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Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd yhteisollisyyden merkitystd haittoja
vahentévan korvaushoidon kévijoille. Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa A-klinikka Oy:n
Malmin K-klinikan kanssa. Kyseisessd toimipisteessa kavijoilla on mahdollisuus
ld&kejaon tapahtuessa jaada yhteiseen tilaan lukemaan lehtid, juomaan kahvia,
keskustelemaan tyontekijoiden ja muiden kavijoiden kanssa.

Tavoitteena opinnédytetydssa oli tuottaa A-klinikka Oy:lle tutkittua tietoa siitd:mita
yhteisollisyys merkitsee kévijoille, millainen kokemus heilla on yhteisollisyydesté
Malmilla, sek& olisiko heilld kehitysideoita yhteisollisyyttd koskien. Asian
selvittdmiseksi toteutin teemahaastatteluja kesélld 2018. Haastattelin 13 k&vijaa ja
analysoin haastattelut kéyttden aineistolahtoista sisallénanalyysia.

Teemahaastatteluista kavi ilmi seuraavia ajatuksia:yhteisollisyyttd yleisesti pidettiin
tarkednd asiana siihen liittyvien sosiaalisten suhteiden ja tuen takia. Haastateltavat
kokivat yhteisollisyyden hyvaksi Malmilla ja tahén vaikuttavia tekijoita olivat
suhteellisen pieni ja tiivis kavijaporukka, rauhallinen ilmapiiri ja kohteliaisuus.
Haastatteluista selvisi myds, ettd yhteisollisyyttd estdd epakohtelias kaytos, liiallinen
kontrolli, riitely, pdihteiden hehkutus ja niiden kauppa.

Kehitysideoina haastateltavat toivat esiin toiminnalliseen aktiviteettiin liittyvia asioita
yhteisOllisyyden parantamiseksi, esimerkiksi lippuja jaékiekko-otteluihin ja yhdessa
urheilua.
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The purpose of this thesis was to find out what communality means to people in harm
reducing opioid replacement therapy. This thesis was done in co-operation with Malmi
K-clinic which belongs to A-Clinic foundation. In this particular workplace, visitors have
chance to read magazines, drink coffee and talk with employee and other visitors during
the medicine handout. The goal of this thesis was to create scientific information to A-
Clinic Foundation about:how visitors feel about communality in general, how they
experience communality in Malmi, what hinders communality and what improvement
ideas they have regarding communality. To find answers | conducted 13 interviews in
summer 2018. I analyzed these interviews by using content-based analysis.

The following information came out from interviews: visitors gave communality a big
meaning in general related to social relationships and support which arise from
communality. They felt that communality in Malmi is good and reasons for that are
relatively small and tight group, calm atmosphere and politness. Interviews also pointed
out that bad behaviour, fights, drug related talk & selling and too tight control hinders
communality. Interviewees had improvement ideas regarding communality such as
tickets to hockey matches and doing sports together

Keywords: Harm reducing opioid replacement treatment, communality, A-clinic
Foundation
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1 JOHDANTO

Ihminen on luonteeltaan sosiaalinen (Aristoteles 1253a, 9). Jo vanhoissa antiikin ajan
teksteissé esiintyy sana yhteisd, muun muassa Aristoteles sanoi yhteison ulkopuolella
olevan ihmisen olevan hylkio (Aristoteles 1253a, 9). Aristoteles mieltdd yhteison
ihmiselle luonnostaan tavoiteltavaksi asiaksi (Aristoteles 1253a, 9-10). Yhteis0 nayttaa
siis puhuttaneen jo iat ja ajat. Mité jos tarkastelisimme tét4 vanhaa aihetta melko uudessa

ymparistossa?

Talla uudella ymparist6ll& tarkoitan korvaushoitoa. Opioidiriippuvaisten korvaushoito
aloitettiin Suomessa vuonna 1995 metadonilla, vuonna 1997 otettiin buprenorfiini ja 2003
buprenorfiini-naloksoni yhdistelmalaéke kayttéon myos hoidossa (Fabritius, Seppénen-
Leiman, Ahokas, Kanerva ja Koski- Jannes 2005, 4). Opinndytetydsséni tarkastelen
yhteisollisyyden yleistd merkitysta haittoja vahentavén korvaushoidon kéavijoille, miten
he kokevat yhteisOllisyyden Malmin K-klinikalla, mitka asiat estavat yhteisollisyytta ja

millaisia kehitysideoita heilld on yhteisollisyyteen liittyen.

Opinndytetyoni aihe 16ytyi A-klinikka Oy:lta. Koulumme opinnédytetydprosessi
edellyttdd opiskelijan itse olemaan yhteydessd tydeldmaddn ja hankkimaan aiheen
opinnaytetyolleen tatd kautta. Muutaman ldhetetyn séhkdpostin  jalkeen sain
yhteistyokumppanin. A-klinikka Oy:lla oli aihe, minulla ty6 tehtavana. Tasta oli hyva
aloittaa. Aloitin opinnéytetyon tekemisen kerddmalld teoriatietoa seuraavista aiheista:
opioidiriippuvuus, opioidiriippuvuuden korvaushoito, haittoja vahentavé korvaushoito,
yhteiso ja yhteisollisyys. Aluksi oli hyva tutustua opinndytetyon kannalta keskeisiin
kasitteisiin. Teoriahankinnan jalkeen oli vuorossa valmistautuminen haastatteluihin.
Laadin kysymykset yhteistydssd Malmin toimipisteen kanssa ja k&vin myos tutustumassa
klinikan toimintaan kesalla 2018. Hyva valmistatutuminen palkitsi ja loppukesallad 2018
suoritetut haastattelut sujuivat hyvin. Keséé seuranneena syksyna tulokset analysoitiin.
Analysoinnin jalkeen aloin muokata opinnéytetyota pikkuhiljaa lopulliseen muotoon.

Tammikuussa 2019 jatin varsinaisen opinnaytetydni arvioitavaksi.



2 YHTEISOLLISYYS, OPIOIDIRIIPPUVUUS JA A-KLINIKKA OY

Tassda luvussa esittelen opinndytetyoni kannalta keskeisid kaésitteitd. Aloitan
yhteisollisyydestd ja yhteisostd. Niiden jélkeen esittelen opioidiriippuvuutta, siihen
liittyvéé korvaushoitoa seka haittoja véhentdvaa korvaushoitoa. Lopuksi esittelen hiukan
A-klinikka Oy:ta.

2.1 Yhteiso ja yhteisollisyys

Kotimaisten kielten keskuksen yll&pitdma Kkielitoimiston sanakirja maarittelee
yhteisollisyyttd ja yhteisollistd seuraavasti: “Tunne yhteiséon kuulumisesta” ja
“Yhteisolle ominainen asia, yhteiséd koskeva” (Kotimaisten kielten keskus 2018).
Yhteisollisyytté ei siis ndytéa olevan ilman yhteisoa.

Avainsana on siis yhteisd. Avatessani yhteison kasitettd on mielesténi perusteltua kayttaa
muun muassa sosiologien teksteja. Miksi juuri sosiologien?

Suomalainen sosiologi Erik Allardt (1983,11) kertoo: ’Sosiologian tutkivan yhteiskuntaa
Jja ihmisid yhteisdjen jdsenind”. Kuulostaa opinndytety6honi sopivalta tieteenalalta.
Misté sosiologia on sitten perdisin, kuka se “keksi”? Yhteiskuntafilosofi Auguste Comte
kaytti ilmeisesti termid “sosiologia” ensimmadisend 1800-luvulla (Saaristo & Jokinen
2013, 11-12), sosiologian etymologia on varsin selke&: sosio (socius, societas) ja logia
(logos) (Saaristo & Jokinen 2013, 14). Socius tarkoittaa kumppania, societas yhteiskuntaa
ja logos tietoa (Saaristo & Jokinen 2013, 14). Vapaasti miellettyna tdma voisi mielestani

tarkoittaa tietoa yhteisgista.

