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1 JOHDANTO

Paihdeongelmat ovat yhteiskuntamme merkittavimpié ja kasvavimpia ongelmia. Pé&ih-
teiden riski- ja litkkakulutus kietoutuvat yhteen monien muiden yhteiskunnallisten il-
mitiden kanssa, kuten mielenterveysongelmien ja taloudellisten vaikeuksien kanssa.
Viime vuosina esimerkiksi alkoholinkaytt6 on lisddntynyt Suomessa merkittavasti.
Noin 90 % miehistd seka naisista kdyttad alkoholia, heista joka viides mies ja joka
kymmenes nainen juo alkoholia yli riskirajojen. Suomessa on arvioitu olevan noin
300 000-500 000 henkiloa, joille liiallinen alkoholinkayttd aiheuttaa terveysriskin.
Paihteiden kayttd voi aiheuttaa noin 60 erilaista sairautta tai vammaa. Paihderiippu-
vuus aiheuttaa tyokyvyttomyytté ja on merkittdva tyoikaisten kuoleman aiheuttaja.
Paihteet ovat my0ds yksi suurimmista yksittaisisté taustatekijoista erilaisissa onnetto-
muuksissa, tapaturmissa ja rikoksissa seka rikoksen uhriksi joutumisessa. Paihdeon-
gelmaa voidaan pitéa kaikkia koskettavana ongelmana. (Aalto 2010, 11; Holmberg
2010, 12, 15, 20-21; Kaypé hoito: alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Tama on myos alueellisesti ajankohtainen ja tarkeé aihealue, koska Joensuussa alko-
holijuomien myynti on kasvanut huomattavasti paljon enemman kuin muissa kaupun-
geissa tai koko maassa (Joensuun seudun péihdepalvelustrategia 2012, 4). Péaihdety6-
hon liittyvat tutkimukset nostavat esiin pdihdepalvelujen seudullisen/alueellisen kehit-
tdmisen erdaksi tulevaisuuden haasteeksi. Lisaksi ne korostavat asiakaslahtdisen tyos-
kentelyn, varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkéisyn merkitysté péihdetydssa. (Halo-
nen 2005; Lemmetyinen 2007; Tuomela 2005.) Vuosittain valmistuu n. 20 000 sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaista, joilla ei ole pdihdetyon osaamista eika ndin ollen val-
miuksia tehda paivittdista paihdetyotd osana omaa tyotaéan asiakkaiden parissa. (Havio
2010, 39.). Eri asiakasryhmien kanssa toimintaterapeuttina tydskennellessé on hyva
tietdd ja tuntea péaihteiden vaikutukset yksiloon, hanen toimintakykyynsé ja ymparis-
toon seka paihdetydn eri toimijatahot, jotta ammattikuntana pystytdén toimimaan nai-

den yhteiskunnassa vallitsevien tavoitteiden mukaisesti.

Taman opinnaytetyon tekijoille tarjoutui mahdollisuus tehdé opinndytetyd paihdetyo-
hdn perehtyen. Paihdetyd on tutkimuksen tekijoille ollut entuudestaan tuntematto-

mampi aihealue ja tdma nahtiin mahdollisuutena syventaa tietoutta ajankohtaisesta ja



4
tarkedsta aiheesta. Tutkimuksen yhteisty6tahona toimi Joensuun péihdepalvelukeskus
ja opinnaytetyon aihe nousi esiin yhteisessa tapaamisessa. Tutkimuksen kohderyhma
muotoutui laitoskuntoutuksessa olevista paihdekuntoutujista ja laitos- ja avokuntou-
tuksen tyontekijoistd. T&man opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin asiakkaan
subjektiivinen kokemus paihdekuntoutuksesta ja toiminnan haasteista, jonka myota
asiakasléhtoisyys korostuu. Opinnéytetyodn aineiston keruumenetelmind kaytettiin
haastatteluita ja kohdennettua kirjallisuuskatsausta. Aineiston analysointimenetelmana
kaytettiin teoriasidonnaista menetelmaa.

Opinnaytetyo tarkastelee alueellisesti tyontekijoiden ja paihdekuntoutujien nakemyk-
sid paihdekuntoutuksen toteutuksesta ja kuntoutujien toiminnan haasteisiin vastaami-
sesta sekd toiveista kuntoutuksen toteuttamisen suhteen. Tutkimus tarkastelee myos
toimintaterapian kanadalaisten asiakaskeskeisten mallien mahdollisuuksia ja soveltu-
vuutta paihdetyossd. Vaikka paihdepalveluiden piirissé tyoskentelee valtakunnallisesti
kohtuullinen maara toimintaterapeutteja, pyrkii opinndytetyo entisestdén vahvista-
maan toimintaterapian soveltuvuutta ja mahdollisuuksia paihdetyon eri vaiheissa. Té&s-
ta ndkokulmasta opinndytetyo on erityisen tarked, koska talla hetkellda muun muassa

Joensuun alueen paihdetydssa ei vield tydskentele toimintaterapeuttia.

2 KANADALAISET TOIMINTATERAPIAN TEORIAT
NAKOKULMANA

Ihminen, toiminta ja ymparisté ovat toimintaterapian keskeisia kasitteita. Toimintate-
rapian tavoitteena on yksilon toiminnan mahdollistaminen niin, ettd han pystyisi toi-
mimaan itsendisesti omassa arjessaan seka osallistumaan omaan elamaansa ja sen va-
lintoihin. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi toimintaterapeutti havainnoi yksilon val-
miuksia, taitoja, arvoja ja mielenkiinnon kohteita seka arvioi, pilkkoo ja soveltaa toi-
mintaa sekd muokkaa ympéristoa yhdessa yksilon eli asiakkaan kanssa. Kuntoutukse-
na toimintaterapia perustuu asiakaslahtoisyyteen ja toiminnan terapeuttiseen kayttéon
terapian vélineena eli toisin sanoen asiakkaan, toiminnan ja terapeutin valiseen suh-
teeseen. Toimintaterapiassa toiminta on kuntoutuksen paamaara tai terapiaintervention

véline. Toimintaterapia on monimuotoista: laakinnallista, ammatillista, kasvatuksellis-



ta ja sosiaalista kuntoutusta. (Hautala, Hamalainen, Makeld, Rusi- Pyykonen, 2011,
10, 89, 100; Toimintaterapia 2010. )

Suomen kielessa toiminta on ké&sitteend arkinen ja harva mieltad, mita se pitaé sisal-
14&n tai miten sitd pystyy méérittelemaan. Sairastumisen, vamman tai elaméantilanteen
muutoksen takia arkinen toiminta saattaa vaatia yksilglta paljon enemman kuin mihin
han kykenee. Toimintaterapian keskeisend arvona on oikeudenmukaisuus: jokaisella
on oikeus toimia, toimintakyvyn puutteista/ongelmista tai esimerkiksi kulttuurisesta
taustasta huolimatta. Ammattilaisena toiminnan kasite ja sen sisalt seka luonne on
tunnettava: sitd kautta toimintaterapia pystyy vastaamaan asiakkaiden toiminnan haas-
teisiin, ehkaisemaan toiminnan ongelmia ja edistamaan terveytté ja hyvinvointia.
(Hautala ym. 2011, 10-11; Toimintaterapia 2010. )

Arkieldmén valmiudet ja taidot ovat toimintaterapian keskiossa. Niiden kehittamiseksi
ja toimintamahdollisuuksien parantamiseksi toimintaterapeutti yhdessa asiakkaan
kanssa etsii keinoja. Toimintaterapia pyrkii siihen, etté asiakas itse on oman elamansa
aktiivinen toimija. Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa seké yksilollisena ettd ryhma-
muotoisena palveluna, mutta myo6s asiakkaan lahiymparist6ad ohjaten. Toimintatera-
peutin tydtehtaviin kuuluu tydnkuvasta riippuen asiakkaan arviointi ja tutkimus, toi-
mintakyvyn edistdminen ja terapia, ohjaus ja neuvonta sekd enenevéassa maarin mo-
niammatillinen yhteisty®. Toimintaterapiasta hyotyvét kaikenikaiset ihmiset, joilla on
ongelmia selviytya paivittaisista toiminnoista. Tarkoituksenmukainen ja merkityksel-
linen toiminta seka niihin osallistuminen ovat koko véeston elaméanlaatua edistavia
asioita. Nama ovat tarkeita tekijoitd, kun toimintaa méaaritelldén toiminnan terapeutti-
sessa viitekehyksessa. Jokainen yksilo maarittaa itse, mita merkityksia hén toiminnal-
leen antaa. Toimintaterapeutin tehtdvana on auttaa etsimaan naita merkityksia seka
tekemadn valintoja ja paatoksia asiakkaan oman eldman suhteen. (Hautala ym. 2011,
14, 22-23, 89, 113; Toimintaterapia 2010.)

Toimintaterapiassa asiakas ja terapeutti tydskentelevét yhdessa tavoitellun elaman-
muutoksen aikaansaadakseen. Terapia pohjautuu luotettavaan arviointiin, jossa kes-
keisintd on asiakkaan toiminta. Arviointi tehddén, jotta asiakkaan itsesta huolehtimi-

sen taidot, tyon tekemisen, opiskelun, leikin tai vapaa-ajan vieton mahdollisuudet saa-



daan selvitetyksi. Toimintaterapian ihmiskésitys on kokonaisvaltainen ja nain ollen,
yksilon toimintaan vaikuttavat aina fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset sekd ympaéristol-
liset tekijat. Yksilon toimintaa arvioidaan kaikista ndista nakokulmista. (Hautala ym.
2011, 123-124))

Toimintaterapiassa on paljon erilaisia malleja, paradigmoja ja viitekehyksig, jotka
madrittelevat toimintaterapian teoreettisen tiedon tasoja. Kanadalainen CAOT (Cana-
dian Association of Occupational Therapists) on vahvasti vaikuttanut kanadalaisen
toimintaterapian nékdkulman syntymiseen (CAOT 2003 -2010). T&ssé& tutkimuksessa
keskeisend ovat kanadalaiset mallit: CMOP-E (Canadian Model of Occupational Per-
formance-Engagement), CMCE (Canadian Model of Client-Centered Enablement) ja
CPPF (Canadian Practice Process Framework). (Townsend & Polatajko 2007).

2.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kanadalainen malli, CMOP-E, pohjautuu asiakasléhtoiseen ajatteluun. Se kuvaa yksi-
16N, ympériston ja toiminnan vélisid suhteita. Asiakaslaht6isessé terapiasuhteessa toi-
mintaterapeutti ja asiakas ovat samanarvoisia ja heilld on omat tasa-arvoiset roolinsa.
Asiakkaalla on aktiivinen rooli ja terapeutti tarjoaa oman asiantuntijuutensa asiakkaan
tueksi terapiatavoitteita asetettaessa ja terapiaprosessin edetessa.

Mallin mukaan toiminnallinen suoriutuminen on yksilén, toiminnan ja ympériston
vélista vuorovaikutusta. Naiden kolmen dynaaminen vuorovaikutus mahdollistaa toi-
minnan. (Townsend & Polatajko 2007, 23, 59-60.)

Yksild koostuu fyysisestd, kognitiivisesta ja affektiivisesta osa-alueesta, ja ndiden yti-
menéa on henkisyys eli spirit. Henkisyys on yksilon omaa tahtoa ja paattavaisyytta.
Ymparist6 vaikuttaa tahtoon ja paattavaisyyteen. Henkisyys pitéa sisallaan yksilon
ymmarryksen niistd merkityksistd, tarkoituksesta ja yhteydestd, jota he kokevat toimi-
essaan. Henkisyys on yksilon todellinen itse ja tdaman han pystyy kokemaan toimies-
saan. Tama ajatus pohjaa siihen, ettd ihmiselld on tarve toimia ja toiminta itsesséan

antaa yksilollisen merkityksen elamélle. (Townsend & Polatajko 2007, 23, 59-60.)



.
Toiminta yhdistaa yksilon ja ympariston: se muuttaa ymparistod ja muuttuu ymparis-
ton vaikutuksesta. Toiminnalla on kolme tarkoitusta: itsesta huolehtiminen, tuottava
toiminta/tuottavuus ja vapaa-aika. Toiminnan kautta yksilo voi valita ja kontrolloida,
tasapainottaa ja organisoida elamaa ja saada tyytyvaisyyden kokemuksia. (Townsend
& Polatajko 2007, 23, 4042, 46-48.) Kanadalaisista malleista tehdyissa suomennok-
sissa tuottavan toiminnan synonyymina kéytetdan useissa yhteyksissa kéasitetta tuotta-

vuus. Myos tdssa opinndytetydssa puhutaan jatkossa tuottavuudesta.

Ympéaristd on konteksti, joka tarjoaa mahdollisuuksia tai haasteita/rajoitteita ja se
jaetaan fyysiseen (luonto, rakennetut materiaalit), sosiaaliseen (ihmisten véliset suh-
teet, yhteis0, arvot, asenteet, uskomukset), kulttuuriseen (rotu, tiettyjen kulttuurien
tavat ja arvot) ja institutionaaliseen (yhteiskunnalliset asiat, yleisesti hyvéaksytyt tavat
ja arvot, talous, lait) ymparistoon. (Townsend & Polatajko 2007, 44-53.)
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KUVIO 1. CMOP-E. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli.
(Townsend & Polatajko 2007.)

2.2 Kanadalainen malli asiakaslahtoisesta mahdollistamisesta

Kanadalaisen mallin yksi paékohta on asiakasléhtoisyys. Asiakaslahtdisyytta kuvataan
CMCE-mallissa. Sen mukaan toimintaterapeutin ammattitaitoa, sitd mita todella teh-
daan, on toiminnan mahdollistaminen asiakaslahtdisesti. Terapiasuhteen tavoitteena
on mahdollistaa toiminnan avulla yksildllinen ja sosiaalinen muutos, toimintaan si-
touttamisen ja niiden sosiaalisten rakenteiden kautta, jotka vaikuttavat jokapdivaiseen

elamaan. Terapiasuhdetta kuvaillaan termeilla dynaaminen, mukautuvainen, vaihtele-



vainen ja riskejé ottava. My0s terapiasuhteessa ilmenevét voimasuhteet ja niiden

eroavaisuudet ovat ominaisia. (Townsend & Polatajko 2007, 109.)

Toimintaterapeutin mahdollistamisen taidot ovat ydinasemassa asiakaslahtoisessa

asiakas-terapeuttisuhteessa. Taidot siséltdavit 10 “avaintaitoa”:

1.

Adapt eli mukauttaminen. Asiakkaan kanssa yhdessé luodaan yksilolli-
sesti hanen tilanteeseensa sopiva keino vastata toiminnallisiin haasteisiin.
Toiminta pilkotaan asiakkaalle sopivalla tavalla haastavaksi.

Advocate eli puolesta puhuminen. Toimintaterapeutti ohjaa ja neuvoo
seké haastaa ajattelemaan asioita uudella tavalla. Han puhuu asiakkaan
puolesta eri paatoksentekoelimissa ja ajaa heidén asioitaan. Terapeutin teh-
tavana on rohkaista asiakkaita kokeilemaan asioita, joihin he eivét usko
kykenevansa.

Coach eli valmennus. Valmennuksen tarkein tehtéva on sitouttaa asiakas
toimintaan. Asiakkaan tulee ottaa itse vastuu tilanteesta ja priorisoida ta-
voitteensa. Valmentajana terapeutti voi ohjata aloittamaan harjoitusohjel-
man ratkaisuna negatiiviselle toiminnalle, joka voi olla esimerkiksi paih-
teiden ongelmakayttoa.

Collaborate eli yhteistyon tekeminen. Toimintaterapeutti tydskentelee
yhdessa asiakkaan kanssa, ei tee asioita hdnen puolestaan. Yhteistyon pe-
rusta on empatiassa, luottamuksessa, pyyteettomyydessa ja kehittédvéssa
kommunikoinnissa.

Consult eli neuvotteleminen/konsultoiminen. Tdma on yksi toimintate-
rapeutin paéasiallisista mahdollistamisen keinoista. Neuvottelemalla voi-
daan vaihtaa ajatuksia ja pohtia eri nakokulmia asioihin. Toimintaterapeutti
kuuntelee, rohkaisee ja kannustaa, jotta kaikkien osapuolten erilaiset mieli-
piteet tulevat kuulluksi ja niitd kunnioitetaan. Sen jalkeen néita mielipiteita
ja ndkdkulmia voidaan muokata mahdollisuuksien mukaan asiakkaan tar-
peesta lahtien. Asiakkaan kanssa neuvoteltuaan toimintaterapeutti voi kon-
sultoida yhteisdd, organisaatiota ja/tai asukkaita.

Coordinate eli koordinoiminen. Arvioinneista saadun tiedon pohjalta
toimintaterapeutti koordinoi asiakkaan toimintaa, palveluja ja organisaatio-

ta. Prosessissa mukana olevien tahojen kanssa sovitetaan yhteen erilaisia
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nakokulmia, suunnitelmia, tehtdvia ja dokumentteja. Nain asiakas voi ko-
kea prosessin kokonaisuutena, ja se auttaa tyoskenteleméén tavoitteen ja
yhteisen toiminnanperustan l0ytdmisen mukaisesti.

Design/build eli suunnitteleminen/rakentaminen. Suunnittelu ja raken-
taminen ovat ikivanhoja toiminnan mahdollistamisen keinoja. Toimintate-
rapeutti suunnittelee ja rakentaa mm. ortooseja ja apuvalineitd, muokkaa
ymparistoja ja palveluita. Y mpériston muokkaaminen voi esimerkiksi tu-
kea asiakkaan mielenterveyttd. Toimintaterapian parhaimmin tunnettu
suunnittelun ja rakentamisen “alue” on apuvélineteknologia seké lastojen
ja ortoosien valmistaminen.

Educate eli opettaminen. Toiminnan kautta asiakkaita opetetaan muok-
kaamaan jokapéaivéista elaméansd. Toiminta pilkotaan ja porrastetaan asi-
akkaalle sopivaksi. Opitut toiminnat asiakas siirtaa tarpeen mukaan omaan
ymparistoonsa. Oppimistyylejad on monenlaisia, ja toimintaterapeutin teh-
tavana on loyta4 ja suunnitella toiminta, joka kullekin asiakkaalle parhaiten
sopii. Tietoyhteiskunnassa elektronisen ja web-pohjaisen opettamisen maa-
ré on lisdéntynyt.

Engage eli sitouttaminen. Sitouttaminen on toimintaterapian historialli-
nen kulmakivi. Sitouttaminen on osallistumista, joko toisten tai itsensé. Se
on olennaista, jotta terapiaprosessissa voidaan tehdé paatoksia. Asiakas itse
on talldin aktiivinen paatoksentekija. Hanen nakemyksiaan, valintojaan ja
paatoksiaan kuunnellaan. Toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaan osal-
listumisen terveytta yllapitaviin ja edistaviin toimintoihin kuten esimerkik-
si opiskelu, tyénteko, asuminen ja liikkkuminen.

Specialize eli erikoistuminen. Erikoistuessaan toimintaterapeutista tulee
jonkin erityisalueen asiantuntija. Néita voivat olla teoreettiset tai kasitteel-
liset viitekehykset, kuten esimerkiksi sensorinen integraatio tai késiterapia.
Lasten toimintaan osallistumista voidaan mahdollistaa kehityksellisilla
menetelmilld ja aikuisia voimaannuttaa psykososiaalisin keinoin. (Town-
send & Polatajko 2007, 116- 128.)
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KUVIO 2. CMCE. Kanadalainen malli asiakaslahtdisestd mahdollistamisesta .
(Townsend & Polatajko 2007.)

2.3 Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys

Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys, CPPF, keskittyy asiakaskeskeisyyteen
huomioiden asiakkaan yksilolliset ominaisuudet toimintaterapian tavoitteiden suunnit-
telussa ja asettelussa. Malli on nayttéon perustuva. Geneerinen viitekehys mahdollis-
taa sen, ettd asiakkaana voi olla yksild, perhe, ryhmd, yhteisd, organisaatio tai kansa,

monissa eri konteksteissa. (Townsend & Polatajko 2007, 233.)

Viitekehys koostuu kahdeksasta eri vaiheesta ja prosessin kaksi paatekijaé ovat toi-
mintaterapeutti ja asiakas, joka on vastuullinen ja sitoutunut toimintaan osallistuja.
Asiakas on oman toimintansa asiantuntija ja yhteisty6 terapeutin kanssa auttaa teke-
maan hyvéksyttavia ratkaisuja oman toiminnallisen suoriutumisen haasteista selviy-

tymiseen prosessin aikana. (Townsend & Polatajko 2007, 234.)

Prosessin vaiheet:
1. Enter/initiate eli terapiaan hakeutuminen tai lédhete, ns.alkuvaihe. ”Tunnis-

tetaan” asiakas ja tiedostetaan hénen terapiantarpeensa. Luodaan luottamuksel-
linen asiakassuhde ja tehdaan paatds prosessin jatkumisesta.
2. Set the stage eli tehdaan lahtokartoitus. Sitoutetaan asiakas prosessiin sel-

ventamalla mm. hanen arvojaan, uskomuksiaan, toiveitaan ja niiden perusteel-
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la nime&maan niita asioita, jotka ovat tarkeité toiminnallisen suoriutumisen
kannalta. Luodaan yhteiset “pelisddnnot” asiakkaan kanssa prosessin onnistu-
miseksi. (Townsend & Polatajko 2007, 233, 249-264.)

Tassa vaiheessa arviointimenetelmand voidaan kayttaé esimerkiksi COPM
(Canadian Occupational Performance Measure)-arviointimenetelmaa (Law,
Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko & Pollock 2005).

Assess evaluate eli tehdaan tarkempi arvio lahtokartoituksen perusteella.
Valitaan teoreettinen lahestymistapa, joka ohjaa p&étostentekoa prosessin jat-
kuessa. Tarkastellaan asiakkaan nimeamid haasteita teoreettisen mallin avulla.
Terapeutti jakaa saamansa tiedon asiakkaan kanssa ja he voivat kehitelld sen
pohjalta yhteistydssa jatkoa tai paattaa ettei prosessia jatketa.

Agree on objectives and plan eli asetetaan tavoitteet mihin terapiassa pyri-
taan. Nostetaan esiin ne toiminnallisen suoriutumisen haasteet, joista asiakas
haluaa pystyé suoriutumaan. Tehd&an kuntoutussuunnitelma. Suunnittelussa
otetaan huomioon asiakkaan yksil6lliset toiveet, tarpeet, arvot ja odotukset se-
ka ymparistotekijat. Taman ja aiemmin saadun tiedon perusteella nimetaan
asiakkaan toiminnalliset tavoitteet.

Implement plan eli suunnitelman toteuttaminen. Suunnitelma toteutetaan
edellisessa vaiheessa tehdyn suunnitelman mukaisesti. Y hteistyo on avainase-
massa téssé vaiheessa, jotta prosessi etenee.

Monitor end modify eli seurataan ja arvioidaan suunnitelman etenemista.
Suunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti ja sitd voidaan tarpeen mu-
kaan mukauttaa arvioinnin perusteella. Arvioidaan toteutuvatko asiakkaan ta-
voitteet vai muuttuvatko ne prosessin edetessa ja sitd, muuttuuko prosessin
kulku kuntoutussuunnitelmaa toteutettaessa.

