varten seka suostumuslomake niille, jotka haastatteluun suos-
tuivat osallistumaan. Tassa vaiheessa olin yhteydessa paihdekuntoutumisyksik-
koon, jossa haastattelut oli tarkoitus tehda ja selvitin, kuinka haastateltavat hei-
dan mielestaan tulisi rekrytoida. Taman jalkeen tein suunnitelmaan tarvittavat
taydennykset ja palautin suunnitelmani hyvaksyttavaksi uudelleen. Tutkimuslupa
myonnettiin minulle syyskuun 2018 lopulla. Tutkimusluvan voimassaolo aika oli
21.9-30.11.2018.

Tutkittavien eettiseen suojaan kuuluu se, etta tutkijan on selvitettava heille tutki-
muksen tavoitteet, menetelmat ja riskit ymmarrettavasti. Tutkittavien osallistumi-
sen tutkimukseen on oltava vapaaehtoista ja tutkijan on varmistettava, etta osal-
listuja tietdd, mista tutkimuksessa on kyse. Tutkittavien oikeudet ja hyvinvointi on
my0s turvattava ottaen mahdolliset ongelmat jo etukateen huomioon ja tutkimus-
tietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ei
saa luovuttaa siten ulkopuolisille ja tietoja saa kayttda vain luvattuun tarkoituk-
seen. Osallistujien on jaatava myds nimettomiksi, jos he eivat ole antaneet lupaa
identiteettinsa paljastamiseen. Tiedot on sailytettava niin, ettd nimettdémyyden voi
taata. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa, eli
lupausten ja sopimusten noudattamista seké rehellisyytta tutkimuksen suhteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 125-129.)
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Saatuani tutkimusluvan olin jalleen yhteydessa kuntoutusyksikkdon ja sovimme,
ettd menen kertomaan opinnaytetydstani kuntoutusyksikén ohjaajatiimille. Vierai-
lun aikana sovimme, ettd ohjaajat rekrytoivat haastateltavat puolestani ja jatin
kuntoutujille tarkoitetun tiedotteen jaettavaksi kuntoutujille, sekd haastattelusopi-
muksen, jonka haastatteluun suostuvat kuntoutujat voivat allekirjoittaa. Jokainen
haastatteluun suostuva kuntoutuja allekirjoitti haastattelusopimuksen, jossa ol
kerrottu haastattelun tarkoitus. Sopimuksessa kerrottiin myos siita, ettd haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttaa milla het-
kelld tahansa tai kysymyksiin voi halutessaan kieltaytya vastaamasta. Sopimuk-
sessa tuli ilmi myos tietoturvaan liittyvat asiat, eli saamani tiedot on taysin luotta-
muksellisia eika niita kayteta mihinkaan muuhun kuin taman opinnaytetyon teke-
miseen. Haastattelut nauhoitettiin puhelimeen, jonka jalkeen kirjoitin haastattelut
tietokoneelle aineiston analysointia varten. Puhelin seka tietokone ovat molem-
mat suojattuja, joten kukaan ulkopuolinen ei paase tietoihin kasiksi. Aineiston ka-
sittelyssa kaikki haastatteluissa esiintyvat tunnistetiedot kuten henkildiden nimet,
tyOpaikat tai paikkakunnat poistetaan. Kun en enaa tarvitse aineistoa, tuhoan sen
asianmukaisesti. Tutkimustulosten julkaisu tapahtuu niin, ettd ketdan yksittaista

henkil6a ei niista voi tunnistaa.

Haastattelut tallensin puhelimeeni, jonka avaaminen on mahdollista vain pin-koo-
dilla tai omalla sormenjaljellani. Kotona litteroin tallenteet valittémasti tietoko-
neelle, johon paasy on myds suojauksen takana ja tietokone ei ole muiden kuin
omassa kaytosséani. Haastateltavat antoivat suostumuksensa tahan allekirjoitta-
essaan haastattelusopimuksen. Litteroinnin jalkeen poistin tallenteet puhelimes-
tani. Haastatteluja tai litteroituja materiaaleja en tallentanut pilvipalveluihin, vaan
ainoastaan tietokoneen omalle kovalevylle seka muistitikulle, joka on vain minun
kaytossani. Tallenteita ja saamaani aineistoa kasittelin niin, etta sivulliset eivat
kuulleet haastatteluja tai padasseet lukemaan materiaaleja. En esimerkiksi tulos-
tanut aineistoa paperiversioksi, joka olisi voinut paatya kenenkaan luettavaksi.
Tyoni julkaisemisen jalkeen poistan kaiken haastattelumateriaalin ja muistiinpa-
not myds koneeltani. Aineiston k&sittelin kuten olin luvannut haastattelusopimuk-
sessa, eli poistin kaikki haastatteluissa esiintyvat tunnistetiedot. Eettinen tyo-
ryhma edellytti myontdesséan tutkimuslupaa, ettei myoskaan yksikkotieto nay
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missaéan. Tutkimustulosten julkaisu tapahtuu niin, etta ketaan yksittaista henkiléa