Vaikka sosiologia tieteend virallistui noin pari sataa vuotta sitten, on sosiologista
pohdiskelua ollut aina (Saaristo & Jokinen 2013, 14). Esimerkiksi jo johdannossani
esittelemd Aristoteles (1253b, 10) pohtii teoksessaan Politilkka ihmisen ollessa
riippuvainen muista yhteison jasenistd, muodostavat kaikki yhteisosta riippuvaiset jasenet
tilan, jossa jasenet ovat samalla viivalla suhteessa kokonaisuuteen, my6s Ranskalainen
filosofi Maurice Blanchot (2004, 16) on samoilla jaljilla kuin Aristoteles sanoessaan
yhteisén olemassaolon olevan mahdollista ainoastaan kun jokaisen j&senen halut

taytetdén tasavertaisesti.



Kun entisaikoina yhteiso liitettiin voimakkaasti politiikkaan ja sopimukseen perustuvaksi
(Delanty 2009, 1), niin valitstusaikana taas yhteisd miellettiin sosiaalisesti luonnolliseksi
asiaksi, joka ylittaa poliittiset ja kansalliset suhteet (Delanty 2009, 3). Tamé valistusajan
ajattelu nakyy edelleen nykypdivand, jolloin yhteisé jopa asetetaan valtiota vastaan,
esimerkkind uskonnollinen fundamentalismi tai &4drimmé&inen nationalismi (Delanty
2009, 3). Onkin sanottu, ettd moderni on tuhonnut yhteisén erottamalla politiikan

yhteisosta ja viemalla politiikan valtiolle (Delanty 2009,4).

Mita yhteis0 sitten nykyaikana tarkoittaisi? Késite siséltdd kaksi merkitystd, ensiksi
yhteisO tarkoittaa tietyssa paikassa tapahtuvaa vélitontd, tuttua ja l&heistd sosiaalista
kanssakaymistd, toiseksi se tarkoittaa myods universaalia ihmisyhteisdd, johon kaikKi
kuulumme (Delanty 2009, 4-5). Yhteis6 voi olla siis poissulkeva tai kaikille avoin
(Delanty 2009, 5). Mielestani korvaushoidon kévijat muodostavat poissulkevan yhteison,
koska yhteison jaseneksi padsevat vain korvaushoidossa kavijat. Téssd opinndytety0ssa

tutkinkin téta suljettua yhteisoa.

2.2 Opioidiriippuvuus, korvaushoito ja haittoja vahentévé korvaushoito

Tassa alaluvussa kasittelen opioidiriippuvuutta, korvaushoitoa ja haittoja véhentdvaa
korvaushoitoa. Mielestani on perusteltua esitelld ensiksi opioidiriippuvuus ja sen jalkeen
siirtyd korvaushoidon pariin, koska “korvaushoito tdssa asetuksessa tarkoitetuilla
ladkevalmisteilla saadaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole
vieroittunut opioideista.” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laakkeilla 2008/33), eli asetuksen mukaan

korvaushoidon voi aloittaa vain opioidiriippuvaiselle.

Sosiaali ja terveysministerio on siis asetuksella maarannyt korvaushoidosta ja tima asetus
maarittdd korvaushoidon kuuluvan vain opioidiriippuvaisille. Asetus maéaérittelee
opioidiriippuvuudeen olevan ICD-10 tautiluokituksessa F11.2 Opioidien kéayton
aiheuttaman riippuvuusoireyhtyman alle jadvié diagnooseja, korvaushoidolla tarkoitetaan
opioidiriippuvaisen hoitoa, jonka tarkoituksena on kuntoutuminen, paihdevapaa elama tai

haittojen vahentdminen, tukena ké&ytetd&dn buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia



la&kevalmisteita (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailld ladkkeilla 2008/33).

Paihteita kaytetddn yleensd niistd seuraavan hyvan olon, suorituskyvyn kasvun tai
ahdistusta hillitsevien vaikutusten takia (Kuoppasalmi & Heindla 2014, 492).
Nykykasityksen mukaan kauan kestanyt péihdekaytté saa muutoksia aikaan aivojen
toiminnassa ja plastisuudessa ja ndma muutokset kestavat pitkadn altistumisen jélkeen
(Kuoppasalmi & Heinala 2014,493). Pitkaan kestanyt opioidien kayttd johtaa usein
fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen, sekd toleranssin kasvaessa voi fyysisia
vierotusoireita ilmaantua (Kuoppasalmi & Heindld 2014, 493).

Opioidiriippuvuuden synty on laaja-alainen tapahtuma, johon siséltyy biologisia,
psyykkisid ja sosiaalisia vaikuttajia. Biologisena vaikuttajana mainittakoon, ett4
geneettisten tekijoiden on arveltu olevan selityksend 40-70 prosentissa paihdehairididen
kokonaisvaihtelun selittdmisessé véestotasolla (Kuoppasalmi & Heinalda 2014, 494).
Psyykkisend vaikuttajana voisi olla jo syntynyt psyykkinen riippuvuus, sekéd pelko
fyysisistd vieroitusoireita. Sosiaalisina vaikuttajina mieltéisin olevan, ettd pdihteiden
kayttdjilla l1&hipiiri voi koostua paljolti muista péihteiden kayttajistd, jolloin

paihteettdmien tilaisuuksien maara pienenee

Kuten edell4 esittelin ei opioidiriippuvuus ole hetken valinta, vaan monien sattumusten
sarja. Kuinka monta opioidiriippuvaista on arveltu sitten maassamme olevan? Terveyden
ja hyvinvointilaitoksen raportissa 2015 opioidien ongelmakayttéjia arveltiin Suomessa
olevan 13 000 — 15 000 (THL 2015, 51). Arvio muodostuu rekisteritutkimuksesta, jossa
tarkastellaan:”sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterid, poliisiasiain tietojarjestelmaa,
huumaantuneena ajaneiden rekisterid seka valtakunnallisen tartuntatautirekisterin C-
hepatiittitapauksia” (THL 2015, 48).

Vuonna 2015 opioidiriippuvaisista oli korvaushoidossa 3 293 henkil6d (Laakérilehti
2017, 50-52). Suomen vékiluku oli vuoden 2015 lopussa 5 487 308 (Tilastokeskus 2016,
37), joten on mielestdni myods perusteltua kutsua korvaushoidossa kavijoiden olevan

marginaalirynma4. Joukon tiivistdmiseksi mainittakoon vield, ettd vuonna 2016



korvaushoidon asiakkaista haittoja vahentdvaan hoitoon kuului 40% asiakkaista (THL
2017, 9). Edellad mainittujen seikkojen perusteella on mielestéani erittdin tarke&a tuoda
tdssa opinndytetydssa tdman pienen joukon ajatuksia yhteisollisyydesta esiin, koska

pienen joukon &&nta ei aina saa kuuluviin.

Mit4 tama 40% korvaushoidon kavijoista sisallyttavé haittoja vahentava korvaushoito
sitten tarkoittaa? Nimensd mukaan hoitotavassa tdhdataan ’potilaan elamanlaadun
parantamiseen ja haittojen vahentamiseen” (THL 2017, 10). Tama sopii esimerkiksi
ihmisille, joiden péihteiden kayttd jatkuu, mutta haittoja véhentdva korvaushoito
vahentaisi terveysriskeja, esimerkiksi infektioita (Vinkki ia.).

Paihderiippuvuuteen liittyy myds monia haittoja, esimerkiksi pdihteiden laatu voi
vaihdella (Perala 2011, 123). Olettaisin myds saatavuuden olevan valilla epasaannollista.
Naiden tekijoiden seuraksena voi olla yliannostuksia tai vieroitusoireita.
Korvaushoidossa kun on kaytossa viralliset ladkkeet joiden annos on tietty, niin em.
vaaratekijoita ei padse syntymaan. Myos péivittdinen laékejako voi esimerkiksi tuoda

hiukan rutiinia arkeen.

Vaikessa pdihderiippuvuudessa paihteiden kéyttd on alituista muun eldman karsiessé
(THL 2018), joten jos korvaushoidolla onnistutaan edes hiukan parantamaan

elaménlaatua on se mielestani onnistunutta.
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2.3 A-klinikka Oy ja A-klinikkasaatio

A-klinikka Oy on A-klinikkasaation omistuksessa oleva yritys (A-klinikka i.a.). Tdma
yritys on melko uusi, silld vuonna 2016 A-klinikkaséation hallitus paatti
palvelutoimintansa yhtioittamista (A-klinikkasaatio 2016). Syita yhtidittamiselle olivat
yhteiskunnan muutokset, esimerkkind mahdollisesti tuleva sosiaali-ja terveyspalveluiden
uudistus, yhtié toimintamallina on my6s nopeampi reagoimaan markkinoilla kuin sétio
(ePressi 2018). Kaytannossa yhtioitys tarkoitti sitd, ettd A-klinikkasaation tuottamat
palvelut siirtyivat A-klinikka Oy:lle (ePressi 2018). Tama koski myds yhteistyétahoani,
Malmin k-klinikkaa.

