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Opinnaytetyossa kartoitettiin laitoskuntoutumisen vaikutuksia paihdekuntoutumiseen
asiakkaan kokemana. Tarkoituksena oli selvittdd kuntoutumiskodin vaikutusta asiak-
kaan kuntoutumiseen. Opinnaytetydssa tutkittiin kotiutumassa olevien ja juuri kotiu-
tuneiden asiakkaiden kokemuksia palvelun siséllgsta ja sen toimivuudesta. Lisaksi ta-
voitteena oli mahdollisten toimintamuotojen kehittamistarpeiden esille saaminen ja
eteenpéin vieminen A-klinikkas&ation kuntoutumiskotiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa kuntouttavia asioita ja toimia, jotka ovat aut-
taneet paihdeongelmaisia heidan yksilollisesséd kuntoutumisprosessissaan. Tutkimuk-
sessani haluttiin kartoittaa ja saada lis&a tietoa siitd, milld asioilla ja toimilla voitaisiin
vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen.

Tyon tarkoituksena on antaa nakokulmia siihen, mitd paihdekuntoutujat itse pitavéat
tarkeind asioina omassa prosessissaan ja mitka seikat heiddan omasta mielestdan ovat
niitd voimaa antavia tekijoita ja asioita, jotka auttavat heitd kuntoutumaan.

Opinnaytety6 on fenomenologinen, laadullinen tutkimus, eli siind keskitytdan tutki-
maan ilmiota, tassa tydssa kokemusta. Tutkimus on toteutettu laadullisena teemahaas-
tattelututkimuksena marraskuun 2010 ja toukokuun 2011 valisend aikana A-
klinikkas&ation Kymen A-klinikkatoimen kuntoutumiskodissa Karhulassa haastatte-
lemalla kahdeksaa asiakasta, jotka olivat juuri kotiutumassa tai kotiutuneet kuntoutu-
miskodista. Aineiston analyysissa sovellettiin sisdllonanalyysia.

Kuntoutumiskotiin hakeudutaan varaamalla neuvotteluaika suoraan tai A-klinikan
muiden yksikoiden kautta. Haastatelluista asiakkaista yksi oli tullut suoraan kuntou-
tumiskotiin ja muut olivat tulleet kuntoutumiskotiin A-klinikan katkaisuhoidon kautta.
Haastateltavat kokivat kuntoutusjakson paasaantoisesti positiivisena. Aineistosta kavi
ilmi, ettd osalla asiakkaista paihteidenkéytto oli jo kehittynyt riippuvuudeksi ja he pi-
tivat kuntoutumisjaksoa katkaisuhoitona eika niinkdan kuntoutumisyrityksend. Osa
haastatelluista asiakkaista halusi pysahtyd, irrottautua pdihteista ja parantaa elamanti-
lannettaan, osalla ei ollut kattoa p&énsa paalla. Haastatellut henkil6t arvostivat suuresti
kuntoutumiskodin olemassaoloa ja toimintaa sek& henkilokunnan ammattitaitoa. Haas-
tattelussa nousi vahvasti esille asiakkaan oman motivaation merkitys kuntoutumiseen.
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This thesis studied the effects of institutional rehabilitation on substance abuse reha-
bilitation as experienced by the client. The aim was to determine how a rehabilitation
home affects the client’s rehabilitation process. The thesis also examined how clients
who were returning or had recently returned home experienced the contents and effec-
tiveness of rehabilitation. A further objective was to identify potential new activities
and improvements to the existing ones, and to report these findings to the A-Clinic
Foundation’s rehabilitation home.

The thesis examined which factors and actions have helped substance abusers in their
individual rehabilitation processes. The aim was to obtain more information on which
actions could be used in influencing the success of rehabilitation. A further aim was to
provide insights into what substance abusers consider important in their own rehabili-
tation process and which things they regard as the empowering factors that help them
in rehabilitation.

The thesis is a qualitative study employing a phenomenological research approach. In
other words, it concentrates on studying a phenomenon, which in this case is the cli-
ent’s experience. The study was carried out as a qualitative theme interview between
November 2010 and May 2011 at the rehabilitation home of Kymi A-Clinic in Kar-
hula by interviewing eight clients who were returning or had recently returned home.
In my thesis, | wanted to highlight the client’s point of view. The material of the thesis
consists of the clients’ interviews, and it is supported by relevant theoretical informa-
tion. The material was analysed by applying content analysis.

Clients come to the rehabilitation home either by contacting the home directly to make
an appointment or through the other units of the A-Clinic Foundation. Only one of the
interviewed clients had come directly to the rehabilitation home, and the others had
been transferred there from the foundation’s detoxification programme. In general, the
interviewees regarded the rehabilitation period as a positive experience. The material
revealed that some clients had already developed a substance addiction and regarded
the rehabilitation period as a detoxification treatment rather than as rehabilitation.
Some of the interviewed clients wanted to take a break, stop substance abuse and im-
prove their situation in life, while some of them were homeless. The interviewees
greatly appreciated the existence of the rehabilitation home and its activities and
praised the staff’s expertise. The interviews revealed that the client’s own motivation
plays a very important role in the rehabilitation process.
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1 JOHDANTO

Alkoholiongelma on erds yhteiskuntamme merkittavista terveysuhkista. Alkoholion-
gelman varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellytys. Alkoholiongelmasta
karsii koko perhe ja lahipiiri, joten hoidonkin on oltava kokonaisvaltaista. Alkoholin
kulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta suomalaisen juomakulttuuri on
humalahakuista ja kertakulutus runsasta. (Alkoholiongelmaisen hoito.) Huumeiden
kayttd on lisadntynyt ja lisdantyvand ongelmana on myos ladkkeiden vaarinkaytto.
Suurin osa paihdeongelmaisista on eri pdihteiden sekakayttdjia. Alkoholi on myds
merkittava tyoikaisten kuoleman aiheuttaja. Vuonna 2007 kuoli alkoholiperdisiin syi-
hin Suomessa kaikkiaan 2 167 ihmista, joista tyoikaisia oli 1796. (Suomalaisten alko-
holinkayttd.)

Etela-Kymenlaakson péihdestrategian 2008 - 2012 mukaan alkoholin kokonaiskulutus
on yli kaksinkertaistunut kolmen vuosikymmenen aikana. Stakesin juomatapatutki-
muksen (1968) mukaan naisista 43 % ja miehista 13 % oli ilmoittanut olevansa raittii-
ta ja vuonna 2006 tehdyssa kyselytutkimuksessa raittiiden miesten osuus oli pudonnut
10 %:iin ja raittiiden naisten osuus oli 13 %. Eniten kuluttava 10 % alkoholin kaytta-

jistd juo runsaat 40 % kaikesta alkoholista. (Oikeus turvalliseen eldamé&an 2010.)

Paihdestrategian mukaan Etela-Kymenlaakson alue on jo useiden vuosien ajan aikuis-
vaeston osalta erottunut paihdetilastoissa yhtena synkimmista alueista Suomessa. Las-
ten ja nuorten tilanne ei poikkea valtakunnallisesta keskiarvosta. (Oikeus turvalliseen
elamaan 2010.)

Kunnat leikkaavat saastokampanjoillaan sosiaalialan ostopalveluja. Leikkauslistalla
ovat mm. péihdetyon ja mielenterveyskuntoutuksen laitospalvelut. Kehityssuunta on
huolestuttava. Paihdehuollon tarve ei ole vahentynyt. Ostopalveluita ei olla siirtdmas-
sd kuntien itse hoidettaviksi, vaan ne jatetddn kokonaan hoitamatta. Ristimadki huo-
mauttaa artikkelissaan, ettd taantuma vield lisé& paihdeongelmia. (Kunnat pihistavat
paihdehuollosta.) Paihdekuntoutuksen kehittdmisen painopiste on laitoshoidosta avo-
hoitoon.

Kiinnostukseni opinndytetyon aiheeseen herdsi suorittaessani opintoihini sisaltyvan

ty6harjoittelun vuonna 2009 A-klinikkaséation kuntoutumiskodissa Karhulassa, jol-
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loin havaitsin, ettd osa asiakkaista palasi takaisin kuntoutumiskotiin lyhyehkén pois-
saolon jalkeen. Halusin Kkartoittaa ja saada lisad tietoa siitd, mika vaikuttaa kuntoutu-
miseen. Tarkoituksenani on selvittdd kuntoutumiskodin vaikutusta asiakkaan kuntou-

tumiseen asiakkaan kokemana.

Haastattelut toteutin kahdeksalle asiakkaalle, jotka olivat juuri kotiutumassa tai juuri
kotiutuneet. Kuntoutumiskodin henkilokunta auttoi haastatteluun halukkaiden asiak-
kaiden Kkartoituksessa. Halusin tutkia heidan kokemuksiaan palvelun sisallosté ja sen
toimivuudesta. Haastattelut tuottivat lahes 24 tekstisivua asiakkaiden ajatuksia ja ko-
kemuksia. Mahdollisten toimintamuotojen kehittdmistarpeiden esille saamisen lisaksi
tarkoitukseni on niiden eteenpdin vieminen A-klinikkasaaton kuntoutumiskotiin. A-

Klinikkasaatiolta sain tutkimusluvan opinnaytetyon tekemiseen.

Paihdety6 voidaan jakaa terveyttd edistdvaan ja ennalta ehkdisevéan paihdetyohon,
varhaisvaiheen pdihdehaittojen ehkdisyyn sek& hoitavaan ja kuntouttavaan eli korjaa-
vaan péihdetyohon. Ehkaiseva paihdetydta on mm. tiedottaminen seké neuvonta. Var-
haisvaiheen paihdetydssa puututaan havaittuihin ongelmiin jo varhaisvaiheessa ja py-
ritdédn niiden vahentdmiseen. Korjaava péihdety0 késittdd pitkaaikaisempaa paihde-
kuntoutusta ja hoitoa. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 41.)
Riippuvuutta on kaikenlainen kdyttdytyminen, jossa lyhyell& tdhtdimelld pyritaan tur-
hautumien vélttdmiseen, mutta joka aiheuttaakin niitd pidemman péélle. Riippuvuus
liittyy aina tavalla tai toisella puutteelliseen sietokykyyn kasitella vaikeita asioita ja
tunteita. Turvautumalla riippuvuutta aiheuttaviin kéyttdytymismalleihin varsinainen
ongelma jaa kasittelemattd, jolloin ajaudutaan riippuvuuden noidankehaan. (Giesekus
1999, 20-22.)

Olen rajannut tutkimukseni koskemaan korjaavaa paihdetyotd, paihderiippuvuutta ja
siitd kuntoutumista. Paihdekuntoutuksen toimintakenttd on myos laaja ja olen rajannut

tyoni seudullisen laitoshoidon paihdekuntoutumiskotiyksikkoon.
2 PAIHDERIIPPUVUUS ILMIONA
Opinndytetyoni aihe kasittelee laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta paihdekuntoutumi-

seen asiakkaan kokemana. Pdihderiippuvuus heikentdd kokonaisvaltaisesti ihmisen

terveydellistd ja sosiaalista hyvinvointia, ja riippuvuudesta toipuminen on jokaisella
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yksil6llinen prosessi. Paihdehoitoon hakeuduttaessa puhutaan pdihdeasiakkuudesta ja
yksil6llisen hoitopolun tavoitteena on auttaa asiakasta itsendiseen selviytymiseen seké
kiinnittymaan takaisin yhteiskuntaan. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta
(497/2003, 3. 8) madrittelee kuntoutujan henkiloksi, ”joka hakee, tarvitsee tai kayttaa
kuntoutuspalveluja ja jonka kuntoutus edellyttaa sita jarjestavien viranomaisten, muiden
yhteis6jen tai laitosten tassa laissa tarkoitettua yhteisty6ta tyo- tai toimintakyvyn yllapi-
tamiseksi tai palauttamiseksi, tarpeellisen koulutuksen jarjestamiseksi, tyollistymisen tu-

kemiseksi tai kuntoutusajan toimeentuloturvan jarjestamiseksi”.

Tietoa kuntoutuksen vaikutuksista yksilolliseen kuntoutumiseen ei 16ytynyt, miké tuki
oman tutkimukseni tarpeellisuutta. Stakesin Kannattaako kuntoutus (2002, 2003) vai-
kuttavuustutkimuksissa ovat olleet kriteereind muutokset pdihteiden kéaytossa, asiak-
kaan oman tai hdnen ldheisensa sosiaalisessa selviytymisessé ja hyvinvoinnissa, ter-
veydentilassa, hoidossa pysymisessa ja eldmantavassa. Néaihin tutkimuksiin olen opin-

naytetyota tehdessani tutustunut.

2.1 Riippuvuus

Addiktiosta puhutaan, kun ihmiselle on kehittynyt haitallinen ja pakonomainen tarve
toteuttaa jotain kayttdytymismallia ja se voi kehittyd melkein mihin tahansa. (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 18.)

Riippuvuutta madriteltdessd puhutaan itsekkyydestd, patemisentarpeesta, tyonarko-
maniasta, huume- ja alkoholiriippuvuudesta, siivousvimmasta, huvittelunhalusta, bu-
limiasta, anoreksiasta, riidanhalusta, mustasukkaisuudesta, ahneudesta, kostonhimos-
ta, tv:n orjuudesta jne. Riippuvuutta on kaikenlainen kayttaytyminen, joka lyhyell4 ai-
kavalilla tahtda turhautumisen vélttdmiseen tai purkamiseen, mutta pidemman péélle
tuottaakin niitd. (Giesekus 1999, 20-22.)

2.2 Paihderiippuvuus
Paihderiippuvuus on pakonomaista kayttaytymistd, jossa péihteiden kéyton hallitse-

minen ja lopettaminen vaikeutuu. Riippuvuuteen liittyy myos elimiston kyky kehittaa

sietokyky (toleranssi) riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen, jolloin tarvitaan edellista


http://fi.wikipedia.org/wiki/Elimist%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/Sietokyky
http://fi.wikipedia.org/wiki/Toleranssi
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kayttokertaa suurempi annos saman vaikutuksen saamiseksi. (Seppé, Alho & Kiian-
maa 2010, 25.)

Pitk&aikaisen péihteidenkayton lopettamisesta aiheutuu sekd psyykkisia ettd fyysisia
vieroitusoireita. Riippuvuuden kehittyminen on yksildllinen prosessi, eika sille ei ole
yhté ainoaa oikeaa selitysmallia. (Holmberg 2010, 39.) Usein riippuvuudessa saattaa
olla myo6s yhtdaikaisesti kyse seka fyysisestd ettd psyykkisesta riippuvuudesta. Esi-
merkiksi alkoholista fyysisesti riippuvainen henkilé on usein myos psyykkisessa riip-

puvuudessa aineeseen. (Seppa ym. 2010, 25.)

2.2.1 Fyysinen riippuvuus

Fyysisessé riippuvuudessa kéayttajan elimistd on tottunut aineeseen, jolloin kayton lo-
pettaminen ja aineen katoaminen elimistosté akillisesti saattaa aiheuttaa erilaisia fyy-
sisid vieroitusoireita, jotka vaihtelevat kaytetysta pdihteesta riippuen. Tunnetuin esi-
merkki on krapulana tunnettu alkoholinkdyton vieroitusoire. (Holmberg 2010, 40.)
Krapula nédhdaan tilana, jossa hermoston toiminta on jarkkynyt alkoholin kéyton seu-
rauksena. Jatkuva ja runsas alkoholinkayttd aiheuttaa fyysisen riippuvuuden kehitty-
misen. (Seppd ym. 2010, 23, 25.) Vieroitusoireiden pelko aiheuttaa usein riippuvuus-

kayttdytymisen jatkumisen (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 15).

2.2.2 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus on henkilén péihteen kayttoon liittyva tottumus, josta on han-
kala paasté eroon (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 16). Henkil6lle on ominaista juomis-
himo ja pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattémyys alkoholista pidattay-
tymiseen haitoista huolimatta. Runsaasta alkoholinkdytOstd kehittyy toleranssi seka
fyysinen riippuvuus. (Seppa ym. 2010, 25.) Psyykkiseen riippuvuuteen ei liity varsi-
naisesti fyysisia vieroitusoireita. Psyykkisen riippuvuuden muodostumiseen vaikutta-
vat ihmisen tunnereaktiot, kyky ratkaista ongelmia, pééattely, kyky tehda paatoksia ja
valintoja. (Holmberg 2010, 40.) Psyykkinen riippuvuus syntyy tottumuksesta ja sen
seuraamukset ovat vélittdmid, palkitsevia ja positiivisia (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
16).


http://fi.wikipedia.org/wiki/Elimist%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/Vieroitusoire
http://fi.wikipedia.org/wiki/Krapula
http://fi.wikipedia.org/wiki/Alkoholijuoma
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2.2.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta sosiaalisista suhteista, jotka ra-
kentuvat vahvasti tai kokonaan paihteidenkayton ymparille. Huumeiden, tupakan tai
alkoholin kaytto voivat olla edellytys johonkin kaveriporukkaan paasemiselle tai aina-

kin niiden kaytto liittyy vahvasti naihin ihmisiin. (Holmberg 2010, 40.)