Evaluate the outcome eli uudelleenarviointi/tulosten arviointi. Terapeutti
tekee yhteenvedon siitd, onko tavoitteet saavutettu tai mitd kuntoutuksella on
saavutettu. Tietoa peilataan laht6tilanteeseen. COPM-arviointimenetelmaa
kaytetaan tassd vaiheessa uudelleen muutoksen arviointiin, mikali sitd on kay-
tetty prosessin alkuvaiheessa. Joko tavoitteet on saavutettu ja terapiasuhde
voidaan paattaa tai tavoitteet on saavutettu, mutta asiakkaalla on edelleen toi-
minnallisen suoriutumisen haasteita, jotka taytyy nimeta ja niiden pohjalta

suunnitella mahdollista jatkoa. VVaihtoehtoisesti voi olla niin, etta tavoitteita ei
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ole saavutettu ja prosessia jatketaan entisten tavoitteiden pohjalta tai nimetdan

niitd uudelleen sek& tehddan uusi suunnitelma. Terapiasuhde voidaan myos

paattéd tahan tavoitteiden saavuttamatta jadmisestd huolimatta.

8. Conclude/exit eli johtopaatokset/lopetus. Terapiasuhde paatetdan, mikali ha-

luttu lopputulos on saavutettu tai ndin sovitaan. Mikéli esiin on noussut uusia,

ratkaisemattomia asioita, asiakkaalle informoidaan mahdollisuudesta osallistua

prosessiin uudelleen. Prosessin tuloksista annetaan palaute asiakkaalle. Palaut-

teessa tulee olla suositukset jatkoa varten.
(Townsend & Polatajko, 2007, 233, 249-264.)

2. Lahto- 3. Tarkempi

kartqitu S, arviointi,
yhteisten : valitaan
lahtokohtien teoreettinen
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den asettami-
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KUVIO 3. CPPF. Kanadalaisen toimintaterapiaprosessin kehyksen kahdeksan vai-

hetta. (Townsend & Polatajko 2007.)
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3 PAIHDETYO

Moni paihdeongelmainen, joka asioi terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa, toivoo
ammattihenkiloston huomaavan paihdeongelman, puuttuvan siihen ja ohjaavan avun
piiriin. Tutkimusten mukaan péihdeongelmaisista yli puolet hyotyy muun muassa al-
koholiriippuvuuden hoidosta. Noin viidennes onnistuu alkoholiriippuvuudesta toipu-
misessa ilman ammattiapua. (Aalto 2010, 7; Holmberg 2010, 8.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollolla on térked asema paihdeongelman ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidos-
sa, jossa ongelman varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellytys. Alkoho-
liongelmaisen, kuten yleensa paihdeongelmaisten, hoidon ja kuntoutuksen on oltava
kokonaisvaltaista, koska se koskettaa paihdeongelmaisen koko elinpiirid. (Ké&ypa hoi-
to: alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

3.1 Paihteet

Paihde on yleisnimitys keskushermostoon vaikuttavista kemiallisista aineista ja yhdis-
teistd sek& luonnontuotteista, joiden kaytolla tavoitellaan paihtymistd, piristymista tai
huumautumista. Pdihdehuoltolaissa (41/1986) paihteiksi katsotaan alkoholijuomat ja
muut paihtymistarkoituksessa kaytettévéat aineet. Péihteisiin yleisesti kuuluviksi lue-
taan tupakka, alkoholi, korvikkeet, liuottimet, ladkeaineet ja huumausaineet, joista osa
on laillisia ja osa laittomia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 65; Mékela
& Aalto 2010, 44; Paihteet 2009; Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41; Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala 2010, 34.)

Alkoholi (etanoli) on Suomessa yleisimmin kéytetty laillinen pdihde, jota on pyritty
rajoittamaan muun muassa myynti- ja anniskelurajoilla seka mainontaa rajoittamalla.
Alkoholi voi aiheuttaa seka fyysista ettd psyykkisté riippuvuutta, jonka mukaan se
luokitellaan keskivahvaksi ja lamaavaksi paihteeksi. Alkoholin toivottuja ja haettuja
vaikutuksia ovat muun muassa virkistyminen, vilkastuminen, mielialan kohoaminen ja
estojen poistuminen. Alkoholin liiallinen kayttd voi aiheuttaa pahoinvointia, kémpe-
lyyttd, puheen sammallusta, arvostelukyvyn heikkenemista, valppauden ja reagointi-
kyvyn alentumista ja sitd kautta onnettomuusalttiutta. Alkoholin runsas kertakéytto tai
pitkittynyt kaytto aiheuttavat onnettomuus-, vékivalta-, terveys- ja sosiaalikustannuk-

sia ja — haittoja. Vuosittain Suomessa alkoholin kéytosta johtuvia kuolemia on noin
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3000 ja siihen liittyvia tapaturma- ja vékivaltakuolemia noin 1000. (Aalto 2010, 12—
13; Alkoholi-Painhdelinkki 2011; Holmberg 2010, 19.)

Huumausaineina tai huumeina yleiskielessa pidetadn usein kaikkia paihdyttavia tai
huumaavia aineita lukuun ottamatta tupakkaa ja alkoholia. Oikeudellisesti huumausai-
neiksi/huumeiksi katsotaan aineet, valmisteet ja kasvit, jotka l6ytyvat kansainvélisissa
sopimuksissa madritellyistd huumausaineluetteloista. (Huumeet ja laki-Paihdelinkki
2011; Vorma 2010, 203—-204.) Suomessa yleisimmin kdytetty huume on kannabistuot-
teet (marihuana ja hashis), joita kdytetdan padasiassa polttamalla ja niihin kehittyy
usein voimakas tapariippuvuus. Niiden kayt6lla tavoitellaan rentoutumista, iloisuutta
ja puheliaisuutta, mutta vaikutukset vaihtelevat kdyttomaarasta riippuen. Amfetamiini
on Suomessa kovista huumeista kaytetyin. Se kuuluu stimulantteihin eli on kes-
kushermostoa piristévé aine, jolla tavoitellaan hyvén olon ja energisyyden tunnetta.
Amfetamiinia kdytetddn suun kautta, nenén kautta nuuskaamalla ja suonensiséisesti.
Amfetamiinin pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa psyykkista riippuvuutta ja fyysisia
vieroitusoireita. Suomessa kéytetddn myds opiaatteja/opioideja kuten heroiinia, mor-
fiinia, kodeiinia, metadonia, fentanyylia, tramadolia ja buprenorfiinia, jotka vaikutta-
vat keskushermostoon lamaavasti. Niilla tavoitellaan rauhoittavaa ja hyvéan olon tun-
netta. Ne poistavat myos kipua. Niiden kayttdén kehittyy voimakas fyysinen riippu-
vuus ja lisdantynyt toleranssi. (Huttunen 2010; Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 9-
10; Vorma 2010, 203-204.)

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan ladkkeen tietoista kayttoad paihtymistarkoi-
tukseen. Talloin ladkkeita kaytetaan sekakayttond muun muassa alkoholin ja huumei-
den kanssa. Keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd kdytetaan vaarin myos erilaisten-
alkoholi-, huume- ja laékevieroitusoireiden helpottamiseksi seké riippuvuuden vuoksi.
Y leisimmin véarinkaytettavia ladkkeitd ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoi-
dossa kéytetyt ladkkeet, kivun ja yskan hoidossa kaytetyt opiaatit ja muut laékkeet.
Ladkkeiden vaarinkayttoon liittyy usein seka fyysinen ettd psyykkinen riippuvuus.
Ladkeaineiden vaarinkaytto aiheuttaa enemman myrkytyskuolemia kuin alkoholi.
(Huttunen 2010; Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 9-10; Laakkeet-Péihdelinkkin
2011;Vorma 2010, 198-202.)
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3.2 Péihteidenkayton tasot ja riippuvuuden ulottuvuudet

Ihmisten péihteiden kayttoon, sen maaraén ja siihen, mita paihteitd k&ytetaan, vaikut-
tavat useat eri tekijat. IThmistd ymparoiva yhteiskunta (lait, arvot, kulttuuri) ja ihmista
l&hell& oleva sosiaalinen ja fyysinen ympérist0 seké& ihmisen yksilolliset ominaisuudet
(perima, fyysisyys, psyyke, roolit, arvot, kayttaytymismallit), elaméantilanne ja tapah-
tumat vaikuttavat osaltaan pdihteiden kayton kokeilemiseen ja satunnaiskayton muut-
tumiseen ongelmakaytoksi. Péihteiden k&ytosta, sen tasojen madrittelysta ja luokitte-

lusta l6ytyy erilaisia versioita. Rajat eri luokkien ja tasojen valilla ovat osittain paal-

lekkaisid ja liukuvia, mutta ne auttavat kuvaamaan péihteidenkéyton riskid ja ohjaavat

hoidon valitsemisessa.

Holmberg (2010, 36) maarittaa paihteiden k&yton tasot raittiuteen, satunnaiskayttdon,
tapakayttoon, ongelmakayttoon ja riippuvuuskayttoon. Esimerkiksi pédihteiden ongel-
makéytosta puhutaan, kun paihteiden kayttd vaarantaa yksilon terveyden, hyvinvoin-
nin tai sosiaaliset suhteet. (Holmberg 2010, 36.) Alkoholin kaytdsta puhuttaessa on-
gelmakaytto voidaan jakaa vield kolmeen luokaan eli riskikayttoon, haitalliseen kayt-
toon ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholin riskikaytossa ei ilmene vield merkittévia
alkoholihaittoja eik& riippuvuutta, mutta se altistaa alkoholiriippuvuudelle ja muille
alkoholin aiheuttamille sairauksille ja haitoille. Alkoholin liiallisessa kéytéssa yksilol-
le on kehittynyt alkoholin aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia haittoja, mutta ei viela
riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on oireyhtymd, joka ilmenee muun muassa yksilon
kayttaytymisen muuttumisena johtuen alkoholin aiheuttamista muutoksista seka ai-
voissa ettd yksilon tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Alkoholiriippuvuudessa
yksild ei yrityksista huolimatta pysty hallitsemaan juomista ja estamaan siité seuraavia
haittoja. Alkoholiriippuvuus on alkoholin ongelmakéyton vaikein muoto, jota voidaan
sen yleisyyden perusteella pitda jo kansansairautena. Suomalaisista miehista noin 8 %

ja naisista noin 2 % on alkoholiriippuvaisia. (Aalto 2010, 7-9, 11.)

Alkoholiriippuvuus, kuten kaikki paihderiippuvuudet, voidaan jakaa neljaén riippu-
vuuden ulottuvuuteen, joihin kaikkiin yksilé voi olla riippuvainen tai vain joihinkin
niistd. Paihdehoidossa on tarkedd, ettd seka paihteidenkéyttdja itse ettd ammattihenki-

16st6 tunnistaa eri riippuvuuden ulottuvuudet, koska silloin hoito voidaan painottaa
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yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Fyysisen riippuvuuden kehittyessa yksilon elimisto
tottuu ja alkaa fysiologisesti mukautua kaytettavaan péihteeseen. Lisaksi fyysinen
toleranssi kaytettavaa ainetta kohtaan kasvaa. Yksilolla ilmenee vieroitusoireita, jos
paihteen kaytto katkeaa &dkillisesti, esimerkiksi krapula on alkoholista johtuva vieroi-
tusoire. Psyykkiselle riippuvuudelle on ominaista pakonomainen himo, halu ja tottu-
mus saada ja kéyttaa paihteitd sen haitoista huolimatta. Psyykkisen riippuvuuden ke-
hittymiselle keskeisié tekijoita ovat muun muassa yksilon tunnereaktiot, ongelmanrat-
kaisutaidot, paatoksentekotaidot ja valinnan tekeminen. Sosiaalinen riippuvuus pitéa
sisdllaén paihteiden kayttoa vahvistavat sosiaaliset suhteet, joihin kuuluvat vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet. Usein paihteiden kayttajilla sosiaalinen ymparistd koostuu pit-
kalle toisista paihteiden kéyttajistd. Henkisessa riippuvuudessa péihteet ja niiden kayt-
t0 edustavat tietynlaisia arvoja, ihanteita, uskomuksia ja henkisyytta eli paihteiden
kayttoon liittyy yhtendinen ajatusmaailma, eldménkatsomus ja ilmapiiri. (Holmberg
2010, 40-41; Kiianmaa 2010, 23-26.)

3.3 Paihdetyota ohjaava lainsaadanto

Paihdetyon perustan luovat Sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuollon yleinen lainsaa-
dant6. Paihdehuoltolaki (41/1986) méaérittaa tarkemmat rajat paihdeongelmaisen hoi-
dolle ja kuntoutukselle. Paihdehuollon tavoitteeksi laissa mééritelladn paihteiden on-
gelmakayton seka siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkaisy ja
vahentdminen. Tavoitteena on myds edistaa paihteidenkayttdjan ja hénen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuoltolaki (41/1986) ja paihdehuoltoasetus
(653/1986) velvoittavat kunnat jarjestamaan péaihdepalvelut sisalloltaan ja laajuudel-
taan kunnan asukkaiden tarpeita vastaaviksi. Kunnat voivat jarjestaé paihdehoidon
palvelut itse tai hankkimalla ne valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta
yksityiseltd tai julkiselta palveluntuottajalta. Vuonna 2002 laadittuun paihdepalvelun
laatusuosituksiin on otettu mukaan monia asiakkaan oikeuksia korostavia periaatteita
ja paihdepalveluilta odotetaan samanlaista laatutasoa kuin muiltakin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluilta. Palveluiden lahtékohtana tulee olla asiakkaan ja hanen
laheistensd avun, tuen ja hoidon tarve seka se, ettd pdihdepalveluja kehitetddn yhdessa
asiakkaiden ja heitd edustavien jarjest6jen ja vertaisryhmien kanssa. Asiakkaalla on
aktiivinen rooli hoidon suunnittelussa ja paatdksenteossa. Muita paihteiden kéayttajia

koskettavia lakeja ovat muun muassa alkoholilaki (1143/1994), huumausainelaki
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(373/2008), lastensuojelulaki (417/2007), lastensuojeluasetus (1010/1983), mielenter-
veyslaki (1116/1990), mielenterveysasetus (1247/1990), laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992). (Finlex; Holmberg 2010, 143; Makel& & Aalto 2010, 43-45.)

3.4 Paihdepalvelut

Suomessa on monivaiheinen ja monihaarainen palvelujérjestelmé seké paihdeongel-
maisille ettd heidan laheisilleen. Paihdetyon lakiséateiset perusteet ovat samanlaiset
koko maassa, mutta kdytdnnon jarjestelyt vaihtelevat paikkakunnittain. Paihdepalvelut
voidaan jakaa yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin ja paihdehoitoon
erikoistuneihin palveluihin. Sosiaalihuollon peruspalveluita ovat muun muassa sosiaa-
lityd, lastensuojelu, lasten paivahoito, kasvatus- ja perheneuvonta, vanhustenhuolto ja
kotipalvelu. Sosiaalitoimistossa kohdataan eniten paihdeongelmaisia asiakkaita muun
muassa toimeentuloon, tydhon, asumiseen, syrjaytymiseen ja lastensuojeluun liittyvis-
s& asioissa sekd hoitolaitosten maksusitoumusasioissa. Terveydenhuollon peruspalve-
luihin kuuluvat esimerkiksi pdihteisiin liittyvé ennaltaehkaisy, ongelmien tunnistami-
nen ja varhainen puuttuminen, perusturvan turvaaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen
paihdehoitoon erikostuneisiin palveluihin. Terveydenhuollon peruspalveluita saa esi-
merkiksi terveyskeskuksista, mielenterveystoimistoista, &itiys- ja lastenneuvoloista,
kouluterveydenhuollosta, tyoterveyshuollosta, yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
ja sairaaloista. (Havio ym. 2008, 100-103; Holmberg 2010, 24-25; Mékela & Aalto
2010, 46-51;Vuori-Kemila ym. 2010, 41-44.)

Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jaotella avohoito ja -kuntoutuspalveluihin, lai-
toshoito ja — kuntoutuspalveluihin sekd muihin palveluihin. Néissa palveluissa paih-
dehoito sisaltdd muun muassa paihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeut-
tista avohoitoa, asiantuntijapalveluita, katkaisuhoidon ja kuntoutuksen toteuttamista,
jalkikuntoutusta, paivatoimintaa ja asumispalveluita. Avohoitoon ja — kuntoutukseen
kuuluvat A-klinikat, nuorisoasemat ja erikoissairaanhoidon poliklinikat. Laitoshoitoon
ja— kuntoutukseen kuuluvat katkaisuhoitoyksikot, kuntoutusyksikoét ja erikoissairaan-
hoidon sairaaloiden péihdepsykiatriset osastot. Muihin palveluihin kuuluvat asumis-
palvelut, ensisuojat ja paivakeskukset. Lisaksi paihdehoitotydssé tehdaan yhteistyota
asiakkaan laheisten kanssa ja merkittavia yhteistydtahoja ovat ei-julkiset toimijat, seu-

rakunnat ja jarjestot. Paihdetydssa merkittévia tekijoita ovat myos vertaistukipalvelut,
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kuten A-killat, AA eli nimettomat alkoholistit, NA eli nimettdmat narkomaanit ja AL-
ANON eli paihdeongelmaisten laheiset. (Havio ym. 2008, 100-103; Holmberg 2010,
24-25; Mékela & Aalto 2010, 46-51;Vuori-Kemild ym. 2010, 41-44.)

3.5 Péaihdetydn menetelmia

Paihdetyoté voi lahestyd monista erilaisista teoreettisista ndkokulmista. Kaytettyja
nakokulmia péihdetytssé ovat muun muassa biologinen, psykodynaaminen, kognitii-
vinen, perhe- ja verkostokeskeinen, voimavara- ja ratkaisukeskeinen ndkokulma (\Vuo-
ri-Kemild ym. 2010, 65-107). Esimerkiksi kognitiivisessa terapiassa pyritdan siihen,
ettd asiakas tunnistaa haitallisia, riippuvuutta yllapitavia ajatuksia ja toimintamalleja.
Asiakasta tuetaan arvioimaan omaa toimintaansa ja ajatusten sekd uskomusten paik-
kansapitavyytta. (Havio ym. 2008, 135.) Konkreettinen péihdetyo sisaltd usein ele-
menttejd useammasta eri teoreettisesta ndkdkulmasta. Paihdetydn erilaisia muotoja
voivat olla yksilotyo, parityd, perhetyd, ryhmatyo, yhteisdhoito, yhdyskuntatyo ja ver-
kostotyo (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 193).

Paihdetyon erilaisten muotojen sisalla paihdehoitoa voidaan toteuttaa monin eri ta-
voin. Esimerkiksi Aalto (2010, 14-15) jakaa alkoholiriippuvaisen hoidon vieroitus-,
laéke- ja psykososiaaliseen hoitoon. Aallon mukaan usein tarvitaan useampaa hoito-
muotoa samanaikaisesti, vertaistukea unohtamatta. Tilanteesta riippuu tarvitseeko
hoito toteuttaa laitoksessa vai riittdako avohoito. Vieroitushoidossa eli katkaisuhoi-
dossa hoidetaan pééasiassa fyysista riippuvuutta ja pyritddn motivoimaan asiakas jat-
kohoitoon, jossa myds psyykkisen riippuvuuden hoito mahdollistuu. Laakehoidolla
voidaan parantaa monien paihderiippuvaisten hoitotulosta. Suomessa alkoholiriippu-
vuuden hoidossa kéytetddn muun muassa disukfiraamia, joka estda alkoholin palamis-
ta ja aiheuttaa juomisen yhteydessa antabusreaktion seka naltreksonia, joka vahentaa
nousuhumalaan liittyvaa mielihyvaa. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat tehokkaita
paihderiippuvaisten hoidossa. Tutkimuksen mukaan 30-60% psykososiaalista hoitoa
saaneista hyotyy siita pitkéaikaisesti. Psykososiaalinen hoito pohjautuu eri teorioiden
menetelmien ja tyotapojen yhdistelmiin. Psykososiaalinen hoito edellyttaa asiakkaan
aktiivisuutta ja keskeisind elementteind siind ovat muun muassa keskustelut, tiedon
jakaminen, yhdessa tekeminen, erilaiset tehtavét ja kdytannon harjoitukset. Psykotera-
pia on osa psykososiaalista hoitoa. (Aalto 2010, 14-15; Alho 2010, 56-59.)
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Motivoiva haastattelu, joka pohjautuu kognitiivisen psykologian oppimiskasityksiin,
on todettu tehokkaaksi menetelmaksi paihdetydssa. Motivoivan haastattelun keskeisia
elementteja ovat erilaiset muutosta edistavat vuorovaikutustavat, joilla pyritadén edis-
tdméaéan paihderiippuvaisen muutoshalukkuutta, joka voi vaihdella ajan kuluessa. Kog-
nitiivisessa psykologiassa pysyva ja vakaa muutos ndhdaan mahdolliseksi, kun eri
muutosvaiheille tyypilliset piirteet ja niiden vaatima aika tiedostetaan. Muutosproses-
sin ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe, jossa péihteiden kéyttdja ei tunnista viela
ongelmaansa, vaikka lahiymparistd kokee yksilon paihteiden kéyton hairitsevaksi ja
ongelmalliseksi. Harkintavaiheessa paihteidenkéyttéja tunnistaa paihteisiin liittyvia
haittoja ja niiden kayttdmisen aiheuttamia ongelmia péihteista saadun hyddyn rinnalla.
Paatosvaiheessa paihteidenkéyttdja on halukas muutossuunnitelman tekemiseen, jota
edesauttaa lahiyhteison tuki ja omat voimakkaat tunteet oman tilanteen uudelleen ar-
vioinnista. Toimeenpanovaiheessa muutospaatés on muuttunut konkreettiseksi toi-
minnaksi, jonka myds ymparist0 havaitsee. Tdssd vaiheessa on tarkedd ympariston
tuki ja paasta keskustelemaan asiasta muun muassa laheisten, vertaistuen tai ammatti-
henkilon kanssa, jotka tukevat edistymisté ja antavat positiivista palautetta. Tarkeaa
on myo6s loytad uusia mielekkaita ja merkityksellisia toimintoja paihteiden kayton
tilalle. Yllapitovaihe on haasteellisin ja vaativin vaihe pdihteiden kdyton muutokses-
sa, koska pdihteisiin liittyvat haitalliset muistot ovat jo kauempana ja monet positiivi-
set kokemukset, palautteet ja ymparist6ltd saatu tuki tulevat arkipaivaiseksi. Tassé
vaiheessa on edelleen tarkeda toisilta saatu tuki, vaihtoehtoiset toimintamuodot, hou-
kutusten vélttdminen, muutokseen sitoutuminen, omien tapojen tietoinen tydstaminen,
elamantapamuutokset ja rentoutumiskeinojen loytaminen. Osa muutosprosessia on
retkahdusvaihe eli vanhaan kéayttaytymismalliin palaaminen. Tdmé vaihe tulisi néhda
oppimistilanteena havaita syyt, jotka latistavat ja johtavat entiseen kayttaytymismal-
liin. Tunnistamalla retkahdukseen johtavat tekijat voidaan paremmin estéa tulevia
retkahduksia. (Havio ym. 2008, 47-49.) Retkahduksen ehkéisy — hoidossa tunnistetaan
kullekin henkilélle ominaiset retkahdusta ennakoivat riskitilanteet, jotka voivat olla
ulkoisia tai sisaisia (Aalto 2010, 58-59).

