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Verkko-projekti oli vuosina 2004-2008 toteutettu Jarvenpaan sosiaalisairaalan alainen ja
RAY:n(Suomen raha-automaattiyhdistys) rahoittama tuetun asumisen projekti. Projektin asi-
akkaina olivat opiaattiriippuvaiset korvaushoitoasiakkaat. Verkko-projektin paatoiminnan
rinnalle syntyi tarkeéksi osaksi paivakeskustoiminta Verkko-projektin tiloissa. Opinndytetyoni
kasittelee Jarvenpaan sosiaalisairaalan Verkko-projektin asiakkaiden kokemuksia paivakeskus-
toiminnasta.

Opinndytetyoni tavoitteena on selvittad, millaisia kokemuksia asiakkailla paivéakeskustoimin-
nasta on psykososiaalisen kuntoutuksen muotona. Tutkimuksessa saaduista tuloksista toivo-
taan olevan hyotya paivékeskuksen toiminnan kehittamisessa, niin etta toiminta olisi tulevai-
suudessa vield parempaa.

Opinnaytetydssa kasitellaan psykososiaalista kuntoutusta erityisesti paihdetydssa. Paivakes-
kustoiminta on yksi psykososiaalisen kuntoutuksen muoto. Tydssa on haastateltu paivakeskuk-
sen asiakkaita. Tutkimusmenetelména on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa, josta
metodiksi on valittu teemahaastattelu. Haastateltavina olivat korvaushoidossa olevia Verkko-
projektin paivakeskuksessa kayneita asiakkaita. Heista osallistui haastatteluihin kymmenen
henkil6a. Tulosten analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista sisallén analyysia.

Tutkimustulosten mukaan haastateltavien nakdkulmasta katsottuna psykososiaalinen kuntou-
tus on tarkeda laakinnallisen korvaushoidon rinnalla. Haastateltavat ovat enimmaéakseen tyyty-
vaisia Verkko-projektin paivakeskuksen toimintaan, ja he antoivat runsaasti kehitysideoita
toiminnan parantamiseksi. Toiminnan kehittdmiseksi annetut ideat liittyivat liikunnallisten
ryhmien lisdédmiseen, erilaisten vierailujen lisddmiseen ja tilojen kehittdmiseen.

Asiasanat: huumeet ja niiden ongelmakayttd, paihdetyd, psykososiaalinen kuntoutus, korva-
ushoito, paivakeskustoiminta, arjenhallinta
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Verkko-project was carried out in years 2004-2008, it was a project that was executed by
Jarvenpaa Social Hospital and sponsored by RAY (Finland’s Slot Machine Association). The
project was designed for those opiate addicted clients, who had participated in substitute
therapy. Within the project a new procedure was created namely day center activities. My
project deals with Jarvenpaa Social Hospital's Verkko-project's opiate addicted clients” ex-
periences of the day center.

In my project | am trying to discover what kinds of effects the operation of the day center
has on the psychosocial rehabilitation of the client. The findings are hoped to benefit the
development of the day center activities in the future.

In my project the theoretical background is psychosocial rehabilitation, psychosocial rehabili-
tation for helping addicts, and also the day center as one of the forms of psychosocial reha-
bilitation. | have interviewed clients” that were in substitute therapy and also were Verkko-
project”s day center clients”. Deductive content analysis was used as the analysis method.

According to the findings if we consider psychosocial rehabilitation from the point of view of
the interviewees it is important to include it in the medical substitute therapy. The inter-
viewees are mainly satisfied with the Verkko-project”s day center”s functioning, and intro-
duced plenty of good ideas how to improve the day center”s function.

Keywords: Intoxicant abuse, intoxicant work, psychosocial therapy, substitute therapy, day
center procedure, management of everyday life
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1 JOHDANTO

Opinnadytetyoni teoreettinen viitekehys kasittelee tiivistetysti psykososiaalista kuntoutusta,
psykososiaalista kuntoutusta erityisesti paihdetydssa, opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa,

sekd paivakeskustoimintaa psykososiaalisen kuntoutuksen muotona. Liséksi esittelen Jarven-
paan sosiaalisairaalan sekd Jarvenpaan sosiaalisairaalan alaisen Verkko-projektin, jonka asi-

akkaiden kanssa haastattelut suoritettiin.

Huumeriippuvuuden hoitoon Suomessa on tarjolla yhd enemman monipuolista hoitoa. Kuntou-
tumisen tavoitteena on joko tdysi raittius tai huumeiden kaytdn haittojen vahentamiseen
tahtaava malli, johon opiaattiriippuvaisille tarkoitetut laakkeelliset korvaus- ja yllapitohoidot
my6s kuuluvat. Huumeiden kaytén tuomien haittojen vahentéamiseen keskittyva politiikka
perustuu siihen tosiasiaan siita, etta taysin huumeeton yhteiskunta on utopistinen tavoite.
Haittojen vahentaminen keskittyy léhinnd antamaan narkomaaneille kattavaa terveysneuvon-
taa koskien neulojen ja ruiskujen kayttoa, kertomalla yleisimmista péaihderiippuvuuden tuo-
mista sairauksista ja niiden hoitamisesta seka tarjoamalla mm. opiaattiriippuvaisille l1aakkeel-
lista korvaushoitoa pyrkien néin vakauttamaan paihderiippuvaisen toimintakyvyn. (Kivistd,
Lohioja&Nayha 2006, 40 - 42.)

Opinnaytetydssani korvaushoitoasiakkaiden paivakeskustoiminta linkittyy osaksi psykososiaa-
lista kuntoutusta, tukien néin asiakkaiden lagkkeellista korvaushoitoa. On térke&a muistaa,
ettd paihdeongelma ei ole itsessaén yksiselitteinen asia, vaan hyvin usein useamman ongel-
man suma. Ladkinnallinen kuntoutus ei yksistaan riitd kuntouttamaan vaikeasti paihderiippu-
vaista ihmisté kokonaisvaltaiseksi yhteiskunnan jaseneksi, koska ihminen koostuu seka fyysi-
sestd, ettd henkisesta puolesta. Psykososiaalinen kuntoutus voi kdytéannossa olla sité kaikkea
muuta, mitad lagkinnéllinen hoito ei voi tarjota. Tydssani olen rajannut tavoitteeksi tutkia
korvaushoitoasiakkaiden paivakeskustoimintaa psykososiaalisen kuntoutuksen toteutusmuoto-

na.

Huumeiden kayton vahentamiseen tahtédavan mallin tavoitteena on tarjota paihteettoméaan
elaman tavoittelun rinnalle mm. erilaisia vertaistukitoimintoja. Usein ndma vertaistuki toi-
minnat kuuluvat psykososiaaliseen kuntoutukseen. Paihdetydssa yleistyva psykososiaalisen
kuntoutuksen muoto on pdivakeskustoiminta. Tdméan tarkoituksena on tarjota korvaushoito-
asiakkaille matalan kynnyksen vapaa-ajan vietto paikka sekd mahdollistaa vertaistuen saanti
tdmén myota. (Kivistd ym. 2006, 40 - 41.)

Korvaushoitoasiakkaat tarvitsevat usein heti alusta alkaen kuntoutusta tukevan ympariston,
vertaistukea, arjenhallinnan opettelua ja perusasioiden jarjestelyd, jotta he voisivat taysipai-

noisesti sitoutua kuntoutukseen. Talle asiakasryhmalle suunnattu paivakeskuksen tarkoitukse-



na oli Verkko-projektissakin tarjota kaikkea edella mainittua ja tarpeen mukaan pyrkia kehit-

tamaan toimintaa.

Tutkimuksen aineiston kerédmisen menetelmana on kaytetty kvalitatiivista aineistonkeruu-
menetelmad, josta metodiksi on valittu puolistrukturoitu teemahaastattelu. Aineiston analyy-
si menetelméana on deduktiivista sisallén analyysi. Aineistosta saatujen tulosten analysoinnin
selkeyttamiseksi kaytettiin kolmea teemoittain tehtyé kuviota. Haastatteluiden alussa kysyt-
tiin haastateltavien taustatietoja. Taman jalkeen haastattelurungossa edettiin kolmen péaa-
teeman mukaan, jotka olivat arjenhallinta, psykososiaalinen kuntoutus ja péaivakeskustoimin-

ta.

Aiempia tutkimuksia opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta seka itse Verkko-projektista on

tehnyt Laurea ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijat Tikkurilan yksikosta. Projektista
on saatavilla kaksi raporttia: vali-raportti (Kivistd ym. 2006) ja loppuraportti(Verkko-projekti
2008). (ks. Kivistd ym. 2006; Verkko -projekti 2008.) Laajempia tutkimuksia paihdetyon pai-

vékeskustoiminnasta en I0ytanyt useista hakuyrityksista huolimatta.

Opinnaytetydni aihetta miettiessani halusin yhdistaa siind paihdetyon ja toiminnallisen kun-
toutumisen, koska ne ovat yksi mielenkiinnon aiheistani tydelamassakin. Korvaushoitoasiak-
kaat ovat hyvin ajankohtainen paihdekuntoutujien ryhma talla hetkelld, jonka vuoksi oli luon-
tevaa valita heidat haastateltaviksi. Entuudestaan luotujen kontaktien myota tyéelamaan oli

luontevaa valita yhteistydkumppaniksi Verkko-projekti.

Toivon opinndytetydstani olevan hyodtya Jarvenpaan sosiaalisairaalalle, joka on yksi suurim-
mista paihdetyon palvelujen tarjoajista. Tyosta hydtynevat Verkko-projektin paivakeskuksen
tyontekijat, jotka pyrkivat tuottamaan palvelua mahdollisimman laadukkaasti ja hyvin seka
asiakkaiden tarpeita palvelevasti. Tuotettua toimintaa on myos hyva aina pyrkia kehitta-
maan, jonka vuoksi ndinkin asiakaskeskeisessa toiminnassa on erityisen tarkea ottaa vastaan

palautetta asiakkailta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Ty6harjoitteluni alku vaiheessa syksylla 2007 Verkko-projektissa aloitimme keskusteluja Ver-
kon tydntekijoiden kanssa opinndytetydni mahdollisesta toteutumisesta ja tarpeesta taman-
laiseen opinnaytetyohon. Kysyin jo silloin, mita mieltéd he olisivat ideasta, etta tekisin Verkko-
projektiin opinnaytetyoni. Henkilokunta oli kovin myétamielisia asialle. Minulle paivakeskus-
toiminta oli uusi kokemus paihdetydn kentaltd, ja innostuin tarkastelemaan toiminnan toteu-
tusta. Tein tydharjoitteluni aikana havaintoja siitd, kuinka térkea vaikutus paivakeskuksen
olemassa ololla naytti olevan monelle asiakkaalle. Nain aloin miettid, etta olisi mielenkiintois-
ta tutkia kuinka tarkedaksi asiakkaat kokevat paivakeskustoiminnan kuntoutuksen muotona.
Alun perin tavoitteenani oli tehd& toiminnallinen opinndytetyd. Toimintakin oli suunniteltu jo
valmiiksi. Olin ajatellut paitojen painattamisprojektia, jolloin tiedonkeruu eli haastattelu olisi
sujunut luontevassa tilanteessa. Kaytannossa haastattelumateriaalin keradminen olisi kuiten-
kin ollut liian hankalaa. Kirjallisten muistiinpanojen teko toiminnallisten ryhmien vetédmisen
jélkeen ei olisi ollut helppoa, koska muistiinpanot olisivat perustuneet muistelemiseen péaivan
keskusteluista. Opinnaytetyopajassa kaytyjen keskustelujen jélkeen paadyimme kuitenkin
teemahaastatteluun, ettd se selkeyttaisi opinndytetytn toteutusta. Nahtiin, etta on selkeampi
kayttaa teemahaastattelua tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana, jolloin voisin keskittya
olennaiseen tutkimuksen toteutuksessa, eli haastattelemaan asiakkaita. Lisaksi tuloksiin pa-
neutumiseen jaisi enemman aikaa niiden ollessa aanitettynd, joka mahdollistaa uudelleen
kuuntelemisen tarvittaessa. Adnitettyjen haastattelujen jalkeen aaninauhat litteroitiin teks-
timuotoon.

Toteutin opinndytetydni Jarvenpaan Sosiaalisairaalan alaisuudessa olevassa Verkko-
projektissa. Verkko-projektin tavoitteena oli tuottaa, kehittaa ja kokeilla tuettua asumispal-
velua vaikeasti asutettaville korvaushoidossa oleville opiaattiriippuvaisille asiakkaille. Opin-
naytetyoni tavoite oli tutkia Jarvenpaén sosiaalisairaalan Verkko-projektin asiakkaiden koke-
muksia paivékeskustoiminnasta. Tarkoitus oli poimia asiakkaiden joukosta halukkaita haastat-
teluihin, jotka suoritettiin Verkko-projektin tiloissa. Halukkaat haastateltavat ilmoittautuivat
itse vapaaehtoisiksi. Haastattelumenetelmaksi valitsin opinndytety6hodni teemahaastattelun,
jonka koin olevan télle asiakasryhmaélle sopiva haastattelumenetelmd, sen vastaaja-

ystavallisyyden vuoksi.

Minulle syntyi kontakteja haastateltaviin jo ennalta, koska suoritin viimeisen valinnaisen ty6-
harjoitteluni Verkko-projektiin, ja tutustuin sind aikana kokonaisuudessaan projektin toimin-
taan, seka vedin ryhmi& kerran viikossa paivakeskuksen asiakkaille. Tydharjoitteluni paata-
voitteena olivat kuitenkin tutustuminen koko paivakeskuksen toimintaan seka Verkko-
projektin tuetun asumisen kokonaisuuteen. Opinndytetyoni tulosten my6té pyritéan taas sel-

vittdmaan asiakkaan nakdkulmasta paivakeskuksen merkitysté ja toiminnan tarkeyttd taman



kaltaisen asiakasryhmén arjessa ja kuntoutumisessa. Tutkimuksessa saaduista tuloksista toivo-
taan olevan hyotya myos sen suhteen, etta paivakeskustoimintaa opiaattiriippuvaisten korva-
ushoidon tukena voitaisiin kehittda. Liséksi antamaan laajemmin tietoa organisaatioille siité,
onko paivékeskuksen tarjoamalle toiminnalle laajempaa tarvetta muissa paihdetyon yksikois-

sd, joissa tydskennelldan opiaattiriippuvaisten korvaushoitoasiakkaiden kanssa.

Tutkimuskysymyksiksi opinnaytetydssa rajasin Millaisia kokemuksia Jarvenpaén sosiaalisairaa-
lan Verkko-projektin asiakkailla on paivakeskuksen roolista ja merkityksesta osana heidan
psykososiaalista kuntoutustaan? seka Millaisia kokemuksia Jarvenpaan sosiaalisairaalan Verk-

ko-projektin asiakkailla on paivakeskuksen toiminnasta ja olisiko toimintaa tarvetta kehittaa?

3 JARVENPAAN SOSIAALISAIRAALA ja VERKKO-PROJEKTI

Jarvenpadan sosiaalisairaala sijaitsee osoitteessa Kuusitie 36, Haarajoki. A-klinikka-

saation Jarvenpaan sosiaalisairaala on maamme ainoa paihdeongelmien hoitoon erikoistunnut
sairaala. Sairaalassa on hoidettu paihdeongelmaisia potilaita jo puolen vuosisadan ajan. Hoi-
toon voi hakeutua alkoholi-, 1dake-, huume- ja monipaihderiippuvaiset seka heidan laheisen-
sd. Sairaalan kuntoutustoiminta perustuu moniammatilliseen hoitotyéhon. Sosiaalisairaalan
henkilokuntaan kuuluu muunmuassa laékareitd, sairaanhoitajia, sosiaaliterapeutteja, erityis-
lastentarhanopettaja, kuntoutusohjaajia, teologi ja fysioterapeutti. Sosiaalisairaala toimii
valtakunnallisesti, joten hoitoon voi tulla miltéd paikkakunnalta tahansa. Hoitoon paasee ot-
tamalla ensin yhteytta oman paikkakunnan A-klinikkaan, sosiaalitoimistoon, terveyskeskuksen
tai mielenterveystoimistoon. Myds tyoterveyshuolto ja yksityisladkarit voivat ohjata hoitoon.
(A-klinikkasaatio 2007.)

Hoitopaikka sosiaalisairaalasta varataan etukateen. Yleensa kotikunta osallistuu potilaan hoi-
tokustannuksiin, joten myds kunnan ostopalveluosoitus on saatava ennen hoidon aloittamista.
Lisatietoja hoitoon liittyvista asioista saa osastonhoitajilta.