2.2.4 Henkinen riippuvuus

Henkinen riippuvuus késittad paihteiden kayttoon liittyvan ajatusmaailman, elamén-
katsomuksen ja péihteiden kayton ilmapiirin. Paihteidenkdytolla ilmennetién arvoja
uskomuksia ja ihanteita. Paihteiden kayttd voi olla osa uskonnollisfilosofisia rituaale-
ja. (Holmberg 2010, 40.)

A-klinikkasaation paihdetyon koulutuksessa riippuvuutta tarkastellaan lisaksi sielulli-
sena ilmiond. Paihderiippuvuus nahdadn kokemuksellisena kiintymyksend péihtee-
seen, joka johtaa edelld mainituilla osa-alueella kayttdjan erilaisiin pyrkimyksiin ja
muutostydssa erilaisiin tavoitteisiin. Hietalinnayhteison johtaja Katriina Pajupuro mie-
lestd paihderiippuvuus on ensisijaisesti sosiaalis-henkistd. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 23.)

3 KUNTOUTUS JA SEN ERITYISPIIRTEITA PAIHDETYOSSA

Kuntoutus on késitteend Lappalainen-Lehto ym. mukaan (2007, 171) hoito késitetta laa-
ja-alaisempaa, jolla tarkoitetaan usein hoitoa ja ladkinnallista apua. Kuntoutus jaotellaan
perinteisesti l4&kinnalliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntou-
tukseen kuntoutujan myodnteisten voimavarojen loytamiseksi ja toimintakyvyn palaut-

tamiseksi.

Jarvikoski & Héarké&paan (2005, 23-24) mukaan la&kinnallisella kuntoutuksella tarkoi-
tetaan ladketieteellisid tutkimuksia ja niihin pohjautuvia toimenpiteitd. Kasvatukselli-
sella kuntoutuksella viitataan vammaisen tai vajaakuntoisten kasvatukseen ja koulu-
tukseen. Ammatillinen kuntoutus tukee kuntoutujan mahdollisuuksia saada hanelle
soveltuva ty0 tai séilyttdd tyonsa. Toimenpiteind ovat yleisesti esim. uudelleen koulut-
tautuminen, tyévalmennus ja tyokokeilu. Paihdekuntoutuksen perusluonne on Lappa-
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lainen-Lehto ym. mukaan (2007, 171) sosiaalista kuntoutusta, jolla pyritddn paranta-
maan paihdekuntoutujan sosiaalista toimintakykyé eli kykya selviytyéd arjen toimin-

noista.

3.1 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutuksella autetaan kuntoutujaa parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttami-
seen aktivoimalla ja lisaédmalla hanen voimavarojaan (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
15). Kuntoutustoimenpiteiden kokonaisuudella pyritadn palauttamaan vajaakuntoinen
takaisin tyoelamaan. Syrjaytyneille alkoholiriippuvaisille suunnitellaan my6s oikean-
lainen sosiaaliturva. (Seppa ym. 2010, 70-72.)

Kuntoutus kasite maéaritelld&n usein eri nédkokulmista. Kuntoutus voidaan maaritella
tiettyjen tavoitteiden kokonaisuutena, joka koostuu erilaisista toimenpiteistd. Kuntou-
tus voidaan nédhda myods etenevéksi prosessiksi kohti ennalta asetettuja tavoitteita.
Kuntoutuksesta puhutaan my6s yhteiskunnallisena toimintajarjestelména. Jokaiseen

nakokulmaan liittyy tavoiteltavat padmaaréat. (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 17.)

Kuntoutuksella ei ainoastaan pyritd kuntoutujan psykofyysisessa tilassa tapahtuvaan
muutokseen, vaan myos yksilon ja ympériston vélisen suhteen muutokseen. Kuntou-
tuksessa pyritdén tyypillisesti parempaan selviytymiseen arkielaméssa, tyossa jaksa-
miseen tai osallisuuteen yhteison toiminnassa. Kuntoutujan nakdkulmasta tavoitteena
on entistd paremmat oman eldmantilanteen hallinta ja vaikutusmahdollisuudet. Kun-
toutus onnistuu, mikali kuntoutuja itse sitoutuu toimintaan ja hyvaksyy asetetut tavoit-

teet ja niiden saavuttamiseen tahtaavét strategiat. (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 17.)

Kuntoutus voidaan jakaa yksiloon suuntautuviin (hoitaviin, sopeuttaviin, valmenta-
viin) toimenpiteisiin ja ymparistoon kohdistuviin, olosuhteita muuttaviin toimenpitei-
siin (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 25). Kuntoutuksen tavoitteena on aina muuttaa ih-
misen tai ihmisryhmien eldmantilannetta, saada parempi tulevaisuus. Kuntoutuksen
avulla yksilo pyrkii ongelmallisesta nykytilanteesta tai tulevaisuuden ennusteesta koh-
ti parempaa eldmantilannetta, positiivista muutosta. (Jarvikoski & Hérk&paa 2005,
35.) Muutosta voidaan kuvata yleisesti elamén mahdollisuuksien avartumisena, voi-

mavarojen vahvistumisena ja kayttéonottona, uusien mahdollisuuksien 16ytymisena,
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toiminnan esteiden poistamisena ja parempana eldmanlaatuna tai arkieldman selviy-
tymisend. (Jarvikoski & Harké&paa 2005, 35.)

Asiakkaiden, joiden péihteidenkdyttdé on muodostunut ongelmaksi heille itselleen tai
heidan l&heisilleen, on mahdollista hakeutua pdihdekuntoutukseen. Paihteiden kayton
aiheuttaessa haittaa sosiaalisen eldman liséksi seka fyysiselle ettd psyykkiselle tervey-
delle.(Paihdekuntoutus 2011). Lappalainen-Lehto ym. (2007, 15) madrittelevat kun-
toutumisen yksilolliseksi kehitysprosessiksi, jonka tavoitteista kuntoutuja ja kuntou-
tustyontekija yhdessa sopivat. Kuntoutuminen nahdéan elaménhallinnan paranemisena

ja yksilon kiinnittymisend takaisin yhteiskuntaan. (Jarvikoski & Hark&péaa 2005, 35).

3.2 Vertaistuki

Vertaistuki on johonkin eldamén ongelmaan liittyvien kokemusten jakamista ihmisten
kanssa, joilla on vastaavanlaisia kokemuksia. Vertaistuki perustuu samankaltaisten
elaménkokemuksien ja eldmanvaiheiden lapi eldneiden ihmisten keskindiseen tasa-
arvoisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen seka keskindiseen tukeen. Vertais-
ryhmassa voi jokainen vuorotellen kertoa omista kokemuksista. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 16.)

3.3 Yksil6- ja ryhméhoito

Paihdehuoltoasetuksen (1986) mukaan asiakkaan saavuttua kuntoutumiskotiin, asiak-
kaan paihdehuollon tarve arvioidaan ja yhdessé hanen kanssaan laaditaan yksilollinen
kuntoutussuunnitelma hoidon saannin turvaamiseksi. Tilanteesta riippuen mukana voi
olla tarvittaessa esim. asiakkaan verkostoa tai viranomainen. Kuntoutussuunnitelmas-
sa selvitetddn keskeiset asiat, joihin pyritdan vaikuttamaan, seké keinot ja arvioitu ai-
ka, jonka kuluessa tavoitteet pyritddn toteuttamaan. Suunnitelmasta kdy ilmi, miten
henkilon huollossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarve on otettu huomioon. Kuntoutus-
suunnitelmassa on oltava myos selvitys paihdehuoltolain (41/86) 16. 8:n 3. momentis-

sa tarkoitetun hoidon jalkeen annettavan tuen jarjestamisesta.

Ryhmahoitoa on kaytetty paihdeongelmaisten hoidossa jo pitk&an. Keskustelu on
ryhmé&hoidon olennainen osa. Ryhmadssé tavoitetaan jotain johon yksiléhoito ei kyke-

ne, ja se on paihdeongelmaisille oleellista muutoksen aikaansaamiseksi. Ryhmé- ja


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041
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yksil6hoito tdydentdvat toisiaan. Yhteenkuuluvuuden tunne on ryhman parantava ele-
mentti. Ryhmé&ssa on mahdollisuus harjoitella sosiaalisia taitoja, joiden puutteellisuus
on yksi paihteidenkayttoon johtavista tekijoista. Ryhmassa harjoitteleminen on turval-
lista, koska muillakin ryhman jasenilld on samoja ongelmia. Ryhmassa jokainen ete-

nee omaan yksilolliseen tahtiinsa. (Ryhmanohjaus 2010.)

3.4 Yhteisollisyys ja normit

Isohannin (1983, 118, 129-130) mukaan yhteisollisyyteen kuuluu vastuunkantaminen
yhteis0ssé erilaisten asioiden hoitamisessa ja tyotehtavien tekemisessé. Terapeuttinen
yhteis0 on hoidollinen periaate, jossa kdytetddn tietoisesti ja ammatillisesti hyvaksi
inhimillisyytta, joka pohjautuu empatiaan seka ryhmailmiditd, jotka yhdistavat ihmi-
sid. Kalliopuskan (1983, 14-19) mukaan aito empatia vaatii syvallista sisaista keskit-
tymistd, ulospéin nakyvéa empatia voi olla epdaitoa ja teatraalista. Empatian tunne-
komponentteina ovat sensitiivisyys, herkkyys toisen tunteille, kyky jakaa toisen tunne

hanen kanssaan, seka hetkittdinen samaistuminen toisen ihmisen osaan.

Yhteisojen turvallisuuden ensimmaéinen edellytys on johdonmukaisuus, joka kyetaan
takaamaan kaikkien yhteison jasenten yhteistyolla ja yhteisella asioiden ja ongelmien
kasittelylla ja paatdnnalla (Kaipio & Murto 1996, 24). Turvallisuuteen ja johdonmu-
kaisuuteen pyritadn yhteisossé toteutettavien kaytantdjen ja saantdjen kautta. Niiden
tulee olla perustehtdvan mukaisia, harkittuja ja perusteltuja. Vastuullisuus on yksi yh-
teisbhoidon perustavoitteista. Vastuuseen kasvaminen ei onnistu, ellei vastuullisuus
toteudu yhteison vuorovaikutussuhteissa jatkuvasti. Vastuullisuutta yhteisossa pyri-
tdan kasvattamaan yhteisen suunnittelun, padtdnnéan, velvollisuuksien ja tyotehtavien

avulla. Keskeista on puheiden ja tekojen vastaavuus. (Murto 1997, 28-30.)

Vertaistuella on keskeinen merkitys toipumisessa, joka ymmarretdén sosiaaliseksi op-
pimisprosessiksi. Auttamalla toisiaan asiakkaat oppivat auttamaan myos itseaan. Yh-
teisOssé opitaan vastuuta itsestd ja muista, myo6tatuntoa itsed ja muita kohtaan, itseku-
ria ja itsehillintdd sekd tavoitteellisuutta. Ei riitd, ettd asiakkaat esimerkiksi asuvat sa-
man katon alla, tekevét yhdessé arkiaskareita ja osallistuvat ryhmiin. Yhteiséssa nou-
datetaan hoito-ohjelmaa (sekd paivéohjelmaa), joka perustuu késitykseen ihmisesta
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. (Murto 1997, 239-242.)
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Yhteisollisyys edellyttdd yhteison jasenten keskindistd avoimuutta, osallistumista seka
kokemusten jakamista muiden yhteison jasenien kanssa. Yhteison jasenyys tukee vas-
tuun ottamista itsestd ja muista yhteison jésenista. Yhteisossa jaetaan vastuut ja asiat,
jolloin osallisuuden kokemus vahvistuu ja harjoitellaan yhteiskunnassa tarvittavia tai-
toja. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 102-103.)

Normeilla tarkoitetaan ryhmien jasenilleen asettamia sadntoja ja odotuksia. Ne yh-
denmukaistavat ryhman jasenten kayttaytymistd. Normit séételevéat ryhman toimintaa
ja palvelevat ryhmaén tarpeita. Normit ovat virallisia tai epévirallisia sdéntéja. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 108.)

A-klinikkasaation kuntoutumiskodissa noudatetaan selkeitd pelisdant6ja ja arkirutii-
neita. Aamuisin kello kahdeksan on yhteinen aamupalaveri, jossa suunnitellaan yhdes-
s& paivan kulkua ja jaetaan tyotehtdvat. Ruokailu on kahdesti péivassa. Siivouspaiva
on aina perjantaisin, jolloin jokainen osallistuu siivoustalkoisiin kuntonsa mukaan.
Kuntoutumiskodissa asiakas sitoutuu paihteettdmyyteen, tavoitteellisuuteen, omavas-

tuisuuteen seké ladkkeettomyyteen. (Kymi)

4 PAIHDEPALVELUT

Yksiléllisia péihdehaittoja voidaan hoitaa monin eri tavoin. Pdihdepalvelut kattavat
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan. Paihdety6ta ohjaavat Perustus-
lain lisdksi mm. Raittiustyodlaki, Alkoholilaki ja Paihdehuoltolaki. Lisdksi asiakkaan
asemaa ja oikeusturvaa pdihdehuollossa ohjaavat mm. sosiaalihuoltolaki, lastensuoje-
lulaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki seka lait sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Keskeiset lait
2011.) Myos pdaihdehuoltoon vaikuttavan, valtioneuvoston kevaalld 2005 kaynnista-
méan Paras - puitelakiin perustuvan, ns. Paras-hankkeen tavoitteena on taata kaikille
suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Kunta- ja palvelurakenneuu-
distus 2011).

Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on péihdepalveluiden jarjestdmisvastuu.
Paihdehuoltolain 3. §:n mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jar-
jestetdan siséalloltédéan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyt-
tdd. (Vuori-Kemild ym. 2007, 41). “Paihdehuoltolain (1986) mukaan paihdehuollon
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tavoitteena on ehkaista ja vahentdd paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvia
terveydellisia ja sosiaalisia haittoja, edistdd ongelmakayttajien toimintakykyéa ja tur-
vallisuutta, edistda ongelmakayttéjien laheisten toimintakykya ja turvallisuutta

Vuori-Kemildn ym. mukaan (2007, 41-42) paihdehuoltolain perusteella henkil6illa,
joilla on péihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, seké heidan perheelldan ja laheisillaan
on subjektiivinen oikeus saada paihdepalveluita. Téallaisia palveluita ovat mm. AA ja
AL-Anon ryhmat seka A-killat, joiden toimintaa késittelen tarkemmin vertaistuen yh-

teydessé, kappaleessa 4.2.4.

Alkoholiongelmainen on tasa-arvoinen muiden kansalaisten kanssa. Hanen hoitonsa
on jarjestettavé ja hanta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Pdihdehuoltolaissa hoitotahot velvoite-
taan tarvittaessa auttamaan pdihdeongelmaista toimeentuloon, asumiseen ja tychon

liittyvissa ongelmissa. (Seppéd ym. 2010, 44.)

Paihdety® voidaan jakaa terveyttd edistdvaan ja ennalta ehkaisevaan péihdetydhon,
varhaisvaiheen péihdehaittojen ehkéisyyn seka hoitavaan ja kuntouttavaan paihdetyo-
hon. (Vuori—-Kemild ym. 2007, 41). Padihdety6 pitaa sisallaan paihdepalvelut péihde-
hoidon tarvearvioinnista jatkohoitoon. (Babor, Caetano, Casswell, Edwards,
Giesbrecht, Graham, Grube, Gruenewald, Hill, Holder, Homel, Osterberg, Rehm,
Room, & Rossow 2004, 209).

Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on pdihdepalvelujen jarjestamisvastuu.
Paihdepalvelut ovat yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita ja péihde-
huoltoon erikoistuneita palveluita. Terveydenhuollon peruspalveluita tuottavat mm.
terveysasemat, mielenterveystoimistot, &itiys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuol-
to, tyoterveyshuolto, sairaalat ja yksityiset terveydenhuoltopalvelut. Ndiden sektorien-
tehtavakenttdnd on mm tunnistaa péihteiden kayttoon liittyvid ongelmia seké ehkaisté
niitd, turvata paihdeongelmaisten perusturva sekd ohjata heité tarvittaessa paihdehoi-
toon erikoistuneiden palveluntuottajien piiriin. (Vuori—-Kemild ym. 2007, 42.) Kuntien
ei tarvitse itse tuottaa kaikkia palveluita, vaan ne voivat ostaa palveluita ns. kolman-
nen sektorin toimijoilta esim. péaihdejérjestdilta ja seurakunnilta. Jarjestoista A-
klinikkas&atio, Diakonissalaitos ja Sininauhaliitto ovat merkittdvimpié péihdehuollon
palvelujen tuottajia. (Vuori—-Kemila ym. 2007, 41-42.)
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4.1 Ehkaiseva péihdety6

Ehkéiseva paihdetyd on kasitteend laaja, ja se siséltdd monentasoisia paihteiden kéyt-
toon ja sen haittoihin vaikuttavia paatoksia ja toimenpiteitd. Pdihdetydssa korostetaan
erityisesti ennaltaehkdisevén tyon seka varhaisen puuttumisen ja toteamisen merkitys-
tad. Myo0s toiminnalliset riippuvuudet kuten peliriippuvuus ovat ehkéisevéan paihdetyon
kenttdd. Ehkdisevé paihdetyd on osa yleista sosiaali- ja terveyskasvatusta, jonka koh-
teena ovat erityisesti lapset ja nuoret, jotta heilld olisi taitoa kieltdytya péihteiden kay-
tosta ja kehittad elaménhallintaansa. (Ehkaisy ja hoito- Laadukkaan péihdetyon koko-
naisuus 2007.)

Varhaiskasvatuksen alueella ehkdisevassa pédihdetydssa keskeisid viranomaistoimijoita
ovat ditiys- ja lasten neuvolat, perheneuvola, paivédhoito ja lapsiperhetyon sosiaalityo.
Peruskoulussa péihdeopetus on osa koulujen terveyskasvatuksen opetussuunnitelman
tavoitteita. Kulttuuri-, litkunta- ja nuorisotoimi samoin kuin monet jarjestot ja yhteisot
tukevat nuorten péihteetonta elaméntapaa. Ehkaisevan paihdetyo pyrkii véhentamaan
paihteiden kysyntaan, saatavuutta, tarjontaa ja haittoja. (Ehkaisy ja hoito- Laadukkaan

paihdetydn kokonaisuus 2007.)

4.2 Paihdehuollon erityispalvelut

Paihdehoitoon erikoistuneet palvelut voidaan jakaa avohoito-, laitoshoito- ja asumis-
palveluihin sekd vertaistukipalveluihin. Avohoitopalveluita tarjoavat A-klinikat, ter-
veyskeskukset, nuorisoasemat, terveysneuvontapisteet, korvaushoitoklinikat seka péi-
va- ja toimintakeskukset. (Vuori—Kemila ym. 2007 42-43.)

Laitoshoito jaetaan lyhytaikaiseen katkaisuhoitoon ja pidempiaikaiseen kuntoutushoi-
toon. Katkaisuhoitoa tarjoavat A-klinikat, huumekatkaisuhoitoyksikot, psykiatriset
sairaalat sek& pienilld paikkakunnilla terveyskeskukset. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 101.) Kuntoutushoitoa jarjestetddn monilla paikkakunnilla samassa yksikossa
kuin katkaisuhoitoakin. Kuntoutusyksikot on tarkoitettu henkil@ille, joille avohoito ei
ole riittdvé hoitomuoto. (Vuori-Kemild ym. 2007, 43-44.)

Monien kuntien jarjestdmat asumispalvelut ja paivékeskustoiminta tukevat kuntoutu-

jaa kuntoutumisjakson jalkeen. A-klinikka jarjestdd mahdollisuuksien mukaan asiak-
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kailleen tukiasuntoja ja palveluasuntoja seka ikaantyneille paihdeongelmaisille paik-
koja paihdeongelmaisten palvelutaloon. (Havio ym. 2008, 101.) Vertaistukipalveluita
jarjestavat A-Killat, AA (Nimettomat alkoholistit), NA (Nimettdmé&t narkomaanit) se-
kd AL-ANON (Pdihdeongelmaisten laheiset) (Vuori—-Kemila ym. 2007 44).

4.2.1 Avohoito

Avohoito on ohjattua hoitoa, jossa henkil6 asuu padasiassa omassa kodissaan. Avohoi-
to vaatii asiakkaalta sitoutumista hoitoon ja tapaamisiin. Joskus avohoito voidaan
aloittaa vasta asiakkaan oltua ensin joko katkaisu- tai vieroitushoidossa tai laitoskun-
toutuksessa. Né&iden jalkeinen avohoito tukee asiakkaan palautumista normaalield-
maan. Avohoito aloitetaan vasta sitten, kun asiakas on siihen itse valmis. Avohoidossa
asiakkaalle laaditaan yksil6lliset tavoitteet riippuen hanen eldmantilanteestaan ja on-

gelmistaan. (Avohoito 2011.)

Avohoitopalveluita ovat terveyskeskuksen avokatkaisuhoito ja A—klinikat, jotka ovat
kunnan tai kuntainliiton yllapitamia tai ostopalveluina ostettuja avohoitopalveluja.
Avohoitopalvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Palvelut on tarkoitettu péihde- ja
muista riippuvuusongelmista karsiville henkildille sekd heidan l&heisilleen. Nuori-
soasemat on tarkoitettu alle 25-vuotiaille ja heidan laheisilleen péihde- ja riippu-

vuusongelmiin ja nuoruusian kriiseihin. (Vuori- Kemild ym. 2007 42.)

Suuremmissa kaupungeissa jarjestetyilla Nuorten pdihde- ja huumepysakeilld on pyrit-
ty madaltamaan nuorten hoitoon hakeutumiskynnysta aukioloaikoja laajentamalla tai
mahdollisuudella hoitoon hakeutumiseen nimettémasti. Nuorten paihde- ja huume-
pysakeilla saa apua akuutteihin pdihde- ja huumeongelmiin sek& ohjausta muihin hoi-

topaikkoihin. (Nuorten péihde- ja huumepysékit 2009.)

Terveysneuvontapisteet antavat huumeidenk&yttoon liittyvaa terveystietoa, rokotuksia,
laboratoriokokeita seké vaihtavat huumeruiskut. Korvaushoitoklinikat antavat opiaat-
tiriippuvaisille korvaushoitoléékitystd seka psykososiaalista tukea. Péiva- ja toiminta-
keskukset antavat tukea pdihteettomadn elaméén. Paivakeskukset tarjoavat mahdolli-
suuden yhdessaoloon. Paikkakuntakohtaisesti palveluihin voi kuulua ruokailu-, pesey-

tymis- sek& pyykinpesumahdollisuus. (Vuori—-Kemild ym. 2007, 42—43.)
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4.2.2 Laitoshoito

Laitoshoito tulee kysymykseen silloin, kun avohoito ei ole riittavé tai se ei ole tarkoi-
tuksenmukaista. Selvidmishoitoasemat tarjoavat selviamisen ajaksi péihtyneelle suo-
jaa ja ammattihenkilokunnan palveluja. Katkaisuhoidossa pyritdan katkaisemaan paih-
teiden kayttokierre. Katkaisuhoito perustuu hoitosuunnitelmaan, missa on selvitetty
asiakkaan paihdeongelman vaikeusaste. Vieroitus- eli katkaisuhoidon tavoitteena on
luoda asiakkaalle edellytykset fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle

jatkohoitosuunnitelman avulla. (Havio ym. 2008, 101.)

Katkaisu eli vieroitushoitoja on hyvin monenlaisia, avohoidossa tapahtuvista taysin
la&kkeettomistd hoidoista laitoksissa toteutettaviin ladkkeellisiin vieroitushoitoihin.
Avovieroituksessa tavoitteena on laakityksen avulla helpottaa paihteiden kéayton lopet-
tamista, jolloin asiakas itse hakee la&kkeensa terveydenhuollon toimipisteisté tai péih-
dehuollon palvelupisteistd. Laitosvieroituksessa péihteiden kaytt0 katkaistaan monesti
laékkeiden avulla, jolloin asiakas tarvitsee ympdrivuorokautista valvontaa. Laakkei-
den kayttoa kuitenkin pyritadn koko katkaisun ajan suunnitelmallisesti vahentdmaan ja
potilaan siirtyessa esim. jatkokuntoutukseen tavoitteena on, etta laakitysta ei enaa ole
kaytossa. (Vieroitus, katkaisuhoito 2009.)

Kuntoutuslaitoksissa on mahdollista saada tarvittaessa myds pidempiaikaista jatkohoi-
toa. Kuntoutuksen kesto vaihtelee yksilollisesti muutamista viikoista 1-1,5 vuoteen.
(Havio ym. 2008, 101.) Kuntoutuksen tavoitteena on péihteettomyyden lisaksi el&-
méanhallinnan oppiminen yhteisollisyytta hyodyntdmalla. Hoidossa, jossa pyritaan ta-
pamaan myds perheenjasenid, on kuntoutujan tavoitteiden madarittelyssa keskeista tu-

levaisuus- ja voimavarasuuntautuneisuus. (Seppa ym. 2010, 50.)

Kuntoutushoitojakson jalkeen on myds mahdollista tarvittaessa jarjestad intervallihoi-
to kuntoutumisen tueksi eli kuntoutusjakson jalkeen jarjestetddn muutaman viikon va-
lein lyhyit4, muutaman pdivan kestavia hoitojaksoja tukemaan kuntoutumista. (Havio
ym. 2008, 101).

Kuntoutuslaitoksiin kuuluu lisdksi Jarvenpdéssa sijaitseva, Suomen ainoa paihdeon-

gelmiin erikoistunut, sosiaalisairaala Sairaalaan voi hakeutua kaikilta paikkakunnilta
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A-klinikan, sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen, psykiatrianpoliklinikan, tyoterveys-

huollon tai yksityisldakérin kautta. (Seppa ym. 2010, 51.)

4.2.3 Asumispalvelut ja muut tukipalvelut

Paihdekierteen katkaisemisen ja kuntoutumisen k&ynnistymisen vaiheessa moni paih-
deriippuvainen tarvitsee tukea pystyakseen irrottautumaan péihdekeskeisesté elaman-
tavastaan. Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat tuki- ja asumispalvelut. Mo-
nissa kunnissa onkin jarjestetty asumispalveluja paihde- tai muista ongelmista toipu-
ville henkil6ille. (Havio ym. 2008, 101.)

Kotkassa myods A-klinikkasaation Kymen A-klinikkatoimi tarjoaa asumispalveluja
paihdeongelmaisille, joiden toimintakyky on péihderiippuvuuden vuoksi alentunut se-
k& tukiasuntotoimintaa, jonka toiminta-ajatuksena on tukiasumisen Kkeinoin tarjota
kohtuuhintainen vuokra-asunto, kotikdynnit, neuvonta- ja ohjauspalvelu, tuki jatko-

asunnon saannissa seka terveydentilan arviointi, ohjaus ja neuvonta. (Asumispalvelut.)

Paivakeskustoiminta tukee paihdekuntoutujaa kuntoutuksen jalkeisessa selviytymises-
sé. (Havio ym. 2008, 101). Paivakeskukset tarjoavat arkipaivisin mm. ruokaa, kahvia
seké sosiaalisen kohtaamispaikan. Paivakeskuksessa on mahdollista tarvittaessa pesu-
koneen, kuivaushuoneen ja ompelukoneen kéyttd. Asiakkaalla on niin halutessaan
mahdollisuus yksil6llisiin keskusteluihin henkilékunnan kanssa sekd mahdollisuus
osallistua erilaisiin ryhmiin ja keskustelupiireihin.. Asiakasta neuvotaan ja ohjataan
yksilollisesti tarpeen mukaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 134-135.)

4.2.4 Vertaistuki

Paihdehuollon julkisen palvelujérjestelmén rinnalla toimii myds itsendisid vapaaehtoi-
suuteen perustuvia vertaistukiryhmié ja asiakasjarjestoja kuten A-Killat, AA, NA ja
AL-ANON. A-Killat ovat tarkoitettu paihdeongelmista toipuville ja heidan l&heisil-
leen. A-Killat jarjestavat mm. yhteistd harrastetoimintaa koulutettujen vapaaehtoistu-
kihenkiloiden avulla, erilaisia keskusteluryhmid, vapaa-ajan tapahtumia, liikuntaa seka
edunvalvontaa. Toiminnan tavoitteena on péihteeton eldméntapa. (Seppa ym. 2007,
53.) AA eli nimettomat alkoholistit, NA eli nimettémat narkomaanit ja AL-ANON eli
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paihdeongelmaisten laheisten ryhmiin osallistuvat auttavat toisiaan toipumaan vertais-

ryhménd, jakamalla kokemuksiaan paihderiippuvuudesta (Havio ym. 2008, 101).

4.2.5 Muutoksia ja uudistuksia paihdehuollossa

Eteld-Kymenlaakson péihdestrategian 2008 - 2012 mukaan alkoholin kokonaiskulutus
on yli kaksinkertaistunut kolmen vuosikymmenen aikana. Alkoholi on tdmén pdivan
yhteiskunnassa osa arkielaméa ja kulutuksen kasvaessa myos sen aiheuttamat vaiku-

tukset kasvavat ja tuovat uusia haasteita paihdehoitopalveluille.

Paihdehuollon muutosten taustalla on suurelta osin Kunta- ja palvelurakenneuudistus
(Paras). Uudistuksen tavoitteena on ensisijaisesti taata kaikille suomalaisille yhden-
vertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Hankkeen toteuttamista ohjaava puitelaki tuli
voimaan vuoden 2007 helmikuussa ja on voimassa vuoden 2012 loppuun. (Kunta- ja

palvelurakenneuudistus 2011.)

Mieli ja paihde Kansallinen mielenterveys- ja péihdesuunnitelma yhteiset linjaukset
mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015. Kansallisessa mielenterve-
ys- ja paihdesuunnitelmassa esitetadn sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyo-
ryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Mie-
lenterveys- ja pdihdetyon kehittdmisté linjataan ensimmaisen kerran yhtena kokonai-
suutena valtakunnallisella tasolla. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisessa
hoitoon tulossa korostuu matalakynnyksinen yhden oven periaate ja yhdistetyt mielen-
terveyshairididen ja paihdehoidon avohoitoyksikét. Suunnitelman toteuttaminen edel-
Iyttdd lainsdddanndn muutoksia, resurssien kohdentamista mielenterveys- ja péihde-

tyohon ja osaamisen kehittdmistd koulutuksella. (Mieli ja pdihde 2010.)

Paihdety6 on laajentunut vahvasti 2000—luvulla osaksi terveyden edistdmista, silla on-
gelmallinen pdihteiden kayttd koskettaa koko yhteiskuntaa, ei ainoastaan yksil6a.
Paihdetyon laatukriteerit laadittiin vuonna 2006 apuvalineeksi péihdetyota tekevien
erilaisten ammattiryhmien, viranomaisten ja kansalaisjarjestdjen avuksi ehkéisevén
tyén ja suunnittelun arvioimiseksi. Liséksi ehkéisevan paihdetyon laatusuositukset
julkaistiin vuonna 2002, ndiden avulla STM pyrki lisdédmaan péihdepalvelujen saata-

vuutta ja parantamaan niiden laatua. (Vuori—Kemild ym. 2007, 41.)
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Paihdepalvelujen laatusuosituksilla sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliit-
to tahtovat lisaté paihdepalvelujen saatavuutta ja parantaa niiden laatua. Suosituksissa
on pyritty yksityiskohtaisuuteen ja konkreettisuuteen. Paihteiden kulutuksen kasvaessa
vaeston paihdepalvelujen tarve lisdéntyy nopeasti. Alkoholin kokonaiskulutuksen odo-
tetaan jatkavan kasvuaan. Huumeiden kaytostd aiheutuneiden hoitokulujen kasvun
oletetaan my0ds pysyvén korkealla tasolla. Péihteet ovat merkittavin yksittainen kan-
santerveysriski Suomessa. Muutokset paihteiden kaytossa ja kayttdtavoissa ovat sel-
kein yksittainen tekija, jonka vuoksi suomalaiset tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluja. (Paihdehuollon laatusuositukset 2010.)

Paihdehuollon erityispalvelujen jarjestaminen edellyttdd kuntien vélistd yhteistyota,
jotta palvelujen laatu ja saatavuus turvataan. Suosituksissa on otettu kantaa paihdetyon
lahtdkohtiin ja strategiseen suunnitteluun asiakastydssd, koko palvelujarjestelman
suunnitelmalliseen kayttoon, asiakkaan oikeuksiin ja erityistarpeisiin, toimitilojen ta-
soon, henkildston mitoitukseen, osaamiseen ja ty0dssé jaksamiseen, varsinaiseen asia-

kastyohon seka arviointiin. (Paihdehuollon laatusuositukset 2010.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten keskeisten periaatteiden mukaan mm. kunnan paih-
dehaittojen torjunnan on oltava laaja-alaista, miké edellyttaa strategista suunnittelu-
ty6té seké paihteiden kulutuksessa tapahtuvien muutosten huomioimista. Paihdepalve-
lu ndhdaan tarkeana osana syrjaytymisen ehkéisyssa. Asiakaslahtoiseen tydskentelyta-
paan seké palveluun paasyn esteettomyytta korostetaan. Asiakkaan osallisuus omassa
kuntoutusprosessissa nousee myos esille seka henkildston mitoitus, osaaminen ja jak-

saminen. (Paihdehuollon laatusuositukset 2010.)