Vaikeissa riippuvuuksissa psykososiaalisen hoidon lisaksi tarvitaan psykososiaalista

kuntoutusta, jossa opetellaan muun muassa itsesta huolehtimista ja itsendista asumista.
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Yhteisohoito on myos paljon kdytetty menetelmd, joka korostaa yhteison ja sen jasen-
ten merkitystd muutosten aikaansaamiseksi, asioiden oppimiseksi ja tukemiseksi.
P&aihdehoidossa on my0s kéaytdssa ns. vaihtoehtoisia menetelmid, joista akupunktiota
kaytetadn vieroitusoireiden hoidossa ja estaméaan alkoholinhimoa vieroituksen jalkeen.
(Alho 2010, 57, 64; Yhteisohoito 2011.) Paihteidenk&ytén maaréan ja tottumusten
selvittdmiseen kaytetadn laboratoriokokeiden lisaksi useita erilaisia haastattelutapoja.
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maailman terveysjarjeston
kehittdma testi alkoholin ongelmakayton seulomiseen ja toteamiseen (Alkoholinkay-
ton riskit AUDIT 2011). SADD (Short-form Alcohol Dependence data Question-
naire) on seulontatesti, jolla pystytddn mittaamaan muun muassa riippuvuuden tasoa,
eri asteita ja muuttuvuutta (Alkoholiriippuvuus SADD 2011). DAST-20 on huu-
meidenk&yttotesti, jolla voidaan tunnistaa huumeiden tai ladkkeiden ongelmakéyttod
sekd arvioida kayton vaikeusastetta (Huumeidenkayttotesti DAST 2011).

Paihdeongelman hoito voi koostua hyvin erilaisista hoitopaikoista, -muodoista ja -
kokonaisuuksista. Pdihderiippuvuuden hoidon kesto on yksilollista ja siihen vaikuttaa
my0s saatavilla olevat hoitovaihtoehdot. Joskus péihderiippuvainen voi saada avun
lyhyesté hoidosta, jonka jalkeen selvidd omin ja laheisten keinojen turvin. Toisinaan
hoito voi olla pitkdaikaista, jopa koko eldmén kestavaa. Se vaatii pitkajanteista ja
suunnitelmallista hoito-ohjelmaa yksil6lta itseltdén ettd hoitojarjestelmiltd. Toimivaan
paihdety6hdn tarvitaan eri ammattiryhmien osaamista ja eri toimijoiden sujuvaa yh-
teistyotd. (Makelda & Aalto 2010, 53-54.)

3.6 Joensuun paihdepalvelukeskus

Joensuun paihdepalvelut tuottaa Sovatek — séatid. Saatio keskittyy paihde- ja mielen-
terveyshaittojen ehkaisyyn ja hoitoon seké tyollistymisen edistamiseen. Joensuun
paihdepalvelukeskuksen palveluihin kuuluvat avohoito- ja laitospalvelut. Avohoito-
palveluihin kuuluvat péivystys, korvaushoito, ajokorttiseuranta, erilaiset ryhmaét ja
hoitosuhdetydskentely. Avopalvelut sisaltavat muun muassa hoidontarpeen selvittelya
ja arviointia, hoidon suunnittelua ja toteutusta seka paihdeongelmaisten laheisten oh-
jausta, neuvontaa seké konsultaatiota yhteistyotahoille. Avohoitopalveluiden tavoit-
teena on tukea ihmisia elamantilanteissa, joissa paihteidenkéaytdsta on haittaa kaytta-

jalle itsellensa seka lahipiirille. Palveluilla pyritddn my6s ennaltaehkdisemaan ongel-
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maké&yton terveydellisia ja sosiaalisia haittoja (esimerkkind terveysneuvontapiste
Vinkki). (Joensuun yksikko 2010.)

Laitoshoitopalveluihin kuuluvat alkoholikatkaisu, kriisihoitojaksot, arviointijaksot,
paihdekuntoutus ja intervallijaksot. Laitoshoitopalvelut on tarkoitettu paihdeongel-
maisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta. Katkaisuhoito
koostuu muun muassa ihmisen perustarpeiden huolehtimisesta eli ravinnosta, levosta
ja puhtaudesta seka usein ladkehoidosta. Lisaksi se sisaltdd motivoivaa keskustelua ja
jatkohoidon suunnittelua. Kriisihoitojaksot ovat osa katkaisuhoitoa, jossa tavoitteena
on péihteettdmyyden vahvistaminen ja tukeminen, retkahduksen ehkaisy seka ela-
manhallinnan ja voimavarojen lisdédminen. Hoito koostuu muun muassa kriisitilanteen
kasittelystd, jatkohoidon tarpeen arvioinnista ja suunnittelusta. Arviointijakson tavoit-
teena on kuntoutuksen tarpeen ja edellytysten arviointi, jatkohoidon suunnittelu, muu-
tostydskentelyyn motivointi seké yksikon kuntoutusohjelmaan, toimintatapoihin ja
séantoihin tutustuminen. Arviointijakson kautta voidaan hakeutua paihdekuntoutus-
jaksolle, jossa tavoitteena on péihteettoman elamantavan edellytysten luominen, toi-
pumisprosessin kaynnistaminen, arjen elamanhallinta, motivoituminen paihteettomyy-
teen ja jatkohoidon suunnittelu. Paihdekuntoutusta ohjaa kognitiivinen ja yhteisohoi-
dollinen viitekehys. Kuntoutus siséltdéd muun muassa ladkehoitoa ja psykososiaalista
hoitoa ja kuntoutusta. Paihdekuntoutusjakson jalkeen on tarvittaessa intervallijakso,
jonka tavoitteena on paihteettdomyyden vahvistaminen, kuntoutusprosessin tarkistami-
nen ja tehostaminen. Liséksi seké avo- etta laitospalveluiden puolella on mahdollisuus
akupunktiohoitoon ja taideterapiaan seka osallistua vertaistukiryhmiin. Y hteistyota
tehdaan paljon paihdeongelmaisen laheisten ja verkoston kanssa seké eri viranomais-

ten ja jarjestojen kanssa. (Joensuun yksikké 2010.)

3.7 Paihteet toiminnan nakdkulmasta

Kulttuurisesti erilaisilla paihteill& on eri asema yhteiskunnassa. Suomessa alkoholi-
kulttuuri on ollut ja on edelleen vallitseva, huumeiden kayton yleistymisesta huolimat-
ta. Alkoholilla on merkittavé ja hyvaksyttava, sosiaalista elamaa tukeva rooli aikuisten
rentoutumistapana ja vapaa-ajan vietossa. Pikemminkin alkoholista kieltdytymista
pidetddn poikkeavana. Tietyissé tilanteissa, kuten esimerkiksi ansiotyoté tehdessa ja

raskauden aikana, raittiutta kunnioitetaan. Suomalaisessa juomiskulttuurissa ihannoi-
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daan alkoholin sietokykya ja juominen on humalahakuista. Vaikka tahan juomiskult-
tuuriin on pyritty vaikuttamaan esimerkiksi alkoholin hintapolitiikalla, ovat oluet ja
vékevat alkoholijuomat edelleen tyypillisimpid. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 93—
94.) Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa kulttuuri ja yksilo itse
ovat vaikuttamassa siihen, mika merkitys toiminnalla on (Hautala ym. 2011, 210—
211). Motivoituminen tiettyyn toimintaan, kuten paihteiden kayttoon, tapahtuu yksilon
mielenkiinnon ja siséisen motivaation vaikutuksesta ja on jokaiselle yksilollistd. Tatéa
ei voi ymmartad pelkastdan havainnoimalla yksilon toimintaa vaan liséksi tarvitaan
keskustelua. Pé&ihteiden kdytto toimintana voi mahdollistaa yksildlle tai ryhmille osal-
lisuuden tunteen yhteiskunnassa kuin yhta hyvin toiminnan merkityksen 16ytymisen ja

kulttuurisesti hyviaksytyn “olemisen”.

Péihteiden kaytolla on monia negatiivisia vaikutuksia sek& yhteiskunnalle etta yksilo -
le ja hanen lahiymparistdlleen. Ne voivat olla terveydellisid, sosiaalisia ja taloudelli-
sia. On todettu, ettd alkoholi liittyy yli 60 eri terveysongelmaan. Paihteet vaikuttavat
terveyteen seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Esimerkiksi alkoholin ongelmakéytosta
seuraavia terveysongelmia voivat olla unettomuus, ahdistuneisuus, masennus, hermos-
toon liittyvéat hairiot, vatsan sairaudet, tapaturmat, kohonnut verenpaine, aivoveren-
vuoto ja sydamen rytmihairiot. Kaytosté voi seurata myos pitkdaikaisia sairauksia,
kuten erilaisia syopid, maksakirroosi, haimatulehdus ja aivosurkastuma. Odottavan
aidin alkoholin kaytto raskausaikana voi aiheuttaa epdmuodostumia ja haitata lapsen
kehitysta. (Aalto 2010, 12.) Kanadalaisen mallin mukaan toiminta on yksilon elamalle
merkityksen tuova asia ja térkeé terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Samalla tode-
taan, ettd terveys nahddédn muunakin kuin sairauden puuttumista. Jokaisen terveyteen
liittyy omakohtaisia ulottuvuuksia, jotka liittyvét toiminnan psyykKkisiin ja sosiaalisiin
merkityksiin. Se, ettd voi valita tai hallita jokapéivaista toimintaansa, vaikuttaa yksi-
I6n terveyteen. (Hautala ym. 2011, 216-217.) Pdihteiden kéayt6lla voi olla seka Kieltei-
sid ettd positiivisia vaikutuksia naihin ulottuvuuksiin ja merkityksiin. Yksil, joka
kayttaa paihteitd, voi kokea hallitsevansa niiden avulla jokapdivaista elamaansa tai

kokea, ettei paihteiden kayton takia pysty siihen.

Paihdeongelmaisella voi olla usein heikko itsearvostus, psyykkisten itsesaatelykeino-

jen niukkuutta ja sosiaalisten taitojen heikkoutta. Paihdeongelmaisen itsesta huoleh-
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timisen valmiudet ja taidot voivat olla heikot. Jo ulkoinen olemus voi olla hoitamat-
toman oloinen ja kdytoksessa heijastuu péihtyneisyys, joka nakyy esimerkiksi itsek-
seen puheluna ja naureskeluna. Terveyteen liittyvid tuntemuksia ja tarpeita paihdeon-
gelmaisen on hankala tunnistaa. Ndin ollen yksilo tulee yhteiskunnan taholta leima-
tuksi, ja se vahent&a ja rajoittaa hanen mahdollisuuksiaan osallistua arkieldman nor-
maaleihin toimintoihin (esimerkiksi ei haluta tyétoveriksi, naapuriksi tai vierustove-
riksi). Perustarpeista huolehtiminen ja arkielamasta selviytyminen (siisteys, terveys,
ravinto, asuminen, rahank&ytto) sek& sosiaalinen kanssakdyminen (heikot kommuni-
kointitaidot, ihmissuhteiden yll&apitdminen) tuottavat hankaluuksia. My6s vuorokausi-
rytmin yllapitdminen eli riittdva aktiivisuus ja toisaalta riittdva lepo, on paihdeongel-
maiselle hankalaa. Monet karsivat uniongelmista ja paivat ovat helposti tyhjia ja viri-
kekdyhid. Elamanpiirin kavennuttua oma-aloitteisuus voi olla vahaistd, mik& voi hei-
jastua esimerkiksi vapaa-ajan toimintojen niukkuutena. P&ihdeongelmaisen taloudel-

liset asiat ja toimeentulo ovat usein huonosti hoidossa johtuen siitg, etta he eivét kyke

ne ansiotyohon. (Vuori-Kemild ym. 2010, 46-60.)

Tyo6eldamassa alkoholin ongelmakéytto lisdé runsaasti sairauspoissaoloja ja se alentaa
tyotehoa seké tapaturmariski kasvaa. Ongelmakaytté on myos kaksinkertaistava riski
siirtymisessa tyokyvyttomyyselakkeelle. (Kaarne & Juntunen 2010, 88.) Alkoholion-
gelmaisilla nuorilla tulee ongelmia koulunkaynnissa, opinnoissa ja tydllistymisessa.

Tama nakyy muun muassa opintojen keskeytymisend, koulupinnaamisena ja heikkoi-

na arvosanoina. (Niemeld 2010, 115.)

Kanadalaisessa mallissa vapaa-ajan toimintojen tulisi tuottaa mielinyvaa. (Townsend
& Polatajko 2007). Paihteiden kayttajilla vapaa-ajan toiminnat ovat vahaisia tai niita
ei ole ollenkaan. Vapaa-ajan toiminnoista sosiaaliset suhteet, harrastukset, luovuus ja
urheilu ovat erinomaisia mielihyvan tuottajia, mutta péihteiden kayttajalle ndma toi-
minnat voivat olla haasteellisia tai niitd ei saada suoritetuksi ilman pdihteitd. Péihtei-
den kayttéjalle tavaksi muodostuvat paihteet sen sijaan, ettd he jasentéisivat elamaéansa
muun toiminnan kautta. Hautalan ym. (2011) mukaan ihminen on kokonaisuus, joka
muodostuu henkisyydestd, sosiaalisista ja kulttuurisista kokemuksista seké havaitta-
vissa olevista toiminnallisista valmiuksista. Paihteiden kaytt6 vaikuttaa ratkaisevasti

yksildn toimintaan ja kokemukseen omasta itsestaan toimijana. Valitettavan usein
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vaikutukset ovat aiemmin mainitun kaltaisia ja negatiivisia. (Hautala ym. 2011, 211-
214.)

4 TUTKIMUKSIA PAIHTEISTA JA
TOIMINTATERAPIASTA

Opinnaytetyon teoreettista taustaa varten tutkimuksia paihteistd, paihdetyosté ja toi-
mintaterapiasta on keratty ajalla 01/2011-09/2011. Tutkimuksien etsimiseen kaytettiin
tietokantoja Google Scholar, Cinahl, Pubmed. Hakusanoina kaytettiin erikseen ja yh-
distellen: toimintaterapia/occupational therapy, paihteet, paihteiden kéaytto, pdihde-
riippuvuus, paihteiden vaarinkayttd/substance/alcohol/drug abuse/misuse/depence,
paihdekuntoutus, -tyd/rehabilitation, asiakaslahtdisyys/client-centered. Haku rajattiin
lahtevaksi vuodesta 2000 ja osassa rajauksena kéytettiin kohderyhmaé aikuiset. Tut-
kimuksia péihteista ja paihdetyosta yleisesti 10ytyi paljon, mutta vdhemmén toiminta-

terapiasta ja sen kaytosté paihdetyodssa.

Halosen (2005) Pro gradu-tutkimus kertoo paihdeasiakkaiden kokemuksista paihde-
palveluihin ohjautumisesta, niiden saatavuudesta ja vaikuttavuudesta. Liséksi tutki-
mus Kkartoittaa paihdeasiakkaiden nakemyksia palveluiden kehittdmiseksi. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettd paihdepalveluita on saatavilla, mutta asiakkaalla tulee olla itsel-
I4an tietoa niiden saatavuudesta sek& motivaatiota sitoutua hoitoon. Kehittdmishaas-
teiksi nimet&én varhainen puuttuminen, paihdepalvelurakenteen uudistus ja selkeyt-
tadminen, paihdepalveluiden laatu sekd kuntoutus- ja hoitomenetelmien kehittaminen.
Néiden asioiden kehittdminen kuuluu haasteesta riippuen perusterveydenhuollolle,
julkiselle hallinnolle ja/tai kolmannelle sektorille. Paihdepalveluiden laadun katsotaan
paremmin vastaavan asiakkaiden tarpeisiin, mikéli palveluita yhtendistetdan eri kunti-
en ja eri palveluntuottajien kesken. Seudullisen paihdepalveluverkoston luominen on
edellytys sille, ettd paihdeasiakkaat saavat kokonaisvaltaista hoitoa. Tutkimuksessa
korostetaan, kuinka suuri haaste paihdepalvelurakenteen uudistaminen ja selkiyttami-
nen on valtakunnallisesti ja seudullisesti, koska talla hetkella jarjestelméa on pirstalei-
nen ja hajanainen. Tutkimuksen johtopaatoksina todetaan, etté paihdepalveluiden ke-
hittdminen asiakkaiden tarpeista kasin on eras tulevaisuuden haasteista. Seudulliset

haasteet koskevat uudenlaisten yhteistyomallien ja kaytantdjen kehittamistd. Yhdeksi
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jatkotutkimushaasteeksi Halonen nimeé&éa pro gradu-tutkimuksessaan “tutkia tulevai-
suuden haasteet huomioon ottaen paihdehoidon jarjestdmisté asiakasldhtoisesti”. (Ha-
lonen 2005.)

Myds Tuomelan (2005) Pro gradu-tutkimustulokset puhuvat yhteisen palveluketjun
kehittdmisen puolesta korostaen sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja paihdehuollon
erityishoidon yksikdiden valista yhteistyota. Paihdepalveluihin toivotaan suunnitel-
mallisuutta ja paamadratietoisuutta, jotta asiakas ei tipu palvelujen organisaatioiden
véliin. Seudullisen paihdejarjestelman luomisen tarve nousee myos esiin tutkimuksen
tuloksista. (Tuomela 2005.) My6s Ylénen (2007) opinnédytetydssaan, korostaa asia-
kaslahtoisyytta ja moniammatillista yhteisty6ta. Myos Blomin ja Hannulan (2011)
opinndytetydssa ilmeni, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujat tarvitsevat enemmaén
henkilékohtaisempaa palvelua ja esiin nousi tarve kolmannen sektorin palveluille.
Moniammatillisuuden térkeys on todettu myos Gillin, Macleanin, Rentonin &
O"Mayn (2011) tutkimuksessa. Skotlantilaiset viimeisen vuoden toimintaterapian yli-
opisto-opiskelijat (109) vastasivat kyselyyn, jossa tiedusteltiin heidan kokemuksiaan
omasta tietdmyksesta alkoholin vaarinkaytosté seké asenteista alkoholin kayttajia koh-
taan. Tulosten perusteella opiskelijat luottivat omaan ammattitaitoonsa ja henkilékoh-
taisten ominaisuuksiensa sopivuuteen kliiniseen tydskentelyyn télla osa-alueella. Huo-
limatta tastd, tutkimuksessa todettiin, ettd kliininen tyoskentely ja toimiminen paihde-
ongelmaisten kanssa on tehokkaampaa, kun ty6ta tehdaan yhdesséd muiden terveyden-

huoltoalan ammattilaisten kanssa. (Gill, Maclean, Renton & O"May 2011.)

Lemmetyisen (2007) Pro gradu-tutkimuksessa todetaan, etta pdihdepalveluiden kaytta-
jien kokemuksia tulisi ottaa paremmin huomioon palveluita suunniteltaessa, toteutetta-
essa ja arvioidessa. Myds varhaisen puuttumisen merkitysta paihteidenkéayttéon paino-
tetaan. Palveluiden kehittamisen tulisi olla asiakasléhtoistd, alhaalta ylospdin tapahtu-
vaa, asiakkaan kokemuksesta ja arjen ymmartamisesta nousevaa toimintaa. (Lemme-
tyinen 2007.) Myods Anderson, Ramo, Cummins & Brown (2010) tutkimuksessaan
puhuvat varhaisen puuttumisen merkityksesta paihteidenkayttodn. Tutkimuksen tulok-
sissa todettiin, ettd nuoruusidssa paihteiden vaarinkayttoon ajautuneet ja siihen hoitoa

saaneet parjasivéat aikuisidassa paremmin sosiaalisesti, taloudellisesti ja koulutukselli-
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sesti, kuin ne, joiden paihteiden vaarinkayttéon ei nuoruusidssé puututtu. (Anderson,

Ramo, Cummins & Brown 2010.)

Useat tutkimukset osoittavat paihteiden ongelmakayton aiheuttavan monenlaisia on-
gelmia ja haasteita arjessa. Tutkimuksissa todetaan my6s paihdekuntoutuksella, eri-
laisilla ryhmilld, toiminnallisilla menetelmilla ja vertaistuella olevan suuren merkityk-
sen kuntoutumisessa. Kuusisto (2010) véitoskirjassaan on tutkinut alkoholismista toi-
pumista hoidon ja vertaistuen avulla sekd ilman professionaalista hoitoa. Tutkimuk-
sessaan Kuusisto toteaa toipuvien tarvitsevan erilaisia asioita tuekseen toipuessa
paihdeongelmasta seka raittiuden yllapitdmisessé. Tutkimuksen mukaan toipuminen
todennakdisemmin toteutuu omaehtoisesti, jos ongelma koetaan véhemman vakavak-
si. Kuusisto toteaa, ettd kaytanndn hoitotytssé, hoitoa kohdennettaessa ja yksilon toi-
pumispadomaa arvioidessa tulisi tarkastella asiakkaan muutosvalmiutta, alkoholion-
gelman vaikeusastetta, pystyvyysodotuksia ja yksilon uskomuksia hoidon merkityk-
sestd omalle toipumiselleen. (Kuusisto 2010.)

Romppaisen ja Saarelaisen (2008) opinnéytetyd kasittelee paihteitéd kayttavien aitien
ja heidan lastensa varhaista vuorovaikutusta, vanhemmuutta ja toiminnallisen ryhman
tukemismahdollisuuksia. Opinndytetyo tuo esille paihteiden aiheuttamat puutteet ai-
tien taidoissa suoriutua paivittéisista perustoiminnoista seké vaikeutena suhtautua lap-
seen ja hanen tarpeisiin asianmukaisella tavalla. Aidit kokivat ryhmén antavan vertais-
tukea ja konkreettista tukea arjen taitoihin. (Romppainen & Saarelainen 2008.) Luo-
mapuron ja Nevarannan (2010) opinndytety0 osoittaa myds sen, ettd alkoholia kaytta-
villa &ideilla ja perheilla on moninaisia ongelmia joten tyontekijoilta vaaditaan laaja-
alaista osaamista. Aidit ja perheet hyotyvét tavallisten arjen taitojen opettelusta, mutta
joitakin asioita on helpompi kédydé lapi erilaisia menetelmia ja valineita (esimerkiksi
tunnekortit, vanhemmuuden roolikartta, verkostokartta ja draama) hyédyntaen. (Luo-

mapuro & Nevaranta 2010.)

Selmo (2010) kasittelee opinnaytetydssadn huumevieroituksessa olevien potilaiden
kokemuksia toiminnallisesta ryhmasta. Potilaat ovat kokeneet ryhman vaikuttavan
positiivisesti seka heiddn psyykkiseen etté fyysiseen oloon seka lisdksi ryhmat ovat

antaneet onnistumisen kokemuksia ja vertaistukea. (Selmo 2010.) Huttunen ja Kahila
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(2009) opinnaytetytdssaan toteavat asiakkaiden pitdneen ennaltaehkdisevié hoito-
jaksoja ja intervallihoitojaksoja seka etenkin ryhmiin osallistumista hyodyllisend péih-
teettomand pysymisessé lyhytaikaista katkaisuhoitoa paremmin. Tarkeéksi lisatutki-
muksen aiheeksi tyossa mainitaan asioiden tarkastelu, joiden avulla asiakkaat pysyvét
paihteettomana arkielamassa eri hoitojaksojen vélisen ajan. (Huttunen & Kahila
2009.)

Myds monissa muissa tutkimuksissa on todettu ryhmat ja erilaiset toiminnalliset me-
netelmat kuten erilaiset luovat menetelmat seka litkunnalliset toiminnat hyviksi tyova-
lineiksi paihdetydssa (Edelman & Sahla 2010; Estola 2010; Harjula & Pitkala 2010;
Karbov 2009; Laine 2011; Saaristo & Ruhoniemi 2011; Salmenaho 2010; Talvensaari
& Raimi 2010). Heiskasen & Virtasen (2011) tutkimuksessa todetaan myos l&heisilla
olevan suuri merkitys ja rooli paihdekuntoutujan kuntoutumisessa. Laheisia pidettiin
sekd syyna ettd motivaationa kuntoutumiselle, mutta toisaalta ne myds luovat paineita
kuntoutujalle. Tutkimuksessa todettiin kuntoutujien toivovan enemman tukea laheis-
suhteiden tukemiseen seka laheisille itselleen, koska ldheissuhteiden néhtiin tukevan
paihteettdomyyttd myds kuntoutumisen jalkeen. (Heiskanen & Virtanen 2011.) Laineen
(2011) tutkimuksessa péihdekuntoutujat kaiken muun tuen liséksi kokevat paihdekun-
toutuksen korvaamattomana ja tarkeana, koska kuntoutumista ilman ammattiapua ei

koettu mahdolliseksi.

