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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteiséhoidon kokemuksia paih-
dekuntoutuksessa Mikkeli-yhteisossa. Tarkoituksena oli selvittaa, mika on ollut
yhteiséhoidon merkitys raitistumisessa ja mitka piirteet erityisesti yhteisohoi-
dossa ovat auttaneet. Halusimme myos selvittaa, millaista elama on ollut yhtei-
sohoidon jalkeen, ja mitad palveluita henkild on saanut tai mahdollisesti tarvinnut
lisaa kuntoutusjakson jalkeen. Halusimme nostaa yhteisohoidon esille, silla paih-
depalvelut ovat olleet lahiaikoina pinnalla ja usein kritiikin kohteena. Pyrimme
opinnaytteellamme |oytamaan yhteisohoidon toimivia piirteita ja kehityskohteita
nykyisen laakepainotteisen kuntoutuksen rinnalle.

Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena ja tie-
donkeruussa kaytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Toteutimme opin-
naytteemme haastattelemalla kuutta yhteisohoidon lapikaynytta henkiloa, jotka
ovat kaikki pysyneet raittiina Mikkeli-yhteisdssa vietetyn kuntoutusjakson jalkeen.

Tulokset osoittavat, etta yhteisohoidolle tyypilliset vahva vertaistuen merkitys
seka toistuvat rutiinit ovat suuressa roolissa paihderiippuvuudesta irtautumi-
sessa. Arkirutiinit jaavat osaksi yhteisohoidon jalkeista elamaa. Tarkeana pide-
tdan myods oman motivaation I0ytymista, seka vastuun saamista kuntoutuksen
aikana. Palvelut yhteisohoidon jalkeen koetaan suurimmalta osalta riittaviksi ja
niitd osataan hyodyntaa. Tuloksista kay ilmi, etta vaikka yhteisdhoito itsessaan
koettiin toimivaksi, saisivat maksusitoumukset yhteisdhoitoon olla yhtajaksoisesti
pidempid. Myds ohjaajien rooli nostetaan kehityskohteeksi. Opinnaytetyon tulok-
sia voidaan hyodyntaa yhteisohoidon kehittamiseen, jonka lisaksi ne tuovat tie-
toutta yhteisdhoidosta paihdekuntoutuksen kentalle.
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The purpose on the study was to collect experiences of community care in sub-
stance rehabilitation. We studied what features of community care the rehabili-

tees found the most important and what kind of services they got or would have
needed after the rehabilitation. The study was commissioned by Mikkeli-yhteis6.

The thesis was conducted by qualitative research method and the data was col-
lected with half-structured theme interviews. We interviewed six former Mikkeli-
yhteiso clients, who have been able to stay sober. Theory of the study contains
main points of substance abuse, addiction and community care in general.

The results of the study show, that one of the most important things in commu-
nity care is peer support. Also different kinds of routines during the day are con-
sidered important and many of the former clients have kept the routines in their
lives today. The services after community care are considered sufficient, but the
commissions for the rehabilitation are often found too short. The results of this
study can be applied to develop community care in general and to give
knowledge of the community care as a non-medical option for substance reha-
bilitation.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteisohoidon kokemuksia paihderiip-
puvuudesta toipuessa haastattelemalla Mikkeli-yhteison yhteisdhoidon lapikay-
neita asiakkaita, eli oppilaita. Haastatteluissa kerataan oppilaiden kokemuksia ja
nakemyksia yhteisdhoidosta ja sen jalkeisesta elamasta, sekd mahdollisesta li-

satuen tarpeesta kuntoutuksen jalkeen.

Kiinnostuimme aiheesta, silla nuorten paihdekayttaytyminen on ollut pinnalla het-
ken aikaa ja on nahtavissa, etta tupakkatuotteiden seka alkoholin kaytto on ollut
laskussa, mutta vastaavasti huumausaineiden kayttd on yleistynyt eritoten 25—
34-vuotiailla (THL 2019a). Paihteiden kayttoon linkittyy useimmiten mielentervey-
delliset, sosiaaliset, seka taloudelliset ongelmat (THL 2020a). Kierteen ajautu-
essa pitkalle yksinkertaisten arjen asioiden hoitaminen voi olla ylitsepaasema-
tonta, jolloin yksilo tarvitsee vahvaa tukea riippuvuudesta irti paasemiseen seka

arjen hallintaan.

Paihdepalveluista yhteisohoito valikoitui aiheeksemme, silla yhteisdhoidosta pu-
hutaan paihdepalvelujen yhteydessa vahan ja halusimme tutustua menetelmaan
tarkemmin. Mikkeli-yhteisdn seurantatutkimuksista selviaa, ettéa 80 % pitkan hoi-
tojakson kayneista on saavuttanut paihteettoman elaman (Kaipio & Ruisniemi
2009, 111). Haluamme perehtya yhteiséhoidon kokemuksiin riippuvuussairau-
desta toipuessa ja luoda keskustelua seka tuoda tietoa yhteisohoidon vaikutuk-
sista paikallisesti. Vaikka yhteisohoidon suositeltu hoitoaika laitoksessa on muu-
taman kuukauden ja puolentoista vuoden valilla (Paihdelinkki 2009), eivat kunnat
myonna maksusitoumuksia paihdekuntoutukseen enaa pitkajakoisesti, eika mak-
susitoumuksen jatkaminen lyhyen jakson jalkeen ole ollenkaan varmaa (Kaipio &
Ruisniemi 2009, 55). VAK ry:n Mikkeli-yhteison vuoden 2018 toimintakertomuk-
sessa kuvataan, etta noin 30 % asiakkuuksista oli vain 7-30 vuorokauden mittai-
sia ja koko vuoden kayttdaste oli 68,57 % (VAK ry 2019). Opinnaytetydn aihe
rajattiin yhteisdhoidon kayneiden kokemuksiin, silla halusimme saada asiakkai-
den aanen kuuluviin seka kuulla kaytannon kokemuksia yhteisdhoidosta ja sen

merkityksesta yksilGille.



2 Paihderiippuvuus

Paihdehuoltolain mukaan paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa tai muuta paih-
dyttavassa tarkoituksessa kaytettavaa ainetta (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41).
Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista, jatkuvaa paihdyttavan aineen
kayttoa, riippumatta sen aiheuttamista vahingollisista haitoista. Riippuvuus voi
kehittya alkoholin lisaksi huumaaviin aineisiin. Usein paihderiippuvaiselle on ke-
hittynyt fysiologinen riippuvuus paihdyttavaan aineeseen, jolloin kayton lopetet-
tuaan paihderiippuvainen karsii vieroitusoireista. Joskus fysiologisia vieroitusoi-
reita ei valttamatta tule, vaan riippuvuus on enemmankin psykologinen. Vaikka
paihderiippuvaisen on myos itse mahdollista lopettaa paihteiden kaytto, voi olla
tarpeellista kdantya myos ammattilaisen puoleen riippuvuutensa hoidossa. Hoito

voi olla ladkkeellista seka psykoterapeuttista. (Terveyskirjasto Duodecim 2018.)

Paihderiippuvuus ja paihdehairidt ovat paihteiden kayton vakavin muoto. Esimer-
kiksi alkoholia voidaan kayttaa kohtuudella, mutta on olemassa myo6s alkoholin
riskikayttoa, haitallista kayttéa, seka paihdehairioksi luokiteltavaa alkoholiriippu-
vuutta. (THL 2020a.) Myos huume- ja ladkeriippuvuuteen liittyy kriteereja, joiden
perusteella voidaan erottaa esimerkiksi huumeiden ja laakkeiden viihdekaytto
huume- ja ladkeriippuvuudesta. Kriteereja ovat muun muassa pakonomainen
tarve saada paihdyttavaa ainetta, paihdyttavan aineen kaytdn hallinnan vahene-
minen, vieroitusoireet, toleranssi, paihteidenkayton keskeisyys elamassa, seka
haittojen tiedostaminen, mutta niista huolimatta paihteen kayton jatkaminen.
(Aalto, Alho & Niemela 2018, 10.)

2.1 Yleisimmat paihteet Suomessa

Suomessa vuoden 2018 Huumekyselyyn vastanneista henkildistd 24 % oli ko-
keillut huumeita joskus elamansa aikana, mika tarkoittaa noin 900 000:ta suoma-
laista. Usein kyseessa on ollut vain kokeilu. (THL 2019b, 16.) Erityispiirteena suo-
malaisessa paihteiden kaytdssa pidetdan vanhemman ikaluokan vahaisempaa
huumeiden kayttda, kokaiinin sijaan amfetamiinin kayttdéa, seka internetin kayttéa
huumeiden tilaamisessa (Aalto ym. 2018, 12).

Huumeiden kaytosta koituu monenlaisia haittoja. Huumeiden kaytto voi aiheuttaa

psyykkisia ongelmia, myrkytyksia seka altistaa infektioille. Infektioista yleisin on



c-hepatiitti, joka tarttuu usein, kun huumeita kaytetaan pistamalla. Fyysisten hait-
tojen lisaksi huumeriippuvaisille voi syntya sosiaalisia haittoja, esimerkiksi tyotto-
myytta ja vakivallan pelkoa. Myo0s rikollisuus lisaantyy huumeiden kayton myota.
(Aalto ym. 2018, 12—-13.)

Alkoholi

Yleisin paihde Suomessa on alkoholi. Alkoholi on Suomessa laillinen paihde, ja
alkoholia voivat kayttaa 18 vuotta tayttaneet henkilot. Alkoholin kayttd voi olla
osa kulttuuria ja sosiaalisia tapahtumia, mutta alkoholin haitat voivat olla laajat.
Alkoholin kayttd nakyy myos tilastoissa esimerkiksi erilaisena hairiokayttaytymi-
sena ja ilkivaltana. Alkoholin kayttdé kuormittaa myds yhteiskuntaa. (EHYT 2020.)
Alkoholin kulutus Suomessa oli pitkdan kasvussa, mutta viime vuosina suunta on
kaantynyt laskuun (THL 2019a, 17). Kuitenkin 270 000 suomalaista on kokenut
alkoholin kaytostaan olevan jonkinlaista haittaa elamassaan, esimerkiksi liittyen
perhe-elamaan tai tydhon. Alkoholin kayttédn voi liittya niin fyysisia, henkisia,
kuin sosiaalisia haittoja ja naiden vakavuus on yhteydessa siihen, kuinka paljon
alkoholia kaytetaan. (THL 2020a.)

Kannabis

Yleisin kokeiltu huumausaine Suomessa on kannabis, jota on elamansa aikana
kokeillut 24 prosenttia. Kannabiskokeilut olivat 25—34-vuotiailla, mutta trendi on
kaantymassa niin, ettd myos vanhemmat henkilot ovat alkaneet kokeilla kanna-
bista. Lahes kaikki muita paihteita kayttavat henkilot, ovat joskus kokeilleet myods
kannabista. (THL 2019b, 17—-18.) Kannabiksen vaikuttava aine THC, eli delta-9-
tetra-hydrokannabinoli vaikuttaa lamaavasti keskushermostoon, jolloin se kaytta-
jasta riippuen voi aiheuttaa positiivisesti rauhallisuutta, piristymista, seka rentout-
taa. Kuitenkin jotkut kayttajat kokevat kannabiksen kaytdsta negatiivisia vaikutuk-
sia, kuten ahdistus, vainoharhaisuus ja kontrollin menettamisen pelko. Kannabis
voi myOs heikentaa tyomuistia ja vaikuttaa huomiokykyyn. Joillekin kannabiksen

kayttd voi myos laukaista psykoosin. (Paihdelinkki 2020b.)



Ekstaasi (MDMA)

Ekstaasin, eli MDMA:n kaytosta raportoi 13 prosenttia 25—-34-vuotiaista miehista,
joiden keskuudessa kaytto oli yleisempaa. Heidan joukostaan 12 prosenttia oli
kayttanyt amfetamiinia. (THL 2019b, 18.) Ekstaasi luokitellaan seké psykedee-
liksi, etta stimulantiksi. Sen puhtain muoto on MDMA, eli 3,4 metyleenidioksimet-
amfetamiini, mutta sitd nautitaan useimmiten ekstaasitablettien muodossa.
MDMA lisaa aivoissa serotoniini- ja dopamiinivalittdjaaineiden toimintaa, jolloin
se lisaa energisyytta, sosiaalisuutta ja empatiakykya, seka voi aiheuttaa myds
nakoaistimuksia. Negatiivisiksi luokiteltuja vaikutuksia MDMA:lla ovat muun mu-
assa ruokahaluttomuus, pahoinvointi, keskittymisvaikeudet, seka joissakin ta-
pauksissa ahdistuksen ja paniikkikohtauksen riski. Kayttajalla voi olla vaikeuksia
saadella oman kehonsa lampdtilaa, jolloin [ampdhalvauksen riski kasvaa. (Paih-
delinkki 2020c.)

Amfetamiini

Amfetamiini, eli alfametyylifenetyyliamiini on stimulantti, joka kuuluu synteettisiin
paihteisiin, jota on kokeillut noin 2 prosenttia kaikista suomalaisista. Sen voimak-
kaampaa muotoa, metamfetamiinia kaytetddan myoés Suomessa. Stimulanttina
amfetamiini kiihdyttaa ja lisaa joidenkin valittajaaineiden, kuten dopamiinin ja se-
rotoniinin toimintaa. Erityisesti suonensisaisesti kaytettyna amfetamiinin vaiku-
tukset voivat olla voimakkaita ja pidempikestoisia. Yleisimpia vaikutuksia ovat
muun muassa hyvan olon tunne, fyysisen energian lisdantyminen ja joidenkin
suurempien annosten kayttajilla euforian ja seksuaalisuuden tuntemuksia. Amfe-
tamiinijohdannaisia kaytetaan myds muun muassa ADHD-Iaakityksena, jolloin ne
parantavat keskittymiskykya. Koska amfetamiini stimuloi kehon toimintoja, voi se
aiheuttaa myos verenpaineen nousua, sydamen lyontitiheyden kiihtymista, ah-
distusta, vainoharhaisuutta, seka impulsiivisuutta. Riskit kasvavat, mita runsaam-
paa ja pitkakestoisempaa kayttd on. Myods sekakayttd, kuten myds suonensisai-

nen kayttod voi pahentaa riskeja. (Paihdelinkki 2020a.)
Opioidit

Opioidien kayttdé on Suomessa syrjayttanyt heroiinin kaytdn. Yleisimpia muita
kaytettyja opioideja ovat muun muassa buprenorfiini ja metadoni, joita kaytetaan



my0s opioidien korvaushoidossa. (THL 2019b, 18-19.) Opioidit ovat kipua pois-
tavia aineita, joiden vaikutus on voimakas. Suomessa laakeopioideja saa resep-
tilla, mutta niiden vaarinkayttoa esiintyy. Vaarinkaytetyista opioideista yleisin on
buprenorfiini, jota kaytetdan opioidikorvaushoidossa. Muita vaarinkaytettyja opi-
oideja ovat muun muassa fentanyyli, metadoni, seka oksikodoni. Opioidien vaa-
rinkayttd on Suomessa yleisin syy, miksi paihdehoitoon hakeudutaan. Opioidi
matkii aivoissa luonnollisesti esiintyjia endorfiineja, sitoutumalla aivojen opioidi-
reseptoreihin. Yleisimmat vaikutukset talld ovat esimerkiksi kivun poistuminen
seka euforiset tuntemukset. Opioidit voivat myds heikentda muistia, aiheuttaa
ummetusta ja pahoinvointia. Opioidien kayttéén liittyy hengenvaarallinen ylian-
nostuksen riski. Opioidit aiheuttavat joillekin riippuvuutta ja vieroitusoireet, kuten
levottomuus, pahoinvointi ja masentuneisuus, voivat olla voimakkaita. (Paihde-
linkki 2020e.)

