jamk.fi

Opioidikorvaushoidossa olevien
naisasiakkaiden opiskeluhistorian
huomioiminen kuntoutuksessa

Haastattelututkimus

Jenni Hinkkanen
Mari Makela

Opinnaytetyd

Toukokuu 2018

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekijat Julkaisun laji Paivamaara

Hinkkanen, Jenni Opinnaytetyd, AMK Toukokuu 2018

Makeld, Mari Sivumaara Julkaisun kieli
53 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi

Opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkaiden opiskeluhistorian huomioiminen kun-
toutuksessa

Haastattelututkimus

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

Tyon ohjaaja(t)
Kristiina Juntunen, Kaisa Lalla

Toimeksiantaja(t)
OK-hanke/A-klinikkasaation osahanke Tampere

Tiivistelma

Tutkimusten mukaan huumeiden ongelmakayttajien maara on noussut Suomessa. Huu-
meiden ongelmakayttajistd noin kolmannes on naisia. Koulutustaso on huumeiden ongel-
makayttdjilla matala, noin puolet on suorittanut vain peruskoulun ja alle neljdsosa kay
toissa tai opiskelee. Vuonna 2015 opioidikorvaushoidossa oli 3 293 asiakasta. Korvaushoi-
toasiakkailla noin kolmasosalla on toisen asteen tutkinto suoritettuna.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkaiden
opiskeluhistoriaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, miten opioidikorvaushoidossa olevia nai-
sia pystyttaisiin tukemaan kohti ammatillisia opintoja. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
laadullista tutkimusta, johon aineisto kerattiin teemahaastatteluilla helmikuussa 2018.
Haastattelurungossa hyddynnettiin toimintakyvyn ICF-luokitusta. Toimeksiantajana oli OK-
hanke, jonka tavoitteena on edistda opioidikorvaushoitoasiakkaiden sosiaalista osallisuutta
muun muassa lisddamalla opinto- ja tyollistymispolkuja. Tutkimuskysymyksina olivat “Millai-
sia opiskelua estavia tai edistdvia tekijoita opioidikorvaushoidossa olevilla naisilla opiskelu-
historiassa on?” ja "Millaista tukea opioidikorvaushoidossa olevat naiset toivovat ammatil-
lisia opintoja suunnitellessaan?”.

Haastatteluvastaukset jaettiin teemoittain ja analysoinnissa kaytettiin teoriasidonnaista si-
sallénanalyysia. Vastanneiden opiskeluhistoriassa painottuu selkedsti enemman opiskelua
estdneet, kuin edistaneet tekijat. Haasteita oli etenkin elamanhallinnassa. Myos sosiaali-
nen verkosto oli hajanainen ja tuki puutteellista. Kaikki haastatelluista nakivat opiskelun
kuitenkin tulevaisuudessa mahdollisena. Suurin osa koki opioidikorvaushoidon opiskelun
mahdollistajana, mutta asenteet opioidikorvaushoitoa kohtaan arveluttivat. Tutkimuksesta
kavi ilmi, etta erilaisille tukitoimille on tarvetta suunniteltaessa ammatillisia opintoja.

Avainsanat (asiasanat)
Opioidikorvaushoito, opiskeluhistoria, sosiaalinen osallisuus, ICF, tyokyky, toimintakyky,
kuntoutus, ammatilliset opinnot, asiakaslahtoisyys

Muut tiedot
Liitteet: Teemahaastattelun runko, 1 sivu. Saatekirje, 1 sivu. ICF-jaottelu, 2 sivua. Suostu-
muslomake, 1 sivu.



http://www.finto.fi/

Authors Type of publication Date
Hinkkanen, Jenni Bachelor’s thesis May 2018
Mdkeld, Mari Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
53 cation: X

Title of publication

Observing the academic history of female rehabilitees undergoing opioid substitution
treatment

An Interview Study

Degree programme
Rehabilitation Counselling

Supervisor(s)
Kristiina Juntunen, Kaisa Lalla

Assigned by
OK-project/ A-Clinic Foundation’s partial project Tampere

Abstract
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studying. In 2015, there were 3 293 clients in opioid substitution treatment. About third of
those clients had graduated from upper secondary education.
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1 Johdanto

Huumeiden ongelmakayttdjien maara on tutkimusten mukaan noussut Suomessa, ja
tama on nakynyt myds naisten osuuden kasvuna paihdepalveluissa. Huumeiden
ongelmakayttdjista noin kolmannes on naisia. Naisten 15—-24-vuotiaiden ikdryhmassa
opioidiongelmakayttajien osuus on Iahes puolet eli 45 %. Keskimaarin naisten osuus
on 35 %, kdyttdjamaarat vahenevat tasaisesti vanhemmissa ikdluokissa. (Ollgren,
Forsell, Varjonen, Alho, Brummer-Korvenkontio, Kainulainen, Karjalainen, Kotovirta,

Partanen, Ronka, Seppala & Virtanen 2014, 498, 502; Pitkdnen & Kaskela 2012, 26.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusten mukaan huumeita kayttavien
asiakkaiden koulutustaso on matala ja vain hieman alle neljdsosa kay toissa tai
opiskelee. Huumeiden ongelmakayttajista 56 % on suorittanut ainoastaan
peruskoulun. Korvaushoitoasiakkailla noin kolmasosalla on toisen asteen tutkinto

suoritettuna. (Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2016 2017.)

Taman opinndytetyon aihe ja tavoitteet pohjautuvat OK-hankkeeseen eli
opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen
kehittamishankkeeseen. Hanke on valtakunnallinen ja siind ovat mukana A-
klinikkasaatio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva
Oy, Sovatek-saatio, Tukikohta ry ja Kirkkopalvelut ry:n Seurakuntaopisto. OK-
hankkeen tarkoituksena on vahvistaa opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden
sosiaalista osallisuutta. Pyrkimyksena on kehittda seka luoda vertaistyota ja
toimintamalleja. (OK-hanke.) Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimii OK-hankkeen

Tampereen osahanke, josta vastaa A-klinikkasaatio.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa opioidikorvaushoidossa olevien
naisasiakkaiden opiskeluhistoriaa ja sen huomioimista suunniteltaessa ammatilliseen
koulutukseen hakeutumista. Opinndytetyon tavoitteena on kerata tietoa siita, miten
opioidikorvaushoidossa olevia naisasiakkaita pystyttaisiin tukemaan kohti
ammatillisia opintoja seka tydelamaa. Aihetta kasitellaan erityisesti kuntoutuksen

ndkokulmasta. Opinndytetyon menetelmana on kaytetty kvalitatiivista



tutkimusotetta. Tutkimusaineisto on keratty teemahaastatteluilla. Tyéhon on
haastateltu viitta opioidikorvaushoidossa olevaa naista, joilla ei vield ole ammatillista

koulutusta.

2 Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuus on monimuotoinen ilmid, johon vaikuttavat psyykkiset, biologiset
ja sosiaaliset tekijat (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2013, 442). Riippuvuuden ke-
hittymiseen vaikuttavat myods ymparistotekijat ja perinndllinen alttius. Toistuva opioi-
dien kaytto johtaa opioidien vaikutukseen tottumiseen. Opioidiriippuvuus on pitka-
kestoinen ja eteneva seka helposti uusiutuva krooninen sairaus. Riippuvuudella on
tyypillista uusiutua pitkienkin pdihteettomien jaksojen jalkeen, ja se onkin verratta-
vissa pitkdaikaisiin somaattisiin sairauksiin. Pitkalle kehittyneessa opioidiriippuvuu-
dessa kaytto on pakonomaista ja toistuvaa. Opioidien kayto6lla yritetdaan pitaa vieroi-
tusoireet poissa ja yllapitaa vakavasti alentunutta toimintakykya eika niinkdan haeta
padihtymys- ja euforiatiloja. Mikali ainetta ei kdyteta, puhkeaa vieroitusoireyhtyma ja

toimintakyky saattaa romahtaa taysin. (Mikkonen 2012, 86.)

Opioidiriippuvuutta sairastavalle tulee tarjota kuntoutusta ja psykososiaalista hoitoa.
Riippuvuudesta karsivalle laaditaan kokonaishoitosuunnitelman, johon sisaltyy myos
toimeentulo, asuminen seka tydn ja vapaa-ajan tukeminen yhteisty6ssa sosiaalitoi-
men kanssa. Hoidossa keskeistad on terapeuttinen keskustelu seka yhdessa tekeminen
ja hoitomenetelmat ovat samoja kuin muiden paihderiippuvuuksien hoidossa. Kay-
tettavia psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa erilaiset terapiat, yhteiso-

hoito ja palveluohjaus. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)



2.1 Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoito on tehokas hoitomenetelma opioidiriippuvaisten elamanlaadun
parantamiseksi, huumeiden kayton seka niihin liittyvien kuolemien vahentamiseksi
(Sepp3a, Aalto, Alho & Kiianmaa, 2012). Kayttajilla tulee olla diagnosoitu opioidiriippu-
vuus ja yrityksista huolimatta he eivat ole onnistuneet vieroittautumaan opioideista
hyvaksyttyjen ja perusteltujen hoitomuotojen keinoin (Partanen, Holmberg, Inkinen,
Kurki & Chydenius 2016, 329). Korvaushoidon toteutusta saatelee sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus — ja korvaushoito erdilla laakkeilla.
Opioidiriippuvaisten ladkkeellisessa korvaushoidossa kaytetdaan apuna ladkevalmis-
teita, jotka sisaltdavat metadonia tai buprenorfiinia. Hoidolla tavoitellaan paihteetto-
myytta ja kuntoutumista seka potilaan elamanlaadun parantamista ja haittojen va-
hentdamista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus— ja

korvaushoito erailld 1aakkeilld 33/2008, 1§-28§.)

Korvaushoidon tavoitteena on merkittavasti vahentda ja estaa laittomien opioidien
kayttoa ja siihen liittyvia rikoksia seka suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen
liittyvia riskeja. Tavoitteena on mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen
kuntoutus. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Opioidista riippuvaisten kor-
vaushoitoa koskee kiireettémaan hoitoon paasyn kriteerit. (Huumeongelmaisen
hoito 2018.) Korvaushoidossa olevia potilaita voidaan pitda syrjdytymisvaarassa tai
syrjaytyneena ryhmana, jossa syrjdytyminen ilmenee terveydellisena, sosiaalisena ja

taloudellisena huono-osaisuutena (Tourunen & Pitkdnen 2010, 156).

2.2 OK-hanke

OK-hanke eli opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen
kehittamishanke on kolmivuotinen valtakunnallinen hanke, joka toteutetaan vuosina

2016 — 2019. OK-hankkeen tavoitteena on edistaa opioidikorvaushoidossa olevien



asiakkaiden osallisuutta eri tavoin, kuten jarjestamalld vertais- ja kokemusasiantunti-
jatoimintaa, yhteisollisia tydmuotoja, lisdamalla tyo- ja toimintavalmiuksia seka
opinto- ja tyollistymispolkuja. A-klinikkasaatio vastaa hankkeen koordinoinnista. (OK-

hanke.)

Tavoiteltavana tuloksena hankkeessa on kokonaisuuden luominen opioidikorvaushoi-
toon liitetyista vertaistydn muodoista seka osallisuutta tukevista ja tyollistymisval-
miuksia edistavista toimintamalleista. Lahtokohtana on valtakunnallisesti luoda edel-
lytykset yhtenadiselle laadulle seka palveluiden saatavuudelle. Toimintamallien vaikut-
tavuutta asiakkaiden toimintakykyyn seka tyoelamavalmiuksiin kartoitetaan muun
muassa kykyviisarilla seka hankkeessa tehdyilla kyselyilla. (Opioidikorvaushoidossa
olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen kehittamishanke 2018.) Kykyviisari on
itsearviointimenetelma, jolla vastaaja voi selvittda tyo- ja toimintakykyynsa vaikutta-
via tekijoitd, kuten keskeisia vahvuuksiaan ja kehittamiskohteitaan (Kykyviisari tyo- ja

toimintakyvyn tukena 2018).

OK-hankkeessa tehdaan ensimmaista kertaa valtakunnallista ja laajaa yhteiskehitta-
mistd. Uutena on hankkeen paapaino tyollistamisedellytysten parantamisessa seka
psykososiaalisessa tuessa ja vertaistoiminnan kehittamisessa opioidikorvaushoidossa.
(Opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen kehittamis-

hanke 2018.)

3 Huumeiden kayttamisen merkitys yhteiskunnan ja yksilon

nakokulmasta

3.1 Yhteiskunnan nakokulma

Yhteiskunnallisena ongelmana huumeiden kayttd on suhteellisen uusi. Suomessa on-

gelmakaytdlle on ominaista kdyttdjien nuori ika seka idsta johtuva suhteellisen lyhyt



kayttohistoria, joskin kayttajien ika on noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Alkoholi on tutkimusten mukaan Suomessa ensisijainen ongelmapaihde. (Varjonen
2015, 48.) Vaestotutkimusten avulla on 1990-luvun alkupuolelta lahtien kartoitettu
saannollisesti suomalaisten huumeiden kayttoa. Tana aikana niiden ihmisten osuus,
joille on tarjottu huumeita ostettavaksi ja kaytettavaksi, on kasvanut, ja huumeet
ovatkin tulleet entista tutummaksi ilmioksi yhteiskunnassa. Vuonna 2014 yli puolet
alle 35- vuotiaista kyselyyn osallistujista ilmoitti tuntevansa jonkun huumeita kaytta-

van henkilokohtaisesti. (Karjalainen, Savonen & Hakkarainen 2016, 3.)