ei niista voi tunnistaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselittei-
sid ohjeita. Luotettavuutta arvioitaessa voi kuitenkin kiinnittdd huomiota esimer-
kiksi tutkimuksen tiedonantajiin, aineistonkeruuseen, aineiston analyysiin, rapor-
tointiin ja omaan sitoutumiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135-138.) Haastattelut
tein kahdestaan asiakkaan kanssa ja pyrin selittdmé&an tarkasti ja ymmarretta-
vasti tietoturvaan ja luottamuksellisuuteen liittyvat asiat, jotta saisin luotua turval-
lisen ilmapiirin, jossa haastateltava uskaltaa avoimesti ja rehellisesti ilmaista it-
seaan. Tarkoituksenani on myo6s olla johdattelematta keskustelua liikaa, mutta
ohjata apukysymysten avulla keskustelua pysymaan aiheessa. N&in pyrin saa-
maan esiin haastateltavien omia, rehellisid nakemyksia ja kokemuksia tutkimuk-

sen teemoihin liittyen.

Tutkimusraporttia voidaan pitaé luotettavuuden osa-alueena. Tutkimusaineistoa
raportoidessaan tutkija tekee tulkintoja. Tutkijan tulee esittdd mahdollisimman
johdonmukainen kasitys omista tulkinnoistaan ja perusteista, joiden avulla on tul-
kintoihin paatynyt. Raportin avulla lukija pystyy arvioimaan, onko tutkijan kasitys
tutkittavasta ilmiosta lukijan mielesté uskottava. Tutkimuksen kannalta on tutkijan
tarkeaa tiedostaa tutkimusprosessin aikana omien tulkintojensa ja nakemystensa
kehittyminen, sekéa aineistonkeruumenetelmissa ja tutkittavassa ilmidssa tapah-
tuvat vaihtelut. Myds nama kehitysprosessit on hyva tuoda ilmi tutkimusrapor-
tissa, jotta lukijakin pystyy arvioimaan vaihtelevan tutkimusprosessin hallintaa.
(Kiviniemi 2015, 84-87.)

Tutkimusta tehdessa seka aineistoa analysoidessa pyrin kayttdmaan sopivia me-
netelmid. Pyrin myds siihen, ettd kaikki mita tutkimuksen eri vaiheissa tein, on
perusteltavissa. Raportissa pyrin kuvaamaan eri tutkimusprosessin vaiheita, ku-
ten aineiston keruuta ja sisallonanalyysia mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi
arvioida sen perusteella tyon luotettavuutta. Haastattelut on litteroitu sanasta sa-
naa ja tallennettuna ulkopuolisilta suojatulle koneelleni, joten tutkimusaineisto on
tarvittaessa tarkistettavissa. Haastattelut poistan koneeltani vasta tutkimuksen

julkaisemisen jalkeen. Luotettavuutta pyrin lisddmaan myds lahdekriittisyydella
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seka huolellisella lahdeviitteiden ja l&ahteiden merkitsemiselld. Lahteisiin pyrin tu-
tustumaan monipuolisesti ja kiinnittdm&an huomiota niiden julkaisuvuoteen seka

kirjoittajaan tai julkaisutahoon.

