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The aim was to develop addiction treatment with minors. The purpose was to
produce qualitative information for development of a mobile application to support
home practices in Villa Junior underage addiction treatment units. Villa Juniors
focus on treatment of minors with substance abuse problems

The data in this qualitative study were collected through a semi-structured inter-
views and analyzed by using qualitative content analysis. One interview was held
with nine counsellors and other with five children in Villa Junior 2 child caring
institution.

The results indicated that the most support children needed during the practices,
was how to cope with emotions. The counsellors, on the other hand, highlighted
rehabilitation and achieving of planned goals during home practice. User-friend-
liness was also a valued feature in the application in the group of children.

The data collected from interviews were used in developing the mobile applica-
tion. The development of the application was conducted in Satakunta University
of Applied Sciences. The results can be of use in further developing addiction
treatment in minors.
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1 JOHDANTO

Nuorten paihteidenkaytto- ja kokeilut ovat olleet kasvussa viime vuosina, ja 15-
24-vuotiaiden joukko lahestyykin tilastollisesti 24-35-vuotiaita paihteidenkayton
yleisyydessa (THL: Nuoria huumeiden ongelmakayttajia on enemman kuin kos-
kaan aikaisemmin 2020). Kodin ulkopuolisen sijoituksen perusteena voi olla lap-
sen oma terveytta ja kehitysta vaarantava paihteiden kayttd. Yhtena syyna paih-
teidenkayton yleistymiselle nuorten keskuudessa voidaan nahda lieventyneet
asenteet huumeita kohtaan, mutta myos huumekaupan siirtyminen verkkoon

anonymiteetin mahdollistaville alustoille (Tasala 2020, Koskela 2020).

Villa Junior 2 on Hameenkyrdssa sijaitseva, 7-paikkainen lastensuojeluyksikkd
paihteilla oireileville/painderiippuvaisille 15-17- vuotiaille lapsille. Paihdekuntou-
tus on yhteisdokuntoutusta lastensuojelulain asettamissa puitteissa. Villa Junio-
rissa tehtavan paihdekuntoutuksen yhtena paamaarana on lapsen sijoituksen jal-
keinen paluu kotiin tai muutto omaan asuntoon olosuhteiden niin salliessa. Ta-
man vuoksi yhden merkittdvan osan kuntoutuksesta muodostavat kotiharjoittelut
sijoituksen aikana. Kotiharjoitteluja on tuettu yksikosta tekemalla paperinen har-
joittelusuunnitelma ennen harjoittelua ja paivittaisilla kuulumissoitoilla yksikosta
nuorelle. Nuorten maailma on kuitenkin enenevissa maarin siirtymassa digitaa-

liseksi mm. eri sovellusten muodossa.

Aloitin tyot Villa Junior 2 lastensuojeluyksikdssa huhtikuussa 2019, jolloin kuulin
ensimmaista kertaa kotiharjoittelujen tukemiseen kehitteilla olevasta kannyk-
kasovelluksesta. Ajatus opinnaytteen tekemisesta tuli Villa Junior 2 yksikon joh-
tajalta Milana Makiselta. Sijoitettujen nuorten ja ohjaajien ndkemysten selvittdmi-
nen kotiharjoitteluun tarvittavasta tuesta opinnaytteena oli tervetullut ajatus myos
Villa Junioreita hallinnoivan Abnoy Oy:n kehityspaallikkd Mika Pajuniemen mie-
lesta. Yhteistydtahona toimi ja sovelluksen teknisesta toteutuksesta vastaisi Sa-

takunnan AMK osana Digimieli-, ja Satakunta Digihealth-hankkeita.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1.Paihderiippuvuus ja paihteiden kayton yleisyys

Paihderiippuvuutta voi tarkastella monin eri tavoin. Se voidaan nahda esimerkiksi
kansallisena terveysrisking, talouden tuottavuutta alentavana tekijana, yksilolli-
sena tai yhteisollisena inhimillista karsimysta lisdavana tekijana. Kuitenkin paih-
deriippuvuus on aina henkilon terveytta ja hyvinvointia uhkaava tekija. Riippu-
vuuksia on eriasteisia ja paaasiassa hoito tapahtuu avohoidossa. Lieva-astei-
sissa riippuvuuksissa hoitosuhde yhteen tyontekijaan voi olla riittava. Vaikea-as-
teisissa kroonistuneissa riippuvuuden muodoissa tarvitaan pitkaaikaista hoitoa ja
kuntoutusta, joita toteuttaa moniammatilliset tyoryhmat. Paihderiippuvuus ja on-
gelmallinen paihteiden kayttd voidaankin erottaa toisistaan. Myos hoidontarvetta

arvioitaessa otetaan tama huomioon. (THL: paihderiippuvuus 2020).

Nykyinen kasitys paihdeongelman luonteesta psyykkisena ongelmana tai hairio-
tilana lienee vallalla. Paihdehairidta voidaan tarkastella useasta psykologisesta
viitekehyksesta kasin. Psykoanalyyttinen nakdkulma korostaa esimerkiksi tuntei-
den ilmaisun vaikeutta paihderiippuvuuden syyna, behavioristinen ympariston ja
kayttaytymisen valista yhteytta, kognitiivinen lahestyminen puolestaan ihmisen
ongelmanratkaisutaitojen ja epatarkoituksenmukaisien ajattelutapojen merkitysta
addiktiivisessa kayttaytymisessa. (Heiskanen 2008). Erilaiset |ahestymistavat tar-
kasteltaessa itse riippuvuutta ja sen syita tuo moninaisuutta myos riippuvuuson-

gelmien hoitoon.

Yksilon riippuvuutta tarkasteltaessa ja diagnosoitaessa riippuvuuden kriteerit ja
tunnusmerkisto ovat suunnilleen samat eri lahteissa. THL maarittelee paihderiip-
puvuuden riippuvuutena eri paihteisiin, ts. paihdyttaviin, mielihyvaa tuottaviin ai-

neisiin;

Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin. Naitad ovat mm. alkoholi,
nikotiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Eri ai-
neisiin liittyvat riippuvuudet muistuttavat paljon toisiaan. Riippuvuu-
den ydinoireita ovat aineen kayton pakonomaisuus ja kayttohimo.
Riippuvuus ilmenee usein vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta,
maaria tai lopettamista. Tama voi johtaa kayton jatkumiseen hai-
toista huolimatta ja paihteiden kaytto syrjayttaa ainakin osin itses-
taan huolehtimisen, harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai
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tyon. Lisaksi riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn kasvua kaytettyyn
aineeseen ja vieroitusoireita kayton loppuessa. Kykenemattomyys
tunnistaa tai myontaa rippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on
yleinen ilmi6 paihderiippuvuudessa. (THL: Paihderiippuvuus 2020).

Paihderiippuvuus ja paihteiden ongelmakayttd voidaan erottaa toisistaan, silla
kaikki paihderiippuvaiset eivat ole ongelmakayttajia, joskin raja saattaa olla hai-
lyva. Esimerkiksi voimakaskaan nikotiiniriippuvuus ei tavallisesti muodostu on-
gelmakaytoksi, vaikka uhkaakin henkilon terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi lasten
kohdalla puhutaan usein paihdehairiosta, ei niinkaan paihderiippuvuudesta,
vaikka diagnostiset kriteerit riippuvuudelle tayttyisivatkin. Paihdeongelman maa-

rittely on aina myos aika- ja kulttuurisidonnaista (Heiskanen 2008, 10).

Ongelmakaytto, tai paihdeongelma on alkoholin, huumausaineiden, laakkeiden
tai impattavien aineiden jatkuvaa tai jaksottaista, liiallista ja/tai kontrolloimatonta
kayttda. Henkilon on vaikea olla ajattelematta ja kayttamatta paihteitd. Ongelma-
kaytdlle ovat tyypillistd ongelmat opiskeluelamassa, tydelamassa ja sosiaalisissa
suhteissa. Myos taloudelliset vaikeudet sekd mahdolliset fyysiseen terveyteen
liittyvat ongelmat ovat yleisia ongelmakayton yhteydessa. Ongelmakayttoon liit-
tyy usein myos erilaisia mielenterveyden ongelmia, jolloin voidaan puhua kak-
soisdiagnoosista — paihdeongelma ja mielenterveysongelma. Myos kolmioisdiag-
noosi; paihdeongelma, mielenterveysongelma ja vakava fyysinen sairaus, on
yleinen paihteiden ongelmakayton jatkuessa pitkaan. (Lehtovirta & Peltola, 2012,
245).

Yleisin Suomessa kaytetty paihde on alkoholi. Suomessa arvioidaan olevan al-
koholin suurkuluttajia (miehet vahintdan 23 annosta/vko, naiset vahintaan 12 an-
nosta/vko) yli 200 000 vuonna 2016. Yli 60 % riskirajojen ylittgjista on miehia.
Tasta joukosta osalla voitaisiin luultavasti diagnosoida paihderiippuvuus. Alkoho-
lin suurkuluttajilla on kohonnut riski sairastua alkoholismiin, eli alkoholiriippuvuu-
teen ja alkoholin ongelmakayttoon. Tarkasteltaessa alkoholihaittoihin kuolleiden
tydikaisten tydelamataustaa, ovat useimmat olleet viimeisena elinvuotenaan tyot-
tdmana tai sairaselakkeella. Kuitenkaan 17 vuotta ennen kuolemaansa heilla ei
ole ollut tilastollista eroa tydoelamaan liittymisessa ikatovereihinsa nahden. (Duo-
decim: paihde- ja huumeriippuvuus 2020).
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Huumeiden kaytosta ja huumehoidon aikuisista asiakkaista on Suomessa kay-
tossa kattavia tilastoja. THL:n neljan vuoden valein toteutettava huumekysely an-
taa yleiskuvaa huumeiden kayton kehittymisesta Suomessa. Viimeisin kysely to-
teutettiin vuonna 2018. Alaikaisten kohdalla voidaan tilanteen kehittymista tar-
kastella joka toinen vuosi toteutettavan kouluterveyskyselyn avulla, jossa kysy-
taan paihteiden kaytosta. Viimeisin kouluterveyskysely toteutettiin vuonna 2019.
Naiden lisaksi voidaan tarkasteluun ottaa poliisin tilastoja huumausaineiden kayt-
torikoksista ja muista huumausaineisiin liittyvista rikoksista alaikaisten kohdalla.
Viime vuosina THL on my0s toteuttanut jatevesitutkimuksia eri paikkakunnilla,
joista voidaan paatella eri huumeiden pitoisuuksia mittaamalla eri aineiden kay-
ton yleisyytta alueellisesti. Seka huumausainerikokset ettd huumausainekuole-
mat ovat kasvaneet tasaisesti viimeisen viiden vuoden aikajaksolla (THL: huu-
meet 2020).

Huumeiden kaytto ja kokeilut ovat yleistyneet Suomessa 90-luvulta Iahtien. Ylei-
simmin kaytetty huume on kannabis, jota on kokeillut 24% suomalaisista. My0s
stimulanttien kaytto ja kokeilut ovat lisdantyneet, mutta pienemmassa mittakaa-
vassa kuin kannabiksen. Huumeiden kaytto ja kokeilu kasvavat edelleen, josta
voidaan paatella, ettda myods huumeiden kayton haitat ja palvelujen tarve on kas-
vussa. Erityisesti 25-34-vuotiaat ilmoittivat kayttaneensa jotain laitonta huumetta
jossain elamansa vaiheessa; heista lahes puolet (45%) ilmoitti kayttaneensa ela-
mansa aikana jotain laitonta huumetta. (Hakkarainen, P., Karjainen, K., Salasuo,
M. 2019). Laakkeiden vaarinkayttd on ollut melko tasaista koko 2000-luvun,
mutta se on lisaantynyt 25-34-vuotiaiden ikaryhmassa. Sukupuolella ei ole juuri-
kaan merkitysta ladkkeiden vaarinkayttdoa tarkasteltaessa. (Huumeet 2020). Kou-
luterveyskysely 2019 antaa huumeiden kaytosta samansuuntaisia tuloksia kuin
edella. Laittomia huumeita on kokeillut peruskouluikaisista 9%, lukion ensimmai-
sen ja toisen vuosikurssin opiskelijoista 14% ja ammatillisen koulutuksen 1.ja 2.

vuosikurssin opiskelijoista jopa 20%. (Huumeet 2020.).

Paihdehuollon huumeasiakkaat ovat paaosin miehia. Aikuisilla vuonna 2017 ke-
ratyn rekisteritiedon perusteella heita oli 69%, keski-ialtdan 34 vuotiaita. Paihtei-
den sekakayttd on huumeasiakkailla yleista. Yli puolet ilmoitti kayttaneensa aina-
kin kolmea eri paihdetta ongelmallisesti. Ensisijainen paihde lahes puolella asi-
akkaista on opioidi, jota seuraavat stimulantit, kannabis ja rauhoittavat |ladkkeet.
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(Huumeet 2020). Alaikaisten paihdehuoltoa tai paihteiden kayttoa sijoituksen en-
sisijaisena perusteena ei ole erikseen tilastoitu, mutta paihdehairididen alkamis-
ika on yleensa ennen taysi-ikaisyytta. Voidaan vain olettaa sukupuolijakauman

alaikaisten kohdalla olevan samansuuntainen kuin aikuisillakin.

Asenteet huumeiden kayttdoon ja kokeiluun, etenkin kannabiksen, kohdalla ovat
lieventyneet ja my0Os sosiaalinen altistus on lisdantynyt. Sosiaalisella altistuksella
tarkoitetaan sita, ettd tunteeko henkild jonkun, joka kayttdd huumeita tai onko
henkildlle itselleen tarjottu huumeita. 25-34-vuotiaiden joukossa tama altistus on
kaksinkertaistunut vuosien 1998-2018 valilla ja tata vanhempien joukossa kol-
minkertaistunut. Lisaantyneesta huumausaineiden kaytosta laajemmin yhteis-
kunnassa kertoo, etta yksi merkittdva rajapyykki ylitettin vuoden 2020 alussa,
kun huumausaineissa ajaneiden maara ylitti alkoholirattijuopumusten maaran.
(Tasala 2020).

Toimittaja Aarno Malinin (2020) mukaan anonymiteetin tarjoava Tor-verkko on
mullistanut Suomen huumekaupan taydellisesti vimeisen kymmenen vuoden ai-
kana. Malin on tutkinut vuosia Tor-verkkoa ja etenkin siella tehtavaa huumekaup-
paa. Hanen mukaansa Tor-verkossa tapahtuva kauppa on uutta katukauppaa ja
suurin osa huumekaupasta tehdaan nykyisin verkossa. Enaa huumeiden ostajan
ei tarvitse tuntea kauppiasta eikad ostaminen edellyta henkildkohtaisia kontakteja
huumemaailmaan. Marraskuun 2020 alkuun Tor-verkossa toimineen Sipulimar-
ketin tarjonta maaritti Malinin mukaan sen, mitd huumausaineita Suomessa kay-
tettiin; marketin tarjonta nakyi suoraan paikkakuntien jatevesitutkimuksissa. Malin
kertoo, etta syyskuussa 2020 tehtiin Sipulimarketissa amfetamiinin myyntienna-
tys, ja samassa kuussa tehty jatevesitutkimus eri paikkakunnilla paatyi myos en-
natykseen amfetamiinin kohdalla. (Koskela 2020).

2.2.Nuoruus ja paihteet

Nuoruutena voidaan pitda ajanjaksoa 12-22 ikavuosien valilla. Yksilon kehitysta
tarkasteltaessa se on muutosta lapsesta aikuisuuteen. Nuoruutta onkin kuvattu
toiseksi syntymaksi tai mahdollisuudeksi. Nuoruus on kehitysvaihe, jossa lapsi
kehittyy fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kohti aikuisuutta. Muutokset ovat
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usein mullistavia. Keho kasvaa ja muuttuu, vastuu ja itsenaisyys lisaantyvat, sek-
suaalisuus heraa uudella tavalla, ja nuori etaantyy vanhemmistaan ja lahentyy
ikatovereitaan. Minakasitys joutuu uudelleen arviointiin ja nuoren on muokattava

sita muutoksien edellyttamalla tavalla. (Anttila, Eronen ym. 2012, 126.)