2.2 Riippuvuus

Vaikka riippuvuuksia on erilaisia, on niille yhteista se, etta itse aineet tai erilaiset
toiminnat eivat tuota riippuvuutta, vaan Iahinna niiden kaytté oman sisaisen tilan
saatelyyn ja niihin liittyviin merkityksiin. Riippuvuuteen voivat vaikuttaa esimer-
kiksi yhteiso ja sosiaaliset ilmiot, jotka voivat omalla tahollaan lisata paihteiden-
kayttda. Riippuvuus on kuitenkin osa ihmisyytta ja sen vaikutus vaihtelee hyodyl-
lisesta haitalliseen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015,
106-107.)

Riippuvuus voi syntya jo lapsuudessa, jolloin alttius kielteisille riippuvuuksille voi
syntya, kun jaadaan jumiin varhaisiin riippuvuussuhteisiin tai kehitysvaiheisiin.
Nuoruudessa ymparillamme olevat sosiaaliset piirit, fyysiset ja hormonaaliset
muutokset, seka oman identiteetin etsinta voivat ajaa nuoren erilaisiin paihdeko-
keiluihin. Nuori itsenaistyy, mutta on samalla myds edelleen riippuvainen per-
heestaan, mika voi luoda ristiriitaisia tuntemuksia. Aikuisuudessa korostuvat
aiemmin syntyneet puutteet riippuvuuskehityksessa. Aikuisena henkilé voi myds
hakea omaa identiteettiaan esimerkiksi erilaisten ihmissuhteiden ja tyon kautta.
(Partanen & ym. 108.)



Riippuvuuden synty ja kehittyminen ovat summa useasta eri osa-alueesta. lhmi-
nen voi jaada riippuvaiseksi paihteesta joko sen myonteisten ja mielihyvaa tuot-
tavien tunteiden vuoksi, jolloin puhutaan positiivisesta vahvistamisesta, tai kiel-
teisten vahvistamisen kautta, jolloin paihteella yritetdan valtella epamiellyttavia
tunteita tai ajatuksia. Paihteella voidaan hakea helpotusta stressaaviin tai ahdis-
taviin tilanteisiin ja hakea hetkellista helpotusta. Paihteet voivat myos antaa tun-
teen pystyvyydesta ja yleisesti mielialan kohoamisesta. Riippuvuuden syntyyn
vaikuttavat myos yksilon suojaavat tekijat, riskitekijat, seka perima. Suojaavia te-
kijoita voivat olla muun muassa myoOnteiset ihmissuhteet, vuorovaikutustaidot,
tyo, sosiaaliset verkostot, seka merkityksellisyyden tunne. Nama tekijat voivat
osaltaan vahentaa riskeja ja vahvistavat yksilon identiteettia. Riskitekijat, kuten
traumaattiset kokemukset, syrjaytyminen, yksinaisyys ja tuen puuttuminen, voivat
taas horjuttaa yksilon turvallisuuden tunnetta, seka yleisesti heikentaa fyysista ja

henkista terveytta. (Partanen & ym. 110-112.)
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3 Paihdekuntoutus

Paihdepalveluiden jarjestamisesta ja ohjaamisesta saadetaan muun muassa so-
siaalihuolto-, terveydenhuolto-, tyoterveyshuolto, lastensuojelu- seka paihde-
huoltolaissa (Paihdeasiamies 2020). Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjesta-
maan paihdehuollon palveluita sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvan
tarpeen mukaan. Palveluita tulee antaa henkildlle, jolla on paihteiden kayttoon
liittyvia ongelmia seka hanen perheelleen ja muille 1aheisille. Palvelujen piiriin on
voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja matalalla kynnyksella. (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41.)

Lakisaateisien paihdepalveluiden toimintaa ohjaavat vuonna 2002 laadittu paih-
depalvelujen laatusuositukset. Laatusuositusten tavoitteena on auttaa kuntia pal-
veluiden jarjestamisessa, suunnittelussa ja kehittamisessa. Suositusten avulla
paihdepalvelujen jarjestajat voivat muokata paikallisesti tuotettavia palveluja so-
piviksi kuntalaisille. Laatusuositusten mukaan palvelut on toteutettava asiakkaan
omien ja laheisten tarpeiden mukaisesti, ihmisarvoisesti ja itsemaaraamisoi-

keutta kunnioittaen. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 14-15.)

Paihdehoito ja kuntoutus voidaan jakaa tavoitteiden mukaan eri osa-alueisiin. Ta-
voitteena on ehkaista ja lievittda paihteiden kaytdsta aiheutuvia haittoja, parantaa
erilaisilla tukitoimilla paihdeongelmaisen tilaa tai pyrkia pitdmaan ne ennallaan
tukitoimilla, seka korjaamaan paihdeongelmaisen elamantilannetta osittain
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen elaman osa-alueilla. (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002, 51.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan laaja-alaisempia toimintoja, joiden avulla pyritdan
edistamaan ihmisen toimintakykya, hyvinvointia ja sosiaalista selviytymista, seka
tydkyvyn edistamista ja tyollistymisen turvaamista (Jarvikoski 2014. 13, 68). En-
nen kuin kuntoutus voi alkaa, pitaa laakarin todeta sairaus tai vamma, jotta kun-

toutuksen tarve voidaan maaritella (Jarvikoski 2014, 16-17).
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Paihdekuntoutus perustuu huolto- tai kuntoutussuunnitelmaan, joka laadi-
taan asiakkaan kanssa yhteistydssa (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
51). Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa kartoitetaan henkilon kokonaistilanne,
toimintakyvyn vahvuudet ja rajoitteet seka miten sairaus tai vamma vaikuttaa
henkilon elamaan. Suunnitelma sisaltaa konkreettisia tavoitteita, joita seurataan
kuntoutuksen edetessa. Asetettujen tavoitteiden perusteella voidaan arvioida

kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutusjakson aikana ja sen jalkeen. (Kela 2020.)

Lain mukaan palvelu-, hoito-, kuntoutus-, tai muuta vastaavaa suunnitelmaa laa-
dittaessa tulee se tehda yhteisymmérryksessé asiakkaan ja hdnen omaisensa tai
muun ldheisensé kanssa. Suunnitelmaa laatiessa on ensisijaisesti otettava huo-
mioon asiakkaan toivomukset ja mielipide seké& kunnioitettava itseméaérééamisoi-
keutta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteutukseen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 22.9.2000/812 § 7-9.)

Péihdehuoltolain perusteella annetun yksilbkohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuk-
sen ajalta kuntoutusrahaa mydénnetaéan edellyttaen, ettd kuntoutus perustuu so-
siaalihuoltolain (710/1982) perusteella laadittuun huoltosuunnitelmaan tai péih-
dehuoltolain perusteella laadittuun kuntoutussuunnitelmaan, josta on kaytivéa
ilmi, miten péihdekuntoutuksella pyritdén vaikuttamaan pédihdeongelman aiheut-
tamiin ty6- ja ansiokykyongelmiin siten, etté kuntoutus edistéaa vakuutetun tybeléa-
méén tuloa, tybelédméssé pysymisté tai sinne palaamista. (Laki Kansanelakelai-
toksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566 § 18.)

Paihderiippuvuuden hoidossa Kela voi maksaa kuntoutusrahaa paihdekuntou-
tuksen ajalta kuntoutujan toimeentulon turvaamiseksi. Kuntoutus myodnnetaan
joko terveydenhuolto-, tyoterveyshuolto- tai paihdehuoltolain perusteella. Kun-
toutus tulee tapahtua Kelan hyvaksymassa laitoksessa ja sen tulee perustua
paihdehuoltolain mukaiseen kuntoutussuunnitelmaan tai sosiaalihuoltolain mu-
kaiseen huoltosuunnitelmaan. Kuntoutusrahaa voidaan myontaa enintaan 75 ar-
kipaivalle ja pidemmalle ajalle kuntoutusrahaa voidaan mydntaa uuden huolto-

tai kuntoutussuunnitelman perusteella. (Kela 2019.)
Paihdepalvelut

Kunnat toteuttavat sosiaali- ja terveyspalveluissa paihdepalveluita, seka tarjolla

on myos yksityisen- ja kolmannen sektorin palveluina paihdepalveluita. Paihtei-
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den kayttdon liittyvien ongelmien hoito toteutetaan yleensa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluissa avohoitona. Avohoitoa voidaan toteuttaa terveyden-
huollossa, tyoterveyshuollossa ja sosiaalitoimessa. Avohoidossa sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattilainen arvioi paihteiden kayttoon liittyvia terveydellisia on-
gelmia seka millaista hoitoa ja tukea henkilo tarvitsee elamassaan. Mikali avohoi-
don tukitoimet eivat ole riittavia, voi laitosmuotoinen katkaisu- tai vieroitushoito
olla tarpeen. Julkisten palveluiden hoitoon ja kuntoutukseen paihdeongelmainen
tarvitsee maksusitoumuksen, seka tarpeen mukaan myds laakarin lahetteen. Yk-
sityisen laitoshoidon tai kuntoutuksen maksaa joko tyonantaja, kunta tai paihde-
ongelmainen itse. Hoito on lyhytaikaista ja se kestaa yleensa 1-2 viikkoa. Hoi-
dolla pyritdan katkaisemaan paihteiden kaytto, selvittamaan paihdeongelmaisen
elamaan liittyvia ongelmia, seka tarpeen mukaan suunnitella paihderiippuvuuden
hoitoa avohoidon palveluilla, seka erilaisten tukitoimien muodossa. Mikali hoito ei
riita, voidaan tarvita laitoskuntoutusta, jonka pituus vaihtelee 1—4 viikon valilla.
Laitoskuntoutuksessa paihdeongelmainen toteuttaa kuntoutus- tai hoitosuunni-
telman mukaisia tavoitteita ja osallistuu yksilo- seka ryhmakeskusteluihin. Kun-
toutuksessa opetellaan paihteetonta elamaa, seka hallitsemaan paihteiden kayt-
toon liittyvia haitallisia tilanteita. Yksityisten palveluidentuottajien paihdehoitopal-
veluihin paihdeongelmainen ei tarvitse lahetetta tai maksusitoumusta, vaan pal-

velut tulee asiakkaan kustantaa itse. (Paihdelinkki 2020f.)

Muita paihdepalveluita voidaan jarjestaa tukipalveluina ja matalan kynnyksen pal-
veluina paihdekuntoutuksen jalkeen. Tukipalveluita ovat muun muassa tukiasun-
not, paivatoimintakeskukset seka A-Klinikat, jotka tarjoavat tukea ja apua kohti
paihteetdnta elamaa. (Paihdelinkki 2020f.) Matalan kynnyksen palveluita ovat so-
siaali- ja terveysneuvontapisteet, seka vertaistukeen perustuvat palvelut, kuten
Nimettomat Narkomaanit (NA), seka Nimettdomat alkoholistit (AA). Palvelut tar-
joavat neuvontaa ja apua paihderiippuvuudesta selviytymiseen, seka ehkaisevat
paihteiden kaytosta aiheutuvia haittoja muun muassa vertaistuen avulla. (THL
2020b.)
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3.1 Nimettomat Alkoholistit ja Nimettomat Narkomaanit

Nimettomat alkoholistit (AA) toimii kansainvalisesti ympari maailmaa. Liikkeen ja-
senten paamaarana on pysya raittiina ja auttaa vertaisiaan saavuttamaan raittius.
Jaseneksi paasee kuka tahansa ja vaatimuksena on halu lopettaa juominen. (Ni-
mettdmat Alkoholistit 2020a.) Nimettdmien alkoholistien kokouksissa jasenet to-
teuttavat kahdentoista askeleen ohjelmaa, joka muodostaa jasenelle henkilokoh-
taisen toipumisohjelman. Askelkokousten tarkoituksena on mydntaa oma alkoho-
liongelma ja pidattaytya alkoholin kaytosta, jotta toipuminen voi alkaa. Askeleet
edustavat jasenille asioihin suhtautumista kohti raitista elamantapaa jakamalla

kokemuksia, voimaa ja toivoa. (Nimettdomat Alkoholistit 2020b.)

Nimettomien Narkomaanien (NA) toveriseura on lahtoisin Nimettomien Alkoho-
listien ohjelmasta 1940-luvun Yhdysvalloista ja toimii samanlaisilla periaatteilla.
Alkuun NA toimi pienena sisaisena liikkkeena Yhdysvalloissa, mutta on sittemmin
kasvanut suureksi organisaatioksi, joka toimii ympari maailmaa. Suomeen NA on
rantautunut vuonna 1988 ja on toiminut siita Iahtien saannodllisesti. (Nimettomat
Narkomaanit 2020.)

Nimettomien narkomaanien jasenyyden edellytyksena on halu lopettaa huumei-
den kayttaminen ja myontaa riippuvuus, jolloin toipumisprosessi voi alkaa. Nimet-
tomien narkomaanien kokouksissa toteutetaan kahdentoista askeleen ohjelmaa,
jonka avulla pyritdan tayteen raittiuteen. Kokouksissa vertaistuen kautta addiktit
jakavat kokemuksiaan addiktiosta vertaisilleen. Kokemuksen perusteella taydel-
linen pidattaytyminen antaa mahdollisuuden henkilokohtaiselle kasvulle, seka toi-

pumisprosessille. (Information about NA 2018, 1.)
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4 Yhteisohoito

Yhteisolla tarkoitetaan yksildiden muodostamaa ryhmaa, jossa ryhman jasenet
jakavat jonkin yhteisen asian ja heilla on yleensa yhteisia tavoitteita. Ryhman
koko voi vaihdella paljon sen tarkoituksesta ja tavoitteista riippuen. Yhteison ja-
senet tuntevat toisensa, seka kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta omakohtais-
ten kokemusten jakamisen kautta. Terapeuttisessa, seka kasvatuksellisessa yh-
teisdssa hyoddynnetdan sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikutuksia vertaistuen,
seka kokemusasiantuntijuuden tavoin. Terapeuttisessa yhteisossa pyritaan ko-
hentamaan yksilon tilannetta mahdollistamalla kykyjen kehittamisen, tyon teon,

seka osallistumisen yhteison hoitoon ja hallintoon. (Murto 2013, 12-14.)

Yhteisdhoito, toisin sanoen terapeuttinen yhteisd, paihdekuntoutuksessa sisaltaa
paihteettomassa ymparistossa toteutettua toipumista tukevien asenteiden seka
itsensa hoitamisen ja arjentaitojen opettelua. Nimensa mukaan yhteisdhoidossa
ohjaajien ja asiakkaiden muodostaman yhteison merkitys yksilon toipumis- ja
muutosprosessissa kohti raitista elamaa on merkittava. Toiminta ja paivaohjelma
ovat yhteisdhoidoissa tarkkaan suunniteltuja fyysisen, psyykkisen seka sosiaali-
sen hyvinvoinnin tukemiseksi seka kuntoutuksen ja muutosprosessin takaa-
miseksi parhaalla mahdollisella tavalla. (Paihdelinkki, 2009.) George De Leonin
mukaan yhteisohoito poikkeaa kaikista muista paihdekuntoutuksen tyypeista
siina, etta sen tavoitteena on selkeasti persoonallisuuden muutos, seka lopullinen

toipuminen paihderiippuvuudesta puhuttaessa (De Leon 2000, 321).
4.1 Yhteisohoidon historiaa

Tom Maine seka Maxwell Jones kehittivat molemmat samanaikaisesti terapeutti-
sia yhteisoja 1940-luvulla. Jonesin ja Mainen kehittamistyo tapahtui kuitenkin eri
lahtokohdista. Tom Mainen terapeuttisen yhteison malli perustui Northfieldin so-
tilassairaalassa kehittamalle psykoanalyyttiselle teorialle, jossa diagnoosi ja toi-
menpiteet siirretdan yksildétasolta koko yhteisdon kasiteltavaksi. Maine suuntasi
toimintaa ryhmaterapeuttiseen suuntaan riippumatta siita, koskivatko kasiteltavat
asiat potilaita vai henkildkuntaa. (Murto 2016, 12—-13.)
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Maxwell Jones eteni kehittamistydssaan kokemuksellisen oppimisen kautta.
Jonesin terapeuttisten yhteisojen kehittamisen tuloksena syntyi yhteisopsykiatri-
nen toimintamalli, jossa keskeista on yhteistydmallien rakentaminen alueellisesti
eri terveydenhuollon organisaatioiden valille. Avoimen paatoksenteon johtamis-
malli, jossa henkilokunta ja potilasyhteison jasenet saavat osallistua kokouksiin,
jolloin henkilostolle ja potilaille suodaan laajemmat osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuudet, antaen heille valtaa ja vastuuta niin tyotehtavissa kuin paatok-
senteossakin. (Murto 2016, 29.)