Huumeiden ongelmakayttajia oli Suomessa vuonna 2012 arvioivan rekisteritutkimuk-
sen mukaan 18 000—-30 000, joista opioidien kayttajia 13 000—15 000. Naisten osuus
ongelmakayttajista arvioiden mukaan oli 5 000-9 000. Verrattuna edellisiin tutki-
muksiin oli huumeiden ongelmakayttdjien maara kasvanut. Huumeasiakkaiden ela-
mantilanteissa ja taustoissa ei ollut tapahtunut muutoksia, koulutustaso oli matala ja

opiskelu seka tyossakaynti harvinaista. (Varjonen 2015, 5; Ollgren ym. 2014.)

Opioidien ongelmakayttajien maara paihdehuollossa on kasvussa, (kuvio 1) ja vuonna
2016 huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla 77 %:lla yleisin ongelmapaihde
oli opioidit (Nurmi & Ronka 2017, 1). Suomessa on toteutettu opioidiriippuvuuden
ladkkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa yli 20 vuotta. Hoidossa olevien maarasta ei
kuitenkaan ole saatavissa kattavaa rekisteritietoa ja 2000-luvun alussa tehdyt arviot
perustuvat korvaushoitoldadkkeen maahantuojan tietoihin. Vuonna 2011 tehtiin en-
simmainen valtakunnallinen selvitys, ja silloin opioidivieroitus- tai korvaushoidossa
oli 2 439 asiakasta. Vuonna 2015 tehdyn selvityksen mukaan opioidiriippuvuuden vie-
roitus- tai korvaushoidossa oli 3 329 asiakasta, joista korvaushoidossa 3 293. Aikai-
sempaan selvitykseen verrattuna maara oli lisdantynyt kolmanneksella. (Partanen,

Alho, Forsell, Kotovirta, Kuussaari, Makeld, Ronka, Selin & Vorma 2017.)
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Kuvio 1. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneet asiakkaat (Nurmi & Ronka

2017, 1).

Julkiselle sektorille aiheutui huumeista vuonna 2012 haittakustannuksia noin 253-323
miljoonaa euroa, joista kolmannes oli sosiaalihuollon haittakustannuksia. Toiseksi
eniten eli alle kolmannes muodostui jarjestyksen ja yllapidon kustannuksista. Viides-
osa haittakustannuksista tuli oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon kustannuksista. Ter-
veydenhuollon haittakustannukset olivat 38-61 miljoonaa ja niihin laskettiin erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoidon kustannukset.
Suurin osa haittakustannuksista muodostui huumeiden kayttoon liittyvien sairauk-
sien psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidosta. (Viljanen 2015, 25.) Yhteiskun-
nalle on edullisempaa hoitaa huumeiden ongelmakayttdjia, kuin jattaa ilman hoitoa

(Huumeongelmaisen hoito 2018).

Huumausainepolitiikka Suomessa perustuu kansalliseen lainsdadantoon ja kansainva-
lisiin sopimuksiin seka yleisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin. Niilla kaikilla ehkaistaan
huumausaineiden tarjontaa ja kysyntaa, vihennetaan haittoja, joita huumausaineet
aiheuttavat, saamaan huumeongelmista karsivat mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa hoitoon seka rikosoikeudelliseen vastuuseen laittomaan toimintaan syyllisty-

neet. (Varjonen 2015, 13-18.)



3.2 Yksilonakokulma

Huumeiden ongelmakayttajilla on usein paihdeongelmien lisdksi sosiaalisia ja tervey-
teen liittyvida ongelmia, ja he ovat monella tavalla syrjaytyneitad (Varjonen 2015, 48).
Ongelmakayttdjien sosiaaliset verkostot ovat usein kaventuneet, ja heilld on kuulu-
mattomuuden tunteita yhteis6ja ja yhteiskuntaa kohtaan. He ovat saattaneet menet-
taa tarkeita arkielaman ihmissuhteitaan, kuten perheensa ja ystavansa. Puutteet ja
ongelmat osallisuudessa nousevat esiin arkielamassa esimerkiksi arjen asioinnissa,
ongelmina palvelujarjestelmassa tai piittaamattomana ja huonona kohtelun arkisessa

kanssakdymisessa. (Sarkela 2009.)

Huumeiden ongelmakayttdjien marginaalinen asema nakyy usealla elamanalueella.
Monilla ei ole tyota eika koulutusta ja useat ovat asunnottomia. Huumeiden ongel-
makaytosta johtuvat terveysongelmat ovat yleisia, kuten kivut, saryt, laihtuminen,

iho-ongelmat, huonot hampaat ja C- hepatiitti. Kayttajilla on usein myos mielenter-
veysongelmia, ja yliannostukset sekd monenlaiset tapaturmat ovat yleisia. Huumei-
den ongelmakayttajilla on harvoin kontaktia terveydenhuollon palveluihin ja monet

ovat pudonneet palvelujen piirista. (Kaivola, Tammisto & Ristola 2001,3.)

Huumausaineiden kaytto on ollut Suomessa rangaistava teko jo 50 vuotta. Lain to-
teutusta on sen jalkeen tarkennettu ja lakiin lisatty kayttorikospykala. Nuori ensiker-
talainen puhutellaan, muulloin kayttorikoksesta seuraa henkildlle sakkorangaistus tai
poliisin huomautus. Kayttoérikos merkitdan aina poliisin tietojarjestelmaan myos huo-
mautustapauksissa. Huumemerkinta ei poistu tietojarjestelmasta, vaikka syyttami-
sestd luovutaan. Kayttorikoksia tulee vuosittain noin 15 000. Vaikka oikeudelliset seu-
raamukset ovat vahaisia, rekisterimerkinnan vaikutukset voivat altistaa syrjaytymi-
selle seka olla arvaamattomia vaikuttaen kayttdjien elamankulkuun. (Hakkarainen &

Tammi 2018.)
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4 Toimintakyky

Keskeinen kasite puhuttaessa ihmisen hyvinvoinnista on toimintakyky. Tama on
kasite kokonaisuudelle, joka sisaltad ihmisen fyysisyyden, kognitiivisuuden,
sosiaalisuuden seka psyykkisyyden. Toimintakyvyn kokonaisuudessa on tarkeaa
ymmartaa eri osa-alueiden keskindinen riippuvuus, koska sosiaalinen ymparisto,
keho ja mieli ovat koko ajan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Toimintakyvylla
kuvataan sitd, miten ihminen suoriutuu arjestaan hanen elinymparistéssaan: tyo,
opiskelu, harrastukset, itsesta huolehtiminen ja sosiaalinen kanssakdyminen. Myds
muun muassa ymparisto voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn joko estavasti tai
edistavasti. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 13; llmarinen, Gould,
Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 18; Toimintakyvyn ndakokulma 2017; Kettunen, Kahari-
Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 9.)

Asiakkaan toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida myds tilannesidonnaisuus.
Toimintakyky voi vaihdella hyvinkin paljon, jopa paivittain, olosuhteista ja tilanteista
riippuen. (Kettunen ym. 2009, 19-20.) Siihen minkéalainen toimintakyky missakin
tilanteessa on, vaikuttaa esimerkiksi mieliala, lahiajan tapahtumat seka tukiverkosto
(Toimintakyvyn arviointiprosessi). Toimintakykyyn vaikuttavat myos ihmisen
identiteetti seka tavoitteet (Heimonen 2009, 10). On kuitenkin hyva muistaa, etta
tarkeintd on, millaiseksi ihminen itse kokee toimintakykynsa. (Kettunen ym. 2009,

91.)

4.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakyky jaetaan perinteisesti kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen. Fyysisessa toimintakyvyssa tarkedssa osassa on fyysinen
perusterveydentila. Fyysista perusterveydentilaa voidaan arvioida muun muassa
ndko- ja kuulotesteilla ja pienelld verenkuvalla (PVK). Perusterveydentilaan vaikutta-

vat my0s ruokailutottumukset, alkoholin ja [adkkeiden kayttaminen seka tupakointi.
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Edelld mainitut asiat selvidvat muun muassa haastatteluissa seka keskusteluissa asi-
akkaan ja tyontekijan valilla. (Kettunen ym. 2009, 91.) Jos fyysisessa toimintakyvyssa
on toimintarajoitteita, esimerkiksi vaikeuksia lilkkkumisessa, on silla todettu olevan

vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould 2006, 136).

Psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta kdytetdaan usein myos termia psykososi-
aalinen toimintakyky. Tassa opinndytetydssa on termina psykososiaalinen toiminta-
kyky, koska sita kdytetaan myos huumeongelmaisen Kaypa hoito -suosituksissa (Huu-
meongelmaisen hoito 2012). Psykososiaaliset tekijat muun muassa oma motivaatio,
ystavien, omaisten tai ammatti-ihmisten sosiaalinen tuki vaikuttavat myds fyysiseen
toimintakykyyn (Kettunen ym. 2009, 91). Hyva psykososiaalinen toimintakyky nakyy
arjessa muun muassa itsesta huolehtimisena, tunteiden hallintana, paivittaisista toi-
minnoista selvidmisena seka kykyna toimia perheenjasenena ja tehda tyota (Raivio
2017, 11). Lisaksi tahan voidaan liittda myos kyky pystya esittdmaan asioita vieraille
ihmisille (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould 2006, 144). Kokemus riippumattomuu-
desta ja oman elaman hallinnasta ovat osa hyvaa psykososiaalista toimintakykya. Ih-
misten toimintakykyyn vaikuttavat merkittavasti psykososiaalinen ymparisto seka
vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa. Lisaksi toimintakykyyn vaikuttavat myés yh-
teisollisyys ja ihmisen ajatukset seka tunteet. (Kettunen ym. 2009, 13, 48.) My6s kult-
tuuri on keskeinen osa psykososiaalista ymparistoa. Kulttuuriin sisaltyy tassa yhtey-
dessa kayttaytymissadannot, ihmisten arvot ja asenteet seka kayttaytymis- ja tulkinta-
mallit. Kulttuuri auttaa ihmisia jasentamaan seka tulkitsemaan itsedan ja toisia ihmi-

sid. (Kettunen ym. 2009, 13.)

Alyllinen eli kognitiivinen toimintakyky koostuu oppimiseen, havaitsemiseen, muista-
miseen, ajattelemiseen, toimintojen syiden selittamiseen, tarkkaavaisuuden suuntaa-
miseen, kielelliseen toimintaan, paatosten tekoon seka tiedon kasittelyyn liittyvista
asioista (Kettunen ym. 2009, 9; Hakanen 2011, 18). Kettusen ja muiden (2009, 85)
mielestd kognitiivisessa lahestymistavassa tarkeana ajatuksena on se, ettd ihminen
on tiedostava seka tahtova yksild. Ihminen pystyy muuttamaan omia toimintatapo-
jaan, mutta muutos vaatii yleensa uudistunutta seka positiivista ajattelutapaa omasta
itsesta. Kognitiivisiin kykyihin sisaltyy myos kielellinen sujuvuus. Kognitiivisissa tai-

doissa olevien ongelmien tai puutteiden on todettu rajoittavan tyo- ja toimintakykya.
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Mita suurempia henkisia vaatimuksia henkilon elamassa on, esimerkiksi tydhon tai
kouluun liittyen, sitd enemman toimintakyvyn rajoitteita voi esiintya. (Sainio, Koski-
nen, Martelin & Gould 2006, 141, 149.) Toimintakyvyn ollessa hyva, se nakyy muun
muassa kognitiivisena joustavuutena. Tama tarkoittaa sitd, ettd ihminen osaa ajatella
joustavasti erilaisissa tilanteissa, kykenee ajattelemaan useita asioita yhta aikaa, pys-
tyy luomaan ja vaihtamaan saant6ja. Han pystyy myos ratkaisemaan ongelmia luo-
vasti. (Glass, Maddox & Love 2013.) Tassa opinndytetydssa toimintakykya kasitellaan

fyysisestd, psykososiaalisesta seka kognitiivisesta nakdkulmasta.

4.2 |ICF-luokitus

ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) on luokitus, jolla pyritadn
avaamaan ja kartoittamaan ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. ICF ottaa huo-
mioon vaikutuksen ympariston ja yksilon valilla. Talla luokituksella pyritdan kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti sitd, miten sairaudet/vammat vaikuttavat ihmisen
elamaan. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luoki-

tus 2014, 3, 18.)