Nuoruus voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri jaksoon; varhaisnuoruuteen 12-15
v., keskinuoruuteen 16-18 v., ja myohaisnuoruuteen 19-22 v. riippuen lahteesta.
Kuitenkin nuoruus alkaa puberteetin alkamisesta ja kehitys voidaan ajoittaa kol-
melle eri jaksolle, jotka seuraavat toisiaan. Eri vaiheet eivat ole taysin ikasidon-
naisia ja yksilolliset erot kehityksessa saattavat olla huomattavia. Jokaisella vai-
heella on omat tyypilliset kehitystehtavansa. Eriksonin mukaan nuoruuden psy-
kologisena kehitystehtavana on identiteetin muodostaminen (Horppu, Leppa-
maki, Nurmiranta 2009. 76). Nuoruusvuosien aikana kasitys itsesta voi muuttua
niin paljon, etta nuorella on mahdollisuus vapautua lapsuuden ajan ongelmista,

kuten vaikka arkuudesta ja ujoudesta.

Nuoruusiassa on kehitystehtavia, eli kriiseja. Osa kirjallisuudesta puhuu myoés
nuoruusian haasteista tarkoittaen kuitenkin samoja kriiseja yksilon kehitykseen ja
kasvuun liittyen. Osa liittyy fyysiseen kehitykseen, osa sosiaaliseen kuten kodista
irtautumiseen tai opiskelu- tai tyduran valitsemiseen ja osa psyykkiseen kehityk-
seen, kuten itsensa hyvaksymiseen ja oman identiteetin muodostamiseen. Myds
seksuaalinen suuntautuminen ja oman kehon hyvaksyminen on osa identiteetin
muodostumista, kuten oman sukupuolen hyvaksyminen tai hyvaksymattomyys
miehena tai naisena. (Lehtovirta & Peltola, 2012, 161-167). Nuoruusiassa voi-
daan erottaa kolme toistaan seuraavaa kriisia, joihin jokaiseen liittyy tyypilliset
haasteensa ja kehitystehtavansa. Kriisit liittyvat tiettyyn ikavaiheeseen. Varhais-
nuoruuteen liittyy ihmissuhdekriisi, joka ajoittuu ikavuosille 12-16. Nuoruuden
keskivaiheeseen ikavuosille 16-19 liittyy identiteettikriisi, ja mydhaisnuoruuteen

vuosille 19-25 ideologinen kriisi. (Horppu, ym. 2009, 77-78)

Vaihetta, joka ajoittuu ikavuosille 12-15 kutsutaan myos murrosiaksi. Kriisille omi-
naista on vanhemmista irrottautuminen ja littyminen vahvemmin ikatovereihin.
Tama voi johtaa rajuihinkin yhteenottoihin vanhempien kanssa. Nuori tekee van-
hemmista luopumisen suruty6ta, ja irrottautuu vanhempien ajatusmaailmasta

seka lapsenomaisista toiveista ja odotuksistaan. Vanhempien ylihuolehtivaisuus
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ja vahva riippuvuussuhde lapsen ja vanhempine valilla ennakoi voimakkaampaa
irrottautumisreaktiota nuorelta ja murrosiasta saattaa tulla vaikea. Nuoren tunne-
elamassa tapahtuu suuria muutoksia ja nuori saattaa olla herkka monille vaikut-
teille. Nuori saattaa olla hyvin vihainen ja uhmakas ja hanen mielialansa vaihte-
levat voimakkaasti. Tyypillisesti murrosikdinen haluaa itse maarata asioistaan
mutta siita seuraava vastuu ja vapaus pelottavat. Tarvitsevuuden ja riippumatto-
muuden ristiriita on yleensa voimakas. (Horppu, ym. 2009, 77-78). Varhaisnuori
tarvitsee monia peileja minuutensa rakentamiseen. Tassa toimivat ennen kaikkea
vanhemmat ja ystavat. Murrosikainen tarvitsee vanhemmiltaan myos rajoja. Mi-
kali vanhemmat eivat syysta tai toisesta ole auktoriteettiasemassa ja nuori saa
itse maaritella rajansa, saattaa minuuden kehittyminen viivastya tai jaada koko-

naan puutteelliseksi. (Horppu, ym. 2009, 77-78).

Nuoruuden keskivaihe ajoittuu noin 16-19 vuoden ikaan. Talldin pahin tunnekuo-
hunta alkaa laantua ja ajattelu muuttua. Nuori kiinnostuu usein maailmankatso-
muksellisista kysymyksista ja saattaa olla hyvin ehdoton omissa mielipiteissaan.
Auktoriteettien, kuten vanhempien ihannointi paattyy. Nuori alkaa etsimaan voi-
makkaasti omaa identiteettidaan ja rakentamaan pysyvaa identiteettia itselleen.
Arvot ja niiden etsinta ovat tarkeita ja auttavat nuorta rakentamaan omia, pysyvia
arvoja. ldentiteetin etsintaan, kuten minakasityksen luomiseenkin kuuluu suhtau-
tumisen etsintda omaan itseen, omaan kehoon, vanhempiin, yhteiskuntaan tai ys-
taviin. Seksuaalisen identiteetin I6ytaminen on niin ikdan vahvasti ikavaiheelle
tyypillista ja nuori saattaa kokeilla eri seksuaali-identiteetteja. (Lehtovirta & Pel-
tola 2012, 162-167, Horppu, ym. 2009, 78-80). Hyvaksynnan tarve on tassa ika-
vaiheessa suurta ja nuori voi alkaa suojelemaan itsedan kokemiltaan ympariston
aiheuttamilta paineilta uhmakkuudella ja alkaa rakentamaan identiteettiaan ta-
man varaan. Negatiivinen identiteetti perustuu niille arvoille tai toimille mista lasta
on moitittu tai minka han on aiemmin kokenut hapealliseksi. Negatiivisen identi-
teetin omaksunut nuori on alttimpi hakeutumaan saman identiteetin omaksunei-
den seuraan. Naissa ryhmissa on yleista rikollisuus ja paihteiden kaytté. (Horppu,
ym. 2009, 78-80).

19-22-vuotiailla nuorilla maailmankuva alkaa selkiytymaan. Identiteetin etsinta
paattyy ja Ioydetty identiteetti vakiintumaan, mikali edellinen kehityshaaste on on-

nistunut. Myohaisnuoruutta elava nuori pyrkii itse ratkaisemaan ongelmiaan ja
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tekemaan valintoja itse I0ytamiensa ja omaksumiensa arvojen pohjalta. Ulkoa
pain ohjautuvuus vahenee. Suhde vanhempiin selkiytyy. Mikali itsenaistymiskriisi
aiemmissa ikavaiheissa on ollut raju, saattaa nuori onnistua luomaan uudet suh-
teet vanhempiinsa kahden aikuisen tasolta. Osa nuorista omaksuu vanhem-
piensa arvomaailman, osa taas etsii omansa ja muodostaa maailmankuvansa
niiden kautta. Myohaisnuoruuteen kuuluvat suuret muutokset nuoren elamassa
ja niiden edellyttamat haasteet, kuten itsenaistyminen, koulutuksen ja uran suun-
nittelu, parisuhde ja sosiaalisesti vastuullisen toiminnan omaksuminen itsenai-
sesti. (Horppu, ym. 2009, 80)

Aivojen kehitys nuoruusiassa on voimakasta — vain vauvaikaisen aivot kehittyvat
yhta voimakkaasti kuin teini-ikaisen. Impulssikontrolli, motivaatio, informaation
kasittelykyky ja ihmissuhteiden yllapitamiseksi tarvittavat kyvyt kehittyvat nuo-
ruusian aikana. Mikali alkoholin tai muiden paihteiden kaytto tassa ikavaiheessa
on runsasta, eivat ikatasolle tyypilliset taidot kehity. Esimerkiksi nuoruusialle tyy-
pillinen impulsiivisuus saattaa jatkua aikuisikdan, mikali impulssien hallintaan liit-
tyvat taidot eivat paase kehittymaan voimakkaan paihdealtistuksen vuoksi. Diag-
nosoitavasta paihdehairiosta arvioidaan karsivan noin 5-10% nuorista. (Frojd,
Kaltiala-Heino ym. 2009, 17-20). Lukuja arvioitaessa on kuitenkin huomioitava,
etta aikuisille suunniteltuja kriteereja ei voida kaikissa tapauksissa soveltaa suo-
raan nuoriin. Eri lahteissa lukema on suunnilleen sama, joskin lahempana viitta
kuin kymmenta prosenttia (THL: Nuorten paihteiden kayttd ja paihdehairiot 2020,
Frojd, Kaltiala-Heino ym. 2009, Marttunen, M. & Lonnqvist, J. 2001). Nuorten
paihdehairidita diagnosoitaessa kaytetaan osittain samoja kriteereita kuin aikuis-
tenkin paihderiippuvuutta maariteltaessa. Nuorten kohdalla puhutaan usein kui-
tenkin paihdehairiosta, eika paihderiippuvuudesta tai paihdeongelmasta. Paihde-
hairididen yleisyys nuorten keskuudessa ei ole juurikaan kasvanut 2000-luvulla,
joskaan se ei ole vahentynytkdan (Nuorten paihteiden kayttd ja paihdehairiot
2020, Frojd, Kaltiala-Heino ym. 2009, Marttunen, M. & Lonnqvist, J. 2001). Paih-

dehairion oireita nuorella ovat THL:n mukaan:

pakonomainen halu kayttaa paihteita

paihteen kaytdn kontrolli on heikentynyt

paihteen kaytdsta on tullut elaman keskeinen sisaltod
paihdetta tarvitaan entista suurempia maaria
paihteista aiheutuu vieroitusoireita
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toistuva kyvyttdmyys suoriutua velvoitteista (koulu, tyd, koti)
toistuvaa paihteiden kayttoa fyysisesti vaarallisissa tilanteissa
toistuvaa lain rikkomista

paihteen kaytto jatkuu haitoista huolimatta

(THL: Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiot 2020)

Nuoruus on paihdeongelmien kehittymisen kannalta keskeinen aikakausi. Yhdys-
valtalaisessa syntymakohorttitutkimuksessa todettiin paihdehairiociden tyypillisim-
maksi alkamisiaksi 15-19 vuotta. Paihdekokeilut ovat toki yleisia nuorilla, mutta
vain osalle kehittyy paihdehairioksi luokiteltavaa ongelmakayttéa. Diagnosointi
on muutenkin hankalaa, silla nuorten paihteiden kayttdtavat ja paihteiden kay-
tosta aiheutuvat seuraukset ovat usein erilaisia kuin aikuisilla. Lisaksi diagnosoin-
tia tehtdessa tulisi ottaa huomioon nuoren ika- ja kehitystaso. Nuoren melko run-
saskaan paihteidenkayttd ei valttamatta tayta paihdehairion kriteereita. (Marttu-
nen, M. & Lénnqvist, J. 2001).

Mitd nuorempana alkoholikokeilut tai muiden paihteiden kokeilut ovat alkaneet,
sita todennakdisempia ovat paihdehairidt nuoruudessa ja paihteiden ongelma-
kayttd myohaisemmalla ialla. Myos tupakointi vaikuttaa paihteidenkayttoon — tu-
pakoiva nuori kokeilee paihteita todennakdisemmin kuin tupakoimaton ikatove-
rinsa. My0s riski paihdehairidlle on suurempi tupakoivien nuorten joukossa. Usein
toistuva paihdealtistus nuorena vaikuttaa nuoren aivojen rakenteeseen siten, etta
todennakoisyys paihteiden ongelmakayttéon myohemmalla ialla kasvaa. Suoma-
laisessa Lapsesta aikuiseksi pitkittaistutkimuksessa havaittiin, etta jokainen tut-
kimukseen osallistunut, joka oli juonut ensimmaisen kunnon humalansa alle 14-
vuotiaana, oli alkoholin ongelmakayttaja 36-42-vuotiaana. (Frojd, Kaltiala-Heino
ym. 2009, 17-20). Paihdehairié nuorten mielenterveysongelmana nayttaisi lisaksi
olevan sitkeaa laatua. Usean eri tutkimuksen vertailussa kolmen vuoden tarkas-
telujaksolla paihdehairiodn sairastuneista nuorista viela 40% karsi siitd jakson
paattyessa. Puolet tarkastelussa olleista kohderyhmista oli retkahtanut takaisin
kayttamaan paihteita kolmen vuoden jakson aikana. Tutkimuksissa osoitettiin li-
saksi, etta ne nuoret, jotka olivat aiemmin aloittaneet paihteiden kayton, olivat
alttiimpia sairastumaan paihdehairioon kuin ne, jotka olivat aloittaneet paihdeko-
keilut myéhemmin. Myds muihin mielenterveyden ongelmiin verrattuna paihde-
hairidsta toipuminen on vaikeampaa ja pitkakestoisempaa seka sairastuminen

uudestaan todennakoisempaa. (Marttunen, M. & Lonnqvist, J. 2001).
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Paihdehairiodn sairastunut nuori on alttimpi myohaisessa elamassaan useille
mielenterveys- ja paihdeongelmille. Usein paihdehairiolla oirehtivalla nuorella on
myos muita mielenterveyden hairidita, kuten keskittymis- ja tarkkavaisuushairio,
kaytoshairio tai mieliala- ja ahdistuneisuushairié (Marttunen, M. & Lonnqvist, J.
2001). Aikuisilla tehdyissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta ahdistu-
neisuushairiot lisdavat todennakoisyytta paihdehairidille (Fréjd, Kaltiala-Heino
ym. 2009, 25). My6s nuorten kohdalla tehdyt tutkimukset viittaavat tahan. Useat
eri paihteet, niiden kaytto ja vaikutus itsessaan lisdavat myos ahdistuneisuutta.
Mikali nuori kayttaa paihteita lievittaakseen ahdistusta, voidaan puhua itselaakin-
nasta ja paihdehairid on seurausta tasta. Paihteita kayttavalle nuorelle voi seu-
rata ahdistuneisuushairio paihteiden kayton seurauksenakin, etenkin jos hanella
on alttius siihen. Paihde- ja ahdistuneisuushairidlle altistavat paitsi perima ja olo-
suhteet, myds voimakkaan kielteiset elamantapahtumat. Suomessa Tampereella
ja Vantaalla tehty kyselytutkimus vahvistaa mielenterveyshairididen ja paihdehai-
rididen liittymista toisiinsa. Yhdeksasluokkalaisilta kysyttiin paihteidenkaytosta ja
mielenterveysongelmista vuosina 2002-2003. Seurantakysely suoritettiin kaksi
vuotta mydhemmin, jossa havaittiin ahdistuneisuuden olevan yhteydessa paih-
teiden kayttoon. Samassa kyselyssa todettiin myds nuorella ialla aloitetun alko-
holinkaytdn olevan riskitekija ahdistusoireille, kuten myos usein toistuvan (min.
1krt/kk) humaltumisen. (Frojd, Kaltiala-Heino ym. 2009, 26).

Yhta selkeaa selitysta tehdyista tutkimuksista ei |0ydy siihen, ovatko paihdehai-
riot nuorilla seurausta mielenterveyden hairidista vai toisinpain. Molemmat hairiot
alkavat usein nuoruusiassa ja molemmat liittyvat toisiinsa. Kaytoshairididen esiin-
tyminen varhaisessa iassa vaikuttaa altistavan paihdehairidille seka mahdollisesti
muille mielenterveyden hairidille nuoruusiassa. Seka paihde- etta mielenterveys-
hairidihin sairastuminen on todennakoisempaa, mita aiemmin nuori aloittaa paih-
dekokeilut. Lisaksi on selvaa, etta paihdehairiodn sairastuminen nuorena lisda
todennakoisyytta mielenterveysongelmille ja paihteiden ongelmakaytolle aikuis-
ialla. (Marttunen, M. & Lonnqvist, J. 2011).