Toimintaterapian eri menetelmi& ja toimintaterapeuttien mahdollisuuksia tyéskennel-
I& pdihdetyossa ja paihdekuntoutujien kanssa eri tilanteissa seké erilaisissa toimin-
taympaéristdissa on arvioitu monissa eri tutkimuksissa. McQueen, Allan & Mains
(2006) tutkimuksessaan paneutuvat toimintaterapeuttien mahdollisuuksiin paihteiden-
kayttdjien sairaalahoidon aikana tapahtuvaan motivaationalliseen neuvontaan Iso-
Britanniassa, jossa alkoholin vaarinkaytto on jatkuvasti kasvanut. Stevens, Redfearn &
Tsen (2003) tapaustutkimuksen kohteena oli kaksoisdiagnoosiasiakas, jonka toiminta-
terapiajakso perustui inhimillisen toiminnan malliin (Model of Human Occupation).
Ennen ja jalkeen intervention asiakkaan kanssa oli tehty COPM-haastattelu seka lyhyt
alkoholin- ja huumeiden kayttokysely seka yksiloity intervention tavoitteet. Inhimilli-
sen toiminnan malliin perustuva interventio todettiin toimivaksi ja tulokset olivat posi-

tiivisia. Intervention aikana alkoholin vaarinkayttoa kasiteltiin suoraviivaisesti ja asi-
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akkaan neurokognitiivinen toimintakyky otettiin huomioon. (Stevens, Redfearn & Tse
2003.) Myo6s Hodgon, Lloyd & Schmidt (2001) ovat tutkineet kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden vapaa-aikaan osallistumista toimintaterapian nakdkulmasta kuntoutusjakson

aikana.

Erilaisia interventiomuotoja toiminnan ndkdkulmasta on vertailtu eri tutkimuksissa.
Stoffel & Moyers (2004) tutkimuksessa vertailtavina olivat lyhyet interventiot, kogni-
tilvinen kayttaytymisterapia, erilaiset motivaatiostrategiat sekd 12 askeleen ohjelma.
Néiden interventioiden viitekehyksend toimi Occupational Therapy Practice Frame-
work (OTPF, AOTA 2002). Tayarin (2004) tutkimuksessa toimintaterapian ja psyko-
logian opiskelijat yhdessa toteuttivat paihdeohjelman puitteissa naisvangeille toimin-
taa, joka auttoi vankeja nime&dméaén arvojaan ja mielenkiinnon kohteitaan, suunnitte-
lemaan jarkevampaé ja tehokkaampaa ajankaytt64, tunnistamaan voimavarojaan ja
kehittdmaén ideoita vapaa-ajan ja tyon suhteen. Tutkimuksen lopputuloksena todettiin,

ettd téllaiset toiminnat lisdsivat vankien omaa, henkilokohtaista kasvua. (Tayar 2004.)

Solosen ja Sihvon (2009) opinnaytetydssa todetaan toimintaterapian kokonaisvaltai-
sen lahestymistavan soveltuvan hyvin kaksoisdiagnoosikuntoutujien tyokyvyn arvi-
ointiin osana moniammatillista yhteistyota. Repo (2011) Pro Gradu — tutkielmassaan
toteaa nuorisopsykiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien erityis-
osaamiseksi muun muassa toimintakyvyn tutkimisen, toiminnallisten menetelmien
terapeuttisen kayton, ryhmamuotoisen terapian tarjoamisen, voimavaralahtdisen ja —
keskeisen tydskentelytavan, asiakkaan luonnollisen toimintaympariston hyddyntami-

sen arvioinnissa ja terapiassa.

Martin, Bliven & Boisvert (2008) tutkimuksessa on arvioitu péihderiippuvaisten kun-
toutusohjelman aikana tapahtunutta muutosta toimintakyvyn, itsetunnon ja eldménlaa-
dun osa-alueilla. Kuntoutusohjelma sisélsi toimintaterapiapalveluita elaméantaitojen
kartoittamisen ja vahvistamisen osalta. Kuntoutusohjelmaan ja tutkimukseen osallistui
75 péihderiippuvaista ja kuntoutus tapahtui 4-6 kuukauden intervalleina. Tutkimuk-
sessa kaytettyja menetelmia olivat OPHI 1l, Rosenberg Self-esteem Scale ja Quality of
Life Rating Scale. Menetelmia kayttamalla todettiin, ettd paihdekuntoutujien osalta

muutokset kaikilla tutkittavilla osa-alueilla olivat merkittavat 3 ja 6 kuukauden kulut-
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tua kuntoutusohjelman alkamisesta. Toimintakyvyn paranemisen todettiin liittyvéksi
yleisesti kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen. Tutkimuksen tuloksista k&vi myos ilmi,
ettd haasteita paihderiippuvaisille aiheuttaa kuntoutusohjelman jalkeinen aika, jolloin
siirrytadan “halfway house”- ymparistoon eli tukiasumiseen, ja kuntoutusohjelman ai-
kainen tiiviimpi tuki paattyy. (Martin, Bliven & Boisvert 2008.) Myds Gutman (2006)
kasittelee tutkimuksessaan toimintaterapeuttien ammattiosaamisen hyddyntamista

paihdeongelmaisten kuntoutuksessa.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kéydaan lapi tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutki-
muksen kohderyhmd. Lisaksi k&sitelladn tutkimusmenetelmét, aineiston keruu seké

aineiston analysointimenetelma.

5.1 Tutkimuksentarkoitus ja tutkimuskysymykset

Eskola ja Suoranta (2005, 34-35) toteavat, ettd tutkimuksenaihe alkaa olla kohdallaan,
kun se kiinnostaa, mutta eroaa jonkin verran omasta kokemuspiirista. Pdihdetyd on
ollut opinnéytetyon tekijoille vieraampaa aluetta, mutta aihe heratti heti kiinnostuksen
ja innostuksen tunteita. Opinndytetyon tarkoitus, aiheenrajaus ja tutkimuskysymykset
maarittyivét ja tarkentuivat yhteistydtahon ja opettajien kanssa kaytyjen keskustelujen

seké aiheeseen liittyvien teoriatietojen pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa paihdekuntoutujien paivittaisten toimintojen
haasteita, jotka vaikuttavat arjessa selviytymiseen. Liséksi selvitetaan, millaista kun-
toutusta paihdekuntoutujat ovat saaneet/saavat ja kuinka se vaikuttaa toiminnan haas-
teisiin. Naita tarkastellaan seka kuntoutujien itsenséd kokemina etta tyontekijoiden na-
kdkulmasta. Liséksi kartoitetaan kuntoutujien toiveita siitd, millaista tukea he toivoi-
sivat saavansa. Opinndytety0 tarkastelee myds, miten toimintaterapian kanadalaiset
asiakaskeskeiset mallit soveltuvat paihdekuntoutukseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakaslahtdisesti paihdekuntoutujien toiminnan haasteista ja heidan kuntoutuksensa
tarpeesta ja toiveistaan seka toimintaterapian mahdollisuuksista paihdetytssa. Saatu

tieto hyddyntaa paihdekuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta.
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Tutkimustehtdvat muotoutuivat seuraavasti:

1. Millaisia haasteita haastateltavilla paihdekuntoutujilla on arjen toiminnois-
saan?

— Itsesta huolehtimisen alueella

— Tuottavuuden alueella

— Vapaa-ajan alueella

2. Millaista tukea haastateltavat ovat kokeneet saaneensa kuntoutukselta?

— Millaista kuntoutusta kuntoutujat ovat saaneet?

— Millaisia valmiuksia/taitoja kuntoutus on heille antanut?

— Millaista tukea kuntoutujat viel4 tarvitsevat/haluavat elaménhallinnan tueksi itsenéi-

seen eldmaén siirtymisessa?

3. Millaisia mahdollisuuksia toimintaterapian kanadalaiset asiakaskeskeiset mal-
lit tarjoavat paihdekuntoutukseen?

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma muodostui paihdepalvelukeskuksessa olevista asiakkaista ja
tyontekijoistd. Kohderyhman henkil6t olivat asiakkaina tai tyontekijéina laitos- ja
avopuolen péihdekuntoutuksessa ja he osallistuivat tutkimukseen omasta tahdostaan.
Kohderyhmaéssa oli seka miehié etté naisia idltddn 19-55-vuotiaita. Koska kohderyh-
man anonymiteetti, tunnistamattomuus, on opinnéytetydssa turvattava, tarkemmat
tiedot kohderyhmaésta jadvat ainoastaan tutkijoiden tietoon. Tutkijan on huomioitava,
ettd hanté sitovat tietyt eettiset periaatteet, joista erds on juuri se, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja yksityisia koehenkildité tai ryhmié koskevat tiedot

ovat luottamuksellisia (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005, 26—-28).
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5.3 Tutkimusmenetelmét ja aineiston keruu

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritaan todellisen elamén kuvaamiseen tutkimalla kohdetta kokonaisvaltaisesti luon-
nollisissa ja todellisissa tilanteissa. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kayttaa
ihmistd tiedonkeruun valineend, jolloin tutkittavan oma &ani ja subjektiiviset nako-
kulmat péaésevat esille. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti ja harkinnanvaraisesti. (Hirsijarvi ym. 2005, 153-155; Varto 1996, 86.)
Tutkimuksen kohdejoukko on valittu harkinnanvaraisesti. Kohdejoukko muodostui
asiakkaista, jotka haastatteluhetkell& olivat paihdekuntoutuksessa seka liséksi haasta-
teltiin kyseisissa paikoissa olevia tyontekijoita. Tutkimuksessa tuodaan esille kuntou-
tujien omaa subjektiivista sekd tyontekijoiden nakemysté ja kokemusta kuntoutujien
toiminnan haasteista ja paihdekuntoutuksesta.

Laadullinen aineisto on ilmiasultaan tekstid, joka voi olla syntynyt tutkijasta riippuen
kuten haastattelut ja havainnointi tai rijppumatta kuten omaelamankerrat, Kirjeet ja
paivékirjat (Eskola & Suoranta 2005, 15). Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa
paljon kaytetty tiedonhankintamenetelmé, koska tutkittava voi ndin olla aktiivinen,
merkityksié luova osapuoli ja voi tuoda itseddn koskevia asioita esille vapaasti. Haas-
tatteluaineisto on aina tilannesidonnaista, jolloin haastateltavat voivat puhua tilantees-
sa toisin kuin muissa olosuhteissa. Haastattelut vievat paljon aikaa, vaativat huolellista
suunnittelua ja kaytdnnon harjoittelua. (Hirsijarvi ym. 2005, 201-203, 208; Hirsijarvi
& Hurme 2010, 72; Metsamuuronen 2008, 39.)

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda paihdekuntoutujien omia seké tyonteki-
joiden kokemuksia pédihdekuntoutujien toiminnan haasteista ja kuntoutuksesta, valit-
tiin tiedonkeruumenetelmiksi puolistrukturoitu COPM — haastattelu seka teemahaas-
tattelu (liitel). Liséksi viimeiseen tutkimustehtavaan haettiin vastauksia kohdennetun
Kirjallisuuskatsauksen kautta. Salminen (2011) toteaa kirjallisuuskatsauksen kuuluvan
laadullisten ja maarallisen eli kvantitatiivisten metodien yhdistelmaan. Kirjallisuuskat-
saus on menetelmad, jolla tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja tdma on pohjana

uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4.)
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Tarkoituksena oli saada tutkimustehtaviin vastaukset seuraavilla tavoilla:

COPM 1. Millaisia haasteita haastateltavilla
paihdekuntoutujilla on arjen
toiminnoissa?

TEEMA- 2. Millaista tukea haastateltavat
HAASTATTELU ovat kokeneet saaneensa
kuntoutukselta?
KOHDENNETTU 3. Millaisia mahdollisuuksia
KIRJALLISUUS - toimintaterapian kanadalaiset
KATSAUS asiakaskeskeiset mallit tarjoavat

paihdekuntoutukseen?

5.3.1 COPM - haastattelumenetelméana

COPM eli Canadian Occupational Performance Measure on yksilollinen mittari, jonka
tavoitteena on edistaa osallistujien asiakaskeskeisté ja toimintaan perustuvaa arviointia
toimintaterapiassa. Asiakaslahtoisen lahestymistavan mukaan yksilo itse méaarittelee
toimintaansa omien kokemuksiensa pohjalta. COPMin taustalla vaikuttavat asiakas-
keskeisyyden liséksi kanadalainen toiminnan teoria (CMOP, Canadian Model of Oc-
cupational Performance) seké kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys (CPPF).
COPM on toimintaterapian puolistrukturoitu arviointimenetelmd, joka kohdistuu kun-
toutujan omaan nakemykseen niista toiminnoista, joihin han toivoo kuntoutuksessa
vaikutettavan. Taman on todettu sitouttavan kuntoutujaa kuntoutukseen ja edistavan
asiakaskeskeisyyttd. COPM laittaa yksilon itsensé kertomaan ja tunnistamaan omia
toiminnan ongelmiaan sekd maarittdmaan niiden tarkeyden ja suoriutumisen tason.
(Kantanen 2010; Law ym. 2005, 11-15, 29.)

COPM sopii kaikille asiakasryhmille ik&dan katsomatta ja sitd voidaan soveltaa yksilo |-
le sopivammaksi tilanteen niin vaatiessa. Mikali asiakas itse ei kykene vastaamaan,
COPM antaa mahdollisuuden hanen sosiaaliseen ymparistdonsa kuuluvan henkilén
osallistumiselle. Suoriutumisaika vaihtelee terapeutin perehtyneisyydesté riippuen.
Kokeneella haastattelijalla menetelmén toteuttamiseen kuluu 15-30 minuuttia. (Kan-
tanen 2010; Law ym. 2005, 11-15, 29.)
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COPMin avulla saadaan selville kuntoutujan kokemus péivittaisen elaman suoriutumi-
sesta. Toiminta jaotellaan itsestd huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Itses-
t4 huolehtimiseen kuuluvat henkilokohtaiset toiminnot, litkkkuminen ja asioiden hoi-
taminen. Tuottavuuteen kuuluvat ne toiminnot, jotka liittyvét palkattomaan tai palkal-
liseen tyohon, kodin hoitamiseen, koulunk&yntiin tai leikkimiseen. VVapaa-ajan toimin-
toihin kuuluvat rauhalliset harrastukset, aktiiviset harrastukset ja sosiaalinen toiminta.
Asiakas itse maarittadd haastattelun ja itsearvioinnin avulla paivittdisessa eldméassa ole-
via haasteita, niista suoriutumista ja tyytyvaisyytta suoriutumisestaan. Arviointi tapah-
tuu numeerisesti jatkumolla 1-10, jossa 1=en suoriudu lainkaan ja 10=suoriudun erit-
tain hyvin. Arvioitavat teemat muotoutuvat haastattelussa yksilollisesti. (Kantanen
2010.) Uudelleen arvioinnissa suoriutumisen ja tyytyvaisyyden taso pisteytetaan jal-
leen, ja niit4 verrataan aiemmassa arvioinnissa annettuihin pisteisiin. Alku- ja uudel-
leen arvioinnin pisteitd verrataan toisiinsa ja mahdollinen muutos saadaan mitattua.
(Law ym. 2005, 17-25.) Tasséa opinnaytetydssé uudelleen arviointia ei ollut mahdolli-

suutta suorittaa, eika se ollut tutkimustehtavien kannalta olennaista.

5.3.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, jossa kysymyksié ei ole
asetettu tiettyyn muotoon ja jarjestykseen. Teemahaastattelu kohdentuu tiettyihin tee-
moihin, joista keskustellaan haastateltavan kanssa. Haastattelijan tehtdvéna on varmis-
taa, ettd kaikki etukdteen paatetyt teemat kdydaan haastateltavien kanssa lapi, mutta
niiden jarjestys ja laajuus voi vaihdella haastattelusta toiseen. Teemahaastattelu sopii
arkoja aiheita kasitteleviin tilanteisiin seka heikosti tiedostettuja asioita selvittadessa.
(Hirsjarvi ym. 2005, 204-205; Hirsjarvi & Hurme 2010, 47-48; Metsamuuronen
2008, 41.) Teemahaastattelu sopi tutkimusmenetelméaksi opinndytetyon tekijoiden
mielesté hyvin, koska samaa teemahaastattelurunkoa kaytettiin seké péaihdekuntoutu-
jille etté tyontekijoille, jolloin valjasti muotoillut teemat antavat haastattelutilantee-

seen lilkkkumavaraa ja ne voi helposti muotoilla haastateltaville sopiviksi.

5.3.3 Haastattelujen toteutus

Paihdepalvelukeskuksen tydntekijat olivat tiedottaneet asiakkaita tulevasta opinnayte-

tyostd ja mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Haastatteluun halukkaille asiak-
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kaille tyontekijét olivat jakaneet tutustuttavaksi ja allekirjoitettavaksi tehdyt kirjalliset
suostumukset haastatteluun ja haastattelujen nauhoitukseen (liite2 ja liite 3). Tyonteki-
jOisté haastatteluun halukkaat olivat myos allekirjoittaneet suostumuslomakkeet. Seka
paihdekuntoutujien ettd tyontekijoiden haastatteluajankohdasta ja -paikasta sovittiin
tyontekijoiden kanssa puhelimitse. Aluksi ajatuksena oli kerdtd opinnédytetyon empii-
rinen aineisto haastattelemalla kuutta paihdepalvelukeskuksen asiakasta ja kuutta
tyontekijad. Haastatteluihin oli suostunut heti viisi asiakasta ja nelja tyontekijaa. Haas-
tattelujen toteuduttua huomattiin aineiston olevan riittdva opinndytetyohon joten kol-
men henkildn haastatteluista luovuttiin. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voi koos-
tua esimerkiksi yhden henkilon haastatteluista tai joukosta yksilohaastatteluja ja ai-
neistoa voidaan pitéa riittdvand, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa (Es-
kola & Suoranta 2005, 62-63; Hirsjarvi ym. 2005, 170-171).

Kaikki haastattelut toteutuivat paihdepalvelukeskuksessa: se oli haastateltaville hel-
pompaa, koska kuntoutujat ja tyontekijét olivat sielld. Haastattelutilana toimi rauhalli-
sessa paikassa oleva huone. Haastattelutilanteisiin osallistuivat molemmat opinnayte-
tyon tekijat ja haastattelut nauhoitettiin, jolloin haastattelutilanne oli luotettavampi ja
tietoa pystyttiin késittelemaan jalkeenpain sellaisenaan kuin se oli kerrottu. Liséksi
molempien haastattelijoiden lasndolo varmisti sen, ettd tarvittaessa pystyttiin esitta-
maan tarkentavia kysymyksid, joita toinen ei olisi saattanut tulla ajatelleeksi. Haastat-
telut oli jaettu niin, ettd toinen haastattelija toteutti COPM — haastattelun ja toinen
teemahaastattelurungon mukaisen. Ennen varsinaisia haastatteluja oli tehty koehaas-
tattelut. Koehaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjes-
tystd, kysymysten muotoilua, haastattelun kestoa ja nauhurinkayttéa (Eskola & Suo-
ranta 2005, 88-89; Hirsjarvi & Hurme 2010, 72). Koehaastattelun perusteella haasta-
teltaville pystyttiin ilmoittamaan arvio mahdollisesta haastattelun kestosta, miké auttoi
haastatteluaikojen sovittamisessa kuntoutujien ja tyontekijoiden muuhun aikatauluun.
Haastattelut kestivat 40 minuutista 1 1/2 tuntiin ja niita toteutettiin useamman paivén

aikana.

Haastattelut sujuivat hyvin huolimatta yhden haastattelun aikana ilmenneista nauhurin
teknisistd ongelmista. Keskustelu haastateltavien kanssa eteni luontevasti ja vastauksia

kysymyksiin saatiin runsaasti. Erityisesti kuntoutujien osalta taytyi huolehtia siitd, etta
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pysyttiin teema-alueiden sisélloissé. Tarvittaessa haastateltaville esitettiin tarkentavia
ja selventavié kysymyksié. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja litteroitua tekstia

kertyi (1 1/2 rivivalilld) noin 70 sivua.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin on useita eri tapoja. Tyypillistd on,
ettd aineiston analysointia tehdaén pitkin matkaa osittain samanaikaisesti tiedonke-
ruun, tulkinnan ja raportoinnin kanssa. Tarkoituksena on tiivistaa ja selkeyttdé aineis-
toa sdilyttden sen siséltdma tieto. Aineisto séilyy laadullisessa tutkimuksessa sanalli-
sessa muodossa, josta tutkija voi tehdad paatelmia induktiivisesti eli aineistolahtoisesti
tai abduktiivisesti eli teoriatietoon nojautuen tai pohjautuen. (Eskola & Suoranta 2005,
138; Hirsijarvi ym. 2005, 218; Hirsijarvi & Hurme 2010, 136; Metsamuuronen 2008,
48.)

Eskola (2001) jaottelee laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin kolmeen luok-
kaan: aineistolahtdiseen, teoriasidonnaiseen/teoriachjaavaan ja teorialahtdiseen ana-
lyysiin (Eskola 2001, 136-140). Opinnaytety0ssa kéytettiin teoriasidonnais-
ta/teoriaohjaavaa analyysia. Teoriasidonnaisessa analyysissa on mukana teoreettisia
kytkentdja erilaisista aiheeseen liittyvisté teorioista, mutta ne eivat kuitenkaan nouse
suoraan tai pohjaudu tiettyyn teoriaan eika niiden tarkoituksena ole aiemman teorian
testaaminen. Analysoitavat yksikot valitaan edelleen aineistosta, mutta aikaisempi
teoriatieto ohjaa ja auttaa analyysin etenemisessa ja késitteiden muodostamisessa.
(Alasuutari 1995, 28-34; Eskola 2001, 136-140; Metsdmuuronen 2008, 23-25.) Ai-
neiston analysointimenetelmaksi valittiin teoriasidonnainen analyysi, koska se mah-
dollistaa haastateltavien oman aanen esille tulemisen, mutta teoriatieto helpottaa ja
selventda analysoinnin eri vaiheita ja sita voi hyddyntaa kasitteiden muodostamisessa.
Tassa tutkimuksessa analysoinnissa on hyddynnetty aiemmin mainittuja kanadalaisia

asiakeskeisié teorioita.

Eras lahestymistapa laadullisen aineiston analyysiin on, ettéd haastattelija tulkitsee lit-
teroitua aineistoa. Tulkintaa voidaan lahteé toteuttamaan jarjestelemalla aineistoa ja
tuomalla esiin sen rakentumista. Aineistoa voidaan selventaa poistamalla aineistosta

asiaan kuulumattomia osia. Varsinaisessa analysoinnissa aineistosta esiin nousevia
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merkityksié tiivistetaan, luokitellaan ja tulkitaan. Haastattelututkimuksen tulkinnan
varmentamiseksi voidaan kayttad useampia tulkitsijoita tai Kirjoittaa tarkka selvitys
siitd, kuinka tulkintaan on paadytty. (Hirsijarvi & Hurme 2005, 137.) Aluksi jokainen
haastattelu litteroitiin sanatarkasti. Molemmat opinnéytetyon tekijat litteroivat oman
toteuttamansa haastatteluosion. Taman jalkeen kaikki tekstit luettiin useasti lapi, jotta
saatiin kokonaiskasitys koko aineistosta seka ndin aineisto tuli molemmille tekijoille
tutuksi ja ymmarrettavaksi. Aineisto on hyvé aluksi lukea useampaan otteeseen, jotta
se avautuu ja sen tuntee kauttaaltaan (Eskola & Suoranta 2005, 151).