Itse A-Klinikkasaatio on vanha toimija. Se perustettiin 10.10.1955 Helsingissa (Ahonen
2005, 61) ja on tuottanut siitd lahtien erilaisia paihde-ja mielenterveyspalveluita, muun
muassa poliklinikkapalveluita, korvaushoitoa ja pdihdesairaalaa, joita siis nyt tuottaa A-
Klinikkasaation omistama yritys A-klinikka Oy yhtitittamisen myota (A-klinikka a i.a.).

A-klinikka Oy:n tydn arvoperusta muodostuu kolmesta tekijastd, joita ovat ihmisarvon
kunnioitus, luottamuksellisuus ja vastuullisuus (A-klinikka 1i.a.). lhmisarvon
kunnioituksella tarkoitetaan muun muassa ihmisten ennakkoluulotonta ja tasavertaista
kohtelua, luottamuksellisuudella tarkoitetaan salassapitovelvollisuuden kunnioittamista
ja vastuullisuus tarkoittaa, ettd jokaisella on oikeus saada laadukasta hoitoa” (A-
klinikka i.a.).
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd yhteisollisyyden merkitysta haittoja véhentavan
korvaushoidon kavijoille. Tavoitteena oli tuottaa A-klinikka Oy:lle tutkittua tietoa
siiti:mitd  yhteisollisyys merkitsee kavijoille, millainen kokemus heilld on
yhteisollisyydestd Malmilla, seké olisiko heilla kehitysideoita yhteisollisyyttad koskien.
Keskusteltuani Malmin toimipisteen kanssa tarkemmin yhteisollisyyteen liittyvista
aiheista muotoutuivat haastattelukysymyksetkin. Haastattelukysymykset 16ytyvat
kayttamastani teemahaastattelurungosta (LIITE 3).

Tutkimukysymykset joihin halusin saada vastaukset olivat:mink& merkityksen kévijat
antavat yhteisollisyydelle yleisesti, miten he kokevat yhteiséllisyyden Malmilla ja mitka
asiat vaikuttavat siihen, mitka asiat estavét yhteisollisyyttad ja millaisia kehitysideoita

heilla voisi olla yhteisollisyyden edistdmiseksi.

3.2 Kéytetty aineistonkeruumenetelma

Aiheen monitahoisuuden vuoksi valitsin aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun.
Muun muassa Timo Laine kirjoittaa Raine Vallin toimittamassa kirjassa Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 2 haastattelun olevan kattavin tapa tavoittaa toisen ihmisen ajatukset
elavésté elamasta (Valli 2018, 39). Ajattelin myds, ettd haastattelu on ihmislaheinen seka
tuttavallinen, sill4 enh&n ollut kuin kerran aikaisemmin ennen haastatteluja k&ynyt
tutustumassa paikassa, joten olin varmasti vieras vieras kévijoille. Teemahaastattelu
onkin erdanlaista keskustelua haastattelijan aloitteesta jonkun halutun asian
selvittamiseksi (Eskola & Vastaméki 2010, 26). Teemahaasttattelua myds puolsi asia, etta
haastattelukysymykset olivat ennalta tiedossa, teemahaastattelussa kun kaydaan lapi
ennalta tiedetyt aihealueet, joiden esitysvuoro ja laajuus muuttuvat haastattelusta
haastatteluun haastateltavan mukaan (Eskola & Vastaméki 2010, 28-29). Néin pystyin
kdymé&an haastattelukysymykset 1api sujuvasti. Teemahaastattelussa voi olla myos
motivaattoreita haastateltaville, koska silloin saa tuoda oman asiansa esille, tilaisuuden
kertoa omista koitoksistaan, sek& my0ds toivoa vastausten antavat tukea vastaavissa
tilanteissa oleville ihmisille (Eskola & Vastaméki 2010, 27-28).
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3.3 Tutkittava ryhmad ja opinnaytetyon toteutus

Tutkittava ryhma on haittoja vahentdvan korvaushoidon kévijat, jotka k&yvat hakemassa
korvaushoitoladkkeensda A-klinikka Oy:n Malmin K-klinikalta. Kohderyhmé méaéaraytyi
yhteistyokumppanini pyynnosta (A-klinikka Oy). Heilld oli tarvetta opinndytetyolle
aiheella ”Yhteisollisyyden merkitys haittoja vdhentdvéssa korvaushoidossa” ja Malmin
toimipisteelle sopi, ettd tekisin opinndytety6td heidédn kanssaan. N&in tutkittavaksi

ryhmaéksi valikoitui siis Malmin toimipisteen kavijét.

Opinnaytetyon toteutuksesta kerron kahdessa osiossa. Ensimmadinen osio kasittelee
yhteisty6téd A-klinikka Oy:n kanssa. Toinen osio kertoo itsendisesti tehtavasté tyosta.

Yhteistyd A-klinikka Oy:n kanssa lahti liikkelle alkuvuodesta 2018, kun lahetin
tiedustelua s&hkopostitse tarpeesta opinnédytetydlle. Helmikuun lopulla Malmin
toimipisteesta tuli sahkopostiviesti, jossa kysyttiin kiinnostusta tekeméan opinnéytetyon
aiheesta ”Yhteisollisyyden merkitys haittoja vahentavassa korvaushoidossa”. Vastasin
heille myontavasti ja kévin alkukevaasta juttelemassa toimipisteen tydntekijoiden kanssa

tulevasta tyosta.

Jotta tyo etenisi, oli seuraava vaihe tutkimusluvan hakeminen. A-klinikka Oy velvoittaa
tutkimusluvan hakemista, kun tutkimukseen kuuluu paihdehuollon asiakkaita (Tietopuu
2018). Hain tutkimuslupaa loppukevaasta ja se myonnettiin minulle kesakuun puolessa

valissa.

Nyt oli vuorossa haastatteluiden aloittaminen. Ennen vield varsinaisia haastatteluita kévin
heindkuun lopulla esitteleméssd opinnaytety6td klinikalla, sekd tutustumassa sen
toimintaan ja kdvijoihin yhden aamupaivén ajan. Elokuun alussa lahetin toimipisteelle

esittelykirjeen (LIITE 1). Haastattelut toteutettiin elokuun lopussa yhtend aamupaivana.

Haastatteluiden ajaksi sain kayttdoni suljetun tilan, jossa pystyin keskustelemaan
rauhassa haastateltavan kanssa. Mitd&n ennakkoilmottautumisia ei haastatteluihin ollut,
vaan kavijat saivat tulla haastateltaviksi halutessaan. Ennen haastattelua kirjoitimme

haastateltavien kanssa vaitiolosopimuksen (LIITE 2).
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Aineistonkeruu tapahtui nauhoittamalla minun ja haastateltavan valiset keskustelut.
Mielestani tdma toteutustyyli toimi melko hyvin, silla haastatteluja kertyi aamupdivan
aikana 13 kappaletta. Aikanaan kun opinndytetyo julkaistaan theseus-palvelussa, niin

ldhetdn sen A-klinikka Oy:n omaan tietopalveluun myos.