Murto (2016) kuvaa yhteisdhoidon ja yhteisdkasvatuksen yhteisojen hoito- ja kun-
toutusmallien vuosikymmenten kehittamistuloksia ja oppeja nykyisten terapeut-
tisten yhteisdjen rakentajana. Yhteis6hoidolla ja —kasvatuksella on pitka historia
paihdeongelmaisten auttamisessa ja sita kehitetaan jatkuvasti. Menetelma on
osoittanut toimivuutensa jo lukuisten inmisten kohdalla ympari maailmaa ja me-

netelma leviaa yha edelleen kiihtyvalla tahdilla. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 50.)
4.2 Yhteisohoidon periaatteet

Yhteisohoito perustuu laakkeettomaan kuntoutukseen ajatuksena, ettd kemial-
lista riippuvuutta ei tule korjata toisella kemiallisella aineella. Tavoitteena on, etta
laakkeita kaytettaisiin vain tilapaisesti mahdollisimman pienilla maarilla tai etta
niita ei kaytettaisi ollenkaan. Laakkeiden kaytto toteutuu padosin asiakkailla, joilla
on paihderiippuvuuden lisaksi jokin toinen sairaus, eli kaksoisdiagnoosi. Vieroi-
tusoireiden helpottamiseen on laakkeiden sijaan saatavilla esimerkiksi akupunk-

tiota ja aromaterapiaa. (Hannikainen-Uutela 2004, 129.)

Turvallisuuden tunteen takaaminen perusasioilla, kuten ruoalla, hygienialla,
asunnolla, terveydenhuollolla seka perussaannailla, luo perustan muutosproses-
sin etenemiselle, seka yhteis6on kiinnittymiselle (Murto 2013, 55). Paihderiippu-
vuudesta toipuminen perustuu vertaistukeen eli yksilon ja yhteison vuorovaiku-
tusprosessiin, jossa yksilo saa positiivista ja rakentavaa palautetta toiminnas-
taan. Riippuen yksilon vastaamisesta yhteison odotuksiin, hanelle on jaossa palk-
kioita tai vastuuta. Palkkiot onnistumisista ruokkivat yksilon itseluottamusta ja
pystyvyyden tunnetta, jotka ovat paihdemaailmassa melkein poikkeuksetta me-
netettyja tai ainakin erittain heikkoja. Korjaavat kokemukset vaativat toistoa, niin
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sosiaalisten suhteiden, tunteiden, kuin oman itsensa hallinnassa, mika toteutuu
parhaiten turvallisessa yhteisossa. Keskeisia yksilon muutokseen vaikuttavia te-
kijoita yhteisohoidossa ovat yhteenkuuluvuuden tunne, tunne ettei ole ongelmien
kanssa yksin, seka toisten auttamisen luoma merkityksellisyyden tunne. (Murto
2016, 52.)

Yhteisohoitoon kuuluvat paihdekuntoutuksessa vahvana arjen rutiinit, joilla luo-
daan elamaan saanndllista rytmia kayttdbmaailman epasaanndllisyyden jalkeen.
Tarkka viikko-ohjelma tukee elamanhallinnan ja sosiaalisten normien opettelua
lisaten perusturvallisuutta edelleen. (Hannikainen-Uutela 2004, 148.) Rutiinien li-
saksi tyonteko koetaan tarkeana osana paihdekuntoutusta, silla sen uskotaan tu-
kevan toipumisprosessia. Asiakkaat kantavat yhteisvastuun esimerkiksi ymparis-
ton siisteydesta ja ruuanlaitosta, jotka ovat arjen toimivuuden kannalta valttamat-
tomia, joten tyopanosta arvostetaan. Tyonteko yhteisOhoidossa tuo tekemista
paiviin ja tyotehtavien onnistunut toteutus onnistumisen kokemuksia. Nama
kaikki arjen toimet kasvattavat pitkajanteisyytta, osaltaan itsetuntoa seka vastuul-
lisuutta, mikd on tarkea osa yhteis6hoidon periaatteita. (Hannikainen-Uutela
2004, 142.)

Yhteisohoitoon sisaltyy erilaisia kokouksia, joiden tavoitteena on toiminnan, kay-
tantdjen ja saantdjen sopiminen, avoimen kommunikaation yllapitaminen, ristirii-
tojen selvittdaminen. Kokoukset tukevat luottamuksen syntymista ja yllapitamista,
seka pienentaa asiakkaiden ja henkilokunnan valista rajaa, rakentaen yhtenai-
sempaa yhteisda. Kokouksia ovat esimerkiksi; aamukokous, jossa kaydaan lapi
edellisen illan ja tulevan paivan tapahtumat; yhteisokokous, jossa paatetaan asi-
oista yhteisesti ja annetaan palautetta; tunneryhma, jossa kasitellaan nimen mu-
kaan tunteita ja niiden hallintaa, seka itsehoitoryhmat, esimerkiksi AA:han ja
NA:han perustuvat askelkokoukset. (Hannikainen-Uutela 2004,149-150.)

Terapeuttisen yhteison tehtavana paihdekuntoutuksessa on elamantapamuutok-
seen liittyvaan kayttaytymiseen, asenteeseen ja identiteettiin vaikuttaminen osal-
listamalla, vastuun ja luottamuksen antamisella, seka arvojen opettamisella. Ela-
manmuutos ei toteudu pelkastaan ulkoisen kayttaytymisen muuttamisella, vaan

se lahtee sisaisista arvoista. Yleisesti arvot ja asenne muuttuvat toipumisproses-
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sissa itseaan, toisia ihmisia, seka yhteiskuntaa kohtaan. Muutoksen edetessa en-
tisesta paihteiden kayttajasta tulee vastuullinen kansalainen, joka pystyy huoleh-
timaan itsensa lisaksi toisista ihmisista seka etenemaan eldamassa. (Murto 2013,
14.)

Yhteisohoidon toteuttaminen ja kesto

Terapeuttista yhteisohoitoa voi toteuttaa avo- seka laitoshoidossa. Laitos-
hoidossa suositellut jaksojen pituudet ovat muutaman kuukauden mittaisista jak-
soista puoleentoista vuoteen. (Paihdelinkki 2009.) Hoitojaksojen pituuksiin liitty-
vissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta kolmen kuukauden mittaisista jaksoista
vain 2040 % asiakkaista pysyi paihteettdmana. Vasta kolmesta kuukaudesta
pidemmilla hoitojaksoilla todettiin olevan merkitys paihteettdtmana pysymisen
kannalta. Optimaalisin jakson pituus olisi kuitenkin 9—12 kuukautta, johon lukeu-
tuu hyva jalkihuolto. (Murto 2013, 25.) Hoitoon voi sisaltyd myds jatkohoito- ja

intervallijaksoja yksilon tarpeiden mukaan (Paihdelinkki 2009).
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5 Mikkeli-yhteiso

Mikkeli-yhteis6 on vuonna 1948 perustetun Vapaan Alkoholistihuollon Kannus-
tusyhdistys — VAK ry:n yllapitama yhteisohoitoa ja -kasvatusta tarjoava riippu-
vuuskuntoutusyksikkd Mikkelissa. Mikkeli-yhteison toiminta on alkanut vuonna
1998 ja se tarjoaa laakkeetonta kuntoutusta jopa 13:lle 18 vuotta tayttaneelle
paihde- ja peliriippuvaisille, seka kolmelle perheelle. Yksikdssa kuntoutusta saa-
vat yksilot, pariskunnat seka perheet. Kuntoutujia kutsutaan oppilaiksi, silla he
ovat opettelemassa paihteetonta elamantapaa. Vertaistuen merkitys korostuu yk-
sikdssa ja toisten oppilaiden luoma vertaisryhma toimiikin kuntouttavana toimena
ohjaaja lahtdisen kuntouttamisen sijaan. Ohjaajien tehtavana on toimia tukena ja

vastata toimintakulttuurin toimivuudesta. (Hannikainen-Uutela 2004, 129.)

Vastuullisuuden opetteleminen on keskeisena toimintana Mikkeli-yhteisdssa. Op-
pilaiden on hyva oppia toimimaan vastuullisesti niin itseaan kuin yhteis6a koh-
taan, ja tavoitteena on kasvaa vastuulliseksi yhteiskunnan jaseneksi. Vastuuta
annetaan heti yksikkoon tullessa ja vastuulliset tehtavat kasvavat kuntoutuksen
ja luottamuksen kasvamisen myéta. Ohjaajat ja oppilaat kantavat yhteisvastuun

Mikkeli-yhteisOssa ja tehtavat jaetaan yhteison kesken. (VAK ry 2020e.)
5.1 Yhteison toiminta

Mikkeli-yhteison toiminnan perusarvona toimivat tasavertaisuus ja tasavertai-
suuskasvatus, jolloin saanndt ja kaytannot sovitaan ja hyvaksytaan kaikkien op-
pilaiden ja tyontekijoiden kesken, seka kaikki ovat sitoutuneet yhteiseen normis-
toon ja arvomaailmaan. Saannollisissa yhteisdkokouksissa oppilaat seka henki-
I0kunta paasevat antamaan palautetta kaikesta yhteisdon liittyvasta toiminnasta
niin yksilo, kuin yhteisotasolla. Myds oppilailla on oikeus ja velvollisuus kyseen-
alaistaa kaytantoja ja henkilokunnan toimintaa, seka osallistua aktiivisesti hoitoon

ja kasvatukseen. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 49.)

Yksikon arkea rytmittda strukturoitu viikko-ohjelma, johon sisaltyvat muun mu-
assa ruokailut, kokoukset, tehtava- seka AA- ja NA-ryhmat. Viikko-ohjelman li-
saksi yksikossa toimii viikkotiedote, johon laaditaan henkilokunnan seka oppilai-

den kulloisetkin tehtavat. Jokaisella oppilaalla on oma vastuualueensa, josta han
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huolehtii vilkon aikana ja vastuutehtavien vaativuus kasvaa kuntoutuksen ede-
tessa. Viikko-ohjelma ja vastuualueiden hoitaminen opettavat arjen hallintaa seka
lisdavat oppilaiden vastuullisuutta ja itsekontrollia. (Hannikainen-Uutela 2004,
148.)

5.2 Kuntoutusjakson toteutuminen

Mikkeli-yhteisdon tullessa oppilaan kanssa tehdaan alkuarviointi, jossa kartoite-
taan asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanne. Arvioinnin pohjalta
oppilaalle rakennetaan yhdessa henkilokohtainen kuntoutuspolku ja hyvinvoinnin
ja kuntoutuksen kehittymista seurataan viikoittain hyodyntaen luotuja mittareita.
Jokainen oppilas saa vastuuohjaajan, jonka kanssa tehdaan kuntoutussuunni-
telma, jota paivitetdan kuntoutuksen edetessa. (VAK ry 2020f.) Mikkeli-yhteison
kuntoutussuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan tarpeita eri osa-alueilta: paih-
teiden kaytto, vieroitusoireet, toimintakyky, hoitovalmius, riippuvuus, ymparisto-
tekijat seka fyysinen- ja psyykkinen terveys. Kuntoutussuunnitelma esitellaan yh-
teison muille jasenille, jonka jalkeen oppilas voi tarkentaa, korjata tai muuttaa

kuntoutussuunnitelmaa ryhmassa kaydyn keskustelun jalkeen. (VAK ry 2020b.)

Mikkeli-yhteiso tarjoaa oppilaille kuntoutuksen aikana hyvan harjoitteluymparis-
ton uusien taitojen ja elamanhallinnan opettelulle. Yhteison tuella oppilaat saavat
mahdollisuuden rakentaa uutta identiteettiaan ensin tullessaan nahdyksi aitona
yksilona ja tutustuen itseensa. Monet kertovat kokevan muuttuneensa kuntoutus-
jakson aikana taysin, silla elamanmuutoksen tiella olleet ajattelutavat ja tunteet

ovat poistuneet raittiuden ja elaman ilon tielta. (VAK ry 2020f.)

Paihdekuntoutuksen paattyessa kotiutuva oppilas tekee yhdessa yhteison
kanssa jatkohoidon suunnitelman itselleen. Suunnitelma sisaltdd mahdolliset
avohuollon palvelut, tyo- ja opiskelusuunnitelman seka asumisen. Asuminen jar-
jestetaan jo hoidon aikana, jotta kukaan ei jaa kotiuduttuaan asunnottomaksi. Jat-
kohoitoon sisaltyy usein lisaksi kahdesta kolmeen viikon mittaista intervallijaksoa
Mikkeli-yhteis6ssa, seka mahdollisuus osallistua jatkohoidon viikonloppuihin noin
kolmen kuukauden valein. YhteisOsta voi saada myos kriisiluonteista apua ja yk-

sikdssa saa vierailla maksuttomasti. (VAK ry 2020a.)
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Kuntoutusjakson voi toteuttaa rinnakkain vankeuden suorittamisen kanssa siten,
etta ollessaan Mikkeli-yhteisossa oppilas suorittaa saatua vankeustuomiota.
Vaihtoehtoisesti tuomion pelkka loppuosa tai valvottu koevapaus suoritetaan Mik-
keli-yhteisossa. Vankeuden suorittamisen ja paihdekuntoutuksen yhdistaminen
toimivat tehokkaammin rikos- ja paihdekierteen katkaisemisessa. (VAK ry
2020d.)

Perhekuntoutus

Perhekuntoutus on suunnattu perheille, joissa vanhempien paihteiden kaytto vai-
kuttaa lasten elamaan negatiivisesti esimerkiksi turvallisuuden ja perustarpeiden
laiminlyomisella. Lasten mahdollinen huostaanotto voidaan ehkaista perhekun-
toutuksella ja perhekuntoutusta tehdaan tiiviissa yhteistydssa perheen kotikun-
nan lastensuojelun kanssa. Perheille tehdaan oma kuntoutussuunnitelma, jossa
huomioidaan kaikkien osapuolten hyvinvointi. Vanhemmat osallistuvat yhteison
toimintaan kuten yksilokuntoutuksessa, jonka lisaksi he opettelevat vanhem-
muutta ja perhearjen pyorittamista. Perhekuntoutukseen sisaltyy vanhempain-
ryhma ja mahdollinen pari- tai perheterapia. Lasten paivahoito toteutuu Mikkeli-
yhteisOssa paivan toiminnan aikana ja koulunkaynti tapahtuu Iahikoulussa. Koko
yhteisd osallistuu tilannekohtaisesti lasten kasvatukseen vanhempia tukien. (VAK
ry 2020c.)
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6 Muutosprosessi

Muutosprosesseja on kuvattu monia erilaisia, mutta yleisesti ottaen muutos ete-
nee aina eri vaiheiden kautta. Muutokseen ei pysty pelkastaan paattamalla muut-
tua, vaan muutos on prosessi. Keskiossa on uusien ja erilaisten toiminta- ja aja-
tusmallien oppiminen. Tama voi kayda hitaasti ja vaiheisiin voi kuulua myos ta-
kapakkia, esimerkiksi retkahduksia. Retkahdukset ovat kuitenkin osa prosessia

ja ne kannattaa ottaa oppimisprosessina. (Paihdelinkki 2020d.)

Anna-Liisa Hannikainen-Uutela on vaitoskirjassaan tutkinut yhteisokasvatusta
narkomaanien kuntoutuksessa ja pohtii vaitoskirjassaan myads toipumisprosessia
yhteisollisesta nakokulmasta. Han mainitsee, ettéd toipuminen ja kuntoutus on
prosessinomaista yhteisdssa, ja etta se ei tapahdu saman tahtisesti kaikilla oppi-
lailla. (Hannikainen-Uutela 2004, 152.)