Eskolan ja Suorannan (2005, 151-152) mukaan aineiston jasennyksessé voi lahtea
liikkeelle teemahaastattelun teemoista ja ensimmaéisen jasennyksen olisi hyvé olla
kasitteellisesti sellaisella tasolla, ettd haastateltava ja haastattelija ymmartavat sen la-
hes samoin. Aineiston analysointi tapahtui tutkimustehtavittain. Ensimmaiseen tutki-
mustehtévéaén haettiin vastauksia COPM — menetelmaé kayttaen, jonka teema-
alueiden: itsestd huolehtiminen, tuottavuus ja vapaa-aika, alle nostettiin niita kuvaavia
alkuperdisia ilmauksia aineistosta. Ndma teema-alueet muodostivat myos paaluokat.
Toisessa haastatteluosuudessa kéytettiin opinndytetyon tekijoiden itsensd muodosta-
maa teemahaastattelurunkoa. Taman osion analysointia ohjasi kanadalaisen toiminta-
terapiaprosessin kehyksen eri vaiheet: kuntoutukseen saapuminen, asiakkaan tilanteen
kartoitus ja arviointi, kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteellisuus, kuntoutuksen toteu-
tus, kuntoutuksen muokkaus ja toiveet kuntoutuksesta, kuntoutuksen vaikutus ja tulos-
ten arviointi seké& kuntoutuksen paattyminen ja jatkosuunnitelmat kuntoutuksen jal-
keen. Nama vaiheet hieman mukailtuna muodostivat my6s padluokat, joiden alle koot-
tiin niita kuvaavia alkuperéisia ilmauksia aineistosta. Ensin tulostetusta aineistosta
alleviivattiin tarkeitd ilmauksia tutkimustehtdavien kannalta, jonka jalkeen ne listattiin
tietokoneelle oikeiden teemojen eli paaluokkien alle. Tassa vaiheessa aineistosta jatet-
tiin pois siihen kuulumattomat ilmaukset. Tamén jalkeen paaluokkien alle nostettuja
alkuperdisia ilmauksia tiivistettiin ja yhdistettiin ja niistd muodostettiin merkityksia.
Merkityksia edelleen yhdistdmalld muodostui alaluokkia (esimerkki Liite 4). Hirsjar-
ven ja Hurmeen (2010) mukaan merkitysten luokittelussa voidaan apuna kayttda muun
muassa tutkimusongelmia, teorioita ja teoreettisia malleja seka aineistoa itseaan.
Luokat voidaan yhdistaa etsimélla niiden vélille sadnnénmukaisuuksia, poikkeamia tai

samankaltaisuuksia. Yhdistettyjen luokkien nimeamisessé voidaan hyddyntda muun
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muassa olemassa olevia teorioita ja teoreettisia kasitteitad. (Hirsijarvi & Hurme 2010,
148-150.)

Haastattelututkimuksen tulkinnan varmentamiseksi voidaan kaytta4 useampia tulkitsi-
joita tai kirjoittaa tarkka selvitys siitd, kuinka tulkintaan on paadytty (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 152). Molemmat opinndytetyon tekijat tarkistelivat luokittelemaansa
aineistoa jatkuvasti alkuperdiseen tekstiin verraten, jotta yhteys siihen ei katoaisi. Ver-
taaminen alkuperaiseen aineistoon sujui hyvin, koska molemmat olivat merkinneet
itselleen muistiin kenen haastattelusta ilmaisut oli nostettu esiin. Analysoinnin etene-

minen on esitetty liitteessa 5.

6 TULOKSET

Tassa opinndytetydssa tulokset esitetddn tutkimustehtavittain. Ensimmaisena tutki-
mustehtavana oli selvittdd paihdekuntoutujien haasteita arjen toiminnoissa heidan
itsensé kokemana ja tyontekijoiden ndkdkulmasta. Toisena tutkimustehtéavana oli
selvittad millaista tukea péihdekuntoutujat ovat itse kokeneet saaneensa kuntoutukses-
ta ja mik& on tyontekijoiden ndkemys siitd. Ensimmaisen ja toisen tutkimustehtavan
luokitukset on esitetty liitteissa 6-9. Naiden tehtévien tuloksia esitellessa kéytetaan
suoria lainauksia haastatteluista, mika konkretisoi tuloksia ja liséa tulosten luotetta-
vuutta. Kolmantena tutkimustehtavéana oli kartoittaa kanadalaisten asiakaskeskeis-
ten mallien mahdollisuudet paihdekuntoutuksessa. Tutkimusmenetelména on kaytetty
kohdennettua kirjallisuuskatsausta. Tutkimustehtavassa esitellaan 16ydettyja tutkimuk-
sia kanadalaisten asiakaskeskeisten mallien kaytosta paihdetyossa ja yleisesti toimin-

taterapiassa.

6.1 Paihdekuntoutujien toiminnan haasteet

Ensimmaisen tutkimustehtdvan paaluokiksi muodostuivat itsesta huolehtiminen, tuot-
tavuus ja vapaa-aika. Paaluokan itsesta huolehtimisen alle muodostuivat alaluokiksi:
henkilokohtaiset toiminnot, liikkkuminen ja asioiden hoitaminen. Padluokan tuotta-

vuus alle muodostui alaluokat palkka/vapaaehtoistyd, kotitdiden tekeminen ja opiske-
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lu. Paéluokan vapaa-aika alle muodostuivat alaluokat harrastukset ja sosiaalisten

suhteiden hoitaminen. (liitteet 6-7)

6.1.1 Itsesta huolehtiminen

Itsesta huolehtimisen taidoissa haastateltavat arvioivat, ettd toiminnan ongelmia on
olemassa niin henkilokohtaisissa toiminnoissa, lilkkumisessa kuin asioiden hoitami-
sessa. Itsestd huolehtimisen taidoissa eniten ongelmia ja tyytymattémyyttd toiminnois-
ta suoriutumiseen tuli esiin asioiden hoitamisessa. Erityisesti raha-asioiden hoitami-
nen, eri virastoissa asioiminen, apteekkikaynnit ja erilaisten lomakkeiden tayttdminen
(esimerkiksi tyohakemus, opiskeluihin liittyvat hakemukset) koettiin hankalaksi. Ra-
ha-asioiden hoitamisen ongelmat liittyivat suoraan tai vélillisesti paihteiden k&yttoon:
rahat menevat péihteisiin, tuloja ei ole tai ne ovat pienet tai tulot menevat velkojen

maksuun.

”..kun on esim. ulosotossa niin paljon..tyo on pelkkd harrastus. Oot ensin kaheksan
tuntia, sie saat saman ku oot talla hetkella ty6ton. Vouti vie kolmasosan palkasta suo-

’

raan, se on plusmiinusnolla.’

>

“Ja ennen tinne tuloa ne rahat meni siihen juomiseen.’

Muihin asioimisen ongelmiin todettiin tarvittavan paljon ohjausta ja tukea seké roh-
kaisemista. Henkilokohtaisissa toiminnoissa esiin nousivat ongelmat hygienian hoita-
misessa, ruokailussa, arjen taidoissa ja vuorokausirytmin yllapitdmisessa. Kuntoutujis-
ta nuoremmat kokivat ndissa toiminnoissa olevan enemman ongelmia kuin ialtdéan

vanhemmat, ja samansuuntaisia havaintoja tuli esiin tyontekijoiden haastatteluissa.

”Yleensd asioiden hallinta..asioiden hoitaminen on hankalaa. Asioiden hoito, kun

nukutaan pdivdt.”

”..puhtaudesta huolehtiminen, ei oo kyse siitd etteiko osaisi, mutta kun ei ymmdrretd

sen merkitystd tavallaan, peseytymistd ja pyykinpesua.”

’

"Syominen ja varmaan suihkussa kdymisestd ldhtein on jddny lahjakkaasti viliin.’
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”_.ettd jotkut hoitaa tosi hyvin itsendisesti ja toiset tarvii paljon tukea ja oottaa ihan,

ettd ohjaaja hoitaa kaiken.”

Liikkumisen osalta ongelmia aiheuttivat paihdeongelman liséksi psyykkiset ongel-
mat, miké esti itsendisen liikkumisen ja sitd kautta my0s asioiden hoitamisen ja har-

rastuksiin osallistumisen erdan haastateltavan kohdalla.

”...paikasta toiseen litkkuminen, kaupoissa oleminen. Etta vois lahted miettimétta eika

panikoida jo etukdteen.”

6.1.2 Tuottavuus

Tuottavuuden osalta selkedsti suurimmaksi toiminnan ongelmaksi nousi tyo eli palk-
katyon tekeminen ja hakeminen. Koska haastateltavat olivat idltd&n eri-ik&isié, noste-
taan t&ssd kohtaa rinnalle myds opiskelu. Néistd oli myds eniten mainintoja litte-
roidussa haastattelutekstissa COPM-haastattelu kokonaisuutena huomioiden. Péihtei-
den kayton myotad moni on menettényt tyopaikkansa tai kokee, ettei sen takia voi teh-
da kokopdivéista tyota.

)

VEi vilttamadttd kokopdivdinen tyo endd suju ja syyn tieddt...-te.’

Toisilla terveydelliset haitat, joiden taustalla on osittain paihteiden kéytto, estavat tyon
tekemisen téysipainoisesti. Osa haastatteluista toi selkeésti esiin sen, kuinka joillekin

tyon tekeminen on tai olisi todella tarkeéd, vaikkei siihen tassa elamantilanteessa pys-

ty.

“Pystysin tekemddn (t6itd), jos ei olis tditd ongelmaa.”

“Pahinhan asia on, ettd vammaannuin tuossa tyopaikalla puoltoista vuotta sitten, en

pysty toitd tekemddn.

’

”...kun tulee nditd repsahduksia, ei kukaan tyénantaja kato sitd touhua.’
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’

“Eihdn ihminen voi olla tyytyvainen siihen, etté se menee nain, ettei voi tehdd tyotd.’

Osalle kuntoutujista motivaatio tehd& tyota on olematon, koska esimerkiksi palkasta
suurin osa menee velkojen maksuun. Joitakin kuntoutujia tyon tekeminen tai hakemi-

nen ei yksinkertaisesti kiinnosta ollenkaan.

”No se on se tyo ollu niin sanotusti mulla ihan kirosana, ettd ei oikkeen kiinnosta

’

niinku tehd.’
“Kun sitd on joskus topdnny niin paljon ja muuta, ettei se motivoi ees mennd toihin.”

”Ne on miljoonaluokan velkojia, jotka kay paalle jatkuvasti, ettd sanotaan, ettd moti-

vaatiota syo olla toissa. ”

Myos se, etteivat odotukset ja toiveet tyon suhteen kohtaa todellisuutta, koetaan on-

gelmaksi.

"Kylldhdn moni puhuu téihin menosta, mutta sielld (taustalla) ei oo sitd koulutusta tai
kokemusta ja odotetaan heti padsevansa aika ylos eli ei 1ahettas sieltd ruohonjuurita-

solta.”

Nuoremmilla haastateltavilla opiskelun aloittaminen tai niiden keskeytyminen on
suuri ongelma. Opiskelun uudelleen aloittaminen koetaan vaikeaksi paihteiden kayt-

tdmisen ja “repsahduksen” pelossa.

”Miehdn opiskelen toista vuotta, mutta nyt sit jaa millon mistakin syysta kokonaan

pois.”

”No, opiskelu on jddny tin kuntoutuksen takia, ja jo ennen sité, ja en koe olevani val-

mis menemddn vield takas.”

“Teologiaa luin puoli vuotta, henkisesti oli raskas laji, en jaksanu vieda loppuun asti

sitda.”
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"Eikd kehttaa enndd mihinkkddn koulun penkillekkddn istumaan, ettd kun mdni nuo

ylaastekin tyon ja tuskan takana, ettd sai sen kdyttyy.”.

Kotitdiden tekeminen (siivoaminen, pyykinpesu, ruuanlaitto) ja niista suoriutuminen
ovat haasteellisempia ialtadn nuoremmille kuntoutujille, samoin kuin aiemmin henki-
I6kohtaisten toimintojen osalta.

’

“Kotityot onnistuu, ettd tuota, ne on niinku silleen, ettd pittdd, ku on oma asunto.’

)

”..on paljo mukavampi ku on puhasta.’

1

”Noi, sillon ne vaan kasaantuu. Et sitvoaminen jdd. Jdttdd vaan.’

"Enkd edes muista millon oon pessy pyykkii, en ees muista kuinka pitkddn aikaan.”

"Pdihteet on tehny sen, etta siivoamiset ja muuta... Etta kylla ne on kaikki jddny.”

“Sanottaanko, ettd idkkdadmmilld, neljdviiskymppisilld on hallinnassa, mutta nuorilla,
sanotaanko kakskymppisista kolmikymppiseen, niin heilla ei niité taitoja jostain syysta

i3]

ole.

6.1.3 Vapaa-aika

Vapaa-ajan osalta tarkeimméksi ongelmaksi haastatteluissa nimettiin sosiaalisten suh-
teiden hoitaminen. Suhteiden hoitaminen perheen, ystavien ja viranomaisten kanssa
koettiin hankalaksi tai suhteiden toivottaisiin olevan paremmat. Jotkut kérsivét yksi-
naisyydesta ja peloista. Pdihteettomié sosiaalisia suhteita yritetaan 16ytaa ja yllapitaa,

mutta kaytantd on monesti toisenlainen.

”No mulla on kylld kaikki ndd ystdivdt jottain linnan venkuloita tai tdlleen pdihteitten

vaarinkdyttdjia. ”

’

"Sais ihtesd reilaan, niin se (ex-vaimo) vois luottaa minnuun.’



42
" .kaveripiiri on lahjakkaasti paihderiippuvaista porukkaa... Etta on sitte jaany ne

muut kaverit pois.”

”Se on vaan niin tuossa pdihdemaailmassa, et tavallaan ne ystdvyyssuhteet on niin

’

erilaisia, koen kuitenkin, ettd sielld niitd ystdvid on.’

)

"Usein sitd palataan sinne vanhaan kaveriporukkaan ja on hankalaa.’

”Pdihdeongelmaisilla on hyvin usein ldhiomaisiin suhteet niin solmussa. ”

"Toisilla ei 00 ketaan.”

”...ettd teoriassa suunnitellaan kuinka niité paihteettomia suhteita luodaan, mutta

sitten kuitenkin otetaan yhteyttd niihin pdihteitd kdyttiviin kavereihin.”

Harrastuksia kuntoutujilla todettiin olleen tai joillakin olemassa olevan edelleen. Har-
rastukset nahtiin linkkina péihteettomyyden yll&pitamiseen ja tarkeiksi arjen rytmitta-
jiksi. Osa harrastaa aktiivisesti, toisilla harrastukset ovat jaéneet paihteiden kayton
takia. Halu jatkaa tai aloittaa harrastus kuntoutuksen jalkeen oli suuri. Kaytanndssa
tdma on jaényt kuitenkin usein toteutumatta.

’

” ..enemmdn halluisin urheilla.’

”Kun on tottunu pennusta lahttiin urheillemmaan ja tuolleen ja sitten, ku totta kai

b

jaapi vahemmalle, ku rupee litrddmddn viinan ja muun kanssa.’

“En oo kayny missaan harrastuksissa. |/man alkoholia ei onnistu.”

”...kolmesti viikossa iltaisin kdvin aerobicissa, haluisin ehottomasti jatkaa siella kay-

mistd.”

”...soitan pianoakin. ”
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’

”Sit on nditd, joita ei saa liikkeelle sitten milléidn.’

“Varmaan moni haluaa ja suunnittelee paljo, ettd ku pddsen kotiin niin tdtd teen, mut-

)

ta ongelma on varmaan se toteuttaminen sitte.’

6.2 Kuntoutuksen sisaltd

Toisen tutkimustehtédvéan paaluokiksi muodostuivat: kuntoutukseen saapuminen ja
ailemmat kuntoutukset, asiakkaan tilanteen kartoitus ja arviointi, kuntoutuksen suun-
nittelu ja tavoitteellisuus, kuntoutuksen toteutus, kuntoutuksen muokkaaminen ja toi-
veet kuntoutukselle, kuntoutuksen vaikutus ja tulosten arviointi sekd kuntoutuksen
paattyminen ja jatkosuunnitelmat kuntoutuksen jalkeen. Paaluokan kuntoutukseen
saapuminen ja aiemmat kuntoutukset alle muodostui viisi alaluokkaa: omaehtoinen
hoitoon hakeutuminen, sosiaali- ja terveyshuollon yleispalvelut jatkohoitoon ohjaaji-
na, paihdehuollon erityispalvelut laitoshoitoon ohjaajina, ensimmaisen kerran paih-
dekuntoutuksessa ja useita paihdehoitoja ja — kuntoutuksia takana. P&aluokan asiak-
kaan tilanteen kartoitus ja arviointi alle muodostui kolme alaluokkaa: yhteisthoi-
don viitekehys kuntoutusta ohjaavana, erilaisten mittareiden kayttd arvioinnissa ja
psykososiaalinen ote. Paaluokan kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteellisuus alle
muodostui kaksi alaluokkaa: asiakaslahtdista kuntoutusta ja suunnitelmallista kuntou-
tusta. Paaluokan kuntoutuksen toteutus alle muodostui kolme alaluokkaa: yksilon
itseensa kohdistuva ohjattu kuntoutus, toimintaa ja toiminnallisuutta lisdévéa ohjaava
kuntoutus ja omaehtoinen toiminta. Padluokan kuntoutuksen muokkaaminen ja toi-
veet kuntoutukselle alle muodostui nelja alaluokkaa: lisda tukea selviamiselle kun-
toutuksen jalkeen, lisda toimintaa ja tekemista, yhteisollisyyden viitekehys selkeammin
kayttoon ja aikaa henkilokunnalta. Padluokan alle kuntoutuksen vaikutus ja tulosten
arviointi muodostui viisi alaluokkaa: kuntoutuksella on suuri merkitys lahes kaikille,
kuntoutuksen merkitys kuntoutujan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, vaikutus
itsesté huolehtimiseen, vaikutus vapaa-aikaan ja vaikutus tuottavuuteen. Paaluokan
kuntoutuksen paattyminen ja jatkosuunnitelmat kuntoutuksen jalkeen alle muo-
dostui kaksi alaluokkaa: ymparisto tukemassa paihteettomyytta ja toiminta elamaa

rytmittavana. (liitteet 8-9)
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6.2.1 Kuntoutukseen saapuminen ja aiemmat kuntoutukset

Kaikki haastateltavat kuntoutujat kertoivat hakeutuneen omaehtoisesti hoidon piiriin.
Ensimmainen taho, johon kuntoutujat olivat olleet yhteydessa, kuului joko sosiaali- ja
terveydenhuollon yleispalveluiden tai paihdepalveluiden erityispalveluiden piiriin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kautta jatkohoitoon ohjaaminen tapahtui mm. terveys-
keskuksen, sosiaalitoimen, mielenterveyskeskuksen tai lastensuojelun toimesta. Jatko-
hoitoon ohjaavina tahoina saattoi olla myos tyo- tai opiskeluelama. Paihdepalveluiden
erityispalveluista laitoshoitoon ohjaavina tahoina oli muun muassa A-klinikka, péih-
depalvelukeskuksen avopalvelut, paihdepéivystys ja katkaisuhoito. Kuntoutujilla oli
ennen hoitoon hakeutumista pitkdan jatkunutta paihteidenkéyttoa, jota he eivét itse

enad hallinneet eivétka saaneet katkaistua.

" Itse asiassa mind olen itse hakeutunut. Tulin tdnne, nyt en muista ihan tarkkaan,
tulin tuonne katkasuhoitoon, mulla oli aika rankka juopottelu takana. ltse asiassa
kuus viikkoo melkein paivittaista ja viimenen puoltoista viikkoa yota paivaa ja en saa-

nut sitd ite poikki”

Useimmilla kuntoutujista oli takana useita kuntoutus- ja hoitojaksoja, mutta oli myos
ensikertalaisia. Kuntoutujilla saattoi olla useampia paihdepuolen laitoshoitoja taka-
naan kuten katkaisuhoitoja tai paihdekuntoutuksia seké& aiempia paihdepuolen avo-
kuntoutuksia. Joukossa oli myds kuntoutujia, joille tdma oli ensimmainen paihdepuo-
len kuntoutus. Osa kuntoutujista oli kdynyt l&pi muita kuntoutuksia kuten mielenter-
veyskuntoutuksia, tyon kautta Kelan kuntoutuksia tai erilaisia yksilokeskusteluja eri

ammattihenkildiden kanssa kuten sosiaaliohjaajan tai koulukuraattorin.

”Mie olen joskus ollut katkolla tuolla tuolla terveyskeskuksessa ja sitten tuota, mie en

suoraan sanottuna muista olenko koskaan ollut taalla, en muista”

”Kyllahan niita varmasti on lukusia kertoja, kun oon joutunu turvautumaan pelkkaan

katkassuun, en ndihin hoitoihin”
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" Pdihdepysdkin puolelle, sinne sosiaaliohjaajalle, mutta varsinaisesti sinnekin menin
nytten uudelleen koulukuraattorin kautta, ettd hyé on tehnyt yhteistyotd... Sitten itse
asiassa katkon kautta kotiutuksella arviointijaksolle ja siité sitten varsinaisesti kun-

’

toutukseen.’

6.2.2 Asiakkaan tilanteen kartoitus ja arviointi

Paihdekuntoutusta ohjaa yhteisdhoidon viitekehys, joka osaltaan maarittdd kuntoutuk-
sen kaytantoja ja toteutumista. Kuntoutukseen tullessa tehdaan hoidontarpeenarvioin-
tia, jossa kartoitetaan muun muassa asiakkaan aikaisemmat kuntoutukset ja asiakkaal-
le sopivat kuntoutuksen muodot. Asiakkaan tilanteen kartoituksessa ja arvioinnissa
hyddynnetdan erilaisia mittareita, mutta mittareiden kaytosta ei ollut yhteista linjausta
vaan kéytto oli riippuvainen tyontekijasta ja asiakkaan tarpeesta. Aktiivisessa kéytdssa
oli AUDIT- mittari, jolla mitataan muun muassa alkoholiriippuvuuden astetta. DAS-
seulaa kaytetdan tarvittaessa mittamaan huumeiden ja la&kkeiden kayttod. Kéytdssa on
my6s BDI- mittari, jolla kartoitetaan ja seurataan masennusoireita. Tyontekijat kaytti-

vat myos tarvittaessa muistitestia osana toimintakyvyn arviointia.

Asiakkaan tilannetta kartoitettaessa ja arvioidessa painottuu psykososiaalinen tydote,
jolloin arvioinnin ja kartoituksen valineitd ovat muun muassa keskustelut, tehtavat ja
erilaiset harjoitukset. Kuntoutujat pitivat erityisen tarkedna omahoitajatyoskentelya,
joka pitaé sisélladn muun muassa kahdenkeskisiéd keskusteluja ja kirjallisia tehtavia.
Osa tyontekijoista omasi motivoivan haastattelun koulutuksen ja he kayttivat sita tie-
toisesti asiakastyoskentelyssa. Menetelmé tuli monille tyontekijéille myés luonnos-

taan osaksi asiakassuhdetta.