Opinndytetyon itsendisen osuuden toteutus eteni seuraavasti. Aluksi lahetin séhkoposteja
eri tahoille, josko aihetta 16ytyisi. Kun mielenkiintoinen aihe 16ytyi helmikuussa, niin
kysyinkin pian opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta, onko saamani aihe ok. Koulun
opettajat hyvaksyivat aiheen. Alkukevaasta 2018 asiat olivat siis melko selvat, minulla
oli yhteistyobkumppani opinnéytetyolle ja koulu naytti vihredd valoa. Aloitin
opinndytetydon  tydstdmisen  hankkimalla  teoriatietoa  korvaushoidosta  ja
yhteisollisyydestd alkukeséastd 2018. Kesélld suunnittelin haastattelukysymyksia, seka
haastatteluiden toteutusta. Téh&n kuului mm. nauhurin hankkiminen ja sen kayttonoton
harjoittelu. Loppukesén haastatteluiden jalkeen litteroin nauhoitteet. Loppusyksysté

analysoin litteroidun aineiston ja loppuvuodesta Kirjoitin opinndytetydn puhtaaksi.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimukseni aineisto oli siis haastateltavien kanssa kéydyt keskustelut. Aluksi ndma
keskustelut olivat aanitiedostoina. Aanitiedostoja minulle oli kertynyt vajaan tunnin
verran 13 haastattelusta. Yksittdisten haastatteluiden kesto oli parista minuutista
vajaaseen varttiin. Analyysin aloittamiseksi ndméa &é&nitiedostot litteroitiin. Litteroitu
teksti oli sanatarkkaa puhekielistd tekstia ilman taytesanoja, asiaan kuuluvat emootiot
sisallytettiin tekstiin kanssa, esimerkiksi nauru. Litteroitua tekstia tuli 19 sivua fontilla

verdana, koolla 8 ja rivivalilla 1.

Kun aineisto oli litteroitu, oli aika aloittaa varsinainen analyysi. Hyddynsin analyysissé
aineistolahtoista sisallonanalyysia, johon sain apua Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven
(2018) kirjasta Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Sisallonanalyysissa ensiksi
redusoidaan, eli “poistetaan™ aineistosta tutkimuksen kannalta sopimattomat kohdat
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Koska olin analyysissa valinnut tarkasteltaviksi aiheiksi
yhteisollisyyden merkityksen, miten kavijat kokevat yhteisollisyyden Malmilla ja mitka

vaikuttavat siihen, mitk& asiat estavét yhteisollisyytta ja mitd kehitysideoita heilld on
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sithen liittyen, niin redusoin aineistoa alleviivaamalla niita kohtia, joissa haastateltava
puhui tarkasteltavista aiheista. Alleviivauksessa kéytin viela eri véreja, esimerkiksi kaikki
kohdat aineistosta, jotka liittyivat yhteisollisyyttd estaviin tekijoihin, alleviivasin

vihrealla.

Seuraavaksi oli vuorossa aineiston ryhmittely, jossa redusoinnin jalkeisesta aineistosta
etsitddan yhtaldisyyksid ja erilaisuuksia(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Samaa asiaa
koskevat ajatukset ryhmitelladn yhteen ryhmaén ja tdman jélkeen kyseiselle ryhmélle

luodaan alaluokka. Esimerkkikuval hahmoittaa tata prosessia.

AJATUKSET ALALUOKAT

Yhteisollisyytta
estavat asiat

Epakohtelias kaytos

tadlld ei oo
semmosia alle
sidi Paihteiden kauppa/hehkutus

< P I I ——_
JOrd NenKirnaa

uivanarickaamisesta
g PR E—
" LTI:J.:‘E-..’\TI e, :“.‘_J‘._

e jotain amjetaminin
JoRIE foaan rilieg e
P favitaon

JOranm Kaippaa ja

VI adn

_ Liika kontrolli
e e Esimerkkikuval
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Ryhmittelyni alkoi siten, ettd olin varannut tyhjat A-4 paperit kullekkin
tutkimuskysymykselle. Kirjoitin kaikki aiheeseen liittyvét sitaatit paperin vasempaan
reunaan. Taméan jalkeen aloin tarkastella sitaatteja ja muodostaa niistd alaluokkia
yhtélaisyyksien ja erilaisuuksien mukaan. Pian sainkin muodostettua luokat, joissa
ryhmitellyt ajatukset nakyvét selkeésti. Nain sain laitettua kaikki sitaatit oikean

tutkimuskysymyksen alle ja vield ryhmiteltyd ne omiin alaluokkiinsa.

Lopuksi aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto kasitteellistetddn (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 125). Tama voidaan esittad siten, ettd tutkija kokoaa hahmottamiensa
kasitteiden avulla méaritelmén tutkittavasta kohteesta (Tuomi & Sarajérvi 2018, 127).
Opinnaytetytssani tdma vaihe tarkoitti sitd, ettd pystyin vastaamaan muodostamieni
alaluokkien avulla tutkimuskysymyksiini. Esimerkiksi kun kysytdan yhteisollisyyttéa
estavia tekijoitd, niin voin esittad kolme erilaista kategoriaa siihen liittyen.

Tulen téssa tutkimuksessa kayttdmaan haastateltavista tunnisteita H1,H2,H3,H4 ja niin
edelleen. H-kirjain tarkoittaa haastateltavaa ja numero tiettyd haastateltavaa.
Allekirjoittanut esiintyy siteerauksissa tunnisteella K. Mainittakoon vield, ettd
haastatteluiden numerotunnisteet eivat ole samassa jarjestykssa kuin haastattelut ovat
tapahtuneet, vaan olen satunnaistanut ne haastateltavan anonymiteetin takaamiseksi.
Haastateltavien henkil6llisyydesta en paljasta mitaan, Kirjoitetttuun vaitiolosopimukseen
vedoten (LIITE 2). Esimerkiksi entisten hoitopaikkojen nimet olen korvannut kirjaimella

X ja lauseet, joista potilaan voisi tunnistaa olen siistinyt pois.
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4 TULOKSET

Tassd luvussa esitdn 13 haastateltavan ajatuksia tutkimuskysymyksiini liittyen
aineistolahteisen siséllonanalyysin jalkeen. Késittelen kunkin aihepiirin tulokset omassa
alaluvussaan. Aloitan tulosluvun esittelemalla haastateltavien ajatuksia yhteisollisyydesta
yleisesti. Tamén jalkeen esitdn kokemuksia yhteisollisyydestd Malmin toimipisteella ja
syitd siihen. Kolmanneksi esittelen haastateltavien kokemuksia yhteisollisyytta estavista

asioista. Lopuksi kuvaan haastateltavien kehitysideoita.

4.1 Tarked yhteisollisyys

Suurin osa haastateltavista koki yhteisollisyyden erittéin tarkedksi asiaksi. Analysoinnin
jalkeen nimesin haastatteluista kolme erilaista kategoriaa tarkedlle yhteisollisyydelle.
N&ma kategoriat olivat: toisten tuki, sosiaaliset suhteet ja yhdessa tekeminen.

Tassa alaluvussa esittelen edelld mainittuja kategorioita, seka hiukan pohdin niité.

Ensiksi yhteisollisyys siis merkitsi tuen saamista toisilta. Seuraavat haastateltavat
tuovatkin ilmi tata ajatusta.

K:Eli mit& sulle yhteiséllisyys merkitsee?

H4:Merkitseehan se paljon, toinen toistaan tukee.

H10: Pidetddin toinen toisistamme todellakin huolta... ja yleensdkin

tdmmonen niinku et, pidetaan niinku yhta.

Kaveria siis tuetaan ja yhté pidetdan. Vaikuttaisi myos, etta tata kaytosta odotetaan myos
itseltd, eli jotain on annettava yhteisolle, mutta vastavuoroisesti odotetaan myos tukea,

JOs sita itse tarvitsisi.

Toinen kategoria, miksi yhteisollisyys oli tarkead, liittyi sosiaalisiin suhteisiin, joita siita
syntyy.
K:Mita yhteisollisyys tai ryhnmahenki merkitsee sulle ylipdataan?
H11:No se on itse asiassa aika tarkee, koska ma oon kayny niin paljon
hoidoissa ja m& oon aina onnistunu sen aikaa kun mé& oon ollu jossain, ma

oon asunu tallasissa laitoksissa missa on muita paihdeongelmaisia ollu ja,
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tukiasunnoissa ja ndin, mut sit nopeesti kun ma oon saanu oman asunnon
niin ma jaan, jumitun sinne yksin sinne asuntoon ja se taas johtaa nopeesti
siihen ettd mun kaytto jatkuu ja se hoito on menny tavallaan niinku
hukkaan.
Toinen haastateltava kertoikin, ettd paihteidenkaytto on jatkunut, kun h&n on jaanyt yksin
sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Tuttujen ihmisten kohtaaminen on siis térkeé&a.
Seuraava haastateltava kuvaa myds ihmisten kohtaamista.
H3:Kun on ollu pdihteidenkdyttéd... niin sit helposti jdd, tai syrjdytyy ja
jaa silleen ulkopuolelle, ettei oo sitten samalla tavalla semmosia niin
kuin,et niin kuin, kenen kanssa voi sitten jutella naistéa paihdeasioista, siis
jdd helposti kotiin... tddlldkin tuntee porukkaa niin on helpompi tinne
tulla.
Onnistunut yhteisollisyys voisikin saada aikaan, ettd tapaa muita ihmisida ja taten

esimerkiksi juuri vertaistuen 16ytdminen helpottuu.