10.3 Oma oppiminen

Alun perin aloitin opinnaytetydn idean pohtimisen yhdessa parini kanssa joulu-
kuussa 2017. Olimme molemmat kiinnostuneet tekemaan opinnaytetyon liittyen
mielenterveys- ja paihdetyohon ja helmikuussa 2018 saimme idean opinnéayte-
tyota varten Eksoten mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluesimiehelta. Aja-
tuksena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyisi opasvih-
konen, josta paihdekuntoutujat saisivat tietoa Eksoten alueella toimivista julkisen
sekd kolmannen sektorin paihdepalveluista. Parini estyi jatkamasta opinnéayte-
tyota kevaalla 2018 ja yhteisestad sopimuksesta jatkoin tyon ideointia ja suunnit-
telua yksin. Helmikuun 2018 lopulla palautin kirjoitelman, jossa kuvasin toimeksi-
antajan kanssa suunniteltua ideaa. Ensimmainen opinnaytetydn ohjaus koululla
oli maaliskuussa 2018. Ohjauksessa paadyimme siihen tulokseen, etta aihetta
on rajattava, jottei tybmaara kasva liilan suureksi tehdessani opinnéytetyota yksin.
Pohdittuani rajausta alkoi mielessa pyoéria laadullinen tutkimus siitéa, millaista tu-
kea ja palveluja paihdekuntoutujat kokevat itse tarvitsevansa ja mita he tietavat
saatavilla olevista palveluista sek& millaista tietoa he kaipaisivat liséa. Otin yh-
teyttéd toimeksiantajaan selvittddkseni hdnen mielipiteensa vaihtoehtojen suh-
teen. Maaliskuussa 2018 aloitin opinnaytetyén suunnitelman tekemisen sen mu-

kaan, etta tyosta tulisikin laadullinen tutkimus.

Suunnitelman opinnaytety6ta varten tein maalis-toukokuussa 2018. Toukokuun-
lopulla suunnitelmani hyvaksyttiin ja sain opinnaytetyon ohjaajiltani luvan edeta
tydssani. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin kesakuussa 2018 ja heindkuussa
2018 hain tutkimuslupaa seka eettisen tydryhman puoltavaa lausuntoa. Tutki-
muslupa myonnettiin minulle syyskuun 2018 lopulla tehtyani suunnitelmaan tay-
dennyksia liittyen esimerkiksi haastateltavien rekrytointiin ja tietoturvaan. Haas-
tattelut tein loka-marraskuussa 2018, jonka jalkeen keskityin aineiston analysoin-

tiin ja raportointiin.
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Reilun vuoden kestanyt opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen, mutta myos
haastava kokemus. Haastavana koin esimerkiksi sen, etta tein opinnaytetyota
yksin ilman juuri mink&é&nlaista kokemusta tutkimuksen tekemisestéa. Tilanteita,
joissa olisin mielellani pohtinut ongelmia yhdessa toisen kanssa, tuli vastaan
usein. Vastaan tulleet ongelmat ja niiden selvittely ovat kehittdneet muun muassa
ongelmanratkaisutaitoja seka karsivallisyyttd. Haastavimmaksi vaiheeksi koin
analyysin tekemisen ja sen raportoinnin. Sain kuitenkin paljon uutta tietoa ja
osaamista erilaisista tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmista, kuten esimerkiksi
teemahaastattelusta, lomakehaastattelusta ja avoimesta haastattelusta. Alun pe-
rin aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa kayttamalla avointa haastattelua, mutta

avoin haastattelu muuttui teemahaastatteluksi kaytannon toteutuksessa.

Opinnaytetydn myota sain paljon teoreettista tietoa muun muassa paihdekuntou-
tujista, paihdepalveluista, sosiaalisesta tuesta ja osallisuudesta. Haastattelujen
myo6té teoria ja haastateltavien kokemukset kohtasivat. Opin ymmartamaan pa-
remmin, kuinka monenlaisia haittoja péihteet voivat aiheuttaa ihmiselle ja hanen
laheisilleen, ja kuinka pitkan tien kuntoutuja joutuu kulkemaan toipuakseen vaka-
vasta ongelmasta. Opin my6s ymmartamaan kuntoutujan oman motivaation tar-
keyden kuntoutusprosessin onnistumisen ja etenemisen kannalta. Motivaation ja
kuntoutukseen sitoutumisen kannalta on tarkeaa mahdollistaa kuntoutujan osal-

listuminen esimerkiksi tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnitteluun.
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Heil

Olen Hanna Rautio ja opiskelen sosionomiksi (AMK) Karelia ammattikorkeakou-
lussa Joensuussa. Teen talla hetkellda opinndytety6ta ja tarkoituksenani on tutkia
osallisuuden toteutumista paihdekuntoutuksessa. Tavoitteenani on saada tietoa
paihdekuntoutujien kokemuksista osallisuuden toteutumisesta paihdekuntoutuk-
sessa. Onko kuntoutujilla riittavasti tietoa eri palveluista ja niiden tarjoamasta tu-
esta, pystyakseen itse osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutusproses-
siinsa saaden tukea, jota he itse kokevat tarvitsevansa. Tutkimusta varten tarvi-

taan Eksoten tutkimuslupa.