”Oma tyontekijatyoskentelyyn liittyy keskustelut motivoivan haastattelun menetelmal-
14 tai sit annetaan asiakkaalle kirjallisia tehtavia tehtavaksi ja sitten niiden pohjalta
keskustellaan. Ja ne liittyvat yleensa jotenkin siihen paihteiden kayttoon tai sitten tun-

ne-elaman ongelmiin. ”

”Meilla on aina siind ennen paihdekuntoutusjaksoa semmoinen arviointijakso ja sen

’

aikana taytetddn AUDIT mittari, joka mittaa sen pdihderiippuvuuden tasoa’
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6.2.3 Kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteellisuus

Kuntoutuksen periaatteita ovat asiakaslahtoisyys ja suunnitelmallisuus. Kuntoutusta
ohjaa yhdessa asiakkaan kanssa tehty kuntoutussuunnitelma, johon laitetaan asiakkaan
nime&mat tavoitteet koskien paihteidenkéyttod ja elaméntilannetta. Kuntoutusta oh-
jaava yhteis6hoidon viitekehys asettaa myds kuntoutukselle tiettyjé tavoitteita, méaarit-
ta& péivén sisaltod ja kuntoutuksessa kaytettavida menetelmid. Arviointijaksolla arvioi-
daan asiakkaan hoidontarve ja mietitddn yksilollisesti sopivia hoitomuotoja sekd oma-
hoitajatyoskentelylla pyritdan yksilollisiin hoitosuhteisiin. Kuntoutuksessa toteutetta-
vat erilaiset ryhmaét toteutuvat tiettyind jaksoina, joille on maéaritelty omat tavoitteet.
Ryhmaét on pyritty tekem&an asiakaslahtdisiksi ja niissa kasitellaan asiakkaiden méaé-

rittdmia, tarkeité asioita.

" Pdihdekuntoutuksesta puhutaan, niin sisaltda tammaodsen oma tyontekijatyoskentelyn,
ja eli tehhaan kuntoutussuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa mihin tulee sitten ne
hénen sanottamat tavoitteet siihen paihteidenkayttoon liittyen ja ehka elamantilantee-

)

seen liittyen.’

6.2.4 Kuntoutuksen toteutus

Keskeisend osana paihdekuntoutusta on yksiléon itseensé kohdistuva ohjattu kuntou-
tus. Kuntoutukseen kuuluvat ladkarin palvelut ja ladkehoito. Ladkkeitd kdytetaan

muun muassa vieroitusoireiden hoitoon, unettomuuteen ja masennukseen.

”Vartin yli kaheksan otan tietyt 1adkkeet ja unildakkeet otan kymmenen aikaan.”

”Mie saan taalta mita mie tarviin, jos mie tarviin laédkarinpalveluita niin mie saan

niitd, ja jos mie tarviisin psykiatrian palveluita, mie varmaan saisin niitakin. ”

Tarkeana osana kuntoutusta kuntoutujat pitavat yksilollisia keskusteluja omahoitajan
kanssa seka tarvittaessa muiden tydntekijoiden kanssa. Téarkea osa psyykkista kuntou-
tusta ovat myos erilaiset ryhmat, joissa kasitelldadn tunneasioita ja kuntoutujat saavat

vertaistukea. Lisaksi kuntoutujilla on mahdollista saada riippuvuuteen liittyvaa ohja-
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usta ja neuvontaa. Kuntoutuksen erédéna keskeisené hoitona ovat myos akupunktiohoi-

dot ja saatavilla on my0s taideterapiaa.

Kuntoutujien toiminnallisuuteen kohdistuvaa ohjattua kuntoutusta méaarittaa pitkélle
yhteisdhoidon viitekehykseen kuuluvat yhdessé tehtévét arjen askareet ja vastuualuei-
den hoitamiset kuten ruoan valmistaminen, yhteisisté tiloista huolehtiminen ja siivo-
ukset. Tarked osa kuntoutusta ovat myos yhteiset kokoukset, joissa kéydaén eri asioita

l&pi ohjatusti ja samalla vertaistukea saaden.

"Meilld on joka pdivi ryhmd kokoontuminen aamulla tuolla tai siis aamukokous, jos-
sa kaydaan kaikki yon fiilikset ja paivanohjelmat, ja sitten meilla on siind aamupai-
valla semmonen ryhma4, jossa on sit aina eri aihe. Aihepiiria ja sitten sita kasitellaan.
Ja sitten siihen kuuluu ihan sitékin, etta yleisesti taalla tehd&an kaikki yhdessa, etta

ruuat ja siivotaan ja pidetaan tastéa paikasta huolta ja silleen yhteistuumin.”

Kuntoutujat ja tyontekijat pitivat tarkednd myos keskuksen ulkopuolelle tapahtuvaa
toimintaa kuten ulkoilua, elokuvia ja erilaisiin harrastuksiin tutustumista. Osalla kun-
toutujista oli myos tarvetta tukeen ja ohjaukseen erilaisten asioiden hoitamisessa kuten
opiskelupaikan, tydpaikan ja asunnon hakemisessa ja tyontekijat nékivat sen kuuluvan

mya0s osaksi heidan tyotehtavaansa.

”Jonkun verran kaydaan elokuvissa ja muuta, mut tietysti ei hirveesti ajallisesti ja
rahallisesti. Ja se hoitohan se on tarkein mihin keskittyy, mut on niin kun elokuvissa
kerran kuussa kayty ja aina on ollu valilla retkia ja tallasia, milla on sit tuettu asia-
kasta tuonne ulkopuolellekkin. Mut ne on sellasia, mitk& asiakkaat kokee tosi pirista-

vana.”

Iso osa paihdekuntoutusta ohjatun kuntoutuksen lisaksi on kuntoutujien omaehtoinen
kuntoutustoiminta. Kuntoutujat pitivat tarkedna fyysista kuntoutumista ja olivat aktii-
visia ja innostuneita erilaisista lilkkuntamuodoista. Kuntoutujilla oli mahdollista kayt-
taa saannollisesti liikkunta- ja kuntosalia. Kuntoutujille oli tarkeda kuntosalilla kaynti,
jota he hyddynsivat lahes péivittain. Mahdollisuuksia oli my6s sulkapallon pelaami-

seen ja ulkoilemiseen. Kuntoutujia motivoi jatkamaan kuntoilua fyysisen kunnon pa-
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raneminen ja fyysisen rasituksen tuoma hyvéolo. Kuntoutujien vapaa-ajan mahdolli-
suuksiin kuului myos elokuvien katselu, koronan pelaaminen, saunominen ja pianon
soitto. Keskuksessa on mahdollista kayttaa askarteluhuonetta, joka mahdollistaa mo-

nenlaisiin luoviin toimintoihin, mutta se oli kuntoutujilla véhemmalla kaytolla.

”On tuo kuntosali, kun viikonloppuna ei paése, sunnuntaina ei paase, niin voi hem-
metti, miten kroppa vaatis. Mie oon saanut sinne mukkaan, meita kavi sielléa kaks ja
tassa nyt on tullut naina viikoina, varmaan tanaankin, oli semmonen kymmenkunta ja
kaikki ihmiset kokkee sen helvetin hyvand. Huomaa, etté sinne ollaan ihan kilvan jo
oottamassa tossa aulassa, etta sen tunnet itekkin miten hyva on, kun kay siella ja

raakkaa ittesa ihan loppuun ja sit kdy suihkussa ja niin on hyva tunne.”

”Tossa vieressa on kuntosali ja sulkapallokentta, niin siell& saa kayda urheilemassa. ”

”On aika paljon kaikkee tuolla askarteluhuoneessa, etté kyl siella ite tavallaan pystyy

i3]

mut...

6.2.5 Kuntoutuksen muokkaaminen ja toiveet kuntoutukselle

Seké tyontekijat ettd kuntoutujat olivat sitd mieltd, etté tarvitaan lisda tukea myos kun-
toutuksen jalkeen péihteettomyydelle ja elamanhallinnalle. Kuntoutujat ja tyontekijat
nakivat tarkeéna tukena kuntoutuksen jélkeiselle paihteettémyydelle keskuksen ulko-
puolella tapahtuvan toiminnan, jota he halusivat lisatd kuntoutuksen ajalle. Tarkeana
nahtiin lisata tutustumista erilaisiin harrastusmahdollisuuksiin, toimintoihin ja ryhmiin

seké harjoitella enemman yhdessa asioimista ja lilkkumista eri ympéristoissa.

”Kun kaytas, vaikka tuolla hallilla, vaikka biljardia pellaamassa tai tallein. Vaikka
kerran viikkoon, véaha etemmas tasta keskuksen kuvioista, tuonne kaupunkiin. Se ois

’

ihan hyvd tuommonen.’

"Ettd laajenis se [uonnollinen sosiaalinen verkosto. Etta péaasisivat takas yhteiskun-

taan, ettd se ainut kontakti ei olis pdihdepalvelujen tyontekijd, kun tddltd lihtee.”
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Osa kuntoutujista ndki myos tarkeana lisata erilaisten arviointien ja kartoituksien te-
kemista kuntoutuksen aikana. Heidan mielestd nd&ma auttaisivat tulevaisuuden suunnit-
telua ja palaamista arkeen kuntoutuksen jalkeen. Myos osa tyontekijoisté piti tarkeana
Sitd, ettd pystyisi paremmin ja jarjestelmallisemmin arvioimaan kuntoutujan toiminnan

tasoa ja edistymista kuntoutumisen aikana.

”Mut miusta se ois jotenkin kuitenkin helpompi silti palata kotiin, kun ois jotain kar-
toitusta tehty. ”

Kuntoutujat ja osa tyontekijoista toivoi enemman seké vapaamuotoista ettd ohjattua
tekemista ja toimintaa kuntoutuksen ajaksi. Osa kuntoutujista halusi ohjatusti muun
muassa erilaisia luovia toimintoja. Kuntoutujat kokivat, ettd oma-aloitteisesti ei tule
hyddynnettya esimerkiksi askarteluhuoneen tarjoamia mahdollisuuksia, mutta ohjattu-
na niiden hyddyntdmisen voisi aloittaa. Erdan kuntoutujan toive oli, ettei kaikki olisi
niin toipumiskeskeistd, vaan myos ihan ajankuluksi olisi ohjattua toimintaa tarjolla.
Monet kuntoutujista halusivat myos lisata litkuntamahdollisuuksia kuten kuntosalilla

kayntia.

”Tuota ois ihan Kiva, jos ois vaikka vesivarit ja onhan tuolta kasitydhuoneesta tietysti
saanut hakea lankoja ja tehda koruja ja tommosta, mutta vois olla ihan semmosta

ohjattuu luovaakin, etta sais ajan kulumaan paremmin.”

”Mita enemman saisi tuota treeninkia elikka olis vaikka mahdollista kayda kaksi ker-

taa paivassa salilla.”

Tyontekijoiden keskuudessa nousi toive yhteiséhoidon viitekehyksen nakymisesta sel-
kedmmin kaytannon tyossd. Myos kuntoutujat toivoivat lisdd yhdessé tekemisté. Toi-
vottiin enemmaén yhteisid ulkoiluja, ryhmia ja ohjattua yhdessa toimimista myos vii-
konlopuiksi. Tyontekijoiden keskuudessa oli toive, ettd yhteisoa kaytettdisiin enem-

man konkreettisessa tydssa kuntoutumisen vélineena.

”Jos mie ajattelen taté laitoskuntoutusta, niin mie haluaisin sita yhteisdhoitoa enem-

man, etta sita vois kehittaa, ettd ois enemman niitd yhteiséhoidollisia juttuja ja just,
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etta se yhteiso toimii. Se on musta siina yhteisthoidossa tarkein juttu, etta sita yhtei-
s0a kaytetaan kuntouttamisen valineena tavallaan kaikki mita tapahtuu sielld arjessa

ja yhteis0ssa, niin sita kaikkea voidaan kayttaa kuntoutumisen vélineena. ”

”Nyt, kun sielld on arkena se paihderyhma, niin ehka niita jollain muotoa lisaisin ja
ehk& se paiva muutenkin ohjatumpaa ja myos viikonloppuihin sité toimintaa asiakkail-
le...yhdessd tekemistd ja olemista, mik& ryhma se nyt onkin niin siin& on se yhdessa

olo eli siina tulee se yhteisollisyys. ”

Molemmat sek& henkilokunta ja kuntoutujat toivoivat enemman aikaa henkilokunnalta
seka yksilollisiin keskusteluihin ettd yleisesti ohjaamiseen. Osa kuntoutujista toivoi
selkedmmin omahoitajatydskentelyn nakymistd kaytdnnon tydssé ja enemman aikaa
kahdenkeskisille keskusteluille seka jarjestelméllista etenemistd kuntoutuksessa.
Tyontekijat toivoivat ettd olisi enemman aikaa keskustella kuntoutujien kanssa kahden
kesken juuri silloin, kun kuntoutujilla heréé siihen tarvetta eikéd vain etukéateen sovit-

tuina aikoina.

”Jokkainen tarviaa sillon sité kuuntelijjaa ja jokainen halluu tietysti tulla huomatuksi
ja kuulluksi, niin se on ehka sellanen ykkdssija mité ite halluisin ja varmasti asiak-
kaatkin toivoo. Ja just sellanen kaikenlainen yhdessaolo ja muu sellanen. Etta hyvak-
sytyksi tuleminen, etta hyo kelpaa sellasena kuin hyo ovat. Etta ei kettéan niinkun lo-

keroija, ettd joku ois parempi tai huonompi”

”Ehka enemman semmosia kahen keskisia keskusteluja, koska mulla on kuitenkin vie-
Ia paljo semmosia asioita, jotka vield painaa, niin semmosta ehka kaipaisi ja ne on
semmosia asioita, joista ma en tuolla ihan kenen tahansa kanssa halua puhua. Et

semmosta kaipais vihd enemmdn”

6.2.6 Kuntoutuksen vaikutus ja tulosten arviointi

Lahes kaikki kuntoutujat ja tyontekijat kokivat kuntoutuksella olevan positiivista mer-
kitysta kuntoutujille. Harva kuntoutuja koki merkityksen tata vahaisemmaksi, lahinna

vain jaksoksi olla selvin pain.
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“Sehdn vaikuttaa hirveesti tdmd. Se pysyy tuo alkoholink&yttd, en nyt mitéan taysrait-
tiutta. Mulla oli pitkia, mulle pitkia jaksoja, kahta ja kolmee viikkoa, etta en juonut
ollenkaan ja, jos join, niin se oli vain kaksi paivaa. Se on mulle vain kaksi paivaa,

koska minahan olen tays alkoholisti niin niin se vaikuttaa. ”

”En tiid, onko talla nyt ollu hirveesti merkitysta suoraan sanottuna niin kuin nyt taalla

ololla muuta, kun viikko selvin pain. En mie koe, ett& siita on hirveesti.”

”Nyt kun on saanut noita ladkkeitd, niin huomaa tavallaan selvidvansa ilman sita
alkoholiakin ja téaalla on saanut ajatella asioita, joita ei ehka aiemmin ole tullut mie-

leen ja tavallaan tajunnut sen, etté paihteetonkin elama voi olla ihan jees!”

Kuntoutuksella oli iso merkitys kuntoutujien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.
Kuntoutujat kokivat kuntoutuksen pysayttavand, ajatuksia kirkastavana ja laittoi hei-
dat miettimdin omaa tilannettaan ja elaméansé. Osa kuntoutujista koki kuntoutuksen
mya0s vahvistaneen heidén uskallustaan ryhtya toimeen, luottamaan itseensé ja lisan-
neen motivaatiota olla pdihteettémana. Kuntoutuksen aikana moni kuntoutuja huomasi
aiemmin laiminlydneensé fyysistd hyvinvointiaan. Kuntoutujat kokivat saanndllisen
ja riittdvan levon sekd monipuolisen ravinnon ja kuntoilun merkittévasti vahvistavan
fyysisté oloa.

”Taa itse asiassa lyd mulle jarrut ja pistad ajattelemaan mie parjaan pitkaan ja toi-

vottavasti nytkin parjaan pitkaan, etta ei karkaa lapasesta. ”
”Se vaha niin kun pysaytti, etta nyt tassa ruppee olemaan. Ettéa nuor jatka olen, mutta
et sie ennaa siitd nuoremmaks muutu. Etta nyt pitas jo jottain ruveta tekemaan niin

kun tuon etteen ... tdlld menolla ei hyvin pitkddn eld.”

’Etta taalla ollessa huomaa, ettd on taysin laiminlyonyt oman fyysisen kunnon. Etta

mie huomasin, ettd onhan se viela siella jossain kun kay vain.”

”Semmonen itsetuntemus on lisdantynyt ja usko itseensa ja omiin toimiin. ”



52
Kuntoutuksen aikana kiinnostus itsesta huolehtimiseen on herannyt uudelleen ja taidot
kohentuneet. Kuntoutuksella oli positiivista merkitysté kuntoutujien vuorokausiryt-
miin, joka oli kuntoutuksen aikana tasaantunut ja tullut sadnnollisemmaksi. Kuntoutu-
jien ruokailut ovat tulleet sd&nndllisemmiksi ja monipuolisemmiksi. Kuntoutujat ovat

mya0s joutuneet ottamaan asioista vastuuta ja saaneet tukea ja harjoitusta asioimiseen.

”Vuorokausirytmiin se on vaikuttanut tosi paljon. Ennen menin nukkumaan yhen ja
kahen aikaan yo6lla ja herasin joskus 12 paivalla, niin taall& se on silleen: meen ennen
kymmenta nukkumaan ja heraan seitsemalta, etta on tosi tasanen vuorokausirytmi ja

sitten kun ruuatkin on tallasessa rytmissa. ”

”Hy0 oppii sen paivarytmin ja muun ja ruokailuajat on sddnnolliset.”

Kuntoutuksella on ollut my6s vaikutusta kuntoutujien vapaa-aikaan. Kuntoutuksen on
koettu vaikuttavan positiivisesti sosiaalisiin suhteisiin kuten perheeseen. Toisaalta
kuntoutuksen koettiin, sen luonteesta johtuen, véhentavan yhteydenpitoa ystéviin ja
perheeseen, mutta toisaalta todettiin antavan vertaistukea ja synnyttavan myds uusia
ystavyyssuhteita. Kuntoutus on aktivoinut joidenkin kuntoutujien kohdalla unohduk-
sissa olleita harrastuksia ja tuonut myds uusia kuten sulkapalloa, kuntosalia ja lenkkei-
lyd, joista osan kuntoutujat uskovat jatkuvan myods kuntoutuksen jalkeen. Toisaalta
kuntoutuksessa olo on katkaissut joidenkin harrastusmahdollisuudet kuntoutuksen

ajaksi.

”Ja sit ma olen alkanut kdymaan tuolla kuntosalilla ja pelannut sulkapalloa ja silloin
talldin uskaltautunut vaha kavelemaan taalla lahiymparistossa, niin se on kylla silleen
vaikuttanut...”

”Kuntoutus on parantanut sosiaalisia suhteita ja harrastuksia on tullut.”

”Ehka he ovat rohkeammin uskaltautuneet, ihmisia on ohjattu rohkeammin muihin

toimintoihin ja sosiaalista verkostoa luomaan.”
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Kuntoutuksella on ollut vaikutusta myos tuottavuuteen. Eniten kuntoutus on tuotta-
vuuden osalta vaikuttanut kotitdiden tekemiseen. Kuntoutujat ovat itse saaneet osallis-
tua arjen toimintoihin kuten ruuan valmistukseen, siivoukseen, pyykinpesuun ja yhtei-
sisté tiloista huolehtimiseen. Osa haastateltavista arveli kuntoutuksen antavan jonkin-
laiset alkeet kodinhoitoon, mutta voisi heidédn mielestadn antaa valmiuksia viela
enemmaénkin. Kuntoutus on saanut kuntoutujat miettimaan tulevaisuuttaan ja motivoi-
nut osaa kuntoutujista jatkamaan opiskeluja. Kuntoutus on myds mahdollistanut kun-
touttavan ty6toiminnan joidenkin kohdalla.

”Kaikki tammaoset pyykinpesut ja yhteisista tiloista huolehtimiset ja siivous ja kaikki

naa, niin kylla on monet sanonukin, ettd siitd on ollu tosi paljon appuu ja hyotyy.”

”Joilla ei ole kodin taidot hallinnassa, niin jonkinlaiset alkeet ne meilta niinkun saa. ”

”Mind tulin tdnne kaheks viikkoo ja kavin tddltd kdsin toissd ... Koska taalta kasin on
hyvat mahdollisuudet k&dyda, mulla oli neljan tunnin homma ja pystyin tyénantajan

kanssa joustamaan sen, ettéd mihin aikaan menen ja sellasia valivuoroja.”

”Péihteettémyys on motivoinut minua kdymaan koulua.”

6.2.7 Kuntoutuksen paattyminen ja jatkosuunnitelmat kuntoutuksen jal-
keen

Haastatteluissa nousi vahvasti esiin ympariston tarjoaman tuen merkitys osana paih-
teettomyytta ja arjessa selviytymista kuntoutuksen jalkeen. Kaikille kuntoutujille ei
ollut itsestaan selvadd mihin he menevat kuntoutuksen jalkeen, vaan osa heisté oli il-
man asuntoa. Osa kuntoutujista menee kuntoutuksen jalkeen tuetun asumisen piiriin
tai tukiasuntoihin. Jos kuntoutuja ei ole vielé tahén valmis, on mahdollista jatkaa pit-
kaaikaisempaan yksikkdon jatkokuntoutukseen. Péihteettomana pysymisen kannalta

osa kuntoutujista néki asunnon sijainnilla olevan suuren merkityksen.

”Minne asiakkaat taalta lahtee, niin joilla on oma koti, niin he lahtee kuntoutusjakson

jalkeen jatkamaan sitd omaan kotiin, ja sit siella omassa elaméassa sita paihteettomyy-
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den tavoittelua. Ja sit, jos on asunnoton asiakas, niin joskus tuota tukiasuntoon, niin
jatkaa sit taalta eli saa tukiasunnon kuntoutusjakson aikana ja jatkaa sinne tai sit saa
asunnon muuta reittii pitkin yksityisiltd markkinoilta tai nain. Ja sitten voi olla, etta
lahtee taalta johonkin pitkaaikaisyksikkoon, jos on semmonen huonokuntoisempi ih-

minen, etta ei sit parjaa muuten.”

Vertaisryhmat jatkokuntoutuksen tukena heréttivat kuntoutujissa ristiriitaisia tunteita
ja kokemuksia. Osa kuntoutujista piti tarkednd muun muassa sdannéllisia kayntejé
AA:ssa tai NA:ssa ja osa koki, ettd ne eivét ole ollenkaan heille sopivia. Osa kuntoutu-
jista koki vertaistukea tarkedmmaksi yksilolliset keskustelut ammattihenkilén kanssa
ja hoitosuhteen paihdepalveluiden piiriin tai he tarvitsivat niit4 vertaistuen lisaksi.
Kuntoutujat nakivat merkittdvana myos ystavien ja ldheisten tuen kuntoutusjakson
jalkeen. Seka kuntoutujat ettd tyontekijat nakivét tarkednd tukena hoitosuhteen tai
kontaktin avopuolen palveluihin tai edes mahdollisuuden siihen tarvittaessa. Monet
kuntoutujista kokivat tarkedna tukena kontrollik&ynnit, kriisiavun tai mahdollisuuden
tulla kriisijaksolle tarpeen vaatiessa. Jo pelk&staan tieto tastd mahdollisuudesta tuntui

kuntoutujista helpottavalta ja myods tyontekijat nakivat taman tarkeana.

”Tai mietittiinkin tossa yhen muun asukkaan kanssa, etta alettas kayda viikottain kun

asutaan tossa lahekkain AA:ssa.”