Osastoja jarvenpaan sosiaalisairaalassa on viisi. Ne ovat

Osasto 1:Vaativa paihdekuntoutus

Osasto 2:Naisten kuntouttava hoito

Osasto 3:Korvaushoito ja alkoholikuntoutus

Osasto 4: Huumevieroitushoito seka

Osasto 5: Perhehoito

Jarvenpadan sosiaalisairaalan toimintaperiaatteet(A-klinikkasaatio 2007.) ovat raittiutta tuke-
via. Hoitojakson aikana vieraita saa kdyda hoitopaikassa, mutta vieraat eivat saa olla paihty-

neina eivatka pitaad hallussaan paihteitd. Aiemmin hoidossa ollut saantérikkomuksen takia



uloskirjoitettu henkil6 ei voi vierailla yhteiséssa. Hoidon aikana sosiaalisairaalassa ei ole mah-
dollista kayttda omaa matkapuhelinta eikd kameraa. Kontrollit (puhallutukset, virtsandytteet,

tavaroiden tarkistukset) ovat osa hoitoa ja hoidon tukena seka kuuluvat hoidon rakenteeseen.

Sosiaalisairaalassa patevat suljetun yhteison toimintaperiaatteet. Tall6in ulkopuolisia vieraita
ei ole mahdollista tavata hoitojakson aikana. Yhteistapaamiset, joissa on mukana henkilokun-
ta, sovitaan yksilollisesti erikseen. Paihdeseuloja otetaan hoidon aikana valvotusti. Mikali
seurannassa todetaan paihteiden tai omien ladkkeiden kayttéa, hoitojakso joudutaan paatta-
maan. Kuntoutuksessa tarkeana pidetdan toiminnallista kuntoutusta. Sen tavoitteena on
edesauttaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuntoutumista ja tarjota asiakkaalle mielekéasta
ja paihteettoman elaméntavan rakentamista tukevaa toimintaa. Tarjolla on yksil6- ja pien-
ryhmétoimintaa. Néiden sisaltona esim. liikunta ja rentoutus, vaatteiden korjaus, arjen tai-
dot-ryhma, bandi-ryhma ym. (A-klinikkasaatid 2007.)

Jarvenpaan Sosiaalisairaalan alaisuudessa toimi vuosina 2004-2008 Verkko-projekti (ks. A-
klinikkasaatio 2008). Verkko-projektin rahoittajana toimi RAY (Raha-automaatiyhdistys). Alun
alkaen nimi kehitettiin tarkoittamaan verkostoitumista ja verkostojen luomista asiakastyohon.
Verkko-projektin nimi on matkan varrella synnyttanyt tydon ymparille useita meri-aiheisia
teemoja niin omiin projektin sisaisiin kehittdmishankkeisiin kuin ulkopuolisille tahoille jarjes-
tettaville koulutus- ja neuvottelupdiville. Toimitilat olivat aluksi vuonna 2004 Sturenkadulla
Helsingissa, silloisten Vieroitushoitopoliklinikan ja K-klinikan tiloissa. Nykyisiin toimitiloihin
Arabianrantaan projekti muutti vuonna 2006. Projektina Verkko toiminta paattyi helmikuussa
2008, jonka jalkeen se sai pysyvaisrahoituksen toiminnalleen. Verkko-projektin tarkoituksena
oli paddkaupunkiseudun opiaattiriippuvaisten tuetun asumisen kehittaminen. Verkko-projektin
tavoitteena oli tuottaa, kehittéa ja kokeilla tuettua asumispalvelua vaikeasti asutettaville
paakaupunkiseutulaisille korvaushoidossa oleville opiaattiriippuvaisille asiakkaille. Verkko-
projektin tukiasuttaminen oli keskeinen osa ladkkeellisen korvaushoidon rinnalla toteutetta-
vaa psykososiaalista kuntoutusta ja valmentaa asukkaita ns. normaaliin elamaéan ja asumi-
seen.

Asiakkaat ohjautuvat paakaupunkiseudun eri korvaushoitoklinikoilta tai sosiaaliasemilta. Yh-
teisté asiakkaille oli korvaushoitoléaakitys ja asunnottomuus. Projektissa oli vuoden 2007 lop-
puun mennessé ollut yhteensa 41 eripituista asiakkuutta. Asiakkuuden alussa kaikille asuk-
kaille laadittiin tavoitteellinen toimintasuunnitelma (KOTA), lomakkeen avulla tavoitteiden
seuranta oli selkeda. Tavoitteiden tarkistuksia tehdaan asukkaiden kanssa neljan kuukauden
vélein. Neljasté Vantaalla sijaitsevasta tukiasunnosta tehtiin ns. "akvaarioasuntoja”, jotka
olivat kalustettu projektin toimesta valmiiksi. Naihin Vantaalla sijaitseviin asuntoihin projekti
pystyi asuttamaan myds helsinkildisia asiakkaita. Sosiaalivirasto oli mydtamielinen tahan tu-
kiasumismalliin, joka oli valiaikainen helsinkiléisille asukkaille. Tan& aikana oli riittavasti ai-

kaa kartoittaa asukkaan toimintakykya ja selviytymisté itsendisessa asumisessa. Asumisjakson
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aikana pyrittiin I6ytaméaan jokaiselle asukkaalle sopiva asumispaikka, joko verkko-projektin
omista tukiasunnoista tai muusta asuntokannasta. Tarkein toimintatapa asukkaiden tukemi-
sessa oli ns. palveluohjaus, jossa asukasta neuvottiin ongelmia tuottavissa arjen asioissa usein
vierella kulkien. Asukkailta oli tullut hyvaa palautetta tuetusta asumisesta kuntouttavana
tekijana lagkehoidon rinnalla. Ne asiakkaat jotka eivét olleet kuntouttavassa ty6toiminnassa
tai opiskelleet, olivat usein vailla vertaistukea tai tekemista. Erityisesti talle ryhmalle alettiin
toteuttaa toimintaa kevaalla 2007. Paivakeskuksen tarpeellisuudesta tehtiin asiakaskysely
kaikille paadkaupunkiseudun ja eraanlaista olohuonetta, jossa voi paivisin menna viettdmaan
aikaa. (A-klinikkasaatio 2008.)

Verkko-projekti sai alkunsa, kun Jarvenpaan sosiaalisairaalan ylilaakari Antti Holopaiselle
tuotiin raakile idea rahoittajan suunnalta. Suomessa on ollut aiemmin hieman samantyyppistéa
projektia toiminnassa, jonka pohjalta tiedettiin, etta tarvetta talle asiakasryhmalle tuettuun
asumiseen ehdottomasti on. Verkko-projektin tavoitteena oli tuottaa, kehittaa ja kokeilla
tuettua asumispalvelua vaikeasti asutettaville korvaushoidossa oleville opiaattiriippuvaisille
asiakkaille. Verkko-projektin tukiasuttaminen oli keskeinen osa laakkeellisen korvaushoidon
rinnalla toteutettavaa psykososiaalista kuntoutusta ja valmentaa asukkaita ns. normaaliin

elaméaan ja asumiseen.(Verkko-projekti 2008, 11 - 12.)

Verkko-projektin tarkeimpia yhteistydkumppaneita olivat A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaa-
lisairaala, Vieroitushoitopoliklinikka (Sturenkatu 27, HKI), Helsingin K-klinikka, Helsingin sosi-
aaliviraston asiakasohjausyksikkd, Suojatie ry, Vantaan kaupungin korvaushoitoklinikat, opioi-
dikorvaushoitoklinikka (HUS), Espoon korvaushoitoklinikka, kunnalliset sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikot, Diakonia ammattikorkeakoulun Jarvenpaén yksikko, Jarvenpaan seurakunta-
opisto, Helsingin diakoniaopisto, Uudenmaan TE-keskus, Kehityspiikki Oy (tydvoimapoliittisten
koulutusten tuottaja) ja mahdollisesti joitakin muita. Verkko-projektin kohderyhméané olivat
yksilot, perheet ja palvelujarjestelma ja asiakkaiden verkosto. Verkko-projektin tyéntekijat
kavivat viikoittain tydnohjauksessa. Jokainen tyéntekija osallistui, joka viikko. Projektin ete-
nemisesta ja vaikuttavuudesta saatiin valitonta palautetta seka projektin kohderyhména ole-
vilta ettd avokorvaushoitoyksikdiden tydntekijoilta. Yleistd elaménhallintaa ja asiakkaiden
subjektiivista kokemusta tuen merkityksesté selvitettiin keradmalla tietoa asiakkaiden ela-
mantilanteen kehittymisesta projektin aikana ja haastattelemalla heita. Verkko-projektin
tuloksia voidaan parhaiten hyddyntaa kehitettaessa hoitojatkumoita ja asumisen tukitoimia
vaikeasti syrjaytyneille asunnottomille paihdeongelmaisille. Primaéaritavoitteiden lisaksi alu-
een tutkimus-, koulutus- ja kehittdamistoimintaa pyritdan kehittdméaan jatkuvasti. Verkko-
projekti paattyi helmikuussa 2008, ja sai pysyvan jatkorahoituksen maaliskuusta 2008 alkaen.
(Verkko-projekti 2008, 11 - 12.)
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

4.1 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalinen kuntoutus kulkee aina kasi kadessa asiakkaan fyysisen kuntotutumisen kans-
sa. Sen tarkoituksena on kuntoutuksen edetessa antaa asiakkaalle mahdollisuus selviytya ar-
jen tilanteista, tarjota mahdollisuus vaikuttaa omaan eldaméaénsa, opettaa vuorovaikutustapo-
ja ja solmia sen my¢ta sosiaalisia suhteita, antaa keinoja ratkaista arkipaivan ongelmatilan-
teita ja ennen kaikkea mahdollistaa naiden kaikkien avulla elaminen omassa elin- ja toimin-

taymparistossaan. (Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemiléd&lhalainen 2003, 53 - 56.)

Yksild jolla on hyva psykososiaalinen toimintakyky, pystyy vuorovaikutukseen ympéarillaan
olevien ihmisten ja toimintaymparistéjen kanssa seka tuntee omat rajansa ja voimavaransa.
Han pystyy myos hoitamaan niin sanotut yhteiskunnalliset velvoitteet ja hakemaan ja kaytta-
maan omia oikeuksiaan. Itsendinen arjesta selviytyminen mahdollistaa myds normaalin it-
sendistymisen ja oman elaman hallinnan. Koherenssin eli elamaneheyden tunteella tarkoite-
taan ihmisen luottamusta siihen, ettd elama on riittavan jasenneltyd, ennustettavaa ja seli-
tettavaa ja ettd ihmisella on kaytdssaan riittavasti voimavaroja elaman erilaisiin vaatimuksiin
vastaamiseksi ja ettd ndma vaatimukset ovat vaivan arvoisia haasteita. Psykososiaalisen kun-
toutuksen lahtdékohdat ovat aina samat, olipa asiakasryhmana millaisessa vain elamanvaihees-
sa olevia ihmisid. Ihmisen hyvan psykososiaalisen kunnon vastakohta on syrjaytyminen. Syrjay-
tymisen riskia pyritddn pienentdaméaan vahvistamalla antamalla ihmisen tehda itsendisia valin-
toja ja vaikuttamalla omaan elamaénsa. Psykososiaalista toimintakykya voidaan arvioida ryh-
man nakokulmasta, mutta myds yksilotasolla, jolloin voidaan tarkemmin paneutua psykososi-

aalisen toimintakyvyn vahvistamisen tarpeisiin. (Kettunen ym. 2003, 57 - 78.)

4.2 Psykososiaalinen kuntoutus paihdetydssa

Paihteet muuttavat paljon ihmisen identiteettid, ja tdméan vuoksi psykososiaalisen kuntoutuk-
sen merkitys paihdeasiakkaalle on suuri. Paihdeongelman myéntaminen itselleen itsessdan
saattaa kolauttaa aiemmin olevaa mindkuvaa itsestaan fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaali-
sesti. Mikali elinymparistd tai vaikkapa kuntoutus ei kannusta ihmistéa positiivisesti, voi asiakas
alkaa tuntea itsensd huonommaksi kuin onkaan, sen my6ta uskomus ja kasitys omasta huo-
nommuudesta alkaa ohjata ihmisen toimintaa ja vuorovaikutusta. Nain ihmisesté tulee alistu-
va, jonka myotd ihminen nayttaa sopeutuvaiselta, mutta todellisuudessa ihminen on jo luo-
vuttanut eikd jaksa ponnistella tilanteen parantamiseksi. Tallainen ihminen ei osaa enaa hyo-

dyntaa omia voimavarojaan. (Kettunen ym. 2003, 62 - 78.)
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Paihdeongelmaisen verkostoon kuuluu usein vain paihteita kayttavia henkildita seka viran-
omaiskontaktit. Asiakkaan kuntoutuessa paihdeongelmastaan, on hanen aloitettava rakenta-
maan verkostoa alusta asti uudelleen. Tall6in vertaistuki, eli samassa elaménvaiheessa olevat
ihmiset, voivat olla korvaamaton tuki uudenlaisten elamantapojen opettelussa. Paihteita
kaytetdan usein jossakin sosiaalisessa kontekstissa ja taméa konteksti on huomioitava myos
kuntoutuksessa. Kaikenlainen tuki, joka suosii asiakkaan uutta, paihteetdnta elamantapaa on
tarkeda kuntoutumisen kannalta. On huomioitava ihmisen koko sosiaalinen konteksti, johon
kuuluu myds verkostojen lisdksi tydtilanne, asuminen ja mahdolliset harrastukset ja vapaa-
ajan viettotavat. (Karjalainen&Vilkkumaa 2007, 137 - 138.)

Psykososiaalinen kuntoutus sosiaalialalla hyvin monipuolista nykyisin. Paihdetydssa sita voi-
daan kayttaa esimerkiksi seuraavien menetelmien muodossa; akupunktiona, draamaterapia-
na, huumeiden kayttéjien terveysneuvonta palveluna, itsestd huolehtimisen taitojen vahvis-
tamisena, kongitiivisena psykoterapiana, kuvataideterapiana, musiikkiterapiana, psykotera-

piana, rentoutus ja uniryhmina sek& yhteisthoitona.

Akupunktio, joka auttaa huumevieroituksessa mm. vahentamalla paihdemielitekoja, helpot-
tamaan vieroitusoireita, lieventdmaan jannittyneisyytta ja rentoutumaan. Akupunktio voi
helpottaa fyysisista oireista sarkyihin, paansarkyyn, pahoinvointiin, hikoiluun tai lihaskramp-
peihin. Akupunktio on erinomainen hoitomuoto muiden rinnalla olevien hoitojen kanssa. Mut-
ta on muistettava se, ettei akupunktio tehoa kaikille. Niin laitos- kuin avohoidossakin aku-
punktiota pyritaan tekemaan alussa tiheampi jakso, jonka jélkeen hoitokertoja vahennetéan.
(Hietalinna-yhteist 2007.)

Draamaterapia, psykodraama tai sosiodraama edustaa hoitomuotoina luovia hoitomenetelmia.
Yleensa kaydaan lapi esimerkiksi jotain tiettya tilannetta ryhméprosessin kautta. Silla on
mahdollisuudet auttaa asiakkaan seké psyykkista, etté sosiaalista kuntoutumista. (Kuukasjarvi
2006, 56.)

Huumeiden kayttéjien terveysneuvonta kasittad padosin tiedottamisen huumeista, tartunta-
taudeista, ennaltaehkaisysta ja hoitopaikoista. Avopuolen kuntoutuksen terveysneuvontapis-
teet saattavat myos vaihtaa puhtaita neuloja suonensiséaisia huumeita kayttaville. Terveys-

neuvontapisteiden toteuttaman terveysneuvonnan yhtena merkittavana tavoitteena on huu-
meenkayttdjan ja sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijan yhteistyén mahdollistaminen ja
huumeenkayttdjan asteittainen hoitoon motivoiminen. Terveyden edistdmisen nakdkulmasta
tarkeaa on myos asiakkaalla itsellaan olevien infektiotautien haittojen sekd muiden vaurioi-

den lisdantymisen ehkaisy seka tautien levidmisen ehkaisy. (A-klinikkasaatio 2004.)
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Itsesta huolehtimisen taidot, jossa voidaan pyrkia selviytymaén perusarjesta. Usein péih-
teidenkayttajien arkisten taitojen opettelu lahtee siitd, kuinka huolehditaan omasta perushy-
gieniasta sisaltden peseytyminen ja puhtaat vaatteet. Ruokakaupassa jarkevien ruokatarvik-
keiden ostaminen ja valikoiminen on usein uusia asia paihdekuntoutujalle. My6s tuki ja ohjaus
kuinka siivotaan, hoidetaan raha- ja muita henkilokohtaisia asioita on tarkeda. Etsien myos
motivaatiota ylla pitadkseen ndita taitoja niinakin hetkina kun kukaan ei ole ohjaamassa asia-
kasta. (A-klinikkasaatié 2004.)