ICF-luokitus toimii hyvana tyokaluna erityisesti moniammatillista yhteistyota tehta-
essa. Luokituksen muita hyotyja on, ettd se antaa mahdollisuuden vertailla tietoja ja
toimintakykya pystytdaan arviomaan rakenteellisesti seka antaa tieteellisen perustan
toimintakyvyn tutkimiselle. ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan (kuvio 2). Ndista en-
simmainen on osa, joka kuvaa toimintakykya ja —rajoitteita. Tama pitda sisalldan ruu-
miin ja kehon toiminnot & rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen. Toinen osa
kuvaa kontekstuaalisia tekijoitd; ymparistotekijoita ja yksilotekijoita. (ICF Toimintaky-

vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014, 3, 18.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

e SUOT UK S O Osallistuminen

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden keskindiset vuorovaikutussuhteet (Toiminta-

kyky ICF-luokituksessa 2016).

ICF-luokituksessa kuntoutus on vain yksi osa kontekstuaalisia tekijoita. ICF-

luokituksessa kuntoutus on osa kontekstia, ei muutosta tuottavaa toimintaa. Paino-
tus ICF:ssa on toimintakyvyssa ja sen mahdollisissa rajoitteissa ja niiden pohjalta ta-
vanomaisesti maaritellddn kuntoutuksen tarve. Luokitus perustuu siihen, etta kaikki

osa-alueet voivat vaikuttaa toisiinsa. (Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016, 28-29.)

4.3 Tyokyky

Toiminta- ja tyokyky ovat kiintedsti sidoksissa toisiinsa. Tama johtuu siita, etta tyoky-
vyssa peilataan ihmisen kykya toimia hdnen tydssdan. Tehtdessa arvioita suoritumi-
sesta tyon nakokulmasta, tulee tuntea kyseisen henkilon tydnkuva, vaatimukset seka
odotukset. Tyokyvysta puhuttaessa tulee muistaa, ettei kyse ole pelkastdan tyon fyy-
sisista vaatimuksista, vaan siihen kuuluvat esimerkiksi myds psykososiaaliset tekijat,

kuten toimintakyvyssakin. (Kaukiainen 2013, 8; Tola 2008.)
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Ulkoisilla tekijoilla voidaan vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn seka positiivisesti ettd ne-
gatiivisesti. Esimerkiksi tydnantaja voi tyoaikoja muokkaamalla seka joustamalla tu-
kea henkiloston terveytta ja tyossa jaksamista huomioimalla riittavan palautumisen,
mika ehkaisee liiallista kuormittumista. Tyokykyyn vaikuttaa lisaksi tyoyhteisén ilma-
piiri, saatu palaute seka tuki ja mahdollisuus paivittaa ammatillista osaamista. Myos
omalla ajattelullaan voi vaikuttaa kykyynsa suoriutua tyostd; myonteinen asenne
seka tyosta koettu ilo tukevat tyokykya. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 25; lImari-
nen 2014, 24.)

Suomessa ihmisten elinika on pidentynyt, mutta se ei ole kuitenkaan pidentanyt ih-
misten tyduria. lkddntyminen aiheuttaa suuria taloudellisia seka sosiaalisia seuraa-
muksia, koska kustannukset nousevat muun muassa terveyspalvelujen osalta. Tasta
johtuen Professori Juhani limarinen Iahti selvittamaan keinoja, miten ihmiset pysyisi-
vat tydelamassa pidempadan ja mitka tekijat vaikuttavat keskeisimmin ihmisten tyéhy-
vinvointiin seka tyokykyyn. Ndiden selvitysten tulosten pohjalta llmarinen loi tyokyky-

talo-mallin vuonna 2006. (llmarinen 2006, 11, 18-19.)

Tyokykytalo (kuvio 3) on jaettu neljaan kerrokseen. Ensimmaisessa kerroksessa ovat
toimintakyky seka terveys. limarisen mallissa tyokyvyn perustan muodostavat fyysi-
nen, psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky ja terveys. Seuraava kerros koostuu
osaamisesta. Siihen kuuluvat peruskoulutus ja ammatillinen osaaminen. Taman toi-
sen kerroksen merkittdavyys on kasvanut viime vuosina uusien osaamis- ja tyokyky-
vaatimusten vuoksi. Kolmas kerros sisdltaa tyoelaman ja muun eldman yhteensovit-
tamisen muun muassa motivaation ja asenteet. Neljas kerros keskittyy tyon, tyoolo-
jen, tydyhteison ja organisaation kuvaamiseen. Tassa kerroksessa keskeisia ovat

myos esimiestyo ja johtaminen. (Tyokykytalo.)
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Tydkykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteiso ja tyoolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Ja toimintakyky

TYOKYKYTALD

© TYOTERVEYSLAITOS

LAHIYHTEISO

PERHE

Tygterveyslaitos

Kuvio 3. Tyokykytalo (Tyokykytalo).

Koska tyokyky on ihmisen voimavarojen ja tyon valistd yhteensopivuutta ja tasapai-
noa, toimii tyokykytalo parhaiten, kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan. Siksi onkin
tarkeaa, etta talon kerroksia kehitettdisiin jatkuvasti koko tyéuran ajan ja siten turva-
taan kerrosten yhteensopivuus muutostilanteissa. Tykytoiminnassa (=tyokykya yllapi-
tavaa toimintaa) parhaimmat tulokset saavutetaan, kun toimintaa on suunnittele-
massa ja toteuttamassa eri yhteistyotahot tukiorganisaatioiden muun muassa tyoter-

veyshuollon kanssa. (Tyokykytalo.)

4.4 Paihteiden vaikutus ty6- ja toimintakykyyn

Opioidit hidastavat reaktioaikaa ja heikentavat muistista hakua. Vaikutukset korostu-

vat erittdin suuria maaria kaytettaessa. Se voi lopulta johtaa myos sekavuustilaan
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sekd hengityksen lamaantumiseen. Opioideja kdyttdneilld on huomattu puutteita eri-
tyisesti toiminnan ohjauksessa. Pitkaaikaisilla ongelmakayttajilla on havaittu yleista
kognition laskua, impulsiivista kaytosta seka kognitiivista joustamattomuutta. Kor-
vaushoidon on todettu lieventdvan kognition muutoksia. Pitkdaikaisen raittiuden saa-
vuttaneet henkilot suoriutuvat kognitiota vaativista toimista paremmin, kuin kor-
vaushoidon aloittaneet tai vaarinkayttoa jatkaneet. Heidan suorituksensa on myds
yhta hyva tai vain hieman heikompi, kuin henkil6illa, joilla ei ole ollut paihteiden on-

gelmakayttoa. (Rapeli 2015, 328-331.)

Ihmisen toimintakykyyn vaikuttaa pitkittynyt ja runsas paihteiden kaytto. Opioidikor-
vaushoidossa olleiden toimintakykya on kartoitettu muun muassa A-klinikkasaation
toimeksiannosta tehdyn tutkimuksen perusteella Paradise24 —kyselyn avulla. Para-
dise24 on kyselylomake, jolla kartoitetaan asiakkaan tilannetta, arjesta selviytymista
seka toimintakykya. Vastauksia voidaan hyodyntaa sopivan hoito- ja/tai palvelumuo-

don suunnittelussa. (Heinonen & Pitkanen 2017, 1-5.)

Edelld mainitun kyselyn tulosten pohjalta on saatu selville eraita toimintakykya hei-
kentdvia tekijoita. Erityisesti psykososiaalisessa toimintakyvyssa muutokset ovat na-
kyneet esimerkiksi alentuneena mielialana. Alentunut mieliala on ilmennyt tutki-
tuissa henkil6illa muun muassa ahdistuksena, kasvaneena huolestuneisuutena seka
masentuneisuutena. Lisaksi kyselyn tulosten pohjalta on havaittu tutkituilla erilaisia
kiputiloja, uneen seka unirytmiin liittyvia hairidita. Nama edelld mainitut seikat vai-
kuttavat myos ihmisen jaksamiseen seka kykyyn toimia. My6s arjen hallinta koettiin

haasteelliseksi. (Heinonen & Pitkdnen 2017, 10.)

Tarkeaa on kuitenkin huomioida ja muistaa, etta toimintakyky voi palautua. Palautu-
minen ei kuitenkaan tapahdu hetkessa, vaan palautumiselle pitaa varata riittavasti
aikaa. Toimintakyvyn palautumisessa iso merkitys on toipujan omalla motivaatiolla,
tukiverkostolla seka kyseiselle henkildlle tarpeellisten ja soveltuvien palveluiden oi-

kea-aikaisella saatavuudella. (Stycz, lkonen & Wass 2017, 31-36.)

Palautumisen yhtena merkkind voidaan pitda esimerkiksi sita, etta henkilé havahtuu

omaan tilanteeseensa ja ldhtee etsimaan apua ongelmiinsa. Prosessiin kuuluu myds
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tunne hapeasta. Hapedntunne on ihan normaali osa, vaihe toimintakyvyn palautu-
misprosessissa. Hapean kasittelyyn on hyva saada ulkopuolista apua. Vahitellen hen-
kilo alkaa tunnistaa myos omia tunnetilojansa ja huomioida niita. Toipumisen ede-
tessa ihmissuhteet alkavat kiinnostaa yha enenevassa maarin. Henkilolle voi tulla
myo0s tarve hyvitella menneita tapahtumia. Vaikka monella saattaa olla kiire toipua ja
saada oma toimintakykynsa takaisin, on kuitenkin tarkeaa olla kiirehtimatta. Asioista
olisi sen sijaan hyva keskustella esimerkiksi ammattilaisen kanssa, myoskaan vertais-
tukea ei saa unohtaa. Jotta toipumista, palautumista voi tapahtua, taytyy olla valmis
ottamaan vastaan tarjottu apu. Myos henkilon pitaa olla kiinnostunut hoitamaan it-

sedan ja asioitaan. (Stycz, Ikonen & Wass 2017, 31-36.)

5 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan oma nakokulma asioista vaikuttaa hyvin paljon hdanen kuntoutuspolkunsa
rakentamiseen. Asiakaslahtoisyydestd puhuttaessa kasitteina esiin nousee muun mu-
assa voimaantuminen, toimijuus ja valtaistuminen. Ammattilaisena on tarkeaa ohjata
asiakasta vastuulliseen tapaan toimia. Asiakaslahtoisyydessa asiakas nahdaan aktiivi-
sena toimijana, jota kuunnellaan. (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016, 264.) Koska asiakas-
[ahtoisyys on eettisesti monimutkainen ja tilannekohtainen asia, tarkoittaa se sita,
ettd asiakkaan toiveiden tai maaraysten mukaan ei tarvitse toimia tdysin kaikissa ti-

lanteissa (Kettunen ym. 2009, 46).

Moniammatillinen tyoryhma osaltaan myos tukee asiakaslahtoisyytta. Sen avulla on
helpompaa luoda asiakasta kokonaisvaltaisesti hdanta tukeva palvelukokonaisuus seka
voidaan parantaa palveluiden oikea-aikaisuutta. On tarkedaa muistaa osallistaa asia-
kaskin palvelutarpeen kartoittamiseen. Tall6in Idhdetdan pohtimaan suunnitelmaa
asiakkaan tarpeista kasin eika silta pohjalta, mita esimerkiksi kunnan pitaa tarjota.

(Sosiaalihuollon lainsdéddannon uudistaminen 2012, 97, 102-103.)
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5.1 Osallisuus

Yleensa osallisuus ymmarretdaan tunteena, joka syntyy, kun ihminen on osallisena
jossakin yhteisossa. Yhteisoissa osallisuus ilmenee mahdollisuutena vaikuttaa omassa
yhteisOssa, jasenten keskindisena arvostuksena seka tasavertaisuutena ja
luottamuksena. Osallisuus merkitsee huolenpitoa, vaikuttamista, mukanaoloa seka
yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi padsemista. (Osallisuuden
edistaminen.) Osallisuutta on olla sellaista kokonaisuutta, jossa kykenee liittymaan
erilaisiin elaman merkityksellisyytta lisdaviin vuorovaikutussuhteisiin ja hyvinvoinnin
l[ahteisiin. Se on vaikuttamista omiin mahdollisuuksiin, elaman kulkuun, palveluihin,
toimintoihin, ja joihinkin yhteisiin asioihin. Aineellisia mahdollisuuksia hyvinvoinnin
l[ahteina on, asuminen, kohtuullinen toimeentulo, asuminen, harrastustarvikkeet ja
koulutus. Aineettomia lahteita taas ovat turva, luottamus ja luovuus. Hyvinvoinnin
lahteena voi olla myds palvelut, jotka sijoittuvat aineellisen ja aineettoman valiin.

(Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 3.)

Vaikkei osallisuuden ja hyvinvoinnin valilla ei ole selkeita syysuhteita, voidaan
osallisuutta pitda merkittavana tekijana yksilon hyvinvoinnin kannalta. Laaja
yksimielisyys vallitsee siita, ettad sosiaaliset verkostot ja osallisuus toimivat suojaavina
tekijoina erilaisia ilmi6ita vastaam, kuten rikollisuus ja huumeet, syrjaytyminen ja
hyvinvointivaje. (Alila, Grohn, Keso & Volk 2011, 13.) Yhteiskunnan toimin ja
toimenpitein vaikutetaan ryhmien ja yksilon osallisuuteen ja sen toteutumiseen.
Yhteiskunnan toimista tarkeimpia ovat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Pdihde- ja
mielenterveysongelmat sekda muut erilaiset yhteiskunnallisen
toimintakykyisyytemme rajoitteet, tarvitsevat yhteiskunnalta erityistoimia ja

palveluja osallisuuden tukemiseksi ja turvaamiseksi. (Alila ym. 2011, 28.)