Kolmas aineistosta l0ytynyt kategoria tarkealle yhteisollisyydelle liittyi oleellisesti

yhteiseen pddmaéaraan ja asioiden sujumiseen.
K:Eli mit& sulle yhteiséllisyys meinaa ylipaataan?
H5:No se voi merkit& aika montaakin asiaa mutta, eikdhén se 1&hinnd
tarkota ettd ihmiset on yhdessa jostain tietysta syysta tai sattumalta, mutta
mielummin kai niinku yleensa syysta, etta joko saadakseen aikaan jotai tai
sitten vaa viettaakseen aikaa samanhenkisten ihmisten kanssa tai muuta
vastaavaa, tai samojen tarkoitusperien takia etté esimerkiks jos, puuhaa
jotain yhdessa vaikkapa duunia tai soittelee tai mita tahansa niin siina nyt
on niinku mahdollisuuksia vaikka kuinka paljon.

Sujumiseen liittyen erds haastateltava mainitsikin, ettei skismaa synny.
H8:No sellasta et pistetdan toimimaan, tekee, jos ei se liity korvaushoitoon
niin yhteisollisyys tai siis se mita sa sanoit niin, et sa pystyt toimii yhdessa
ja tekee erilaisia asioita yhdessa, eika tuu sit sellasta skismaa siina.

Edelld olevista haastatteluista syntyy vaikutelma, ettd yhteisollisyys syntyy kun on

olemassa yhteinen padmaaré tai jokin asia, mika yhdistda siihen yhteiséon kuuluvat
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ihmiset. My®0s ehto, ettd riitoja ei saisi tulla on mielesténi varsin patevé yhteisollisyydelle.
Jos ilmapiiri on huono ei yhteisollisyyttakaan synny.

Yhteisollisyyden mieltdminen tarkeédksi osuu yhteen myos jo johdannossani esittelemén
teorian kanssa, joka pitaa ihmisté sosiaalisena olentona (Aristoteles 1253a, 9). Olikin kiva
huomata, ettd vaikka Aristoteleen ajoista on tuhansia vuosia, niin ihmisenéd olemisen

perusasiat eivét ole muuttuneet. Maailma muuttuu, ihmiset ei.

4.2 Malmin hyva yhteisollisyys ja syita siihen

Seuraavaksi tarkastelen, miten haastateltavat kokivat yhteisollisyyden Malmilla ja mitka
asiat haastateltavien mielesta vaikuttivat tdhan kokemukseen.

Jo ensimmaisistd haastatteluista lahtien alkoi nadyttaytyd, ettd kévijat kokivat
yhteisollisyyden Malmilla hyvané ja toimivana. Kategorioita, joita nimesin aineistosta
tdhén liittyen olivat kohteliaisuus, tasavertaisuus, sopivan kokoinen ja rauhallinen

kavijaporukka, seka riitojen vahaisyys.

Monella haastateltavalla oli myos ollut kokemusta eri korvaushoitoa tarjoavista paikoista
aikaisemmin. Esittelen aluksi n&itd mietteitd, jossa haastateltavat pohtivat Malmin
ilmapiirid verrattuna edellisiin paikkoihin.
K:Onks sun mielesta taalla hoitopaikassa sit semmosta?
H4:Taalla on paljon parempi kuin aikasemmissa, et aikasemmissa ei
toisaalta ollu minkaanlaista.
Myds seuraava haastateltava totesi edellisten korvaushoitopaikkojensa olleen hyvinkin
erilaisia Malmiin verrattuna.
K:No entd sitten nimenomaan tassd Malmin toimipisteessa, millanen
yhteisollisyys taalla on?
H9:0n kyl tosi hyva, koska ma oon ite siirtyny tuolta X:ta tdhan, ma olin
siella niin siellahan, siis ei siind mitddn ma tykkasin siellakin kayda mut
siella oli ihan erilainen meininki, ihan erilainen. Et siella oli tosi paljon
vaikeempii tapauksia hoidossa ettd, tdalla on niinku, ei oo ikina kukaan
tullu tarjoaa mitdan douppii ja, eikd oo iking, en oo ikin& néhny ees et

poliisit kavis taalla nain, X:ssa kavi koko aika poliisit, 1&hinn& siis sen takia
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ettd thminen on putkassa niin haetaan lagke aamulla, niin taalla ei oo ees
semmosta. Ja en ma tiedd, tosi hyva, ma tykkaan kayda taalla.
Seuraava haastateltava tuo myds esiin, ettd levottomuutta ei ole Malmilla juurikaan
verrattuna edellisiin paikkoihin.
H11:No mun mielesta tda on ehdottomasti, ma oon X:ssa paikassa ollu niin
taa on kylla endottomasti paras etta taalla on, ssmmonen niin kuin, taalla
ei 0o sellasta riitaa eika sellasta. Taalla on hyva yhteishenki mun mielesta
et tuolla on muilla paikoissa, niin siella jengi riitelee keskendan millon kuka
kenenkin kanssa ja, on paljon sellasta.
Malmilla ei mydsk&an vaikuta syntyneen “toisiaan inhoavia kuppikuntia”, kuten seuraava
haastateltava toteaa.
K:Sit ma kysyisin just tastd Malmin paikasta ettd millanen yhteisollisyys tai
ryhmahenki taalla on?
H5:Yllattavan hyva. Etta sita helposti luulis ettd taalla muodostuu sellasia
toisiaan inhoavia kuppikuntia niinku monessa téllasessa paikassa on
muodostunutkin niinku kasittdakseni ainakin jossain maarin mutta,
enimmakseen tadlld on ollu aika mukava fiilis ... ettd tddhan on mulle jo X:s
korvaushoitopaikka.
Pari haastateltavaa kertoi, etteivat he vélitd yhteisollisyydesta Malmilla, vaan lahinna
hakevat korvaushoitoldakkeen ja lahtevat pois.
H2:No ei siis etta, ei mulla oo mitdén varsinaisia tunteita tasta paikasta et
ma kayn hakee lagkkeet taalta ja lahen pois. Se on siind mitad se mulle
merkitsee. Ma oon ehkéa vahan poikkeustapaus siind mielessa naihin jotka
istuu tassa kahvilla ja juttelee.
Selvasti suurin osa haastateltavista koki kuitenkin yhteiséllisyyden Malmilla erittéin
hyvand. Suorittaessani haastattelua (LIITE3) haastateltavan kanssa, tein yleensd
jatkokysymyksia. Esimerkiksi kun monet kokivat yhteisollisyyden Malmilla hyvand, niin
sen jalkeen kysyinkin, miksi asia on néin. Seuraavaksi esittelen eri kategorioita, mita

nimesin aineistosta Malmin hyvaan yhteisollisyyteen liittyen.
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Ensimméinen kategoria on kohteliaisuus. Monet haastateltavat kertoivatkin, ettd
Malmilla kavijat kayttaytyvat kohteliaasti toisiaan kohtaan ja tamé oli osasyyna miksi he
kokevat yhteisollisyyden hyvéksi sielld.
K:Sit m& just kysyisinkin seuraavaksi nimenomaan tastd Malmin
toimipaikasta et millanen yhteisollisyys..
H3:T&alla on tosi hyva, siis ettd porukka on mukavii toisilleen ja, niinku
jengi osaa keskustella téaalla niinku sitten tossa kun odotellaan niin toisten
kanssa omista ongelmistaan ja, nain.
K:Onks se jotenkin ett& te tuutte sit, hyvin juttuun?
H3:Hyvin juttuun ja kunnioitetaan kaikkia taall& ja nain.
Seuraava haastateltava mielestani myods valottaa hyvin kohteliaisuutta keskustelussa,
toiset otetaan todellakin huomioon.
H1:Niind aamuina kun ei huvita jutella niin kylla ihmiset huomaa sen ja
antaa tilaa sille. Kauheetahan se ois tossa olla hampaat irvessa joka aamu
ja, niinku, ettei oo ollu semmosta aamua. Totta kai kuulee ikavia asioita ja
tdmmaosta mut, tAmmosissa paikoissa niita sattuu kuulee.
Vaikuttaa,ettd kavijat antavat tilaa toisilleen ja silloin kun ei huvita jutella,niin tdmé

ymmaérretdan ja otetaan huomioon.