Kognitiivisessa psykoterapian taustaoletuksena on, etta henkilon ajatukset ja mielikuvat
(kognitiot) ovat yhteydessa hénen tunteisiinsa ja kayttdytymiseensa. Sen tarkoituksena on
keskittya paihdekeskeisen elamantavan muuttamiseen. Taustaoletuksena nimenomaan se,
ettd asiakas itse pystyy muuttamaan toimintatapojaan. Asiakkaan on kuitenkin tunnistettava
ensin oma paihdeongelmansa pystyakseen tydstamaan paihteidenkayttoaan. Terapian tavoit-
teena on tunnistaa ja muuttaa naita hyvinvointia rajoittavia ja epatarkoituksenmukaisia aja-
tustapoja seka kehittaa niiden tilalle uusia ongelmanratkaisutaitoja ja selviytymiskeinoja.
(Kettunen ym. 2003, 130 - 133.)

Kuvataideterapia ei edellyta asiakkaalta taiteellista lahjakkuutta, vaan jokainen saa tyésken-
nellda omana itsendan ja omilla taidoillaan. Kuvataideterapian kaytt6é on hyva vaihtoehto asi-
akkaille, jonka elamassa on kasittelematta raskaita ja vaikeasti kasiteltavia tapahtumia. Ku-
vataide, esimerkiksi maalaus tai piirtdminen antaa lahes rajattoman mahdollisuuden asiak-

kaalle tyostaa sellaista jalkea kuin itse haluaa. (Tikkanen 1998, 78).

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri elementteja (rytmi, harmo-
nia, melodia, aanensavy, dynamiikka jne.) kdytetdan vuorovaikutuksen keskeisené valineena
yksil6llisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapia voi olla yksilo- tai ryh-
materapiaa. Musiikkiterapiaa kaytetdan sekd kokonaishoidon osana muiden hoitomuotojen
rinnalla ettd paaasiallisena hoitomuotona. Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa myonteisia
tuloksia seka fyysisten etté psyykkisten oireiden ja sairauksien hoidossa. Musiikkiterapian
menetelmid ovat mm. musiikin kuuntelu, laulaminen, soittaminen, improvisointi, lilkkkuminen
musiikin mukaan, laulujen tekeminen, musiikkimaalaus ja fysio- akustinen hoito. (Jordan-
Kilkki, Kokko & Rissanen 1999, 30 - 44.)

Psykoterapia

Psykoterapian tarkoituksena on liséta asiakkaan oivallusta omaan itseensa ja ongelmiinsa,
tukea asiakkaan kykya itsendiseen elaméaan ja auttaa asiakasta saamaan mielensa tasapai-
noon, minka seurauksena ongelmiin sidotut voimavarat vapautuvat ja elamanhalu kasvaa.
(Sundman, P. 2007, 33).
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Rentoutus ja uniryhméat ovat avuksi kun unen saanti ja hyva nukkuminen on ongelmana paih-
deasiakkaalle. Vasymyksen myéta jaksaminen vahenee ja stressin sietokyky alenee. Myds pai-

najaiset ovat paihdekuntoutujalla hyvin tavallisia. (Sundman 2007.)

Terapeuttisessa yhteisthoidossa opitaan elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja seka toipumis-
ta tukevia asenteita paihteettémassa ymparistossa. Yhteisbhoidon keskeinen hoitomenetelma
on asiakkaiden ja henkilokunnan muodostama yhteisd, jota luonnehtii asiakasyhteison (ver-
taisten) tarkoituksellinen kayttd asiakkaiden muutoksen aikaansaamisessa ja tukemisessa.
Kaikki terapeuttisen yhteison toiminnot on suunniteltu tuottamaan muutosta ja oppimista
yhteison jasenissa, ja kaikki yhteison jasenet ovat muutoksen ja oppimisen valittajia. (Ikonen
2007, 25-28.)

4.3 Korvaushoito

Korvaushoitoa on kasitelty sosiaali- ja terveysministerion Internet sivuilla. Tama tieto pohjau-
tuu ndilta sivuilta saatuun tietoon. Internetissé on saatavilla ajankohtaisinta ja paivitettya
tietoa korvaushoidosta.(Opioidiriippuvaisten hoito 2003; Makel&a 2005.)

Heroiiniriippuvuuden ja muun opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen (289/2002) mukaisesti maaratéa vieroitus-, korvaus- tai yllapitohoitona mm.
metadonia ja buprenorfiinia siséltavia l1aakkeita. Laadkehoidon lisdksi hoitoon tulee kuulua aina
myos potilaan muu laéketieteellinen ja psykososiaalinen hoito seka hoidon seuranta. Korvaus-
hoidossa annetaan huumeita kayttavalle henkilélle aineen vaikutuksen kanssa ainakin osittain
samankaltaisesti vaikuttavaa ladkeainetta. Sen tarkoituksena on korvata huumausaineen kayt-
totarve kokonaan tai ainakin osittain. Korvaushoidossa kaytettavaa laaketta annostellaan si-
ten ettd mahdollisesti samanaikaisesti kaytetty laiton huumausaine ei tuo enaa paihdyttavaa
lisdvaikutusta, ja ndin ollen tarkoituksena on laskea laittoman huumausaineen kayttémotivaa-
tiota. Korvaushoito voidaan aloittaa vain sellaiselle potilaalle, joka ei ole pystynyt vieroittu-
maan opiaateista muun hoidon avulla. Lédakekorvaushoito perustuu asteittain eteneviin hoito-
tavoitteisiin, jotka maaritellaén seuraavasti: heroiinin tai muun opioidin kaytén vahentami-
nen, rikollisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen pysayttdminen, hoidossa pysyminen, muista
paihteista vieroittumisen mahdollistaminen, kuntoutuksen, opiskelun ja ty6llistymisen mah-
dollistaminen, vahittéinen opioidikorvaushoidosta vieroittaminen, HIV- ja C-
hepatiittipotilaiden hoito ja naiden sairauksien leviamisen ehkaisy seka vankien rikoskierteen
katkaiseminen seka vankilassa etta sieltd vapauduttaessa. Korvaus- ja yllapitohoidon jarjes-
taminen asetuksen mukaisesti sekéa hoidon kustannuksista vastaaminen kuuluvat aina potilaan
kotikunnalle.

Suomessa joitakin ihmisia on hoidettu metadon- korvaushoidolla jo 1970-luvulta lahtien. Sii-
hen aikaan laakkeelliset hoidot olivat viela sdateleméattémia ja niita toteutettiin hyvin pienes-

s& mittakaavassa. Opioidiriippuvaisia pidettiin 1990-puolivéliin asti marginaaliryhmana péih-
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deriippuvaisten joukossa ja taméan johdosta laajempia hoito-ohjelmia opioidiriippuvaisten
hoitamiseksi ei juurikaan luotu. Varsinaisesti opioidiriippuvaisten ladkkeelliset korvaushoidot
opioideja kayttaen aloitettiin vuonna 1995, jolloin kdynnistyivat ensimmaiset metadonikor-
vaushoidon pilottiryhmét. 01.09.1997 voimaan astunut sosiaali- ja terveysministerion maarays
(28/1997) opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta buprenorfiinia, metadonia tai
levasetyylimetadolia siséltavilla laakkeilla mahdollisti edella mainituilla l1aakkeilla toteutetta-
van korvaushoidon virallisen aloittamisen. Korvaushoidon virallistamisella pyrittiin vastaa-
maan “’katu-opiaattien” tarjonnan ja kysynnan lisédntymiseen seké opioidiriippuvaisten poti-

laiden maaran kasvuun.

NyKkyisin korvaushoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloittaminen voidaan toteuttaa keskussai-
raalan tai sosiaalisairaalan lisaksi myds mm. terveyskeskuksissa, paihdehuollon yksikdissa tai
vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdissa, jos nama yksikot tayttavat siihen vaadit-
tavat edellytykset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)Laékeaineen valinta ja valitun laédk-
keen annos méaaritelldan aina yksilollisesti. Lagkityksen tavoitteena on "normalisoida" huume-
kayton jaljilté hairiytynyt aivotoiminta niin, etta tarve kayttaa huumetta jaa pois ja henkild
voi keskittyd muiden asioidensa hoitoon. (Makela 2005). Ladkehoito voidaan toteuttaa ja
ladkkeet luovuttaa korvaushoitopotilaalle vain valvotusti toimintayksikdssa. Jos potilas osoit-
taa hyvaa hoitomyontyvyyttd, voidaan hanelle luovuttaa toimintayksikdsta enintédan kahdek-
saa vuorokausiannosta vastaava ladkemaaré mukaan kotiin. Talla hetkella l14aketta ei voida

maarata apteekista toimitettavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003.)

Laakkeellinen korvaushoito on vakiintunut osaksi suomalaista huumehoitojarjestelmaa, mutta
kritiikitta se ei ole tapahtunut. Eri asiantuntijat ovat esitténeet ristiriitaisia mielipiteita 1aa-
kekorvaushoidosta ja sen kaytdsta opioidiriippuvaisten hoidossa. Korvaushoitoa kritisoineet
asiantuntijat ovat olleet mm. huolissaan liiallisen ladketieteellisen mallin vahvistumisesta
huumehoidossa. Toisaalta taas ladkkeellisista opioideja sisdltavista hoitovaihtoehdoista on
saatu hyvia tuloksia mm. huumeongelmaisten hoitoon kiinnittymisesséd. Korvaushoidosta teh-
tyjen tutkimusten mukaan hoito voi auttaa rikollisuuden, infektiotautien ja huumekuolemien
vahentamisessa sekd myos edistad huumeista riippuvaisten fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia. Kaikki eivat kuitenkaan ole sitd mielta ett& korvaushoito tarjoaisi lopullisen
ratkaisun huumeongelmaan. Etenkin lisdantynyt buprenorfiinin suonensisdinen kayttd on he-
rattéanyt kysymyksia siitd, voidaanko aineeseen riippuvaiseksi jaaneita hoitaa samalla aineella.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

4.4 Paivakeskustoiminta

Paihdetydssa paivakeskustoiminta voi olla monenlaista. Paivakeskuksen paatoiminta periaate

on tarjota asiakkaalle matalankynnyksen paikka, ilman pakollista sitoutumista. Paivakeskuk-
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sen tiloissa on mahdollisuus saada vertaistukea samassa eldméntilanteessa olevilta asiakkail-
ta. Kuntoutuksen vaiheet voivat kuitenkin vaihdella suurestikin asiakkaiden valilla. Verkko-
projektin paivakeskus tarjoaa asiakkaille kolmena péaivana viikossa kello: 9-15 mahdollisuuden
tulla paivakeskuksen tiloihin. Tarjolla on mm. kahvia ja leipda pienté korvausta vastaan. Ti-
loissa on my6s televisio ja DVD- huone, askartelutila, biljardihuone seké kolmen vakituisen
tyontekijan tydhuoneet, jossa voi keskustella ns. juoksevista vaikkapa asuntoihin ja asumiseen
liittyvista asioista tyontekijan kanssa. Paivékeskus voi tarjota myos erilaista oheistoimintaa,
kuten arjen tukemista. Tiloissa on mahdollisuus jarjestdd mm. ruoka-ryhmia, atk-kursseja
pienryhmille, ohjeistusta kuinka pestéa pyykkid, siivota ja huolehtia omasta hygieniasta. Nain
tuetaan ja ohjataan arjesta selviytymiseen. Moni paihteidenkayttéjista ei ole vuosiin elanyt
normaalia arkea, omannut paivarutiineja ja hoitanut omia asioitaan, kuten laskujen maksu,
omasta terveydestéd huolehtiminen, kaupassa kdynti ja ruoan valmistus. Joillekin paivakeskuk-
sen asiakkaille pelkka paivakeskuksessa nayttaytyminen saattaa olla iso saavutus. Monilla on
hankaluuksia luoda sosiaalisia suhteita uusiin ihmisiin, jotka ovat muualta kun kaytto-ajoilta
olevia henkil6ita. (A-klinikkasaatié 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion maarittdman opioidi- ja vieroitushoidon lain asetus velvoittaa
(asetus 28/1997), asiakkaalla on oikeus psykososiaaliseen kuntoutukseen. Psykososiaalinen
tuki on tutkitusti tarpeellinen kokonaiskuntoutumista ajatellen ja sen sisaltt seka toteutusta-
vat vaihtelee paikkakohtaisesti. Paihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002) maaritellaan paih-
dehoidon- ja kuntoutuksen tavoitteet viidessa eri tasossa:

- lievitetaan asiakkaan péaihteiden kaytosta aiheutuneita haittoja,

- estetaan erilaisin tukitoimien avulla asiakkaan tilan ja/tai elinolojen heikentymista

- erilaisten tukitoimien avulla asiakkaan tila jaZelinolot pysyvat ennallaan,

- asiakkaan tilaa ja/tai elamantilannetta pystytaan osittain kohentamaan ja

- asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanne kohenee oleellisesti. (Karjalai-
nen&Vilkkumaa 2007, 139.)

Paivakeskus kohokohdan ja verkkoasuntojen projektikoordinaattori Ari Kesédlahden mukaan
Verkko-projektin paivakeskus Kohokohdassa psykososiaalinen kuntoutus toteutuu l&hinna tar-
joten palveluohjausta ja tukea asiakkaan rinnalla kulkien. Verkko-projektin Projektikoor-
dinaattori Ari Kesalahden mukaan psykososiaalinen tuki on laajemmin ajateltuna asiakkaan
yhteiskuntaan integroimista. Tukemisen menetelmien tulee noudattaa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién maaritteiden mukaan. Psykososiaalista tukea toteutetaan paivakeskus Kohokohdassa
seuraavilla osa alueilla; Psyykkinen terveys, fyysinen terveys, asuminen, tyo- ja toimeentulo,
rikollisuus, perhe- ja ihmissuhteet, paihteidenkayttd seka arkieldméantaidot. (Maanantaina
03.11.2008 Verkko-projektin projektikoordinaattorin Ari Kesélahden suullinen tiedoksianto.)
Tarkemmin Kohokohdan ja verkkoasuntojen nékokulmasta psykososiaalinen tuki sisaltaa tue-

tun asumisen tarjoamista, tyo- ja koulutus asioiden neuvontaa, rikosoikeudellinen tilanteen ja
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velkojen selvittely, arjenhallinnan opettelua esimerkiksi erilaisten ryhmien myot4, tiivista
asiakkaan verkostotyota seka tydn kehittamista yha paremmin asiakkaita palvelevaksi. (Maa-
nantaina 03.11.2008 Verkko-projektin projektikoordinaattorin Ari Kesalahden suullinen tie-

doksianto.)

Lahtékohtana Kohokohdassa ja verkkoasunnoissa tehtavalle tyolle tyéntekijéiden nakdkulmas-
ta on kokonaisvaltaisesti asiakkaan tavoitteiden kartoitus, oikeuksien kertominen asiakkaalle,
yksil6llisyyden kunnioitus asiakastydssa, kohtaamisen merkityksellisyys- ihminen ihmiselle,
asiakkaan tukena oleminen, joka ei kuitenkaan tarkoita puolesta toimimista, tarjolla olevan
toiminnan minimitavoitteiden tayttyminen, asiakkaan verkoston ndkemysten kunnioittaminen.
Lisaksi eparehellisyys nahdaéan riippuvuuden aiheuttamana ilmiénd, joka ei aina ole tahdosta
riippuvaa tahallista "huijaamista". Kohokohdan asiakkaiden korvaushoidossa olon aikana ta-
pahtuva oheiskayttd nahdaan kuntoutusprosessiin kuuluvana ilmiéna. Asiakkaiden motivaatio
kasvaa, jos huomioidaan pienet onnistumiset ja kaytetaan ns. ”palkkioajattelu”-menetelmaa,
jJatkuvan sanktioimisen sijaan. Oleellisinta on kuitenkin tyontekijan usko asiakkaan muutoksen
mahdollisuuteen. (Maanantaina 03.11.2008 Verkko-projektin projektikoordinaattorin Ari Kesa-

lahden suullinen tiedoksianto.)

Asiakkaan nakokulmasta lahtokohtana tyélle on térkeda toimiva vuorovaikutus, luottamus,
avoimuus, ymmarrys, kunnioitus, turvallisen olon saaminen, rajat, realistiset tavoitteet, aito-
us, positiivinen palautteen saanti tyontekijoilta seka asiakaspalautteen huomioiminen tarjot-
tavien palvelujen parantamiseksi. (Maanantaina 03.11.2008 Verkko-projektin projektikoor-

dinaattorin Ari Kesélahden suullinen tiedoksianto.)