Tarkoituksenani on kerata tutkimukseen tarvittava aineisto haastattelemalla ja
haastattelua varten tarvitsisin 3-5 haastateltavaa. Ja tdssa asiassa toivoisin saa-
vanne apua teiltd. Haastattelu kestaa noin 15— 30 minuuttia. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja antamasi tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Niita
ei kaytetd mihink&&n muuhun kuin taman opinnaytetyon tekemiseen. Tutkimus-
tulosten julkaisu tapahtuu niin, etta ketdan yksittaista henkiléa tai kuntoutusyksik-
koa ei niista voi tunnistaa. Haastatteluun suostuvien kanssa taytamme kirjallisen

sopimuksen.

Suostumuksellanne tulisin keskustelemaan asiasta kanssanne lisaa.

Ystavallisin terveisin

Hanna Rautio
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Haastattelusopimus

Olen Hanna Rautio ja opiskelen sosionomiksi (AMK) Karelia ammattikorkeakou-
lussa Joensuussa. Teen talla hetkellda opinnaytety6ta ja tarkoituksenani on tutkia
osallisuuden toteutumista paihdekuntoutuksessa. Tavoitteenani on saada tietoa
paihdekuntoutujien kokemuksista osallisuuden toteutumisesta kuntoutumispro-
sessissa. Onko paihdekuntoutujilla riittavasti tietoa eri palveluista ja niiden tarjoa-
masta tuesta, pystyakseen itse osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutus-

prosessiinsa saaden tukea, jota he itse kokevat tarvitsevansa.

Tarkoituksenani on kerata tutkimukseen tarvittava aineisto haastattelemalla.
Haastattelu kestda noin 15—30 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Haastattelun voit keskeyttdd milla hetkella tahansa tai voit kieltaytya

vastaamasta kysymykseen, johon et halua vastata.

Antamasi tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Niita ei kaytetd mihinkdan muuhun
kuin taman opinnaytetybn tekemiseen. Haastattelut nauhoitetaan puhelimeen,
jotta pystyn kirjoittamaan haastattelut tekstiksi tietokoneelle analysointia varten.
Puhelin seka tietokone ovat molemmat suojattu, joten ulkopuoliset eivat paase
aineistoon kasiksi. Aineiston kasittelyssa kaikki haastatteluissa esiintyvat tunnis-
tetiedot kuten henkildiden nimet, tyOpaikat tai paikkakunnat, poistetaan. Kun en
enaa tarvitse aineistoa, tuhoan sen asianmukaisesti. Tutkimustulosten julkaisu

tapahtuu niin, etta ketaan yksittaista henkil6a ei niista voi tunnistaa.

Suostun osallistumaan haastatteluun:

allekirjoitus

Nimen selvennys
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Haastattelurunko:

e Miten paihteiden kaytté on vaikuttanut elamaasi?
o Millaisia haittoja paihteiden kaytté on sinulle aiheuttanut?
o Mista tai kenelta olet saanut tukea paihdeongelmaan aikaisemmin

ja mistéa sait tiedon saatavasta tuesta?

e Mitk& ovat tavoitteesi jatkossa paihteiden kayton suhteen?
o Miten olet ajatellut saavuttaa tavoitteesi?
o Millaista tukea ajattelet tarvitsevasi tavoitteisiin paastaksesi?

o Misté ajattelet saavasi tarvitsemasi tuen?

e Miten olet itse osallistunut kuntoutusprosessiin?
o Miten voit/haluat osallistua kuntoutusprosessinsuunnitteluun?
o Mista saat tietoa saatavilla olevista eri palveluvaihtoehdoista?
o Millaista tietoa tarvitset lisda?