Huumeiden ongelmakaytolla myos nuorten kohdalla tarkoitetaan, etta kaytdsta
on aiheutunut vakavia terveydellisia ja/tai sosiaalisia haittoja. Uusimman tilaston

mukaan huumeita ongelmallisesti kayttavien 15-24-vuotiaiden maara on kasva-
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nut, ja heitd on enemman kuin koskaan aikaisemmin. Tama ikaryhma on lahes-
tynyt maarallisesti 24-35-vuotiaiden ikdryhmaa ongelmakayton yleisyydessa. On-
gelmakayttéa esiintyy 24-34-vuotiaiden ikdryhmassa 1,1-2,8% kun taas 15-24-
vuotiaden ryhmassa uusimman rekisteritutkimuksen mukaan sita esiintyy 1,1-
1,4%. Aiemmin nuorempien ikaryhmassa huumeiden ongelmakaytté on ollut huo-
mattavasti alhaisempaa. Ongelmakayttda esiintyy eniten opioidien ja amfetamii-
nien kayttajilla. (THL: Nuoria huumeiden ongelmakayttajia on enemman kuin kos-

kaan aikaisemmin 2020).

Paihteiden ongelmakayttoon liittyy usein kohonnut riski syrjaytymisesta ja huono-
osaisuudesta. Elinkeinoelaman valtuuskunta arvioi vuonna 2012 julkaistussa
analyysissaan syrjaytyneiden 15-29-vuotiaiden maaraksi jopa 51300 nuorta
(Myrskyla 2012). Taysin tyo- ja opiskelueldaman ulkopuolelle jaaneiden joukko on
tasta maarasta 32500, eli ne, jotka eivat ole rekisteroityneet edes tyottomaksi
tydnhakijaksi. Syrjaytyneiksi luokitellaan sellaiset nuoret, jotka eivat ole tyo- tai
opiskeluelamassa eika heilla ole peruskoulun lisdksi muuta koulutusta. Maahan-
muuttajataustaisten nuorten osuus on tasta joukosta huomattava — jopa neljan-
nes. Syrjaytyminen ei kuitenkaan ole lisdantynyt viime vuosina, eivatka syrjayty-
neet ole sama joukko vuodesta toiseen. Jopa 60% syrjaytyneiksi tilastoiduista
nuorista l10ytaa tyo- tai opiskelupaikan, mutta kaksi viidesta jaa syrjaytyneen ase-
maan. (Myrskyla 2012).

Syrjaytymista ja syrjaytyneiden joukkoa tarkastellessa on muistettava, ettei syr-
jaytymiselle ole vakiintunutta maaritelmaa. Usein kaytetaan edelld mainittuja mit-
tareita, kuten tydmarkkinoilla olemista tai opintoihin osallistumista osallisuuden
arvioimiseksi. Kuitenkin nuoret itse nostavat tarkeimmaksi syrjaytymisen syyksi
ystavien puutteen. Marginaaliin jaaminen voi olla myds nuoren tekema tietoinen
valinta. Se voi littya hanen elamantilanteeseensa ja identiteetin etsimiseen tai
esimerkiksi elamanvalintojen tietoista lykkaamista joksikin aikaa. Tilastot antavat
suuntaa arvioitaessa erilaisia huono-osaisuuden tai syrjaytymisen riskitekijoita,
kuten tyo- ja opiskeluelamasta ulos jaamista. Tilastoista ei voi kuitenkaan suo-
raan paatelld, kuka on oikeasti syrjaytynyt, vaan ainoastaan sen, kenelle on ka-

sautunut riskitekijoita syrjaytymiseen. (THL: Nuorten syrjaytyminen 2020).



16

Syrjaytymisen riskitekijat ovat kuitenkin useiden tutkimuksien mukaan samat.
Pelkan peruskoulun suorittaneille ja tydelaman ulkopuolelle jaaneille voidaan to-
deta kasautuneen useita muitakin huono-osaisuuden merkkeja, kuten psyykki-
seen terveyteen ja elamanhallintaan liittyvid ongelmia. Lapsuudessa koetut ta-
pahtumat ja perhetekijat vaikuttavat myohempaan hyvinvointiin useilla tavoin. Eri-
laisten ongelmien periytyminen nakyy esimerkiksi toimeentulossa, terveydessa
ja elintavoissa. Yhtena riskitekijana syrjaytymiselle on huostaanotto erityisesti
teini-iassa. Etenkin tama ryhma voi huonosti pitkalle nuoreen aikuisuuteen. Osa-
syyna voidaan pitaa sita, etta tassa iassa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten elamaan on liittynyt luultavasti jo monia elinoloihin seka vanhempiin ja
heidan huolenpitoonsa liittyvia epasuotuisia tekijoita. (THL: Syrjaytyminen ja syr-

jaytymisen riskitekijat 2020).

2.3. Toipuminen paihderiippuvuudesta

Yleisemmin tutkittu kohde paihdeongelmasta ovat itse ongelmakayttajat kuin
paihdeongelmasta toipuneet. Riippuvuuden syyt ovat usein monisyisia, joten siita
pois johtavat seikat ovat sita myos. Paihderiippuvuudesta toipumisessa on ko-
rostettu hoidon merkitysta, mutta lisdantyvassa maarin tiedostetaan, etta hoidon
vaikutus on enemmankin toipumista tukevaa. Hoidon merkitysta toipumisessa ei
kuitenkaan voi kiistaa. Useille se on merkityksellinen reitti pois paihderiippuvuu-
desta, vaikkakaan ei ole tarkkaa nayttoa siita mihin sen vaikutus perustuu. Nayt-
téa on, etta niin sanotut yleiset tekijat, kuten asiakkaan ja terapeutin valinen
suhde, asiakkaan odotukset ja uskomukset vaikuttavat toipumiseen enemman
kuin kaytetty hoitomuoto. Useissa tutkimuksissa onkin havaittu, etta toipumista
on tapahtunut jo ennen kuin yksilo hakeutuu hoidon piiriin. Hakeutumalla hoitoon
yksilo ikdan kuin toteuttaa aiemmin mahdotonta muutosta jo ennen kuin varsinai-
nen hoito alkaa. Yksilon asenne ja motivaatio hoitoa kohtaan on talléin myontei-
nen, ja hoito toimii tyOkaluna yksilon alkaessa kasittelemaan paihdeongel-
maansa. (Kuusisto 2009, Irti paihdeongelmista, 32-35).

Erilaisia tapoja toipua paihdeongelmasta on useita. Naiden eri tapojen moni-
naisuus luo haasteita seka paihdetyota tekeville, etta sita tutkiville. Eri reittien ni-
puttaminen yhteen saattaa olla vahingollista, silla riski siita kasvaa, etta annetaan
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vaara kuva itse toipumistapahtumasta. Paihderiippuvuudesta toipuvat voidaan
kuitenkin jakaa karkeasti ottaen kolmeen eri ryhnmaan — spontaanisti toipuneisiin,
ammattiavun avulla toipuneisiin ja vertaistuen avulla toipuneisiin. Naiden eri vay-
lid kautta toipuneiden tutkimuksessa ajatuksena on, etta ryhmien valilla on I0y-
dettavissa eroja, jotka ovat todennettavissa tutkimuksellisin menetelmin. Eri toi-
pumisreitteihin vaikuttaa yksilon sosiaalisen verkoston ja sita kautta tukiverkoston
laajuus. Valmiit raittiutta tukevat verkostot nayttaisivat suosivan spontaania toi-
pumista, kun taas sen puute nakyy ammatillisen ja vertaistuen avulla toipuneissa.
Alkoholin tai huumeiden kayton ongelma-asteella nayttaisi tutkimusten mukaan
olevan myos vaikutusta milla tavalla yksilo 1ahtee toipumaan. Vaikea ongelma-
aste korreloi taysraittiuteen pyrkimisen kanssa, kun taas vahaisempi ongelma-
aste spontaanin toipumisen tai kohtuukayttodon pyrkimiseen tavoitteluna. Yksilon
sosiaalinen tukiverkosto vaikuttaa myos toipumisen tai muutoksen tavoitteeseen
(raittius tai kohtuukayttd). Nayttéa on myos siita, ettad puutteellisilla sosiaalisilla
taidoilla tai heikolla sosioekonomisella asemalla on yhteys ammattiavun piiriin
hakeutumisella. Myds hoitoon hakeutuvalle populaatiolle on tyypillista paihteiden
kayton lisaantyminen ja niihin liittyvien ongelmien kasaantuminen ennen hoitoon

hakeutumista ja paihteiden kayton lopettamista. (Kuusisto 2009, 32-36).

Spontaanisti toipuneilla tarkoitetaan ihmisia, jotka ovat selattaneet paihdeongel-
mansa ilman ammattiapua tai vertaistukeen nojaavaa apua. Tata ryhmaa toipu-
neita on tutkittu verrattain vahan, mutta se nayttaisi olevan kuitenkin suurin ryhma
paihdeongelmasta toipuneita. Arviot spontaanisti toipuneiden maarasta vaihtele-
vat sen mukaan, miten paihderiippuvuus ja siita toipuminen on maaritelty ja miten
tutkimusasetelma rakennettu. (Kuusisto 2009, 32-36). Tietamattomyys hoito-
mahdollisuuksista ei ole syyna spontaaniin toipumiseen. Syyna hoitoon hakeutu-
mattomuudelle ovat useimmiten jyrkat asenteet ja ennakko-odotukset hoitoa koh-
taan. Myoskaan leimautumisen pelko tai omavoimaisuuden kokemus suhteessa
paihdeongelmaan ei ole useinkaan hoitoon hakeutumisen esteena. Spontaanisti
toipuneet kokevat avun olevan saatavilla muutenkin kuin ammatillisen avun
kautta, kuten olemassa olevat tukiverkoston tai uskonnollisuuden kautta. Spon-
taanisti toipuneet kokevat usein, etteivat saa mitaan lisaarvoa toipumiselleen ver-
taistukiryhmien tai ammattilaisten toteuttaman hoidon kautta. Lisaksi identiteetti

nayttaa olevan merkittava syy hoitomuodon valinnalle tai hoidosta pois jattayty-
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miselle. Kaikki entiset addiktit eivat miella itsedan entisiksi addikteiksi. Kieltami-
nen voi toimia selviytymiskeinona ja olla syyna esimerkiksi tietoiseksi 12 aske-
leen ohjelman valttamiseksi, tai entisen addiktin identiteetin rajoittavan omaa

identiteettia jossain elaman vaiheessa. (Kuusisto 2019, 32-36).

Vain vahemmisto paihdeongelmaisista hakeutuu hoitoon ja ammattiapuun tur-
vautuvat miehet huomattavasti naisia useammin. Ammattiapua hakeneet ovat
sosioekonomiselta asemaltaan heikompiosaisia useilla muuttujilla mitattuna. Syr-
jaytyminen ja tasta seurannut heikko selviytymiskyky on osaltaan syyna avun ha-
kemiseen. Erityisesti psykososiaaliset ongelmat ihmissuhteissa yhdistivat apua
hakeneiden joukkoa. Ammattiapua suunniteltaessa tama tulisikin ottaa huomi-
oon, ja muutostyd kohdistaa heihin, joiden kyky ongelman omavoimaiseen selat-
tamiseen on kaikista heikoin. Tutkittaessa edelleen paihteita ongelmallisesti kayt-
tavia ja hoitoa saaneita raitistuneita ovat he kokeneet merkitsevasti enemman
paihteiden kaytostaan johtuvia haittoja kuin ne raitistuneet, jotka eivat ole hakeu-
tuneet mihinkdan hoitoon. Tama lienee merkki hoitoon hakeutuvien vaikeam-
masta paihdeongelmasta. Paihdeongelman kieltaminen ja ammattilaisten epaon-
nistuminen ongelmakayton tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa olivat useim-

miten syyna hoitoon hakeutumattomuudelle. (Kuusisto 2009, 36-37).

Ammattiavusta paihdeongelmaan on usein merkittdvaa hyotya, mutta mitaan vi-
rallista hoitomuotoa ei ole voitu todistaa toistaan paremmaksi. Lisaksi on vahvaa
nayttoa siita, etta vaikka itse hoito on usein tuloksellista ja tehokasta, palaa moni
ongelmalliseen paihteiden kayttoon hoidon jalkeen. Hoitohyva ei kestakaan lai-
toksen portteja kauemmaksi. lImiéta voidaan tarkastella myds kulttuurisen kon-
tekstin nakokulmasta. Paihteita kayttavan arki muuttuu kuntoutuksen arjeksi, jol-
loin koko konteksti vaihtuu, tai paremminkin koko ympardiva kulttuuri vaihtuu (Es-
kola & Suoranta 1999, 51). Kuntoutuksen paattyessa vaihtuu konteksti jalleen
arkeen, jossa paihteiden kayttd on normaalia toisin kuin kuntoutuslaitoksessa.
Se, mika on kuntoutuskulttuurille luonnollista (paihteettdmyys, rutiinit, arjenhal-
linta, aikataulut), ei olekaan sita arjen kulttuurissa, jossa luonnollista on ollut paih-
teiden kayttaminen. Kuntoutuslaitoksessa vessassa tai saunassa kaynti ei edusta
tilaisuutta kayttda huumeita tai alkoholia, mutta naiden toimintojen merkitys toi-

sessa kontekstissa saattaa olla tyystin erilainen.
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Hoitoja tulisikin tarkastella suhteessa ilman hoitoa jaaneiden kontrolliryhmaan,
jotta hoidon todellinen vaikutus tulisi esiin. Addiktiivisen kayttaytymisen muutos-
prosessin eri vaiheissa nayttaisi olevan hyotya erityyppisesta informaatiosta ja
tuesta prosessin vaiheen mukaan. Oikea hoito oikeaan aikaan voi johtaa hyviin
tuloksiin. Tama tulisi ottaa huomioon hoitoa suunnitellessa sen sijaan etta asia-
kas vain ohjattaisiin tietyn hoidon piiriin. Ammattiavun tarkoituksena onkin tukea
ja vahvistaa yksilon omia voimavaroja, joilla han suhtautuu paihdeongelmasta
toipumiseen. Muutosta tapahtuu usein jo ennen hoidon aloittamista, mika osoit-
taa hoidon tukevaa, eika niinkaan muutosta synnyttavaa vaikutusta. (Kuusisto
2009, 36-38).

Vertaistuella puolestaan viitataan usein erityyppisiin 12 askeleen ohjelmiin, kuten
AA (Alcoholics Anonymous) tai NA (Narcotics Anonymous). Naiden tarkoituksena
on saada tukea, kuin myoOs auttaa muita. Naiden toveriseurojen jasenet kokoon-
tuvat saannollisesti auttaakseen toisiaan lopettamaan paihteiden kaytto ja pysy-
maan raittiina. 12 askeleen ryhmat nojaavat taysraittiuden ajatukseen, eivatka
kannusta jaseniaan tavoittelemaan kohtuukayttdéa. 12 askeleen ohjelmille tyypil-
listd on ajatus, etta alkoholistin tai narkomaanin on Idydettava oma pohjansa, jotta
voi raitistua. AA perustuu ryhman voimaan, joka korvaa paihteita kayttavat sosi-
aaliset kontaktit ja tuo uudet sosiaaliset normit, joihin ei kuulu paihteiden kaytto.
Ryhmissa ei ole ammattilaisia tai palkattua henkilokuntaa, vaan ajatus on saada
apua itselle ja auttaa samalla muita. Ryhma jakaa kokemuksia raittiudesta, kuten
myos kaytannon selviytymistaitoja raittiina elamisesta, joten niista muodostuu ar-
vokas osa yhteista tapaa ehkaista paluuta paihteidenkayttoon. 12 askeleen tove-
riseuroille on myos tyypillista, ettd ne rahoittavat itse oman toimintansa jasenis-
tonsa tekemilla lahjoituksilla sen sijaan etta ne saisivat rahoitusta joltakin ulko-
puoliselta toimijalta, kuten kunnilta, valtiolta tai seurakunnalta. Kansainvalisesti
vertaistuellisia toimijoita on hyvin paljon. (Kuusisto 2009, 38—41; Nimettomat Nar-
komaanit, 2020). Villa Junior 2 yksikdn nuorilla on mahdollisuus osallistua naihin

laitoksen ulkopuolisiin vertaistukiryhmiin kuntoutuksensa aikana.
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2.4.Yhteisokuntoutus

Paihteiden kayttajien kuntoutuksessa tavoitellaan elamantavan muutosta, jossa
elamantapaa kasitellaan yksinkertaisesti niina tekoina ja ajatuksina, joilla yksild
nayttaa luovan elamalleen merkityksen. Nain kuntoutumista maariteltdessa muu-
toksen paamaaraksi voidaan asettaa "hyva elama” toipujan subjektiivisena koke-
muksena. Yhdeksi merkittavaksi menetelmaksi paihdekuntoutusta tehtaessa ja
varsinkin laitoskuntoutusta tehtdessa on noussut yhteisohoito, jolla pyritddn muu-
tokseen, "hyvaan elamaan”, jonka sisallon ja tavoitteet asiakas itse maarittelee.
Yhteis6hoito kasitteena pitaa sisallaan fyysisen ja sosiaalisen ympariston seka
terapiaan, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. Yhteisokuntoutus
ajatuksena seka kaytannossa sisaltaa koko yhteison tietoista kayttamista hoidon,
kuntoutuksen tai kasvatuksen valineena, jossa kaikki yhteiséssa tapahtuva pal-
velee tavoitteita (esim. paihteistd kuntoutuminen) ja yhteisén periaatteita. Yhtei-
sollista kuntoutusta on mahdollista toteuttaa eri ideologioihin tai hoitomalleihin
pohjautuen. Kuntoutusmallit eroavat toisistaan sen mukaan, miten niissa on jar-
jestetty kuntoutumista tukevat vuorovaikutustapahtumat. Eri yhteiséhoidon sovel-
lutuksissa on kuitenkin enemman yhtalaisyyksia kuin eroavaisuuksia. Nakyvim-
maksi erot tulevat siina, minkalaisena asiakkaat tunnistetaan ja millaisessa roo-

lissa he yhteisdssa ovat. (Heiskanen 2008, 3-5).