Paihdepalvelut kattavat koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén. Kun-
nat voivat halutessaan ostaa palveluita ns. kolmannen sektorin toimijoilta esim. paih-
dejarjestoilta ja seurakunnilta. Jarjestoistd A-klinikkasaatio, Diakonissalaitos ja Sini-
nauhaliitto ovat merkittdvimpia paihdehuollon palvelujen tuottajia. (Vuori—-Kemila
ym. 2007, 41-42.)

Kotkassa péihdehuollon erityispalvelut ostetaan A-klinikkas&ation Kymen A-
klinikkatoimelta, joka toimii koko Eteld-Kymenlaakson alueella. (Oikeus turvalliseen
elaméan 2010). A-klinikkasaatiossa toteutettiin organisaatiomuutos 1.9.2011. Uudella

aluejaolla A-klinikkasééatio pyrkii tehokkaammin ja laadukkaammin palvelemaan asi-
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akkaitaan. Kouvolan A-klinikkatoimi yhdistyi Kymen A-klinikkatoimen ja Mikkelin
A-klinikkatoimen kanssa, muodostaen A-klinikkasaation Ita-Suomen palvelualueen.
Muutos on hallinnollinen ja paikalliset palvelut ja yksikot sdilyvat ennallaan. (Organi-

saatiomuutos 2011.)

Kaste-ohjelmassa madaritelldan sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittdmistavoitteet
ja toimenpiteet vuosille 2008-2011. Sen péatavoitteena on lisatd osallisuutta ja véhen-
tad syrjaytymista, lisata terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua,
vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon

kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2011.)

Asunnottomilla ja puutteellisesti asuvilla on vaikea tilanne asuntomarkkinoilla. Hami-
nan Sininauhan kaynnistaman Etsivd 2011-2013 -hankkeen alueellisena tavoitteena
on pyrkid saattamaan paihde- ja mielenterveysongelmaiset virallisten palvelujen pii-
riin. Toiminnan avulla etsitddn keinoja ja rakennetaan toimintamalleja sek& autetaan
paihde- ja mielenterveysongelmaisia tukitoimin ja -verkostoin paasyssa asuntomark-
kinoille, jotta heidan asumisolonsa parantuisivat. Toiminnassa tehdaén yhteistyota vi-
rallisen palvelujarjestelméan, kolmannen sektorin ja vuokranantajien vélilla. Hankkeen
yksil6llinen tavoite on pyrki& saamaan asiakkaat tarvittavien peruspalvelujen piiriin ja
parantamaan heidan asumisolosuhteitaan, jolloin asiakkaita autetaan uuden asunnon
tai tarvittavien tukipalvelujen saamisessa. Toiminnalla pyritdén asiakkaan arjen hal-
linnan parantamiseen seka sitouttamaan asiakas hankejérjestdjen ja muiden kolman-

nen sektorin toimijoiden piiriin. (Haminan Sininauha 2011.)

5 PALVELUJARJESTELMA PAIHDEKUNTOUTUJAN TUKENA

Paihdehuoltolain 3. §:n mukaan péihdeongelmaisten hoidon jarjestdminen on kunnan
tehtdva. Paihdehuolto on jarjestettavd sisélloltadn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tu-
lee kehittdd siten, ettd niiden piirissd pystytdan hoitamaan riittavasti paihteiden on-
gelmakayttédjid. Tarvittaessa tulee avun, tuen tai hoidon tarpeessa oleva asiakas ohjata
erityispalvelujen piiriin. Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuulu-
vat tehtavat hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muiden kuntien kanssa
esim. seudullisesti, kuntainliiton kautta tai hankkimalla palveluja ostopalveluina.
(Péihdehuoltolaki 17.1.1986.)
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Kuntien ei tarvitse itse tuottaa kaikkia palveluita, vaan ne voivat ostaa palveluita ns.
kolmannen sektorin toimijoilta, joita ovat esim. A-klinikkas&atio, Diakonissalaitos ja
Sininauhaliitto. Paihdepalvelut on jarjestetty monin eri tavoin eri kunnissa. Kotkassa
paihdehuollon erityispalvelut ostetaan A-klinikkasaation Kymen A-klinikkatoimelta,
joka toimii koko Eteld-Kymenlaakson alueella. Paavastuu paihdehuollon peruspalve-
luista on terveyskeskuksilla, sosiaalitoimella ja erikoissairaanhoidolla. Tarvittaessa
asiakas ohjataan paihdehuollon avo- ja laitoshoitoihin hoitoketjun porrastusohjeiden

mukaisesti. (Oikeus turvalliseen elamaén. 2010.)

Kaikki alkoholin suurkuluttajat eivat halua tai tarvitse pdihdepalveluita. Asian pu-
heeksi ottaminen voi toimia joillekin muutoksen kaynnistdjané. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 158.) Toipumisen epavirallisena tukiverkostona voi toimia esim. perhe,
puoliso, suku, ystavat, uskonnolliset jarjestot, vertaisryhmat. Spontaanisti toipuneet
ovat toipujia, joilla sosiaalinen tuki toipumiselle on mahdollista saavuttaa oman luon-

nollisen eldaménpiirin kautta (Kuusisto 2010, 55.)

6 A-KLINIKKASAATION KYMEN A-KLINIKKATOIMI PALVELUIDEN TUOTTAJANA
Kymen A-klinikkatoimen jarjestaméat hoito- ja kuntoutuspalvelut (kuva 1) auttavat
péihde- ja riippuvuusongelmaisia seka heidan laheisidén selviytymaan ja parantamaan
elaménhallintaansa. Kymen A-klinikkatoimi Karhulassa tarjoaa paihdehuollon avo-

hoito-, laitoshoito- seké asumispalveluita. (Kymi.)

Kuva 1. Kymen A-klinikkatoimen palvelukokonaisuudet yksikoittéin
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A-klinikkasaation toimintakenttd on laaja, mutta olen rajannut tyéni seudullisen lai-

toshoidon kuntoutumiskotiyksikkoon.

A-klinikkasaatiossd toteutettiin  organisaatiomuutos 1.9.2011. Kouvolan A-
klinikkatoimi yhdistyi Kymen A-klinikkatoimen ja Mikkelin A-klinikkatoimen kanssa
muodostaen A-klinikkas&ation Itd-Suomen palvelualueen. Muutos on hallinnollinen,
ja paikalliset palvelut ja yksikot séilyvat ennallaan. Uudella aluejaolla A-
klinikkasaatio pyrkii tehokkaammin ja laadukkaammin palvelemaan asiakkaitaan. Ita-
Suomen palvelualueen aluejohtajana aloittaa Heli Lahtinen, joka on aiemmin toiminut

Kymen A-klinikkatoimen aluejohtajana. (Organisaatiomuutos 2011.)

A-klinikkasaation Karhulan kuntoutumiskoti toimii entisessa Collinin kartanossa Ky-
mijoen rannalla. Kuntoutumiskodissa on hoitopaikka 20 asiakkaalle. Kuntoutumisko-
tiin voidaan hakeutua joka varaamalla neuvotteluaika suoraan tai A-klinikan muiden
yksikoiden kautta. Kuntoutumiskoti on kuntouttava ja hoitava yhteiso, jossa paihde-
ongelmaisilla on mahdollisuus pysahtya, irrottautua pdihteistd ja parantaa elamanti-

lannettaan. Toiminta perustuu yhteisollisyyteen. (Kymi.)

Kuntoutumiskodin toiminnan runkona on pdiva- ja viikko-ohjelma. Ajankayttoa ryt-
mittavat aamupalaverit, ryhmat, liikunta, asiointikdynnit, talkoot ja retket. Yhteisen
ohjelman rinnalla ovat yksil6lliset kuntoutumissuunnitelmat. Tydssa ja koulutuksessa
kaynti suunnitellaan yksilollisesti niin ettd se tukee asiakkaan kotiutumisen vaihetta.

Kuntoutumiseen kuuluu myos osallistuminen kotit6ihin. (Kymi.)

Hoito on vapaaehtoista, mutta hoidossa ollessaan asiakas sitoutuu paihteettomyyteen,
tavoitteellisuuteen ja omavastuisuuteen. Periaatteena on myos ladkkeettomyys, miké
tarkoittaa, ettd asiakkaan on luovuttava rauhoittavasta laékityksesta ja hanen on ope-
teltava vaihtoehtoisia rauhoittumistapoja. Kuntoutumiskoti on kaksikerroksinen, joten
se edellyttdd kuntoutujalta omatoimisuutta ja liikuntakykyd. Kuntoutumiskodissa ei

mydskééan tarjota perushoitoa. (Kymi.)

Kuntoutuksen paattyessé suunnitellaan yksilollisesti jatko riippuen asiakkaan motivaa-
tiosta ja hoidon tarpeesta. Jalkity®d on tarpeen kokonaiskuntoutuksen osana, kun kun-

toutujalla on taustallaan varhain aloitettu péihteiden kayttd, vaikeuksia koulunkdyn-
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nissd, ammatillisen koulutuksen puutetta, vahaista ja katkonaista tydeldmékokemusta,

asunnottomuutta ja toimeentulovaikeuksia. (Kymi.)

Puutteellisten arjen taitojen ja selviytymiskeinojen vuoksi paihdekuntoutujat tarvitse-
vat erityisté tukea ja valmennusta uudessa arkielaméssaan. Jalkityon tarkoituksena on
tarjota toipujalle tukea arkeen ja sen haasteisiin, luoda paivéarytmia tuettavan elamaan,
tarjota péihteista vapaita sosiaalisia suhteita ja helpottaa toipujan yhteiskuntaan uudel-
leen integroitumista. Jalkityon tehtdavana on toipujan itsendisen eldmisen mahdollista-
minen ja sen tukeminen. Jalkitydssa kaytettavid tydmuotoja ovat mm. palveluohjaus,
tukihenkilotoiminta, vertaistuki ja tuettu asuminen. Muita jarjestdjen tarjoamia jalki-
tyon muotoja ovat paivakeskukset, tydharjoittelumahdollisuudet, harrastustoiminta se-

ka terapeuttiset yksilo- ja keskusteluryhmét (Kymi.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Yhdysvalloissa on tutkittu paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta tutkimalla seka vertai-
lemalla erityyppisia hoitomuotoja. Kéytetyt kriteerit ovat olleet muutokset péihteiden
kaytossa, asiakkaan oman tai hdanen ladheisensé sosiaalisessa selviytymisessa ja hyvin-
voinnissa, terveydentilassa, hoidossa pysymisessd ja eldméantavassa. Suomalaisista
tutkimuksista palvelujarjestelman muutoksista on saatu samansuuntaisia tuloksia.
(Kannattaako kuntoutus, 2002, 13.)

Stakesin raportin (Kannattaako kuntoutus, 2002, 2003) perustana on kaytetty kattavia
johtavien suomalaisten asiantuntijoiden katsauksia mm. kuntoutuksen vaikuttavuudes-
ta tydssakayvien ja tyottdmien tyonhakijoiden varhaiskuntoutukseen, syrjaytymisvaa-
rassa olevien ammatilliseen kuntoutukseen, paihdekuntoutukseen ym. Raportti on kat-
tava ja kayttokelpoinen kuntoutustoiminnassa. Tutkimusten mukaan paihdepalvelujen
tehostettu tarjonta on nékynyt alentuneina terveydenhuollon kustannuksina, hyvin-
vointi on liséantynyt ja hoidon tarve vahentynyt. Kuntoutuksen vaikutuksista pitkalla
aikavalill ei ole tietoa. Tietoa ei ole mydskéén siitd, miten eri hoitojaksot vaikuttavat

kumulatiivisesti yksilolliseen kuntoutumiseen.

McBriden kumppaneineen (1994) tutkimushavaintojen mukaan syyt muutokseen mo-

tivoitumiseen vaihtelivat eri riippuvuuksissa. Tutkimuksen mukaan alkoholisteista
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neljasosa lopetti juomisen omin avuin, 31 % AA:n avulla ja loput osallistuivat ensin
laitoshoitoon, jota seurasi joko AA tai avohoito. (Koski-Jannes 2000, 121, 130-131.)

Katja Kuusiston tiivistelméssd ”Spontaani toipuminen alkoholiongelmasta™ todetaan,
ettd alkoholismista toipumista on tutkittu hammastyttavan vahéan. Vield vdhemman
tutkimusta on suunnattu toipuneisiin, niihin henkil@ihin, jotka parhaiten pystyvat an-
tamaan tietoa paihdeongelman voittamisesta. Alkoholiriippuvuus voi olla seuraus
useista eri ongelmista, joten on luonnollista, etta siitd pois johtaa useita erilaisia reitte-
ja. (Kuusisto 2010.) Kuusisto korostaa kirjassaan muutosvalmiuden térkeyttd, alkoho-
liongelman vaikeusastetta, pystyvyysodotuksia ja mitd uskomuksia kuntoutujalla itsel-
I&4&n on omasta toipumisestaan (Kuusisto 2010, 9).

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoitteena on Kkartoittaa laitoskuntoutumisen vaikutuksia péihdekun-
toutumiseen asiakkaan kokemana. Tarkoituksena on selvittdd kuntoutumiskodin vai-
kutusta asiakkaan kuntoutumiseen. Opinndytetydssa tutkitaan kotiutumassa olevien
asiakkaiden seka juuri kotiutuneiden asiakkaiden kokemuksia palvelun sisallostd ja
sen toimivuudesta. Mahdollisten toimintamuotojen kehittdmistarpeet vieddan eteen-
péin A-klinikkasaation kuntoutumiskotiin.

8.1 Opinndytetyon tavoitteet ja tutkimustehtavét

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa, miten Karhulan kuntoutumiskodin palvelut
tukevat paihdeasiakkaan kuntoutumista asiakkaan kokemana. Tarkoituksena on kar-
toittaa, mitka asiat on koettu asiakkaiden taholla kuntoutumista tukeviksi yksikon pal-
veluissa. Tarkoituksena on myos kartoittaa, mit4 asioita asiakkaan kokemana tulisi
palveluissa kehittdd, jotta ne entistd paremmin tukisivat hdnen kuntoutumisprosessi-

aan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keréta tietoa laitoskuntoutuksen merkityksesta
paihdekuntoutuksessa. Tavoitteena on saada kuvaa, mitka asiat ovat vaikuttaneet kun-
toutumisprosessin onnistumiseen. L&htokohtana on tutkia kuntoutumiskodin toimin-

nan vaikuttavuutta paihdekuntoutumiseen asiakkaan kokemana. Opinnéytetyon ylei-
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send tavoitteena on saada pédihdekuntoutujan &&ni kuuluviin kuntoutumiseensa vaikut-

taneista tekijoista.

Vaikuttavuutta kartoittamalla tutkimuksella pyritddn saamaan lisatietoa kuntoutumis-
kodin toiminnan kehittdmiseen. Tieto on jatkossa sovellettavissa pdihdeongelmaisten
kanssa tehtdvaan jokapdivéiseen tyohon. Tutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti
hyodyntéé kehitettdessé kuntoutumiskodin ydintoimintoja kuten saant6jd, ymparistoa,
henkilokunnan antamaa tukea, ladkaripalveluita, ravintoa, yksilokeskusteluita, ryhma-
keskusteluita, vertaistukea, ty6toimintaa yms., jotka kuntoutumiskodin johtajan Tom-
mi Heikkilan haastattelun (ks. liite 5) mukaan muodostavat kuntoutumiskodissa kun-

toutumisen tukemisen ytimen.

8.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen aineiston tiedonkeruumenetelménani oli haastattelu. Haastattelun etuna
on aineistonkeruun joustavuus seka mahdollisuus tilanteen ja haastateltavan huomioi-
miseen. Tutkimussuuntaukseni oli fenomenologinen tutkimus, jolloin tutkin ensisijai-
sesti haastateltavien omia yksil6llisia, subjektiivisia kokemuksia. (Aaltola & Valli
2007, 29, 37-38).

Tutkimukseni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiiviselle tutkimuk-
selle on ominaista joustavuus seka vuorovaikutus tutkijan ja tutkittavien henkiléiden
kesken. Tutkijalla ei ole lukkoon lyotyja ennakko-olettamuksia tutkimustuloksista ja
hanen valitsemiensa tutkimuskohteiden laadullinen kriteeri tutkimusaineistoksi on tér-
keampaa kuin tutkittavien maara. (Aaltola & Valli 2007, 76.)