Omassa eldmassa osallisuutta voidaan edistda tarjoamalla tilaisuuksia luoda
yhteyksia muihin seka tarvittavien palveluiden ja riittdvan toimeentulon avulla.
Yksilon itsendisyyden vaaliminen, elaman ennakoitavuuden lujittaminen, elaman
ohjattavuuden lisddaminen sekd ympariston missa toimii ymmarrettavyys on yhta

tarkeaa. Pitkaaikaiset vajetilat kuten luottamus, ravinto ja turva vaativat korjaamista
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silld osallisuuden edellytys on aineettomien ja aineellisten tarpeiden tyydyttyminen.
Omiin tarpeisiin ja voimavaroihin on oltava yhteys, jotta osallisuus omassa elamassa

toteutuu. (Isola ym. 2017, 23, 29.)

Paihteiden ongelmakayttajien osallisuuden kokemusta ja osallistumista vaikeuttaa
suomalaisen yhteiskunnan heikko kyky sietaa erilaisuutta. Kayttajan
yhteiskunnallinen osallisuus heikkenee toiseuden, syrjaytymisen ja syrjinnan
kokemuksen myota. Paihteiden ongelmakayttajan osallisuus ndhdaan monesti
tulevana osallisuutena, jolloin han on kuivilla. Pdihteidenkayton aikaista
osallistumismahdollisuutta ja osallisuutta ei tunnusteta eika tunnisteta riittavan
hyvin. Vaikka pdihteiden ongelmakaytto asettaa haasteita osallisuudelle, niin on
todennakaoista, etta paihteiden kayttajalla on osallisuutta ja aktiivista kansalaisuutta.
Aktiivisuuteen ja osallisuuteen voi kuulua normaaleja yhteiskunnallisen osallisuuden
muotoja, kuten laajoja sosiaalisia verkostoja, opiskelemista, tyon tekemista,
harrastamista seka yhteiskunnallista vaikuttamista. Pdihteiden ongelmakayttajan
osallisuus lahtee helposti eriytymaan valtavirran osallisuudesta, kun kaytén myota

osallisuus linkittyy voimakkaasti alakulttuuriin tai kulttuureihin. (Sarkela, 2009.)

Osallisuus koulutukseen mahdollistaa paremman tulevaisuuden ja antaa laajemmat
mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan. Sen avulla luodaan my6s sosiaalisia
suhteita, laajentaa ndakékulmia asioihin seka opitaan uusia taitoja. (Promoting

Inclusion and Fundamental Values through Formal and Non-Formal Learning 2016.)

Sosiaalinen osallisuus

Sosiaali-, tyollisyys- ja terveyspolitiikassa pidetdan tarkeana sosiaalista osallisuutta.
Sosiaaliselle osallisuudelle ei ole olemassa yhtendistda maaritelmaa, mutta siita puhu-
taan syrjaytymisen vastakohtana. Se on moniulotteinen ja laaja sateenvarjokasite,
jonka alla on erilaisia lahestymistapoja ja ndkdkulmia. Sen juuret ovat yhteiskuntatie-
teellisissa teorioissa ja sosiaalipoliittisesta ndkokulmasta se kasitetdan valtion velvol-
lisuudeksi tukea ja mahdollistaa kansalaisten yhteiskuntaan osallistumista, torjua
koyhyytta ja syrjaytymista, tarjota mahdollisuuksia yhteiskuntaan osallistumiseen,

tarjota mahdollisuuksia ja voimavaroja seka edistaa kykyjen ja taitojen kehittymista.
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Yksilotasolla kotimaisessa kirjallisuudessa tarkastellaan sosiaalista osallisuutta I3-
hinna tunneperaisena ja kokemuksellisena ilmiona. (Leemann, Kuusio & Hamaldinen

2015, 1; Leemann & Hamaldinen 2016, 586-589.)

Osallistavilla menetelmilla seka palveluiden saavutettavuudella ja saatavuudella voi-
daan edesauttaa sosiaalista osallisuutta. Palveluiden matala kynnys ja palveluihin
padsy lisaavat etenkin huono-osaisten kansalaisten sosiaalista osallisuutta. (Leemann
& Hamalainen 2016.) Monesti sosiaalinen osallisuus ilmeneekin paasyna sosiaali- ja
terveyspalveluihin seka tyémarkkinoille, se myds usein ilmenee sosiaaliturvan takaa-
misella. lhmisten hyvinvoinnin kannalta osallistuminen sosiaaliseen, taloudelliseen,
poliittiseen ja kulttuuriseen toimintaan seka instituutioihin on tarkeda. Sosiaalinen
osallisuus on resursseja, mahdollisuuksia seka yhdenvertaisia oikeuksia osallistua yh-
teiskunnan toimintaan, joiden turvaaminen on julkisen vallan tehtava. (Leemann &

Hamalainen 2016, 590-592; Leemann, Kuusio & Hamaldinen 2015,2-13.)

Kuntoutumisen kannalta on tarkeaa lisata opioidikorvaushoitoasiakkaan sosiaalista
osallisuutta. Opiskeleminen seka tyoeldmaan sijoittuminen ovat mahdollisia siina vai-
heessa, kun elamantilanne on vakiintunut. Paihdeongelmiin yhdistetyt kielteiset
asenteet voivat hankaloittaa yhteiskuntaan osalliseksi tulemisesta, vaikka pdihdeon-

gelmista on toivuttu. (OK-hanke.)

Sosiaalinen tuki

Mahdollisuus sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen on yksi sosiaaliseen osallisuu-
teen oleellisesti liittyva asia. Sosiaalista tukea voidaan saada useasta eri lahteestd ku-
ten perheeltd, ystaviltd, harrastusten kautta, naapureilta, koulusta tai seurakunnan
taholta. Ensisijainen sisdinen tuki tulee perheeltd ja toissijainen tuki on ystavien, tut-
tavien ja sukulaisten taholta tulevaa tukea. Kolmantena on sosiaalinen tuki, joka liit-
tyy muun muassa julkisiin palveluihin ja niistd saatuun tukeen. Monille erityisryhmille
julkisten tahojen ja viranomaisten kautta saatu sosiaalinen tuki saattaa olla ensisijai-

nen ja jopa ainoa tuki. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 151-152.)
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Kuntouksessa on monesti kysymys siitd, miten valtaistumisen ja sosiaalisen osallisuu-
den prosesseissa voidaan hyodyntdaa ammattilaisen antamaa sosiaalista tukea. Esi-
merkiksi paihderiippuvuus voi harventaa sosiaalista verkostoa, hankaloittaa sosiaalis-
ten, ystavyyssuhteiden luomista ja yllapitamista, jolloin sosiaalisen tuen saaminen voi
edesauttaa nopeampaa toipumista seka kuntoutumista. Kuntoutustavoitteiden saa-
vuttamisessa voi virallisella ja epavirallisella palvelujarjestelman antamalla tuella olla

suuri merkitys. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 152.)

Sosiaalisen tuen vaikutus on tuen luonteesta kiinni ja se voi vaikuttaa myos negatiivi-
sesti. Tuen saajan riippuvuuden tunne saattaa lisdantya seka omiin vaikutusmahdolli-
suuksiin usko horjua. Varsinkin liiallinen ja suojeleva tuki tai asennoituminen voivat
pitaa ylla kyvyttdmyyden tunteita seka toiminnan rajoituksia. Tuen vastaanottaminen
voi olla hankalaa, jos tuki aiheuttaa kielteisia tunteita. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

152-153.)

5.2 Voimaantuminen

Voimaantuminen (empowerment) on ihmisen sisdistd voimaa seka voiman tunnetta.
Kun ihminen on voimaantunut, hdn on myodnteinen, pyrkii saavuttamaan optimaali-
sen tuloksen seka ottaa vastuuta niin itsestdaan, kuin muistakin. Voimaantumisen il-
mioon kuuluu vahvasti myos henkilon kokemus luottamuksesta, itsendisyydesta seka
vapaudesta. Kukaan ei voi voimaannuttaa toista, mutta ihmisen toimintaymparisto
voi vaikuttaa voimaantumiseen joko sita vahvistavasti tai heikentavasti. (Siitonen
1999, 61, 98.) My0s tuntemus omaan tulevaisuuteen vaikuttamisesta lisda voimaan-
tumisen kokemusta. Voimaantunut asettaa toiminnalleen tavoitteita seka paamaaria.
Naiden saavuttamiseksi on tarkeda olla uskoa omiin kykyihin, itseluottamusta, positii-
vinen kuva itsesta seka tilaisuuksia tehda omia paatoksia ja valintoja. (Siitonen 1999,

118-119, 129, 139.)
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Voimaantumista voidaan tukea kuntoutuksen keinoin (Karsikas 2005, 43). Huomioita-
vaa on, ettd myos kuntouttavan tahon tyontekija on voimaantunut, jotta han voi aut-
taa asiakasta kasvattamaan sisdista voimaantumisen tunnetta. Asiakkaan voimaantu-
mista voidaan tukea kuuntelemalla hdanen tarinaansa, osallistamalla kuntoutuksen
prosessiin seka valitsemalla asiakaslahtoisesti hanelle sopivat kuntoutumisen palve-

lut, esimerkiksi opioidikorvaushoito. (Karsikas 2005, 41, 44.)

5.3 Pystyvyys

Pystyvyys on yksi kuntoutustieteen ja kuntoutuksen perustermeista. Jo lapsuusvuo-
silta hankitut varhaiset kokemukset muovaavat ihmisen odotuksia omasta pystyvyy-
desta. Pystyvyyskokemukset vaikuttavat muun muassa ammatinvalintaan, tehtaviin
valmistautumiseen seka milla tavoin toimii eri tilanteissa. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 131, 134.)

Pystyvyyden tunne (self-efficacy) mddritelléiéin ihmisen uskona omista
kyvyistddn tuottaa nimettyjd suorituskyvyn tasoja, jotka vaikuttavat
eldmdssd vaikuttaviin tapahtumiin. Uskomus pystyvyydestd mddrittdd
miten ihminen tuntee, ajattelee, motivoituu ja kdyttdytyy. Tdllaiset us-
komukset tuottavat erilaisia vaikutuksia neljén suuren prosessin kautta.
Ne ovat kognitiiviset, motivoivat, affektiiviset seké valintoihin liittyviit

prosessit. (Bandura 1994, 1-2.)

Vahva pystyvyyden tunne lisda henkilokohtaista hyvinvointia ja suorituskykya mo-
nella tavalla. Pystyvyyden tunne mahdollistaa haasteiden ja vaikeiden tehtavien vas-
taanottamisen sen sijaan, ettd niitd pyrkisi valttelemaan. Haastavia pdamaaria asete-
taan ja niiden saavuttamiseen sitoudutaan. Pystyvyyden tunne palautuu nopeasti
epaonnistumisten ja vastoinkdymisten jalkeen. Uhkaavia tilanteita lahestytaan var-
muudella, ettd ne pystytdan hallitsemaan. Ndin tehokas suhtautuminen tuottaa hen-
kilokohtaisia saavutuksia, vahent&a stressia ja alentaa haavoittuvuutta masentua.

(Bandura 1994, 1-2.)
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Vastakohtana ihmiset, joilla on heikko pystyvyyden tunne, vilttelevat vaikeita tehta-
via ja pitavat niita henkilékohtaisina uhkina. Sitoutuminen valittuihin tavoitteisiin on
heikkoa ja toiveet vaatimattomia. Vaikeita asioita kohdatessa etsitddan omia heik-
kouksia, esteita, joita mahdollisesti kohtaa seka muita vaikeuksia sen sijaan, etta kes-
kityttaisiin siihen, miten onnistua asiassa. Vaikeuksia kohdatessa vahennetaan yritta-
mista ja luovutetaan helposti. Vastoinkdaymisista ja epaonnistumisista toivutaan hi-
taasti seka menetetadn helposti usko omiin kykyihin. Masennuksen ja stressin uh-

reiksi joudutaan helposti. (Bandura 1994, 1-2.)

Tarkeaa on huomioida, ettd kuntoutuksen avulla pystyvyyden tunteeseen on mahdol-
lista vaikuttaa. Kuntoutusmotivaation puuttuessa pystyvyyden tunne on vahdinen,
silloin olisi I0ydettava tavoitteita, jotka on mahdollista saavuttaa nopeasti. Etenemi-
nen tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa pienin askelin ja onnistumisen merkit tunnis-
taen. Onnistumisen kokemuksien kautta saadaan tukea pystyvyyskasityksen muuttu-
miseksi myonteisemmaksi. (Harkdpaa, Valkonen & Jarvikoski 2016,78.) Kuntoutus-
prosessin nakdkulmasta on oleellista asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja hallintaa tu-

keva toiminta (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 134).