Yhteisot voidaan karkeasti jakaa traditionaalisiin ja terapeuttisiin yhteisoihin. Tra-
ditionaalisten yhteisojen ideologialle on tyypillista pessimistisyys asiakkaita koh-
taan. YhteisoOn tai laitoksen tehtavana on eristaa yhteiskunnalle vaarallisiksi kat-
sotut paihteidenkayttajat, vangit tai mielisairaat ympardivasta yhteiskunnasta.
Ideologia pohjaa ajatukseen parantumattomuudesta. Tallaisissa yhteisdissa hen-
kilokuntaa on vahan ja heidan tehtavanaan on valvonta. Vuorovaikutusta asiak-
kaisiin ei juurikaan ole jarjestetty ja sita pyritdan mahdollisuuksien mukaan valt-
tamaan. Saannot ovat tiukkoja ja niiden mukaan toimimatta jattaminen johtaa
rangaistuksiin. Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet laitoksen asioihin tai heita
koskeviin paatoksiin ovat vahaiset, ja heidan roolinsa on olla toimenpiteiden koh-
teena. Tasapaino ja jarjestys yhteisdssa syntyy tyontekijalahtoisen ja saannailla
toteutettavan kontrollin kautta. Terapeuttinen yhteisé puolestaan voidaan mieltaa
osin traditionaalisen yhteison vastakohtana. Ideologia perustuu humanismille,
asiakaslahtoisyydelle ja suvaitsevaisuudelle. Taustalla vaikuttaa optimismi, joka
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uskoo asiakkaan kykyihin muutokseen oikeiden hoitomenetelmien kautta. Tera-
peuttisessa yhteisossa asiakkaan vastuu, vapaudet ja velvollisuudet ohjaavat
hanta kohti muutosta. Traditionaaliseen yhteiso0n verrattuna pyrkii terapeuttinen
yhteisd korvaamaan asiakkaisiin kohdistuvan vallankayton yhteison sisaisilla nor-
meilla. Ajatuksena on, etta yhteison sisainen normatiivinen kontrolli pitaa huolta
yhteisOn tilasta ja sen jasenten kayttaytymisesta. Yhtena tyokaluna normien luo-
misessa kaytetaan ryhmatoimintaa, jonka avulla pyritaan luomaan rakenteita yh-
teis6on tuomalla esiin ryhman tietoisuutta itsestadan, paamarastaan ja ongelmis-
taan, kuin myos niiden ratkaisuista. Edellytyksena talle on avoin kommunikaatio
ja kritiikki. (Heiskanen 2008, 3-6)

Yhtena terapeuttisen yhteisohoidon paaperiaatteena voidaan pitda demokraat-
tista paatoksentekoa, johon osallistuvat seka asiakkaat etta henkilokunta. Osalli-
suus ja osallistuminen ovat hoidon keskidssa; jokaisella on oikeus olla osallisena
kaikessa. Vertaisrynmaa kaytetaan sosiaalisen kontrollin valineena, ja auktori-
teetin hamartamisen tyokaluna. Auktoriteeteista pyritdan eroon, jolloin yhteiso toi-
mii itse auktoriteettina. Seurauksena on auktoriteetteihin liittyvien negatiivisten
reaktioiden poistuminen. Yhteiso itsessaan nahdaan poikkeuksellisena olosuh-
teena, jolloin poikkeavaa kayttaytymista (kielenkayttd, tunteiden ilmaisu) sallitaan
yhteisdssa enemman kuin yhteison ulkopuolella. Poikkeavan kayttaytymisen ei
myodskaan oleteta siirtyvan yhteison ulkopuolelle. Yhteison jasenten (sisaltaen
henkilokunnan) valinen kommunikaatio on epamuodollista ja valitéonta. Yhtena
hoidollisena menetelmana voidaan kayttaa ns. realiteettikonfrontaatiota, todelli-
suuden kohtaamista. Tama sisaltaa jatkuvan palautteen antamisen ja saamisen
eri foorumeilla. Palautteen avulla pyritdan tuomaan kieltamista, vaaristelya tai de-
fensseja tietoiseen ajatteluun ja sita kautta vaikeaksi sailyttda. (Heiskanen 2008,
5-11).

2.5.Digitaalinen sosiaality6

Opinnaytteen yksi tavoite oli osaltaan lisata sijoitettujen nuorten osallisuutta digi-
taalisuutta hyvaksi kayttaen. Kyselyista saatua tietoa kaytettiin nuorille suunnatun
mobiilisovelluksen kehittamisessa. Digitalisaatio termina on sosiaali- ja tervey-
denhuollossa viela suhteellisen uusi, eika sen tuottamaa tietoa ole viela paljon
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hyodynnetty. Sahkaoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintatekniikan kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, tuotteissa ja pro-
sesseissa. Naiden avulla parannetaan asiakkaan terveytta, terveyspalvelujen tar-
joamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista
arvoa. Yksi Suomen hallituksen karkihankkeista on saattaa palvelut asiakaslah-
toisiksi. Hallitusohjelmaan kymmenvuotistavoitteeksi vuonna 2015 on kirjattu sii-
hen liittyvien hankkeiden kehittavan varhaista tukea, ennalta ehkaisevaa tyo-
otetta ja vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja ja julkisten palvelujen digitali-
soimista. Teknologiaa hydédynnetaan tadssa monin tavoin. (Ahonen, Kinnunen &
Kouri 2016)

Digitalisaation mahdollisuudet lisata tuottavuutta julkisessa hallinnossa ja tervey-
denhuollossa perustuvat siihen, ettd suomalaiset ovat aktiivisia toimijoita interne-
tissa, mobiilisovelluksissa ja sosiaalisessa mediassa. Verkkoasiointi on kehittynyt
merkittavaksi tavaksi hankkia tuotteita ja palveluita. Markkinoinnin ja median ka-
navat ovat muuttuneet ja digitalisaation tuottama murros asiakkaiden kayttayty-
misessa on haaste seka yksityiselle etta julkiselle sote-sektorille, kuten myos kau-
pallisen alan toimijoille. Usein itsepalvelu on parasta palvelua, jos se on suunni-

teltu hyvin ja se toimii. (Kaivo-oja, J. Hoitotydn vuosikirja 2016).

Nuorten maailma on enenevissa maarin siirtymassa verkkoon ja erilaisiin kan-
nykkasovelluksiin. Eri tutkimuksissa juurikin nuoret ovat kaikkein aktiivisimpia
verkkopalveluiden ja sovellusten kayttajia. Nuoret omaksuvat uusia tapoja kayt-
taa verkkopalveluita helposti ja ovat ennakkoluulottomia kokeilemaan uusia so-
velluksia. Nuoret ovat omaksuneet uudet kanavat myés huumausaineiden hank-
kimiseksi. Suomen paihdekauppa on siirtynyt enenevissd maarin Tor-verkkoon.
Kayttajan anonymiteetin turvaavassa verkossa tehdaan paihdekauppaa Suo-
messa miljoonien eurojen arvosta vuosittain. Kauppa on verkon myaéta levittayty-
nyt koko Suomeen, joten ajatus huumeista vain kaupunkien ongelmana on van-
hentunut. Verkon kautta huumeiden ostaminen on tullut myds alaikaisten ulottu-
ville — alaikaiselle saattaakin olla helpompaa hankkia laittomia paihteita laillisten
sijaan. Etenkin viimeisen kuuden vuoden aikana muutos paihdekentalla on ollut

suurta verkkoon siirtymisen myd6ta. (Ala-llola 2020).
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3 LASTENSUOJELU

3.1.Lastensuojelulaki ja lastensuojeluasiakkuus

Lastensuojelulaki on sosiaalihuollon erityislaki. Uusi lastensuojelulaki tuli voi-
maan vuonna 2008. Lastensuojelu on kuitenkin vanhimpia yhteiskunnallisesti
saadeltyja toimia (Bardy, Heino: 2009, 63). Lastensuojelulain tarkoituksena on
turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, monipuoliseen ja tasapai-
noiseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Laissa painotetaan lapsen oi-
keutta osallistumisen ja erityiseen suojeluun (Raty 2019, 1). Lapsen oikeudet ei-
vat toteutettavissa pelkastaan yksilokohtaisilla lastensuojelulain mukaisilla palve-
luilla, vaan oikeudet tulee ottaa huomioon kaikessa julkisen vallan jarjestamissa

palveluissa ja toimissa.

Lastensuojelu on laissa saadeltya ja sen on maara osaltaan toteuttaa YK:n vuo-
den 1989 Lapsen oikeuksien sopimusta. Myds perustuslakiin on kirjattu, etta jul-
kiselle vallalle kuuluu velvollisuus tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastuussa olevien mahdollisuuksia turvata lapsen yksilollista kasvua ja hyvinvoin-
tia (Raty 2019, 2). Lastensuojelulaki koskee siis kaikkia lapsia ja lasten vanhem-
pia kuin myos yhteiskunnan jarjestamia palveluita ja rakenteita. Laki voidaan ja-
kaa karkeasti kolmeen osaan. Sen voidaan katsoa kattavan lapsen koko elinkaa-
ren ja elinympariston ehkaisevasta toiminnasta huostaanottoon saakka. Lain tar-

koitus on:

- edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia vaikuttamalla kasvuoloihin
- kehittaa palveluja kasvatuksen tukemiseksi

- lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun turvaaminen

Ensimmainen taso kuvaa varhaisen tuen ja hyvinvoinnin tukemisen toimia. Var-
haisella tuella tarkoitetaan matalan kynnyksen palveluja, kuten leikkipuistojen yl-
lapitoa, yhteisdsosiaalityota, nuoriso- ja kulttuuritoimen palveluja tai kuntien jar-
jestamia vauvakerhoja. Palvelut kasvatuksen tukemiseksi puolestaan ovat perus-

palveluiden jarjestamista, kuten neuvolat, paivahoito ja koulu. Heikosti toimivien
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peruspalveluiden on havaittu lisdavan lastensuojelun tarvetta. Lapsi- ja perhe-
kohtainen suojelu puolestaan edellyttaa toimia, kun lapsen kehitys ja terveys uh-
kaavat vaarantua. (Bardy & Heino 2012. 63-64)

Lapsi ja perhekohtainen lastensuojelu koskee suhteellisen pienta, mutta varsin-
kin 2000-luvulla laajentunutta vaestomaaraa. Lapsi tai perhekohtaisen suojelun
taustalla voi olla tavallisia elamankriiseja, kuten uupumusta tai erotilanteita, kuin
myOs pidempiaikaista suojelun tarvetta. Lastensuojelu saattaa kulkea mukana
koko lapsuuden toistuvasti kriisiytyvissa perheissa, eika ylisukupolvinen lasten-
suojeluasiakkuuskaan ole vierasta. Vanhemmista johtuvista syista lastensuojelu-
asiakkuuden alku voi johtua esimerkiksi mielenterveysongelmista, paihteiden
kaytosta, huoltajuusriidoista tai rikollisuudesta. Lapsen kehityksen ja terveyden
turvaaminen voi kattaa hyvin laajan kirjon toimia hyvinvoinnin eri ulottuvuuksilla
— arjen elinoloissa, sosiaalisissa suhteissa kuten myos maailmaan orientoitumi-
sessa. (Bardy & Heino 2009 63-64).

Lastensuojelulakiin sisaltyy ilmoitusvelvollisuus, joka sitoo laajasti eri viranomai-
sia, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostda, poliisia ja opettajia
huolimatta salassapitosdannoksista (Lastensuojelulaki 88/2010 25§). limoituk-
sen voivat myds tehda muutkin henkilot kuin virkansa puolesta lasten ja perhei-
den kanssa tydskentelevat. limoitus tulee tehda, mikali on tullut tietoon lapsi,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen
oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista. limoitus tu-
lee tehda viipymatta paikalliselle sosiaaliviranomaiselle. Tallaisen ilmoituksen
saavuttua on lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan tehtava selvitys, jossa
kartoitetaan lapsen ja perheen tilannetta — kasvuoloja, lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavien mahdollisuuksia huolehtia naista ja mahdollisten lastensuo-
jelutoimien tarvetta. Selvitys tulee tehda ilman aiheetonta viivytysta, ja sen on
valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
Kun selvitys on tehty, tulee sen valmistumisesta ilmoittaa lapselle ja huoltajille.
Selvityksen perusteella joko aloitetaan tai paatetdan lastensuojelun asiakkuus.
Jos asiakkuus aloitetaan, tulee asiakkaalle laatia asiakassuunnitelma. Asiakas-
suunnitelma on tehtava riippumatta siita, onko lapsi avohuollossa, sijaishuollossa
tai jalkihuollossa, ja sen tekoon tulee osallistua lapsen lisaksi myos hanen huol-
tajansa tai muu laillinen edustaja (Lastensuojelulaki 542/2019 30§). Mikali tehty
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selvitys ei aiheuta tarvetta lastensuojelutoimenpiteisiin, paatetaan asiakkuus sel-
vityksen valmistuttua. (Lastensuojelulaki 1302/2014 278§).

3.2. Avohuolto, kiireellinen sijoitus ja huostaanotto

Mikali tehdyn selvityksen perusteella lastensuojelun tarve on todettu, tulee sosi-
aalihuollosta vastaavan toimielimen ryhtya avohuollon tukitoimiin. Toimien tarkoi-
tus on edistaa ja tukea lapsen myonteista kehitysta, tukea ja vahvistaa lapsen
vanhempien, huoltajien ja kasvatuksesta ja hoidosta vastaavien henkildiden kas-
vatuskykya- ja mahdollisuuksia (Lastensuojelulaki 2007 34§). Avohuollon keskei-
sena tehtdvana on vanhempien kasvatuskyvyn tukeminen ja lapsen kasvuolojen
kehittdminen. Avohuollon tukitoimia tulisi jarjestaa viipymatta ja mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta voitaisiin valttaa sijoitus kodin ulkopuolelle. Laki ko-
rostaa riittdvaa ennakoivaa tukea ja varhaista puuttumista. Sosiaalitydn tehtava
on avohuollossa vahvasti neuvova ja ohjaava. Avohuolto perustuu aina vapaa-
ehtoisuuteen tarkoittaen, etta sitd voidaan jarjestaa vain, mikali lapsen huoltajat
ja 12 vuotta tayttanyt lapsi niihin suostuvat. Avohuollon tukitoimet ovat maarara-
hasidonnaisia, joten niihin ei asiakkaalla ole subjektiivista oikeutta. Maarara-
hasidonnaisia palveluita ohjaakin tarveperiaate, joka suuntaa yksittaisten palve-
lujen kayttdoa ja myontamista. Maararahoihin vetoaminen ei kuitenkaan tule olla
esteena valttamattomien palvelujen tarjoamiselle, esimerkiksi valttamattoman ta-
loudellisen tuen tai perheen ulkopuolelle tapahtuvan avohuollon sijoituksen
myontamiselle. Avohuollon tukitoimia ovat esimerkiksi lapsen taloudellinen tuki,
tehostettu perhetyd, hoito- ja terapiapalvelut tai perhekuntoutus. Lapsi voidaan
sijoittaa kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena, mutta talloin lapseen ei voida
kohdistaa laissa maariteltyja rajoitustoimenpiteita. Kuten kaikki avohuollon tuki-
toimet, myos sijoitus avohuollon tukitoimena perustuu vapaaehtoisuuteen. Mikali
edellytykset huostaanotolle tayttyvat, ei avohuollon sijoitusta tule kayttaa vaan
paatya huostaanottoon. (Raty 2019, 315-316).