Seuraava kategoria hyvélle yhteisollisyydelle on tasavertaisuus. Monet haastateltavat

toivatkin esiin, ettei ketdan syrjitd Malmilla.
H1:Juu ja sitten sekin jos jollakin ei oo tupakkaa niin han saa kylla varmasti
sen, kaikilla on kahvit ja talleen ndin. Eika ketdan syrjitd, ma en oo
huomannu ikind mitdédn semmosta.

Syrjimattomyydesté puhuu myos seuraava haastateltava.
H6:Eika ketdan taalla silleen erikseen niinku vaikka oliskin joku vahan
niinku etta ei pida, niin ketdan ei taalla syrjita tai mitdan. Etta ei, tad on
oikein mukava paikka olla.

Mielestani seuraava haastateltava kiteyttdd hyvin tasavertaisuusteeman. Kavijat ovat

tasavertaisia keskenaan.
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H1:Taalla ryhmahenki on erittain hyva ... kaikki ollaan yhta hyvii koska me
tullaan samaan aikaan tosta ovista sisdan niin me ollaan jotenkin, en tied&
miten menee naa, mut taalla ei oo mitdan ongelmia.

Ajattelisin, ettd juuri tasavertaisuus on omiaan vahvistamaan ja luomaan hyvaa

yhteisollisyyttd. Kun porukassa kaikki ovat tasavertaisia, niin kukaan ei ole ylitse muiden.

Seuraava loytdmani kategoria hyvaan yhteisollisyyteen liittyy kavijaryhmén
erityispiirteisiin. Haastatteluista selvisi, ettd monet kévijat pitivat paikan kavijaméaaria
sopivan pienind, kavijakuntaa rauhallisena ja hiukan kokeneempana ja namé olivat
osasyind hyvaan yhteisollisyyteen.
H1:T&a on pieni ryhma niin se, ma oon ollu monessa paikassa ennen ku ma
paasin tanne, niin tata ei vertaa mihinkddn muuhun, edes niihin
my6hempiin jakoihin mit4 tassa on.
K:Et onks sit jossain muualla niinku paljon enemmaén sit noita kavijoita tai..
H1:Kylla, me puhutaan niinku 50, 70 kavijaakin, niin siind ei 00 mitaan
henkee enaa siind ryhmassa.
Seuraava haastateltava tuokin esiin kaikki tah&n kategoriaan liittyvat kavijaryhmén
erikoispiirteet esiin.
H8:Taa on yks rauhallisimpia missa méa oon koskaan ollu.
K:Okei. Miks taa on rauhallinen?
H8:No se voi johtuu siita ettd taa on pieni, pienempi, ja sellasen kasityksen
ma oon saanu etta tanne ei ihan niinku kaikkii yksiloita laiteta et sit jos sulla
on jotain vakivaltataustaa tai tallasta niin sit tdnne ei niinku paase ja sit
taalla on aika paljon noita senioreita niin, sekin tietenkin rauhottaa sita
meininkia.
Monet haastateltavista arvelivatkin, ettd kun hoidossa k&y hiukan kokeneempaa vakea,
niin tdma rauhoittaa ryhmaa ja luo puitteet hyvalla ryhméhengelle/yhteisollisyydelle.
K:Mika tekee sit tAn paikan, miks taalla on hyva?
H12:M& en tiedd kun tdssa on niinku vanhempaa porukkaa ja sillai
rauhallisempaa ja semmosta kokenutta porukkaa etta heilla on niinku sita

oikeeta tietoo antaa myds. Ite luulee et tietda paljon mut kuitenkin sitten,



22

viela mahdollisesti tietdd vield enemman ketka on kadulla ollu paljon tai

vastaavissa hoitojutuissa.

H6:Kylla meilla on taalla ainakin, meitd on paljon tassa hoitopaikassa ja
taalla se on ainakin toiminu. Tai téalla se on varmaan toiminu just sen takia
kun taalla on vanhempaa vékea ja vahan varmaan laitettukin, et rauhallista

vakee en tieda mutta hyvin on toiminu.

Viimeisend kategoriana hyvéksi koetulle yhteiséllisyydelle Malmilla nimesin riitojen ja
vékivallan vahaisyys. Monet haastateltavista kertoivatkin, ettd naita ilmioité ei ole ollut
Malmilla, toisin kuin esimerkiksi edellisissa korvaushoitopaikoissa.
H8:Ma oon ollu X vuotta hoidossa niin oon ma niinku, pahimmissa
paikoissa missa ma oon ollu niin oon m& ihan henkilokohtaisesti ite
tormanny vakivaltaisiin tilanteisiin mut enempi se on ehka sit sellasta
henkista, uhkaavan muotoista. Mutta taalla mé en oo sellaseen térmanny,
et taalla aina sit yritetaan 16ytaa se parempi ratkaisu siita.
Edelld mainitut ilmi6t voivat my0s aiheuttaa pelkoja k&vijoissd, joka ei varmasti auta
yhteisollisyyden syntya.
H9:Ja sit kun sielléakin huomas et oli paljon semmosia tyyppeja et ei voinu
kayda tiettynd aikana siella et pelkas jotain tyyppeja, itella nyt ei onneksi
ollu mitdan semmosta mut, kylla se totta kai vaikuttaa etté jotkut alkaa
raapii toisilleen paata ja, niin, ei oo taadlla semmosta. Ja kaikki on ihan
alyttoman kohteliaita.
Muihin korvaushoitopaikkoihin verrattuna Malmilla kévijoilla on siis myonteinen
kokemus yhteisoOllisyydestd. Tah&n vaikuttavia tekijoitd ovat kohteliaisuus,
tasavertaisuus, riitojen véhaisyys ja rauhallinen ja tiivis kévijaryhma. Tasta
yhteisollisyydestd kannattaa pitdd kiinni, koska sosiaalinen luottamus vaikuttaa
positiivisesti yksilon hyvinvointiin, esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa
on todettu ihmisten, jotka ovat luottavaisempia eldvan kauemmin (Wilkinson & Pickett
2011, 75).
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4.3 Yhteisollisyyttd estdmassa

Tassd luvussa esittelen haastateltavien ajatuksia yhteisollisyyttad estdviin tekijoihin

liittyen. Yhteisollisyytta estaviné tekijoina aineistosta nimesin kolme erillista kategoriaa,

joita olivat: epékohtelias kaytds, paihteiden ihannointi & kauppa ja liiallinen kontrolli

hoitavan taho puolesta.

Ensimmaisend kategoriana oli siis epdkohtelias kaytos.
H6:Se ois just semmonen ket tulee hakemaan taalta jotain jannitysta tai
jotain muutakin kuin lddkettd ettd ... niin sitd ei kauaa tdssd kylld katella,
se on aika varma ettd taalla on aika tdmmosta skarppii vakee. Etta,
pidetdan omista huolta niin sanotusti, kyll& se n&in on.

Toinen haastateltava toi mielestani myos esiin samaa asiaa.
K: Et onks siella sitten et, mika vois estad tammosta yhteisollisyytta tai sen
syntymista et sa sanoit et riidat vois olla yks, et onks sit jotain muita tekijoita
kanssa jotka niinku ois..
H11:No onhan jos on niinku ihmisilla velkaa, tai no se nyt liittyy riitoihin
mutta.. tuolla on niinku jossain suunnilleen joku klinikallinen véke& saattaa
jaada jonnekin klinikan nurkalle dokaa, mut taalta leviaa niinku véki silleen
pois ettd kukaan ei jaa tohon klinikan nurkalle pitd& metelia ja, taalla on
niita haittapuolia vahemman kuin tuolla muualla.