6 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkai-
den opiskeluhistoriaa kartoittamalla muun muassa opiskelua edistaneita seka esta-
neita tekijoita. Historiasta nousevia tekijoita seka tarpeita esiin tuomalla pyrittiin sel-
vittdmaan sitd, nouseeko erityiskysymyksia, jotka olisi syyta huomioida suunnitelta-

essa ammatillista koulutusta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten opioidikorvaushoidossa ole-
via naisia pystyttaisiin jatkossa tukemaan kohti ammatillisia opintoja ja sitad kautta

padsemadan kiinni tydelamaan tulevaisuudessa. OK-hankkeelle pyritddan tuottamaan
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tietoa siita, millaisia tuen tarpeita opiskeluhistoriasta nousee. Lisdksi pohditaan sit§,
miten pystyttdisiin edistamaan opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutumista, tyo- ja

toimintavalmiuksia seka lisdadmaan sosiaalista osallisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Millaisia opiskelua estavia tai edistavia tekijoita opioidikorvaushoidossa ole-
villa naisilla opiskeluhistoriassa on?
- Millaista tukea opioidikorvaushoidossa olevat naiset toivovat ammatillisia

opintoja suunnitellessaan?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Laadullinen lahestymistapa

Opinndytetyon menetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma, joka
soveltuu tutkimusotteeksi etenkin silloin, kun halutaan tutkia ihmisten elamas ja
heidan yksildllisia tilanteitaan. Tutkimuksen lopputuloksesta ei ole olettamuksia
ennakkoon, joka on yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirteista. Muita
kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita ovat muun muassa tutkittavien nakékulma,
harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta seka kerronnallisuus. Tutkimuksen
suunnitelma muuttui ja eli tydn mukana seka tutkimuksen vaiheet olivat sidoksissa
toisiinsa. Aineistonkeruu-menetelmana oli teemahaastattelut, joilla pyrittiin
nostamaan esiin kohderyhman yksilollisid tarpeita ja ajatuksia. (Kustula 2015; Eskola

& Suoranta 1998, 15-16, 19.)

Teemahaastattelu on valimuoto avoimesta- ja lomakehaastattelusta. Haastattelussa
teema-alueet eli aihepiirit ovat tyypillisesti etukateen tiedossa, mutta siitd puuttuu
kysymysten jarjestys ja tarkka muoto. Teemahaastattelu vastaa hyvin monia

kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 208.)
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Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden rajaamiseen teemoilla seka tarjoaa
tutkijalle riittavan valjyyden. Teemojen tarkoituksena on, etta ilmioon liittyvia kaikkia
osa-alueita varmasti sivutaan. Teemahaastattelussa saatu tieto on syvallista ja
informantteja on vahan. (Kananen 2008, 74.) Tassa opinnaytetyossa kaytettavat
teemat ovat taustatiedot, opiskeluhistoria seka tulevaisuus opiskelemisen suhteen.

Teemahaastattelun kysymykset ja aiheet ovat liitteessa 1.

7.2 Aineiston kerdaminen

Opinnadytetyon kohderyhmana oli opioidikorvaushoidossa olevat naisasiakkaat, joilla
ei vield ole ammatillista koulutusta. Kriteerina oli my6s, ettd haastateltavien tulee
olla tydikaisia. Heilla ei kuitenkaan tarvinnut olla suunnitelmia ammatillisten opinto-
jen suhteen. Haastateltavilla tuli olla asiakkuus Jeesiin, joka toteuttaa avopalveluna
muun muassa opioidikorvaushoitoa Tampereella A-klinikkasaation ja A-klinikka Oy: n

alaisuudessa (Huumehoidon avopalvelut Tampere).

A-klinikkasaatio myonsi opinnadytetyolle tutkimusluvan 29.1.2018. Luvan saamisen
jalkeen Ok-hankkeen hanketyontekija jakoi Jeesin tyontekijoille etukdteen opinnayte-
tyohon liittyvan saatekirjeen (liite 2). Saatekirje jaettiin tyontekijoille, jotta he voisi-
vat kertoa etukateen kohderyhmaan kuuluville asiakkaille mahdollisuudesta osallis-
tua tutkimukseen. Asiakkaita informoitiin samalla mahdollisuudesta kuulla asiasta li-

saa Jeesin viikoittaisessa yhteisokokouksessa.

Jeesin yhteisokokouksessa 13.2.2018 kerrottiin paapiirteittdin opinnadytetyosta ja sen
tarkoituksesta, asiakkailla oli samalla mahdollisuus kysellad aiheesta. Haastateltavia
saatiin myos myohemmin Jeesiin asioimaan tulleista asiakkaista. Teemahaastattelut
toteutettiin 22.-23.2.2018 Jeesin tiloissa. Kaikki viisi haastateltavaa saapuivat paikalle
sovitusti. Aikaa jokaiseen haastatteluun oli varattuna enintaan tunti. Jokaisen haasta-
tellun kanssa kaytiin ennen haastattelun aloittamista suostumuslomake (liite 4) lapi.
Ennen suostumuslomakkeen allekirjoittamista painotettiin tutkimukseen osallistumi-

sen vapaaehtoisuutta sekda mahdollisuutta keskeyttda haastattelu milloin tahansa.
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Haastateltaville korostettiin sitd, ettei tutkimukseen osallistuminen vaikuta millaan
tavoin hoitosuhteeseen. Osallistujille kerrottiin haastattelujen nauhoittamisesta kan-

nettavalle tietokoneelle ja siita ketka aineistoa kasittelevat.

7.3 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluaineiston analyysissa kdytetaan teoriasidonnaista sisallénanalyysia.
Teoriasidonnaisessa sisdllonanalyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei poh-
jaudu teoriaan tai nouse teoriasta. (Eskola 2007, 162). Teoriasidonnainen tutkimus
on teoria- ja aineistoldahtdisen tutkimuksen vdlimaastossa. Aineistosta tehdyille |6y-
doksille etsitaan tulkintojen tueksi vahvistusta ja selityksia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teemahaastattelun runko seka lisakysymykset rakennettiin paa-
osin ICF- luokituksen paaluokkien avulla (liite 3). Haastattelumateriaali litteroitiin,
josta analysoitavaa aineistoa syntyi 65 sivua. Haastateltujen vastaukset koottiin tee-
mahaastattelurungon kysymysten alle litteroidusta materiaalista. Aineiston analy-
sointiin kaytettiin Jyvaskylan yliopiston filosofian laitoksen tutkijan Timo Laineen mu-

kailtua runkoa analysoinnin etenemisesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92).

1. Tehtiin paatos siitd, ettd analysointiin otetaan mukaan vain opiskeluun liitty-
vat tekijat

2. Litteroitu aineisto kaytiin lapi tdssa kohtaa nelja kertaa. Aineistosta alleviivat-
tiin opiskelua edistdaneet seka estaneet tekijat ja tulevaisuuden tuen tarpeet
opiskelua suunniteltaessa. Alleviivauksissa tukena kaytettiin varikoodeja,
jotka olivat molemmilla henkilokohtaiset. Merkinnat tehtiin kahdesti erilldan
ja kahdesti yhdessa

3. Merkinndista ristiriidat kaytiin 1api ja tarkemmat rajaukset tehtiin tutkimusky-
symyksiin peilaten

4. Alleviivatuista haastatteluvastauksista otettiin yl6s teemat: opiskelua edista-
neet tekijat, estaneet tekijat ja tulevaisuuden tuen tarpeet. Ndiden teemojen

alle koottiin haastatteluvastauksista alateemat
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5. Teemoitelluista vastauksista karsittiin opiskeluhistoriaan epdsuorasti vaikutta-
neita asioita sekd osa vastauksista siirrettiin eri alateemoihin
6. Teemoitellusta aineistosta tehtiin yhteenvedot (Taulukot 1, 2, 3) seka koottiin

tulokset.

Teemoittain jaottelun jalkeen vastauksia peilattiin ICF-luokituksesta rakennettuun
haastattelurunkoon. Tama mahdollisti haastatteluvastausten johdonmukaisen tar-
kastelun seka analysoinnin. ICF-luokitukseen verraten vastauksista l0ytyi seuraavan-

laisia edistdneita (+) seka estaneita (-) tekijoita:

o Ruumiin ja kehon toiminnot
- Ongelmanratkaisutaidot

+/- Keskittyminen
o Suoritukset ja osallistuminen

+ Oppimistyyli, tiedon soveltaminen

+/- Tehtévista suoriutuminen, suhteet koulun henkilékuntaan, suhteet koulu-
kavereihin, ystavyyssuhteet

- Stressin kasittely, vuorovaikutustaidot, hyvinvoinnista huolehtiminen

o Ympdristotekijat

+/- Laheisiltd saatu tuki, muiden asenteet itsed kohtaan.

8 Tulokset

8.1 Haastateltujen taustatiedot

Ty6hon haastateltiin viitta opioidikorvaushoidossa olevaa naisasiakasta, jotka olivat
18-45 -vuotiaiden ikdhaarukassa. Kaikilta puuttui ammatillinen koulutus. Lukio-opin-
toja oli muutamalla, niin keskeytyneita kuin loppuun suoritettujakin. Aloitettuja am-
mattiopintoja oli jokaisella, mutta ne olivat keskeytyneet eri syistd. Muutamalla oli

oppimiseen liittyvid vaikeuksia muun muassa luetun ymmartamisen kanssa. Pddosin
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koulumenestys oli kaikilla hyvaa tai kiitettavaa suoritettujen opintojen osalta. Kesken

jaaneista opinnoista aikaa oli kulunut viidesta kahteenkymmeneen vuotta.

Paihteiden kayton aloittamisika seka padihdehistoriat vaihtelivat suuresti. Kokeilut oli-
vat alkaneet joillakin jo ala-asteella. Ongelmaksi kaytto oli saattanut kuitenkin muo-
dostua vasta aikuisialla. Opioidikorvaushoidossa haastatellut olivat olleet suhteellisen

lyhyen ajan. Osalla oli jo aiempia kokemuksia korvaushoidosta.

8.2 Opiskelua edistaneet tekijat

Koulumenestys

Suurin osa haastatelluista kertoi pitaneensa koulunkaynnista ja opiskelu oli ollut mie-
lekasta. Muutamilla oli etenkin ammattikouluopinnoista hyvia kokemuksia, vaikka
opinnot olivatkin jaaneet kesken. Koulumenestys vaihteli keskitasosta erinomaiseen.
Pari naisista kertoi opinnoissa menestymisen tuovan hyvaa oloa ja heille opiskelu oli
ollut helppoa. My6s kunnianhimoisuus opiskelujen suhteen nousi vahvasti esille osan
opiskeluhistoriasta. Varsinkin tekemiseen perustuvat oppiaineet nousivat esille vah-
voina ja pidettyind. Muun muassa tydssaoppimisjaksot, liikkunta, kuvaamataito ja mu-

siikki olivat mieleisia osalle. Usealle haastatelluista kielet olivat myos vahvoja aineita.

Oppimistaidot

Oppimistaitoihin kuuluu uuden tiedon omaksuminen ja sen etsiminen, opetukseen
keskittyminen seka tehtavien tekeminen itsendisesti. Muita oppimistaitoihin vaikut-
tavia tekijoita on ajankayton suunnitteleminen, oman oppimistyylin tunnistaminen ja
motivaatio. (Oppimistaidot 2017.) Valtaosa vastanneista kertoi oppivansa parhaiten
tekemalld. Yhdella oppimistyyli on ollut vahvasti visuaalinen. Kuuntelemalla oppimi-
nen oli my06s osalle luontevaa. Paaosin suulliset tehtavanannot koettiin helpommaksi
sekd ymmarrettavammiksi, kuin kirjalliset tehtavanannot. Suurimmalla osalla keskit-

tyminen opetukseen ei ollut tuottanut vaikeuksia.
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Kolme naisista kertoi, etta heille tehtavien tekeminen oli ollut vaivatonta eivatka ko-
keneet tiedon soveltamisessa olevan ongelmia. Haastatteluissa kysyttiin myds sit3,
onko yksil6- vai ryhmatehtavien tekeminen ollut helpompaa tai mielekkaampaa. Vas-
tauksissa oli tassa kohtaa selkedsti hajontaa: yksilotehtavat olivat mielekkaampia yh-
delle, kaksi vastanneista piti molemmista tyoskentelytavoista, yksi koki ystavien
kanssa tehdyt ryhmatehtavat mukaviksi ja yhden haastattelusta vastausta ei tullut
ilmi. Ajanhallinta oli kahdella selkedsti hallinnassa ja ajankaytdn suunnitteleminen oli

ollut helppoa.

Muut koulunkdyntid edistéineet tekijéit

Perheeltadn tukea opiskeluihin oli saanut kolme vastanneista. Ystavyyssuhteita on ol-
lut kaikilla vastanneilla, mutta niiden kesto on ollut hyvin vaihtelevaa seka ystavien
maara on muuttunut eri kouluasteiden myota. Kouluhenkilékunnasta oli paapiirteit-
tain positiivisia kokemuksia. Koulusta osa oli saanut tukea pienryhma -ja tukiopetuk-
sen muodossa. Muutama oli saanut apua kuraattorilta, terveydenhoitajalta seka
opinto-ohjaajalta. Vain yhden haastattelun vastauksista voidaan lukea paatosten
teko edistavaksi tekijaksi. Stressi ja sen hallinta oli vain muutamalla vahvuutena.