Verkko-projektin eli nykyisen paivékeskus kohokohdan ja verkkoasuntojen tyontekijat ovat
kartoittaneet myos psykososiaalisen tuen antamisen esteita asiakkaan nédkékulmasta. Esiin on
noussut seuraavanlaisia kuntoutumista estévié asioita; Kuntoutus saatetaan kokea usein liian
vaikeaksi, epaluottamus kaikkea kohtaan, vaarin ymmarrys asioista ja tiedon puute. Estaviksi
tekijoiksi voivat tulla myos asiakkaiden ajattelu tapa, jonka mukaan kaikki vika on aina vain
itsessa seka kontrollin ja tuen valiset ristiriidat, jolloin pienikin tukeminen saatetaan asiak-
kaan puolelta kokea kontrolloimiseksi. Esteen& voidaan kokea myds ajan kayton rajallisuus
yhden asiakkaan asioiden hoitamiselle ja tydntekijoiden resurssien vahyys sekd mahdollisten
asiakkaan itsensa asettamien epérealististen tavoitteiden asettelun ja toimimattoman aika-
taulutuksen tuomat pulmat. Mikali asiakas on lahtokohtaisesti kuntoutukseen tullessaan kovin
perusnegatiivisella asenteella, jo yksistdan se voi olla toimivan kuntoutussuhteen luomiselle.
(Maanantaina 03.11.2008 Verkko-projektin projektikoordinaattorin Ari Kesalahden suullinen

tiedoksianto.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

5.1 Aineistonkeruumenetelmana - teemahaastattelu

Tutkimuksen aineiston kerédmisen menetelmana on kaytetty kvalitatiivista aineistonkeruu-
menetelmad, josta metodiksi on valittu puolistrukturoitu teemahaastattelu. Kvalitatiivisen
tutkimuksen ajatuksena on hankkia tietoa kokonaisvaltaisesti, jolloin lahtokohtana on todelli-
sen elaméan kuvaaminen. Todellisen eldméan kuvaamisella tarkoitetaan tutkittavien kuulluksi
tulemisen mahdollistaminen. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéd, ettd haastateltavat
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja heilla on jonkinlaista kokemus- tai tietopohjaa aiheesta,
josta heita haastatellaan. Kvalitatiivisen menetelman metodiksi valitsin teemahaastattelun,
koska se ei rajaa liikaa haastattelun toteutuksessa eiké vastaajan mahdollisuuksissa kertoa
omin sanoin kysyttavasta asiasta. Opinnaytetyoni haastatteluissa minulla oli pohjana haastat-
telurunko (LIITE 1). Riittavan tiedonsaannin varmistamiseksi, kysymysrunko oli muokattava ja
hiottava tarkoin. Aineistonkeruumenetelméana teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastat-
telumenetelma, jolle tyypillisté on haastatteluiden aihepiirin eli teema-alueiden yhtenevai-
syys kaikkien haastateltavien kohdalla. Tunnusmerkkind voidaan pitdd myos ennalta mietitty-
Jé aihepiireja haastatteluun. Teemahaastattelun etuna on ihmislaheisyys. On helppo lahestya
haastateltavia, kun yksityiskohtaisia raameja ei ole maaritelty haastattelukysymyksille. Tee-
mahaastattelun toteutus edellyttda aina huolellista taustoihin perehtymistd. Tama tarkoittaa
kaytannossa, ettd haastattelija syventyy aihepiiriin perehtymisen lisdksi ennen haastatteluja
haastateltavien tilanteisiin, joka oli tassa tutkimuksessa paassyt alkuun jo tutustuessani haas-

tateltaviin ty6harjoitteluni aikana. (Hirsjarvi&Hurme 2001, 20 - 26.)

Aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelméana teemahaastattelu on hyvin joustava menetelma, ja
se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Tarkeinta on heti tutkimuksen alkuvaiheessa
I6ytéa ja tdsmentadd tutkimuksen tarkoitus. Tutkittaviksi tulee valita sellaisia ihmisia, joilta
arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. Teemahaas-
tattelulle tyypillista on, ettd haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa, ja tama tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilan-
teessa. Liian rajatut kysymykset, voivat aina vaikuttaa myos haastateltavien vastauksiin. Ky-
symysrungon ja teemojen ollessa valmiita voidaan suorittaa haastattelut, jotka tdméan jalkeen
puretaan tekstimuotoon eli litteroidaan. Haastatteluaiheiden jarjestysta voi teemahaastatte-
lua tehdessa myds muokata ja saddella tarpeen mukaan. Perusteluina aiheiden jarjestyksen
muutokseen oli halu korostaa ihmisen subjektiutta, halu sijoittaa haastateltavan puhe laa-
jempaan kontekstiin, halu selventdéa vastauksia. Naiden myota kyetddn paremmin purkamaan
tuloksia, halutaan syventaa saatavia tietoja tai halutaan tutkia arkoja ja vaikeita aiheita.
Litteroinnin jélkeen on hyva valita aineiston analyysimenetelma. Analyysimenetelman valin-

nan jalkeen aloitetaan aineiston analyysi, jossa térkeint& on poimia olennaisimmat vastaukset
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materiaalista. Lopuksi tehdaan kirjallinen tiivistelma, johon avataan ja pohditaan haastatte-

luista saatuja tuloksia. (Hirsjarvi&Hurme 2001, 34 - 35.)

Avoimeen haastatteluun verrattuna teemahaastattelussa aihepiirit, eli teema-alueet ovat
ennalta maarattyja. Tutkimuksen aineistonkeruumetodi on kuitenkin paaosin hyvin keskuste-
leva, eli antaa haastateltavalle tilaa vastata vaikeitakin asioita kasitteleviin aiheisiin mahdol-
lisesti mybhemmin haastattelun aikana, jos kysymyksen hetkella haastateltava ei ole siihen
kykenevéa vastaamaan. Keskustelevuus tassa menetelmassa tarkoittaa kuitenkin asetelmaa
niin, ettd haastattelija on aktiivinen kuuntelija ja ottaa huomioon haastattelun aikana synty-
vat uudet suunnat. Kaikkien haastateltavien kanssa, ei valttamatta kayda lapi samoja asioita
yhté laajasti, vaan kuhunkin aihepiiriin kdytetty aika on haastateltavasta riippuvainen. Tee-
mahaastattelun tarkein ajatus on keskustelu. Tdméan vuoksi on hyvin oleellista, ettei haastat-
telun aikana tehda esimerkiksi pitkia muistiinpanoja. Onkin suotavaa kayttaa nauhuria tie-

donkeraamisvalineena ja litteroida jalkikateen haastattelut. (Hirsjarvi 1991, 15 - 24.)

5.2 Deduktiivinen sisallon analyysi

Analyysimenetelmé&na opinndytetydssani kaytin sisallon analyysia. Menetelma tuntui sopivim-
malta tdman tyon aineiston purkuun ja kasittelyyn. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoi-
tuksena on pelkistaa aineistoa ymmarrettavampaan muotoon, ja samalla tuottaa tai varmen-
taa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. PAdmaarana on aineiston tiivistdminen, kadottamatta
sisallollista merkitysta. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin,
ettd ydin asia saadaan yksinkertaistettua helposti ymmarrettavéksi. Siséllonanalyysin avulla
voidaan analysoida ja tehda havaintoja tutkimusaineistoista. Sisallénanalyysin keinoin voidaan
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksi&, seurauksia ja yhteyksia. Olennaista on ero-

tella aineistosta samanlaisuudet ja eroavaisuudet. (Eskola&Suoranta 2000, 137.)

Sisallén analyysia voidaan lahestya joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen ana-
lyysi tehdé@an aineistolahtoisesti. Deduktiivisessa analyysissa analyysia ohjaa luokittelurunko,
joka perustuu aikaisempaan tietoon. Ty6honi jasentyi lopulta deduktiivinen analyysimenetel-
ma. Deduktiivinen lahestymistapa pohjautuu jo olemassa olevan tiedon, tietorakenteen tai
teorian uudelleen varmentamisessa. Deduktiivista lahestymistapaa kaytetaan tutkimuksessa,
jonka lahtékohtana on aikaisemmin tutkittu tieto ja, jonka todellisuus halutaan varmentaa.
Lahestymistavalle tyypillista ovat johtopaatokset, jotka tapahtuvat yleisesté yksityiseen. De-
duktiivisen lahestymistapaan perustuva tutkimus varmentaa ja tdsmentaéa aikaisemmin tutkit-
tua tietoa. (Lauri&Elomaa 1999, 33 - 46.)

Laadulliselle sisallon analyysille tyypillistéa on paattaa selkeésti mika aineistossa kiinnostaa.

Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi ja jaotellaan selkeadsti mitka seikat liittyvat kiinnostuk-
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seen. Kaikki muut aineistosta jatetaan pois varsinaisesta aineiston analyysista, ja mutta mah-
dollisia huomioitavia asioita voi toki mainita myohemmin esimerkiksi johtopaatoksissa. Seu-
raavaksi kerasin kaikki merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta. Ennen yhteenve-

toa jaoin aineiston vield teemakysymysten alle. (Tuomi&Sarajarvi 2002, 93 - 102.)

6 AINEISTON KERUU JA SEN KASITTELY

Opinndytetydssani tutkittiin Jarvenpaan sosiaalisairaalan Verkko-projektin paivakeskuksen
asiakkaiden kokemuksia péaivakeskuksen roolista psykososiaalisen kuntoutuksen muotona.
Opinndytetydn suorittamista varten, hain ensimmaiseksi a-klinikkasaation tutkimuslupaa. Sain
alustavan tutkimusluvan jo ty6harjoitteluni aikana, vieraillessani a-klinikkasaation keskustoi-
mistolla Tanja Kauppisen luona. Sahkopostia Kauppiselle laitoin 18.11.2007, josta sain ohjeis-
tuksen hakea puoltoa yksikon aluejohtajalta opinndytetydn suorittamiseen. Yksikon aluejohta-
jana toimi tuolloin Antti Holopainen. Puoltopaatoksen saatuani, tein tutkimussuunnitelman A-
klinikkasaation Internet sivuilla olevaan hanketietokantaan. Tutkimussuunnitelmani ollessa
valmis, A-klinikkasaatio kasitteli tutkimussuunnitelmani hankehakemuksen, jonka jalkeen
varsinainen tyd paasi kynnistymaan. Tama prosessi tutkimusluvan saamiseksi oli kaytava
siksi, etta tutkimuksen toteutus noudattaisi A-klinikkas&ation yhteisia hoito- ja tutkimuseetti-
sia periaatteita. (LITE 2.)

Haastateltaviksi valitsin Jarvenpaén sosiaalisairaalan Verkko-projektin asiakkaita, jotka olivat
osallistuneet useammin kuin kerran tiloissa toimivan paivakeskuksen toimintaan. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina. Tavoitteena oli haastatella kymmentéa asiakasta. Kaksi per
haastattelupaiva. Taman jalkeen sovin heidan kanssaan haastattelu ajankohdat. Alustavan
kyselyn asiakkaille, siitd ovatko he suostuvaisia tulemaan haastateltavikseni tein joulukuussa
2007. Jo siina vaiheessa kerroin asiakkaille, ettd menetelména tulisi olemaan haastattelu, ja
haastattelut tultaisiin nauhoittamaan. Painotin myos sitd, ettéd haastattelu oli jokaisella va-
paaehtoinen. Lisaksi Verkko-projektin paivakeskuksen seinalle laitettiin tiedote koskien opin-
naytetydtani. (LIITE 3.)

Kaytettavissani oli nelja keskiviikko paivaa, jotka toteutuivat tammikuun ja helmikuun 2008
aikana. Haastattelut toteutettiin Verkko-projektin tiloissa Hameentie 153, Helsinki. Haastat-
telutilanteissa kaytettiin nauhuria, johon tallentuneet aineistot litteroin analysointia varten
kaikkien haastatteluiden ollessa ohi. Aineiston litterointi suoritettiin niin tarkasti, kuin se oli
mahdollista suorittaa danitteiden perusteella. Haastattelutilanteet sujuivat runsaan rénsyile-
vista keskusteluista niukkasanaisempiin vuoropuheluihin. Ajallisesti tdma tarkoitti sité, etta
lyhyin haastattelu kesti 05:41 min. ja pisin haastattelu oli kestoltaan 32:50min.
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Opinnadytetyoni haastattelurungon teemat on jaettu kolmeen eri osaan. Ensimmaisena haas-
tatteluissa kysyttiin haastateltavan taustatietoja ja tarkemmin sukupuolta, ikaa, klinikka
missa asiakas on korvaushoidossa ja korvaushoidon kestoaikaa. Ensimmaisend teemana on
arjen hallinta, jonka my&ten pyrin tarkemmin selvittdméaan kuuluuko haastateltavan arkeen
millaisia asioita, kuten kuntouttava koulu, ty6 tai joku muu. Ja millaisia asioita tavalliseen
paivaan kuuluu. Toinen teema psykososiaalinen kuntoutus kokosi alleen seuraavia aiheita,
joista toivoin saavani vastauksia; Ladkinnallisen korvaushoidon rinnalla oleva psykososiaalinen
kuntoutus ja kuinka tarke&a sen tuleminen hoitoon mukaan on alusta asti. Millaiset seikat
tekevat psykososiaalisesta kuntoutuksesta tarkean tai ei niin térkean osan korvaushoitoa?
Kolmas teema paivakeskustoiminta keskittyi selvittdmaan haastateltavan paivékeskuksessa
vierailujen méaaran viikossa, mahdollisia vaikutteita, joiden vuoksi asiakas on tullut paivakes-
kukseen, mahdollisia kokemuksia péaivakeskuksen toiminnasta ja kehitysideoiden pohdinta
koskien paivakeskuksen toimintaa. Lisdksi pyrin selvittdmaan mitkad ovat haastateltavien ko-
kemukset siitd, voisiko paivakeskus pyoria pitkélla korvaushoidossa olevien asiakkaiden toi-

mesta, vai tarvitaanko sosiaalialan ihmisia mukaan pyorittamaan toimintaa.

Aineiston analyysi aloitettiin tekemaan kun haastattelut olivat toteutuneet ja haastatteluiden
aineisto litteroitu. Litteroinnin helpottamiseksi jokainen haastateltava sai kirjaimen A ja nu-
meron sen mukaan missa jarjestyksessa haastatteluita litteroin(A1-A10). Haastatteluiden ai-
neisto tuli vain minun kayttdoni, ja sita kasiteltiin niin, etteivat kenenkaan yksittaisen haas-
tateltavan henkil6tiedot olleet tunnistettavissa niista. Haastatteluista kertynyt materiaali ja
muistiinpanot havitettiin asianmukaisesti paperisilppurilla, kun aineiston analyysi oli saatu
tehtya.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnadytetyoni haastattelurungon teemat on jaettu kolmeen eri osaan. Ensimmaisena haas-
tatteluissa kysyttiin haastateltavan taustatietoja ja tarkemmin sukupuolta, ikaa, klinikka
missa asiakas on korvaushoidossa ja korvaushoidon kestoaikaa. Pdateemojen my6ta nousi
haastatteluista kaksi laajaa paatutkimuskysymysta, jotka olivat; Millaisia kokemuksia Jarven-
paan sosiaalisairaalan Verkko-projektin asiakkailla on paivakeskuksen roolista ja merkitykses-
ta osana heidan psykososiaalista kuntoutusta? seka Millaisia kokemuksia Jarvenpaén sosiaali-
sairaalan Verkko - projektin asiakkailla on péivakeskuksen toiminnasta ja olisiko toimintaa

tarvetta kehittdd? Naihin kysymyksiin on pohdittu vastauksia pohdinta osiossa.

Ensimmaisend teemana on arjenhallinta, jonka myoten pyrin tarkemmin selvittamaan kuuluu-
ko haastateltavan arkeen millaisia asioita, kuten kuntouttava koulu, ty6 tai joku muu. Ja mil-

laisia asioita tavalliseen paivaan kuuluu. Arjen hallinta teemaan syntyi kaksi paaluokkaa, jot-
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ka ovat yhteiskuntaan kiinnittyminen ja paihteettémien vapaa-ajan vietto tapojen l6ytami-
nen. Paaluokat muodostuivat neljasta ylaluokasta, jotka ovat voimavarat, koulutus ja tyo,
sosiaalisten suhteiden luominen ja harrastukset. Ylaluokka voimavarat syntyi kahdesta ala-
luokasta yksilollisten voimavarojen tiedostaminen ja terapeuttinen tuki. Koulutus ja ty6 yla-
luokka syntyi kahdesta alaluokasta, jotka ovat uudelleen koulutus ja tydelaméan opettelu.
Ylaluokka sosiaalisten suhteiden luominen syntyi kahdesta alaluokasta; perhe ja parisuhteet
ja uusiin paihteettomiin ystaviin tutustuminen. Neljés ylaluokka, joka on harrastukset, syntyi

kahdesta alaluokasta paivakeskuksessa kaynti 3-4krt/vko seka pelien pelaaminen ja elokuvat.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Yksil6llisten voimavarojen tiedostaminen

Voimavarat
Terapeuttinen tuki Yhteiskuntaan
Uudelleen koulutus kiinnittyminen
Tyoelamaan opettelua Koulutus ja tyo

Perhe ja parisuhteet

Sosiaalisten suhteiden luominen

Uusiin paihteettdémiin ystaviin tutustuminen Paihteettomien
vapaa-ajan
Paivakeskuksessa kaynti 3-4krt/vko vietto tapojen
I6ytdminen
Harrastukset

Pelien pelaaminen ja elokuvat

Kuvio 1 . Arjenhallinta.