8.3 Teemahaastattelu

Tutkimushaastattelun tein puolistrukturoituna teemahaastatteluna, jolloin haastatelta-
vat saivat vastata omin sanoin. Haastattelut toteutin yksilohaastatteluna. Haastattelu
tapahtui keskusteluna teema-alueista seké liséksi esitin tarvittaessa tarkentavia kysy-
myksia (liite 3). Valitsemani teema-alueet ovat kuntoutumiskodin toiminnan ydinalu-
eita. (Aaltola & Valli 2001, 26-27.)

Vaikuttavuuden kartoittamiseksi halusin saada tietda tutkimuskysymyksen avulla, mi-
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ten kuntoutumiskodin saannoét, ymparistd, henkilékunnan tuki, ladkéaripalvelut, ver-
taistuki, ravinto, yksilokeskustelut, ryhmékeskustelut ja tyGtoiminta ovat auttaneet tai
tukeneet kuntoutumisessa, elaménhallinnassa, selviytymisessa ja terveydentilassa.
Kysymysten jérjestys vaihteli luontevasti asiakkaan mukaan. Puolistrukturoitu teema-
haastattelu mahdollisti joustavan haastattelutilanteen kysymysten ollessa samat kaikil-
le haastateltaville. (Aaltola & Valli 2001, 26-27.)

Haastatteluun kulunut aika vaihteli tunnista reiluun tuntiin. Toiset ihmiset olivat puhe-
liaampia ja toiset niukkasanaisempia. Haastattelumenetelman valintaani perustelen ha-
lullani korostaa ihmisen subjektiutta tutkimustilanteessa. Yksilohaastattelussa haasta-
teltavalla on mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia arkojakin asioita mahdolli-

simman vapaasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 199-200.)

8.4 Kohderyhman madrittely

Opinnaytetyon kohderyhmaksi maariteltiin kahdeksan kuntoutumisjaksonsa loppuvai-
heessa, kotiutumisen kynnyksella olevat asiakasta, jolloin kohdehenkil6t muodostavat
naytteen kuntoutujien perusjoukosta. Talla valinnalla halusin varmistaa, etteivat kun-
toutumiseen vaikuttavat tekijat sekoitu keskendéan ajan kuluessa, jolloin on vaikeam-

paa hahmottaa mika on vaikuttanut mihinkin.

Kuntoutumiskodin henkildékunta auttoi haastatteluun halukkaiden asiakkaiden kartoi-

tuksessa. Kohdehenkiloilla oli erilaiset elamantilanteet.

8.5 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuslupa anomuksessani (liite 1) kerroin aiheestani ja tiedustelin mahdollisuutta
opinnéytetydn toteuttamiseen. Tutkimusluvan sain A-klinikkasaatioltd syyskuussa
2010 (ks. liite 2).

Tutkimusluvan saatuani k&ynnistyi Kkirjallisuusosuuden kartoitus teoriapohjaksi ja
tyoskentely tutkimusta varten. Haastattelin asiakkaat kevaan 2011 aikana seka litteroin
eli kirjoitin puhtaaksi haastattelumateriaalin sanatarkasti heti haastattelujen jalkeen.
Haastattelukertoja oli jokaisen henkilon kanssa yksi. Suoritin tutkimuksen teemahaas-

tattelumenetelmaa kéyttden kuntoutumiskodissa ja yhden haastateltavan kotona.
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Ennen haastattelua haastateltavat perehtyivat laatimaani saatekirjeeseen, jonka he hy-
vaksyivat allekirjoituksellaan (ks. liite 4). Jokainen haastateltava on tyéssani anonyy-
mi henkil6, josta ilmenee ainoastaan hénen ajatuksensa haastatteluissa ilmenneista
asioista. Suunnittelin haastattelut niin, ettd ne antoivat mahdollisimman paljon tilaa
haastateltavien omille ajatuksille sekd omalle reflektoinnille. Oma roolini oli l&hinna
toimia keskustelujen avaajana ja tarinoiden lahtiessa ronsyilemaan keskustelujen oh-

jaaminen takaisin aiheen pariin.

Suunnittelin ja harjoittelin haastattelutilannetta etukéteen saadakseni itselleni var-
muutta ja arvioidakseni haastatteluun kuluvaa aikaa. Haastattelujen edetessa havaitsin

tekniikkani kehittyvén, jolloin sain myds haastateltavistani enemmaén “irti”.

Aloitin haastattelut jutustelemalla alkuun yleisistd asioista asiakkaan kanssa, jolloin
haastatteluilmapiiri vapautui, ja ohjasin keskustelua teemojeni pariin. Mielestani kes-

kustelut sujuivat avoimessa ja rennossa ilmapiirissa.

Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti itsestaan ja elamastaan. Haastattelut kestivét
noin tunnin. Haastattelujen pohjalta, litteroituani sanatarkasti materiaalin, aloitin tu-
losten analysoinnin. Purin haastattelut ja jarjestin aineiston teema-alueiden mukaisesti,
jonka jalkeen yhdistin kaikkien haastatteluiden teema-alueet. Tutkimuksen suorittami-
sesta ei aiheutunut kustannuksia. Asun samalla paikkakunnalla, jossa kuntoutumiskoti

sijaitsee, joten matkakustannuksiakaan ei syntynyt.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus

Haastattelututkimuksessa kaikki haastateltavat ovat ainutlaatuisia ja jokainen kokee
tapahtumat omalla tavallaan, eiké kahta samanlaista elaméntarinaa ole olemassa, jol-
loin tavanomaiset luotettavuuden arvioinnit eivat ole mahdollisia. Reliabiliteetin arvi-
ointi on hankalaa, koska ajan kuluessa on vaikeaa arvioida, mika on vaikuttanut mi-
hinkin. (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Opinnédytetyon haastattelut suoritettiin puolueetto-
masti. Tekijalla ei ollut yhteyksid haastateltaviin eikd han mydskaan tydskennellyt

kuntoutumiskodissa.

Haastattelussa tarkensin tarvittaessa kysymyksiani varmistaakseni haastateltavan ym-

martdneen kysymykseni, kuten olin tarkoittanut ja varmistaakseni néin tutkimukseni
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validiteetin eli ettd tutkimusmenetelmani mittasi sitd mité sen pitikin mitata. (Hirsjarvi
ym. 2004, 216).

Suoritin haastattelun kayttdmalla apuvalineend nauhuria, jonka kayttoon kysyin luvan
haastateltavilta ennen haastattelun aloittamista. Nauhoitin keskustelut ja litteroin ne
heti haastattelun jalkeen. Talla menetelmélld pystyin keskittymaéan keskusteluun eik&
Kirjoittaminen vienyt huomiota eika hairinnyt asiakasta keskustelun aikana. Litteroin-
nin suoritin tarkasti kuuntelemalla nauhoitukset useita kertoja. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisd4 se, ettd haastateltavat olivat erilaisista eldmantilanteista, erilaisia taustoil-
taan. Yksi haastattelemistani asiakkaista oli nainen, loput miehi&. Naisten alkoholin-
kayton lisdantyessa sain myos naisndkokulmaa aiheeseen.

Etukateen suunniteltu haastattelurunko auttoi haastattelun eteenpéin viemistd seka
varmisti, ettd kaikki osa-alueet tulivat huomioitua. Jokainen tutkimukseen osallistu-
neista kertoi oman nakemyksensa siitd, miten he ovat kokeneet kuntoutumiskodin tar-
peellisuuden ja vaikuttavuuden omassa kuntoutumisprosessissaan. Tétd asiakkaan

omaa nakemystéa ja kokemusta hain tutkimuksellani.

Valitsin kohderyhméksi kuntoutumisjaksonsa loppuvaiheessa, kotiutumisen kynnyk-
selld olevat asiakkaat. Talla valinnalla halusin varmistaa, etteivat kuntoutumiseen vai-
kuttavat tekijat sekoitu keskenddn ajan kuluessa, jolloin on vaikeampaa hahmottaa
mik& on vaikuttanut mihinkin. Tutkimuksen otoksen ollessa kahdeksan, eivat tulokset
ole yleistettavid, mutta kuitenkin suuntaa antavia asiakasndkokulmaa ajatellen ja koh-
dehenkil6t muodostavat naytteen kuntoutujien perusjoukosta.

8.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta seka tutkimusaineiston kaytosté etukateen.
Heille annettiin saatekirje, josta ilmenivét tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen tavoite,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus seka kerattavien tie-
tojen kayttotarkoitus. (ks. Kuula 2006, 99, 105.) Haastateltavilla oli oikeus kieltdytya
tutkimuksesta tai keskeyttda se ilman erillisid perusteluja. Tutkimus oli taysin vapaa-
ehtoinen eika siitd kieltdytyminen vaikuttanut asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai

muita tarvitsemiaan palveluja. (ks. Kuula 2006, 107.)
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Ennen tutkimuksen aloittamista sitouduttiin kdyttdmaan kerattyd aineistoa ainoastaan
tutkimuksen selvittdmiseen. Aineiston tiedot k&sitelladn nimettdming ja luottamuksel-
lisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen. (ks. Kuula 2006, 108.)

Opinnaytetyon nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan haastattelun pohjalta
tutkijan omien tulkintojen valttdmiseksi. Tutkimustyon valmistuttua kerétty tutkimus-

aineisto héavitettiin polttamalla. (vrt. Kuula 2006, 102.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon tutkimustehtdviin haettiin vastauksia kuntoutumiskodista kotiutumassa
olevien asiakkaiden seka juuri kotiutuneiden asiakkaiden haastatteluiden avulla. Haas-

tattelut toteutettiin marraskuun 2010 ja toukokuun 2011 valisend aikana Kotkassa.

Tutkimusaineisto koostuu teemahaastattelumenetelmélld tehdyistd asiakashaastatte-
luista. Teemoiksi on nostettu kuntoutumiskodin toiminnan ydinalueet. Haastattelut
tuottivat lahes 24 tekstisivua asiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia, jotka olen analyy-
sissa pilkkonut osiin teemoittain. Opinnaytetydssani on fenomenologinen nakokulma,
joka keskittyy tutkimaan ilmiota, joka tassa tapauksessa on kokemus. (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2000, 152). Kokemuksen tutkimuksen tavoitteena on ymmartéda kokemukselli-
nen ilmid sellaisena kuin haastateltava on sen kokenut, ilman tutkijan omia tulkintoja.
Lopuksi analysoinnissa edetdan yksilokohtaisista merkityksistd merkitysten muodos-
tamiin kokonaisuuksiin. (Aaltola & Valli 2007, 38-41.)

Tutkimuksen kohdejoukkoon kuului kahdeksan kuntoutumisjaksonsa loppuvaiheessa,
kotiutumisen kynnykselld olevat asiakasta. Kotkalaisia 44-62-vuotiaita miehid oli
seitsemaén ja yksi 41-vuotias kotkalainen nainen. Haastatelluissa oli naimattomia kaksi
henkil®d, eronneita viisi ja yksi avioliitossa oleva. Haastattelemistani asiakkaista yksi
oli tullut suoraan kuntoutumiskotiin ja muut olivat tulleet kuntoutumiskotiin A-
klinikan katkaisuhoidon kautta. Kuntoutumiskodissa oloajat vaihtelivat kahdesta vii-

kosta kahdeksaan kuukauteen.

9.1 Kuntoutumiskodin saannot

Kuntoutumiskodin hoito on vapaaehtoista, mutta hoidossa ollessaan asiakas sitoutuu

paihteettdmyyteen ja laédkkeettomyyteen eli luopuu mahdollisesta rauhoittavasta laéki-
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tyksestdan. Kuntoutumiskodin toiminta perustuu yhteiséllisyyteen ja hoidossa asiakas
sitoutuu myos tavoitteellisuuteen ja omavastuisuuteen. Kuntoutumiskodin arkea ja
ajankayttoa rytmittdvat paivé- ja viikko-ohjelma, jotka koostuvat aamupalavereista,
ryhmistd, lilkunnasta, asioilla kdynneista talkoista ja retkistd. Kuntoutumiseen kuuluu
myos kotitdihin osallistuminen. Lisaksi asiakkaalle tehddén yhdessa asiakkaan kanssa
yksil6llinen kuntoutumissuunnitelma, jossa suunnitellaan myds mahdollinen tydssa tai

koulutuksessa kéynti tukemaan asiakkaan kotiutumisen vaihetta.

Kuntoutumiskodin sdénnot koettiin paasaantdisesti hyvina ja tarpeellisina. KaikKi
kahdeksan haastateltavaa olivat sitd mieltd, ettd saannot pitédé olla. Pdihteettomyyden
koettiin antavan uskoa ja tukea asiaan. Saannot koettiin myos tarpeeksi valjiksi. Haas-

tateltavien mukaan asiakaskunnan erilaisuus vaatii yhteisia pelisdantoja.

»Saannot taytyy olla tietenkin tallaisissa laitoksissa. Olen saanut va-
paasti mennd. Ei ole ollut ongelma. Takaisin tullessa on nollalinja. Ei

ole hairinnyt puhallukset ” (Haastattelu nro 1)

»Taalla on niin valjat saannot, ettei ne minua hairitse mitenkaan. Yh-
deks&ltd menee ovet kiinni, etta siihen asti voi olla. Sitten paasee katkon
kautta ja ne avaa oven. Ei naitten saantdjen pitdisi ketadn hairita. Jos

tulee mydhenpaa, niin puhallutetaan”” (Haastattelu nro 2)

»Saannot on pakko olla. Saanndllisyys on hyvéksi seka arkirutiinit. To-
tuttautuu normaaliin elamanrytmiin. Heraé ajoissa aamulla. Eika ole
pullossa kiinni aamutuimaan. Kuntsari antaa toimia vapaasti. Voi kdyda

vapaasti asioilla” (Haastattelu nro 4)

9.2 Kuntoutumiskodin ymparisto ja sijainti

Kuntoutumiskoti sijaitsee Karhulassa Kymijoen rannalla. Karhulan keskustaan on
matkaa parisen kilometrid. Jumalniemen kauppakeskus sijaitsee aivan vieressa, kéve-
lymatkan padssd, moottoritien toisella puolella. Kuntoutumiskodin ympéristo koettiin
hyvéna sijaintinsa puolesta kaikissa tapauksissa. Kuntoutumiskodista oli helppo l&dhted
asioille. Kaikki kahdeksan haastateltavaa vastasivat, ettd kulkuyhteydet olivat hyvat ja

useimmat palvelut ovat kdvelymatkan padssa. Psyyken kannalta koettiin hyvéksi nah-
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da valilla muitakin ihmisida. Moni oli alkanut myos liikkua enemmaén. Kuntoutumisko-
dista on helppoa lahted kavelylenkille. Joen laheisyys kes&aikaan koettiin myonteise-
nd, mukavana ja rauhoittavana paikkana, missa voi istuskella tai kavelld joenvartta

pitkin:

”Hyva liikkua ja lahted lenkille. Mullakaan kun ei ole autoa. Pyoréalla
paaseen kuntoilemaan Jylpylle ja Karhulaan paasee pyoralla.. Jos viittii

liikkuu ni helppo lahtee. Bussipysakki 16ytyy ” (Haastattelu nro 1)

“Kuntsari on hyvd paikka. Luonnonlidheinen, kaunis paikka. Jos haluaa
Karhulaan tai kaupunkiin, niin on hyvét liikenneyhteydet. Mun mielesta

tdd on hyvilli paikalla” (Haastattelu nro 3)

”Hyvalla paikalla.. Isot kaupat lahelld. Kioski. Kaikki on kavelymatkan

paassa. Hyvalla paikalla joen rannassa” (Haastattelu nro 8)

9.3 Henkilokunnan tuki

Kuntoutumisen etenemisessa on tarkedé kuntoutujan ja henkilokunnan luottamukselli-
nen yhteistyd. Tyontekija on yhteistyékumppani, joka antaa tarvittaessa tietoa ja uusia
vaihtoehtoja asioiden késittelyyn ja hoitamiseen. Henkilokunnan koettiin osanneen
auttaa kuudessa tapauksessa. Heité oli opastettu mm. sosiaalietuuksien hakemisessa ja
asunnon loytamisessa. Haastateltavista kaksi ei ollut kokenut tarvitsevansa tukea asi-

oittensa hoitamisessa:

“Erittain hyvin on osannut auttaa. Asuntoasioissa on auttanut” (Haas-

tattelu nro 1)

”Asiat oli tullessa aika sekaisin. Auttoivat omien asioiden hoidossa. So-

siaalihuoltoon ovat tehneet kaikki” (Haastattelu nro 8)

“Md olen kylld niin omatoiminen. En ole tarvinnut mitddn ihmeellistd

apua” (Haastattelu nro 2)
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“En ole tarvinnut tukea. Odotan vain kotiin pddsyd” (Haastattelu nro 5)