Lastensuojelulain mukainen kiireellinen sijoitus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa
pitda reagoida valittdmasti. Talloin lapsi on valittdmassa vaarassa tai sijoitukselle
on muutoin kiireellinen pakottava tarve. Tallainen tilanne voi syntya esimerkiksi

huoltajien ollessa estyneita huolehtimaan lapsestaan voimakkaan paihtymystilan
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tai akuutin mielenterveysongelman vuoksi. Epaily lapsen pahoinpitelysta tai lap-
sikaappauksen uhka voivat myos olla kiireellisen sijoituksen perusteita. Lapsen
omaan kayttaytymiseen liittyvat syita kiireelliselle sijoitukselle ovat yleisimmin
paihteiden kaytto, itsetuhoinen kaytos ja rikoksiin syyllistyminen. Kiireellinen si-
joitus on luonteeltaan turvaamistoimenpide, ja paatoksen perusteena voivat olla
vain paatoksentekohetkella ja valittomasti sitéd ennen vallinneet olosuhteet. Paa-
toksen kiireellisesta sijoituksesta tekee aina viranhaltija, jolla on sosiaalityonteki-
jan patevyys ja paatos tulee antaa viipymatta tiedoksi asianosaisille. Kiireellinen
sijoitus on kestoltaan 30 vuorokautta, ja sita voidaan jatkaa toiset 30 vuorokautta
mikali sijoitus on lapsen edun mukainen tai tarvitaan lisaselvityksia, joita ilman
paatosta sijoituksen jatkoa koskien ei voida tehda. Huostaanottoa tulee alkaa val-
mistella, mikali kiireellinen sijoitus jatkuu yli 30 vuorokautta. Sijaishuoltopaikan
valinnasta vastaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin, kdytanndssa lapsen asi-
oista vastaava tai vastaavat sosiaalityontekija. Kiireellisesti sijoitettuun lapseen
voidaan kohdistaa lastensuojelulaitoksissa lastensuojelulain mukaisia rajoitustoi-
mia sijoituksen aikana. Kiireellinen sijoitus ei perustu vapaaehtoisuuteen kuten
avohuollon sijoitus, mutta paatoksesta voi valittaa hallinto-oikeuteen. (Raty 2019,
343-351).

Huostaanotossa kajotaan lapsen perustuslaillisiin oikeuksiin, kuten henkildkoh-
taiseen vapauteen. Huostaanotolla kuitenkin varmistetaan myds lapsen oikeuk-
sien toteutumista, kuten hanen oikeuteensa etunsa mukaiseen hoitoon ja huo-
lenpitoon. Syyt huostaanotolle ovat moninaisia. Puutteet lapsen huolenpidossa
voivat ilmeta monilla eri tavoilla. Esimerkiksi huoltajien rikollisuus, mielenterveys-
ongelmat, paihteidenkaytto tai lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voivat olla pe-
rusteena huostaanotolle. Huostaanoton perusteena ovat kuitenkin aina lapsen
kasvuoloissa olevat puutteet ja/tai lapsen oma kayttaytyminen. Lapsesta johtu-
vaa huostaanottoa harkittaessa yksittainen moitittava menettely ei sindnsa johda
huostaanottoon. Mikali lapsi puolestaan toistuvasti vaarantaa omaa terveyttaan
ja kehitystaan esimerkiksi kayttamalla paihteita, myymalla itseaan tai tekemalla
rikoksia, edellytykset huostaanotolle voivat tayttya. Myos toistuva koulunkaynnin
laiminlyonti voi olla yhtena tekijana huostaanottopaatosta tehtdessa, mutta yksin
se ei riitd huostaanottoon. Huostaanotto on viimesijainen toimenpide. Viranomai-

sen on selvitettava huolellisesti, voitaisiinko lasta auttaa muilla keinoin, kuten
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avohuollon tukitoimilla. Huostaanottopaatoksessa tuleekin perustella miksi avo-
huollon tukitoimet eivat ole sopivia tai miksi ne ovat osoittautuneet riittamatto-
miksi. (Raty 2019, 365-372).

3.3.Sijaishuolto ja alaikaisten paihdekuntoutus Villa Juniorissa

Lastensuojelun viimesijaisena toimena on huostaanotto ja sijaishuollon jarjesta-
minen. Sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai las-
tensuojelulain 83§ tarkoitetun valiaikaismaarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoi-
don ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella (Lastensuojelulaki 2010/88
49§). Sijaishuolto voidaan jarjestaa laitoksessa, perhehoitona tai muulla lapsen
tarpeiden edellyttamalla tavalla. Lapsi voidaan sijoittaa myds kotiin enintaan kuu-
deksi kuukaudeksi, kun valmistellaan lapsen paluuta kotiin kodin ulkopuolisen si-
joituksen jalkeen. Alle kolmevuotias voidaan sijoittaa myods vankeusrangaistusta

karsivan vanhemman luokse vankilan perheosastolle. (Raty 2019, 471-472)

Lapsella on ehdoton oikeus saada tarpeidensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa
sijaishuollon aikana. Sijaishuoltopaikan valinnassa tahan tuleekin kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Sijaishuoltopaikan tulee vastata juuri niihin ongelmiin, joita lap-
sella on, ja sen on myos tuettava lapsen yhteydenpitoa vanhempiin ja hanelle
tarkeisiin ihmisiin. Sijaishuoltopaikan tulee turvata lapsen fyysiset ja henkiset pe-
rustarpeet ja toteutettava lapsen itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta yksityisyyteen
lapsen ikatason mukaisesti. Lapsen oikeus perusopetukseen on niin ikaan tur-
vattava sijoituksen aikana. Erityistd huomiota on kiinnitettdva siihen, miten eri
vaihtoehdot lapsen hoitoon ja huolenpitoon liittyvissa toimenpiteissa turvaavat
parhaiten lapsen oikeudet. (Raty 2019, 472-473).

Villa Junior 2 toimii Hdmeenkyrossa. Villa Junior lastensuojeluyksikdita on lisaksi
littalassa, Ylojarvella ja Sastamalassa. Kaikki Villa Junioreihin sijoitetut nuoret
ovat lastensuojelun paatoksella sijoitettuja paihteilla oireilevia 15-17 vuotiaita poi-
kia tai tyttoja. Sijoitukset voivat olla avohuollon sijoituksia, Kiireellisia sijoituksia
tai huostaanottoja. Villa Junioreita hallinnoi Abnoy Oy, joka on Nauha Ry:n pe-
rustama osakeyhtid. Nauha ry:n arvot ovat ammatillisuus, yhteiséllisyys ja henki-
syys (Nauha, 2020).
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Toiminta Villa Junior 2:ssa on ymparivuorokautista. Tehtava paihdekuntoutus pe-
rustuu yhteisokuntoutuksen periaatteisiin siina maarin kuin sita lastensuojelulain
puitteissa voidaan toteuttaa. Yksikdossa noudatetaan aikuisten yhteisékuntoutus
Villa Hockeylta sovellettua viikko-ohjelmaa, johon jokaisen sijoitetun nuoren edel-
lytetaan osallistuvan. Jokaisen nuoren kohdalla tehdaan paitsi lakisaateinen hen-
kilokohtainen hoito- ja kasvatussuunnitelma, myos henkilokohtainen kuntoutus-
suunnitelma, johon nuori itse maarittelee tavoitteensa. Kuntoutussuunnitelmaa
paivitetaan 2-4 viikon valein. Kuntoutuksen aikana kaytavat kotiharjoittelut ovat
iso osa kuntoutusta. Kuntoutussuunnitelman tavoitteet voivat liittya, ja usein liit-
tyvatkin myos kotiharjoitteluihin. Kotiharjoittelujen onnistuminen on yksi tarkeim-

pid mittareita kuntoutusta arvioitaessa yhteistydverkoston kanssa.

Asiakkaat Villa Junior 2:ssa koostuvat 15-17 vuotiaista lapsista, jotka ovat yksi-
kOssa sijoitettuina terveytta ja kehitysta vaarantavan paihteidenkayton vuoksi.
Villa Junior 2:en sijoitetut lapset voivat olla avohuollon sijoituksella, kiireellisesti
sijoitettuna tai huostaanotettuna. Kaikkien kohdalla paihteidenkaytté on ollut jat-
kuvaa jo pidemman aikaa (1-3 vuotta). (Makinen, M. 2020). Kaytto on ollut hallit-
sematonta ja siihen on saattanut liittya vakavaakin rikollisuutta ja prostituutiota.
Osa lapsista sijoitetaan kotoaan, jolloin sijoituspaatds on paasaantdisesti kiireel-
linen sijoitus. Toisista laitoksista tai perhekodeista saapuvat ovat jo aiemmin
huostaanotettuja, jolloin tehdaan sijaishuoltopaikan muutos. Avohuollon tukitoi-
mena sijoitetut ovat saapuneet yksikkdon usein Kiireellisen sijoituksen paatok-
sella, jonka jalkeen kuntoutus jatkuu avohuollon sijoituksena perustuen vapaaeh-

toisuuteen

Kuntoutus yksikossa on laakkeetdn (pkv/korvaushoitoladkkeet) ja kuntoutus
edellyttaa sitoutumista raittiuteen kuntoutusjakson aikana. Mikali nuorella on jokin
psyykkinen/fyysinen sairaus jatkuu laakitys tahan normaalisti kuntoutuksen ajan.
(Makinen, M. 2020). Kuntoutusjaksot kestavat paasaantoisesti kuudesta kahdek-
saan kuukautta. YksilOkohtaista arviointia jakson sujuvuudesta tehdaan paivit-
tain, ja jatkosta kunkin asiakkaan kohdalla paattaa lapsen asioista vastaava so-
siaalityontekija. Kuukausittaiset asiakassuunnitelmaneuvottelut yhdessa lapsen,
huoltajien, yksikon edustajan ja sosiaalityontekijan kanssa ovat jatkon ja kuntou-

tuksen sujumisen arvioinnissa tarkeita. Neuvotteluissa paivitetaan yksilollinen
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hoito-, kasvatus-, ja kuntoutussuunnitelma, joka ohjaa lapsen kohdalla tehtavaa
kuntoutusta. Tarkeimpana yksilollisena tyokaluna toimiikin juuri kuntoutussuunni-
telma, johon lapsi itse maarittelee omat kuntoutukselliset tavoitteensa vahintaan

kuukausittain.

Kuntoutus perustuu viikoittain toistuvaan paivaohjelmaan, johon jokaisen asiak-
kaan tulee sitoutua jaksonsa aikana. Paivaohjelma sisaltaa vastuualueita (omien
ja yhteisten tilojen siivous), tydaamu- ja iltapaivia, hoitoryhmia, kirjallisten tehta-
vien tekemista, likuntaa ja iltaisin vertaistukiryhmiin osallistumista. Jokaisen asi-
akkaan vastuulla on lisaksi keittion hoitaminen vuoropaivina. Yksilokohtaista hoi-
toa, neuvontaa ja ohjausta jarjestetaan tarpeen mukaan ja asiakkaan tai verkos-
ton niin halutessa, mutta myos saanndllisilla omaohjaaja-ajoilla. (Makinen, M.
2020) Palautteen antamista ja vastaanottamista harjoitellaan paivittain eri toimin-
noissa. Tarkein foorumi palautteelle on viikoittain jarjestettava yhteisékokous. Yk-
sikossa tehtavassa kuntoutuksessa voidaan nahda elementteja seka terapeutti-
sen yhteisOkuntoutuksen mallista, kuten myos traditionaalisistakin yhteisoista.
Yhteiso on salliva ja avoin, ja yhteison periaatteisiin kuuluu poikkeavan kaytoksen
sallivuus yhteison sisalla, kuten tunteiden purkaukset, informaali kielenkaytto ja
suoran palautteen anto. Toimintaa kuitenkin ohjaa ja maarittaa lastensuojelulaki,
joten yhteison paatoksentekovalta on siina maarin rajoitettua. Ohjaajien ja asiak-
kaiden valisia vuorovaikutustilanteita maarittaa talldin pakostakin erityyppiset
roolit perustuen auktoriteettiasemaan ja lakiin. Lisaksi yksi terapeuttisen yhtei-
sokuntoutuksen perusperiaatteista on sen perustuminen vapaaehtoisuuteen
(Heiskanen 2008), mita ei lastensuojelun paatoksella sijoitetuilta lapsilta voida

edellyttaa.

Ison osan Villa Junioreissa tehtavasta kuntoutuksesta muodostavat kotiharjoitte-
lut, jotka aloitetaan noin kuukausi sijoituksen alettua. Jakson loppua kohden ko-
tiharjoittelut lisdantyvat ja pitenevat, mikali yksikdssa tapahtunut kuntoutus ja
aiemmat kotiharjoittelut ovat sujuneet hyvin ja nuoren tilanne kotona sen sallii.
Kotiharjoitteluilla pyritaan viemaan kuntoutuksessa opittuja taitoja kotiin ja harjoi-
tella paihteettomyytta kotioloissa. Lisaksi harjoitteluilla turvataan lapsen yhtey-
denpitoa hanelle Iaheisiin ihmisiin. Kuntoutuksen tavoitteena onkin, etta jokainen
lapsi kotiutuu joko vanhemmilleen tai omaan kotiin, mikali tama olosuhteiden puit-

teissa on mahdollista.
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Kotiharjoitteluja on tuettu yksikosta tekemalla harjoittelusuunnitelma jokaista har-
joittelua varten, johon lapsi itse kirjaa paivaohjelmansa ja aikatauluttaa paivansa.
Harjoittelusuunnitelmassa pohditaan mahdollisia riskeja harjoittelun aikana, ja
kuinka niita voi kohdata ja kuinka niista voi selvita. Harjoittelusuunnitelmasta ote-
taan kopio yksikkoon ja lapsi itse ottaa suunnitelman mukaansa harjoitteluun.
Suunnitelma kadydaan ensimmaisissa harjoitteluissa myos lapi huoltajien kanssa.
Ensimmaiset harjoittelut ovat yhden tai kahden yon mittaisia, jonka jalkeen ne
lahtevat asteittain pitenemaan, mikali kaikki on sujunut hyvin. Yksikdsta soitetaan
joka ilta lapselle kuulumissoitto, jossa kaydaan paivaa ja tuntemuksia lapi yh-
dessa lapsen kanssa. Harjoittelusuunnitelmassa pysymista arvioidaan harjoitte-
lun aikana paivittaisilla iltasoitoilla, ja mikali on tarvetta, voidaan soittaa myds lap-
sen huoltajalle ja kysya suunnitelman toteutumisesta. Lapsi itse voi soittaa yksik-
koon koko harjoittelun ajan, ja myos keskeyttaa harjoittelun, mikali kokee sen
tarpeelliseksi. MyOs yksikosta on mahdollista keskeyttaa harjoittelu, mikali lapsi
on esimerkiksi kayttanyt paihteita harjoittelun aikana. Harjoittelusuunnitelmassa
lapsi toteuttaa siihen itse kirfjaamaansa ohjelmaa ja palatessaan yksikkdon tekee
kirjallisen arvioinnin harjoittelun ja suunnitelman toteutumisesta. Harjoittelun it-

searviointi puretaan yhteisossa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1.Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytteen tavoite on kehittaa alaikaisten kanssa tehtavaa paihdekun-
toutusta Villa Junior 2:ssa ja laajemmin muissa Abnoy Oy:n hallinnoimissa Villa
Junior-yksikoissa. Tavoitteeksi voi maaritella myos alaikaisten kanssa tehtavan
paihdetyon sisallon ja sen toteutustavan kehittamisen Villa Junioreissa. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa Villa Junior 2:en sijoitettujen nuorten ja osittain
myos siella tyoskentelevien ohjaajien ajatuksia kotiharjoitteluun ja sen tukemi-

seen kehitettavan mobiilisovellukseen liittyen.