Opiskelua edistaneista tekijoista on koottu tiivistetty yhteenveto (Taulukko 1).

Alaluokka Yldluokka PEiluckka

Vahvat oppiaineet Koulumenestys Opiskelua edistdneet tekijat
Hywvéat arvosanat
Positiiviset kokemukset
Kunnianhimo
Oppimistyyli Oppimistaidot
Keskittyminen

Tiedon soveltaminen
Tehtivistd suoriutuminen
Sosiaalinen tukiverkosto Muut edistdneet tekijat
Eldminhallinta

Taulukko 1. Opiskelua edistaneet tekijat
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8.3 Opiskelua estaneet tekijat

Pdihteiden kdyton vaikutus koulunkdyntiin

Vain yhdellad vastaajista paihteiden kaytolla ei ole ollut vaikutusta koulunkdyntiin.
Paihteiden kayton aloitusika vaihteli melko paljon. Vastaajista yksi kertoi aloitta-
neensa padihteiden kdyton jo ala-asteella ja muut ylaasteella tai toisen asteen opin-

noissa. Paihteiden kaytto on vaikuttanut opiskeluun muun muassa seuraavasti:

- Pdihteet ovat syrjdyttaneet kaiken muun eika koulunkdynnista tullut paihty-
neena mitdaan

- Péaihtyneena koulussa oleminen

- Paihtyneena asioiden hoitaminen ja itsesta huolehtiminen unohtuvat

- Opinnot ovat jadneet kesken, koska paihteet kiinnostivat enemman kuin opis-
keleminen

- Koulunkaynnista jaanyt huonoja muistoja paihteiden kaytén vuoksi.

“Tota, niin pdihteet siind vaikutti tosi paljon, ei mua kiinnostanut oi-

keesti se opiskeleminen, vaan ne pdihteet.” (N4)

Elémdnhallinnan haasteet

Haastatelluista valtaosa koki, etta heilla on kehitettavaa stressin hallinnassa. He eivat
osaa kasitella tai eivat sieda stressia. Kolme vastaajista kertoi, etta stressin kasittele-

minen on vaikeaa ja heilld on taipumusta asettaa korkeat tavoitteet itselleen. Lisdksi

pari naisista toi ilmi sen, ettd he ovat ankaria itsedan kohtaan, eivatka he valttamatta

tunnista olevansa ylikuormittuneita.

Ongelmanratkaisutaitojen osalta ldhes kaikki haastatelluista kokivat taitojensa olevan
puutteelliset. Osa kertoi yrittdvansa sivuuttaa asiat, ratkoa ongelmat viime hetkella

tai unohtaa ongelmat kokonaan. Yksi vastanneista kokee paatoksen teon vaikeaksi ja
toinen sanoi ratkovansa ongelmia vaikeimman kautta. Paihteiden kaytt6a on pidetty

keinona unohtaa ongelmat seké kasitella stressia.
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Muutamalla vastaajista kouluaikana on ollut ajansuunnittelu ja kaytto todella haas-
teellista. Noin puolella on ollut vaikeuksia aloittaa koulutehtavien tekeminen niin ko-
tona kuin koulussa. Yksi toi ilmi vaikeudet tehtavien loppuunsaattamisessa ja toinen
kertoi suoriutuneensa tehtavista, mutta niiden tekemisessa on tullut kiire, aloittami-
sen jaadessa viime hetkeen. Haastatelluista yksi kertoi, ettei tehtavien tekemiseen

ollut motivaatioita ja kiinnostusta.

“Ajankdyton suunnitteleminen... ei se kylld oo, siis ei oikeesti oo. Edel-

leenki mun pitdis niinkun nyt ruveta just opettelmaan sitd.” (N3)

Haasteet sosiaalisessa tukiverkostossa

Yksi vastaajista oli kokenut, ettei ollut kouluaikana saanut apua paihdeongelmaan,
vaan siita oli pikemmin rangaistu. Toisella taas paihdeongelmaa ei oltu koulussa ko-
vin nopeasti huomattu ja asian kasittelyn teki vaikeaksi koulun tyontekijan ja haasta-
teltavan laheisen védlinen ystavyyssuhde. Kolme vastaajista toi esille, ettei ole saanut
koulusta tukea ja eika esimerkiksi koulukiusaamiseen ole riittavasti puututtu. Kol-
mella oli huonoja kokemuksia opettajan suhtautumisesta heihin, osa oli kokenut,
ettei opettaja ole pitanyt heista ja osa oli kokenut tulleensa kohdelluksi epdoikeuden-

mukaisesti.

”Joo, niin et ois jotain siihen, jotain A-klinikkaa tai mitd nyt onkaa, ni,
ettei vaan pelkdstddn, et rangaistaan siitd vaan niinku. Ku ne varmaan

huomas et on pdihteiden kaa ongelmia.” (N1)

Haastatteluissa osalla nousi esiin vanhempien painostusta koulun suhteen ja joillakin
se oli nostanut vastarinnan vanhempia kohtaan. Erds vastaajista kertoi vanhempien
pakottaneen hanet opintoihin, josta itse ei ollut kiinnostunut. Yksi vastaajista kertoi
olleensa vihainen vanhemmilleen heidan puuttuessa asioihin. Erds vastaajista koki,
ettei vanhempia ole hanen koulunkdyntinsa erityisemmin kiinnostanut. Muutama
vastaajista oli kokenut ldheistensa taholta fyysista seka henkista vakivaltaa ja osalla
se oli johtanut koulun keskeyttamiseen. Yksi vastanneista nosti esiin kaveripiiriin vai-
kutuksen padihteiden kayttoon. Haastatteluissa tuli esille myds yksindisyys, silla muu-

tamalla vastaajista ei ollut koulussa juurikaan ystavia.
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Muut opiskeluun vaikuttaneet tekijéit

Haastateltavissa yhdella oli kouluaikana kaytoshairiota, jotka ilmenivat muun muassa
karkailuna, opettajien ja muiden oppilaiden kiusaamisena. Opintojen keskeytymiseen
oli kahdella vaikuttanut se, ettei odotukset olleet toteutuneet ammattialan suhteen.
Muutamien kohdalla lukeminen oli ollut todella vaikeaa ja muun muassa kirjalliset
tehtavdnannot olleet sen vuoksi haastavia. Matematiikassa haasteita oli ollut kah-
della haastatelluista. Enemmist6lla ollut ainakin ajoittain vaikeuksia motivoitua kou-
lunkdyntiin. Ainoastaan yksi koki uudet tilanteet ahdistavina. Suurimmalla osalla
haastatelluista oli todettu syomishairio ja se oli vaikuttanut opintoihin jossain vai-
heessa. Kaksi vastaajista kuvasi koulu aikana kokeneensa voimakkaita masentunei-
suuden tunteita. Usealla vastaajalla oli ollut hoitojaksoja koulunkdaynnin ohessa, jotka

olivat vaihtelevasti vaikuttaneet opintoihin ja niiden jatkumiseen.

“Lukeminen on tosi vaikeeta, et ei saa pddhdn niitd tietoja helposti, et
se on vaikeeta kyllé. Mul on ollu se, et pitdé monta kertaa niinkun kokei-
siin ja tentteihin pdntdtd niinkun, et kaikki ja siltiki saattaa olla, et me-

nee huonosti.” (N2)

Suurin osa vastaajista koki ryhméssa toimimisessa haasteita etenkin esiintymisen
suhteen ja osa koki puhumisen ryhmassa ahdistavana. Vuorovaikuttamisesta kysytta-
essa eras haastatelluista kertoi mieluummin tarkkailevansa keskustelua ryhmatilan-
teissa kuin osallistuvansa siihen. Haastatteluista nousi esiin myo6s seuraavanlaisia te-

kijoita, jotka vaikuttivat vuorovaikutustilanteissa:

- Ujous ja arkuus

- Luottamuspula muita ihmisia kohtaan
- Sosiaaliset suhteet vaikeita

- Vieraat ihmiset

- Oma paihdehistorian hapeaminen.

Keskittyminen opetukseen oli vaikeaa kahdelle haasteltavista, toisen keskittymiseen

auttoi kasilla tekeminen ja toisella oli todettu tarkkaavaisuushairio vasta ylaasteella,



joten keskittyminen koulunkayntiin tuotti suuria vaikeuksia. Estaneet tekijat on ha-

vainnollistettu taulukon muodossa (Taulukko 2).

Paihtyneend opiskeleminen
Paihteiden hallitsevuus

Alaluokka Yldluokka
Opintojen keskeytyminen Piihteiden vaikutus
Huonot kokemukset koulunkayntiin

Stressin hallinta
Ylikriittisyys

Ongelmien ratkaisu
Paatiksen tekeminen
Ajanhallinta

Tehtdvistd suoriutuminen

Elamanhallinnan haasteet

Paihdeongelma
Luottamuspula
Koulukiusaaminen
Megatiivinen asenne
Epdoikeudenmukaisuus
Painostus

Fyysinen ja psyykkinen
vikivalta

Yksindisyys

Haasteet sosiaalisessa
tukiverkostossa

Kaytdshairidt

Haasteet lukemisessa
Haasteet oppiaineissa
Motivaatio

Psyykkiset ongelmat
Ryhmatilanteet
Keskittyminen
Vuorovaikutustilanteet

Muut vaikuttaneet tekijit

Taulukko 2. Opiskelua estaneet tekijat

8.4 Naisasiakkaiden nykytilanne suhteessa tulevaisuuden tavoitteisiin

Opioidikorvaushoito ja siihen liittyvit asenteet
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Vastaajista kolme kokee opioidikorvaushoidon mahdollistavan itsesta huolehtimisen

ja tukevan toimintakykya. Yksi vastaajista kokee, etta opiskelu olisi mahdollista, kun

pdihteet eivat enaa hairitse. Haastatelluista yksi kertoi opioidikorvaushoidon pitavan

hanet paihteettomana. Osalla oli tuttavapiirista hyvia kokemuksia opioidikorvaus-

hoidon aikana opiskelemisesta.
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Kaksi vastaajista koki opioidikorvaushoidon leimaavaksi ja siitd kertomisen vaikeaksi.
Esille nousi myds laheisten tuntema hapea opioidikorvaushoitoa kohtaan. Osa koki
opioidikorvaushoidon rajaavan mahdollisuuksia, silld kaikki paikat eivat ota korvaus-
hoidossa olevia asiakkaiksi. Ajatuksia heratti myods ladkkeiden haun sovittaminen
opiskeluun. Negatiiviset kirjoitukset mediassa opioidikorvaushoidosta koettiin vahvis-

taneen ennakkoluuloja ja asenteita hoidossa olevia kohtaan.

Naisasiakkaiden kokema tuen tarve

Suurin osa haastatteluista koki tarvitsevansa tukea siihen, ettd malttaa edeta rau-
hassa, eika ahnehdi liikaa asioita. Tukea halutaan paineiden sietamiseen ja hallintaan
seka keinoja stressin kasittelyyn. Koululta toivottiin tukea ja ymmarrysta etenkin, kun
opinnoista on pitka aika. Koululta toivottiin myés mahdollisuutta tukiopetukseen
seka tukihenkiloon, jonka kanssa voisi yhdessa kdyda lapi opintojen etenemista. Yli
puolet vastaajista kokee tarvitsevansa apua ja tukea eldamanhallintaan seka opiskelu-
taitoihin. Tulevaisuudessa mahdollisten opintojen aikana toivottiin, ettd omahoitaja-
keskustelut jatkuisivat opintojen rinnalla. Tukea toivottiin ammatinvalintaan ja vaih-

toehtojen kartoittamiseen.

Naisasiakkaiden tavoitteita tukevat tekijéit

Kaikki vastaajista olivat miettineet opiskeluun ldahtemisesta tulevaisuudessa ja osalla
heista oli motivaatiota lahtea jo nyt opiskelemaan. Vastanneista yksi kertoi saa-
neensa kuntouttavasta tyotoiminnasta suuntaa mahdolliselle alavalinnalle. Erdalla
haastatelluista oli omakohtaisia kokemuksia, joiden han koki vahvistaneen ammatil-
lista suuntautumista. Yhdelld vastaajista oli oppimiseen liittyvat vaikeudet diagno-
soitu, joten ne voidaan ottaa huomioon ammatillisia opintoja suunniteltaessa. Moni
kertoi aiemmin opintoihin vaikuttaneiden asioiden muuttuneen parempaan suuntaa
vuosien varrella, tama on nakynyt esimerkiksi itseluottamuksen kasvuna ja arkuuden

vahentymisena.

“Tavoitteena on opiskelu ja normaali eldmd, saisi jonkun ammatin ja

pystyis ite eldttddn ittensd.” (N5)
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Haastatelluista muutamalla on my0s pdihteettomia ystadvia seka osalla oli vertaistu-

kea. Kaksi vastaajista koki, ettd heille on talla hetkelld hyva hoitosuhde, joka tukee

kuntoutumista. Muutamalla oli tavoitteena ldhitulevaisuudessa aloittaa sosiaalinen

kuntoutus. Naisasiakkaiden nykytilanne seka tuen tarpeet on kuvattu tiivistetysti

(Taulukko 3).