9.4 Lé&akaripalvelut

A-klinikalla toimii moniammatillinen hoitoryhmaé, johon kuuluu mm sosiaaliterapeut-
teja, sairaanhoitajia, ldhihoitajia ja ladkareitd. Tarvittaessa laakari arvioi paihdeasiak-
kaan terveydentilan ja tarvittavan hoidon. Kuntoutujista seitseman oli k&yttanyt 1aakéa-
ripalveluita ja oli niihin tyytyvaisid. Kuntoutujista yksi ei ollut kokenut tarvitsevansa

la&karipalveluita, eika ollut niitd mydskéaan kayttanyt:

“Sain sopivat ladkkeet. Mulla oli kova masennus kun tulin. Molemmat

lddkdrit tosi mukavia” (Haastattelu nro 8)

”Kahen viikon vélein la&kéari katto, missa vaiheessa verenpaineet me-

nee. Sitte ne l0ysi oikea l&akityksen ” (Haastattelu nro 3)

“Ei ole ollut mitdan. En ole tarvinnut lddkdripalveluja” (Haastattelu nro
5)

9.5 Vertaistukiryhmat

Henkil6t, jotka ovat kokeneet omakohtaisesti paihdeongelmia, ovat liittyneet vertais-
tukitoimintoihin esim. AA-ryhmaén. Toiminta tarjoaa paihteetonté sosiaalista toimin-
taa aiempien paihdekeskeisten elamanpiirien tilalle. Vertaistukiryhmissa paih-
deasiakas tapaa muita saman ongelman kanssa painivia henkil6ita ja voi jakaa heidan
kanssaan kokemuksiaan seké saada ettd antaa tukea ongelmiinsa. Kuntoutujista kuusi
henkil®a ei pitanyt vertaisryhmia tarpeellisena, koska he uskoivat selviytyvanséd omin
voimin itsensd ja asioittensa kanssa eivatka he olleet ryhmiin osallistuneet. Kysyessani
yhdeltd haastateltavalta vertaistuen tarpeellisuudesta, hén ei tiennyt vertaisryhmista
mit&an, koska hén ei ollut saanut asiasta informaatiota lainkaan. Haastattelu osoitti
mielesténi, ettd asiakkaiden tietoisuus eri vertaistoimintamahdollisuuksista tulisi var-
mistaa asiakkaan tullessa kuntoutumiskotiin. Ennalta sovittuihin vertaistukiryhmiin oli
vain yksi haastatelluista henkil6isté osallistunut, ja han oli kokenut keskustelut antoi-

sina:
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“Ei me asukkaat kauheesti puhuta kesken&an juomisesta tai semmosesta.
Se vertaistukiryhma. Se kokoontuu. Siina sitten puhuttiin kesken&aén
omista asioista. Mun mielesta ne vertaistukiryhméat on hyvii. Sillon kun
ma olin sen 4,5 kk ma kavin joka kerta kun oli ryhma. Ne vetajat tuli jos-
tain Helsingin suunnalta kahen viikon vélein. Se oli tosi hyva. ” (Haastat-

telu nro 3)

“En tieda mitédan vertaistoiminnasta. Mihin voi ottaa yhteytta? Tilanne

tuli niin nopeasti ” (Haastattelu nro 7)

“Vertaisryhmista ei ole hyotya. En tarvii mitéén tukea” (Haastattelu nro
4)

“En tarvii vertaistukijuttuja. En née tarpeelliseksi ” (Haastattelu nro 5)

Yhteishenki koettiin kuntoutumiskodissa melko hyvané kaikissa tapauksissa, koska

kaikki olivat kuntoutumiskodissa samoista syista. Ihmiset ovat erilaisia ja se, minkéa-

laista porukkaa milloinkin kuntoutumiskodissa sattuu olemaan, koettiin vaikuttavan

my0s paikan yhteishenkeen. Jotkut kokivat saaneensa epévirallisista vertaisryhmista

luottamuksellistakin juttuseuraa. Toiset taas sanoivat keskustelevansa muiden kuntou-

tujien kanssa yleisella tasolla eiké niink&éan henkilokohtaisista asioistaan:

“Onhan meité paljon taalla. Kaikkihan me taalla ollaan samasta syysta.
Kenelle sitten kerrot. tupakallahan tuleekin juteltua. Siell& on ne par-
haimmat jutut. Ja ne jutut jaa sitten sinne. Jokainen meista tietda miksi

taalla ollaan” (Haastattelu nro 1)

“Taalla on aarettoman hyva henki. Taalla ei poikittaista sanaa sanota
kenestdkaan. Ainakaan vakavasti otettavaa. Se on semmoista huulenheit-
toa sitten vaan. Taa on oikein hyva porukka taalla nytten” (Haastattelu

nro 2)

“Ryhman yhteishenki kuntsarissa oli valilla hyva ja valilla huono, jos-
sain vaiheessa tulee riitoja, riippuu porukasta. Tietddhan se jos 20 alko-

holistia lyddaan saman katon alle ni ainahan jossain tulee riitaa. Mun
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mielesta sielld oli ihan hyva henki. Jokainen kunnioitti tarpeeksi toisi-

aan. Etta antoi toiselle oman tilan ja oman rauhan.” (Haastattelu nro 3)

Saannollinen, terveellinen ja monipuolinen ruokailu on tarkea terveen eldmén peruspi-
lari. Kuntoutumiskodissa on mahdollista ruokailla kahdesti péaivéssa. Yhteinen ruokai-
lu on jarjestetty kuntoutumiskodin viereisessd rakennuksessa. Saanndélliseen ruokai-

luun oltiin tyytyvaisié kaikissa kahdeksassa tapauksessa ja ruokailun saannéllisyydella

ja ruoan monipuolisuudella koettiin olevan suuri merkitys kuntoutumiselle:

“Taalla on hyvat ruoat ja sitd on tarpeeksi. Kuntoutumiselle sill& oli
paljonkin merkitysta. Loppuaikoina en syonyt ollenkaan ja sen takia ma
meninkin huonoon kuntoon. Silla on iso merkitys. Kaikki salaatit 16ytyy.

T&alla on omat kokit. Ruoka on hyvaa. ” (Haastattelu nro 2)

”Se saanndllinen ruokailu oli ihan hyva. Sen se opetti, ettd joka paiva
teen lampdsen ruoan, maistui tai ei. Kun syé monipuolisesti on paljon
parempi olo. On paljon pirteampi. Aikaisemmin ei ollut mitdan ruoka-

aikatauluja. Ja jos syotiin, niin jotain valmispizzaa” (Haastattelu nro 3)

”On tullut painoa lisda kuusi kiloa. Olin tullessani melko laiha.. Liian
pitkat putket.. Ei tullut syétyd. Humalapaissaan tulee narkittya vain..

Selvinpdin syon kylla” (Haastattelu nro 5)

9.7 Yksilokeskustelut

Kaikessa kuntouttavassa tydskentelyssa on perustana aito lasna olo, auttamishalu ja
luottamuksellisuus sekd uuden ndkdkulman tuominen keskusteltavaan asiaan. Kun-
touttava ja ammatillinen tyoskentely edellyttda tyontekijaltd ammatillisten taitojen li-
séksi aitoutta, avoimuutta ja empaattisuutta. Vuorovaikutuksen tavoite on dialoginen
eli kahden ihmisen valinen keskustelu, jonka tarkoitus on yhteisymmarryksen synty-
minen, jolloin tyontekija ei muodosta mielipiteitd asiakkaan puolesta vaan pyrkii aut-
tamaan asiakasta selventdmaan ajatuksiaan ja tunteitaan seka osoittaa hyvaksyntéa ja
arvostusta asiakasta kohtaan. Haastatelluista asiakkaista kolme kertoi saaneensa yksi-

I6keskusteluista tukea kuntoutumiselleen. Kaksi haastatelluista kertoi, ettei ollut ko-
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kenut yksilokeskusteluja tarpeellisiksi ja yksi oli kokenut keskustelut niin ylimalkaisi-
na, ettei ollut kokenut saaneensa niista mitadn hyotyd. Haastattelemistani kuntoutujista
yksi kertoi tarvinneensa keskustelukumppania ja tukea henkil6kunnalta, mutta ei ollut
osannut itse ilmaista tarvettaan, eikd saanut tarvitsemaansa tukea. Han koki kuntoutu-
miskodin resurssit riittdmattomiksi, koska hanen mielestddn henkilékunnalla ei ollut
riittavasti aikaa keskusteluille asiakkaiden kanssa. Yksi kuntoutujista, joka oli tullut
kuntoutumiskotiin katkaisuaseman kautta, sanoi sielld kdyneensa yksilokeskusteluja,

mutta ei kuntoutumiskodissa ollessaan:

”Jos on tarvetta, voi mennda juttelemaan. Aina tulee joskus sellaisia jut-
tuja, mitd ei voi porukassa puhua. Aina ne ei ole muille tarkoitettuja”

(Haastattelu nro 1)

”Aina on voinut mennd juttelemaan ja aina kun sinne toimistoon menee
aina ne on lopettanut ty6t ja sit on puhuttu. Ma olen saanut hirveesti tu-
kee niilta. Jos on vaikka tullut hirvee himo lahtee juomaa tai ottaa ainei-

ta, siind on autettu. On keskustelu siita asiasta” (Haastattelu nro 3)

”Ammattitaitoista henkilokuntaa. Ne osaa. Ne ei tyrmaa mitaan, mita it-
te ajattelee. Suhtautuu positiivisesti. Ei tule mitaa arvostelua, etta sa olet
semmonen ja semmonen. Ne osaa ottaa asiat semmosena kun ne on. Se

on kannustavaa.” (Haastattelu nro 2)

”En ole tarvinnut keskusteluja” (Haastattelu nro 6)

“Kerran kuussa niita piti olla. Siina oli sitten mik& oli seuraava suunni-
telma. Mun kohalla ne oli niin ylimalkaisia, en saanut niista oikein mi-

tdan ” (Haastattelu nro 4)

“Klinikan puolella oli keskusteluja. Ei taalla ole mitaan. Itte sanottava
itselleen, etta viinan juonti on loppu. Uskokaan ei auta. Olen kaynyt tiis-
taisin helluntaiseurakunnassa muutaman vuoden. Leipékirkossa. Joka

tiistai. ei kolahda mikaan” (Haastattelu nro 5)
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“Pitaisi olla enemman tyontekijoitd, etta olisi mahdollisuus luottamuk-
sellisesti puhua tarvittaessa. Olisin tarvinnut puhekumppania, mutten
ole osannut pyytaa Ettei tarvitsisi yksin miettia yota myoten. Henkilo-
kunnalla ei ole aikaa. Valilla on ovetkin lukossa, ettei hairittaisi. Voisi
olla vaikka yksi henkil®, joka olisi vain asukkaita varten, kuuntelisi, il-
man byrokraattisia paineita. Moni ei pysty purkamaan tunteitaan ja lah-
tee samoilla mietteilla pois. Pappi voisi kdyda halukkaiden kanssa jutte-

lemassa” (Haastattelu nro 7)

Ryhmaékeskustelujen tavoitteena on saada aikaan keskustelua ryhmassé ja antaa uusia

ajatuksia ja nakdkulmia keskusteltaviin asioihin. Yksi haastatelluista koki ryhmakes-

kustelut hyviksi silloin, jos oli jotain huomauttamista muiden tekemisista tai tekematta

jattamisistd. Haastatelluista nelja koki ryhmakeskustelut antoisiksi ja kertoi saaneensa

kuntoutumiselleen hyddyllista tietoa ja kolmen asiakkaan mielestad keskusteluista ei

ollut mitééan hyoétya:

“Aamulla on aamuryhmd. lThan hyva Mit& sité jaa sankyyn nukkumaan.
Saannollisyys on hyvaksi sekd arkirutiinit. Totuttautuu normaaliin el&-
manrytmiin. Sitd olen seurannut, ettd miten alkoholi vaikuttaa elimis-

toon. Olen saanut siitd tietoa” Haastattelu nro 8)

“Ryhmékeskustelut on ihan asiallisia. Tanaankin puhuttiin unettomuu-
desta ja vitamiineista, taytyy testata. Niillakin voi kuulemma vaikuttaa

unettomuuteen” ” (Haastattelu nro 6)

“Ryhmat oli yhtad tyhjan kanssa. Henkilokunta valitsi aiheet. Jossain
ylakerran tuoleilla istuminen on sellasta vakisin istumista. Sita pitas olla
kauheen kiinnostunut jostain kolesteroleista. Se ei ollut kauhean kivaa”

(Haastattelu nro 3)

”Ryhmassa voi sitten kertoo, jos on joku huonosti. Ottaa paahéan, jos osa
tyypeista ei tee mitéaan. Ei jaksa koko ajan siivoilla, jos joku jattad kuin

koira paskansa. Sanotaan hanelle henkilokohtaisest,. mutta jos se ei me-
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ne perille, otetaan porukassa esille ja jos menet yksindan sanomaan, olet
vittumainen jatka” (Haastattelu nro 1)

9.9 Tyodtoiminta

Kuntoutumiskodissa kaikki toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokainen osallistuu
ty6toimintaan oman kuntonsa mukaan. Kuntoutumiskodin arkisten askareiden liséksi
on mahdollista osallistua mm. klinikalla keittion toihin, pihatdihin ym. Kaikki haastat-
telemani kahdeksan paihdekuntoutujaa olivat hyvakuntoisia seka aktiivisia, ja he ko-
kivat osallistumisen tyétoimintaan sek& mielekkaan tekemisen auttaneen kuntoutumi-
sessa. Asiakkaiden aktivoiminen on haasteellista, eika se kaikkien kohdalla onnistu,
koska kaikki asiakkaat eivét ole yhté aktiivisia ja motivoituneita. Kuntoutumiskodin
20—paikkaisessa yhteisossd osa kuntoutujista oli jo passivoitunut. Yksi haastateltavista
myaos Kritisoi toiminnan vapaaehtoisuutta ja piti epareiluna, etteivat kaikki kuntoutujat

osallistu yhteisiin askareisiin:

”Mun mielesté on hyva ettd paivassa on perusrutiineja. Etté paivassa on
tietty rytmi. Minusta oli ihan kiva, etta oli jotain tekemista. Kun on jo-
tain mielekasté tekemisté. eika sen aina tartte niin kauheen mielekasta-
kaan olla, ei tuu semmosia tyhjia turhautumisen hetkia. Mulle on jaanyt
siitd tama paivarytmi. Heraan aamulla kasin aikaan ja rupeen sitte tou-
huun mita touhuun. Aikasemmin ei ollut paivarytmia ollenkaan. Nukut-
tiin kolme paivaa ja oltiin hereilla kolme viikkoa. Nyt on tullut arkirytr-
mi. Ja joka paiva mulla on tavoitteena, etté teen jonkun asian” (Haastat-

telu nro 3)

”Olen tottunut tekemaan. Kuntoutuminen on itsesta kiinni. On itse mu-
kana tekemisissa muiden kanssa, eika lassahda sangyn pohjalle. On mu-

kana tekeméssa hommia” (Haastattelu nro 7)

”Olen ollut keittiolla ja pyykkarina. Ja lumit6ita sitten. Se on hyva, etta
on jotain tekemista, ettei ole vaan. Koko porukka pitéisi saada mukaan.
Taalla sanotaan, etta jokainen tekee kuntonsa mukaan, mutta useimmat
ei viitti. Mun mielesta pelkka istuminen ja telkkarin tuijottaminen ei kun-
touta ketédan. Jos saisin paattéa, niin laittaisin telkkarin kiinni aamulla

ja jotain muuta pitéisi keksia talle porukalle, eikd vaan telkkarin tuijo-
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tusta, kylla tonne ulos paasee. Kaikkien pitaisi osallistua. Taalla osallis-
tuu n. 10 % porukasta. Kun se perustuu vapaaehtoisuuteen, niin se on
sitten tammosta. Se ei tunnu reilulta. Taalla on nuoria kavereita, ketka
pystyis tekemaan lumitditd. Mutta kun ei ole kiinnostusta niin ei ole. Ei
tanne olla tultu punkan pohjalle makaamaan eika telkkaria kattoon. Kyl-
I jotain tekemista pita& olla. Jos ei ole muuta tekemista kayn lenkilla.
Mutta toi on musta vaarin, etta telkkaria katsotaan paivat pitkat. Ettei
ole mink&anlaista mielenkiintoa mihink&an. Niilla on mielenkiinto ihan
lopahtanut. Ne ei tee yhtdan mitdan. Kunnioitan henkilékuntaa, mutta
mun mielesta on vaarin, ettd porukka istuu vaan ja kattelee telkkaria.
Mun mielesta pitéisi vaikka pakottaa. Ei tota porukkaa muuten saa liik-
keelle. Siinakin voi tulla probleemansa. Toiset ei hyvaksy ollenkaan pak-

koa. Luultavasti ” (Haastattelu nro 2)

10 ARVIOINTI

Opinnaytetyon tutkimustehtédvana oli kuvata, miten Karhulan kuntoutumiskodin pal-
velut tukevat paihdeasiakkaan kuntoutumista, mitka asiat on koettu asiakkaiden tahol-
la kuntoutumista tukeviksi yksikon palveluissa sek& mitd asioita asiakkaan kokemana
tulisi palveluissa kehittd4, jotta ne entistd paremmin tukisivat hanen kuntoutumispro-

sessiaan.