6.1 Muutosprosessin vaiheet

Muutosvaiheiksi kutsutaan viitta eri vaihetta, joita ihminen kay lapi elaman isoissa
muutoksissa. Ensimmaisessa, esiharkintavaiheessa, ihminen ei ole vield aikonut
muuttaa kayttaytymistaan, eika valttamatta nae mitaan syyta muutokseen. Tassa
vaiheessa ongelmaan saatetaan hakea apua ulkopuolisen tahon painostuksesta,

mutta kestavaa kayttaytymisen muutosta ei saavuteta. (Murto 2013, 45.)

Toisessa vaiheessa, harkintavaiheessa, ongelma tunnistetaan ja muutosta voi-
daan miettia mahdollisesti hyvin vakavastikin, mutta sen eteen ei tehda viela mi-
taan, silla oma halu ja sitoutuminen muutokseen puuttuu. Tassa vaiheessa ihmi-
nen pohtii muutoksen hyvia ja huonoja puolia, ja vaihe voi kestaa jopa useita
vuosia, vaikka tiedetdan mita muutokseen alkuun saamiseksi tulisi tehda. (Murto
2013, 45-46.)

Kolmas vaihe on nimeltaan valmisteluvaihe, jossa ihminen suunnittelee muutok-
sen toteuttamista ja hakee apua. Tassa vaiheessa pienta kayttaytymisen muu-

tosta on jo usein tapahtunut, ainakin ajattelutavoissa. (Murto 2013, 46.)
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Neljannessa vaiheessa, toimintavaiheessa, kayttaytymisen muuttamisen eteen
tehdaan toita. Inminen on valmiimpi ottamaan apua vastaan ja voi muuttaa esi-
merkiksi toiselle paikkakunnalle paastakseen haitallisesta ymparistosta ja ihmi-
sista irti. Tassa vaiheessa ihmisen on sitouduttava prosessiin vahvasti, silla muu-
tos ja uudenlaisen kayttaytymisen vakiinnuttaminen on aikaa ja energiaa vievaa.
Paihteista irtautuessa muutoksesta voidaan puhua, kun ihminen on ollut kuusi
kuukautta paihteettomana. (Murto 2013, 46.)

Viimeisessa vaiheessa yllapidetaan tapahtunutta elamanmuutosta ja valtetaan
retkahduksia, eli paluuta vanhoihin tapoihin. Yllapitaminen vaatii tyota edelleen

prosessin jatkumona, mika kestaa usein loppuelaman ajan. (Murto 2013, 47.)

Muutosprosessi ei ole yksinkertainen ja suoraviivainen prosessi, vaan monet
paihteiden kayttajat kayvat prosessin eri vaiheita useampaan otteeseen lapi en-
nen pysyvaa muutosta. Retkahdukset ovat paihdekuntoutujila enemmankin
saanto, kuin poikkeus. Retkahdus on iso takapakki kuntoutumiseen ja paluu edel-
liseen vaiheeseen muutosprosessissa. lhmisten on opeteltava sietdmaan petty-
myksia muutoksen eteenpain viemiseksi ja vakiinnuttamiseksi. Kuntoutuksen toi-
miminen on taysin verrannollinen siihen, missa muutosprosessin vaiheessa ihmi-
nen on sen aloittaessaan. Kuntoutusta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon asi-
akkaan muutosvalmius, parhaan mahdollisen lopputuloksen eli paihteettdoman
elaman saavuttamiseksi (Murto 2013, 47—48.)

6.2 Motivaatio

Paihteista irtautuessa elamanmuutoksen saavuttaminen on pitkalti omasta moti-
vaatiosta kiinni. Motivaatio koostuu omasta halusta, valmiudesta ja kyvyista.
Omaa muutosvalmiutta pohditaan siltd kantilta, onko valmis luopumaan paih-
teista ja tekemaan tyota paihteettdoman eldaman saavuttamiseksi. Omiin kykyihin
liittyvat omat voimavarat, taidot ja pystyvyyden tunne. Useimmiten naihin tarvit-
see apua, silla muutosprosessin aikana voimavarat voivat heikentya ja motivaatio
laskee. Elamanmuutos on iso prosessi, joten oma halu tehda t6ita hyvinvoinnin

eteen, on aarimmaisen tarkeaa. (Paihdelinkki, d.)

23



7 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kokemuksia yhteisohoidosta paihderiip-
puvuudesta toipuessa. Saadun tiedon avulla tavoitteena on tuoda tietoa yhteis6-
hoidon kokemuksista palvelujen tuottajille ja kaikille aiheesta kiinnostuneille, seka
juurruttaa sita osaksi paihdekuntoutuksen palveluja. Opinnaytetyossa selvitetaan
yhteiséhoidon kayneiden oppilaiden kokemuksia ja ndkemyksia hoidon vaikutuk-
sista hoidon jalkeen. Opinnaytetyota varten haastattelimme entisia Mikkeli-yhtei-
son oppilaita selvittaen, mitka yhteiséhoidon piirteet he ovat kokeneet hyodylli-
simmiksi, miten he ovat parjanneet hoitojakson jalkeen ja millaista tukea he olisi-
vat tarvinneet jakson paatyttya. Oppilaat voivat tarvita hoitokontaktia viela hoidon
paatyttya kotiutuessaan ja arjen haasteita kohdatessaan, joten yhteistyo eri pal-

velutahojen valilla on tarkeaa jo kuntoutusjakson aikana.
Tutkimuskysymykset:

1) Miten yksilot ovat kokeneet yhteisdhoidon merkityksen riippuvuudesta irtautu-
essa?

2) Miten yksilot ovat kokeneet yhteis6hoidon vaikuttaneen elamaan hoitojakson
jalkeen?

3) Millaista tukea yksilo sai / tai olisi tarvinnut hoitojakson jalkeen?
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8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydomme kohderyhmana on Mikkeli-yhteison kuntoutuneet asiakkaat,
jotka saapuivat jatkohoidon viikonloppuun tammi-helmikuun vaihteessa 2020.
Kysyimme kaikilta jatkohoidon viikonloppuun osallistuvilta halukkuutta osallistu-
miseen ja otimme haastatteluihin mukaan kaikki halukkaat. Tavoitteenamme oli
I0ytaa vahintaan nelja haastateltavaa, mutta lopulta saimme kuusi haastatelta-

vaa, joista kahta yksikon johtaja oli pyytanyt etukateen osallistumaan.

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusmenetel-
malla pyritaan havainnollistamaan tutkittavaa ilmiota, tapahtumaa tai toimintaa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Valitsimme kyseisen menetelman, koska halu-
simme yksityiskohtaisempaa ja subjektiivisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
Laadullisen tutkimuksen haastateltavien valitsemisessa on tarkeaa valita henki-
I6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
98). Haastateltavamme olivat paihteista irtautuneita yhteisbhoidon lapikayneita

aikuisia, jotka ovat oman kokemuksen kautta tutkittavan aiheen asiantuntijoita.

Yhteistyokumppanille lahetettiin ennakkoon saatekirje (Liite 1), joka jaettiin opin-
naytetyosta kiinnostuneille ennen haastattelupaivaa. Saatekirjeessa kerrottiin
opinnaytetyon sisallosta, tavoitteista, haastatteluun osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta seka anonymiteetista. Haastattelupaivana kavimme yhteisesti lapi kaik-
kien paikalla olevien kanssa saatekirjeen sisallon. On eettisesti hyvaksyttavaa
kertoa haastattelun sisallosta haastateltaville, jotta he tietavat mihin ovat osallis-

tumassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
8.1 Aineiston keruu

Kaytimme tiedonkeruumenetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua. Puo-
listrukturoidussa haastattelussa haastateltaville esitetdan samat kysymykset,
mutta kysymysten jarjestys voi vaihdella haastattelun aikana. Tiedonkeruumene-
telmana teemahaastattelussa kysymykset liittyvat ennalta valittuihin teemoihin el
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja viitekehykseen. Haastattelija esittda haas-
tateltavalle kysymyksia, joita han voi tarpeen mukaan tarkentaa. Teemahaastat-
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telun etuna on, etta tutkimusasetelmaa ei ole ennalta maaritelty, vaan haastatel-
tava voi vastata kysymyksiin vapaasti, eikd valmiita vastausvaihtoehtoja ole.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Opinnaytetyon tavoitteet ohjaavat haastattelua ja puolistrukturoitu teemahaastat-
telu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, etta se keskittyy tiettyihin teemoihin.
Haastattelussa erottuvat eri roolit, esimerkiksi haastattelijan rooli on kerata tietoa
ja kysya kysymyksia, kun taas haastateltavan rooli on toimia vastaajana, eli antaa

tietoa. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 47.)

Haastattelut toteutettiin siihen varatussa tilassa ja huoneen jarjestys aseteltiin
haastateltavaa ajatellen mahdollisimman mukavaksi. Alkuun juteltiin niita naita
keskustelun lammittelemiseksi ja haastateltavan rentouttamiseksi. Haastattelut
suoritettiin yksitellen ja jokaiselta kysyttiin, saavatko kaikki opinnaytetyon tekijat
olla tilanteessa lasna. Ennen jokaista haastattelua, kdvimme haastateltavien
kanssa lapi saatekirjeen (Liite 1), tietosuojalomakkeen (Liite 2), ja otimme jokai-
selta suostumuksen kirjallisesti suostumuslomakkeeseen (Liite 3). Suostumuslo-
makkeeseen Kirjoitettiin haastattelun numero, jotta jokaiseen haastatteluun on vi-
rallinen suostumus. HenkilGille kerrottiin haastattelun nauhoituksesta ja anonymi-
teetista. Anonymisointi toteutui silla, ettei henkild- tai tunnistetietoja keratty.
Haastattelun alkuun nauhoitus kaynnistettiin ja kerrottiin haastattelun numero.
Haastattelu jatkui haastattelurungon (Liite 4) mukaan ja eteni luontevasti keskus-

tellen.

Haastattelut aanitettiin digitaalista nauhuria kayttaen. Haastatteluihin osallistu-
ville henkilGille kerrottiin ennen haastattelua, ettd haastattelut aanitetaan ja haas-
tatteluista syntyva audio-aineisto kasitellaan ja sailytetaan tietoturvallisesti. Hen-
kilGille kerrottiin, ettd haastattelun aikana tallenteelle paatyvia suoria- tai epasuo-
ria tunnistetietoja ei paady valmiiseen opinnaytetyohon, vaan ne anonymisoidaan

litterointi vaiheessa.
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8.2 Aineiston analysointi

Aloitimme aineiston kasittelyn maaliskuussa 2020 haastatteluiden litteroinnilla.
Aanitetyt haastatteluaineistot litteroitiin eli danitallenteet kirjoitettiin tekstimuo-
toiseksi. Tekstimuotoinen aineisto muodosti opinnaytetydomme aineiston. Haas-
tattelut litteroimme sanatarkasti ja litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 33 sivua.
Litteroitu aineisto anonymisoitiin eli suorat tai epasuorat tunnistetiedot muutettiin

siten, etta haastateltavia ei pystyta tunnistamaan tai yksildimaan aineistosta.

Aineiston analysointimenetelmana kaytimme laadullisen tutkimuksen sisal-
I6nanalyysia, jota ohjaa abduktiivinen eli teoriasidonnainen paattely. Sisallénana-
lyysilla saadaan tutkittavasta aineistosta objektiivinen, tiivis ja yleisessa muo-
dossa oleva kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Teoriasidonnaisessa
analyysissa keskeista on, ettad aineiston analysointi ei tukeudu suoraan tiettyyn
teoriaan, vaan teoriaa hyodyntamalla voidaan loytaa analysoinnin tulkintojen tu-

eksi vahvistusta ja selityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109).

Aineiston analyysimenetelmind kaytimme teemoittelua. Teemoittelussa aineis-
tosta nostetaan kyseiseen teemaan liittyvat ominaisuudet ja ne ryhmitellaan ai-
hepiirien mukaan (Menetelmaopetuksen tietovaranto). Koodasimme litteroidusta
aineistosta teemahaastattelujen teemojen mukaisesti eri vareilla jokaisen haas-

tattelun kohdalta tiettyyn teemaan sisaltyvat asiat.

Teemoittelun jalkeen poimimme varikoodatusta aineistosta opinnaytetyon raport-
timme tuloksiin sitaatteja. Sitaattien tarkoituksena on kuvata esimerkkeja lukijalle
aineiston sisallosta ja tutkimuskysymyksien teemoista. Sitaattien valinnassa har-
kitsimme tarkasti, mitkd ovat valittujen sitaattien tarkoituksenmukaisuus ja teh-
tava tutkimuksen tuloksien analysoimisessa. (Menetelmaopetuksen tietovaranto
2020.)
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9 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijoiden oma kanta yhteisohoitoon tuli olla neutraali ja puoluee-
ton, eika haastattelutilanteessa voinut olla johdattelevia kysymyksia tai selkeasti
omia mielipiteita aiheesta. Vaikka tavoitteenamme on tuoda tietoa yhteisdhoidon
vaikutuksista, pyrimme valttamaan liian jyrkkaa vastakkainasettelua muiden paih-

depalveluita tarjoavien tahojen kanssa.

Haastatteluissa oli tarkeaa, etta haastattelijan omaa tietoa ja mielipiteita aiheesta
tulisi valttaa tuomasta ilmi. Haastattelijan tulisi pysya mahdollisimman neutraalina
aiheesta. Tama onnistuu esimerkiksi valttamalla likaa kommentointia ja keskitty-
malla lyhyisiin palautteisiin, seka jatkuvuuden varmistamiseen kehotuksilla. (Hy-
varinen ym. 2017, 59, 68.) Haastattelun kysymykset eivat saaneet olla tulkinnan-
varaisia tai johdattelevia. Pyrimme muodostamaan kysymykset mahdollisimman
yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti tulkinnanvaraisuuden valttamiseksi. Nain var-
mistimme selkeat vastaukset, joista saimme kerattya koonnit teemoittain tulok-
sien tarkastelua varten. Haastattelutilanteissa tuli kiinnittaa huomiota tasavertai-

seen kohtaamiseen jokaisen haastateltavan kohdalla.

Haastateltaville kerrottiin, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastat-
telun voi paattaa missa vaiheessa tahansa, jolloin kunnioitamme oppilaiden itse-
maaraamisoikeutta. Aineistoa keratessa haastateltavien kanssa kaytiin yksilolli-
sesti lapi suostumuslomake seka saatekirje. Pidimme tarkeana painottaa ano-
nymiteettia haastattelutilanteessa seka olimme avoimia siita, kuinka keraa-
maamme aineistoa kasitellaan. Opinnaytetydssamme noudatimme eettisyytta

mukaillen lainsaadantoa ja suosituksia koko prosessin ajan.

Haastateltaviksi valikoituivat henkil6t, jotka olivat kayneet yhteisdhoidon lapi ja
osallistuivat jatkohoidon viikonloppuun. Kriteerina viikonloppuun osallistumiselle
oli raittius, joten pohdimme haastattelurunkoa rakentaessamme sita, saammeko
materiaalista tarpeeksi tietoa myds epaonnistumisista. Pohdimme, antavatko

haastattelut liian yksipuolisen kuvan, silla mukana ei ollut laisinkaan henkil6ita,
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jotka olisivat kokeneet yhteiséhoidon epasopivana. On myos mahdollista, etta jo-
kin muu palvelu yhteisohoidon jalkeen on ollut ratkaisevassa asemassa, eika rai-

tistuminen ole ainoastaan yhteisdhoidon ansiota.

Haastattelutilanteesta oli kerrottu etukateen oppilaille ja yksikdn johtaja oli etuka-
teen keskustellut muutaman henkilon kanssa haastatteluun osallistumisesta.
Mietimme, luoko tama erilaisen aseman naille muutamalle henkildlle, jotka jo etu-
kateen tiesivat osallistuvansa haastatteluun, verrattuna heihin, ketka paattivat

osallistua vasta haastattelupaivana.