Alaluokka
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Opintojen ja hoidon
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Omahoitajakeskustelut
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Tukihenkild
Opiskelutaidot
Eldmanhallinta

Tietoa vaihtoshdoista

Tuen tarve

Motivaatio

Kaytanndn kokemus
Diagnoosit

Wertaistuki
Piihteettdmat ystavat
Hoitosuhde
Suunnitelmat

Tavoitteita tukevat tekijat

Taulukko 3. Nykytilanne ja tuen tarpeet tulevaisuudessa

9 Tulosten tarkastelu

9.1 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkai-

den opiskeluhistoriaa kartoittamalla opiskelua edisténeita seka estaneita tekijoita.

Tavoitteena oli kerata tietoa siitd, miten opioidikorvaushoidossa olevia naisia pystyt-
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taisiin tukemaan kohti ammatillisia opintoja. Haastattelututkimuksella saatiin nostet-
tua esiin teemoja, jotka ovat vaikuttaneet aiemmin opiskeluun seka tuen tarpeen

osa-alueita ammatillisia opintoja suunniteltaessa.

Opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkaiden opiskeluhistoriasta edistaneiksi teki-
joiksi nousi esille selkeasti koulumenestys, laheisilta seka koululta saatu tuki. Hyvaa
koulumenestysta ovat tukeneet onnistumisen kokemukset sekda mielenkiintoiset ja
vahvat oppiaineet. Koulumenestysta lisasivat oppimistaidot, jotka ilmenivat oman
oppimistyylin tiedostamisena seka tehtavista suoriutumisena. Opiskelua edistaneita
tekijoita osalla olivat myos laheisilta seka koululta saatu tuki ja hyvat sosiaaliset suh-

teet.

Haastattelututkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd opiskelua estaneita tekijoita
[6ytyi enemman, kuin opiskelua edistaneita tekijoita. Paihteiden kaytto oli selkeasti
vaikuttanut opintojen keskeytymiseen ammatillisissa opinnoissa. Haastatelluilla oli
elamanhallinnassa monenlaisia haasteita, erityisesti stressin kasittelyssa, ongelman-
ratkaisutaidoissa seka ajanhallinnassa. Esille nousi myds kriittisyys omia suorituksia
kohtaan ja tavoitteiden asettaminen liian korkealle. Estaneissa tekijoissa haasteet
painottuivat sosiaalisen tuen alueelle. Pdihdeongelmaan ei ole puututtu koulussa
eika siihen ole saanut riittdvaa apua ja tukea. Laheisten taholta oli koettu fyysisesta
psyykkista vakivaltaa ja se oli joissakin tapauksissa johtanut jopa koulun keskeytymi-
seen. Muita opintoihin vaikuttaneita tekijoita olivat haasteet oppimisessa, psyykkiset
ongelmat ja motivaation puute seka odotukset eivat olleet toteutuneet valittua am-

mattialaa kohtaan.

Kaikilla haastatelluilla oli tavoitteena tulevaisuudessa ammatilliset opinnot. Opioidi-
korvaushoito koettiin opintojen mahdollistajana, silla hoito tukee paihteettomyytta
ja sen avulla toimintakyky pysyy ylld. Opioidikorvaushoitoasiakkaita kohtaan koettiin
olevan ennakkoasenteita ja hoidosta kertominen koettiin vaikeaksi. Jotta opiskelemi-
nen olisi mahdollista, tukea kaivattaisiin ammatinvalintaan, opiskelutaitoihin seka
eldméanhallintaan. Tuen saaminen seka koululta ettd hoitavalta taholta koettiin tarke-

aksi.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta keskidssa on tutkimusaineisto ja
sen hankkiminen. Tarkeaa on, etta aineisto kerataan asiakasryhmalta, joka on tutkit-
tavan aiheen keskiossa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2017.) Tutkimusaihe valittiin
niin, etta siita saatu tulos tulisi parantamaan opioidikorvaushoidossa olevien ohjaa-
mista opiskelujen pariin ja ndin ollen parantaisi heidan osallisuuttaan yhteiskuntaan.
Tutkimuslupa haettiin A-klinikkasaatiolta heidan omien kaytantéjensa mukaisesti.
Haastateltaville kerrottiin rehellisesti tyon tarkoitus ja miten haastatteluvastauksia
kaytetdan. Heilta otettiin haastattelua varten suostumuslomakkeeseen (liite 4) alle-
kirjoitus. Asiakkaita kohdeltiin kunnioittavasti ja haastatteluissa edettiin heidan eh-
doillaan. Haastattelut kasiteltiin anonyymisti ja niin, ettei henkilo ole vastaustenkaan
perusteella tunnistettavissa. Nimitietoja ei haastatteluihin keratty suostumusta lu-
kuun ottamatta, vaan ne numeroitiin. Haastattelut nauhoitettiin toisen tutkijan hen-
kilokohtaiselle kannettavalle tietokoneelle ja ne litteroitiin totuudenmukaisesti vaa-
ristelematta asiakkaiden sanoja. (Kananen 2008, 133-136.) Nauhoitukset sailytettiin
huolellisesti ja niita kasiteltiin vain tutkimuksen tekijdiden toimesta. Aanitteet poiste-
taan toisen tutkijan toimesta 01.07.2018 mennessa. Haastattelut jarjestettiin OK-
hankkeen osoittamissa tiloissa Tampereella. Kysymykset muotoiltiin niin, etta yksit-

taisia vastaajia ei pysty vastauksista tunnistamaan.

Haastattelut jarjestettiin rauhallisessa ja suljetussa tilassa, jossa ei ollut hairioteki-
joita eika ylimaaraisia henkiloita. Tama mahdollisti sen, etta asiakas pystyi kertomaan
asioistaan luottamuksellisesti. Haastatteluihin oli varattu aikaa kaytettavaksi tunti
asiakasta kohden. Kaikkien kanssa aikaa ei kuitenkaan ollut niin paljoa kaytettavissa,
silla osa asiakkaista paasi saapumaan paikalle hieman my6hassa. Kaikki suunnitellut
teemaat saatiin kuitenkin kaytya kaikkien haastateltujen kanssa lapi, mutta osa vas-
tauksista jai pintapuolisiksi ajanpuutteen vuoksi. Muutamissa haastatteluissa oli
haasteena teemoissa pysyminen, silla historiaan vaikuttaneita tekijoita oli laajasti. Ai-

neisto analysoitiin muutamalla eri tavalla luotettavuuden takaamiseksi. Litteroitu ai-
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neisto kaytiin 1api yhteensa kahdeksan kertaa, jotta vastaukset saatiin kaytya lapi joh-
donmukaisesti sekd epdolennaisuudet paastiin karsimaan aineistosta. Opinnayte-
tyolla oli kaksi tekijaa, joka mahdollisti eri nakékulmien esiin tuomisen seka luotetta-
vamman analysoinnin. Molemmat tekijoista etsivat samoilla perusteilla aineistosta

vastauksia yhdessa seka erikseen ja ristiriitaisuudet kaytiin lapi.

9.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata haastattelututkimuksen avulla opioidikorvaushoi-
dossa olevien naisasiakkaiden opiskeluhistoriaa ja miten historiasta nousevia asioita
voitaisiin hyodyntaa ammatillisia opintoja suunniteltaessa. Haastattelututkimuksesta
saatiin nostettua esiin opintoja edistaneita tekijoita seka estaneita tekijoita. Tutki-
muksen tarkoituksena oli my6s tuoda asiakkaiden oma aani kuuluviin ja selvittaa
nouseeko esiin erityiskysymyksia, jotka olisi hyva huomioida ennen ammatillisiin
opintoihin hakeutumista. Esiin nousi vain muutamia suoraan opioidikorvaushoitoon
liittyvia seikkoja, kuten muiden ihmisten asenteet hoitoa kohtaan seka korvaus-
hoidon ja opintojen yhteensovittaminen. Yhtena erityiskysymyksena voisi nostaa
naisasiakkaiden vastauksista nousseet hdpean tunteet omaa paihdehistoriaa kohtaan

ja sen mahdolliset vaikutukset itsetuntoon.

Tavoitteena tutkimuksessa oli tuottaa tietoa, miten opioidikorvaushoidossa olevia

naisia tulevaisuudessa voitaisiin tukea kohti ammatillisia opintoja ja sitd kautta tyo-
elamaan. Tutkimuksessa saatiin teemahaastattelun avulla vastauksia tuen tarpeista,
joita naiset kokivat tarvitsevansa opintojen suunnitteluun seka aloittamiseen. Haas-

tatteluista tuli my0s ilmi jo olemassa olevia opintoja tukevia tekijoita.

Peilattaessa tutkimuksen tuloksia opinnaytetyossa kaytettyyn teoriapohjaan tyo- ja
toimintakyvyssa edistavina tekijoina nousivat esille osalla haastatelluista oppimistai-
dot sekd elaméanhallinnan taidot. Paihteet olivat vaikuttaneet haastateltujen naisasi-

akkaiden tyo- ja toimintakykyyn voimakkaasti, tama nakyi etenkin opintojen keskey-
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tymisena. Opiskelua estavana tekijana oli selkedsti muutamalla myos erilaiset ela-
manhallinnan haasteet. Muita tekij6ita, jotka olivat vaikuttaneet ty6- ja toimintaky-
kyyn, oli erilaiset psyykkiset ongelmat, kaytdshairiot seka oppimiseen liittyvat vaikeu-
det. Usealla vastanneista oli my0ds haasteita toimia erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Naisasiakkaat kokivat opioidikorvaushoidon edesauttavan ty6- ja toimintaky-
kyisena pysymista ja korvaushoidon koettiin tukevan tulevaisuuden tavoitteita. Tukea

kaivattiin tuleviin opintoihin etenkin oppimis- ja elamanhallintataitoihin liittyen.

Asiakaslahtoisyys ei haastatteluvastauksissa tullut esille edistavissa eika estavissa te-
kijoissa. Tulevaisuuden tukeen toivottiin omahoitajakeskusteluja asiakkaan tarpeen
mukaan seka kokonaisvaltaista tilanteen ymmartamista ja tuen sovittamista siihen.
Voimaantuminen ilmeni edistavissa tekijoissa kunnianhimona opiskelun suhteen, kun
taas selkeasti estdvana oli negatiivinen mindkuva. Moni haastatelluista koki my0s,
ettei luota muihin ihmisiin. Nykytilanteessa naisasiakkailla oli kaikilla motivaatiota
hankkia itselleen ammatti, joka mahdollistaisi tydelamaan paasyn. Pystyvyyden
tunne nakyi osalla vahvana aiempana koulumenestyksena, etenkin hyvina arvosa-
noina. Osalla vastaajista pystyvyys tuli esiin my6s vahvana suoriutumisena tehtavista.
Heikko pystyvyyden tunne ilmeni heikkona stressihallintana ja vaikeutena tarttua

tehtaviin. Naisasiakkaat toivoivat tulevaisuuteen parempia keinoja stressihallintaan.

Osallisuuden tunnetta lisddvina tekijoina oli osalla sosiaalinen tukiverkosto, joskin
monella se oli hyvin hajanainen ja painottui tietyille osa-alueille. Tukea oli saattanut
tulla kotoa ja koulusta, mutta ystavapiiri oli kapea tai kotoa ja koulusta saatu tuki oli
riittdmatonta. Osaa haastatelluista oli koulukiusattu ja muutama oli kokenut yksinai-
syytta. Sosiaalisella tukiverkostolla oli myds negatiivinen kdantoépuoli, jolloin se oli
ndkynyt etenkin painostamisena opintoihin liittyen. Opiskelun voidaan sanoa lisan-
neen osallisuutta ainakin jossakin maarin. Osallisuuden tunteeseen vaikuttaa naisasi-
akkaiden tarve salata oma paihdehistoriansa seka opioidikorvaushoito muiden ihmis-
ten asenteiden vuoksi. Haastateltujen opintojen toteutuessa tulevaisuudessa, voi-

daan niiden sanoa lisdavan heidan osallisuuttaan merkittavasti.

Kuntoutustyota tehtdessa ICF-malli parhaillaan toimii apuvadlineena kuntoutustar-

peen aiheuttaneiden syiden seka taustatekijoiden jarjestelmalliseen tarkasteluun.
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Mallia voidaan hyodyntda myos asiakkaan eldamantilanteen seka toimintaympariston
vahvuuksien kartoittamiseen. ICF viitekehyksend antaa kuntoutuksen ammattiryh-
mille yhtendisen keskustelun vilineen, joka voi helpottaa eri toimijoiden valista vas-

tuunjakoa seka yhteistyon tekemista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 99.)

Kuntoutuksen keinoilla pyritdan kohentamaan asiakkaan toimintakykya, eldmanhal-
lintaa, selviytymista itsenaisesti, lisaamaan osallisuutta sekda mahdollisuuksia opis-
kella ja tyoskennelld. Tarkeaa on sitouttaa asiakas kuntoutukseen ja tukea hanta seka
tehda yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Kuntoutusta toteuttaa sosiaali- ja terveys-
palvelut, opetustoimi ja tydvoimahallinto. (Mitd kuntoutus on 2016.) Tutkimuksen tu-
loksista nousi esille toimintakyvyn, elamanhallinnan puutteita ja koulutuksen puut-
teita, jotka vaikuttavat myos osallisuuteen ja joihin voidaan kuntoutuksen keinoilla
vaikuttaa. Taman vuoksi on tarkeda selvittda asiakkaan tuen tarpeet ja ne osa-alueet,

jotka tarvitsevat vahvistamista.