”Oikeestaan mie joskus kavin siella AA:ssa ja mie sanoin, etta jos naatte minut joskus

viela sielld ovella niin ampukkaa helvetti tuohon paikkaan. ”

”Sit siité jatkosta tietysti, et kuntoutusjakson jalkeen jokaisella ois tietysti se jatkohoi-
tokontakti johonkin tahoon, ja et se ois semmonen jatkumo ettei se sit lopu siihen, kun

taalta kotiutuu. ”

”Tuon tyontekijan kanssa juteltiin, etta pari kertaa viikkoon niin kun kavisin A — klini-
kalla juttelemassa ja sitten, jos ruppee puristammaan oikein silleen kunnolla, niin mie
tuun tanne kriisijaksolle, etta paasisin vaikka viikonlopun yli tai olipahan mika tahan-

sa paiva vaan, etta paasen sen vitutuksen yli.”
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Kuntoutujat pitivat paihteettdomyyden kannalta tarkedna sdannollista vuorokausiryt-
mig, jota erilaiset mielekk&at toiminnot pitdisivéat yll4. Osa kuntoutujista toivoi aa-
muksi esimerkiksi jotain jarjestettyd toimintaa tai henkil6d kdymaén kotona, jotta péi-
vé kaynnistyisi mukavasti. Osa piti riskiné retkahtamiselle nimenomaan yksindisia ja

toimettomia aamuja.

”Etta sais paivarytmii, etta ja sitd toimintaa, etta se ei jais vain siihen, etta ruppee
makailemaan, etta vittu mie taian ottaa sen yhen oluen. Ja sit sen tietaa, etta se on
siind, jos ottaa sen yhen niin se jatkuu sitten kuukaustolkulla tuas. Etta sita paivaoh-

jelmaa.”

Paihteettdmyyden kannalta tarkednd kuntoutujat nakivéat paivan tayttymisen mielek-
kailla toiminnoilla. Kuntoutujille oli tarked4 ajan kuluminen toiminnan merkeissa.
Tarkeana he nakivat erilaiset liikuntamuodot, ystavien tapaamisen ja mahdollisuuden

osallistua erilaisiin ryhmiin.

”Jotain on keksittava paivarytmiksi, etta kayva vaikka silleen jossain, etta tuolla A —
klinikalla silleen, etté tuolloin juttelemassa ja ndin niin, etta jottain on saatava paiva-
rytmiin, ettd en mie kehtoo. Mie tiian, etté jos mie jaan kampille makailemaan ja telk-
karrii tuijottelemaan niin se ei pitkdan kesta se miun raittius vaan se on siind sit-

12

ten...

Osalla kuntoutujista ei talla hetkella ollut padmaarana valttdmatta taysi raittius vaan
osa toivoi kohtuukéyttajaksi oppimista. Osalla kuntoutujista oli toiveena myos jatkaa
keskenjadneitd opiskeluja tai aloittaa uuden opiskelu ja osa haaveili tydpaikan mah-

dollisuudesta.

”En tieda palaanko enaa tana kevaana takas kouluun, mutta toivottavasti sit en syk-

syna ja toivon, etta olen siind kunnossa et pystyy palamaan. ”

”Kun oppiskin niin sanotus kohtuukayttajaksi, niin ei ois mittaan. ”
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6.3 Kanadalaisten asiakaskeskeisten mallien mahdollisuudet paihde-
kuntoutuksessa

Tahan tutkimustehtdvaan haettiin tietoa kohdennetun kirjallisuuskatsauksen kautta.
Koska tutkimuksen padpaino oli kahdessa ensimmaéisessa tutkimustehtavassa, kirjalli-
suuskatsaus rajattiin muutamaan tietokantaan. LOydettyja tutkimuksia késitellaan péaa-
piirteittain. Tiedonhakuun k&ytettiin seuraavia hakukoneita: Google Scholar, Cinahl ja
PubMed. Hakusanoina kaytettiin erikseen ja yhdistellen seuraavia: toimintatera-
pia/occupational therapy, kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mal-
li/CMOP-E, kanadalainen malli asiakaslahtdisesta mahdollisestamisesta/CMCE, ka-
nadalainen toimintaterapiaprosessin kehys/CPPF, Canadian Occupational Perfor-
mance Measure/COPM, péihteiden kayttd/substance/alcohol/drug abuse tai depence
tai misuse. Tiedonhaku rajattiin aikuisiin ja tutkimuksia haettiin vuodesta 2000 alkaen.

TAULUKKO 1. Tietokantojen hakutulokset.

HAKUPAIVAMAARA TIETOKANTA HAKUTULOKSET
4.9.2011 Google Scholar 73 kpl
4.9.2011 Cinahl 35 kpl
7.9.2011 PubMed 95 kpl

Taulukossa 1 ovat nakyvissé toimintaterapiaan ja kanadalaisiin malleihin liittyneet
haut. Tiedon hakuun kaytetyt yhdistelmat, joihin lisattiin hakusanoiksi paihteiden
kayttod, substance/alcohol/drug abuse tai depence tai misuse, eivat tuottaneet hakutu-
loksia. Tiedon haussa saatiin hakusanoilla suhteellisen paljon osumia, jotka eivét kui-
tenkaan vastanneet tdman opinndytetydn tarkoituksiin ja olivat sen kannalta epdolen-
naisia. Tutkimustuloksiin paadyttiin nostamaan sellaiset tutkimukset, jotka tutkijoiden
mielesté parhaiten kuvaavat toimintaterapiaa ja asiakaskeskeisyytta. Liséksi lahem-
paan tarkasteluun otettiin ainoastaan tutkimukset, joista koko teksti oli suoraan saata-

villa.
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TAULUKKO 2. Hakutuloksista esiin nostetut keskeisimmat tutkimukset.

TUTKIMUKSEN TEKIJAT VUOSILUKU TUTKIMUKSEN NIMI
Cheng, YH., Rodger, S. & 2002 Experiences with the COPM
Polatajko, H. and client-centered practice in
adult neurorehabilitation in
Taiwan
Cup, EH., Scholte op Reimer, 2003 Reliability and validity of the
WJ, Thijssen, MC. & van Canadian Occupational Per-
Kuyk-Minis, MA. formance Measure in stroke
patients.
Edwards, M., Baptiste, S., 2007 Recovery after hip-fracture:
Stratford, PW. & Law, M. what can we learn from the

Canadian Occupational Per-
formance Measure?

Griffith, J., Caron, CD., De- 2007 Defining spirituality and giving
srosiers, J. & Thibeault, R. meaning to occupation: the
perspective of community-
dwelling older adults with au-
tonomy loss.

Kovanen, N. & Pekkonen, J. 2010 “Kylli timai selkedsti asiakas-
lihtoistid on”: COPM-
arviointimenetelman kaytto
toimintaterapian ja vanhempien
yhteistyon vélineena lapsen
toimintaterapiaprosessin alussa.

Schindler, VP. 2010 Client-centered, occupation-

based occupational therapy

programme for adults with
psychiatric diagnosis.

Wressle, E., Marcusson, J. & 2002 Clinical utility of the Canadian
Henriksson, C. Occupational Performance
Measure-Swedish version.

Hakuosumista suurin osa ké&sitteli COPM-arviointimenetelmai. COPMin
soveltuvuutta on tutkittu kulttuurisesti eri ympéristoissa ja se on todettu luotettavaksi
muutoksen mittariksi monien eri asiakasryhmien kéytdssa. Taiwanissa toteutetut
Chengin, Rodgerin ja Polatajkon (2002) ja Panin, Chungin ja Hsin Hwein (2003)
tutkimukset tuovat ilmi COPMin luotettavuuden ja kaytettdvyyden seka
neurologisessa kuntoutuksessa etté psykiatristen potilaiden kanssa. Lisaksi todetaan,
ettd COPM on arvokas sellaisessa toimintakykyyn liittyvassa tunnistamisessa, jota ei
muilla menetelmilla ja tavoilla voida tunnistaa. Molemmissa tutkimuksissa toimintate-
rapeutit toteavat COPMin lisdnneen asiakaslahtoistéd lahestymistapaa. (Cheng ym.
2002; Pan ym. 2003.)

Myds Wresslen, Marcussonin ja Henrikssonin (2002) tutkimuksessa toimintaterapeutit
pitdvat COPMia asiakaslahtOisyytta lisadvana menetelmana. Sen todetaan myos hel-

pottavan tavoitteen asettelua ja interventioiden suunnittelua. Samoilla linjoilla ovat
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my6s Kovanen ja Pekkonen (2002) opinndytetydssaan. Tutkimuksen tulokset kertovat
COPM-arviointimenetelman kaytosta olevan hyotya terapian suunnittelulle, tavoittei-
den ja keinojen asettamiselle seka toimintaterapeutin oman tyon strukturoinnille.
(Wressle ym. 2002; Kovanen & Pekkonen 2002.)

Puhtaasti muutoksen mittaamiseen COPMia ovat tutkimuksissaan kéyttaneet Schin-
dler (2010) ja Edwards, Baptisten, Stratford ja Law (2007). Ensiksi mainittu tutki
COPMin avulla psykiatrisille asiakkaille suunnatun toimintaterapiaohjelman vaikutta-
vuutta. Edwards ym. (2007) taas kayttivait COPM-menetelmaa tutkiessaan lantioleik-
kauksen lapikayneiden idkkaiden toimintakyvyn muutosta. Molemmissa tutkimuksissa
COPM todetaan luotettavaksi muutoksen mittariksi. (Schindler 2010; Edwards ym.
2007.)

Cup, Scholte, Thijssen ja van Kuyk-Minis (2003) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
COPMIin luotettavuutta ja toistettavuutta seka verrata sitd muihin standardoituihin,
muutosta mittaaviin, menetelmiin. Tutkimuksen kohdeasiakkaina oli 26
sydénkohtauspotilasta, ialtddn 2638 vuotiaita. COPM tehtiin heti kohtauksen jalkeen
ja uudelleen 24 potilaalle 6 kuukautta kohtauksen jalkeen seké kahdelle potilaalle
kaksi kuukautta kohtauksen jalkeen. Verrattuna muihin standardoituihin menetelmiin
tulokset korreloivat toisiaan hyvin ja erot olivat merkityksettoman pienid. Lisaksi
COPMIin todettiin tuovan esiin sellaisia asiakkaiden yksilollisia piirteitd, joita muut

muutosta mittaavat menetelmat eivat tuoneet esiin. (Cup ym. 2003.)

Griffith, Caron, Desrosiers & Thibeault (2007) ovat tutkineet CMOP:a eli Canadian
Model of Occupational Performance-mallia ja sen keskeisia késitteitd, seké niiden
siirtamista kaytannossa toimintaan. Merkityksellinen toiminta nahdaén henkisyyden ja
ympaériston vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi. Tamén tutkimuksen mukaan aihetta on
tutkittu vahan. (Griffith, Caron, Desrosiers & Thibeault 2007.)
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7/ POHDINTAA

Tassa osuudessa tarkastellaan tutkimuksen keskeisimpid tuloksia ja tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkimusprosessia arvioitaessa pohditaan myos tutkimuksen eettisyyttéa.
Lisaksi kasitellaan tutkimusprosessin aikana herénneitd ajatuksia ja ideoita tutkimus-

tulosten hyddynnettavyydesté sekd jatkotutkimusaiheista.

7.1 Keskeisimpien tulosten tarkastelua

Tutkijoiden mielestda COPM haastattelumenetelmana soveltui kaytettavaksi ensimmai-
sessé tutkimustehtévéssa, koska kohderyhman toiminnan haasteet tulivat yksilollisesti
ja laajasti esiin kaikilla arjen osa-alueilla. Tutkimusta varten haastateltiin seka paihde-
kuntoutujia ettd paihdetyontekijoitd ja COPM toimi hyvin verrattaessa heidan nake-
myksiddn toiminnan haasteista toisiinsa. Tulokset olivat osittain sek& kuntoutujien etta
tyontekijoiden nakokulmasta toisiaan tukevia ja samankaltaisia, joskin joitakin
eriavaisyyksié ilmeni. Tuloksista on nahtavissa, etta paihdeongelmasta seuraa tiettyja
samansuuntaisia ongelmia ja arjen haasteita kaikille padihdeongelmasta kérsiville, mut-
ta yksil6llisia eroja on olemassa ja ne on huomioitava. Samalla arjen haasteella tai
ongelmalla voi olla erilainen vaikutus kunkin yksilon arkeen, riippuen esimerkiksi
hanen iastaan, koulutus- tai tybtaustastaan ja sosiaalisesta (yksineldja, perheellinen,
asunnoton), terveydellisesta (krooniset sairaudet, mielenterveysongelmat, vammat) tai
taloudellisesta tilanteestaan (tyoton, tyossa kayvé, velallisuus, koulutus) seké olemas-
sa olevista tukipalveluista (vertaistuki, erilaiset ryhmat, pdihdepalvelut). Tama koros-
taa erityisesti asiakaslahtisyyden merkitysta paihdetyéssa. Myods Halonen (2005) on
tutkimuksessaan todennut, ettd hanen haastattelemillaan péihderiippuvaisilla on sa-
manlaisia pédihderiippuvuuteen liittyvid ongelmia ja haasteita, mutta asiakkaan ela-

mantilanteet luovat yksildllisia eroja ja erilaisia tarpeita paihdekuntoutukseen.

laltdadn vanhemmilla paihdekuntoutujilla arjen taidot, kuten pyykinpesu, siivoaminen,
ruuan laitto ja peseytyminen olivat lahes hallinnassa, osittain myds paihteiden kayton
aikana. Nuoremmilla kuntoutujilla taas naiden taitojen hallinnassa ilmeni haasteita:
joko taidot selviytya arjen askareista puuttuivat kokonaan tai naiden toimintojen mer-
Kitysta ei ymmarretty (taitoja on, mutta niité ei osata kayttad). Julkunen ja Nyberg-

Hakala (2010) toteavat oppaassaan, ettd paihteiden kayttdjien kasitys omista itsesta



60
huolehtimisen taidoistaan on vaaristynyt ja he lyovat laimin itsestd huolehtimisen. Osa
paihteidenk&yttdjista mieltdd paihteidenkayton osana itsestd huolehtimista, koska paih-
teet mahdollistavat toimimisen. Jatkuva paihteidenkaytto estaa vieroitusoireet, joiden
aikana yksilon toimintakyky heikkenee. Itsesta ei huolehdita, koska se ei kiinnosta tai
ollaan niin saamattomia, aika kuluu péihteiden hankintaan ja kayttdmiseen, todellisuus
ja ajantaju ovat heikentyneet, arjen rutiinit liittyvat paihteisiin, sairaudet tai vammat
estévat tai ei ole taitoja huolehtia. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 24.)

Vanhemmat kuntoutujat ovat kasvaneet yhteiskunnassa, jossa toiminnalla ja ty6lla on
ollut suuri merkitys. Toiminta on maérittanyt yksiloa ja antanut yksilolle arvoa. Tyon
tekemiseen ja asioiden hoitamiseen on totuttu: on itsestaanselvyys, ettd ne hoidetaan.
Nuoremmilla ei vélttdmatta edes ole taitoja, koska he edelleen joko asuvat lapsuuden-
kodissaan tai ovat hiljattain aloittaneet itsendisen elamén. Lapsuudenkodissa monet
asiat on saatettu tehdd nuoren puolesta valmiiksi, eiké arjen taitoja ole tarvinnut har-
joitella. 1&llda on merkitystd myos siitd ndkokulmasta katsottuna, ettd vanhemmat péih-
dekuntoutujat ovat ehtineet ylivelkaantua ja paihteidenkayttd on aiheuttanut pidempi-
aikaisia fyysisia sairauksia ja vammaantumisia. Nama puolestaan aiheuttavat kykene-

mattomyytta tai haluttomuutta palata tyéelamaan.

Osa vanhemmista kuntoutujista ei edes tavoittele taytta raitistumista, vaan kuntoutuk-
sen merkitys on osaltaan ”akkujen lataamista” ja pysahtymistd. Heidén toiveenaan on
kuitenkin mahdollisimman pitké ja terveytta edistava seké yllapitava raitis jakso. Tyo-
elamastd, tydn hakemisesta ja tekemisestd, paihdekuntoutujien ja paihdetyontekijéiden
nakemykset erosivat osittain toisistaan. Kuntoutujilla oli halu tehda tyota, se koettiin
merkitykselliseksi ja itsed ajateltiin eri alojen ammattilaiseksi, mutta tyontekijat toivat
ilmi sen, kuinka epérealistisia odotuksia kuntoutujilla on tydelaman suhteen. Tyonte-
Kijoiden mielestd kuntoutujat odottavat usein padsevansa tekemaan toitd, joihin heilla
ei ole edellytyksia (koulutus, tydkokemus, henkil6kohtaiset ominaisuudet, taidot, tie-
dot). Julkunen ja Nygerg-Hakala (2010) toteavat, ettd pdihdeongelmainen nuori on
suuressa vaarassa syrjaytya. Opiskeluvaikeudet ja sité kautta tyonsaantivaikeudet,
itsenaistymisen vaikeudet, raha-asiavaikeudet ja asunnottomuus voivat johtaa laitto-
miin elaméntapoihin. Julkunen ja Nyberg-Hakala toteavat myos, etté aikuisialla muo-

dostuneella paihdeongelmalla on vaikutusta tyd- ja opiskelukykyyn. Pitké&aikaisen
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tyopaikan voi sdilyttada paihdeongelmasta huolimatta kauankin aikaa, mutta hallitse-
maton péihdeongelma johtaa usein tyokyvyttomyyteen ja tydpaikan menetykseen.
Paihdeongelmaisen, jolla ei ole vakituista tyopaikkaa, on aina hankalampaa pa4sta tai
menna toihin uuteen paikkaan. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 26.)

Haastatelluilla nuoremmilla kuntoutujilla ilmeni vaikeuksia raha-asioiden hoitamises-
sa, mutta he eivat tuoneet esiin velkaantumista. Heiddn tavoitteenaan oli raitistuminen,
jotta koulunk&ynti, ammattiin opiskelu ja tyossékaynti mahdollistuisivat. Nuoremmilla
kuntoutujilla paihteiden kayton rinnalla esiintyi psyykkisia oireita, jotka olivat esteena
liikkumiselle, asioiden hoitamiselle, opiskelulle, harrastamiselle ja sosiaalisten suhtei-
den hoitamiselle. Julkusen ja Nyberg-Hakalan (2010) mukaan péihteiden kayttgjilla on
monenlaisia ongelmia asioimiseen ja kotielaméaéan liittyvissa tekijoissa: eri virastoissa
ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asioiminen ja& hoitamatta, posteja ei avata
ja laskut jaa maksamatta. Tahan syyné ovat péihtyneend tai vieroitusoireissa oleminen,
sosiaalisten tilanteiden pelk&&minen, ahdistuneisuus, ennakkoluulot ja pitkajanteisyy-
den puute. My6s lomakkeiden tayttdminen ja liikkuminen paikasta toiseen (esimerkik-
si julkiset kulkuvélineet) koetaan hankalaksi. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 25.)

Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys auttoi kokonaisvaltaisesti hahmottamaan
paihdekuntoutujien kuntoutumisprosessin. Paihdekuntoutujat ovat ohjautuneet paih-
dekuntoutuksen piiriin monella eri tavalla ja monelta eri taholta. Tdma kuvastaa paih-
deongelman laajuutta siitd ndkokulmasta, etta terveyden- ja sosiaalihuollon ammatti-
laisten on tunnistettava ja tiedostettava paihdeongelma ja sen merkitys. Heilld on olta-
va valmius ottaa ongelma puheeksi seké ohjata asiakas paihdepalveluiden piiriin. Use-
alla haastatellulla kuntoutujalla oli takanaan useampia paihdehoitoja ja — kuntoutuksia.
Heilla oli kokemusta siita, mitd valmiuksia paihdekuntoutus on antanut ja ovatko kun-
toutuksen jélkeiset, avohuollon tukitoimet olleet riittavid. Paihdekuntoutukseen osal-
listuminen uudelleen tai toistuvasti kertoo siitd, kuinka vakava, vaikea ja pitkékestoi-
nen paihdeongelma voi olla. Halonen (2005) tutkimuksessaan toteaa péihdepalveluista
tiedottamisen ja palveluun ohjaamisen olevan heikkoa. Halosen tutkimuksessa hoitoon
ohjautuminen oli tapahtunut omasta tahdosta, fyysisesta pakosta johtuen tai ulkopuoli-
sen ohjauksen toimesta. Saatavuuteen vaikuttavat paihdepalvelujarjestelmaén, hoito-

paikkaan ja asiakkaaseen liittyvat tekijat. (Halonen 2005.)



62
Haastatteluista kévi ilmi, ettd kuntoutusta ohjaa yhteisohoidon viitekehys ja kuntoutus
nahdaén ja osittain koetaan asiakaslahtoisena seka suunnitelmallisena. Osa haastatel-
tavista koki, ettd paihdekuntoutusryhmassa ei voinut jakaa asioitaan avoimesti ja sy-
véllisesti. T&sté syysta toivottiin enemmaén keskusteluja ja tydskentelyd omahoitajan
kanssa. Esiin nousikin toive, ettd yhteisbhoidon viitekehys nakyisi selvemmin kaytan-
non tydssé ja tulisi toimivammaksi, mika mahdollisesti vahentaisi omahoitajatydsken-
telyn ja henkilokohtaisten keskustelujen tarvetta. Myos suunnitelmallisempaa ja ohja-
uksellisempaa toimintaa seka selkedmpéé ja laajempaa arviointia ja kartoitusta toivot-
tiin enemmén. Tama auttaisi kohdentamaan kuntoutuksen jalkeisen tuen paremmin ja

selventdisi tulevaisuutta kuntoutujalle itselleen.

COPMIin esiin nostamiin toiminnan haasteisiin itsesta huolehtimisen alueella henki-
I6kohtaisiin toimintoihin ja tuottavuuden osa-alueella kotitdiden tekemiseen kuntoutus
vastasi hyvin. Liikkumisen ja asioimisen osa-alueelle toivottiin kuitenkin lis&a har-
jaantumista jo kuntoutusjakson aikana. Haastateltavien toiveet kuntoutuksen suhteen
toisivat lisda vaikutusta myos vapaa-ajan ja tuottavuuden osa-alueille. Seka kuntoutu-
jat ja tyontekijat toivoivat selkeampaé kartoitusta néille osa-alueille. Halosen (2005)
tutkimuksessa vaikuttavuutta kuvattiin paihteen k&ytén muutoksena, sosiaalisena
muutoksena ja psykologisena muutosprosessina. Myds Julkunen ja Nyberg-Hakala
(2010) toteavat, ettd esimerkiksi halu huolehtia itsesté nousee kuntoutuksen aikana:
ruokahalu palaa ja séanndllistyy, ladkkeet otetaan ajallaan, yleisvointi paranee ja ul-
koisesta olemuksesta aletaan pitaa huolta seka saatetaan ryhtya ottamaan yhteytta su-
kulaisiin ja ystaviin. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 24-25). Lisaksi Kuusiston
(2010) tutkimuksessa useimmat haastatellut kokivat, etta kuntoutus vaikutti eniten
fyysisten vieroitusoireiden hoitoon ja asioiden kuntoon laittamisen prosessin alkami-
sena. Tassa tutkimuksessa jotkut kuvasivat apua véhéiseksi, valiaikaiseksi ja vélilli-
seksi vertaistuen piiriin ohjaavaksi. Osa kuvasi kuntoutuksen olevan ryyppyjakson
katkaisija ja osalle se oli kokemus raittiudesta, joka voi olla pohja lopulliselle raitis-
tumiselle. (Kuusisto 2010.)

Haastatteluissa korostui kuntoutuksen jalkeinen tarve ympariston tuelle sekd mielek-
kaalle ja merkitykselliselle toiminnalle paihteettémyytta tukevana. Useissa tutkimuk-

sissa, kuten Halosen (2005) ja Kuusiston (2010) tutkimuksissa todetaan, ettd paihde-
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ongelmassa on kaikille yleisia piirteitd, mutta se nayttaytyy silti yksilollisesti. Taman
takia tarvitaan erilaisia hoitovaihtoehtoja ja erilaisia asioita raittiuden yllapitamisen
tueksi seké jatkuvaa yksilollista arviointia, koska hoidontarve voi vaihdella eri ajan-
jaksoina. Halonen (2005) korostaa tutkimuksessaan, etta paihdeasiakkaan hoitoketjun
jaoman, yksiléllisen palvelusuunnitelman tekeminen on laadukkaan paihdepalvelun
edellytys.