Kuntoutumiskodin saannot koettiin paasaantoisesti hyvina ja tarpeellisina. Péihteetto-
myyden koettiin antavan uskoa ja tukea asiaan. S&annot koettiin myos tarpeeksi vél-
jiksi. Haastateltavien mukaan asiakaskunnan erilaisuus vaatii yhteisia pelisaantoja.
Saantoja kohtaan nousi esille myos kritiikkia. Erastd haastateltavaa hairitsi joidenkin
kuntoutujien passiivisuus, ja han koki sen epareiluna. Hanen mielestaan kaikkien pi-
téisi osallistua yhteisiin toihin ja asioihin. Hanen mielestdin pelkka istuminen ja tele-
vision tuijottaminen edistd kuntoutumista. Kuntoutumiskodissa kaikki toiminta perus-
tuu kuitenkin vapaaehtoisuuteen ja jokainen tekee kuntonsa mukaan. H&nen mieles-
tdan useimmilla tekemattdmyys on vain viitsimisestd kiinni eika niink&an huonosta

kunnosta johtuvaa.

Sosiaalityon klassinen dilemma on kontrollin ja tuen vélinen suhde. T4t samaa pul-

maa késittelee myds Raitasalo (2008, 24) mainitessaan Hirschin (1969, 2004) esille
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tuoman kuntoutumisprosessin tarkeimmaén vaiheen; emotiaalisen siteen yksilon ja ins-
tituutioiden valilla. Haastatellessani kuntoutujia sama asia nousi esille erddn asiakkaan
kohdalla, joka ilmaisi olevansa kuntoutumiskodissa ainoastaan pakosta. Han asui A-
Klinikan tukiasunnossa ja oli asunnossaan juopotellut, vaikka juopotteleminen niissa
on sadntdjen vastaista. Hanen kuntoutumisjakson tavoitteensa oli asunnon séilyttami-
nen ja han totesi kontrollin tiukentuvan jatkossa. Juopottelun jatkuessa joutuu pois

asunnosta.

Kuntoutumiskodin ympéristo koettiin hyvana sijaintinsa puolesta kaikissa tapauksissa.
Kuntoutumiskodista oli helppo l&hted asioille. Kulkuyhteyksien koettiin olevan hyvét
ja useimmat palvelut ovat k&velymatkan p&assa. Kuntoutumisjakson aikana hyvét kul-
kuyhteydet pitivat Kiinni yhteiskunnassa ja yhteiskunnan toiminnoissa ehkaisten syr-
jaytymistd. Myods psyyken kannalta koettiin hyvaksi nahda vélilla muitakin ihmisia.
Haastateltavista viisi oli alkanut myos litkkua enemmén. Kuntoutumiskodista on help-
poa lahted kévelylenkille. Lenkkeily on hyodyllistd seka fyysisesti ettd psyykkisesti ja
helppo ottaa mukaan arkea tukevana toimintana kuntoutumiskodista kotiutuessa. Joen
ldheisyys kesdaikaan koettiin myonteisend, mukavana ja rauhoittavana paikkana, mis-

sé voi istuskella tai kdvella joenvartta pitkin.

Henkil6kunnan tukeen, osaamiseen ja ammattitaitoon oltiin padosin tyytyvéisia. Haas-
tatelluista kuusi oli kokenut, ettd oli helppoa menna keskustelemaan ohjaajien kanssa.
Haastatelluista kaksi ei ollut kokenut tarvitsevansa apua asioittensa hoidossa. Aina oli
ovi auki, jos vaan itselld oli avuntarvetta. He kokivat, ettd henkil6sto oli asettanut asi-
akkaan etusijalle, muiden toittensé edelle. He olivat saaneet mm. opastusta sosiaa-
lietuuksien hakemisessa ja asunnon loytamisessa, erds koki saaneensa tukea yhteyden

saamiseen laheisensa kanssa.

Asiakkaat kokivat p4d&osin henkilostomaaran riittavana. Kukaan kuntoutujista ei koke-
nut tarvitsevansa yon ajaksi tyontekijad. Tarvittaessa viereiseltd katkaisuasemalta saa
puhelinsoitolla apua. Yksi asiakas toivoi iltoihin tyontekijaa yhteisen tekemisen akti-

voijaksi, vaihtoehdoksi television katselulle.

Laakaripalveluita kayttaneet pitivat kumpaakin ladkaria mukavana ja olivat tyytyvéi-
si& kohteluun ja saamiinsa palveluihin, koska juomakierteen aikana terveys ja hyvin-

vointi olivat sivuseikkoja eikd omaehtoisesti ollut tullut kenenkaan mieleen kéyda ter-
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veystarkastuksessa tai verikokeessa. Eika juomakierteessa valttamatta tule mittailtua
verenpaineita. Kuntoutumisjakson aikana asiakkaalta yhdeltd mitattiin verenpaineet
kaksi kertaa paivassé kahden viikon valein ja hanelle saatiin oikea ladkitys. Yksi haas-
tatelluista oli ollut kuntoutumiskotiin tullessaan kérsinyt masennuksesta, johon héan
koki saaneensa oikean laakityksen, jolloin han koki olonsa kohentuneen. Terveydenti-

lanteista riippuen tarvittaessa asiakas ohjataan kuntoutumiskodista sairaalahoitoon.

Vertaistukiryhmiin oli vain yksi haastatelluista henkil6isté osallistunut, ja han oli ko-
kenut keskustelut antoisina. Yleisesti jarjestettyja vertaisryhmia ei pidetty tarpeellisi-
na. Yhteishenki koettiin kuntoutumiskodissa hyvana, koska kaikki olivat kuntoutu-
miskodissa samoista syistd. Jotkut kokivat saaneensa epéavirallisista vertaisryhmista
luottamuksellistakin juttuseuraa. Toiset taas sanoivat keskustelevansa muiden kanssa
yleiselld tasolla eika niinkaan henkilokohtaisista asioistaan. lhmiset ovat erilaisia ja
sen, minké&laista porukkaa milloinkin kuntoutumiskodissa sattui olemaan, koettiin vai-

kuttavan myos paikan yhteishenkeen.

Saannolliseen ruokailuun ja péivarytmiin oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Juomakier-
teessd syominen unohtui kokonaan useimmilta, ja he olivatkin osaksi sen vuoksi men-
neet huonoon kuntoon. Saanndllinen ruokailun koettiin kohentaneen yleista tervey-

dentilaa.

Sama henkilokunta on tydskennellyt kuntoutumiskodissa pitkééan ja asiakkaiden vas-
tausten mukaan he osaavat ottaa asiat rauhallisesti. Asiakkaat kokivat myos, ettd hei-
déan ajatuksiaan kuunneltiin, eika niitd tyrmétty. Heidan kertoivat henkilékunnan suh-
tautuvan asioihin positiivisesti. Asiakkaat kokivat, ettd henkilékunta osaa ottaa asiat
sellaisina kuin ne ovat eivétka arvostele asiakkaita. Asiakkaat kokivat henkil6kunnan
suhtautumisen kannustavana, itsetuntoa kohottavana ja auttavan suhtautumaan itseen
myonteisella tavalla tullessaan kuulluksi ja hyvéksytyksi omana itsendén, ilman arvos-
telua. Yleisesti koettiin, ettd aina tulee sellaisia asioita, joista ei voi porukassa puhua.
Yleisesti koettiin myos, ettd henkilokunnalla on aina ovet auki ja he antavat aikaansa
asiakkaan tarvitessa keskustelukumppania tai muuta apua. Haastattelemistani kuntou-
tujista yksi koki kuntoutumiskodin resurssit riittamattomiksi, koska hédnen mielestaan
henkilokunnalla ei ollut riittavésti aikaa keskusteluille asiakkaiden kanssa. Pyytéessa-
ni hantd kertomaan tarkemmin, hén kertoi, ettei ollut osannut oma-aloitteisesti menna

keskustelemaan eika ollut osannut ilmaista ahdistustaan.
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Ryhmaékeskustelut koettiin osin tarpeellisiksi ja osin vanhan kertauksiksi. Kokemus
ryhmékeskustelujen tarpeellisuudesta vaihteli sen mukaan, kuinka monesti asiakas oli
kuntoutumiskodissa oleskellut ja kuinka monesti keskusteluihin osallistunut, jolloin
aiheet alkoivat tulla tutuiksi. Kuntoutumiskodissa opitaan myos sosiaalisia taitoja ja
toisten huomioonottamista. Liikuntaryhmét ja retket olivat suosittuja. Jarjestetyt retket

toivat arkeen vaihtelua, ja ne koettiin piristavina.

Ty6toimintaa pidettiin hyvané ajankuluna. Alkoholi on tayttanyt useimpien elamén ja
ajankayton. Paihteiden kayton tilalle on hyvé oivaltaa muita tapoja, joilla aikaansa voi
kuluttaa. Tekemisen aikana ei koeta tyhjid, turhautumisen tunteita. Osallistuminen ar-
jen askareisiin koettiin myonteisend, koska silloin ei aika kaynyt pitkéksi, ja osalle

kuntoutujista ne olivat uusia taitoja ja uuden eldmantavan opettelua.

Kuntoutumiskoti koettiin padsaantoisesti hyvaksi paikaksi, jos itselld on halu kuntou-
tua. Juomakierteessa koettiin mm. fysiikan pettdvan. Epasaannollisen elamén myota
my0s ruokailut unohtuivat. Myods kuntoaan voi kuntoutumiskodissa halutessaan ko-
hottaa lenkkeilemélld, omalla kuntosalilla, ja jos pitdd uimisesta, tarjotaan vapaaliput
uimahalliin. Kuntoutumiskodista saatiin tarvittaessa katto paan paalle ja myohemmin
asunto tukiasunnosta. Haastateltavista kuusi kertoi padsseensa kiinni normaaliin ela-
manrytmiin ja saaneensa kuntoutumiskodista hyvén alun omaan kuntoutumisproses-
siinsa. He olivat kokeneet kuntoutumiskodin turvalliseksi paikaksi pohtia omaa alko-
holinkdyttddan ja elamantilannettaan. He olivat myds omaksuneet saannéllisen paiva-
rytmin ja ruokailin sek& aktivoituneet lilkkumaan. Erds haastatelluista kertoi oppi-
neensa nakemaan, ettd selvinpdinkin parjaa. Toinen kertoi paasseensa kuntoutumisko-
dissa jaloilleen ja saaneensa eldmansé takaisin. Haastatelluista yksi kertoi saatuaan

juomiskierteen poikki saaneensa kunnon alun uuteen eldmaan.

Erds haastateltavista, jolla oli asunto A-klinikan tukiasunnossa ja sanoi tulleensa pa-
kosta. Han koki paikan vankilana ja odotti ainoastaan kotiin paasyd. Han oli tullut
kuntoutukseen, koska olisi muuten menettdnyt asunnon. Yksi haastateltavista, jonka
juomiskierteen oli laukaissut traumaattinen kokemus perhepiirissa, oli kokenut j&a-
neensd kuntoutumiskodissa yksin ahdistuksensa kanssa ja jd&neensa vaille tarvitse-
maansa keskusteluapua. Haastattelun jélkeen hé&n kertoi olevansa kiitollinen saades-

saan purkaa sisintdan ja kertoi olonsa helpottuneen.
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Haastattelemani henkil6t kokivat, ettd kuntoutumiskotiin oli helppo tulla. Suurin kyn-
nys koettiin ensimmaisella kerralla katkaisuasemalle mennessa. Kuntoutumiskotiin tu-

loa helpotti myds kuntoutumiskodissa kuntoutumisjaksolla olevat vanhat tutut.

Taman opinndytetyon tutkimustulosten mukaan Kymen A-klinikkatoimen kuntoutu-
miskodin asiakkaat Karhulassa ovat p&aosin tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tutki-
mustulokset kertoivat kuntoutujien myonteisesta asenteesta kuntoutumiskodin toimin-

taa ja henkilokuntaa kohtaan.

Tutkimustuloksissa nousi esille myos kritiikkié. Esille nousi Kriittista suhtautumista
séantoihin. Kuntoutumiskodissa tarvittaisiin enemmaén aktivoivia ja toimintakykyé tu-
kevia saantoja, jotka edistéisivat kuntoutumista. Liika vapaus ei erdan haastateltavan
vastauksen mukaan kannusta aktiivisuuteen eiké toimettomuus kehitd ihmisissé eri-
laista elaménasennetta. Kaikki asiakkaat eivat mydsk&an ole tietoisia eri vertaistoimin-
tamahdollisuuksista ja tdma tulisi varmistaa informoimalla asiakkaita eri mahdolli-
suuksista. Kukaan kuntoutujista ei kokenut tarvitsevansa yon ajaksi tyontekijaa. Yksi
asiakas toivoi iltoihin tydntekijaa yhteisen tekemisen aktivoijaksi, vaihtoehdoksi tele-
vision katselulle. Erds haastatelluista koki kuntoutumiskodin resurssit riittdmattomik-
si, koska han oli kokenut, ettei henkilokunnalla ollut riittavasti aikaa keskusteluille
asiakkaiden kanssa. Han olisi tarvinnut luottamuksellista keskusteluapua, mutta ei ol-
lut osannut ilmaista ahdistustaan. Hanen ehdotti, ettd kuntoutumiskodissa voisi olla
yksi henkil6, joka olisi vain asukkaita varten, kuuntelisi, ilman byrokraattisia paineita.

Hé&n ehdotti myds, ettd pappi voisi kdyda halukkaiden kanssa juttelemassa.

Tutkimus kuvaa haastattelemieni kuntoutujien ndkemyksié tutkimushetkelld. Todelli-
sen vaikuttavuuden arviointi vaatisi mielestani uusintahaastattelun myéhemmin sa-
moille henkil6ille heidan elaméntilanteensa kartoittamiseksi. Tutkimuksen otoksen ol-
lessa kahdeksan eivat tulokset vastaa tilastollisesti kovinkaan yleispatevaa selvitysta.
Tutkimus on mielesténi suuntaa antava asiakasndkdkulmaa ajatellen ja kohdehenkil6t

muodostavat edustavan naytteen kuntoutujien perusjoukosta.

11 POHDINTA

Kaikki haastatteluihin osallistuneet ovat ainutlaatuisia, ja jokainen kokee tapahtumat

omalla tavallaan, eikd kahta samanlaista elamantarinaa ole olemassa. Haastateltavat
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olivat avoimia ja heidén kanssaan oli helppo keskustella. Haastatteluiden perusteella
nousi esille motivaation merkitys kuntoutumisessa. Kuntoutumiskoti tukee kuntoutu-
mista, mutta ei synnytd muutosta. Asiakkaalla on oltava oma halu ja motivaatio muu-

tokseen onnistuakseen.

Kuntoutumiskoti edellyttdd péihteettomyytta. Se koettiin hyvéana pyséhtymispaikkana
ja asioiden jasentelypaikkana. Paihdekuntoutuksen kehittdmisen painopiste on laitos-
kuntoutuksesta avohoidon suuntaan. Tutkimuksesta nousi esiin, ettd yhteison tuki ja
arjen rutiinien seka saannollisen vuorokausirytmin opettelu ja omaksuminen ovat
merkittavid ldhtokohtia péihteistd kuntoutumiselle. Kuntoutumiskodissa toipuja saa
tukea ja mahdollisuuden opetella uusia tottumuksia ja toimintatapoja juomisen sijaan

yhdessa muiden saman ongelman parissa painiskelevien kanssa.

Paihderiippuvaisia syyllistetdan herkésti eivatka he saa samaa myotéatuntoa ja kohtelua
kuin esim. syOpépotilaat. Paihteiden kaytto ja haitat kasautuvat helposti. Paihdepalve-
luilla tulisi tavoittaa erityisesti niitd, joiden omat edellytykset ovat heikoimmat. YKksi-
naiset, keski-ikaiset miehet ovat edelleen merkittava asiakasryhma, mika néakyy myos

kuntoutumiskodin asiakaskunnassa.

Jatkuvan panostamisen koulutukseen nékisin tarke&nd. Se antaa alalla tyoskenteleville
valmiuksia pdihdeongelmien tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Taitoja varhais-
vaiheen valiintuloihin ja hoitoon ohjaamiseen tulee kehittda jatkuvasti. Oman haas-
teensa tuovat markkinoille ilmestyneet lukuisat uudet muuntohuumeet, joihin nykyi-
nen huumelainsdédantokéan ei pure. Muuntohuumeet ovat erittdin vahvoja ja YLEn
uutisten (16.3.2011) mukaan niihin syntyy hyvin voimakas riippuvuus, joka on paljon

kovempaa kuin varsinaisilla huumausaineilla.