Myas riitely liittyi oleellisesti epakohteliaiseen kéayttkseen.
K:Mulla onkin tassa just kysymyksena ettd mika sitten estais yhteisollisyytta
tai ryhmahengen syntymisté.
H8:Kylla joo, et toiset sita ei sieda yhtaan ja toiset yrittaa tietenkin peittaa
sen pelkonsa mutta, kyl mun mielestd kun on téllanen paikka niin pitais
jokaisen saada ihan rauhassa kayda, varsinkin niinku on ehk& vahvempana
just noitten senioreiden mielessa et ne on sit ehka yrittany sanoakin etta taa
on sit sellanen paikka ettd, jos tulee jotain riitaa niin sit hoidatte
puhelimessa sen myéhemmin mut et taalla pitais, niinku sit rauhassa saada

kayda.
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Toinen loytamani kategoria yhteisollisyyden estdjané liittyi péihteisiin. Erityisesti

paihteiden thannointiin ja kaupankéayntiin.
H7:Taalla on pirun hyva. Siis ma oon kayny nditten vuosien aikana
monessa paikassa ... tddlld ei oo semmosia alle kolmekymppisid jotka
hehkuttaa jotain amfetamiinin kayttoon ja tallasta et, ja niinku kieroilee
toisilleen ja talleen.

Mielestani seuraava haastateltava kommentoikin hyvin péihteista puhumisen ei-

rakentavalla tyylilla olevan huonoksi yhteiséllisyydelle/ryhmahengelle.
H12:No jossain paikoissa porukka on, kun on tahalleen hinattu se, taa
metadoni-annos niin korkeelle et ne on tyyliin raka poskella ja nuokkuu
poydassa ja puhuu koko ajan narkkaamisesta, kuivanarkkaamisesta, mika
ei 00 mun mielesta hyva asia niinku talleen ettd hoitoon jos tullaan niin,
avohoidossa ollaan niin eiks se oo tarkoitus kuitenkin etta yritetddn ne
huumeet jattaa taakse ettei niista sitten keskustella jatkuvasti niinku, ei-
rakentavalla tyylilla.

Myaos péihteiden kaupankaynti koettiin yhteisollisyytta estavéksi asiaksi.
H6:... ettd, jos joku tohon tulee jotain kauppaa ja myymaan ja sekoilee niin
sitd ei kauaa tassa kylla katella, se on aika varma etta taalla on aika
tammosta skarppii vakee. Etta, pidetddn omista huolta niin sanotusti, kylla

se nain on.

Viimeisend kategoriana yhteisollisyytta estdvana asiana oli liiallinen kontrolli.
H5:Kylla niinku usein, ei kaikkiin laheskaan mutta esimerkiks joihinkin
paikkoihin niinku, ensimmainen missda ma olin hoidossa niin se fiilis oli
siell& ettd kun sulle niinku, avattiin ovi kaks tai kolme kerrallaan, jotka, kun
me oltiin jonottamassa siella rapussa niin sielld oli niinku, melkein
jokaiselle siind ovella sanottiin ettd sulla on seula sitten tandan ettd, purkin
kanssa siita kuselle saman tien ja muuta tollasta. Tollanen ei todellakaan

aiheuta hyvaa fiilista.
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Erdén haastateltavan kokemus aikaisemmasta hoitopaikasta oli, ettd potilaat eivat juuri
saanet jutella toisilleen.
H4: Niin x:ssa meité oli kielletty puhuu potilaiden kans.
K: Joo, siind on sit aika suuri ero kylla. Oliks se siis nimenomaan etta
potilaat toisilleen?
H4: Potilaat ei saanu toistensa kaa, esimerkiks tupakkaa ei saanu ees
pyytaa toiselta.
K: No on kyll&..

H4: Niin se vahéan pilas ilmapiiria kaikella tavalla.

Yhteisollisyyttd voikin kuvitella olevan vaikea syntyd, jos keskustelu on rajoitettu
minimiin, sekd kavijoille jaa ikdvd kuva hoitotahosta. Yhteisollisyytta estdvissa
kategorioissa oli my6s mielenkiintoista huomata, ettd k&vijoiden esiin tuomat asiat olivat
usein vastakohtia niille syille, mink& takia haastateltavat kokivat yhteisollisyyden
Malmilla hyvéna.



26

4.4 Yhdessa tehden

Tassa luvussa esittelen haastateltavien mietteita kehitysideoista yhteiséllisyyteen liittyen.
Kehitysideat liittyivat yhdessa tekemiseen, esimerkiksi jadkiekko-otteluissa kdymiseen ja
yhteiseen urheiluun. Yhtend kehitysideana oli myds, ettei mitddan muutoksia tule tehda,

koska homma toimii jo nyt hyvin.

Yhtena kehitysideana oli siis yhdessa tekeminen. Yli puolet haastateltavista toi esiin
yhdessa tekemisen kehitysideana yhteisollisyyteen liittyen. Tama yhdessa tekeminen voi
olla esimerkiksi yhteistd urheilua tai kdyntej& urheiluotteluissa tai museoissa. Seuraavat
haastateltavat kertoivatkin, ettd Malmilla on jo ollut vastaavanlaista toimintaa ja se on
koettu mukavaksi.
K:No sit ma viela kysyisin etta onks sulla kehitysideoita tai mitaan toiveita
liittyen téan toimipaikan yhteisollisyyden parantamiseksi?
H11:No t4& on, mehan ollaan yritetty, me kaytiin viime talvena
latkdmatseissa, IFK:n ja Jokereitten ja tallasia niin kuin, toimintoja ja sit
kaytiin elainmuseossa ja, niin mun mielesta aikasemmista klinikoista niin ei
00 tehty tallasia retkid, me on pelattu jalkapalloa tuolla X:n kentalla, tosin
siella vahan vaihtelee se porukan méara etta joskus saadaan pelit aikaan
ja joskus vaan potkitaan.
Erityisesti jadkiekko-ottelut ovat olleet mukavia tapahtumia kdyda.
H6:Lippuja joo ollaan saatu sitten, yks tyontekijd hommas meille ja ollaan
kayty kattoo sitten jatkien kans, siell& on ollu porukkaa ja semmosta
mukavaa illanviettoo, vahan muutakin arkee ku taa pelkka poli. Ja sit
semmosta normaalia ettei nyt mitédan niinku laheta sinne sekoilemaan,
nimenomaan semmosta.
Monet haastateltavat kertoivat, ettd he ovat kokeneet jarjestetyn toiminnan mukavaksi ja
lisdd samanlaista toimintaa ei olisi pahitteeksi.
H12:No nythan tassa on niinku ruvennutkin olemaan ja on vissiin ollu
aikasemminkin ettd kayvat aika paljon eri paikoissa, vélilla futailee, talvisin
kaydaan kattoo latkapeleja ja tAmmaosta niinku, kunhan vaan niinku kunto
sallii. ... Et tollasta vaan lisda vaikka siita joutuis itekin niinku vaikka

pulittamaan, mutta jotain halpoja juttuja 16ytyy aina kuitenkin.
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Myds toimintatapojen pitdminen samanlaisena oli yksi kehitysidea. Pari haastateltavaa
totesikin ettei sen ihmeempid muutoksia tulisi tehdd, vaan homma toimii nyt jo oikein
hyvin.
H1:Ehka sille mun mielesta ei pitais tehda yhtdan mitaan, sen pitais olla
just ndin koska, sé et voi tiettyy porukkaa sa et voi kontrolloida tai jos sa
yritat niin se menee aina sitten, taa toimii ja ma en tiedd minka takia taa
toimii mut tad menee just hyvin.

Yksittaiset kehitysideat liittyivat aikaan. Toivottiin hiukan pidempié aukioloaikoja.
K:Onks sulla sit jotain kehittamisideoita tai mitd sa toivoisit talta
toimipisteelt&, miten vois kehittaa yhteisollisyytta?