Haastatteluissa ilmeni hyvin korvaushoitoasiakkaiden tarve opetella hyvinkin arkisia asioita
uudelleen kuntoutuessaan. Kuntoutumisen tarpeet ja asiakkaiden voimavarat ovat kuitenkin
hyvin yksil6llisia, joka tulisi muistaa my6s ryhmia jarjestettéessa. Arjen hallintaan liittyen
kysyttiin haastateltavilta mm. millaisia asioista heidan arkeensa kuuluu? Vastaukseksi haastat-

teluissa ilmeni esimerkiksi seuraavanalaista:

” Niin, et se menee niin ettd mulla menee tahan ne mun voimavarat oikees-

taan. Sitten kun paasee himaan sita onkin yllattavan vasynyt” (Al)

”Arkeen ei kuulu muuta, kuin korvaushoidossa kaynti.” (A3)

”Kotona mé pelaan paljon videopeleja ja tulee katottua elokuvia” (A3)

”Toissa siis viitenad péaivana viikossa” (A4)

”No oon méa nytten jonkun kolmen viikon sisélla kynyt melkein joka paiva

tassa paivakeskuksessa.” (A8)

Toinen teema psykososiaalinen kuntoutus kokosi alleen seuraavia aiheita, joista toivoin saa-
vani vastauksia; Ladkinnéllisen korvaushoidon rinnalla oleva psykososiaalinen kuntoutus ja

kuinka tarkeaa sen tuleminen hoitoon mukaan on alusta asti. Millaiset seikat tekevat psy-
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kososiaalisesta kuntoutuksesta térkean /ei niin tarkeén osan korvaushoitoa? Paaluokka paivit-
taiset psykososiaalisen kuntoutumisen tavoitteet syntyi kahdesta ylaluokasta, jotka ovat yksi-
I6lliset kuntoutuksen tarpeet, kuntoutusta tukeva ympérist6. Toinen paaluokka syntyi kah-
desta ylaluokasta, jotka ovat kyky kohdata my®s negatiivisia tunteita herattavia asioita ja
arjenhallinta. Yksil6lliset kuntoutuksen tarpeet ylaluokka syntyi kolmesta alaluokasta, jotka
ovat kuntoutukseen sitoutumisen tarkeys, kokemus siita, etta paivakeskuksen olemassa olo
on unelmajuttu ja etté kaikki eivat tarvitse paivakeskusta osaksi kuntoutumista. Ylaluokka
kuntoutusta tukeva ymparistd syntyi kolmesta alaluokasta, jotka ovat yksindisyys, tarkeé olla
paikka jossa ei kdy kayttajia seka valmius kohdata uusia ihmisid. Kyky kohdata myds negatii-
visia tunteita herattavia asioita ylaluokka syntyi kahdesta alaluokasta, jotka ovat mennee-
seen elamaan liittyvien ihmisten kohtaaminen seké korvaushoitoasiakkaiden kohtaaminen,
joilla on oheiskayttéa. Neljas ylaluokka arjenhallinta syntyi kahdesta alaluokasta, jotka ovat
virallisten asioiden hoitamisen opettelu ja saada tukea ja opastusta niihin sekad kayda saan-

nollisesti paivakeskuksessa.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kuntoutukseen sitoutumisen tarkeys

Paivakeskuksen olemassa olo on unelmajuttu Yksilolliset kuntoutuksen tarpeet

Paivittaiset

Kaikki ei tarvitse paivakeskusta osaksi kuntou- -
psykososiaalisen

tusta

kuntoutumisen
Yksindisyys tavoitteet

Tarked olla paikka, jossa ei kay kayttajia Kuntoutusta tukeva ymparisto

Valmius kohdata uusia ihmisia

Menneeseen eldamaan liittyvien ihmisten koh-

taaminen Kyky kohdata myds negatiivisia
Korvaushoitoasiakkaiden kohtaaminen, joilla on tunteita herattavia asioita Tulevaisuuden
oheiskayttoa voimavarat ja

itsenéisen ela-
Virallisten asioiden hoitamisen opettelu ja saada man tavoittelu
tukea ja opastusta niihin Arjenhallinta

Kéyda saénnoéllisesti paivakeskuksessa

Kuvio 2 .Psykososiaalinen kuntoutus

Useassa haastattelussa nousi esiin se, kuinka térkea rooli paivakeskuksella todellisuudessa
korvaushoito asiakkaille on. Monella haastateltavista ei ollut mitddn muuta paikkaa, missa
viettéa vapaa - aikaa, ja kotona yksin oleminen tuntui ajoittain liian ahdistavalta ja riskialt-

tiilta retkahtamisriskin vuoksi. Psykososiaalinen kuntoutus teeman alla kysyttiin asiakkailta
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esimerkiksi mita merkitysta silla on, etta ladkinnallisen hoidon rinnalla on myds psykososiaa-

lista kuntoutusta ja toimintaa?

”Mun mielesté tda on onni et tallanen on tassa. Taa on niin kuin oikeesti tosi hy-
va juttu.” (A1)

”Naahéan on ihan unelmajuttui naa paivakeskukset. Naa on joillekkin ihmisille siis
niinkun ihan perustavaa laatuu, oikeesti silleen eldméan kannalta. Ja just kun
taalla kahvii ja noita niin ne alkaa olee aika térkeeta, koska suurin osa on aika

persaukista porukkaa.” (A2)

”No se riippuu mun mielesta niin paljon ihmisesté ja asiakkaasta.” (A4)

Psykososiaalista kuntoutusta koskien kysyttiin haastattelussa myos sitéa, millainen mer-
kitys mielestanne on paivékeskuksen kaltaisella toiminnalla opiaattiriippuvaisten kun-

touttamisessa ja arjen tukemisessa?

”Joo onhan sita tarkeda olla, ettei jaa just himaan makaamaan. ja sitten I6ytyy
jotain muuta mis pystyy olee ja tekee. Joo siis ndkee samalla ihmisia kenella on
samanlaisia ongelmia, ja niitten kanssa pystyy puhumaan. Sekin on, etta sita on

pakko puhua néittenkin kanssa ketka on niin kuin samassa hoidossa. ” (A1)

”On ehdottomasti tosi térkee, koska kun lahet tosta klinikalta niin on hyvéa kun
sulla on joku paikka minne menna vaikka syémaan tai juomaan kahvit ja tapaa-
maan muitakin korvaushoidossa olevia ihmisia. Eika l&htee niinkun istuu yksin hi-
maan kyllastymaan ja saattaa tulla mieleen, ettd ma lahenkin tapaa vanhoja
frendeja jos ei ole vaikka muita kavereita keheen olis vaikka hoidossa tutustunu
niin helposti siind menee vanhoihin piireihin takasin. Se oli mulle silla tavalla aika
hyva pelastus, ettei tarvii yksin himassa, koska méa en tosiaankaan halunnu nahda

naitd mun vanhoja frendeja.” (A5)

”Emma tiid. Mutta mulle t&a on ainakin ihan hyva juttu. Voi soittaa noita virka-

puheluita justiin” (A8)

Asiakkaiden ollessa hyvinkin eri vaiheessa kuntoutusta avattiin kokemuksia paivakeskus-
toiminnan ajankohdasta kuntoutuksessa seuraavalla kysymyksella: Kertoisitteko missa
vaiheessa kuntoutusta mielestanne paivakeskus tyyppinen toiminta voisi tulla osaksi
asiakkaan arkea?



26

” Ne ketka nyt sitoutuu silleen kunnolla, niin no aikaa on vahan huono sanoa kun
riippuu vahan henkildsta. Mutta jos oikein sitoutuu ja haluaa niin kyl se viitisen

vuotta pitdisi olla hoidossa ensin. ” (Al)

”Joo, just alussahan se on kaikista tarkeinta. Niin siihen hoitoon pystyy sillain
kiinnittymaan, etta tuntee, etté sé oot hoidossa, ettet sa kdy vaan pelkastaan

hakemassa la&ketta vaan sulla on jotakin muutakin tekemista siind ohessa.” (A5)

Kolmas teema paivakeskustoiminta keskittyi selvittdmaan haastateltavan paivakeskuksessa
vierailujen maaran viikossa, mahdollisia vaikutteita, joiden vuoksi asiakas on tullut paivakes-
kukseen, mahdollisia kokemuksia péaivakeskustoiminnasta ja kehitysideoiden pohdinta koskien
paivakeskuksen toimintaa. Lisaksi pyrin selvittamaan mitka ovat haastateltavien kokemukset
siité, voisiko paivakeskus pyoria pitkalla korvaushoidossa olevien asiakkaiden toimesta, vai
tarvitaanko sosiaalialan ihmisid mukaan pyorittdmaan toimintaa. Pédaluokka, paivékeskus nyt
syntyi kolmesta ylaluokasta, jotka ovat paivakeskus on matalan kynnyksen paikka, tyytyvai-
syys tydntekijoihin seka toteutunut toiminta paivakeskuksessa. Toinen paaluokka paivakes-
kuksen tulevaisuus syntyi kahdesta yléluokasta; tyontekijoiden patevyys vs. korvaushoito-
asiakkaan tyollistaminen paivakeskukseen seka paivékeskusta koskevat kehitysideat. Ylaluok-
ka, paivakeskus on matalankynnyksen paikka syntyi kahdesta alaluokasta, jotka ovat paiva-
keskukseen voi tulla puhumaan mista vain asioista ja voi tulla omana itsendan. Ylaluokka
tyontekijat vrt moneen muuhun paikkaan seka asiakkaiden asioista aidosti kiinnostuneet
tyontekijat. Toteutunut toiminta paivakeskuksessa ylaluokka syntyi kolmesta alaluokasta,
jotka ovat tyytyvaisyys jo nyt olemassa olevaan paivékeskuksen tarjoamaan palveluun, paiva-
keskuksen ryhmiin osallistuminen sek& virkapuheluiden ja virallisten asioiden hoito paivéakes-
kuksessa. Ylaluokka tyontekijoiden patevyys vs. korvaushoitoasiakkaan tydllistdminen paiva-
keskukseen muodostui kahdesta alaluokasta, jotka ovat negatiivisia tuntemuksia, kun toisia
korvaushoitoasiakkaita tyontekijana paivakeskuksessa seka toive, etta tyontekijat mieluiten
sosiaalialan ihmisia. Paivakeskusta koskevat kehitysideat nimeltééan oleva ylaluokka syntyi
yhteensa neljésté alaluokasta, jotka ovat; vastaavia paikkoja pitéisi olla enemman, erilaiset
ryhmét, kuten rentoutus-, akupunktio-, ruokaryhmat, urheilua, kuten keilailu, kiipeily ja
erilaiset liikuntapaikat seké vierailuja korvaushoitoasiakkaille sopivissa tyd- tai oppisopi-

muspaikoissa.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paivakeskukseen voi tulla puhumaan mista
vain asioista

Voi tulla omana itsendan

Paivakeskus on matalan kynnyk-
sen paikka

Paivakeskuksessa hyvat tyontekijat vrt mo-
neen muuhun paikkaan

Asiakkaiden asioista aidosti kiinnostuneet
tyontekijat

Tyytyvaisyys tyontekijoihin

Tyytyvaisyys jo nyt olemassa olevaan péiva-
keskuksen tarjoamaan palveluun

Paivakeskuksen ryhmiin osallistuminen

Virkapuheluiden ja virallisten asioiden hoito
paivakeskuksessa

Toteutunut toiminta péivéakes-
kuksessa

Paivakeskus nyt

Negatiivisia tuntemuksia, kun toisia korvaus-
hoitoasiakkaita tyontekijana paivakeskuksessa

Toive, ettad tyontekijat mieluiten sosiaalialan
ihmisia

Tyontekijoiden patevyys vs.
korvaushoitoasiakkaan tyollis-
taminen paivékeskukseen

Vastaavia paikkoja pitéisi olla enemman

Erilaiset ryhmat, kuten rentoutus-, akupunk-
tio-, ruokaryhmét

Urheilua, kuten keilailu, kiipeily ja erilaiset
liilkuntapaikat

Vierailuja korvaushoitoasiakkaille sopivissa
ty0- tai oppisopimuspaikoissa

Paivakeskusta koskevat kehitys-
ideat

Paivakeskuksen
tulevaisuus

Kuvio 3 . Paivakeskustoiminta

Yli puolet haastateltavista oli sitéd mieltd, etta paivakeskus on vain positiivisia asioita tuova

toiminta. Kuitenkin joukkoon mahtui myds kokemuksia, siité ettei kaikki paivéakeskuksessa

tapahtuva toiminta ole aina positiivista. Negatiivisena asiana koettiin korvaushoidossa olevien

asiakkaiden tyodllistaminen osaksi paivakeskuksen henkilokuntaa. Asiakkaat olivat eri mielta

siitd, oliko oikein, ettd tyontekija itsekin oli korvaushoidossa ja nékivéat jopa tulleensa kohdel-

luksi epaoikeuden mukaisesti.
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Paivakeskustoiminta teeman alla haastateltavilta kysyttiin alla esitettyja kysymyksia, jonka
jélkeen olen nostanut esiin mielestani tarkeita vastauksia tyoni kannalta.

Kertoisitteko kuinka usein keskimadrin osallistutte paivakeskuksen toimintaan?

”’0Oon ma joskus leffassa kdyny ja oon mé& muutamiin ryhmiin osallistu-
nu.”(A6)

” Emma oikein niihin ole osallistunut. Eiku oon ma vélilla, oon ma joskus
ollu.”(A3)

Toisessa kysymyksessa haastateltavilta kysyttiin seikkoja, jonka vuoksi he olivat hakeu-

tuneet paivakeskuksen tiloihin.

”No siis on téllanen paikka mihin voi tulla omana itsend ja niin kuin vertaistukea.
Just noi biljardi ja teevee ja pleikkari ja mahdollisuus kdyda kattomassa tyopaik-
koja koneelta, kopiointi ja sitten tuo akupunktio on tosi mahtava. Ettd mun mie-

lestd taa on ihan riittdva homma.”(Al)

”Mun mielestd ihan pelkastaan taalla oleminenkin on melkeimpé terapeuttista”
(A5)

Tyontekijoiden rooleja merkitysta pyrittiin tutkimaan kysymykselld; Kuvailisitteko mil-
laista tukea ja apua henkil6kunta voi tarjota paivakeskuksessa, vai tarvitaanko paiva-

keskuksessa henkilokunnaksi sosiaalialan ihmisia?

”No itse asiassa noita kiinnostaa vahan kaikki asiat taalla” (Al)

”No kylla se vois toimii, se riippus niista tydntekijoista. Mutta kylla tarviis
olla tydntekijoina sosiaalialan ihmisia jotka pités aisoissa. Koska taalla kay

niin eri vaiheissa olevia ihmisia.” (A4)

” Kylla ma haluaisin, etté olisi vahintaan yks ihminen koulutettu ihminen joka ois
taalla aina paikalla. Koska on kuitenkin niin, etta korvaushoidossa olevat ihmiset
on kuitenkin hoidossa ja siis onhan ihmisia jotka on niin pitkalla hoidossa etta ky-
kenee pydrittdmaan tallasta paikkaa vaikka yksinkin. Mutta ihan niinkun sen ta-
kia, ettd on ihmisia ketka niin kuin on koulutettuja ihmisia tekemaén tata tyota,
ja tietaa asioista silloin huomattavasti enemman. Esimerkiksi sosiaalityontekija,
joka tietda ja jolta voi kysya niissa asioissa, koska me hoidossa olevat ei kuiten-

kaan olla mitaan sosiaalityontekijoita ja me ei tiedetd kaytannon asioista. Mutta
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se on mun mielesta hienoo vaan, etta tédnne paasee tyoharjoitteluun joku kuka on
korvaushoidossa niin sehan on vaan hyva asia ettd antaa mahdollisuuden téhén

tyokokemukseenkin. etté se edes auttaa vahéan sitd duuninkin saamista. ” (A5)

”Vois, mutta kylla ehka tarviis myés sosiaalialan ihmisia, ettei menis semmoseks

diilailuks ja muutenkin. Ois enemman puhetta aineista ja siité diilailusta.” (A10)

Haastattelun viimeinen kysymykseni pyrki kartoittamaan millaisia kehitysideoita tai

toiveita asiakkailla oli koskien paivakeskustoimintaa.