Opinnaytetyon haastattelussa tulee myos ottaa huomioon, ettd haastateltavat
henkilot voivat jattaa asioita kertomatta haastattelutilanteessa. Haastatteluja teh-
dessa on risking, etta haastattelun kayneet henkilot keskustelevat haastattelun
teemoista ja kysymyksista henkildiden kanssa, keita ei ole viela haastateltu.
Tama voi aiheuttaa sen, etta osa haastateltavista henkilista on voinut etukateen

valmistautua haastatteluun, kun taas toiset eivat.
Tiedonkeruussa hyodynsimme lahteina ajantasaisia kirjallisia teoksia seka sah-

koisia lahteita. Talldin pystyimme kirjoittamaan ajankohtaista ja perusteltua teks-

tia. Naiden pohjalta lukija voi luottaa teoriatiedon paikkansapitavyyteen.
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10 Haastateltavien kokemukset

Tassa luvussa tarkastelemme analyysin kautta saatuja haastateltavien kokemuk-
sia yhteisohoidosta paihteista irtautuessa. Haastatteluissa kaytimme teemahaas-
tattelurunkoa (Liite 4). Haastatteluista saamamme aineisto oli hyvin runsas ja
saimme siita kattavan koonnin tutkimuskysymyksiimme. Kuvaamme aluksi haas-
tateltavien paihteidenkayttohistoriaa, jotta lukijat saavat kokonaisvaltaisen ym-
marryksen siita, millaisista lahtokohdista Mikkeli-yhteison asiakkaat ovat lahte-
neet liikkeelle yhteisbhoitoon paastyaan. Tama auttaa ymmartamaan haastatel-
tavien kokemuksia seka opinnaytetyon lahtokohtia paremmin. Hyddynnamme tu-
loksissa lainauksia haastatteluista tulosten tarkastelun ja yhteenvedon tueksi.
Talla tavoin pystymme kuvaamaan opinnaytetyon sisaltda tuloksia vaaristele-
matta. Nain lukijat saavat myos konkreettisemman kasityksen toipumisprosessin

vaiheista kaytannon tasolla.
10.1 Kayttohistoria

Haastateltavien paihteiden kayttohistoria oli kirjava, mutta siind oli havaittavissa
samankaltaisuuksia eri henkildiden valilla. Paihteiden kayttd oli usein aloitettu
nuorella ialla ja ensimmaiset kokeilut olivat suurimmaksi osaksi alkoholin kanssa.
Suurin osa haastateltavista kertoi aloittaneensa paihdekokeilut alkoholilla 10-12

vuoden iassa. Osalla esimerkki tuli kotoa tai lahipiirilta.

‘Ensimmaéiset paihdekokeilut oli alkoholin kanssa joskus oisko ollu siing 11 — 12-
vuotiaana.”

“Opin sitten kotona juomaan jo 10-vuotiaana. “

Alkoholista siirryttiin kuitenkin usein muihin paihteisiin, esimerkiksi kannabikseen.
Jotkut haastateltavat kertoivat kannabiksen jalkeen siirtyneensa myos vahvem-
piin huumeisiin ja suonensisaiseen kayttoon. Siirtyminen kovempiin huumeisiin
tapahtui, sillda miedommista huumeista ei saanut enaa mitaan irti. Siirtymat paih-
teista toiseen nayttivat tapahtuneen melko lyhyella aikavalilla ja lahteneet kokei-

luista.

“Sit siind ylaasteella tuli aika nopeesti kannabis kuvioihin. Ylaasteen lopulla siin
kesé&n menin niiku lukioon siin oli jo siind vaiheessa ekstaasi ja amfetamiini et
niiku hyvin nuorena oon tdn mun péihteidenk&yton alottanu.”
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“Sit se oli joskus siin 25-26 jélkeen sitten alko olee semmosta iha mité vaa saa-
daan niiku kéytettiin iha mité vaa.”

“Ja sitten kun ei siitéd alkoholista saanu enééa mitaan irti niin méa aloin kayttaa huu-
meita ja niitten huumeiden kéytbssé siind meni jokunen vuos.”

“..se el tietenkdan ollu péivittaistad mut siita tuli silti sdannéllista sit niiku vuosien
varrella siit tuli sdannéllisempéa. Sit viistoistavuotiaana rupesin polttaa pilvee, sit
ikdvuotftta en tarkallee muista mut millon siihen on muita aineita tullu, mut varmaan
niiku kuustoistavuotiaana ekan kerran kokeilin amfetamiinii, subutexii, sienet ja
ekstaasi. 20-vuotiaana kaytin ensimmaisen kerran IV:né.”

Paihdehistoriasta kerrottaessa haastateltavat kertoivat mitd palveluja he olivat
kokeneet ennen Mikkeli-yhteisdon tuloa. Monet kertoivat olleen katkaisuhoi-
dossa, jotkut useampaan otteeseen, seka mielenterveys- ja paihde avopalvelujen
piirissa. Muutamilla oli naiden lisaksi kokemusta erilaisista kuntoutusjaksoista ja
yksi kertoi olleensa lastensuojelulaitoksessa. Niista ei kuitenkaan koettu saavan

tarvittavaa apua paihteettoman elaman saavuttamiseksi.

“Et sillee kokeillu monia kuntoutuksia, ollu katkoilla ollu suljetulla. Kauheesti noit
mielenterveys- ja péihdepalvelui, mut ei niist mik&& oo sillei ikin& auttanu mun
kohalla”

Osa haastateltavista kertoi yrittaneensa lopettaa paihteiden kayton itsenaisesti
ilman tuloksia, mika kuvaa hyvin avun tarpeen merkitysta ison elamanmuutoksen
kynnyksella. Kaikkien haastateltaviemme muutosprosessiin sisaltyi parista ker-
rasta useampaan retkahdusta. Pari haastattelemistamme oppilaista kertoi ret-
kahtaneen Mikkeli-yhteis0ssa ollessaan ja saaneen mydhemmin uuden mahdol-

lisuuden kuntoutumiseen yhteison tuella.
10.2 Motivoivat tekijat paihteista irtautumiseen

Kun ihmisella on pyrkimys toimia tavoitteellisesti, kohti tiettya paamaaraa,
voimme puhua motivaatiosta. Motivaatiota on olemassa seka sisaista, etta ul-
koista ja seka sisainen etta ulkoinen motivaatio vaikuttavat siihen, kuinka moti-
vaatio loppujen lopuksi syntyy. Vaikka ihmisella ei valttamatta olisi itsellaan kei-
noja muutokseen, voi han silti olla sitoutunut siihen. (Partanen, A. ym. 2015, 132.)
Kun puhumme motivaatiosta paihteista irtautumiseen, on motivaatio usein muut-
tuva. Tavoitteet, merkitykset ja tilanteet voivat vaihdella, mutta tarkeinta on, etta
paihteettomyyden edut olisivat suuremmat kuin paihteiden kayton (Partanen ym.
2015, 153).
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Motivaatio koostui haastateltavilla hyvin erilaisista asioista, mutta avun tarpeen
havainnointi oli ensiarvoisen tarkeaa muutosprosessin eteenpain viemiseksi.
Avun tarpeen tunnistaminen ja avun pyytaminen lukeutuvat muutosprosessin val-

misteluvaiheeseen, jossa joitakin ajattelutapojen muutoksia on jo tapahtunut.
"Se oli semmonen kokemus et tdssé ollaan iha yksin, jotain pitds asialle tehd.”
Kuolemanpelko ja rikollisuus

Jotkut haastateltavat kokivat elamantilanteensa ennen yhteisohoitoa olleen sel-
lainen, etta vaihtoehtona raitistumiselle nahtiin jopa kuolema. Oma elaméanhalu
koettiin tarkeaksi raitistumisen motiiviksi. Elamanhaluun liittyi osittain oman arvon
tunnistamista, vaikkakin se oli tdssa muutosprosessin valmisteluvaiheessa viela

hyvin heikkoa.

"No nyt ollu se ihan oma eléménhalu.”

“Ja muutenkin se oma elédmaéntilanne oli niin kurja, et siin ei ollu niinku oikee vaih-
toehtona muutaku et jatkaa kédyttdmista ja kuolla tai sit niinku etté lahtee hoi-
toon.”

”...kuolemanpelko ollu sellai motivoivin tekija.”

Huumeiden kaytto ja rikollisuus kulkevat myos kasi kadessa. Huumeiden kayt-
téon voi liittyd niin sanottua oheisrikollisuutta, joka pitaa sisallaan esimerkiksi
huumausaineiden kauppaamisen, seka rahoittamisen. Huumeiden kayttoon voi
littyd myds muun muassa omaisuusrikoksia. Suomessa kokonaisuudessaan
kaikki huumeisiin liittyva toiminta on rangaistavaa. (Aalto, M. ym. 2018, 293.)
Haastatteluissa kerrottiin vankilaan joutumisen pelon motivoivan muutosproses-

siin sitoutumiseen.
”...mé& pelkésin vankilaa joutumist niin paljo...”
Laheiset

Suuret elamanmuutokset, esimerkiksi lapsen saaminen tai menettaminen, voivat
vaikuttaa motivaation syntyyn voimakkaasti (Partanen ym. 2015, 154). Kuitenkin
useat mainitsivat, etta esimerkiksi perhe ja omat lapset eivat loppujen lopuksi ol-

leetkaan tarpeeksi suuri motivaatio raitistumiseen, vaikka heidan takiaan ensin
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yrittikin. Oma halu raitistua ja kasitys omasta itsestdan nousivat suuremmiksi te-
kijoiksi. Haastatteluissa vahvimpana kavi ilmi sisaisen motivaation ja halun mer-

kitys paihteista irtautuessa.

”...Sit oma lapsi. Se on ollu niinku sillai isoin tekija. Mut niinku mé& yritin aiemmin
monta kertaa sen lapsen takia, mut ei se niinku onnistunu, ku sillo ei ollu omaa
haluu, ni se oli ehkd motivoivin tekija sitte. Halus niinku viel eléé.”

”...lapset tulee mun eldméaéan. Sukulaiset tulee mun elédméaéan. Méa saan just kaikki
mun ongelmat ratkottua, kun ma jéatén péihteet pois mun eldmésta.”

Arvot ja oma motivaatio

Kun henkildn kasitys itsestdan, muista ihmisista tai ymparistdosta muuttuu, ihmi-
nen voi sitoutua muutokseen. Talldin myds erilaiset elamantilanteet voivat vaikut-
taa motivaation syntyyn ja muutosprosessin etenemiseen. Inmisen sisainen ajat-
telu ja ulkoinen vuorovaikutus ovat motivaation syntymisen ja toipumisen poh-
jana. (Partanen ym. 2015, 153.) Lahes kaikissa haastatteluissa henkil6t korosti-
vat oman motivaation ja itsetuntemuksen merkitysta. Haastateltavat kokivat tar-
keana sen, etta he nakivat itsensa arvokkaana ja etta he ansaitsivat parempaa

elamaa, kuin mita paihteet tarjosivat.

”...télle (kuntoutus) pétkélle ko tuli ni ties sen, et miké on oikein ja miké on vaarin.
Ja se aine ei tarjonnu sité ratkasuu, mitd ma joteki hain siita.”

"Mut ehké seki oli niiku et miks se ei sit onnistunu, ei niiku néhny ittesséén sem-
mosta arvoo niiku et tekisin sen itteni takia.” ”...se niiku elamén ei oo pakko olla
iha hirveeta skeidaa kokoaja, elédmé voi tuntuuki niiku hyvéltéa oikeesti, ja jotenki
hokee ittelleen et ansaitsee parempaa.”

”...et se on nyt mind itse pééatén sen, kdytdnké ma péihteit vai en. Et mé oon se
motivaattori.”

10.3 Yhteisohoidon kokemukset
Haastateltavat kertoivat, mitka yhteisdhoidon piirteet he ovat kokeneet hyddyl-
liseksi paihdekuntoutuksen aikana, ja miten ne ovat vaikuttaneet yksilon ela-

maan. Piirteita kerrottiin laajasti, mutta useimmiten haastatteluissa nostettiin

esille vastuun antaminen seka yhteison vertaisvaikutus.
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Vastuu

Mikkeli-yhteisdssa painotetaan vastuun opettelua eraana tydomenetelmana. Me-
netelmaan sisaltyy vastuun kantaminen omista asioista seka osallistuminen yh-
teisOn vertaisvastuuseen yhdessa oppilaiden ja ohjaajien kanssa. (VAK ry, e.)
Hyodylliseksi koettuja yhteisohoidon piirteita kysyttaessa suurin osa haastatelta-
vista vastasi ensimmaisena vastuun. Vastuuseen lukeutui vastuuryhmat, yhteis-
vastuu seka vastuu omasta itsesta. Haastatteluissa nousi esille kokemuksia vas-
tuusta monesta eri kulmasta. Monet kertoivat hammastelleensa Mikkeli-yhtei-
sO0N saavuttuaan, miten heidan kasiinsa voidaan luottaa esimerkiksi talon avai-
met tai puhelin. Samalla haastateltavat kertoivat vastuun antamisen luoneen

merkityksellisyyden tunteen.

”...t4a on yhteisb, oppilasvetoinen, mé tajusin heti et jollen mé ite tee taalla asi-
oita, nii ei niiku... Vastuu oli semmonen ehk& semmonen ratkasevatekija.”

”...taélla niinku korostuu se oma halu, et taélla niinku, et jos tulee semmonen
fiilis, et ei vittu méa lahen kéyttaa, ni sitte sulle sanotaan et tervemenoo.”

"Vastuu. Se o se, mé en oo ikin ottanu vastuuta. Taala sita niinku pitaa ottaa,
Joutuu aluks ottaa... vastuuta ja saa sité luottamusta. S& vastaat koko, niinku
mestan ruuist. Se on aika iso vastuu.”

Yhteiso ja vertaisuus

Korjaavat kokemukset vaativat toistoa niin sosiaalisten suhteiden, tunteiden kuin
oman itsensa hallinnassa, mika toteutuu parhaiten turvallisessa yhteisdssa. Kes-
keisia yksilon muutokseen vaikuttavia tekijoita yhteisohoidossa ovat yhteenkuu-
luvuuden tunne, tunne ettei ole ongelmien kanssa yksin seka toisten auttamisen
luoma merkityksellisyyden tunne. (Murto 2013, 52.) Toipuminen perustuu vertais-
tukeen eli yksilon ja yhteisdn vuorovaikutusprosessiin, jossa yksild saa positii-
vista ja rakentavaa palautetta toiminnastaan. Haastateltavien kertomuksissa yh-
teisollisyys ja vertaisuus toistuivat useasti. Monet kertoivat elaneensa yksin par-
jaamisen kulttuurissa ja oppineen Mikkeli-yhteis0ssa, etta he eivat ole asioidensa
kanssa yksin. Eras haastateltava nosti esille myos sen, etta yhteisollisyys ei paaty

yhteisOhoidon aikaan, vaan Mikkeli-yhteis66n on saanut palata.

”...me ohjataan toisiamme me toipuvat tééllé. Ja et niinku ihmiset kertoo et mité
kannattaa tehd.”
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”...t4élla ei oo sillee mitada kirjaviisaita ihmisia niin sanotusti etta, taal on niinku
oikeesti ihmisi& jotka on ké&yny ite sen homman l&api ja noin niinku oikeesti koke-
mus siita.

"No se yhteiséllisyys, ei 0o yksin endé. Ja sen ku tajuu ettei tarvi olla yksin, ni se
helpottaa hyvin paljo.”

”...yhteisén tuki silleen et se on iso voimavara ja et kaikki ollaan samas tilan-
teessa ja kaikilla on yhtéd kauhee olo ittensé kanssa, et ne ympérilld on térkee
tukiverkko siin et.”

”...tarkeetd, ku mé kotiuduin etten ma jaa ihan niinku tyhjén péélle ja joudu selvii
yksin.”

”...mulle on ollu tosi térkeetéa, etta tdnne on saanu aina palata.”