Tutkimuskysymykseni olivat:
"Mitka asiat koetaan kotiharjoitteluissa haasteellisiksi?”
”"Millainen tieto koetaan hyddylliseksi kotiharjoittelujen tukemisessa?”

"Miten mobiilisovellus voi tukea kotiharjoittelua?”

4.2. Tutkimusote

Tama tutkimus voidaan luokitella laadulliseksi opinnaytteeksi, jossa on myos toi-
mintatutkimuksellisia elementteja. Opinnaytetyon keskidssa on Villa Junior 2:n
sijoitettujen nuorten siella tydskentelevien ohjaajien tuottama laadullinen aineisto.
Tutkimus kohdistuu Villa Junior 2 lastensuojeluyksikdn kotiharjoittelukaytantoi-
hin. Laadullinen aineisto kerattiin puolistrukturoitua ryhmahaastattelua apuna
kayttaen. Lisaksi tutkimusprosessin aikana pidettiin useita verkkokokouksia,
jossa ideoitiin ja reflektoitiin yhdessa sovelluksen koodaajien kanssa sisaltda ja
kayttdmukavuutta. Opinnaytetyd keskittyy kuitenkin tyopajoista saatuun materi-

aaliin.

Laadullista tutkimusta maarittelee sen laadullinen, ts. kvalitatiivinen, ei numeraa-
linen aineisto. Tiettyja edellytyksia tai tunnusmerkkeja laadulliselle tutkimukselle
voidaan kuitenkin maarittad. Naitd ovat esimerkiksi laadullisen aineiston keruu-
menetelma, tutkittavien nakokulman sisallyttaminen (osallisuus), harkinnanvarai-

nen otanta, aineistolahtdinen analyysi ja hypoteesittomuus. (Eskola & Suoranta
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1998, 13-19). Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkittavaa il-
miota ja merkityksia. Laadullinen aineisto tassa tutkimuksessa pyrki selvittamaan

kotiharjoittelua ilmiona ja sen merkitysta seka nuorille kuin ohjaajillekin.

Toimintatutkimuksen ensisijainen kohde on tutkia ja kehittaa ihmisten yhteistoi-
mintaa. (Heikkinen 2010, 215). Toimintatutkimukselle on ollut tunnusomaista sen
kaytannonlaheisyys. Tyypillista on myos toiminnan ja tutkimuksen samanaikai-
suus, jossa pyrkimyksena on saavuttaa valitonta kaytannon hyotya tutkimuk-
sesta. Toimintatutkimuksellisessa ajattelussa teoriaa ja kaytantoa ei nahda toi-
sistaan erillisind, vaan saman asian eri puolina. (Heikkinen 2010, 214). Tutkija
voi olla tydyhteison jasen, jolloin ulkopuolista tutkijaa ei tarvita. Ollakseen kuiten-
kin tutkimusta, tulee toimintatutkimuksen prosessin tuottaa uutta tietoa ja saattaa
tuotettu tieto arvioitavaksi muille. (Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 40).
Opinnaytety6ta voi pitaa talta osin toiminnallisena, silla sen tarkoitus oli vaikuttaa
kaytantoihin omalta osaltaan kehittamalla ja tuottamalla tietoa uuden toiminta-

mallin kayttdonoton tueksi.

4.3. Aineiston keraaminen ja analyysi

Taman tutkimuksen tavoite on ollut kehittaa alaikaisten paihdekuntoutusta tuot-
tamalla tietoa kuntoutuksen tueksi kehitettavaan mobiilisovellukseen. Aloitin tyot
Villa Junior 2:ssa huhtikuussa 2019. Opinnaytetydprosessi lahti liikkeelle kesalla
2019 saatuani kuulla kehitteilla olevasta mobiilisovelluksesta harjoittelujen tueksi.
Yksikon johtaja Milana ehdotti sisallon tuottamista aiheeksi. Myos Abnoy Oy:n
kehittamispaallikkd Mika Pajuniemi piti ajatusta hyvana. Ensimmainen verkkota-
paaminen yhteistyokumppanin kanssa pidettiin lokakuussa 2019, johon osallistui
myos Mika Pajuniemi. Yhteistydkumppanina toimi Satakunnan AMK ja siella toi-
mivat hankkeet Satakunta Digihealth ja Digimieli. Tapaamisessa mietittiin, mil-
laista tietoa sovelluksen teknisen kehittamisen lisaksi tarvitaan. Yhteinen nake-
mys oli, etta nuorten kasitys ja heidan ajatuksensa olisivat tervetulleita sovelluk-

sen sisaltoa mietittaessa.
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Hankkeiden kautta tehtiin sovelluksen tekninen toteutus, joka valmistui loppu-
kesasta 2020. Ensin mainittu hanke kehittaa tuotteita ja palveluita, joiden tarkoi-
tuksena on edistaa asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta seka
luoda uusia tyovalineita sote-alan henkilostolle. Digimieli hankkeessa puolestaan
keskitytaan kehittamaan ja tutkimaan uudenlaisia nuorten mielen hyvinvointia ja
tyollistymista tukevia monialaisia palveluita. Digimieli-hankkeen tavoite on kehit-
taa nuorten tyovoimapalveluja tukevia mielenterveyspalveluja. Perimmaisena ta-
voitteena hankkeessa on mm. nuorten syrjaytymisen ehkaisy. Kehitystyossa voi-
mavarana kaytetaan erityisesti digitalisaatiota ja uusia teknologioita, jotka mah-
dollistavat niin matalan kynnyksen tyokalujen kuin niita hyodyntavien palveluiden
kehittamisen. (samk.fi’/hankkeet 2020, satakuntadigihealth.fi).

Kun lahtdkohdat tutkimukselle olivat selvilla, 1ahdin suunnittelemaan haastattelu-
runkoa. Paadyin selvittamaan myos ohjaajien ajatuksia samoilla kysymyksilla
kuin nuorten, jotta tutkimuksessa voitaisiin vertailla, kohtasivatko aikuisten ja
nuorten ajatukset toisiaan. Tutkimuksen joukoksi valikoitui Villa Junior 2:n henki-

I6kunta ja silla hetkella sijoitettuna olevat nuoret.

Aineisto on keratty puolistrukturoitua haastattelulomaketta apuna kayttaen sovel-
taen teemahaastattelun menetelmaa. Haastattelut olivat ryhmahaastatteluja.
Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vas-
tauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, jolloin haastateltavat voivat vastata
niihin omin sanoin. Puolistrukturoiduille haastatteluille on ominaista, etta haastat-
telun teema tai nakdkulma on ennalta paatetty. Teemahaastattelu menetelmana
lahtee oletuksesta, etta kaikkien yksildiden ajatuksia, kokemuksia, uskomuksia ja
tunteita voidaan tulkita talla menetelmalla ja korostetaan haastateltavien elamys-
maailmaa ja heidan maaritelmiaan tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47). Opin-
naytteen tarkoituksena oli selvittda nuorten ja ohjaajien ajatuksia kotiharjoitteluun
seka kehitettavaan sovellukseen liittyen, joten menetelman valinta oli tutkimus-
ongelman kannalta perusteltua. Haastattelun kysymykset muotoutuivat niiden
kayttotarkoituksen mukaan. Koska tarkoituksena oli tuottaa kayttokelpoista tietoa

sovelluksen kehittamista varten, oli haastattelun teemat jaoteltu sen mukaisesti.
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Opinnaytteen aikana jarjestin Villa Junior 2:ssa kaksi ryhmahaastattelua marras-
kuussa 2019. Ensimmaisen yksikossa tyoskenteleville ohjaajille ja toisen yksik-
koon sijoitetuille nuorille. Kysymyksia oli viisi ja kysymykset olivat molemmille ryh-
mille samat, yhta kysymysta lukuun ottamatta (Liite 1 ja Liite 2). Ryhmahaastat-
telujen vastaukset eivat ole yksiloityja vaan ryhmatyon tuloksia, jolloin niita ei

voida yhdistaa kehenkaan workshopiin osallistuneeseen nuoreen tai ohjaajaan.

Osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista. Haastattelujen tekopaikaksi
nuorten kohdalla valikoitui yksikko ja siella yksikon viikko-ohjelman mukainen
tehtavaryhma. Tehtavaryhmassa nuoret tavallisesti tyoskentelevat heille annet-
tuja kuntoutuksellisia tehtavia kirjallisesti joko itsenaisesti tai ohjaajan avusta-
mana. Ohjaajille jarjestetyn haastattelun paikka ja aika valikoitui sen mukaan,

missa kaikki ohjaajat olisivat paikalla.

Ryhmahaastattelutilanteessa voidaan saada enemman tietoa keskustelun
kautta; osallistujat voivat kannustaa ja rohkaista toisiaan tuomaan uusia nakokul-
mia haastatteluun. Ryhmahaastattelun etuna voidaan pitaa myos haastattelijan
roolin ja hanen vaikutuksensa minimoimista yksildhaastatteluun verrattuna (Es-
kola & Suoranta 1999, 95-97). Haastattelijan, eli minun roolini tydyhteisdssa oh-
jaajana puolsi ryhmahaastattelun kayttda, jotta roolini vaikutus nuorten antamiin
vastauksiin olisi mahdollisimman vahainen. Ryhma saattaa toimia myos keskus-
telua stimuloivana verrattuna yksilohaastatteluun, jolloin mahdollisimman monia
mielipiteitd saadaan ryhmatilanteessa esiin (Eskola & Suoranta 1998, 97). Ryh-
man kontrolloiva vaikutus haastattelutilanteissa on myos huomioitava, silla haas-
tateltavia yhdisti tietyn ryhman (sijoitetut nuoret, ohjaajien tydyhteisd) jasenyys.
Tama oli otettava huomioon etenkin nuorten kanssa tehtavassa haastattelussa.
Nuorten kanssa tehdyn haastattelun aikana pyrin saamaan jokaisen osallistujan
mielipiteen selville kannustamalla osallistumaan keskusteluun ja varmistamalla
ettd kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia. Ryhmahaastattelu sopi me-
netelmaksi myds osallistuvien joukon puolesta. Eskolan ja Suorannan (1998, 97)
mukaan sopiva haastateltavien maara ryhmassa on neljasta kahdeksaan henki-

|6a. Nuoria haastatteluuni osallistui viisi, ja ohjaajia yhdeksan.

Perusjoukko on tutkimuksen kohteena oleva ryhma, josta tietoa halutaan kerata
(Tilastokeskus: kasitteet 2020). Laadullisen tutkimuksen joukkoa ja aineiston
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maaraa maariteltdessa voidaan tarkedmpana pitaa tutkimusaineiston laatua kuin
maaraa. Joukon poiminta tutkimuksen tarkoitusta varten voi maarittaa tutkittavan
joukon koon. Aineistoa kerattaessa kysymys on siita, mihin kerattya tietoa tarvi-
taan ja maarittaa tutkittava perusjoukko taman mukaan. Yleisesti ottaen aineiston
koolla ei laadullisessa tutkimuksessa ole valitonta vaikutusta tutkimuksen onnis-
tumiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 60-61). Tutkimuksessani laajempi otos olisi
tullut koskemaan esimerkiksi kaikissa Villa Junioreissa tyOskentelevia ohjaajia ja
niihin sijoitettuja nuoria. Nain oltaisiin voitu paasta tutkimuksen saturaatioon el
kyllaantymiseen. Kyllaantymisella viitataan sellaiseen maaraan aineistoa, etta
tutkimuksen kannalta lisaaineiston hankkiminen muodostuu tarpeettomaksi vas-
tauksien samankaltaisuuden vuoksi (Eskola & Suoranta 1998 62-63). Tallaisen
tutkimuksen laajuuden vuoksi keskityin vain yhteen Villa Junior yksikk6on. Valitun
tutkimusongelman ratkaisemiseksi otos olisi voinut olla laajempikin (tai kasittaa
jopa kaikki Suomen alaikaisten paihdehoitoon keskittyvat laitokset). Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeista onkin aineiston rajaus, silla sen aineisto on peri-
aatteessa loppumatonta (Eskola & Suoranta 1998, 65). Tutkittavan joukon on
kuitenkin oltava tutkimusongelman ratkaisussa riittavan merkittava ja teoreetti-

sesti kiinnostava.

Ensimmaisen aineiston keruun jarjestin Villa Junior 2:ssa tydskenteleville ohjaa-
jille 12.11.2019. Paikalla oli yhdeksan ohjaajaa. Paikkana ja tilaisuutena oli oh-
jaajien yhteinen vapaaillan vietto vuokratulla saunamokilla. Jaoin ohjaajat kah-
teen ryhmaan. Aikaa tekemiselle oli noin tunti. Molemmat ryhmat tyoskentelivat
samojen kysymysten kanssa. Alustin aihetta mobiilisovelluksen kehittamisidealla
kuntoutuksen tueksi. Itse keskustelua pyrin ohjaamaan mahdollisimman vahan,
kuitenkin pitaen sen kasiteltavissa teemoissa. Molemmat ryhmat tuottivat vas-
taukset yhdessa pohtien varsin itsenaisesti. Vastaukset kysymyksiin keskustelun
pohjalta kirjasi kummastakin ryhmasta valittu ohjaaja. Workshopin jalkeen kirjoitin

ohjaajien antamat vastaukset puhtaaksi.

Toinen osa aineistoa muodostui ryhmahaastattelussa Villa Junior 2:n sijoitetuille
nuorille 17.11.2019. Aikaa haastattelulle oli kaksi tuntia ja muita ohjaajia yksi-
kosta ei osallistunut haastatteluun. Tilana toimi yksikdn ruokailutila ja ajankohta
oli yhteinen viikko-ohjelman mukainen tehtavaryhma. Tyoskentelyyn osallistui
viisi sijoitettuna olevaa 15-17-vuotiasta nuorta. Alustin haastattelun kertomalla
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kehitteilla olevasta sovelluksesta harjoittelun tueksi. Varmistin etta jokainen nuori
saa osallistua keskusteluun ja saa halutessaan tuoda nakemyksensa esiin. Nuor-
ten esittamiin kysymyksiin pyrin vastaamaan tarkentaen lomakkeessa kysyttyja
kysymyksia ja johdattelin keskustelua pysymaan valittujen teemojen ymparilla.
Nuorten kirjoittamat vastaukset kirjoitin puhtaaksi haastattelun jalkeen. Ohjaajien
antamat vastaukset annettiin nuorille tassa tilaisuudessa oman haastattelun jal-
keen. Nuoret saivat laittaa ohjaajien antamat vastaukset tarkeysjarjestykseen va-
liten aineistosta kolme kohtaa, jotka heidan mielestaan tuli nostaa esiin. Nuorten
pisteyttamia ohjaajien vastauksia ei kayda lapi tassa opinnaytteessa. Tuloksia

tasta kaytettiin kuitenkin sovelluksen kehittamisen tukena.

Opinnaytetyon tutkimuskysymysten avulla selvitettiin nuorten kokemia haasteita
liittyen kotiharjoitteluun, millaisen tiedon he kokevat tukevan kotiharjoitteluja seka
miten mobiilisovellus voisi tukea kotiharjoittelujen onnistumisessa. Edellisessa on
kuvailtu aineiston keraamistapaa. Vaikka aineisto on koottu kahdessa eri haas-
tattelutilanteessa, esitellaan tulokset yhtena kokonaisuutena. Kasittelen aineis-
tossa paaosin nuorten antamia vastauksia, mutta sivuan myds ohjaajien haastat-
telun tuloksia vertailumielessa. Tutkimuksen keskiossa on Villa Junior 2:n sijoite-

tut nuoret ja heidan kokemuksensa heita koskevassa asiassa.