”En oikein osaa sanoo, kun siis taékin on jo aika niinkun paljon mita tassa nytten-

kin on. Niin mun mielesta taakin on jo aika riittavaa” (Al)

”Ei mydskaan liikaa kaikkee, et jokaisella niin,etta ne ketka haluaa osallistua niin
osallistuu oman jaksamisensa mukaan. Etta ei ainakaan niin, etté paivakeskus
menee kiinni siksi aikaa kun muut on retkella, silla tavalla taalla olis hyva etta
taalla olis sen verran sita porukkaa hommissa, etta taa paivakeskus pysys auki
myds retkien aikaan.” (A5)

”No siis kyllahan tassa latkamatsista, keilailusta ja kaikesta téllasesta on puhuttu

ja on kayty, etta ei mulla nyt tuu muuta mieleen.” (A6)

”No joo sit joku tommonen punttisali tai joku tallanen.” (A7)

”Niin tai kattois jotain duunimestoja just tai oppisopimuspaikkoja justiin etta.

Nayttais ettd mihin meilla olis mahdollisuus menna.” (A8)

Sit sellanen ruoka homma ois tosi hyva.”( A10)

8 TULOSTEN TARKASTELU

Jaoin haastatteluissa aiheet kolmeen isoon teemaan: Arjenhallinta, asiakkaan kokemus psy-
kososiaalinen kuntoutuksesta sekd kokemukset paivakeskustoiminnasta. Haastattelujen alussa
kartoitin kuitenkin haastateltavien taustatietoja. Niistd ilmeni, ettd yhdeksan kymmenestéa
haastateltavasta oli miehia ja yksi kymmenesta nainen. Haastateltavien ika vaihteli niin, etta
nuorin haastateltava oli haastatteluhetkelld 23-vuotias ja vanhin 36-vuotias. Kaikki haastatel-
tavat olivat suorittaneet peruskoulun oppimaéran. Vain muutama haastateltavista oli jatkanut

peruskoulun jalkeen suorittamaan ammatillista tutkintoa. Ylioppilaaksi haastateltavista oli
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kirjoittanut yksi. Haastateltavat tulivat hyvin eri puolilta padkaupunkiseudun korvaushoitokli-
nikoita paivakeskukseen. Korvaushoidossa olon kestoaika vaihteli kuukaudesta jopa kahdek-

saan vuoteen.

Tarkeimpina arjenhallintaan liittyvia seikkoina haastateltavat ilmaisivat tavoitteen kiinnittya
yhteiskuntaan seka halu opetella paihteettémia vapaa-ajanvietto tapoja. Verkko-projektin
asiakkaiden arjesta kysyttaessa kaikkien kymmenen haastateltavan vastaukset antoivat mieli-
kuvan, etta paivakeskuksen merkitys korvaushoito asiakkaille on merkityksellinen. Kaikkien
haastateltavien arkeen kuului hyvin vahvasti laékkeellisen korvaushoidon kayntikertojen hoi-
to, joillain péivittain toisilla harvemmin. Kuitenkin niin, etté jokainen asioi korvaushoitoklini-
koilla noutamassa laédkitystaan vahintaan kerran viikossa. Haastatteluista kavi ilmi, etté saat-
taa vieda useitakin kuukausia, jopa vuosia, etta korvaushoito asiakkaan voimavarat keskitty-
vat normaalin paivarytmin toteuttamiseen ja harjoittelemiseen. Kaksi vastanneista kertoi
olevansa tydelamassa, erilaisten kuntouttavien tyopaikkojen avulla. Myds aikomuksia hakeu-
tua erilaisiin koulutuksiin ilmeni haastatteluissa. Tavallisemmaksi paivajérjestykseksi ilmoi-
tettiin lahes poikkeuksetta korvaushoitoladkkeen nouto, ja erilaisten viranomaisasioiden hoito
ja jarjestely. Kaikkien haastateltavien viikoittaiseen ohjelmaan kuului myds Verkko-projektin

paivakeskuksessa vierailu.

Haastatteluiden aineistosta ilmeni psykososiaalinen kuntoutus teeman osalta haastateltavien
paivittaisten psykososiaalisten kuntoutuksen tavoitteiden selkeyden tarkeys seka tulevaisuutta
ajatellen asiakkaiden omien voimavarojen vahvistamisen tarpeet seka jokaisen henkilokohtai-
set tavoitteet kuntoutua kohti itsendista elamaa. Kysyttéessa psykososiaalisen kuntoutuksen
merkityksesta korvaushoitoasiakkaiden kuntoutuksessa kaikki haastateltavat kokivat erilaiset
toiminnat kuten ryhmat, paivakeskukset tms. erittéin térkeiksi asioiksi lagkinnallisen kuntou-
tuksen lisaksi. Paivakeskustoiminnan yhdistymisen ajankohtaa osaksi kuntoutusta koettiin
vaihtelevia mielipiteita. Nahtiin, ettd korvaushoitoasiakkaat voivat tarvita lagkinnallisen kun-
toutuksen rinnalle paivékeskustoimintaa heti, kun taas toiset kokivat, etta olisi hyva ensin
motivoitua hoitamaan l&dakinnallinen hoito ja kdynnit, ennen muiden kuntoutusmuotojen tu-
lemista arkeen. Paivakeskustoimintaan osallistumiseen estavana tekijana nahtiin mm. vanho-
jen kaytto aikana olleiden negatiivisia tunteita herattavien tuttujen kohtaaminen, paivakes-
kuksen rajallinen aukioloaika, ty0 tai kouluelamé&an osallistuminen samaan aikaan kuin paiva-
keskus olisi auki sekd mahdollisen oheiskaytdn myotd tuomat paihtyneet asiakkaat. Yhden
haastateltavan mielestéd mitdan negatiivisten tuntemuksien mahdollisuutta paivakeskustoi-
minnassa ei ole.

Positiivisena ja tarkeimpana asiana paivakeskustoiminnassa nahtiin jokaisen haastateltavan
mielesta vertaistuen mahdollisuus sekd mahdollisuus tiloihin, jossa saa viettaa aikaa. Yhden
haastateltavan mukaan paivakeskuksessa kaynti on antanut myos terapeuttista tukea vertais-

tuen muodossa. Neljan haastateltavan kohdalla paivakeskustoimintaan osallistuminen oli
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muodostunut jo osaksi jokapaivaista paivarytmid. Kuudessa haastattelussa korostui myds tar-
ke&na seikkana virallisten asioiden hoitamisen mahdollisuus Verkko- projektin tarjoaman tie-
tokoneen ja puhelimen valityksella, seka tarvittaessa henkilokunnalta saatavilla oleva ohjaus
ja neuvonta viranomaisasioissa. Viisi haastateltavaa painotti haastattelussa tilojen sijainnin
helppoutta kulkuyhteyksien puolesta. Kaikkien haastateltavien kokemukset olivat myds yh-
tenevaisia siita, ettd paivakeskukseen voi tulla omana itsendan ja haastateltaville oli jaanyt
kuvat, ettd he ovat aina tervetulleita paivakeskukseen. Yhdeksélle haastateltavalle paivéakes-
kustoiminnan koettiin tarjoavan mahdollisuuden ruokailla ja nauttia kahvia edulliseen hin-

taan.

Paivakeskustoiminnan osana on ollut alusta asti erilaisten ryhmien jarjestaminen korvaushoito
asiakkaille. Haastatteluissa ilmeni, etta jokainen asiakas oli osallistunut vahintéan yhteen
jarjestettyyn ryhmaan vuosien 2004 - 2008 aikana. Neljan haastateltavan osallistuminen ryh-
miin oli ollut aktiivisempaa. Kolmella haastateltavalla korvaushoito oli viela haastattelu het-

kell& niin alussa, etteivat he olleet ehtineet osallistua moneen eri ryhmaan.

Kysyttéessa millainen kokemus haastateltavilla oli siita, tarvitseeko paivékeskustoimintaa olla
yllapitdmassa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen omaavia henkil6ita, vai voisiko se pyoria
esimerkiksi pitkalla korvaushoidossa olevien voimalla, vastaukset olivat padosin yhtenevaisia.
Haastatteluista ilmeni, ettd periaatteessa korvaushoito asiakkaat voisivat olla tyollistettyja
paivakeskustoiminnan yllapitdmiseen, mutta joukossa tulisi olla kuitenkin vahintaan yksi sosi-
aali- ja terveysalan koulutuksen omaava henkild. Tama sen vuoksi, etté sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saanut ihminen toisi tietynlaista turvaa toimintaan, eika esimerkiksi diilailua
ja kuivanappailua” paivakeskuksen tiloissa paasisi tapahtumaan. Haastatteluissa ilmeni, etté
on huomioitava korvaushoitoasiakkaiden olevan hoidossa ja tarkeda, ettd he nimenomaan
keskittyvat hoitoonsa jolloin on tarkoin mietittdva missa vaiheessa tydllistyminen on jarkevaa.
Henkilokunnan sosiaali- ja terveysalan osaaminen nahtiin tarkeédna myos kaytannon asioiden
hoitamisen ja tukemisen kannalta. Ammatillisen koulutuksen omaavan henkilén lasnaolon
nahtiin myos tuovan luotettavuutta paikan suhteen, sekad yhdessa haastattelussa ilmeni myos
kommentti, joka kuvaa hyvin ajatuksia toisen korvaushoito - asiakkaan tydllistymisesta paiva-
keskukseen;

A5:”Narkomaanit ovat aina narkomaaneja, eli retkahduksia tapahtuu aina jossain vaiheessa
kuntoutusta.” Yhdessa haastattelussa ilmeni runsaasti negatiivisia ajatuksia sité kohtaan, etta

paivakeskuksen tydryhmaan kuuluisi pidemmall& korvaushoidossa oleva asiakas.

Haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia Verkko-projektin paivakeskuksen toimintaan,
ja ideoivat runsaasti kehitysideoita toiminnan parantamiseksi. Kehittamistoiveina paivakes-
kustoiminnalle ilmeni ldhes jokaisessa haastattelussa erilaiset liikunnallisen toiminnan toi-

veet. Niita oli mm. Keilaaminen, salibandy, kiipeily ja uiminen. Naiden liséksi toivottiin liséa
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rentoutusryhmia ja erilaisia retkia Suomessa eri kaupunkeihin ja paikkoihin. Yhdessa haastat-
telussa ilmeni idea ryhmaélle, joka tutustuisi erilaisiin koulutus- ja tyéllistymispaikkoihin, jot-
ka olisivat mahdollisia myds korvaushoitoasiakkaille. Kahdessa haastattelussa tuotiin esiin
myds toiveita erilaisten info-ryhmien vierailuista myos paivakeskuksen tiloissa, kertomassa
korvaushoito asiakkaille erilaisista tydohon ja koulutukseen liittyvista paikoista seké vapaa-ajan
vietto paikoista. Paivakeskuksessa jo olemassa olevan toiminnan kehittdmistarpeena nahtiin
tietokoneiden uusiminen nykyista parempiin. Kaksi haastateltavaa kertoi myds olevansa taysin
tyytyvaisia paivakeskuksen nykyiseen toimintaan, eikd nahnyt siind mitaan kehittamistarpeita
haastatteluhetkella. Kahdessa haastattelussa korostettiin erityisesti sitd, etta Verkko-
projektin paivakeskuksen kaltaista toimintaa pitdisi olla tarjolla enemman ja laajemmin kai-

kille korvaushoitoasiakkaille.

8.1 Haastatteluaineiston luotettavuus

Haastatteluaineiston luotettavuuden tarkastelu riippuu sen laadusta. Jos vain osaa haastatel-
tavista on haastateltu eli osallistumisprosentti on pieni tai jos tallenteiden kuuluvuus on huo-
noa, tai litterointi noudattaa eri séant6ja alussa ja lopussa tai jos luokittelu on sattumanva-

raista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. Tutkimuksen reabiliteetilla tarkoite-

taan mittaustulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi&Hurme 2001. 185.)

Reliaabeliuden ja validiuden totuttujen muotojen hylk&aminen ei tarkoita sita, etté tutkimus-
ta voisi tehda miten tahansa. Tutkimuksen on edelleen pyrittava siihen, etta se paljastaa
tutkittavien kasityksia ja heiddn maailmaansa niin hyvin mahdollista. Taman tulee kuitenkin
tapahtua tietoisena siitd, ettd tutkija vaikuttaa saatavaan jo tietojen keruuvaiheessa ja etta
kyse on tutkijan tulkinnoista, hénen késitteistostaan, johon tutkittavien kasityksia yritetaan
sovittaa. Taman vuoksi kasite analyysi nousee keskeiseksi ja validiuden muodoista nimen-
omaan rakennevalidius. Tutkija on pystyttava dokumentoimaan, miten han on paatynyt luo-
kittamaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa juuri niin kuin han sen tehnyt. Hanen on pys-
tyttava perustelemaan menettelynsa uskottavasti, mutta toinen tutkija voi silti paatya erilai-
seen tulokseen ilman, ettd sitd on valttamatta pidettava tutkimusmenetelméan heikkoutena
tai edes tutkimuksen heikkoutena.

Aineistoa kvalitatiivisesti analysoitaessa lahimmaksi perinteisesta reliaabeliuden kasitetta
tullaan niilla alueilla, jotka koskevat aineiston laatua. Reliaabelius koskee talldin pikemmin-
kin tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauksia. Tasta voidaan tutkia mm. sitd, kuinka
luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on. Reliaabelius koskee sité, onko kaikki kdytetta-
vissa oleva aineisto otettu huomioon, onko tiedot litteroitu oikein jne. Samoin on tarkeaa,
etta tulokset niin pitkalle kuin mahdollista heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. Samalla
taytyy kuitenkin muistaa, ettéd haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haasta-

teltavan yhteistoiminnasta. (Hirsjarvi&Hurme 2001, 188 - 189.)
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Opinnadytetydssani toteutui useita luotettavuutta lisdévia tekijoita. Haastatteluaineiston luo-
tettavuutta lisdavina tekijoina voidaan pitaa huolellista aiheen ja tutkimuskysymysten rajaa-
mista jo alkuvaiheessa. Tahan liittyen luotettavuutta lisdava tekija on myds mahdollisuuteni
tehda itsendisesti haastattelurunkoa, ilman etté esimerkiksi Verkko-projektin tyontekijat
olisivat pyrkineet vaikuttamaan sen sisaltoon. Tarkedna luotettavuuden tekijana on kaikkien
tavoitteenakin olleiden kymmenen haastatteluiden toteutumista suunnitellusti ja minulle
annettua mahdollisuutta haastatella keta vain Verkko-projektin asiakkaista, ilman, etté tyon-
tekijat olisivat vaikuttaneet siihen keté asiakkaita haastatellaan. Lisdavana seikkana on myos
se, ettd tunsin entuudestaan asiakkaat joita haastattelin. Talléin on todennakdisempéa, etta
haastateltava kykenee puhumaan avoimemmin asioistaan, koska luottamuksellista suhdetta
oli luotu jo aiemmin minun ja haastateltavien valille. Fyysinen ymparistd, eli kaikille haasta-
teltaville tuttu ja totuttu Verkko-projektin tila toi monelle haastateltavalle alhaisemman
kynnyksen osallistua haastatteluun. Haastateltavien tunnistamattomuutta haastatteluista
voidaan pitéa luotettavuutta lisddvana tekijana tassa tyodssa. Kohtuullisen tunnistamattomuu-

den mahdollistaa haastateltavien maara.

Verkko-projektin asiakasryhma on sellainen, joka pelkén hoitojaksonsa aikana joutunut todel-
la usean viranomaisen haastateltavaksi. Asetelma on yleensa selkeé asiakas vs. viranomainen
asetelma ja usein hyvin virallista. Asiakkaiden ennakkokasityksen vuoksi koskien sanaa haas-
tattelu, saattaa vaikuttaa myos vastausten luotettavuuteen. Usein vastaukset ovat sellaisia,
joita haastattelija haluaa kuulla. Talla asiakas ryhmall& on taipumus siis vastata oppimillaan

tavoilla. En usko, etta tata voi haastatteluita tehdessa taysin valttda mitenkaan.

Itse haastattelutilanteista luotettavuutta vahentavana tekijana voidaan mainita joidenkin
haastateltavien paihtyneisyys haastatteluhetkelld. Jokaisen haastateltavan kohdalla on aina
myds oheiskdytdn mahdollisuus, johon ei varmuutta voi sanoa. Sosiaalisten tilanteiden pelko
korvaushoito asiakkailla on hyvin yleisté vaikka kanssakdyminen tapahtuisikin tutun henkilén
kanssa. Tama nakyi muutamassa haastattelussa haastateltavien tarpeena selvita haastattelus-
ta pois mahdollisimman pian, vedoten kiireisiin. Luotettavuuteen heikentéavasti se vaikuttaa
mm. sen vuoksi, ettd vastaukset eivat valttamatta ole kovinkaan pohdittuja vaan tulevat no-

peasti ja lyhyesti.
Haastattelujen nauhoittaminen nauhurilla koettiin haastateltavien kohdalla hieman héiritse-
vana tekijana. Taman voi taas edesauttaa sita, ettd haastateltavat kokivat haastattelutilan-

teen epamiellyttavaksi ja halusivat siité pois mahdollisimman nopeasti.