H5:Mulle ei nyt ihan suoraan tule mieleen muuta kuin etta tietysti,

ihmisilla jotka on tassa tilanteessa varsinkin jos niilla ei ole duunia tai
muuta niin aika vahan muita paikkoja joissa viettaa aikaansa, naa vois
olla v&ahan pidempéaéan aukikin et ndissa sais vahan ollakin, pidempaan

kuin sen ehka vahan yli puoli tuntia kerralla

Kehitysideoista erityisesti yhdessa tekeminen oli siis eniten ehdotettu. Yhdessa tekemisen
voisi ajatellakin vahvistavan yhteisollisyyttd, kun ryhmé& toimii yhdessa mukavien

asioiden parissa. Oli my6s mukava kuulla, etté tallaista toimintaa on jo hiukan jarjestetty.
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5 POHDINTA JA AMMATILLINEN KASVU

Kun opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittad yhteisollisyyden merkitystd haittoja
vahentévassa korvaushoidossa, niin mielestdni pysyin téssd tarkoituksessa. Sain
analysoitua aineistosta haastateltavien mielipiteet asiasta, seka esitin niita tulokset-
luvussa. Tavoitteena opinndytetydssa oli tuottaa tutkittua tietoa A-klinikka Oy:lle
aiheeseen liittyen. Mielestani péasin tédhan tavoitteeseen. Suunnittelin, toteutin ja
analysoin haastattelut. Oli myds mielenkiintoista tutustua opinnaytetyéhon liittyviin
aihepiireihin, koska korvaushoito ja A-klinikka Oy eivét olleet kovin tuttuja minulle tyota
aloittaessani. Koin myo6s mielenkiintoiseksi tehdd titd opinnaytetyotd, koska olen
syventymaéssa opinnoissani mielenterveys-ja péihdetyohon. Voikin sanoa, ettd minulla
kavi tuuri, kun minulle tarjottiin tata aihetta opinnaytetyoksi. Kiitokset siis Malmin K-

Klinikalle yhteistyostd, seka haastateltaville osallistumisesta tutkimukseen.

IImeisesti yhteisollisyyden merkitystd haittoja véhentdvassa korvaushoidossa ei ole
tutkittu juuri ollenkaan. Tutustuessani opinnaytetyén kannalta oleelliseen kirjallisuuteen
I0ysin Henna Laineen (2015) tekeman opinnaytetyon, jossa han késitteli yhteisollisyyttéa
naisasiakkaiden nakokulmasta haittoja véhentdvéssad korvaushoidossa. Han tuumikin
pohdinnassaan, ettd tulevaisuudessa yhteisollisyyttd olisikin kiinnostava tutkia
miesasiakkaiden nakokulmasta (Laine 2015, 40). Oma opinnaytetyoni ei siis ollut
sukupuolierityinen, mutta tutkimustuloksemme ovat jossain maarin samankaltaisia, joten
olisikin suotavaa, ettd tulevaisuudessa néitd tuloksia hyédynnetddn korvaushoidon
toteutuksessa. On mielestani perusteltua vaittaa, ettd hyva yhteisollisyys tukee koko
hoitoa, seka paikan ilmapiiria. Luotettavasti tehty tutkimus on nyt antanut tuloksia, joita

toivottavasti hyddynnetaan.

Kuten totesin jo teorialuvussa kavijdmaaran olevan pieni haittoja vahentévassa
korvaushoidossa valtakunnallisesti, vajaa kaksituhatta kavijaa. Onkin tarkedd, etta tdman
pienen joukon aani tulee kuuluviin ja heitd myos tosiaankin kuunneltaisiin. Mielestani
erds haastateltava totesinkin ytimekkaasti tiettyy porukkaa sa et voi kontrolloida™.
Késitan tdmén lausahduksen siten, ettd kun tata ryhmaa koskevia paatoksia aiotaan tehdé,
on heiddn mielipiteensd otettava huomioon. Ylhd&lta sanellut mé&&rdykset eivat

todennékdisesti aina paranna hoitoa.
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Olenkin tyytyvdinen, ettd tassd opinndytetyossa haittoja véhentdvan korvaushoidon
kavijoiden &ani on tullut kuuluviin yhteisollisyyden osalta. Myds tyon eettisyyttéd
pohdittaessa on mielestani tarked pitdd mielessd, ettd ihmisid joita tdma tutkimus koski
haastateltiin.

Heitdnkin nyt niin sanotusti pallon korvaushoitoa toteuttaville tahoille, josko he
haluaisivat tukea kavijoiden yhteisollisyytta. Tulevaisuudessa olisi my0s tirked toteuttaa
lisad tutkimuksia, joissa tuodaan esiin korvaushoidonkavijoiden kokemuksista eri
aihepiireihin liittyen. Olen sairaanhoitajakoulutukseni aikana saanut sellaisen késityksen,
ettd ihminen yleensa osaa erittain hyvin vastata itsedén koskeviin kysymyksiin. Kunhan
vain joku kysyy. Nyt vastavalmistumassa olevana sairaanhoitajana aion pitad tata
kasitysta ylla ja kysya ensin, mitd sinulle kuuluu. Muuten opinndytety6 toi lisatietoa
korvaushoidosta ja opioidiriippuvuudesta, sekd myods tieteellisen tutkimuksen
tekemisestd. Tarkein anti oli kuitenkin ihmisten kohtaaminen, joka on tulevaisuuden

ty6ssani ehka jopa tarkein asia.
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7 LITTEET
Liite 1 Esittelykirje

Diak
Hei malmin toimipisteen asiakkaat!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta
Helsingista.

Opintoihini  kuuluu  opinnaytetydn laatiminen. Opinnéytetydn aiheena on:
Yhteisdllisyyden merkitys haittoja vahentavassa korvaushoidossa. Pyytaisinkin
teiltd hiukan aikaa ja vaivaa osallistumalla haastatteluun. Osallistuminen on

vapaaehtoista ja anonyymia.

Haastattelu tapahtuu yksildhaastatteluna malmin  toimipisteen ftiloissa.
Haastattelu voidaan kirjata ylos paperille tai nauhoittaa nauhurille. Haastattelun
teemana on yhteisdllisyys. Vastaukset sailytetadn lukitussa tilassa ja havitetaan
tydn valmistuttua. Valmis opinnéytetyd julkaistaan theseus-tietokannassa.

Haastattelukysymykset liitteena.
Kiitokset!

Aleksi Tapola

Sairaanhoitajaopiskelija

Diakonia ammattikorkeakoulu Helsinki
aleksi tapolaf@student. diak_fi



Liite 2 Suostumuslomake

Opinndytetydn athe: Yhteizdllisyyden merkitys haittoja vihentivissi korvausheidossa

Suostumus tutlimukseen osallistumisesta

Tekoija: Aleksi Tapola, Diakonia-ammattikorkeatconlu, Helzinld

Julkaisu: Opinndytetyd julkaistaan loppuvuodesta 2018 theseus-tietokannazza.

Olen  tietcinen timdn  tuthimubsen  tarkodtoksesta  sekd  siind  kyvtettvistd
tutkimusmenetelmiztd. Olen ymm3rtanyt, eftf tihdn tutkimukzeen osallistuminen on
vapaaehtodsta. Tutkimus el vaikuta hoitosuhteeseeni ja henkildllisyyteni 33 vain totlijan
tiedettivilesi Minusta kertynyttd aineistoa hySdynnetisn vain tissg tutkimulsessa ja
tutkimulksen jilkeen aineisto hivitetiin

Suostun haastateltavaksi ja annan lovan kEytEs vastauksiani haastattelusta tuthkimulseen.
Voin keskevits3i haastattelun ilman seuraamuksia koska tahansa sekd myds poistua

tutkimulczesta milloin vain.

Panvays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 3 Kysymykset

Teemahaastattelurunko

1. Yhteisollisyys haittoja vahentavassa korvaushoidossa

- Mita ajattelet tasta hoitopaikasta
- Minkalaista on kayda taalla

- Mitka asiat ovat sinulle merkityksellisia taalla

2. Yhteisdllisyyden merkitys

- Mita yhteisdllisyys merkitsee sinulle?

- Enta taman toimipaikan mahdollinen yhteisdllisyys?
- Yhteisdllisyyden hyvia ja huonoja puolia?

3. Kehittamisideoita yhteisallisyyteen

- Miten kehittaisit taman toimipisteen yhteisdllisyyita?

- Minkalaiset asiat tukisivat yhteisollisyytta?

- Mika estaa yhteisollisyytta tai sen syntymista?

Diak
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