Aineistoa on lahestytty aineistolahtdisen analyysin menetelmalla. Aineistolahtdi-
sessa analyysissa teoriaa lahdetaan kehittamaan aineistosta kasin — toisin sa-
noen ilman ennakkoasetelmia tai maaritelmia (Eskola &Suoranta 1998, 19).
Vaikka aineistolahtdisyys luonnehtiikin jossain maarin kaikkea tutkimusta, sen
tarkastelu ilman minkaanlaisia ennakko-oletuksia tai teoriaa lienee mahdotonta
(Eskola & Suoranta 1998). Aineiston sisalloén analysointi on tapa jarjestaa aineis-
toa siten, etta aineistosta voidaan nostaa esiin johtopaatoksia. Taman tutkimuk-
sen aineistoa voidaan pitda jo ennen analysointivaihetta aiheeseen rajattuna,
silla haastatteluja ei nauhoitettu. Seka ohjaajat etta nuoret kirjasivat itse vastauk-
set, joita keskustelun perusteella pitivat itselleen merkityksellisina. Nain esimer-

kiksi aiheeseen liittymatonta keskustelua ei aineistossa ole.

Vastaukset on analyysivaiheessa luokiteltu sen mukaan, miten ne vastaavat tut-

kimuskysymyksiin. Tallaisella aineiston kasittelylla pyritaan I6ytamaan tutkimus-
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ongelman kannalta olennaiset aiheet (Eskola & Suoranta 1998, 176). Teemoitte-
lun avulla aineistosta voidaan nostaa esiin tutkimuksen kannalta olennaisia kysy-
myksia jonkin asian merkityksesta osallistujille (Eskola & Suoranta 1998, 180) —
kuten tdssa tapauksessa vaikkapa kotiharjoittelun merkityksesta nuorelle tai oh-
jaajalle. Luokittelulla pyritaan jasentamaan aineistoa siten, etta sitd voidaan tul-
kita ja tiivistaa (Hirsjarvi & Hurme 2004, 147). Luokittelu aineistolahtdisessa ana-
lyysissa tapahtuu paattelykykya kayttaen aineisto- ja tutkimusongelmalahtoisesti.
Tutkimuksessani kaytin luokittelua ensimmaisen kysymyksen aineistoon. Kolmea
vastausta en luokitellut aineiston lyhyyden vuoksi. Yhteen kysymykseen nuoret

eivat keskustelun jalkeen halunneet kirjata mitaan.

Toimitin haastattelujen vastaukset seka kehittdmispaallikkd Mika Pajuniemelle,
ettd sovelluksen kehittdmisestd vastaavalle Janika Tommiskalle Satakunnan
AMK:hon. Kevaalla 2020 jarjestettiin kolme etakokokousta, joissa kaytiin lapi
haastattelujen aineistoa ja sovelluksen kehittamisen etenemista. Merkitykselli-
sind nahtiin harjoittelusuunnitelman digitaalinen muoto, tunteiden tarkkailu har-
joittelujen aikana, nuorten itsensa tekemat kirjaukset ja kuntoutuksellisten tavoit-
teiden teko harjoittelujen aikana. Haastattelujen materiaalia kaytettiin sellaise-
naan sovelluksen kehittamistyossa. Sovellus valmistui kayttdon loppukesasta
2020. Itse opinnaytteen kirjoittaminen tapahtui vasta sovelluksen kehittamisen

jalkeen.
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5 TULOKSET

5.1.Kotiharjoittelujen haasteet

Ensimmainen tutkimuskysymys keskittyy siihen, mitéd hankaluuksia nuoret koke-
vat liittyvan kotiharjoitteluihin. Yksikossa kaytdssa olevassa paperisessa kotihar-
joittelusuunnitelmassa kysytaan riskeista liittyen harjoitteluun. Vastausten perus-
teella nuoret osaavat tunnistaa hyvin harjoitteluun liittyvia riskeja. Vastauksista
nousi esiin myos nuorten paihdekuntoutuksessa opitut asiat. Nuoret kokivat han-
kaluudet kotiharjoitteluissa tulevan paaosin itsesta, eivatka niinkaan liittaneet ris-
keja ulkopuolisiin tekijoihin. Vastaukset eivat korostaneet paihteiden kayttoa har-
joittelua uhkaavana tekijana; vain kolme viidestatoista vastauksesta liittyi suoraan
paihteisiin. Vastausten perusteella hankalimmiksi koettiin vaikeiden tunteiden ka-
sittely harjoittelujen aikana. Vastauksissa nousi vahvasti esiin kokemus omasta
vastuusta kuntoutukseen ja harjoittelujen onnistumiseen liittyen. Addiktiosta toi-
pumisessa tavoiteltavana voidaan pitaa identiteetin muutosta (Heiskanen 2008).
Etenkin alle 19-vuotiailla identiteetti ei ole viela vakiintunut. Negatiivinen identi-
teetti, kuten narkomaanin tai rikollisen identiteetti ei tule esiin nuorten vastauk-

sissa — itse asiassa monissa kohdin juuri painvastoin.

Jaoin vastaukset ensin kahteen ryhmaan: sisalta tuleviin haasteisiin (esim. moti-
vaatio, tunteet) ja ulkoa tuleviin haasteisiin (esim. huumeita kayttavat ystavat).
Taman jalkeen syvensin vastauksia jakamalla sisaiset haasteet kolmeen ryh-
maan: motivaatio, tunne-elama ja vastuullisuus. Ulkoiset jaoin kahteen ryhmaan:
ihmissuhteisiin ja paikkoihin liittyviin haasteisiin. Vastaukset voivat kuulua use-

ampaan ryhmaan samanaikaisesti.

Nuoret nimesivat haasteita/hankalaksi koettuja asioita viisitoista, joista yhdeksan
liittyi sisaisiin tekijoihin. Kahdeksan vastausta liittyi tunne-elamassa koettuihin
haasteisiin harjoittelussa, viisi liittyi vastuuseen ja nelja vastausta motivaatioon.
Merkittavimpana ryhmana olivat siis tunne-elamaan liittyvat tekijat. Esimerkiksi
vertaistukiryhmissa kaynti harjoittelussa koettiin hankalaksi. Vastaus voidaan tul-
kita paitsi motivaatioon, myds tunteisiin liittyvaksi. Vertaistukiryhmaan menoon

voi liittya eri tyyppisia tunteita, kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoa tai ahdistusta
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ja sen vuoksi sinne jatetdadn menematta, vaikka se olisikin harjoittelusuunnitel-
massa tavoitteena. Kuntoutuksesta opitut asiat nayttaytyivat osassa vastauksia.
Sisaisena riskina koettu hallinnan tarve viitannee paihdekuntoutuksesta tuttuun
kasitteeseen tunteiden ja elaman naennaisesta hallinnasta paihteiden tai muiden
addiktiivisten kayttaytymis- ja ajatusmallien avulla. Myos eristaytyminen voidaan
kasittaa kuntoutuksesta opituksi kasitteeksi — yksinainen addikti on huonossa

sSeurassa.

Vastaajien ulkopuolelta tulevia riskeja; kaksi liittyi ihmissuhteisiin ja kaksi paikkoi-
hin. Tavalliset ihmiset "tavikset” koettiin uhkana harjoittelun onnistumiselle. Ta-
viksilla viitataan henkilGihin, joilla ei ole tietoa tai kokemusta paihderiippuvuu-
desta ja siita toipumisesta. Vastauksen voidaan tulkita myds tunteisiin liittyvaksi.
Nuoret kuvailivat "tavisten” kanssa olemisen “sietamiseksi”, jolloin olemiseen ta-
visten kanssa liittyy negatiivisia, vaikeasti kasiteltavissa olevia tunteita. Niin ikaan
tutusta ja turvallisesta kuntoutusymparistosta poistuminen koettiin sinallaan uh-
kana harjoittelulle. Nuoret maarittelivat taman vastauksessaan “kuntoutus-

kuplasta poistumisena”.

Onhjaajien vastauksissa esiin nousivat kuntoutukselliset elementit harjoittelujen
aikana, kuten kotiharjoittelusuunnitelman tavoitteiden toteutuminen ja sovitussa
aikataulussa pysyminen. Ohjaajat tarkastelivat harjoittelujen onnistumista nuoria
mekaanisemmin ja selkeasti ammatillisesta lahtokohdasta. He nimesivat kuusi
asiaa, jotka nakevat hankalina harjoittelussa. Viisi kuudesta vastauksesta liittyi
sisaisiin tekijoihin — motivaatioon, tunteisiin ja vastuuseen. Huomionarvoisena
seikkana ohjaajien vastauksissa vain yhden riskin koettiin liittyvan tunteisiin, joka
sekin oli muotoiltu "paihdeongelma 24/7” Tassa ilmeisesti viitattiin paihdeongel-

man liittyvan tunne-elaman hairidtilaan.

5.2. Harjoitteluja tukeva tieto

Toinen tutkimuskysymys liittyi harjoitteluja tukevaan tietoon. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda, millaisen tiedon nuoret kokevat hyodyllisena harjoittelujen tu-
kemiseksi. Mobiilisovellukseen on mahdollista lisata tietoa, kuten puhelinnume-
roita ja linkkeja nettisivuille, joista voisi olla hyotya kotiharjoitteluissa. Voidaan
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olettaa, etta kaikki tarvittava tieto on kuitenkin nuoren saatavissa, mikali sitd osaa
etsia, silla kaikki nuoret saavat oman puhelimensa mukaan harjoitteluun. Molem-
missa ryhmissa vastaukset olivat hyvin kuntoutuksellisia — korostivat siis kuntou-

tusta tukevan tiedon merkitysta harjoitteluja tukevana tietona.

Kotiharjoitteluja tukevan tiedon merkitysta voidaan tarkastella kontekstuaalisuu-
della. Vastauksista nousee esiin vaikeus kuntoutuksessa opitun tiedon ja kaytan-
teiden siirtminen harjoitteluihin. Se mika on yhteis6kuntoutuksessa normaalia,
kuten tunteista puhuminen ja niiden nayttaminen, saattaa olla hyvin vierasta ja
vaikeata toisissa olosuhteissa. Yhteisossa sallittu kayttaytyminen ja informaali
kielenkayttd voikin olla sopimatonta toisissa olosuhteissa. Laitoksen kulttuuri ei
siis siirry kotiin asti. Ongelmana talloin on I0ytaa ne toimivat menetelmat harjoit-
teluihin, jotka ovat siirrettavissa arkielamaan — yhteisdkuntoutuksen ulkopuolelle.
Edellisessa kysymyksessa nuoret viittasivat ilmiolla kuntoutuskuplaan, josta pois-

tuminen koettiin hankalaksi.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa suurin osa nuorten kokemista haasteista
liittyi tunne-elamaan, johon nuoret toivoivatkin saavansa tukea tiedon avulla; toi-
vottiin konkreettisia ohjeita tunteiden kasittelyyn ja vaikeisiin tilanteisiin. Nuoret
saattavat kokea harjoittelun myos stressaavana tilanteena, silla sovellukseen toi-
vottiin myods rentoutusharjoituksia. Myds helposti saatavilla olevan tiedon riippu-

vuudesta ja vertaistuesta koettiin tukevan harjoittelua.

Onhjaajien vastauksissa tunteisiin ja niiden kasittelya helpottavaan tietoon ei juu-
rikaan paneuduttu, mutta sisaisten prosessien tunnistaminen liittyen paihdemie-
litekoihin nostettiin esiin. Nuorten tuen tarvetta kartoittavassa kysymyksessa oh-
jaajat pitivat kuitenkin tarkeana kuntoutuskulttuurin viemista kotiolosuhteisiin, ku-
ten avun pyytamisen seka avoimuuden. Ohjaajien mukaan tukea tarvittaisiin
myds perhesuhteissa, mutta nuorten vastauksissa perhesuhteet eivat nouse
merkittavalla tavalla esiin. Tunteiden kasittelyyn ohjaajat toivoivat sovelluksesta
eraanlaista seurantatydkalua, "filismittaria”, johon nuori voi kirjata omia tunte-
muksiaan paivan aikana. Tietoja tunnetiloista voisi nain tarkastella myéhemmin
ja tieto tulisi myds nuorelle nakyvaksi kuntoutuksen edetessa. Myds nuoret toi-
voivat sovelluksen mahdollistavan omatoimisen kirjaamisen ajatusten purka-

miseksi.
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5.3. Miten mobiilisovellus voi tukea kotiharjoittelua

Nuorten vastauksissa nousi esiin sovelluksen kaytdon helppous. Ohjaajat puoles-
taan korostivat sovelluksen kayttoa kuntoutuksen tyOkaluna. Sovellus koettiin
molemmissa ryhmissa tervetulleeksi lisaksi kuntoutukseen. Nuoret kokivat, etta
sovellus voisi tukea harjoitteluja, etenkin tunne-elamaan liittyvissa pulmissa. Nuo-
ret toivoivat myos paperisen harjoittelusuunnitelman siirtamista digitaaliseen
muotoon. Taman koettiin erityisen tarkeana ja toimivana nuorten ryhmassa.
Tasta voidaan paatella, ettd nykyinen paperiversio koetaan nuorten mielesta ai-
nakin osittain huonosti toimivana. Mobiilisovelluksesta toivottiin tyokalua tuntei-
den kasittelyssa — ohjaajat seka nuoret kannattivat sovelluksen ominaisuutta kir-
jaamisen tyokaluna. Nuoret toivoivat sita ajatusten purkamiseen, kun taas ohjaa-
jat kuntoutuksellisten tavoitteiden ja tunteiden seurantaan. Sovellukseen toivottiin
molemmissa ryhmissa myos erityyppista tietoa. Lisaksi ohjaajat toivoivat van-
hemmille kehitettavaan sovellukseen ominaisuutta valvoa nuorta harjoittelussa.

Tama sai taystyrmayksen nuorilta asiaa heille esiteltaessa.

Vastausten perusteella nuoret kokivat harjoittelun osana kuntoutusta eivatka pel-
kastaan lomana yksikosta. Vastauksissa nousi esiin myds nuorten kokema vas-
tuu kotiharjoitteluiden onnistumisesta, ja kuntoutuksesta ylipaansa. Kotiharjoitte-
lusuunnitelman laatimista pidettiin etenkin ohjaajien mielesta merkityksellisena.
Kotiharjoittelua tukemaan tehtavan suunnitelman merkitys on nuorille erilainen
kuin ohjaaijille. Ohjaajat kokevat sen tukevan nuorta harjoittelussa seka edesaut-
tavan kuntoutusta. Nuoret eivat puolestaan syvemmin pohtineet harjoittelusuun-
nitelman merkitysta itselleen kuntoutuksen tydkaluna. Harjoittelusuunnitelman
kayton helppoutta nuoret arvostivat. Erityisesti nuoret toivoivat helppokayttoi-
syytta harjoitteluja tukevalta sovellukselta. Tasta voidaan paatella nykyisen har-
joittelusuunnitelman paperiversion olevan nuorten mielesta hankala kayttaa. Vas-
tauksissa etenkin nuoret toivoivat harjoittelusuunnitelman siirtamista digitaali-

seen muotoon.
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6 POHDINTA

Nuorten median kayttotottumukset ovat muuttuneet vauhdilla vimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Vuonna 2009 10-29-vuotiaat ilmoittivat television eniten kayt-
tamakseen median kanavaksi. Alypuhelimien, erilaisten verkkoalustojen ja digi-
taalisten palveluiden kehittymisen myota netin tarjoamat palvelut ovat ohittaneet
television nuorten ykkosmediana. Netin merkitys on korostunut ja aiemmin suo-
situt poytakoneet ovat siirtyneet kannykaoiden tarjoamiin mahdollisuuksiin netti-
palveluiden kaytdssa. Netin kayton kasvu on lisdantynyt kaikissa ikaryhmissa,
mutta suurinta kasvu on ollut nuorten 15-29-vuotiaiden ikaryhmassa. Digitaalisen
kulttuurin kehitys ja kehittyvat verkkoymparistdt ovat kasvattaneet merkitystaan
ihmisten ja etenkin nuorten arjessa. Nuorten elamassa internet ja erilaiset sovel-
lukset eivat ole irrallaan olevia vaan limittyvat kaikkeen tekemiseen ja niiden pa-
rissa vietetdaan aikaa monipuolisesti yksin ja yhdessa. Sosiaalinen vuorovaikutus
on muuttunut ja tulee muuttumaan jatkuvasti teknologiavalitteisemmaksi sosiaa-
listen verkostojen ja sovellusten kulkiessa mukana mobiililaitteissa. Varsinkin
nuoret ovat omaksuneet nama uudet vuorovaikutuksen muodot tehokkaasti. (Me-

diakasvatusseura 2020).