Avoimuus

Yhteis6hoidossa oppilaat oppivat puhumaan asioistaan. Haasteiden ja ristiriitojen
kasittelemiselle on useita mahdollisia hetkia, joista yhteisokokous on yhtena esi-
merkkina. Jokaisella yhteison jasenella on oikeus ja velvollisuus tuoda nakemyk-
sensa ja kokemuksensa esille, mutta se vaatii valilla rohkeutta. Yhteisohoidossa
opetellaan puhumaan omalla vuorolla, kuuntelemaan kunnioittavasti, naytta-
maan tunteita, antamaan ja vastaanottamaan palautetta seka esittamaan mieli-
piteita ettd kysymaan niita toisilta. (Murto 2013, 30-31.) Avoimuus nostettiin hy-
vana asiana haastatteluissa. Suoraan puhuminen ja rakentavan palautteen saa-

minen Kkoettiin tekijana, josta oppi jotakin uutta.

”...Jos meille tuli jotain haasteita nii ne niiku puretaan tuolla. Semmonen avoimuus
Ja rehellisyys. Painotettiin sité et ei oo salaisuuksia.”

”...t4é oli niinku sillai ensimméinen paikka, mis mulle niinku herds mulle niinku
sillee et mullon niinku sairaus, et mulle kerrottii se et.. se (riippuvuus) ei 0o mikééa
luonteenvajaavuus.”

"Néilt saa niinku suoraa sellasta palautetta ja niinku sit ku taéllé ei silitelld paéa-
hén...ku siit saa heti palautteen, nii sit niinku oppiiki jotain.”

”...oppii puhumaa oikeesti niistéd asioistaan ja eiké pidéa ratkasta kaikkee itte.”

Itsetuntemus

Yksilon identiteetti muuttuu ja kehittyy vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. ltsensa

vertaaminen toisiin ihmisiin seka palautteen saaminen muokkaavat yksilon kasi-
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tysta itsestaan lisaten itsetuntemusta. Ryhmaan kuulumisen tunne, yhteisén nor-
mien sisaistaminen ja jakaminen, seka yhteison tuen saaminen tukee identiteetin
kehittymista. (Hannikainen-Uutela 2004, 37.) Haastatteluissa nostettiin esille
isona kokemuksena henkilokohtainen kasvu ihnmisena. Kovat kokemukset men-
neisyydessa koettiin haastavana kohdata, mutta niiden kasittely auttoi eteenpain

paasemisessa.

"Taéalla sai semmosia hyvia eheyttdvid kokemuksia siiné ittensé kanssa ja tun-
teidensa kanssa.”

”...pysty rupee késittelee niité asioita ettd mité on niinku tapahtunu ja se on ollu
iso.. iso yks sellanen hyvé tekija.”

”...t4& sopii sun omien kykyjenrajoissa niiku jotenki sinne epdmukavuusalueelle
tekemé&an niit juttui mitké ei vélttamaétta tunnu hyvalta.”

”...oli pakko olla ihmisten kanssa tekemisissa. Alko oppii uudestaan sosiaalisia
taitoja.”

Ymparisto

Jotkut haastateltavat nostivat ympariston eri tekijat merkittaviksi toipumisen kan-
nalta. Laitosmaisuuden puuttuminen tuli ilmi useassa haastattelussa, ja esille
nostettiin turvallisuus, jota esimerkiksi paihteettomyys ja laakkeettomyys toi-
vat. Mikkeli-yhteison toiminta perustuu ladkkeettomyyteen, joka sisaltaa kor-
vaushoitolaakkeet seka erilaisiin somaattisiin tai psykiatrisiin sairauksiin tarvitta-
vat ladkkeet (Hannikainen-Uutela 2004, 129).

"Tastéa laitosmaisuus puuttuu, mikd on mun mielesté hieno juttu.”

”...turvallinen ympéristé. Etta taalla niinkun ei ole péihteitd saatavilla.”
”...ldékkeettbmyys...”

Kaytannot ja rutiinit

Perinteisilla arjen asioilla turvallisuuden tunteen takaaminen luo perustan yhtei-
s6on kiinnittymiselle sekd muutosprosessin kehittymiselle (Murto 2013, 55).
Tarkka paivaohjelma sisaltdineen ja viikkorytmi ohjaavat oppilaiden elamaa opet-
taen yhteisten normien oppimista, kontrollia seka vastuullisuutta (Hannikainen-

Uutela 2004, 148). Kysyttaessa yhteisdhoidon piirteita, jotka erityisesti olivat aut-

taneet haastateltavia paihteista irtautumisessa, monet korostivat rutiineja ja
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saantodja. Monet kokivat, etta paihteita kayttaessa arjessa ei ollut rytmia, aikatau-

luja tai muutakaan saanndllista ja pysyvaa.

”...taal on tosi hyvé toi struktuuri télle hommalle, et on kaikki niinku tiukat ajat ja
téllee, koska mullei oo ollu ikind mitdé pysyvéaéa elémésséa tai mitédéa aikataului, nii
se on ollu sillee tosi hyva juttu.”

"Se aina muuttuu niinku tarpeen mukaan. T&éa on siit hieno just, kun on noi yhtei-
s6kokoukset, et yhteis6 voi paéattéé, et miké on niinku se juttu milld mennéé ja
nii.”

"Té&él ei sulle anneta semmosta mahdollisuutta siihe et sé& voisit jGddé sénkyy
makaamaan peiton alle omiin oloihin niiku.”

AA ja NA

Mikkeli-yhteisdossa oppilaat liittyvat itsehoitoryhmiin, joissa tulee kayda tietty
maara viikossa. Yhteisossa pidetaan AA- ja NA-ryhmia, joihin ulkopuoliset toipu-
vat ovat usein tervetulleita. Tietyn ajan jalkeen oppilaat paasevat osallistumaan
my0Os yhteison ulkopuolisiin itsehoitoryhmiin. Oppilas etsii itselleen AA- tai NA-
kummin ja suhde kestaa usein vuosikausia. (Hannikainen-Uutela 2004, 134-137.)
Yhtena tarkeana asiana haastatteluissa mainittiin itsehoitoryhmiin tutustuminen

ja kiinnittyminen yhteisohoidon aikana.
”...mé& pé&asin kiinni noihin vertaistukiryhmiin t&éllé ollessa.”
Ohjaajat

Mikkeli-yhteison henkilokunnan nakemykset vastaavat pitkalti yhteisokasvatuk-
sen perusperiaatteita, joissa keskeista on loytaa oppilaiden omat kyvyt ja suun-
nata katse tulevaisuuteen. Ohjaajien tehtavana on auttaa oppilaita [6ytamaan ky-
kyjaan seka apukeinoja haasteisiin itse. Ohjaajilla voi olla omaa kokemusta toi-
pumisesta, mika koetaan tarkeana, mutta myos ammatillista asiantuntemusta tar-
vitaan. (Hannikainen-Uutela 2004, 131.) Haastatteluissa ohjaajien rooli nostettiin
esille positiivisessa mielessa, vaikka yhteisdhoidossa ohjaajien rooli ei ole koros-

tuneessa asemassa.

”..mun hetkinen ohjaaja oli semmone miké niinku tako mun p&éhén sen, etten mé
tarvitse péihteitd mun elémééani.”

”...ohjaajille pisteet niiku et vaik ne on védhéa pienemmé&ssé osassa taal Mikkelis
varsinki.”
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10.4 Hyvinvointi yhteisohoidon jalkeen

Haastateltavat kertoivat miten he kokevat yleisen hyvinvointinsa yhteiséhoidon
jalkeen. He erottelivat kysymysten perusteella fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin
toisistaan, seka pohtivat molempien kehittymista yhteisdhoidon aikana ja hoidon

jalkeen. Esille nousi tarkeana asiana muun muassa pelkojen voittaminen.

"Méhén aika nopeesti paéasin niinku semmosee fyysiseen kuntoon, et se on niinku
hyva. No henkinen kunto, no emma tiedd onko se parantunu vielédk&é aina muftta
tota... Se tekee toitad seki koko ajan.”

"No oliha ne paljon parempii, paremmin, sillo niinku ne henkinen ja fyysinen hy-
vinvointi, kun ma taalta lahin. ...mut suurimmat pelot sai niinku selétettyy, niinku
et pysty ees lahtee tonne ulkomaailmaan.”

Toipumisprosessi vaatii aikaa ja karsivallisyytta. Kaksi haastateltavaa tiedostivat
ja sanoittivat muutoksen tulevan hitaasti. He nakivat kuitenkin selkeita muutoksia

itsessaan yhteisohoidon jalkeen, esimerkiksi sen pelkojen vahenemisen.

Kyl se on niiku kohentunu kokoaja, niiku ei se toipuminen on hemmetin hidasta.
Et niiku aika perusasioista saa léhtee niiku liikkeelle.”

”...el o0 endd semmonen pelokas niiku mikki hiiri, semmonen harhanen hullu
niiku olin alkuvaiheessa, et kyl se muutos tulee sielté vaik se on tosi hidasta.”

”...ei vituttanu ja ahdistanu iha hirveesti et erehty luulee et t44 on varmaa onnel-
lisuutta.”

Kotiutuminen

Mikkeli-yhteisosta pois muuttoa suunnitellaan aina jo kuntoutusjakson aikana ja
nain varmistetaan, ettei kukaan jaa tyhjan paalle jakson paatyttya. Suurin osa
haastateltavista oli muuttanut Mikkeli-yhteisosta omaan asuntoon, ja osa muutti
tuetun asumisen yksikkdon tai toiseen kuntoutusyksikkéon. Esille nostettiin paih-
teettomyyden tarkeys asuinpaikassa, johon muutti kuntoutusjakson jalkeen.
Paihteiden tarjoaminen yhteisdhoidon kaymisen jalkeen on erittain suuri riski ret-
kahdukselle, kun toipumiseen tarvitaan viela tukea.

*Joo téasté sinne perhekuntoutukseen. Siella sit pohdittii et mités, sit me I6ydettiin
asunto ja muutettiin perheen kaa sinne.”

38



"Mé sain asunnon, et mé kodittomana téanne tulin ja sitte siné péaivéanéa kun mé
kotiuduin taélta ni ma muutin, niinku uuteen asuntoon.”

"Mé& muutin t&élt ...sellaseen palveluasumisyksikkéén.”

”...pités olla jotenki selkeené niille ihmisille jotka taéltéa léhtee ulos, et ne paikat
mihin ne lahtee, etté se ois niinku oikeesti péihteetbn paikka, koska se on tosi
riski, niinku lédhtee johonki mestaan mis kukaan ees vetaa, tillasen paikan jél-
keen, kun taalt on aika niinku sillee.. aika pihalla kun taélta pééasee pois.”

Arki

Yhteisohoidon jalkeen monet haastateltavat kokivat tavallisen arjen ja rutiinit tar-
keana. Esille nostettiin esimerkiksi saannollinen syominen, liikunta, uni ja miele-
kas tekeminen. Haastateltavat kertoivat, etta yhteisdhoidon aikana opitut arjen
rutiinit sailytettiin kotiutuessa, ja ne ovat sailyneet haastattelupaivaan asti. Opitut
arkiaskareet kuten siivoaminen ja ruokailu mainittiin arjen perustoimista seka per-
heesta huolehtiminen ja laheisten kanssa vietetty aika, mitka toivat arkeen mie-

luista struktuuria.

”...niinku mullei aikasemmin oo ollu mitdén niinku unirytmiéa tai niinku ruokailuryt-
mi&. Nykyé&én sit on.”

”...Ja sit etta taalld oppi pitéméén sillee niinku siisteydesta huolta, ettéd nykyéaén
osaa siivota kotonaki.”

”...mul on iha lukujérjestys kotona kirjotin mit4 mé teen. Sit oli se muksu sen
ehdoilla oli hyvéd mennda.”

”...pyrin siihen et petaan séngyn et syéddan se aamupuuro. On se sdannéllinen
ruokavalio, harrastan sdanndllisesti liikuntaa, on sitd vapa- aikaa, on sitéa parisuh-
deaikaa, tavallaan se kaikki mita se eldaméanhallinta niiku on, nii siitd se mun mie-
lenterveys niiku koostuu ennen Kkaikkea. Sit tietenkin itteni hoitamisesta ja sem-
mosesta.”

Tyo ja toimeentulo
Haastateltavat kertoivat toimeentulostaan kuntoutusjakson jalkeen. Osa haasta-
teltavista ovat palanneet takaisin tyéelamaan, ja osa on kuntouttavassa tyotoi-

minnassa tai tyokokeiluissa. Suurin osa oli tydelamassa tai suuntaamassa sinne,

ja yksi haastateltavista kertoi saaneensa taloudellista tukea perheeltaan.

"Mun oma polku on sillee menny et oon ollu kuntouttavassa tyétoiminnassa 9kk
Ja viimeset 6kk tybkokeilussa.”

39



”...Sitte mé rupesin niinku, et ensin méa olin ihan vaan kotona, sit ma rupesin
pikkuhiljaa menee kuntouttavaan tyétoimintaan.”

”...arkihan sujuu tbissé.”

”...perustettii niinku ite sellai matalan kynnyksen kohtaamispaikka paihdekuntou-
tujille, jotka tulee hoidosta ja siihe on nyt vuos menny aikaa ja nyt se on auki ja
toimii ja on rahotukset.”

”...Ittelld oon sen verran onnellisessa asemassa et perhe on jeesannu taloudelli-
sesti.”

Eras haastateltava kertoi, etta liian nopeasti tydelamaan siirtyminen kuntoutuk-
sen jalkeen vaikutti hanen elamaansa negatiivisesti. Tama kuvastaa muutospro-
sessin kuluttamia voimavaroja seka muistuttaa tarvittavasta ajasta riippuvuu-

desta toipuessa.

"Mul oli tos semmonen jakso et méa yritin l&dhtee tybeldméé véaha liian rajusti ja
liian nopeesti tos syksylla, se sai sit ittensé tosi huonoon jamaan ja tuli henkisesti
raskasta teh& duunii. Et siin sit vdhéa rupes jGdmaéan muut harrastukset, se pel-
k&stéé kévi tbisséd ja meni vertaistukiryhmiin kiristelem&én hampaitaan, odotta-
maan millon se loppuu. Sit mé lopetin sen duunin, sit on vaha ollu siitd jaksosta
toipumista, et yrittdny saada sitéd arkee haltuun.”

Sosiaaliset verkostot

Sosiaaliset verkostot koettiin kuntoutusjakson jalkeen tarkeaksi, ja vertaistuki
seka perhe nousivat useimmiten esille. Monet kertoivat menettaneensa valit 1a-
heisiinsd oman paihteiden kayton takia, mutta kuntoutuksen jalkeen ovat paas-
seet rakentamaan suhteita uudestaan. Laheisverkostolta saadun tuen lisaksi
eraassa haastattelussa nousi esille vertaistuen antamisen merkitys, mika luo

merkityksellisyyden tunnetta.
"Nykyéén ma tapaan lapsia.... siihen lasten tapaamiseenkin oon saanu tukea.”

”...mut sit oha mulla niinku puoliso kans tukena ja h&n on toipuva.”

”..perheesee on Vélit vielé sillee kireet. Niis on viel selvitettdvaa paljon. Paljon
pahoi juttui tapahtu, mut kyl niitd on nyt pikkuhiljaa saanu selvitettyy.”

“Ja tietysti antaa sit vertaistukee ja se, se on niinku. Aika simply the best.”

40



Haastateltavat kertoivat, etta heidan sosiaaliset verkostonsa ovat moninaiset. Nii-
hin kuului perheen ja ystavien lisaksi entisia paihteiden kayttgjia, ja verkostot
saattavat ulottua maantieteellisesti laajalle. Vaikka kaikkien kanssa ei oltu niin

tiiviisti yhteyksissa, kulkivat tutut silti elamassa mukana.

"Sosiaalinen verkostohan, no tietyst onhan.. puhuin, on lapsii on. Ne on ja on tullu
Sukulaisii, on tullu.. no.. uusii ystévii o tullu. Ja tietysti tybmaalla on ystévii. Et se
on niinku aika laaja skaala jo, mik& se on niinku se. No, ryhmis kéyn’.

”...tuntee kumminki ympéri Suomee niiku entisii pdihteiden kayttéjii... ku puhutaa
et soitetaa, nii ei tuu hirveesti et, ku on muutaki elaméaa.”