8.2 Haastatteluiden eettisyys
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Erilaisia eettisida kysymyksia kohdataan tutkimuksen eri vaiheissa. Heti alkuun tutkimuksen
tarkoitusta tulisi tarkastella siitd ndkokulmasta, miten se voisi mahdollisesti parantaa tutkit-
tavana olevaa inhimillista tilannetta. Suunnitelma vaiheeseen edetessa, tarkeimpana eettise-
na siséltona on saada kohteena olevien henkildiden suostumus, taata luottamuksellisuus ja
harkita mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia seurauksia haastateltaville. Haastattelutilan-
teessa henkiléiden antamien tietojen luottamuksellisuus selvitetaan ja otetaan huomioon,
mitda itse haastattelutilanne voi aiheuttaa haastateltaville. Haastatteluiden purkutilanteessa
ja litteroidessa niitéa on

jalleen esilla luottamuksellisuus, samoin my6s kysymys siitd, miten uskollisesti kirjallinen
litterointi noudattaa haastateltavien suullisia lausumisia. Eettiset kysymykset analyysissa kos-
kevat sita, miten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut voidaan analysoida.

Tutkijan eettinen velvollisuus on esittaa tietoa, joka on niin varmaa ja todennettua kuin
mahdollista. Haastattelujen raportoinnissa on otettava huomioon luottamuksellisuus ja yksi-
tyisyys. Erityisesti ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpina eettisina peri-
aatteina yleensé informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityi-
syys. (Hirsjarvi&Hurme 2001, 25 - 40.)

Taustalla oli koko opinnaytetyon tekemisen ajan A-klinikkasaation hoito- ja tutkimuseettiset
periaatteet, jotka sain heti tutkimussuunnitelmaani tehdessa. A-klinikkasaation hoito- ja tut-
kimuseettisten periaatteiden mukaan tutkijalla on velvoitteita niin yhteiskuntaa kuin tutki-
mukseen osallistuvia tietojen antajiakin kohtaan. Tutkimus A- klinikkasaation alaisissa pai-
koissa, tulee suorittaa esitetyn tutkimussuunnitelman mukaisesti ja eettisia periaatteita nou-
dattaen. Ennen tutkimuksen aloitusta haetaan aina A- klinikkasaatiolta tai toteutuspaikan
johtajalta tutkimuslupaa tutkimussuunnitelman perusteella. Yksi tarkeimmista eettisista sei-
koista on minimoida kaikki tutkimukseen liittyvat riskit ja tehda tutkimus niin, etta mahdolli-
nen hydty on suurempi kuin tutkimuksesta aiheutuva haitta. Lisaksi tutkittavien osallistumi-
nen tulee olla aina vapaa-ehtoista. Tarkemmin A-klinikkasaation hoito- ja tutkimuseettisiin

periaatteisiin voi perehtya opinnaytetyosta l6ytyvaan (LIITE 2) osioon. (A-klinikkasaatié 2001.)

Opinnaytetydhoni liittyi monia eettisia ongelmia, ottaen huomioon myds asiakasryhméan haas-
tavuuden ja moniongelmaisuuden. Jo alussa tehdesséani haastattelurunkoa asiakkaille, jou-
duin pohtimaan millaiseen muotoon kysymyksia asetellaan. Huomioiden kysymysten muotoi-
lussa sen, etteivat kysymykset ole liian tunkeilevia tai jopa hyokkaavia. Tahan asiaan toki toi
helpotusta se, ettd tunsin haastateltavat asiakkaat jo entuudestaan. Talléin ainakin joillakin
asiakkailla oli matalampi kynnys kertoa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Haastattelutilan-
teet olivatkin luontevia ja rentoja, jollaista ilmapiiria tavoittelin haastatteluita tehdesséani.
Pyrin menemaan jokaiseen haastatteluun ilman ennakkoluuloja ja avoimella mielella. Yksi

eettisista ristiriidoista ilmeni muutaman haastateltavan tullessa haastatteluun péihteiden



35

vaikutuksen alaisena. Tassa taytyi arvioida se, onko haastateltavan fyysinen kunto sellainen,

etta han voi osallistua haastatteluun.

Koen myos tarkeana lahtdkohtana asiakkaiden kohtaamisen sellaisina, kun he ovat niin, etta
jokaisen ihmisyytta ja persoonallisuutta kunnioitetaan. Haastatteluiden onnistumisen kannal-
ta oli mielestani myos tarkeaa hyddyntaa tydelamassani kehittynytta pitkajannitteisyytta ja

suvaitsevaisuutta paihde-asiakkaiden kanssa tydskentelyssa.

9 POHDINTA

Aloitin opinndytetyoni tydstamisen syksylla 2007, joten koko opinndytetydprosessi kesti noin
puolitoista vuotta. Opinndytety®n parissa tyéskennelty pitkahko aika on mahdollistanut tydn
hautumisen ajatustasolla eri vaiheissa ja kokonaisuudessaan pohtimisen rauhassa. Toisaalta
pitka tydstamisaika on varmasti myds hankaloittanut ajoittain opinndytetyon tekoa, jolloin on
mielipide ehtinyt vaihtua jonkun vaiheen toteuttamisesta. Tall6in on ollut térkeda pohtia
onko uusi ajatus sen arvoinen, etta sen mukaan kannattaisi muuttaa opinndytetyotéa. Kokonai-
suudessaan opinnaytetydni on hyvin tydelama sidonnainen ja koko opinnaytetyon idea lahti

liikkeelle omasta mielenkiinnostani tutkia aihetta.

Ongelmia opinnaytetydprosessin aikana tuotti joidenkin asiakashaastattelujen kohdalla se,
ettd haastateltavat olivat runsaasti mydhassa tai eivat saapuneet paikalle ollenkaan. Tall6in
vaati jarjestad uutta aikaa haastattelun suorittamiseksi. Positiivista haastatteluiden suoritta-
misessa taas oli se, ettd kaikki kymmenen tavoitteena ollutta haastattelua saatiin suoritettua.
Tama kertoo mielestani asiakkaiden halusta vaikuttaa omaan kuntoutumiseen ja sen tarjo-
amiin mahdollisuuksiin. Toisaalta asiakkaat ovat hyvin arkoja sanomaan &aneen negatiivisia
vaikutuksia tuovista asioista, jonka myota tdmén kaltaiset tutkimukset mahdollistavat asiak-
kaiden aanen kuulluksi tulemisen. Odotin asiakkailta kuitenkin haastatteluiden myoté paljon
suurempaa asioiden tuottamista sanallisesti, ja ajoittain jopa yllatyin, kuinka vah&n haastat-
telumateriaalia osasta haastatteluista tuli. T&han voi vaikuttaa asiakkaan paihtymistila haas-
tatteluhetkelld, asiallinen kanssakdymistilanne jossa haastateltava ja haastattelija istuvat

pdydan aaressa tai asiakkaan sosiaalisten taitojen vahaisyys.

Suurena haasteena opinndytetydssani oli kyeta rajaamaan mahdollisimman hyvin teoreettinen
viitekehys niin, etta se ei olisi lilan laaja. Psykososiaalinen kuntoutus viitekehyksené on todel-
la laaja aihe ja siita olisi ollut saatavilla runsaasti materiaalia. Aineiston tiedonkeruumene-
telman valinta sen sijaan tuntui loppujen lopuksi hyvin luontevalta, kun se oikeanlainen tie-
donkeruumenetelma hetken etsinnan jalkeen Ioytyi. Analyysimenetelman ymmarrettavyys

taas tuntui vaikealta.
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Ensimmaisen teeman arjen hallinnan tarkeimpind seikkoina haastatteluista korvaushoidon
asiakkailla nousi tarve kiinnittya yhteiskuntaan ja I0ytaa paihteettomia vapaa-ajan vietto
tapoja. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa korvaushoitoasiakkailla paatarpeiksi nousi paivit-
taisten psykososiaalisten kuntoutumisen tavoitteiden selkeys ja tulevaisuuden voimavarojen
vahvistaminen sekd tavoite kyeta itsendiseen elamaan. Teeman paivakeskustoiminta kohdalla
tuloksista nousi esiin mm. se etta paivakeskus tarjoaa matalan kynnyksen paikan, asiakkaat
Vaikka tuloksien mukaan asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia jo olemassa olevaan toimintaan,
kehitysideoita kysyttéessa niitékin I0ytyi lahes aina. Toiminnan kehittamiseksi annetut ideat
liittyivat lilkunnallisten ryhmien lisddmiseen, erilaisten vierailujen liséamiseen ja tilojen ke-

hittamiseen.

Mielestani paivakeskustoiminnalla on haastatteluista saatujen tulosten mukaan erityisen tér-
ke&d merkitys korvaushoitoasiakkaiden arjessa. Aineiston pohjalta ilmeni selkeasti, ettd taman
tyyppinen asiakasryhma kokee paivékeskus toiminnan heille tarpeelliseksi psykososiaalisen
kuntoutuksen muodoksi. Muutaman haastateltavan kohdalla paivéakeskuksen olemassa olo var-
sinkin kuntoutuksen alkuvaiheessa on ollut jopa korvaamaton tarjotessaan turvallisen paih-
teettdman ympariston. Tulosten pohjalta voidaan tulkita, etté padosin jo olemassa oleva pai-
vékeskustoiminta on tarjonnut asiakkaille kattavasti erilaisia toimintoja ja palveluja. Asiak-
kaiden mukaan toiminnalliset ryhmat ovat teemoiltaan tarjonneet paljolti sellaista mita he
toivovat paivakeskustoiminnan tarjoavan heille psykososiaalisen kuntoutuksen muotona. Suu-
rimpana haasteena naen toiminnallisten ryhmien sdanndéllistamisen, niin etta ne ovat pysyvia

ajankohtia viikko tai kuukausitasolla seka selkedna osana paivakeskustoimintaa.

Opinnadytetydn merkityksellisin luotettavuuteen liittyva riskitekija, oli mielestani mm. aiem-
pien samankaltaisten tutkimusten puute, jolloin tulosten vertaaminen aiempiin mahdollisiin
tutkimuksiin oli vaikea toteuttaa. Aiemmin julkaistujen ja laajempien tutkimusten puuttuessa
on myos vaikea luotettavasti osoittaa paivakeskustoiminnan merkityksellisyytta korvaushoito-

asiakkaiden kuntoutumisessa laajemmin yhteiskunnallisesti.

Jatkohaasteena olisi mielenkiintoista tutkia ovatko nama tutkimuksessa ilmi tulleet kehitté-
missuunnitelmat toteutuneet Verkko-projektin paivakeskuksen toiminnassa ja jos ovat niin
miten? Seka laajemmin yhteiskunnallisesti kartoittaa millainen mahdollisuus paivakeskuksia
olisi laajentaa niin, etté tarjontaa olisi enemmankin, eika vain paakaupunkiseudulla. Mieles-
tani yksi téassa tyossa pieneksi osaksi jaanyt aihe eli korvaushoitoasiakas paivakeskuksen tydn-

tekijana on myos mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.
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Koin haasteellisena asiana seké positiivisessa etté negatiivisessa mielessa opinnaytetyon yksin
tekemisen. Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan oli suuritéinen ja ennen kaikkea varsinai-
sen kirjoitustyon suoritus yhtendiseen pakettiin. Oman oppimiseni kannalta nden asian niin,
ettd opin eniten kommunikaatiosta tallaisen asiakasryhméan kanssa. Lisaksi karsivallisyys on
kehittynyt pitkan prosessin aikana, joka on mielestani ehdottomasti tarkea tyovéaline sosiaa-

lialan tydssa.
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LITE 1

OPINNAYTETYON HAASTATTELUN RUNKO

Jarvenpaén sosiaalisairaalan Verkko-projektin paivakeskus toiminnasta
Paikka: Verkko-projektin tiloissa

Taustatiedot

Sukupuoli

Ika

Klinikka missa olette hoidossa talla hetkella
Korvaushoitosi kestoaika

TEEMAT:

1 Arjenhallinta

Kertoisitteko kuuluuko elamaanne koulu, tyd, kurssi, valmentava kurssi joko ty6 tai
kouluelaméaan?

Kuvailisitteko millaisista asioista arkenne koostuu? Tai vaikkapa millainen on tavallinen
paivajarjestyksenne?

2 Psykososiaalinen kuntoutus

Kuvailisitteko mita merkitysta silld on, ettd ladkinnéllisen hoidon rinnalla on my6s psy-
kososiaalista kuntoutusta ja toimintaa?

Kertoisitteko millainen merkitys mielestanne on paivakeskuksen kaltaisella toiminnalla
opiaattiriippuvaisten kuntouttamisessa ja arjen tukemisessa?

Kertoisitteko missé vaiheessa kuntoutusta mielestanne paivakeskus tyyppinen toiminta
voisi tulla osaksi asiakkaan arkea?

3 Paivakeskustoiminta

Kertoisitteko kuinka usein keskimadrin osallistutte paivakeskuksen toimintaan?
Kertoisitteko mika on saanut teidat tulemaan paivakeskukseen?

Kertoisitteko millaisia tavoitteita paivakeskus tayttaa teidan kohdallanne?
Kertoisitteko millaisiin ryhmiin olette itse osallistuneet paivakeskuksessa?

Kuvailisitteko millaista tukea ja apua henkilokunta voi tarjota péaivakeskuksessa, vai
tarvitaanko paivakeskuksessa henkilokunnaksi sosiaalialan ihmisia?

Kertoisitteko millaisia toiveita tai kehitysideoita teilla olisi koskien paivakeskuksen
toimintaa?
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LIITE 2

A-klinikkasdation hoito- ja tutkimuseettiset periaatteet

Tutkimusetiikan toteutuminen tutkimusluvan myéntéamisen ehtona

Tutkijalla on lukuisia velvoitteita niin yhteiskuntaa kuin tutkimukseen osallistuvia tietojen
antajia ja kohdehenkilditékin kohtaan. Tutkimus tulee suorittaa esitetyn tutkimussuunnitel-
man mukaisesti ja eettisia periaatteita noudattaen. A-klinikkasaation kehittamisyksikko ja
tarvittaessa myos hoito- ja tutkimuseettinen toimikunta arvioi ennen tutkimusluvan myénta-
mista tutkimuksen tieteellisté ja hoitoeettisté toteutusta tutkimuslupa-anomuksen ja tutki-
mussuunnitelman perusteella. Tutkimusluvan myontéamisen ehtona voidaan pitaa tutkimuk-
seen kohdistuvien eettisten kysymysten hyvaksyttavaa huomiointia ja selvittamista.

Tutkimushankkeen kohteeksi joutuminen saattaa olla ihmiselle positiivinen kokemus, josta
tutkittava saattaa jopa oppia jotain hyddyllistd. Oppimista voidaankin pitda yhtena tavoittee-
na mm. erilaisissa kehittamis- ja toimintatutkimuksissa. Aina on kuitenkin olemassa myos se
mahdollisuus, ettd tutkimushankkeeseen osallistuminen osoittautuukin epamiellyttavaksi ja
aiheuttaa tutkittavalle kohteelle kohtuutonta haittaa tai muita ongelmia. Nain ei kuitenkaan
saisi olla, vaan tutkittavan etu tulee aina asettaa tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle ja
tutkittavien arvokkuutta, yksityisyytta ja etuja on suojeltava. Mahdolliset tutkimukseen liitty-
vat riskit tulee minimoida, ja tutkimuksesta aiheutuvan hyddyn tulee olla suurempi kuin tut-
kimuksesta aiheutuvien haittojen. Lisaksi tutkittavien osallistuminen tutkimukseen tulee pe-
rustua vapaaehtoisuuteen ja informointiin perustuvaan suostumukseen.

Henkilotietojen kasittely

Jos tutkija aikoo tutkimuksessaan koota ja kéasitella aineistoa, joka sisaltaa tutkittavien henki-
I6tietoja tai tietoja, joista tutkittavan henkildllisyys on muulla tavoin tunnistettavissa, tulee
tutkijan maaritella tutkimussuunnitelmassaan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat nakokoh-
dat.

Henkilotietojen kasittelyn madrittely toimii valttdmattémana edellytyksena henkil6tietolain
edellyttamalle toiminnalle. (523799 Hetil.)

Henkilotietojen kasittelylla tarkoitetaan henkildtietojen kerdamista, tallentamista, jarjesta-
mistd, kayttoa, siirtdmista, luovuttamista, muuttamista, suojaamista, poistamista, tuhoamis-
ta sekd muita henkil6tietoihin kohdistuvia toimenpiteitd. Kéasittelylla tarkoitetaan siis kaikkia
niité toimintoja, jotka kohdistuvat tutkittavien henkilétietoihin.