Nuorille sovellus merkitsi tukea harjoittelun sujuvuuteen seka helppoutta. Esimer-
kiksi harjoittelusoittoja toivottiin tehtavan sovelluksen avulla mieluummin kuin pu-
helimitse. Ohjaaijille puolestaan sovellus nayttaytyi kuntoutuksen tyokaluna. Oh-
jaajat kokivat, etta harjoitteluissa on lilan vahan kuntoutuksellisia elementteja ja
halusivat lisata niitd harjoitteluihin. Seka nuoret ettd ohjaajat toivoivat sovelluk-
selta hallintatydkalua ajankayttéon. Harjoittelusuunnitelman siitdminen digitaa-
liseksi koettiin etenkin nuorten ryhmassa tervetulleena ideana. Nuoret kokivat
kuitenkin vahvasti itse olevansa vastuussa harjoittelujen onnistumisesta. Vas-
tausten perusteella nuorten harjoitteluissa kokemat haasteet ovat etenkin tuntei-
den kasittelyssa. Molemmissa ryhmissa vaikeiden tunteiden kasittely harjoitte-
luissa tunnistettiin haasteeksi. Nuoret toivoivat mobiilisovelluksesta tukea arki-
siin, jokapaivaisiin ongelmiin. Ohjaajat puolestaan korostivat sen menetelmalli-

syytta kuntoutuksen tekemisessa.
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Osallisuuden kasite on yleinen erityisesti keskustelussa lasten mahdollisuuksista
osallistua eri toimintaymparistdissa. Osallisuuden kasite on hyvin monimerkityk-
sellinen ja sita kaytetaan paljon eri yhteyksissa. Merkitykset paljastuvat, kun et-
sitaan vastausta tarkennuskysymyksiin: Lapsen osallisuus missa? Lapsen osal-
lisuus mista? Lapsen osallisuus mihin? Osallisuus toteutuu, kun lapsi paasee
osallistumaan tiettyyn toimintaan tietyssa ilmapiirissa, hanen mielipiteensa kuul-
laan ja lapsi kokee, etta voi vaikuttaa itseaan tai lahiymparistoaan koskeviin paa-
toksiin tai toimintaan. Pelkka mielipiteen kuuleminen ei lisda osallisuutta, vaan
myOs sen huomioon ottaminen lapsen asioista paatettaessa vaikuttaa kokemuk-
seen osallisuudesta. Myos lastensuojelulaki edellyttaa lapsen osallisuutta lapsen
ikatason ja kehitystason huomioiden. MyOs lapsen osallistuminen yhteison toi-
mintaan voidaan nahda osana kokonaisvaltaista osallisuuden kokemusta. (Nivala
ym. 2010). Opinnaytteessani pyrin vahvistamaan sijoitettujen nuorten osalli-
suutta. Haastattelu itsessaan antoi nuorille mahdollisuuden tuoda heidan nake-
myksensa esiin heita koskevassa asiassa. Myos sovelluksen kayton voidaan kat-

soa vahvistavan nuoren osallisuutta omaan kuntoutukseensa.

Juhilan (2006) mukaan osallistava sosiaalityd yksinkertaisimmillaan tarkoittaa
osallisuuden vahvistamista suhteessa omaan elamaan, sen tapahtumiin ja suun-
taan liittyviin ratkaisuihin. Osallisuuden voidaan ajatella toteutuvan sita kautta,
ettd toiminnan lahtdkohtana on asiakkaan omista lahtdokohdista esiin nostama
tieto. Pelkka kuunteleminen harvoin riittaa, vaan tarkeaa on myos kuulluksi tule-
minen. Silla etta, otetaan vakavasti voi olla merkittava osallisuuden kokemus.
Kun asiakkaan tuottama tieto tulee asiakkaan ja tyontekijan dialogin keskeiseksi
elementiksi, niitd voidaan arvioida ja myds muuttaa yhdessa. Osallistavasta so-
siaalitydsta puhuttaessa tulee kasitellda myods valtautumista. Se voidaan maari-
telld keinoksi, jonka avulla yksilot/ryhmat/yhteisét tulevat kykeneviksi auttamaan
itsedan ja muita kontrolloimalla omia olosuhteitaan ja saavuttamalla omia paa-
maariaan. (Juhila, K. 2006). Aineistosta nousi esiin, ettd nuoret kokivat vahvasti
itse olevansa vastuussa omista asioistaan ja kuntoutumisestaan. Parhaimmillaan
sovellus voi siis vahvistaa nuorten kokemusta tasta, toisin sanoen valtauttaa nuo-

ria.

Asiakaslahtoisyytta puolestaan voidaan luonnehtia asiakkaiden tarpeista ja tilan-
teista liikkeelle lahtemiseksi seka asiakkaan osallisuuden ja asiantuntijuuden
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kunnioittamiseksi. (Juhila, K. 2006). Tekemani tutkimus lahti liikkeelle ajatuksesta
nuorten asiantuntijuudesta heita koskevassa asiassa. Tutkimuksessa pyrittiin sel-
vittamaan nuorten kokemuksia ja kunnioittamaan heidan asiantuntijuuttaan koti-
harjoittelujen kehittamisen kaytannoissa. Kaikkien kehittamiseen osallistuneiden
tahojen ajatus oli sama — nuorten aani tuli saada kuuluviin sovelluksen sisaltoa

tuotettaessa.

Tulokulma tutkimukseen oli uusi ja kiinnostava. Ajatus digitalisaation hyodynta-
misesta paihdekuntoutuksessa oli tervetullut, etenkin kun kohteena olivat digitaa-
listen sisaltojen ahkerimmat kayttajat, eli nuoret. Aineiston hyoty oli konkreetti-
nen tuotettu tieto ja tutkimus onnistui saamaan nuorten aanen kuuluviin heita
koskevassa asiassa. Tutkimuksella saatiin paitsi tietoa sovellusta varten, myos
tietoa siita mitka asiat nuoret kokevat harjoitteluissaan hankalaksi ja millaista tu-
kea he itse kokevat tarvitsevansa harjoitteluiden aikana. Taman opinnaytetyon
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa myos itse laitoksessa tehtavaa kuntoutusta

suunniteltaessa.

Haastattelun teemoja laatiessani olisin voinut keskittya enemman selvittamaan
nuorten kokemusta kotiharjoitteluun liittyen. Haastattelun pohjana kaytetyt kysy-
mykset ensimmaista lukuun ottamatta keskittyivat joko suoraan tai valillisesti so-
vellukseen. ltse harjoittelun tapahtumaa olisi voinut selvittda tarkemmin, jotta
tarkka kuva itse harjoittelun merkityksesta kuntoutuksen osana olisi tullut tutki-
muksessa kirkkaammin esiin. Tasta olisi varmasti saatu hyodyllista tietoa paitsi
itse kuntoutusta kehitettdessa myds sovellusta suunniteltaessa. Sovelluksen ke-
hittdmisen aikataulu oli kuitenkin suhteellisen tiukka. Koronaepidemia ja kehitta-
jatyontekijoiden vaihdokset Satakunnan AMK:ssa kuitenkin lykkasivat sovelluk-
sen valmistumista. Lisaksi paatos sovelluksen kehittamisesta oli tehty jo ennen
kuin nuorten mielipidetta asiaan oli selvitetty; myds tama suuntasi tutkimuskysy-

myksia itse sovellukseen.

Haastattelujen aineiston perusteella mobiilisovelluksella on mahdollista tukea ko-
tiharjoittelun onnistumista. Mobiilisovellus voi vahvistaa nuoren osallisuutta kun-
toutuksessa. Sovellus voi vahvistaa jo nyt vahvasti koettua vastuuta omasta kun-
toutuksesta. Sovellus sopii nuorten maailmaan, joka on vahvasti jo siirtynyt digi-

taalisiin alustoihin osana arkea, miksei siis myds kuntoutuksen arkea.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Todellisuutta voidaan pitaa sosiaalisesti konstruoituna. Puheen ja sen sisalta-
mien merkityksien avulla luodusta sosiaalisesta todellisuudesta. Puhuttaessa to-
dellisuudesta on kyse yksilon subjektiivisesta tulkinnasta. Toisin sanoen ei ole
yhta yhteista todellisuutta, jotka kaikki kokevat samoin vaan tulkinta todellisuu-
desta syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja on sidoksissa aikaan ja paik-
kaan. Tutkimusta tehdessa tulee huomioidakin sen kontekstuaalisuus — kuten
esimerkiksi kulttuurin vaikutus ja sosiaalisen ympariston vaikutus haastateltavien
antamiin vastauksiin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 17-19). Taman tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioitaessa tulee nuorten antamia vastauksia arvioida huomioiden nii-
den kontekstuaalisuus. Kuinka paljon vastauksiin vaikuttaa laitoksen sisainen
kuntoutuskulttuuri tai nuorten oma kulttuuri. Tai paikka ja tilaisuus, jossa haastat-
telu jarjestettiin. Pohtimisen arvoinen asia onkin, ovatko nuoret tuottaneet ns.
kuntoutuspuhetta vain, koska heilta on sita kulttuurisessa ja tilanteen konteks-
tissa odotettu. Lastensuojelulaitokselle tyypillista on kuitenkin paallekkaisissa to-
dellisuuksissa elaminen. On nuorten kokema todellisuus ja aikuisten todellisuus,

ja todellisuus, jossa nama maailmat kohtaavat eri foorumeilla.

Tutkijan vaikutusta haastatteluvastauksiin ei myoskaan tule unohtaa. Etenkin tut-
kimukseni asetelmassa, jossa itse olen suorassa valtasuhteessa asiakkaisiin
nahden, on vaarana tuloksien heikko luotettavuus. Valtasuhteet ovat keskeisia
sosiaalisessa konstruktiossa — valtaa kayttavat voivat maarata kaytettyjen kasit-
teiden sisallosta, kuten myds siitd mita pidetdaan arvokkaana tai hyvana ja tar-
keana (Hirsjarvi & Hurme 2004, 17-19). Toimintatutkimuksen nakokulmasta tut-
kijan tavoite ei olekaan olla sivussa tutkimuksesta vaan osallistua siihen aktiivi-
sesti ja vaikuttaa tutkittaviin. Vastauksia voidaan lahestya taman valtasuhteen
kautta; lastensuojelun asiakkaat ovat usein kohdanneet monia tydntekijoita mat-
kansa varrella ja ovat tottuneet puhumaan kohtaamilleen aikuisille tietylla tapaa
— ehka manipuloidakseen tai siksi etta kokevat osallisuutensa olevan merkityk-
setonta riippumatta siitd mita aikuisille sanoo. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
jan subjektiivisuus on todellisuutta ja sen avoin myontaminen on yksi tutkimuksen
tyovaline (Eskola & Suoranta 1998, 211).
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Tutkimus on otanta tietyn joukon (5 lasta, 9 ohjaajaa) ajatuksista. Tulokset eivat
siis ole suoraan yleistettavissa. Tutkimuksen reliaabeliutta arvioitaessa voidaan
kuitenkin olettaa, etta mikali haastattelu jarjestettaisiin samassa kontekstissa ja
olosuhteissa, tuloksia voidaan pitaa samanlaisina. Reliabiliteetin varmistamiseksi
tarvittaisiin kuitenkin tutkimuksen toistamista samankaltaisissa koeolosuhteissa
(Eskola & Suoranta 1998, 214).

Tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa ja itse tutkimusta toteutettaessa tulee ottaa
huomioon monia eri seikkoja. Eettisten ongelmien tunnistaminen ja valttaminen
vaatii tutkijalta ammattietiikkaa. Tutkimusta varten on hankittava asianmukaiset
luvat kaikilta osapuolilta, tutkimuksen tarkoitus ei ole hyvaksikayttaa tutkittavaa
kohdetta, aineiston keruuseen liittyvat tekijat on huomioitava, tutkijan valtasuh-
teita tutkimuskohteisiin on tarkasteltava ja tutkimuksen raportointi ja tiedottami-
nen tulee olla tieteellisesti arvioituna kestavaa. (Eskola & Suoranta 1998, 52-53,
60). Ihmisarvon kunnioittamista ja anonymiteetin turvaamista voidaan arvioida
kysymyksilla: mita hyotya tai haittaa tutkimuksesta on tutkittaville ja miten heidan
yksityisyytensa tutkimuksessa turvataan ja kuinka olla johdattamatta tutkittavia
harhaan (Eskola & Suoranta 1998, 56).

Tutkimuksessani tutkittavien suostumus tutkimukseen ja anonymiteetin turvaa-
minen nousivat keskeisiksi eettisiksi kysymyksiksi. Eettisyytta arvioitaessa tulee
myos huomioida, etta siina vaiheessa, kun itse tulin mukaan sovelluksen kehitta-
mistyon prosessiin oli paatos sovelluksen kehittamisesta jo tehty. Tutkijan valta-
suhde (ohjaajana laitoksessa) tutkittaviin nahden (sijoitetut lapset) tulee myds ot-
taa huomioon tuloksia arvioitaessa. Tutkimuksessani ei mydskaan selvitetty ha-
luavatko nuoret tai ohjaajat kayttaa sovellusta tai koetaanko sovelluksen kehitta-

minen heidan mielestaan perati aiheettomana.

Haastattelut olivat ryhmahaastatteluja, ja niiden tulokset olivat ryhman yhteisia
tuotoksia, joten annettujen vastausten yhdistamien tiettyyn henkiloon on tulok-
sien perusteella kaytannossa mahdotonta. Tietoja on kasitelty tutkimuksen ai-
kana nimettdmana ja niiden julkaisu on luvattu tehda nimettdmana. Tulosten vas-

tuulliseen kasittelyyn ja julkaisuun liittyy asioiden ilmaisu haastateltavien tarkoit-
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tamalla tavalla. Vaikka aineistosta on tehty tiettyja tulkintoja, pyrin tuloksissa il-
maisemaan asiat haastateltavien tarkoittamalla tavalla. Valmiissa tyossa ei ole

suoria lainauksia, joista voisi paatella niiden liittyvan tiettyyn henkiloon.

Valmista sovellusta ei ehditty koekayttda opinnaytetyoprosessin aikana, joten
nuorten kokemuksia sen kaytosta ei alkuperaisen suunnitelman mukaan opin-
naytetyohon saatu. Tata opinnaytetyota voi sinansa hyodyntaa jatkotutkimuksien
muodossa, esimerkiksi sovelluksen kayttoonoton jalkeisia kokemuksia kera-

tessa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake nuorille

1. Mitka asiat koet harjoittelussa hankalina?

2. Miten mobiilisovellus voi tukea kotiharjoittelua

3. Miten voisit vaikuttaa harjoittelusi onnistumiseen kannykkasovelluksen avulla?
4. Millaisen tiedon koet tukevan sinua harjoittelussa?

5. Millaista muuta sisaltoa toivot harjoittelujen tukemiseen tarkoitettuun

mobiilisovellukseen?
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Liite 2. Kyselylomake ohjaajille

—

S

. Mitka asiat koet nuorten harjoittelussa hankalina?

Minkalaista tukea nuori tarvitsee harjoittelun aikana?

Miten nuori voi vaikuttaa harjoittelun onnistumiseen kannykkasovelluksen
avulla?

Millaisen tiedon koet tukevan nuorta harjoittelussa?

Millaista muuta sisaltda toivot harjoittelujen tukemiseen tarkoitettuun
kannykkasovellukseen?
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