Saadut palvelut

YhteisOhoidon jalkeen saaduissa palveluissa korostui vertaistuen merkitys. Useat
haastateltavat nostivat esiin erilaiset vertaistukiryhmat, mutta myés muiden pal-
veluiden rooli oli selkea. Monet kertoivat kayvansa juttelemassa paihdepalvelujen
tyontekija kanssa tai terapiassa. Naiden lisaksi haastateltavat kertoivat saa-

neensa tukea arkeen, tydllistymiseen tulevaisuuteen suunnaten.

"Sit kdy aktiivisesti Na ryhmissé ja on Na toiminnassa mukana ja palvelen siellé,
vedén ryhmié siel’...“Tai siis ilman sitéd (NA) en tii& olisinko puhtaana, kyl sielt&
tulee semmosta tukea ja turvallisuuden tunnetta. Opettelee sité péaihteetdnta ela-
méé ja kasvaa ihmisené niiku henkisené tasolla, opettelee rehellisyytta, luotta-
musta, mita kaikkee se ikinéd on.”

"A-Klinikal mé& oon k&yny juttelee séé&nndllisesti.”

”...mul on tosi hyvd se mun péaihdetydntekija ja sit on ollu niinkun sosiaalioh-
Jjaaja..”

"No sitte k&vin riippuvuusvastaanotolla ja nyt mulla alko terapia. Ja sillee etta
niinku ettd oon saanu paljon tukea sielléd kotona ollessakin.”

” Avopalvelu. Tavallaan semmonen jatkokuntoutustukee siiné kotiutumisessa ja
arjen hallinnassa.”

"Nii joo tybkkérin asiakas mé oon ja véhé ollaan hahmoteltu tulevaisuudensuun-
nitelmia.”

Palveluissa tulisi huomioida riippuvuuden kohteen siirtyminen toiseen. Yksi haas-
tateltavistamme kertoi kamppailevansa haastatteluhetkella peliriippuvuuden pa-

rissa, mutta on saanut tahan apua ja tukea ammattilaiselta.

41



"Télld hetkella kamppailen peliriippuvuuden kanssa. Oon kédyny siitad juttelee
niinku ammattilaisen kaa ja téllee.”

Palveluissa oli otettu huomioon koko perhe, niin lapset kuin parisuhde. Lasten-
suojelu ja perhetyo oli tullut tutuksi muutamalle haastateltavalle jo paihteiden kay-
ton aikana. Osa oli ollut itse lastensuojelulaitoksessa, ja osalla sijoitettuna oli ollut
oma lapsi tai lapset. Perhepalveluista haastateltavat kertoivat saaneensa tukea

reilusti.

”...perheelld ollu mukana lasu, lastensuojelun kautta tullu tosi paljon tukea. Meilla
on perhetydntekijé ja on ollu sosiaalitybntekijbita, jotka on ollu isossa roolissa.”

”...meil k&vi perhety0 ja ja sitte, no sitte méa sain myés oikeusavustajan, kun mé
l&hin sité huoltajuutta hakemaan takasi.”

"Puolison kanssa ollaan kayty parisuhdeterapeutilla s&énnbllisissé kontak-
teissa.”

Eras haastateltava kertoi, etta oli omasta halusta ja rohkeudesta kiinni, millaisia
palveluita yhteisohoidon jalkeen sai. Palveluihin kuului monipuolisesti mielenter-
veys- ja paihdepalveluita seka palveluita, jotka tukivat tavallista arkea ja tydllisty-

mista.

” Siin on péihde- ja mielenterveyspalveluita. Mut mé oon joutunu ite niihin kysyy,
et..kylh& sitéd saa mité vaan niinku tukee jos ldhtee hakee, mut ittesté se on Kii..et
uskaltaako ladhtee kysyy ja.. sit on sosiaalitybntekijéé ja.. on niinku oikeestaa
kaikki, mitd mé vaan niinku tarviin.”

Palvelut, joita olisi tarvinnut

Haastateltavien oli vaikeaa I6ytaa lisaa palveluita, joita he olisivat kaivanneet yh-
teisdhoidon jalkeen. Useat kokivat yhteisdhoidon jalkeen saamansa palvelut riit-
taviksi, eivatka he kaivanneet mitaan enempaa. Tahan saattoi vaikuttaa riittavan

pituiseksi koettu kuntoutusjakso Mikkeli-yhteisossa.

"En mé& kyl liséda, kaikkeen me ollaan tartuttu mita ollaan tarjottu.”

"Ei mulla enéé siing vaiheessa, etté ku olin t&élla jo sillee nii pitkéa yhteensé, et
ei, en mé edes kokenu tarpeelliseks semmosta..muutenkaan.”

Pari haastateltavaa kertoi kuitenkin, etta olisi kaivannut hieman erilaista tukea,
mita oli yhteisohoidon jalkeen saanut. Tuki oli vaaranlaista omiin tarpeisiin tai

tuen tarve oli suurempi saatuun palveluun nahden.
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”...0is ehké toivonu et ois paassy juttelee jollekki ammattilaiselle eiké A-klinikan
tydntekijélle, siis johonki niiku terapiatyyppiseen juttuu mut ei se oikein niiku jér-
Jestyny.”

10.5 Kehittamiskohteet

Kehittamiskohteita kysyttaessa monien oli ensiksi vaikea keksia mitaan. Hetken
miettimisen jalkeen esille nousi muutama asia, joissa haastateltavat kokivat ke-
hittdmisen tarvetta. Ohjaajien rooli nahtiin paaasiassa positiivisena piirteena Mik-
keli-yhteisdssa, mutta yksi haastateltava nosti esiin sen, ettd han olisi toivonut
ohjaajien toimesta erilaista otetta ja puuttumista yhteison toimintakulttuuriin tar-

vittaessa.

"Tééal Mikkelin yhteis6ssé tavallaa ois ohjaajat, jos ne nékis tarvetta nii ne vois
puuttua ehkd véhé&n enemmaén ja ohjata taas oikeille urille.”

Maksusitoumusten pituus tuli ilmi haastatteluissa. Maksusitoumukset koettiin
usein lilan lyhyeksi, vaikka suositeltu hoitojaksojen pituus on muutamasta kuu-
kaudesta puoleentoista vuoteen (Paihdelinkki 2009). Haastateltavat toivat ilmi
myos sen, ettd vaikka maksusitoumusten yhteiskesto olisi ollut riittava, ei niita
saanut kerralla, vaan uudet maksusitoumukset oli usein jaoteltu lyhyempiin ajan-
jaksoihin. Usein tietoa maksusitoumuksesta ja kuntoutuksen jatkosta sai odottaa
jannityksella, mika vaikeutti kuntoutukseen keskittymista. Uuden huolto- tai kun-
toutussuunnitelman laatiminen Kelan maksaman kuntoutusrahan 75 arkipaivan

enimmaisajan jalkeen, voi myos vaikuttaa kuntoutujien jaksamiseen.
”... kun ne maksatrit saattaa olla jengilld tosi vajaita.”

Jotkut haastateltavat kaipasivat struktuuria ja tekemista myos vapaa-ajalleen
enemman. Vapaa-ajan toiminta on kuitenkin oppilaiden vastuulla, joten se on
vastuuryhmista ja yhteisosta itsestaan kiinni, miten illat ja viikonloput Mikkeli-yh-
teisdssa kuluvat (Hannikainen-Uutela 2004, 144). Eras haastateltava mainitsikin,
etta yhteisd muuttuu aina sitd mukaan, minkalaisista oppilaista yhteiso ja vastuu-

ryhmat koostuvat.

” Ehk& enemmén sit sellast yhteist tekemist... rakennetta véhdn enemmén siihe
yhteisee tekemisee”

”...t4é pydrii aika paljon sen vastuuryhméan ympérilla, et niiku koko tén Mikkeli
yhteisén meininki riippuu hyvin paljon siitd kuka siel vastuuryhmés on.”
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Jotkut haastateltavat eivat kuitenkaan Ioytaneet kehittamiskohteita, vaan olivat

tyytyvaisia Mikkeli-yhteison toimintaan ja yhteisohoitoon.

” Ei. En mé muuttais tas paikassa mitéaén, tééa on hyvé téllasena kun tééa on. ”
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11 Johtopaatokset

Haastatellut henkilot kertoivat paihdehistoriastaan ja siina oli nahtavissa merk-
keja varhaisesta paihteiden kayton aloittamisesta, seka niin sanotusta porttiteo-
riasta. Porttiteorialla tarkoitetaan, etta niin kutsuttujen miedompien huumeiden,
esimerkiksi kannabiksen kayttaminen olisi porttina vahvempien huumeiden, esi-
merkiksi amfetamiinin tai opioidien kayttoon (Duodecim 2011). Useat haastatel-
tavat olivat aloittaneet paihteiden kayttonsa esimerkiksi alkoholilla, josta siirtyneet
kannabikseen ja siita vahvempiin huumeisiin. Esille nousi monien haastateltavien

paihdehistoriasta myos sekakaytto.

Haastateltavat kertoivat paihdehistorian yhteydessa kokeneensa yhteisohoitoa
ennen muita paihdepalveluja, kuten katkaisuhoitoa ja erilaisia kuntoutuksia.
Haastateltavamme eivat saavuttaneet naiden avulla kuitenkaan raittiutta, josta
voimme paatella, etta yhteisdhoito on ollut heidan kohdallaan toimivin kuntoutus-

muoto paihteista irtautumiseen ja lopullisen elamanmuutoksen saavuttamiseen.

Raitistuminen omasta halusta ja itsensa vuoksi nousi tarkeaksi. Useat haastatel-
tavat olivatkin aiemmin kokeilleet raitistua jonkun toisen, esimerkiksi lastensa
vuoksi, mutta epaonnistuneet. Naiden tulosten pohjalta paadyimme pohtimaan
ulkoisen ja sisaisen motivaation roolia raitistumisessa, ja paattelimme sisaisen

motivaation olevan kantavampi voima pysyvaan muutokseen.

Tuloksista pystyimme paattelemaan, etta yhteisdhoidon piirteista erityisesti rutii-
nit ja kaytannaot, arkirytmin pysyminen, vastuun ottaminen seka tunne yhteisolli-
syydesta, olivat haastatelluille henkil6ille merkityksellisia. Haastatteluiden perus-
teella voimme todeta, etta kuntoutusjakson aikana oppilas oivaltaa omat heikkou-
tensa ja rajansa, seka tiedostaa paihdeongelman sairautena, josta voi paran-
tua. Yhteisohoidon rutiinit olivat sailyneet myos yhteisohoidon jalkeisessa ar-
jessa. Vertaistuen rooli yhteisdhoidossa oli suuri ja tuen saamisen lisaksi tuen

antaminen koettiin voimauttavaksi.

Palveluista yhteisohoidon jalkeen NA-ryhmat mainittiin 1ahes jokaisella tarkeana
osana nykyista arkea. NA:sta saadun vertaistuen lisaksi osa kertoi myos palve-
levansa siella, tehden erilaisia askareita. Muista palveluista useimmiten mainittiin

oma sosiaali- ja paihdetyodntekija, A-klinikka, terapia ja perhepalvelut. Paaasiana
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kuntoutuksen jalkeisissa palveluissa haastatellut kokivat arjenhallinnan tuen.
Kuntoutuksen jalkeen saatuihin palveluihin haastatellut henkilot olivat Iahes poik-
keuksetta tyytyvaisia. Palvelujen saatavuudessa oli kuitenkin poikkeavuutta. Osa
haastateltavista kertoi saaneensa palveluja hyvin ja osa kertoi joutuneensa tais-
telemaan tarvitsemistaan palveluista. Tasta voimme paatella, etta palvelujen
tarve yhteisohoidon jalkeen on korkea, vaikka kuntoutusjakson pituus olisi ollut
suositusten mukainen. Tuen ja palvelujen tarve ei katoa, eika kuntoutuksesta ko-

tiuduttaan oppilaiden ole hyva jaada tyhjan paalle.

Vaikka paaosin yhteisohoidon kokemukset olivat hyvia, nostivat haastatellut hen-
kilot esiin my0s joitakin kehittamisen kohteita. Eraana kehittamiskohteena nos-
tettiin esille ohjaajien rooli yhteiséhoidossa. Yhteisohoito Mikkeli-yhteisdssa on
tarkoituksenmukaisesti oppilaslahtoista, mutta ohjaajilta toivottiin silti jamakam-
paa otetta seka struktuurin rakentamista yhteiseen tekemiseen. Tama sai meidat
kuitenkin miettimaan sita, kuinka rytmitettya yhteisohoidon arki on jo itsessaan,
joten kaivataanko samaa struktuuria valttamatta vapaa-ajalle yhteiséssa? Ehka
se, etta kaikkea tekemista ei koko ajan ohjata, opettaa oppilaita sietdmaan myds

tilanteita, joissa struktuuria ei ole niin paljoa.

Maksusitoumukset herattivat keskustelua haastatteluissa. Maksusitoumuksia pi-
dettiin paaosin liilan lyhyina ja vaikka yhteisohoidon kokonaiskesto olisikin ollut
tarpeeksi riittava, maarattiin maksusitoumuksia vain lyhyt aika kerrallaan. Haas-
tateltavat kertoivat taman aiheuttavan stressia, koska he joutuivat jannityksella
odottamaan, saavatko seuraavaa maksusitoumusta, ja kuinka pitkaksi ajaksi.

Myo6s maksusitoumusten ajanjakson pituus vaihteli selkeasti eri kuntien valilla.

Monet haastateltavat nostivat samoja teemoja esille haastattelun eri osioissa,
mika tukee olemassa olevan teoria- ja tutkimustiedon paikkaansa pitavyytta ta-
man paivan paihteiden kaytosta, yhteisdhoidon merkittavimmista piirteista ja tuen
tarpeesta paihderiippuvuudesta toipuessa. Vaikka haastateltavien kertomuksissa
oli yhtenevaisyyksia ja niissa toistui samoja teemoja muutosprosessin eri vai-
heista, oli jokaisella taysin oma polkunsa kuljettuna. Niissa kohdissa, joissa hen-
kilokohtaiset kokemukset ja palvelujen tarve jakautuivat laajalle, tulivat selvaksi
haastateltavien yksilOlliset elamantilanteet ja tarpeet.
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Haastattelujen analysoinnin pohjalta saa selkean kuvan haastateltavien oppilai-
den muutosprosessista paihteista irtautuessa ja raitista elamaa tukevista teki-
joista. Yhteisohoidon merkitys haastateltaville tuli haastatteluiden kautta selvaksi.
Yhteisdhoidosta saatu vertaistuki, arjentaitojen opettelu seka vastuu ja luottamus
tekivat yhteisohoidosta merkityksellisen haastateltaville. Yhteisohoidosta saatu
tuki ja apu ovat vaikuttaneet haastateltavien elamaan monella tapaa. Paihteetto-
man elaman saavuttaminen, ihmissuhteiden korjaaminen ja rakentaminen seka
arjenhallinnan ja elamantaitojen oppiminen ovat auttaneet haastateltavia ela-
massa eteenpain. Palvelujen tarve yhteisohoidon jalkeen oli laaja. Palveluihin
kuului paihdepalveluja, perhepalveluja seka tukea arkeen. Palvelut, joita haasta-

teltavat olisivat tarvinneet saatujen palvelujen liséksi, jaivat vahaisiksi.
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12 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Mikkeli-yhteison kuntoutuksen lapikay-
neiden henkildiden kokemuksia yhteisohoidosta paihderiippuvuudesta irtautu-
essa ja yhteisohoidon piirteista, jotka he olivat kokeneet merkitykselliseksi. Halu-
simme my0s tietaa, mitd palveluita he tarvitsivat elamaansa yhteisohoidon jal-

keen.