Paihdekuntoutuksen kehittdmisen painopiste on laitoshoidosta avohoitoon. Avohoito
vaatii asiakkaan oman sitoutumisen hoitoon ja tapaamisiin. Omassa elinymparistossa
ja ystavapiirissa ei valttamattd kannusteta paihteettomyyteen vaan péinvastoin, entinen
toveripiiri vie helposti takaisin vanhoihin kuvioihin eik& valttdmattd kannusta uuteen
elaméntapaan. Kuntoutumiskodissa ollessaan asiakas saa etaisyytté entiseen elaman-
tyyliinsa ja kenties oivaltaa uusia mahdollisuuksia omaan ehka nakdalattomaan ajatte-
luunsa ja toimintaansa. Siell4& on mahdollista yhdessa muiden saman ongelman parissa

painiskelevien kanssa opetella uusia toimintatapoja pulloon tarttumisen sijaan. Kun-
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toutumiskodissa on mahdollista saada uusia nékoaloja, miten aikaansa voi viettaa

paihteettdmasti.

Myos haastateltavien kuntoutumisen tavoitteet vaihtelivat ja olivat yksilollisia. Eraalla
asiakkaalla oli tavoitteena alkoholin kohtuukaytto ja ns. normaalielamé. Yksi kuntou-
tuja tarvitsi kattoa paénsa padlle s&&tion tukiasunnoista, ja toisen tavoite oli séilyttaa
tukiasuntonsa. S&annollisyys koettiin hyvéna asiana. Juomaputken aikana vuorokausi-
rytmi oli kaikilla sekaisin. Sy6tiin milloin muistettiin ja mita sattui milloinkin saa-

maan, nukuttiin ja valvottiin miten sattui.

Tulokset osoittavat, ettd péihteiden pitk&aikaiseen kayttoon liittyy passivoitunutta
elaméntyylia ja aktivoiva, voimaannuttava tydote on arvokas tavoite, mutta sen saa-
vuttaminen on aarimmaisen vaikeaa. Mielestani kuntoutumiskodissa pyritdén toteut-
tamaan Kananoja ym. (2010, 205) maarittelemd4 kuntouttavan sosiaalityon tyQotetta,
mik& nousi myo6s haastatteluissa esiin. Vastuullisuus ja osallisuus toteutuu aktiivisem-
pien asiakkaiden kohdalla, mutta passiivisempien asiakkaiden kohdalla toteutuminen

jaa puolitiehen.

Kuntoutumiskodin toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja asiakkaan omiin valintoi-
hin. Kuntoutumiskodissa asiakasta ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Asiakasta
tuetaan tarvittaessa, mutta valmiita toimintamalleja ei tarjota vaan asiakas paattaa itse
omasta elamastéan. Asiakas hyvaksytdadn omana itsendén. Myonteiselld ilmapiirilla
luodaan pohjaa kuntoutumiselle ja motivoitumiselle. Kuntoutumiskoti on myos paik-
ka, minne voi tukea tarvitessaan menna keskustelemaan myds kuntoutumisjakson péa-
tyttyd. Jatkossa voi asiakas tarvitessaan hakeutua myos lyhyehkolle intervallijaksolle

paihteettomyyttdan tukemaan.

Kananojan ym. (2010, 205) maarittelemien kuntouttavan sosiaalityon perusperiaattei-
den mukaan kuntoutumiskoti antaa mahdollisuuden avartaa ja laajentaa elaman nako-
aloja. Kuntouttavan sosiaalitydon ote on tarpeen, kun ihmisten ja erilaisten ryhmien
taysivaltainen toiminta on vaikeutunut erilaisissa elaméntilanteissa. Kuntouttavan so-
siaalityon tavoitteiden mukaan kuntoutumiskodissa pyritddn yhdessa asiakaan kanssa
palauttamaan, luomaan ja yllapitdméén yksilon omaehtoista selviytymisté seké yllapi-
tdmadan hyvan eldman laadun ja eldmanhallinnan edellytyksia tutustuttamalla kuntou-

tujia esim. pdihteettémiin harrastuksiin ja aktivoimalla liikkumista. Kuntoutumisjak-
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son tavoitteena on myods ehkaistd syrjaytymistd seka tukea asiakkaan itsendisia ja

my0nteisia elaménvalintoja.

Paihdekuntoutuksen kehittdmisen painopiste on laitoshoidosta avohoitoon. Avohoito
on ohjattua hoitoa, jossa henkild asuu padasiassa omassa kodissaan. Avohoito vaatii
asiakkaalta sitoutumista hoitoon ja tapaamisiin. Joillekin paihdeongelmaisille se voi
toimia ja se voi riittdd antamaan tarvittavaa tukea, mutta mielesténi juuri yhteison tuki
ja arjen péihteettémien rutiinien ja erilaisten toimintatapojen omaksuminen ovat mer-
Kittdvassa asemassa kuntoutumisessa. Sain tutkimuksen myo6ta myos vastauksia poh-
dintaani, miksi jotkut onnistuvat kuntoutumaan ja toiset taas palaavat yha uudelleen
takaisin. Haastatteluissa nousi vahvasti esille oman tahdon ja motivaation merkitys
kuntoutumisen onnistumiseen. Pelkastaan ulkoapain tuleva apu ei kanna pitkélle, jos
oma halu muutokseen puuttuu. Kuntoutumisprosessi on yksiléllinen prosessi ja etenee

pienin askelin.
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A-KLINIKKASAATIO

Laitoskuntoutumisen vaikutukset piihdekuntoutumiseen asiakkaan kokemana

HANKKEEN TAVOITE JA Tamén opinndytetydn tarkoituksena on kerté tietoa laitoskuntoutuksen

PAAMAARAT merkityksesti paihdekuntoutuksessa. Tavoitteena on saada kuvaa, mitkd
asiat ovat vaikuttaneet kuntoutumisprosessin onnistumiseen. Léhtokohtana
on tutkia kuntoutumiskodin toiminnan vaikuttavuutta
piihdekuntoutumiseen asiakkaan kokemana.

Opinngytetydn yleisend tavoitteena on saada paihdekuntoutujan dani
kuuluviin kuntoutumiseensa vaikuttaneista tekijoisté.

Vaikuttavuutta kartoittamalla pyritdén saamaan lisétietoa
kuntoutumiskodin toiminnan kehittdmiseen. Tieto on jatkossa
sovellettavissa paihdeongelmaisten kanssa tehtivain jokapdiviiseen
tyohon. Tutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti hy6dyntéd
kehitettéessd kuntoutumiskodin sééntdjd, ymparistod, henkilokunnan
antamaa tukea, lidkéripalveluita, ravintoa, yksilokeskusteluita,
ryhmikeskusteluita, vertaistukea, tyStoimintaa yms.

HANKKEEN TUOTOKSET A-klinikkasaétion toimintakentti on laaja, mutta olen rajannut tyoni
seudullisen laitoshoidon kuntoutumiskotiyksikkdon.
Tutkimukseni mydti mahdollisesti esiin nousevat asiat voivat olla avuksi
toiminnan ja toimintatapojen kehittamisessd.

TIIVISTELMA

HANKE ALKAA 09/2010
HANKE PAATTYY 5/2011
LOPPURAPORTIN ARVIOITU 91011
VALMISTUMISAJANKOHTA
LOPPURAPORTIN NIMI

TYOSUUNNITELMAN PAAPIIRTEET  Tavoitteenani on saada laaja-alainen, monipuolinen ja yksityiskohtainen
seki sisallollisesti rikas tieto joukosta tapauksia, joten valitsin
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin. Laadullisen tutkimuksen ensisijainen
tavoite on tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omien tulkintojen
esille nostamisessa. Laadullinen tutkimus voi my&s antaa danen sellaiselle
toimijoiden ryhmdlle, jolla sitd ei perinteisesti ole ollut.

Tiedonkeruumenetelmini on haastattelu. Haastattelun etuna on se, ettd
siind voidaan saddells aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalld
tavalla ja vastaajia myotéillen. Tutkimushaastattelun teen
teemahaastatteluna, jonka toteutan yksilohaastatteluna. Haastattelu
tapahtuu keskusteluna teema-alueista seka liséksi esitdn tarvittaessa
tarkentavia kysymyksid. Kéytettdvad haastatteluaikaa on vaikea méaritelld.
Toiset ihmiset ovat puheliaampia ja toiset ovat niukkasanaisempia.
Teemahaastattelu kesti tavallisimmin tunnista kahteen tuntiin.
Analyysissa keskitytddn keréttyyn aineistoon.

Aikataulu
Suunnitelman laatiminen syyskuu 2010
Tutkimusluvan hakeminen syyskuu 2010

Haastateltavien kartoitus syyskuu 2010



A-KLINIKKASAATION
KEHITTAMISOHJELMA, JONKA
ATHEALUEESEEN TUTKIMUS
KUULUU

HANKKEEN YHTEYSHENKILO
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Seminaariin ilmoittautuminen 2 vk ennen seminaaria syyskuu 2010
Suunnitelma seminaari lokakuu 2010

Tyoskentelyprosessi
Haastattelut kevit 2011
Litterointi kevit 2011

Esitarkastus kevit 2011

Tyon viimeistely kevét 2011

Arvioitavaksi jattdminen syksy 2011

Seminaariin ilmoittautuminen 2 vk ennen seminaaria syksy 2011

Piittoseminaari kevit 2012

Haastettelurunko

Taustatiedot: ikd, perhesuhteet, ammatti
Padteemat: kuntoutumiskodin sdénnot
ymparisto

henkil6kunnan tuki

lagkaripalvelut

vertaistuki

ravinto

yksilokeskustelut

ryhmékeskustelut

tybtoiminta

Tarkennukset: Miten kéyténteet / tydmuodot —ovat tukeneet
kuntoutumista?

Ovatko kuntoutumiskodin sd@nnot vaikuttaneet kuntoutumiseesi?
Miten olet kokenut kuntoutumiskodin ympéristén?

Miten olet kokenut henkilokunnan ammattitaidollisen osaamisen
kuntoutumisesi tukena?

Oletko ollut tyytyvéinen ldékéripalveluihin?

Mitka asiat lagkéripalveluissa olet kokenut kuntoutumistasi tukeviksi,
toipumistasi auttaviksi asioiksi?

Onko lddkéreiden palveluissa asioita, jotka olet kokenut kuntoutumistasi
haittaaviksi asioiksi?

Miten yksilo / ryhmikeskustelut ovat sinua auttaneet?

Kuvaile sellaisia keskusteluja, jotka ovat antaneet sinulle tukea.
Kuvaile, millaiset yksild / ryhmékeskustelut olet kokenut omaa
toipumistasi haittaaviksi?

Mitd muuta henkild olisi kaivannut tueksi?

pdihdetydn palvelujen ja menetelmien kehittimisohjelma

Pirjo Rissanen
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Rissanen Pirjo

TUTKIMUSLUPA

Opinnaytetyon Laitoskuntoutumisen vaikutukset paihdekuntoutumiseen asiakkaan
kokemana, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on  toimitettu
A-klinikkasaatioon 8.9.2010, toteuttamiselle Kymen A-klinikkatoimessa myo6nnetaan
tutkimuslupa. Aluejohtaja Heli Lahtinen on puoltanut tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkasaation hoito- ja
tutkimuseettisen toimikunnan seké kehittamisyksikon yleisia tutkimuseettisia ohjeita
ja hyvia tutkimuskaytantoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkiloilla on riittava  vaitiolositoumus. A-klinikkasaation
vaitiolositoumuslomakkeita saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, etta heilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta
tai keskeyttdd osallistumisensa ilman erillisia perusteluja. Tutkimus on taysin
vapaaehtoinen, eikd kieltaytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai
muita tarvitsemiaan palveluja.

Lupa myoénnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisallollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa.

Luvan myontajalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontaméaansa lupaa tai
keskeyttaa hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myénnetty.

A-klinikkasaation kehittamisyksikké on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen paatyttya tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasaation keskustoimistoon
tutkimusraportti seka paivittaa tutkimuksen tulokset hanketietokantaan.

Helsingissa 28.9.2010

Gl 4

Olavi Kaukonen ~ Ari Saarto

VTT, dos., toimitusjohtaja [ kehittamisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
sihteeri

LITTEET Vaitiolositoumuksia ( 2 ) kpl

TIEDOKSI A-klinikkasaation hanketietokanta
Kymen A-klinikkatoimi
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Haastettelurunko /Laitoskuntoutumisen vaikutukset paihdekuntoutumiseen asiakkaan

kokemana
Taustatiedot:

paateemat:

Tarkennukset:

ikd, perhesuhteet
kuntoutumiskodin sd&nnot
ympaéristo

henkilokunnan tuki
la&karipalvelut

vertaistuki

ravinto

yksilokeskustelut
ryhmékeskustelut

tyétoiminta

Miten kuntoutumiskodin arkirutiinit ovat vaikuttaneet kuntoutumiseen?
Miten kuntoutumiskodin sd&nnoét ovat vaikuttaneet kuntoutumiseesi?
Miten olet kokenut kuntoutumiskodin ympériston?

Miten olet kokenut henkilokunnan ammattitaidollisen osaamisen
kuntoutumisesi tukena?

Oletko kayttanyt laakaripalveluita? Jos olet niin

mitka asiat laakaripalveluissa olet kokenut kuntoutumistasi tukeviksi,
toipumistasi auttaviksi asioiksi?

Onko laakareiden palveluissa asioita, jotka olet kokenut kuntoutumistasi
haittaaviksi asioiksi?

Miten yksil6 / ryhmakeskustelut ovat sinua auttaneet?

Kuvaile sellaisia keskusteluja, jotka ovat antaneet sinulle tukea.
Kuvaile, millaiset yksilo / ryhmékeskustelut olet kokenut omaa
toipumistasi haittaaviksi?

Onko jotain mika on ollut tarkeata kuntoutumisessasi, mista ei ole ollut

puhetta?
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaalialan koulutusohjelma

Kouvola

SAATEKIRJE 14.7.2010

Hei!

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Kouvolassa sosiaalialan osastolla.
Tarkoitukseni on valmistua heindkuussa 2012 Sosionomi (AMK).

Opintoihini kuuluu opinndytetyd, jonka aiheena on laitoskuntoutus paihdekuntoutumisen tukena.
Tarkoitukseni on selvittaa laitoskuntoutumisen vaikutukset paihdekuntoutumiseen asiakkaan
kokemana.

Tutkimukseni avulla voitte auttaa minua viestittdméan kuntoutumiskodin toiminnan ja

toimintatapojen kehittdmisen tarpeista, joita muut vastaavassa tilanteessa olevat tarvitsevat.

Pyytéisin teiltd noin tunnin aikaa minulle tarke&ssé asiassa seké kirjallista suostumustanne

haastattelua varten.

Haastateltavalla on oikeus Kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttad se ilman erillisia perusteluja.
Tutkimus on taysin vapaaehtoinen eika siitd kieltdytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada
hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluja.

Haastattelunne perusteella annan kehitysehdotuksia paihdekuntoutumisen tueksi.

Sitoudun kayttdmaan aineistoa vain tutkimustehtévan selvittdmiseen. Aineiston tiedot kasitellaan

nimettdming ja luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen.

Allekirjoitus / nimenselvennys

Kiitdn suostumuksestanne etukateen

Pirjo Rissanen
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Kuntoutumiskodin johtaja Tommi Heikkilan haastattelun mukaan A-klinikkasaation Kymen A-

klinikkatoimen kuntoutumiskodin toiminta perustuu yhteisollisyyteen ja vertaistukeen.

YhteisOn apuna ovat yhteison sdannot, jotka ovat kehittyneet vuosikymmenien aikana.
Saantoja on kehitetty yhteistydssa asiakkaiden ja henkilékunnan kanssa. Vuosittain keratdéan myos

asiakaspalautteet.

Laitoshoidossa on keskeisté asiakkaan irrottautuminen omasta elinymparistostaan, kuka mistakin

syysta. Elamanrytmiin ja ruokailuun saadaan saannollisyys.

Henkilokunta osallistuu yhteison toimintaan ja seuraa yhteison tilaa.
Liséksi kuntoutumiskodissa on yksilélahtoinen tyoote; yksilokeskustelut seka yksilolliset

kuntoutumissuunnitelmat.

A-klinikan la&kéaripalvelut ovat kéytettavissé tarpeen mukaan. Asiakkailta odotetaan aktiivista
osallistumista oman elinympériston siisteyteen. Haasteena ovat tdman péivén asiakkaiden huono

yleiskunto ja moninaiset sairaudet.
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