Henkilotiedot ovat tietyn henkilon tai hdnen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia
merkintdjéa, joista yksild, hanen perheensa tai yhteisessa taloudessa eléavat ovat mahdolli-
suuksien mukaan tunnistettavissa (esim. nimi, osoite, sosiaaliturvatunnus). Tutkimusta aloi-
tettaessa on syyta tutkimussuunnitelman osana selvittda, mita henkilotietoja tutkimuksessa
on tarpeellista kerata ja kasitella.

Tutkimuksen toteuttaminen ei edellyta l1dheskaan aina sellaisten tietojen kerédamisté, joista
yksilot olisi mahdollista tunnistaa (tunnistetiedot). Esimerkiksi erilaisten kyselyjen yhteydessa
kannattaa tarkoin selvittda, onko tunnistetietojen merkitseminen kyselylomakkeeseen yli-
paansa valttamatonta.

Jos tutkimusluvan hakija kasittelee tutkimuksessaan henkildtietoja sisaltavaa aineistoa, edel-
lytetdan tutkijalta erillisen henkilorekisterin luomista ja suojaamista. Kun tiedot ja rekisteri
eivat ole enaa tarpeellisia, tutkijan tulee joko havittéa tai arkistoida tiedot tietoturvallisuut-
ta noudattaen. Aineiston keruuseen, arkistointiin ja havittamiseen liittyvat yksityiskohdat
tulee maaritella tarkemmin mm. tutkimussuunnitelman (ja hanketietolomakkeen) yhteydessa.
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Lisdohjeita henkilérekisterin perustamisesta saa mm. osoitteesta
www.tietosuoja.fi/1575.htm.

Aineisto, sen keruumenetelmét ja havittaminen

Tutkimussuunnitelmasta tulisi selkeasti kayda ilmi, mita tietoja tutkimukseen on tarpeellista
keraté ja tallettaa ja minka tyyppisia aineistoja tutkimuksessa aiotaan kayttaa (suullista,
kirjallista; asiakirjoja, rekistereitd, aikaisempien tutkimusten aineistoja, jne.). Tarkeda on
myos selventda ,milla menetelmilla aineisto kerataan (koe, haastattelut, kyselyt, havainnoin-
ti, videointi jne.) ja onko aikomus kayttda mahdollisessa vertailuaineistossa samoja tiedonke-
ruumenetelmia. Tutkimussuunnitelmassa on myds ilmoitettava tutkimuksen laajuus seka
muodostuvan tutkimusaineiston koko ja kohdetta kuvaavat seikat.

Aineiston sdilytykseen ja havittamiseen liittyvéat yksityiskohdat on syyta maaritella etukateen
tutkimuksen suunnittelun yhteydessa. Paasaantdisesti tutkimusaineistoja tulee sailyttaa niin,
etta tiedot eivat ole sivullisten ulottuvilla. Oleellista on selvittdd, miten kauan tietoja sailyte-
taan, miten tiedot suojataan ja miten ne havitetaan. HetiL:n 14 §:n mukaan henkildrekisteri,
joka ei ole enda tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai tulosten asianmukaisuuden varmis-
tamiseksi, tulee havittéa tai muuttaa sen tiedot sellaiseen muotoon, josta yksittaiset tutkit-
tavat eivét ole tunnistettavista.

A-klinikkasaatio esittéad arkaluonteisten tietojen havittamisen aikarajaksi 2 vuotta ja muiden
tietojen 5 vuotta. Arkaluonteisina pidetaan tietoja, jotka kuvaavat henkilon terveydentilaa,
sairautta tai vammaisuutta sekd@ haneen kohdistettuja hoitotoimenpiteitéa tai hoitotoimenpi-
teisiin verrattavia muita toimia (HetilL 523/99 § 11).

Salassapito ja yksilon intimiteettisuoja

Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen ja tutkimusluvan myontédmisen yhten& ehtona voidaan
pitdd mahdollisimman yksityiskohtaista selvitysta siitd, kuinka tutkimuksen luottamuksellisuus
ja tutkittavien anonymiteetti aiotaan kaytanndssa turvata ja toteuttaa.

Yksiloa koskevia perustietoja tai hanen henkil6llisyyttédan ei saa paljastaa tutkimuksen ulko-
puolella oleville henkildille. Myds kaikkien muiden henkildiden, jotka tydskentelevat luotta-
muksellisuuslupauksella koottujen tutkimusaineistojen parissa, tulee olla vaitiolovelvollisia
(vrt. vaitiolositoumuksen allekirjoittaminen). Tutkittavia koskevia tietoja ei saa mydskaan
muuttaa tai luovuttaa muihin tarkoituksiin, ellei luovuttamiseen saada asianomaisen henkilén
erillistd suostumusta. Jos tiedot eivat sisalla tunnistetietoja, tiedon luovuttamiselle ei ole
estetta.

Mita arkaluontoisemmista tiedoista on kysymys, sité vahaisempi maara henkil6ité on syyta
paastaa kasittelemaén aineistoa. Liséksi osallistujien anonymiteetti on turvattava tutkimuk-
sen eri vaiheissa siten, etta yksittaisia henkildita ei ole mahdollista tunnistaa (esim. nimilisto-
ja, koodeja tai muita identifioimiskoodeja on ehdottomasti sdilytettava erillddn palautetuista
kyselykaavakkeista, haastattelulomakkeista, tai muista poytakirjoista). Ellei luottamukselli-
suutta ja nimettdmyyttéd voida taata, osallistujien on oltava selvilla siité ja sen mahdollisista
seurauksista ennen tutkimuksen aloittamista.

A-klinikkas&aatio korostaa tutkijan salassapitovelvollisuutta mm. pyytamalla tutkijoilta allekir-
jJoituksen erilliseen vaitiolositoumukseen (kahtena kappaleena) erikseen laaditulle lomakkeel-
le. Vaitiolositoumuksen allekirjoittaminen toimii siten osaltaan myos tutkimusluvan saamisen
ehtona.

Osallistujien informointi ja suostumuksen hankkiminen
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Uuden henkildtietolain (523/1999) nojalla tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee olla
tietoisia lukuisista tutkimukseen liittyvista tutkimuseettisista nakdkohdista ja saada niista
paikkansapitéavaa ja riittavaa informaatiota. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa mm. tutki-
muksen luonteesta, tutkimuksen tavoitteista, vastaavasta tutkijasta tai laitoksesta seka tut-
kimustulosten kayttotarkoituksista. Liséksi tutkittavan tulee olla tietoinen tutkimuksen kay-
tantoihin liittyvista seikoista, muiden tutkimukseen liittyvien yhteistydtahojen olemassaolos-
ta, aineiston kasittelysta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimushenkilokunnan salassa-
pitovelvollisuudesta, tietojen suojaamisesta seka tutkittavien erityyppisista oikeuksista tut-
kimusprosessin eri vaiheissa.

Tutkimuksessa informointivelvoite tulee kdytanndssa noudatettavaksi aina, kun tietoja hanki-
taan suoraan tutkittavalta henkil6lta (haastattelut, kyselyt tai muut vastaavat tavat) tai val-
miista aineistosta (esim. asiakasrekisterit, potilaskortistot, henkilokohtaiset dokumentit),
joiden hyddyntamisessa kaytetaan henkilon tunnistamiseen yhteydessa olevia tietoja ja jotka
siten edellyttavat henkilérekisterin perustamista.

Ennen kuin tutkittavalta henkildlta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, tulee
hanta informoida kirjallisesti - mahdollisuuksien mukaan myds suullisesti - tutkimuksesta, sen
eri vaiheista seka tutkimuksen yhteydessa tapahtuvasta tietojen kasittelysta. A-klinikkasaatio
edellyttaa kuitenkin paasaantoisesti tutkittavan kirjallista informointia. Lahtokohtana on,
ettd suostumuksen antajan tulee tietdd, mihin hén suostuu. Oleellista on siis suunnitella, mi-
ten tutkittava informoidaan tutkimuksesta ja miten héneltd hankitaan suostumus tutkimuksen
toteuttamiseen.

Tutkimukseen osallistujat on informoitava etukdteen ennen tutkimuksen aloittamista. Kirjalli-
sessa informoinnissa kielen tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa (omalla aidinkielella suomen-
ja ruotsinkielisille ja muissa tapauksissa mahdollisuuksien mukaan). Tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja riskit on ilmaistava osallistujille niin, etta selitys on maallikon kannalta ym-
marrettava. Informaatiota tulisi antaa, mikali mahdollista, henkilékohtaisesti jokaiselle tut-
kimuksen kohteena olevalle henkildlle. Pitkaan kestévissa hankkeissa on tietyin maaraajoin
tiedotettava osallistujia tutkimuksen etenemisesta.

Kirjallisen informaation keskeinen sisaltd

Jos tutkittava henkild informoidaan kirjallisesti, informaatiokirjeesta tulisi ilmeta seuraavat
seikat:

Tutkimuksen tekijan henkil6llisyys sek& mahdolliset muut yhteistydtahot ja tausta-
voimat (tutkimushenkilokunnan nimet ja osoitteet on ilmoitettava osallistujille, jotta he voi-
vat tarvittaessa saada yhteyden tutkimushenkil6kuntaan)

Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus (selvitetddn, mista yksiloidysta tutkimuksesta on
kysymys)

Tutkimuksen arvioitu hyoty tutkittavalle itselleen ja/tai tutkimuksen arvioitu hyoty
yhteiskunnalle

Aineiston valintaperusteet; milla perusteella tutkittava(t) on valittu tutkimukseen ja
kuinka paljon tutkittavia kokonaisuudessaan kuuluu kyseisen tutkimuksen piiriin

Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat (esim. haastattelu / kysely / havainnointi /
videointi) seka niihin liittyvat mahdolliset riskit ja epamukavuudet

Selkea kuvaus siitd, miten mahdollisiin vaaratilanteisiin on varauduttu (turvatoimet,
hoitotoimenpiteet, vakuutusturva ym.)

Miten tutkimus vaikuttaa tutkittavan normaaliin elamaan (esim. paivittaisiin rutiinei-
hin, ruokavalioon, liikuntaan)

Kuinka paljon tutkittavalta kuluu aikaa tutkimukseen osallistumiseen

Miten tutkimustuloksista informoidaan tutkittavia tutkimuksen aikana ja tutkimuksen
jalkeen

Miten jatkotoimenpiteet jarjestetddn (esim. jos tutkimuksessa ilmenee selkeé tarve
jatkotutkimuksiin)
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Keilla kaikilla on oikeus kasitelld tutkittavalta kerattyja yksilén tunnistavia tietoja

Onko tutkimuksessa kysymys kertaluonteisesta, seurantatyyppisesta tai jatkotutki-
mukseen johtavasta tutkimuksesta ja jos on, millainen seuranta- tai jatkotutkimus on luon-
teeltaan (esim. seuranta rekisterista, kysely)

Tutkittavalta saatujen tietojen salassapito ja miten tietojen suojaus hoidetaan
(tutkimustietojen on oltava ehdottoman luottamuksellisia ja kaikkien osallistujien on jaatava
nimettomiksi, elleivat he ole antaneet erillista lupaa tietojen paljastamiseen)

Tutkimusaineistojen sdilytyspaikka ja -aika

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkittavan oikeus peruuttaa suostumus tai keskeyttad tutkimukseen osallistuminen
milloin tahansa ilman perusteluja

Osallistumisesta luopuminen ei vaikuta tutkittavan hoitoon tai muuhun kohteluun A-
klinikalla

Maininta tutkittavan oikeudesta saada korvaus tutkimukseen osallistumisesta

Kenelta tutkittava saa lisatietoja, yhdyshenkilén nimeaminen.

Tutkittavan informointivelvollisuutta ei ole silloin, jos tutkimuksen luonteesta tai menetel-
masté johtuen (esim. osallistuva havainnointi) ennakkoinformointi vaarantaa olennaisesti
tutkimuksen tavoitteet ja jos tutkittavien anonymiteettisuoja voidaan varmistaa.

Suostumus ja sen hankkiminen

Ensisijainen lupa tutkimustiedon hankkimiseen on tutkittavan antama (kirjallinen) suostumus.
Suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen ja tutkittavien on talléin tiedettava, mista hankkees-
sa on kysymys ja mihin tarkoitukseen h&n suostumuksen antaa. Suostumuksen tulee olla yksi-
I6ity ja tietoinen tahdonilmaisu. Useimmiten tutkimukseen osallistuva henkil® vahvistaa todis-
tetusti (esim. suostumuksen allekirjoitus), ettd hén on saanut kirjallista ja suullista informaa-
tiota tutkimushankkeesta ja ettéd han on tietoinen osallistumisensa vapaaehtoisuudesta seka
keskeyttamis- ja peruuttamisoikeudestaan. Tutkijoiden on kunnioitettava kaikkia naihin sopi-
muksiin liittyvid sitoumuksia.

Suostumuksen voi antaa yhta tai useampaa kayttotarkoitusta varten. Jos suostumus annetaan
useampaan kayttotarkoitukseen, kayttétarkoitukset tulee tuoda esiin tutkittavan informoinnin
yhteydessa. Suostumuksen antaa taysivaltainen henkil itse tai vajaavaltaisen henkildn la-
hiomainen, muu ldheinen tai hanen laillinen edustajansa. Alle 15-vuotiaan suostumuksen an-
tamisesta huolehtii hédnen huoltajansa tai muu laillinen edustaja.

Suostumus on yleensa voimassa toistaiseksi, jollei suostumuksesta erillisesti muuta sovita.
Tutkittavalla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa ilman jalkiseuraamuksia Suostu-
muksesta on annettava jaljennds tutkittavalle itselleen.

Hankkeen vaikutus yksikkdon ja sen asiakkaisiin

Hankkeen kaytannon toteuttaminen ei saisi haitata tutkittavan yksikon tai sen asiakkaiden
normaalia toimintaa. Tutkimuksesta tulisi informoida etukateen niita yksikoité ja niita tyon-
tekijoita, joita tutkimushanke jollakin tavalla koskettaa. Vastaavan tutkijan tulisi myds toi-
mittaa mahdolliset ohjeet mm. siitd, miten yksikdiden tyontekijat tarvittaessa informoivat
asiakasta tai ehdottavat tutkimukseen osallistumista.

Hankkeen raportointi

Kaikkien tutkimusraporttien on oltava jokaisen ihmisen vapaasti saatavia julkisia asiakirjoja.
Tutkimusmenetelmat on kuvattava raporteissa taydellisesti ja tasméallisesti. Aineisto on esi-
tettava siita riippumatta, tukeeko se tutkimuksen pohjana olleita olettamuksia. Paatelmien
on oltava objektiivisia ja vaaristelemattomia.
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Hyvien tutkimuseettisten tapojen mukaisesti tutkimukseen osallistuneille tulisi tarjota mah-
dollisuus tulla kuulluksi ennen tutkimusraportin julkaisemista. Talloin tutkittaville annetaan
mahdollisuus kommentoida raporttia sekd saada lisatietoja tutkimushankkeen etenemisesta.

My6s hankkeen raportoinnin yhteydessa tulee huolehtia siité, ettei yksittéisia tutkittavia ole
mahdollista tunnistaa esim. tutkimusten tulosten perusteella. Jos julkistaminen aiheuttaa
vaaroja, haittoja tai muita karsimyksia tutkittavalle joukolle (esim. integriteetin loukkaamis-
ta) ja jos tutkimusjoukon tuntemattomana pitdminen on mahdotonta, julkistamista on tarkoin
harkittava tai jopa kokonaisuudessaan lykattéva. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa jul-
kaistaessa tietoja, jotka liittyvat tutkittavien henkildiden fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuk-
siin. Tutkimustuloksia ei voi mydskaan kayttda muihin tarkoituksiin kuin niihin, joihin on tut-
kittavalta saatu suostumus.



LIITE 3

Syksy2007

HYVA VERKKO-PROJEKTIN JA PAIVAKESKUKSEN ASIAKAS!

Olen Laurea - ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sosionomi - opiskelija. Osan kans-
sa teista olemmekin tavanneet syksylla 2007, suorittaessani valinnaista tyoharjoittelua
Verkko-projektissa. Teen opinnaytetyota Verkko - projektin paivakeskuksen toiminnas-
ta, paihdekuntoutusta tukemassa. Tarkoituksena on selvittad, kuinka paljon kysyntaa
on paivakeskuksen toiminnalle. Nain voidaan mahdollistaa tulevaisuudessakin paivakes-
kuksen olemassa olo ja kehittaa jatkossa toimintaa. Tarkoitus on haastatella vapaa-
ehtoisia asiakkaita, ennalta sovittuina ajankohtina. Haastatteluissa materiaalin keruu
véalineena toimii aaninauhuri, jolla danitetdan kaikki haastattelut. Kaikki keskustelum-
me ovat luottamuksellisia ja haastatteluista saatua aineistoa kasittelen vain mina.
Haastatteluista koottu aineisto on koottu niin, ettei yksittaista vastaajaa pysty niista

tunnistamaan.

YSTAVALLISIN TERVEISIN

Anna Koistinen
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