Aiempia tutkimuksia yhteisohoidosta asiakkaiden nakokulmasta Suomessa on
tehty vahan. Hannikainen-Uutela (2004) on tutkinut vaitdskirjassaan yhteistkas-
vatusta vaikeasti paihderiippuvaisten narkomaanien kuntoutuksessa ja Lahti &
Sironen (2007) ovat tutkineet opinnaytetydssaan paihderiippuvaisten ajatusten ja
kayttaytymisen muutoksia paihteiden kaytdsta seka niista irrottautumisesta. Paih-
dekuntoutus ja sen eri muodot ovat olleet pinnalla Iahiaikoina, usein kritiikin koh-
teena, joten aihe valikoitui yhteisen mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden vuoksi.
Onnistuimme loytamaan yhteistyokumppaniksi Mikkeli-yhteison, jossa koettiin

opinnaytetydbmme aihe ajankohtaisena ja tarpeellisena.

Teoriaosuudessa tutustuimme kantaviin teemoihimme, eli paihteisiin, riippuvuu-
teen, seka yhteisdhoitoon ja yhteistyokumppaniimme Mikkeli-yhteisoon. Halu-
simme avata paihteidenkayttoa Suomessa, paihdekuntoutusta, yhteisohoitoa,
Mikkeli-yhteison toimintaa seka muutosprosessia. Viitekehyksen paateemat ja si-
sallon onnistuimme valikoimaan selkeasti tutkimuskysymystemme ja —tarkoituk-

semme mukaisesti.

Haastattelukysymysten avulla pyrimme saamaan vastauksia siihen, millainen
paihdetausta henkildilld oli, minkalaisia kokemuksia heilld oli yhteisdhoidosta,
mitka yhteisohoidon piirteet he kokivat tarkeiksi, seka mita palveluita heilla on
ollut, ja mita he olisivat viela kaivanneet. Onnistuimme saamaan erittain katta-
vasti vastauksia ja oleellista tietoa opinnaytetyétamme varten. Haastateltavista
huokui haastattelutilanteissa ja haastattelujen ulkopuolella avoimuus, ja he ker-
toivat asioista kohtalaisen yksityiskohtaisesti. Tama sai meille aikaan kokemuk-
sen, ettd moni haastateltavista oli sinut historiansa kanssa. Pohdimme taman

johtuvan yhteiséhoidon aikana opitusta asioiden jakamisesta ja kasittelysta.
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Haastateltavamme kertoivat kokemuksiaan yhteisohoitoa edeltavista paihdepal-
veluista. Kaikki kertoivat, etteivat he saavuttaneet kyseisten palvelujen avulla ja
tuella raitista elamaa. Tasta herasi kysymys, ovatko palvelut olleet oikea-aikaisia
muutosprosessin vaiheet huomioon ottaen? Olisiko aiemmin koetuilla palveluilla
voitu paasta samaan lopputulokseen, paihteettomaan elamaan, jos asiakas olisi

ollut motivoituneempi ja sitoutuneempi elamanmuutokseen?

Monet Mikkeli-yhteisoon tulleista asiakkaista ovat olleet alaikaisena lastensuoje-
lun asiakkaana oman paihteiden kayton takia, joten pohdimme, etta yhteisdhoitoa
voisi hyodyntaa enemman myos lastensuojelun puolella. Toisaalta lastensuoje-
lulaki (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) rajoittaa yhteisdhoidon toteuttamista tay-
sissa puitteissa esimerkiksi kieltamalla yksilo- ja ryhmarangaistukset. Lastensuo-
jelulaitoksiin asiakkaat eivat tule yleensa omasta halustaan, joten muutospro-
sessi ei ole valttamatta edes alussaan, jolloin elamantapamuutoksen toteutumi-
nen voi olla hyvin haastavaa. Yhteisohoidon piirteita, kuten tarkkaa viikko-ohjel-
maa, erilaisia hoitoryhmia seka vertaistukea ja -ohjaajuutta hyddyntamalla las-
tensuojelulaitoksissa alaikaisetkin voisivat saada parempaa apua paihdeongel-

maansa.

Haastatteluissa nousi esille paihderiippuvuuden ja esimerkiksi mielenterveydel-
listen sairauksien yhtalo. Mielenterveydellisistd haasteista puhutaan mediassa
tana paivana paljon ja diagnoosit ovat yleistyneet. Tama tuo varmasti omat haas-
teensa paihdekuntoutuksiin niin asiakkaasta itsesta, toisista asiakkaista kuin
tyontekijoistakin katsottuna. Tama vaatii ammattilaisilta laajennettua ammatti-
osaamista paihdetyon kentalla. Pohdimme, miten paljon eri sairaudet ja erityisen
tuen tarpeet vaikuttavat paihderiippuvuudesta toipumiseen ja sita tukevan moti-

vaation syntymiseen.

Opinnaytetydmme ulkopuolelle jaivat Mikkeli-yhteisén yhteiséhoidon kayneet op-
pilaat, joiden kuntoutus on syysta tai toisesta jaanyt kesken. Jos nama asiakkaat
tavoittaisi, olisi aiheellista tehda jatkotutkimusta heidan kokemuksistaan yhteiso-
hoidosta ja kuntoutusjakson keskeyttamiseen vaikuttavista tekijoista. Pohdimme,
etta tutkimustulokset voisivat kyseista asiakasryhmaa haastattelemalla olla tasta
tutkimuksesta poikkeavia ja jatkotutkimuksella saisi laajemman kuvan yhteisohoi-

don kokemuksista.
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Tyo6ta tehdessamme, nousi esille aiheita, joita voisi tutkia lisda. Meille jai osittain
epaselvaksi ohjaajien rooli Mikkeli-yhteisossa. Haastattelujen perusteella
saimme tietoa, etta ohjaajien rooli on myds muuttunut vuosien varrella. Tasta
saisi kehitettya jatkotutkimuksen haastattelemalla Mikkeli-yhteison henkilokuntaa
heidan kokemuksistaan ohjaajana, ja miten he kokevat roolinsa yhteisohoi-

dossa.

Yhteison yhteinen kasvu koettiin huomattavana, vaikka sen jasenet vaihtuisivat-
kin useasti. Yksilotasolla kasvua ja kehitysta ei tapahdu niin paljoa, jos kuntou-
tusjakso jaa lyhyeksi. Lyhyen jakson aikana vertaisryhman vaikutus jaa hyvin pie-
neksi, jolloin muutosprosessi voi jaada keskeneraiseksi (Murto 2013, 24). Poh-
dimme, voisiko yhtenaisella, sopivan pituisella kuntoutusjaksolla vaikuttaa palve-
luiden tarpeeseen jakson jalkeen. Mikali kuntoutusjakso on tarpeeksi pitka koko-
naisuudessaan, voisi palveluiden tarve jakson jalkeen olla vahaisempi, tai se ko-
ettaisiin riittavana. Haastatteluissa huomasimme myos, etta muut riippuvuudet,
kuten pelirippuvuus, voivat nousta esiin kuntoutusjakson jalkeen, ja tama olisi
hyva huomioida palveluita suunnitellessa. Tasta syysta pohdimme hyvin paljon,
miksi kunnat eivat rahoita pidempia maksusitoumuksia, vaikka tarvetta selkeasti

olisi. Tassa voisi olla jatkotutkimukselle erittain hyva aihe.

Pohdimme, minka verran eri kunnat hyddyntavat kunnan omien paihdepalvelujen
lisdksi muiden palveluntuottajien paihdekuntoutusta, yli kuntarajojen? Kaytta-
vatko jotkin tietyt kunnat Mikkeli-yhteison palveluja enemman kuin toiset, ja mita
syita naiden taustalla on? Pohdimme myds, kuinka paljon eri kuntien paihdepal-
velut eroavat toisistaan ja kuinka paljon tama vaikuttaa palvelujen laatuun ja sita
kautta asiakkaiden tasavertaisuuteen. Missa maarin asiakkaiden itsemaaraamis-

oikeus toteutuu paihdepalveluita suunniteltaessa ja toteuttaessa?

Opimme opinnaytetyOprosessista ja sen eri vaiheista. Opinnaytety6ta tehdes-
samme saimme uusia nakokulmia paihdetyon kentalle ja asiakastyohon. Vaikka
yhteisdhoidon piirteet on maaritelty tarkasti, yhteison eri jasenet vaikuttavat yh-
teisdn dynamiikkaan paljon. Opimme yhteisdn vaikutuksesta yksilon kehitykseen.

Yhteisohoidosta saatu tuki on ollut asiakkaille merkityksellinen osa elamaa.
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“Sen kaaoksen mitd méa kévin sisélléni, sit ku mé sain sinne jarjestysté ja valoa.

Sit kyl niiku maailman on ollu iha erilainen.”
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Liite 1 Saatekirje

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Saatekirje

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sosionomi (AMK)
opiskelijoita. Teemme opinnaytetydta yhteistydssa Mikkeli-yhteison kanssa ja
tutkimme Mikkeli-yhteison yhteisohoidon kéyneiden kokemuksia ja nakemyksia.

Tutkimus

Opinnaytetytssa haluamme perehtya yhteiséhoidon vaikutuksiin rilppuvuussai-
raudesta toipumisessa ja luoda seka herattaa keskustelua yhteisdohoidon vaiku-
tuksista paikallisesti Etela-Karjalan alueella. Tavoitteenamme on kasvattaa kes-
kustelun kautta yhteisthoidon hyddyntamista kunnallisten péaihdepalvelujen li-
séksi, jotta mahdollisimman moni saisi mahdollisuuden paihteettoman elaman-
tavan opettelulle. Tamén liséksi haluamme kartoittaa, millaista tukea yksilo tar-
vitsee yhteisohoidon jalkeen.

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimuksen haastatteluun. Osallistuminen on
téysin vapaaehtoista ja haastattelun saa keskeyttda missa vaiheessa tahansa.
Haastattelut toteutetaan anonyymisti, eika tunnistetietoja Kerata. Haastattelun
pohjana toimii tietty kyselyrunko, jonka pohjalta haastattelu etenee. Haastattelut
toteutetaan jatkohoidon viikonlopun aikana. Haastatteluun osallistuu tutkijoista
kaksi opiskelijaa ja haastatteluihin varataan tarvittava aika keskustelurauhan
luomiseksi.

Jos haastattelu tai tutkimus herattaa kysymyksia tai kaipaat lisatietoa, olethan
yvhieydessa meihin sahkdpostitse, joihin 1Gydat osoittest alta.

Johanna Koponen, johanna koponen@student saimia.fi
Miikka Korhonen, miikka korhonen@student saimia_fi
Miisa Mertanen, miisa.mertanen@student.saimia.fi



Liite 2 Tietosuojalomake

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA

SAIMAAN TIETOSUOJAILMOITUS

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14

Laatimispadivamaara:

Mitéa tarkoitusta varten henkildtietoja keratddan? / Henkiltietojen kasittelyn tarkoi-
tus

Opinn&ytetybn tarkoituksena on tutkia yhteiséhoidon vaikutuksia riippu-
vuussairaudesta toipumiseen haastattelemalla Mikkeli-yhteisén yhteiséhoidon
lapikdyneité oppilaita. Haastatteluissa kerdtaén oppilaiden kokemuksia ja nake-

myksié yhteiséhoidosta ja sen jélkeisestéd elémé&sté, seké mahdollisesta lisétuen
tarpeesta.

Mité tietoja keraamme? / Rekisterin tietosiséalto

Kerdémme sinusta seuraavia tietoja: Haastattelussa sukupuoli, suostumuslomak-
keen allekirjoitus seké haastattelun anonyymi aénittéminen.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen kéasittelyn oikeusperuste

Kerddmme opinndytetybhén osallistuvilta haastateltavilta suostumuslomakkeella
allekirjoituksen tutkimukseen osallistumisen hyvéksymiseksi.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja kerddmme / Tietolahteet
Henkilbtietoja ei kerété rekistereista.
Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Siirrettavia henkildtietoja ei ole.



Minne tietoja siirretaan?
Henkilbtietoja ei siirreté
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opin-
naytetydn laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Tutkimukseen osallistuneiden allekirjoitetut suostumuslomakkeet séilytetédén tutki-
Jan Miikka Korhosen lukitussa kaapissa. Suostumuslomakkeiden yksilbintitietoa eli
nimeé ei kdytetd missdéan vaiheessa tutkimusta ja lomakkeet tuhotaan tietoturval-
lisesti tutkimuksen paéatyttya.

Haastattelun ddnitetyt tallenteet késitellddn korkeakoulun tietoturvallisilla palveli-
milla, jotka puretaan kéasittelyssé tekstimuotoon. Kéasiteltyéd aineistoa séilytetdan
korkeakoulun tietoturvallisessa pilvitallennuspalvelussa seké ulkoisella kovale-
vyll&, joka séilytetéén tutkijan Miikka Korhosen kotona lukollisessa laatikossa.

Aineistossa ei ole tunnistetietoja, jotka voitaisiin yhdistéa haastateltavaan, jolloin
haastateltavan anonymiteetti on turvattu. Aineisto késitelldén tutkimuksessa ano-
nyymisti, jolloin haastateltavia ei voi tunnistaa tai yksilbida.

Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paattymisen jialkeen

Kerétty aineisto (&énitteet, tekstimuodossa olevat danitteet ja suostumuslomak-
keet) tuhotaan tietoturvallisesti tutkimuksen péaétyttya.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko
Aineistoa kéasiteltdesséa ei tapahdu automaattista pdétdksentekoa.
Oikeutesi / Rekisteroéidyn oikeudet

Rekisterodidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voi-
massa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeu-
det:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtieto-
jen poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen
edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia



tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tie-
tojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilGtietojen kasit-
telya
d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisteri: Opinnéytetyd. Kyseesséd on kertatutkimus. Tutkimuksen kestoaika ja
henkilétietojen séilyttdmisen kestoaika 2020 elokuun loppuun.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot
Miikka Korhonen. Sdhkoéposti: miikka.korhonen@student.saimia.fi
Yhteistyohankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Tutkimuksessa yhteistyétahoina toimii VAKry, Mikkeli-yhteisé sekd Saimaan am-
mattikorkeakoulu. Molemmat tahot toimivat osaltaan opinnéytetyén ohjaajina ja
tarkastajina.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Tutkimusryhmé vastaa tutkimuksesta yhdessé.
Tutkimuksen suorittajat
Tutkimuksen suorittajat:
Miikka Korhonen

Miisa Mertanen



Liite 3 Suostumuslomake

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala Suostumusiomake

Vaikutuksia yhteiséhoidosta Mikkeli-yhteiséssé

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman ettd se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhdn liittyvaan tutki-
mukseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkildtietojeni keraamiseen opinnaytetyéhon
laadinnassa syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilotietojen
kasittelysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakas
Johanna Koponen

Miikka Korhonen

Miisa Mertanen

Opiskelijat



Liite 4 Haastattelurunko
Haastattelun runko
1. Perustiedot: sukupuoli
2. Kertoisitko lyhyesti, miten paadyit Mikkeli-yhteisoon?
-Millainen paihdetausta sinulla on? (sekakaytto, kayttdaika ym.)
-Mita paihdepalveluja olet kayttanyt ennen Mikkeli-yhteis6a?
-Mitka ovat olleet motivoivia tekijoita paihteista irtautumiseen?
3. Hoitojakson pituus (kuntoutus, intervalli) ja siita kulunut aika?
-Miten olet kokenut jakson pituuden?
4. Miten yhteisdhoito on vaikuttanut raitistumiseen?
-Mitka hoidon piirteet olet kokenut muutoksen kannalta tarkeiksi?
5. Miten olet kokenut hyvinvointisi jakson paattyessa?

-Miten koet yhteisdhoidon vaikuttaneen siihen? (psyykkinen, fyysi-
nen, sosiaalinen)

6. Mihin olet muuttanut Mikkeli-yhteisosta lahdettyasi?
7. Kauan olet ollut paihteettdomana jakson paatyttya?
-Onko tullut retkahduksia -> Mista olet saanut apua?
8. Miten arkesi sujuu?
- Millainen on toimeentulosi talla hetkella?
-Millaiset sosiaaliset verkostosi ovat talla hetkella? (perhe, ystavat)
9. Millaista tukea ja palveluja olet saanut jakson paatyttya?
10. Millaista tukea ja palveluja olisit tarvinnut jakson paatyttya?
11. Onko yhteisbhoidossa, jotakin mita haluaisit kehitettavan?

Vapaa sana
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