Haastattelututkimuksen avulla saatiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastauksia.
Vastausten avulla Ioydettiin kehittamiskohteita, joilla on vaikutusta opioidikorvaus-
hoitoasiakkaan kuntoutuspolkuun seka yhteiskunnallisen osallisuuden lisadmiseen.
Tutkimusprosessi eteni suunnitellusti, mutta aineiston analysointiin aikaa olisi kuiten-
kin ollut hyva olla viela enemman. Litteroitua aineistoa tuli odotettua enemman ja se
oli asiasisalloltaan laajaa, joten aineiston karsiminen, rajaaminen seka analysointi oli
hitaampaa, kuin oletettiin. Vaikka aineiston analysointia olisi voinut vieda viela pi-
demmalle, opiskeluhistoriaan vaikuttaneita tekijoita saatiin kuitenkin varsin katta-
vasti nostettua esiin. Naisasiakkaiden toivomat tuki ja tukitoimet mahdollisiin opin-

toihin siirryttdessa tai niita suunniteltaessa tulivat tuloksissa julki.

Opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkaiden opiskelukokemuksista ei [6ytynyt
suoraan samankaltaisia tutkimuksia, mutta opioidikorvaushoitoasiakkaiden koke-
muksia on tutkittu monesta eri ndkokulmasta. Haaveena normaali eldama on pro
gradu-tutkielma opioidikorvaushoitopotilaiden koskevista mielipiteista, hoidon ta-
voitteista seka psykososiaalisesta tilanteesta. Tutkielmassa vain neljannes haastatel-
luista oli naisia. Haastateltuja asiakkaita oli yhteensa 60 ja heista lahes puolella tar-

kein tavoite liittyi opiskeluun tai tyohon. Tuloksista tuli ilmi, ettd haastatellut kokivat
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tarkeaksi korvaushoidon jatkumisen ainakin siihen asti, ettd opinnot on suoritettu
loppuun tai asema on tydelamassa vakaa. (Kaskela 2011, 48, 57, 110.) Opinndytetyon
kanssa yhtenevaisena tuloksena oli se, etta korvaushoito koettiin opinnot ja tytela-
man mahdollistavana tekijana. Opinnaytetydssa suurimmalla osalla haastatelluista
tarkedna tavoitteena oli ammattiin opiskeleminen, kun taas ylla mainitussa tutkiel-
massa se on ollut tavoitteena vain ldhes puolella. Eroa saattaa selittdaa opinndytetyon

huomattavasti kapeampi otanta.

Ammatillisiin opintoihin liittyen on myds tehty pro gradu-tutkielma, jossa on selvi-
tetty nuorten kokemia oppimisen vaikeuksia, psyykkista hyvinvointia ja kokemuksia
saatavilla olevasta sosiaalisesta tuesta. Tutkielma osoitti, ettad nuorista kolmannek-
sella oli haasteita oppimistaidoissa, itseohjautuvuudessa seka vuorovaikutusta sisal-
tavissa oppimistilanteissa. Oppimistaidoissa eniten vaikeuksia oli lukemisessa, kirjoit-
tamisessa seka kokeisiin valmistautumisessa. Oppimisvaikeuksiin yhteydessa olivat
muun muassa kokemus riittamattomasta tuesta sekd kokemus negatiivisesta sosiaali-
sesta opiskeluymparistosta. (Liukkonen & Pirinen 2009, 60, 64, 65.) Tutkielma oli
tehty nuorille, mutta opinnaytetydssa ikahaarukka oli laajempi. Kuitenkin kaikki opin-
naytetyohon haastatelluista asiakkaista ovat olleet nuoria ollessaan ammattikou-
lussa. Molemmissa tutkimuksissa esille nousi samankaltaisia sosiaalisen tuen puut-

teita sekd haasteita oppimisessa.

Opiskeluvalmiuksia ja -taitoja seka elamanhallintaa olisi tulosten valossa syyta vahvis-
taa ennen opiskelemaan hakeutumista. Tahan keinona voisi olla esimerkiksi valmen-
tava ryhmatoiminta, jossa ndita taitoja voisi harjaannuttaa seka saada lisaa tyokaluja
arkeen. Asiakkaiden kuntoutumispolkua voisi edistaa tiivistamalla hoitavan tahon ja
oppilaitosten valista yhteistyota seka tiedonkulkua asiakkaan suostumuksella. Haas-
tatteluista nousi esille huoli asenteista opioidikorvaushoidossa olevia asiakkaita koh-
taan. Ennakkoluulojen hdlventamiseksi avainasemassa on tiedon lisédminen opioidi-
korvaushoidosta ammattilaisten seka valtavdeston keskuudessa. Naisasiakkaiden vas-
tauksista ilmeni myos, etta kouluaikana oli ollut haasteita lukemisessa ja luetun ym-
martamisessa, jonka vuoksi koulunkaynti oli osaltaan haastavaa. Taman johdosta asi-
akkaille voisi olla hyétya mahdollisten oppimisvaikeuksien kartoituksesta ennen opin-

tojen aloittamista.
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Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla opioidikorvaushoidossa olevat miesasiakkaat,
joille voitaisiin tehda samanlainen haastattelututkimus opiskeluhistoriasta. Loytyyko
heiltd samanlaisia tuen tarpeita, ovatko he saaneet minkalaista tukea ja millaista tu-
kea he kaipaisivat mahdollisiin opintoihin. Opintoihin liittyen tutkimus siita, mita tu-
kea jo opiskelemassa olevat opioidikorvaushoidossa olevat asiakkaat ovat opintoihin
tarvinneet ja minkalaista tukea he ovat saaneet, jotta opiskeleminen on mahdollistu-
nut. Tarvetta voisi olla myos pidempi aikaiselle seurantatutkimukselle, jossa opioidi-
korvaushoidossa olevien asiakkaiden polkua kartoitettaisiin korvaushoidon aloittami-
sesta aina opintoihin tai tyollistymiseen asti. Tamankaltaiset jatkotutkimukset voisi-
vat auttaa kokonaisvaltaisen kuntoutumispolun hahmottamisessa. Talldin olisi hel-
pompi rakentaa asiakaslahtdisempaa palveluohjausta ja kohdentaa oikeat palvelut

oikea-aikaisesti.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelu

Taustatiedot

- lkési?

- Pdihdehistoriasi?

- Mina vuonna olet aloittanut korvaushoidossa?

- Mita loppuun suoritettuja tai aloitettuja opintoja sinulla on?

Opiskelukokemukset
- Minkalaisia kokemuksia sinulla on opiskelusta?
- Mitka ovat olleet vahvuuksiasi opiskelijana, entd missa olisit kaivannut tukea?

- Mitka ovat olleet opiskeluasi edistavia tekijéita? Onko ollut asioita, jotka ovat haitanneet opiske-

luasi?

Tulevaisuus opiskelujen suhteen

- Millaisia ajatuksia sinulla tulevaisuuden suhteen?

- Mita ajattelet opiskelemaan lahtemisesta ja vaikuttaako siihen opioidikorvaushoidossa oleminen?
- Minkalaista tukea kaipaisit, jotta opiskeleminen mahdollistuisi?

- Koetko, ettd opiskeleminen mahdollistaisi tulevaisuudessa tavoitteidesi saavuttamisen?
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Liite 2.  Saatekirje

Heil

Olemme Jenni ja Mari kuntoutuksen ohjaaja- opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Olemme tekemassa opinnaytetyota Ok- hankkeelle. Opinnaytetydaiheemme kasittelee opioidikor-
vaushoidossa olevien naisten kokemuksia opiskelemisesta. Kohderyhmamme on naiset, joilla ei ole
ammatillista koulutusta. Tarkoituksemme on selvittdaa, minkalaisia kokemuksia naisilla on opiskelemi-
sesta ja miten esille nousevat kokemukset tulisi huomioida, jos kuntoutuksessa suunnitellaan ammatil-

lista koulutusta.

Opinndytetyohon olisi tarkeda saada n. 10 haastateltavaa, jotta saamme asiakasnakokulman selkeasti
esiin ja asiakkaiden danen kuuluviin. Haastateltavan ei tarvitse olla hakeutumassa ammatilliseen kou-

lutukseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelussa on 3 osa-aluetta, haasteltavan taustatiedot, joka pitda sisallaan paihdehistorian ja suo-
ritetut/aloitetut opinnot, haastateltavan opiskelukokemukset seki ajatuksen tulevaisuuden suhteen.
Haastattelu on niin sanottu teemahaastattelu, jossa enemminkin keskustellaan, kuin kysytdan val-
miiksi rakennettuja kysymyksia. Toivomme saavamme haastattelut toteutettua tammikuun 2018 ai-

kana.

Haastattelut suoritetaan Ok- hankkeen osoittamissa tiloissa mahdollisimman rauhallisessa paikassa.
Haastateltavien henkildllisyys jaa vain meidan ja Ok-hankeen tyontekijan tietoon. Nauhoitamme haas-
tattelut ja nauhat jadvat ainoastaan meidan kayttoomme. Saatua materiaalia kdytamme ainoastaan
opinndytetydssamme ja materiaali hdvitetdan tydmme valmistuttua. Haastateltavalla on oikeus kiel-
taytya vastaamasta ja oikeus keskeyttda haastattelu, milloin tahansa ilman velvollisuutta selvityksiin.
Vastaukset eivat vaikuta millaan tavoin hoitoon. Valmiin tydmme luovutamme Jyvaskylan ammattikor-

keakoulun opinnaytetyétietokantaan sekd Ok- hankkeelle.

Ystavallisin terveisin Jenni Hinkkanen ja Mari Makela Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Liite 3.  ICF-jaottelu

ICF-jaottelut haastattelukysymyksista
Osa 1: Toimintakyky ja toimintarajoitteet

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT

v" Mielentoiminnot, padaluokka 1
o Onko sinulla todettu olevan oppimiseen tai tarkkaavuuteen liittyvid vaikeuk-
sia? (Esimerkiksi lukih&irio, ADHD, ADD)
o Onko ajankayton suunnitteleminen ollut helppoa?
o Millaiset ongelmanratkaisutaidot koet sinulla olevan?
v’ Erityiset mielentoiminnot, pailuokka 1

o Onko sinun ollut helppo keskittya opetuksen seuraamiseen?

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

v" Oppiminen ja tiedon soveltaminen, pailuokka 1
o Onko ollut helppoa kadyttaa oppimaasi tietoa?
o Koetko oppivasi paremmin ndakemalld, kuuntelemalla vai tekemalla?
o Onko sinun ollut helppo tehda paatoksia?
v" VYleisluontoiset tehtdvat ja vaateet, paaluokka 2
o Miten olet suoriutunut tehtavien tekemisesta? (aloittaminen/ suorittami-
nen/ ajoittaminen/ lopettaminen, yksittdinen tehtava/monta tehtavaa, yk-
sil6-/ryhmatehtava)
o Onko sinun helppo kasitella stressia?
v" Kommunikointi, pddluokka 3
o Onko helpompi ollut ottaa vastaan suullisia vai kirjallisia tehtdavanantoja?
o Vuorovaikutustaidot: Onko ollut helppoa aloittaa, yllapitaa ja ohjata keskus-
telua? Vaikuttaako tilanteeseen siihen osallistuvien henkildiden maara?
v’ Itsestd huolehtiminen, paaluokka 5
o Miten olet huolehtinut omasta hyvinvoinnistasi? (liikunta, ruokailutottumuk-
setym)
v" Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, padluokka 7
o Millaiset suhteet on ollut koulun henkilékuntaan ja opiskelutovereihin?

o Onko ollut helppoa solmia uusia ystavyyssuhteita?
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Osa 2: Kontekstuaalisia tekijoita

YMPARISTOTEKUAT

v Tuki ja keskiniset suhteet, padluokka 3
o Millaista tukea olet saanut laheisiltdsi opiskelemiseen?
v' Asenteet, pailuokka 4
o Millaisena olet kokenut muiden asenteet sinua itsedsi kohtaan opiskeluai-
kana? (opettajat/muu koulun hlékunta, kaverit, perhe ym.)

o Onko ilmapiiri ollut negatiivinen/positiivinen
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Liite 4. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyodn aihe: Opioidikorvaushoidossa olevien naisasiakkaiden opiskelukokemuk-
sien huomioiminen kuntoutuksessa

Tekijat: Jenni Hinkkanen ja Mari Makela Jyvaskylan ammattikorkeakoulu JAMK, Jyvaskyla

Opinnaytetyo julkaistaan kevaalla 2018 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
tietokannassa ja se luovutetaan Ok- hankkeelle ja A-klinikkasaatiolle.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus seka tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen myos tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetdan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen val-
mistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan
kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttda tutkimukseen osallistumi-
sen, milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vai-
kuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays ja paikka

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen toteuttajien allekirjoitus ja nimenselvennys