Kaiken kaikkiaan kuntoutuksen aika oli haastatelluille kuntoutujille vahvistava koke-
mus ja pdihteettomalle elamalle valineitd antava. Se, kuinka kuntoutuksen jalkeinen

raittius tai paihteettémyys jatkuu, riippuu mm. kuntoutujan omasta motivaatiosta tai

kuinka hdnet on saatu motivoitua kuntoutuksen aikana sek& kuinka kuntoutuksen jal-
keinen tuki on saatu aktivoitua ja jarjestettya yksilon tarpeet huomioiden (esimerkiksi
asuminen, taloudellinen tilanne, vertaistuki, paihteeton ryhmatoiminta, laheisten tuki,
ammatillinen tuki, mahdollinen tyd/opiskelu). Martin ym.(2008) tutkimuksessaan to-
teavat kuntoutusohjelman jalkeisen ajan haasteelliseksi kuntoutujille, koska tiivis tuki

yleensd paattyy.

Tiedonhaussa tutkimuksia kanadalaisten asiakaskeskeisten mallien soveltuvuudesta
paihdetydssa ei suoranaisesti 10ytynyt, mutta COPMin vaikuttavuudesta tutkimuksia
16ytyi. COPM perustuu kanadalaisiin asiakaskeskeisiin teorioihin ja Law ym. (2005)
mukaan COPM soveltuu kaytettavéksi toimintaterapian prosessimallin (OPPM) kans-
sa. Alkuarvioinnissa COPMissa tunnistetaan, nimetdén, arvotetaan ja asetetaan tarke-
ysjarjestykseen ongelmalliset toiminnot. (Law ym. 2005, 17.) Tutkijoiden mielesta
kanadalaiset asiakaskeskeiset mallit ja toimintaterapia yleisesti soveltuvat paihdetyo-
hodn, koska ne korostavat monissa tutkimuksissa ja tahan tutkimukseen tehdyissa haas-
tatteluissa asiakaskeskeisyytta, yksilollisyyttd, suunnitelmallisuutta, toiminnallisuutta
ja jatkuvuutta. Tutkijat ovat edelleen sitd mieltd, ettd kanadalaiset asiakaskeskeiset
mallit tukevat paihdekuntoutujaa pdihdeongelman laajuuden nakékulmasta: kokonais-
valtaisuus (yhteiskunnalliset, kulttuuriset, ymparist®) ja asiakkaan sitouttaminen aktii-
visesti omaan kuntoutumiseen (yksilollisyys, toiminnallisuus) ovat mallien keskeisia
teemoja. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin ytimessa ovat kasit-
teet henkisyys ja oma tahto, jotka korostuvat erityisesti paihdekuntoutujan oman mo-

tivaation merkityksena kuntoutumisessa. Seka tutkimusta varten tehdyt haastattelut
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ettd toimintaterapiaa ja paihdeongelmaa/-tyota kasittelevat tutkimukset tukevat toi-
mintaterapian soveltuvuutta paihdetydssa. Paihdekuntoutujalle pdihteettomyyden edel-
Iytyksend ja tukena ovat arkea rytmittavat mielekkaat ja tarkoituksenmukaiset toimin-
not, joita toimintaterapian keinoilla pystytd&n kartoittamaan, arvioimaan ja sovelta-
maan sekd muokkaamaan yksil6llisesti kuntoutujalle sopivaksi, hénen toimintakykyn-

s& huomioon ottaen.

Paihdepalvelukeskus Joensuussa hakee vielé toimintalinjojaan. Haastatteluajankohta-
na paihdepalveluiden tuottaminen oli juuri siirtynyt saatiélle. Myos fyysiset tilat seka
tyoyhteison muodostuminen olivat muutoksessa. Namé nékyivét haastateltavien vas-
tauksissa koskien kuntoutuksen toteutusta, vaikuttavuutta ja tulevaisuutta. Tama ja
aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd alueellinen péihdety6 hyo6tyisi toimintaterapiasta

ja sen tarjoamista mahdollisuuksista paihdetyossé.

7.2 Tutkimuksen luotettavuudesta

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen keskeisin tutkimusvéline on tutkija itse.
Néin ollen tarkeimmaksi luotettavuuden kriteeriksi laadullisessa tutkimuksessa osoit-
tautuu tutkija ja tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tuleekin huomioida koko
tutkimusprosessi. (Eskola & Suoranta 2005, 210-211.) Tutkimuksessa on pyritty ku-
vaamaan koko ajan tutkimusprosessin eri vaiheita ja niiden etenemist, jolloin lukijan
on helpompi seurata tutkimuksen toteutumista. Tutkimuksessa on pyritty perustele-
maan tehtyja valintoja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta suhteessa tutkimukseen. Hir-
sijarven ym. (2005, 217-218) mukaan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta,

koskien tutkimuksen kaikkia vaiheita, parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen kohderyhma muodostui luonnollisesti paihdepalvelukeskuksessa olevis-
ta asiakkaista ja tyontekijoistd, koska yhtena tutkimustehtévana oli selvittda paihde-
kuntoutujien seka tyontekijoiden kokemuksia kuntoutujien paivittdisten toimintojen
haasteita, kuntoutuksesta ja toiveista kuntoutuksen suhteen. Tutkijat eivét itse valin-
neet tai vaikuttaneet haastateltavien valikoitumiseen, vaan he olivat tayttaneet itse
suostumislomakkeet haastatteluun. Tutkimusmenetelmiksi valittiin haastattelut, koska
tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin kohderyhmén omia subjektiivisia kokemuk-

sia ja nakemyksia.
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Hirsijarven ja Hurmeen (2010, 184-185) mukaan haastatteluaineiston laatu, kuten
haastattelurunko, mahdollisten lisdkysymysten etukdteen miettiminen, haastattelijoi-
den kokemus haastattelijoina, tekninen vélineisto ja litterointi vaikuttavat haastattelu-
aineiston luotettavuuteen. Toiseksi haastattelumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu
COPM — arviointimenetelmd, josta on tutkittua tietoa ja jonka on todettu tuovan esiin
hyvin haastateltavien toiminnan haasteita. COPM on tutkimusten mukaan luotettava
muutoksen arvioinnin menetelma. Kaytettavyytta on tutkittu useassa tutkimuksessa.
Tutkimusten mukaan COPM on todettu herké&ksi muutoksen havaitsemisen valineeksi,
helpoksi kdyttéa ja se tarjoaa hyvan keskustelupohjan toiminnan eri nakokulmiin.
(Law ym. 2005, 1115, 29).

Toiseksi menetelméaksi valittiin teemahaastattelu, koska haastattelutilanteesta haluttiin
vapaamuotoisempi, mutta kuitenkin ohjattu. Teemat ja haastattelijoiden toiminta ohja-
sivat haastattelutilannetta niin, etté oleellinen tieto tutkittavasta aiheesta tuli esille,
eivatka haastattelutilanteet ronsyilleet liiaksi. Tutustuminen etukdateen aihealueeseen
varmisti sen, ettd tarvittaessa pystyttiin esittamaan tarkentavia kysymyksia. Haastatte-
luaineiston nauhoitukset olivat selkeitd yhdesta teknisestd ongelmasta huolimatta ja
aineisto saatiin litteroitua sanatarkasti. Sanatarkasti litteroiminen sailyttd4 kohderyh-
man sanomien muuttumattomuuden. Haastattelutilanteissa oli aina mukana molemmat
haastattelijat ja molemmilla haastattelijoilla oli ennestadan kokemusta haastattelujen
suorittamisesta sekd kaytettyja haastattelumenetelmia oli testattu aiemmin. Eskolan ja
Suorannan (2005, 69, 214) mukaan useampi tutkija tarjoaa laajempia nakokulmia ja

monipuolistaa tutkimusta sekd ndin varmistaa tutkimuksen objektiivisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa keskeisté ovat aineiston analyysin luokitukset ja tulosten
tulkitseminen. Aineiston luotettavuus edellyttad, etta lukija tietdd, kuinka luokat on
muodostettu ja milla perusteella tulkintoja esitetdén. (Hirsijarvi ym. 2005, 217-218.)
Aineiston analyysista on esimerkkeja liitteend, mikda auttaa analyysin etenemisen ja
tulosten muodostumisen seuraamista ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten
kuvauksessa kaytetadn paljon suoria lainauksia haastatteluista, jolloin aineisto tulee
lukijalle tutuksi ja lainauksien kautta lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta seké

muodostettujen luokkien yhteensopivuutta aineiston kanssa. Eskolan ja Suorannan
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(2005, 216) mukaan tutkimuksen tulkintojen luotettavuutta lis&d, kun lukijalle anne-
taan nahtavaksi aineistokatkelma, josta tulkinta on perdisin.

Merkitykset ja luokat on muodostettu ja yhdistetty tutkijoiden omien nékemysten ja
paatelmien mukaan, jolloin toiset tutkijat eivat valttdmatta paatyisi tekemadn samasta
aineistosta samoja merkityksia ja luokkia. Tutkimustulokset ovat mygs tietyn kohde-
ryhman senhetkisid kokemuksia, jolloin uudelleen haastateltuna vastaukset voisivat
olla erilaisia tilanteen muututtua. Tutkimustuloksia ei voi siis yleistdd, mutta osaan

tutkimustuloksista on saatu vahvistusta toisista tutkimuksista.

7.3 Tutkimusprosessin arviointia

Tutkimusprosessi eteni lahes suunnitelman mukaisesti (liite 10). Tutkimusidean syn-
tyminen ja muokkaaminen nykyiseen muotoonsa tapahtui yhdessa opinnédytetyén oh-
jaajan ja yhteistyotahon edustajien kanssa. Y hteisty6tahon kanssa tehty yhteistyo sujui
luontevasti ja mutkattomasti. Haastatteluista ja haastateltavista sopiminen sujui hel-
posti sekd aikataulun mukaisesti. Teoriatietoa etsittiin ennen haastatteluja ja koko tut-
Kimusprosessin ajan. Teorian selked rajaaminen toimintaterapian osalta kanadalaisiin
asiakaskeskeisiin malleihin helpotti tutkijoiden tydskentelyd. Y leisesti paihdetyohon
ja—ongelmaan liittyvaa teoriaa oli vaikeampi rajata, koska sita oli saatavilla niin pal-
jon. Prosessin aikana tutkimustehtévien selkeytyminen, muun muassa haastattelujen

myo0téd, auttoi teoriatiedon rajaamisessa.

Analysoitavaa materiaalia litteroituna tekstina oli runsaasti. Analyysimenetelman osal-
ta pohdittiin kauan, kaytetdanko teoriasidonnaista vai teorialahtoista analyysimene-
telméa. Teoriasidonnaiseen menetelmaan paadyttiin, koska se tutkijoiden mielesta
antaa enemman liikkumavaraa seké aineistolle itselleen mahdollisuuden puhua puoles-
taan. Teoriasidonnainen analyysi raamitti ja selkeytti analysointivaihetta seké tulosten

auki Kirjoittamista.

Molemmilla tutkijoilla oli ennestéan haastattelu-, tiedonhaku- ja opinnaytetyon teke-
misen kokemusta, jotka helpottivat ja selkeyttivat tutkimusprosessin etenemista. Tut-
kimuksen raportointi oli tutkimusprosessin haasteellisin vaihe, koska materiaalia oli

paljon ja valineistd aiheutti valilla teknisia ongelmia. Eettisyys on pidetty mielessa
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koko prosessin ajan ja aiheen luonne on korostanut entisestdan sen merkitysta. Esi-
merkiksi haastateltavien osalta ei ole ollut tiedossa yksilollisia tietoja, haastatteluai-
neisto on tuhottu kasittelyn jalkeen ja tutkijat itse eivat valinneet haastateltavia. Opin-
naytetyohon on kéytetty materiaalia, josta kaikki tunnistettavuustiedot on poistettu.
Yhteisty6 tutkijoiden vélilla sujui hyvin, koska toisen vahvuudet tukivat toisen hei-

kompia osa-alueita puolin ja toisin.
7.4 Suosituksia tulosten hyodyntamiseksi ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimus on ajankohtainen suhteessa Joensuun paihdepalveluiden muutosprosessiin.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntédé ja on osittain jo hyddynnetty paihdekuntou-
tuksen suunnittelussa seké erilaisissa ryhméatoiminnoissa. Jatkotutkimuksena voidaan
tutkia alueellisen paihdekuntoutuksen muutosta sisallollisesti seké fyysisten tilojen
muuttumisen osalta ja mika niiden vaikutus on ollut paihdekuntoutuksen kentalla kun-
toutujille ja tyontekijoille. Tuloksia voidaan tarkastella myos siitd ndkdkulmasta, miké
toimintaterapian rooli paihdetydssé voi olla. Tutkimus tukee aiempien tutkimusten
tuloksia toimintaterapian mahdollisuuksista ja tarpeesta paihdetytssa. Kanadalainen
toimintaterapiaprosessin kehys ja COPM-menetelma soveltuisivat tdméan tutkimuksen
perusteella hyvin paihdetydssa tydskentelevélle toimintaterapeutille tyovélineeksi.
Jatkotutkimus voisi hyvin koskea sen vaikuttavuuden tutkimista tyon ja paihdekuntou-
tujan prosessin etenemisestd. Monissa péihdetyon tutkimuksissa seké keskusteluissa
on noussut esiin se, ettei sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ole tarpeeksi tietoa
paihdetyostéa eika valmiuksia tunnistaa paihdeongelmaa tai ohjata siité kérsivaa avun
piiriin. Tutkimuksen tekijoille tutkimusprosessi kokonaisuudessaan on antanut hyvén
kasityksen paihdetydsta ja — ongelmasta. Toiveena on, ettd opinndytetyo voisi tarjota

tarpeellista tietoa myds muille opiskelijoille tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Ammatillista paihdetyota ja — kuntoutusta tarvitaan seké jatkuvaa tutkimusta sen vai-
kuttavuudesta seké uusien tydmenetelmien kehittamiseksi. Paihdety6lla on suuri mer-

Kitys: koskaan ei voi tietdd, mika kerta on se ratkaiseva kerta, joka katkaisee Kierteen.

”Olin asunnoton puoltoista vuotta. Olin kiertiny muitten nurkissa ja kéyttinyt paljon
pdihteitd, siis alkoholia... Oli hermot loppu, ja kaikki loppu. Ja sit lopulta astuin tuon

kynnyksen yli ja olin taalla... ”
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LIITTEET

LIITE 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1 Kuntoutukseen ohjautuminen

2 Kuntoutuksen sisélto
e aiempi kuntoutus
e nykyinen kuntoutus

3 Kuntoutuksen merkitys paihteettomyydessa ja toiminnan haasteissa
e tuottava toiminta
e itsestd huolehtiminen
e lepo

4 Toiveet kuntoutuksen suhteen
e merkitys péihteettémyyteen
e merkitys tuottavaan toimintaan
e merKkitys itsestd huolehtimiseen
e merkitys lepoon
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LIITE 2. Saate haastatteluluvan pyytamiseen

Hei!

Olemme kaksi Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijaa.
Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittda paihdekuntoutujien péivit-
taisten toimintojen haasteita, jotka vaikuttavat arjessa selviytymiseen. Liséksi selvi-
tdmme kuntoutujien kokemuksia ja toiveita kuntoutuksesta. Joensuun paihdepalvelu-
keskus hyodyntaad opinndytetyosté kerattya tietoa paihdekuntoutuksen kehittamisessa.

Haastattelu vie aikaa noin tunnin verran ja haastattelutilanne nauhoitetaan. Haastatte-
lussa kaytetadn COPM- arviointimenetelman kysymyksid. Siind pyydetédén kuvaa-
maan arkipdivan sujumista itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-
alueilla sekd arvioimaan kyseisilla osa-alueilla ilmenevia vaikeuksia. Lisaksi kdytam-
me teemahaastattelua, jossa pyydetaan kuvailemaan kuntoutukseen liittyvia kokemuk-
sia ja toiveita. Nauhoitukset tuhotaan tyon valmistumisen jalkeen. Haastateltavan hen-
kilollisyys ei tule tutkimuksessa esille.

Olemme saaneet tutkimusluvan Joensuun paihdepalvelukeskukselta. Opinnaytetyo m-
me ohjaajana toimii TTM Tuija Heiskanen (tuija.heiskanen@pkamk.fi).

Y hteisty6terveisin,

Toimintaterapeuttiopiskelijat Ulla Hirvonen ja Mirja Ryyndnen
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LIITE 3. Haastattelulupa

Suostumus

Min& osallistun toimintaterapeuttiopiskelijoiden
opinnaytetyon haastatteluun. Samalla annan suostumuksen siihen, etté haastattelu
nauhoitetaan ja antamiani tietoja voidaan hyodyntda kyseessa olevassa opinndytetyds-
sé&. Nauhoitetut haastattelut havitetdan tyon valmistumisen jalkeen. Haastateltavan
henkil6llisyys ei paljastu valmiissa tyossé.

Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 4. Esimerkki analysoinnista

Alkuperaisia ilmauksia kuntoutuksen muokkaamiseksi/ toiveiksi:

1 kun kaytas vaikka tuolla kuplahallilla vaikka biljardia pellaamassa tai téllein vaikka
kerran viikkoon vaha etemmés tésta néista kuvioista tuonne kaupunkiin. Se ois ihan
hyva tuommonen.

2 erilaisiin harrastuksiin tutustumassa

3ehka enemman semmosia kahen keskisia keskusteluja koska mulla on kuitenkin viel&d
paljo semmosia asioita jotka viel& painaa

4 et olis joku yhteinen ulkoilu tavallaan etté lahettés yhessé jonnekin vaikka kévelylle
5 se olis kiva jos ois jotain vedettyd esim. maalaus sessiota tai jotain jossa sais vaha
niin kun jotain luovaa kun sitd toimintaa ei ta4lla ainakaan ohjatusti ole

6 yhtend péivana kaytiin keskustassa verikokeessa tukihenkilon kanssa ja se jannitti
mua kauheesti etuk&teen niin ehké just silleen et joku lahtee mukaan niin kun tom-
mosille ensimmaisille kerroille

7 mitd enenmmadn saisi tuota treeninkia , olis vaikka mahdollista k&yda kaksi kertaa
paivéssa salissa

8 toivoisin ettd jotenkin henkilékunnalla toimis taa en tiid mita taalla oikein tapahtuu
kun tulee tuolta puuntakaa noita juttuja

9 kun mie tarvitsisin nyt ihan oikeesti vaan pysyvyytta eikd mitddn muuta

10 haluaisin ettd enemman tehtaisiin yhteisty6ta tuon avohoitopuolen kanssa jossa
mullakin on kuitenkin sosiaaliohjaaja tuttu ja hyo tekee kuitenkin koulun kanssa yh-
teistyota

11 mun mielesta ehkd monipuolisempaa tekemista

12 ois ihan kiva, jos ois vaikka vesivarit ja onhan tuolta k&sityéhuoneesta saanut ha-
kea lankoja ja tehda koruja, mutta vois olla ihan semmosta ohjattuu luovaakin, etta
sais ajan kulumaan paremmin

13 toivoisin, ettd mulla olis myds se yksilo keskustelu tai ois se omahoitaja ja saahan
tuonne tietysti mennd sydantédan purkamaan, mutta mie tarviin semmosta jarjestelmal-
lista etenemistd siiné

14 tavallaan ettd semmosta jarjestelmallista tydskentelya yksilo tasolakin

15 enemman mie toivoisin jotain sellaista luovaa etté sen ei aina tarviis olla toipumis-
keskeistd vaan ylipaatansa ettd saadaan aikaa kulumaan ja tehtyy jotain

16 ois Kiva etté ois ohjattuu

17 mut miusta se ois jotenkin kuitenkin helpompi silti palata kotiin kun ois jotain kar-
toitusta tehty

18 joskus on ollu taideterapiaa ja siitd on monet asiakkaat tykannyt mut sita ei talla
hetkelld oo

19 olis kaikille aikaa sillon kun asiakkaalla on tarve puhhuu ja keskustella niin ois se
aika sillon, mut aika usein just sillon ei ole sita aikaa ikdava kylla kun on se hata ja
tarve suurin

20 jokkainen tarviaa kuuntelijaa ja halluu tulla huomatuksi ja kuulluksi niin se on eh-
k& sellanen ykkdssija mité ite halluisin ja varmasti asiakkaatkin toivoo. Sellanen kai-
kenlainen yhdesséa olo ja hyvéksytyksi tuleminen, ettd hyo kelpaa sellasena kuin hyo
ovat, etté ei kettadn niin kun lokeroija, etta joku ois parempi tai huonompi

21 jos mie ajattelen tata laitoskuntoutusta ja miks ei sita paivakuntoutustakin niin mie
haluaisin sitd yhteisohoitoa enemmaén, etté sitd vois kehittaa ettd ois enemman nita
yhteisdhoidollisia juttuja ja just ettéd se yhteisd toimii sen on musta siind yhteiséhoi-
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dossa tarkein juttu ettd sitd yhteisod kdytetdan kuntouttamisen valineend tavallaan
kaikki mita tapahtuu siella arjessa ja yhteis6ssa niin sitd kaikkea voidaan kayttaa kun-
toutumisen valineena

22 arkena on se paihderyhma niin ehka niitd jollain muotoa lisdisin ja ehk& se péiva
muutenkin ohjatumpaa ja myos viikonloppuihin sité toimintaa asiakkaille, yhdessé
tekemisté ja olemista mika ryhma se nyt onkin niin siiné on se yhdessa olo eli siin&
tulee se yhteisollisyys

23 tietenkin yksilokeskusteluja on ovatpahan hyd missd kuntoutuksessa vaan

24 meilld oli tarkotus mut ei ole vield saatu sité k&ytt6on mut oli tarkotus ottaa sem-
monen itsearviointimenetelma mika on Mikkelin yhteisossé kaytossa eli siiné asiakas
merkkaa viikottain janalle miten on vaikka no siind on tietyt asiat joita arvioidaan
vaikka asioiden hoitaminen ja timmdset ja sitten sitd viikottain taytetaan ja siita on
mahdollista piirtdd semmonen jana miten se kuntoutus on tavallaan edenny ja sita jos-
sain vaiheessa suunniteltiin etté otettas kayttéon se on nyt jaany kun on ollu naita
muutoksia toiminnassa

25 ketka on ollu t&alla pitemmill& kuntoutuksilla niin on sanoneet ettd ei 0o niin ko-
dinomainen, mut miusta se on ihan ok ja saa tuntuukin ettd ei olla kotona vaan etté
ollaan niin kun t&alla

26 nuo ryhmétkin on ruvennut nyt peruuntumaan koko ajan ja niissé on tullut vaha
jotain ongelmia ja en tiid hoitajilla on vissiin kauhee Kkiire jokapaikkaan ett4 eivat ole
kerenneet niitd pitdmaan

27 sit varmaan se yhteinen tekeminen ja aika

28 Lisai arjen hallintaa.

29 kun jaksot on pitkid, niin ettei tehtds ihmista riippuvaiseksi meista tyontekijoista.
Etté laajenis se luonnollinen sosiaalinen verkosto, ettd paasisivat takas yhteiskuntaan,
ettd se ainut kontakti ei olis pdihdepalvelujen tydntekija, kun taalta lahtee.

Ilmauksista esiin nousseita merkityksia:

1 Enemmaén toimintaa ulkopuolelle (1, 4, 29)

2 Erilaisiin harrastuksiin tutustumista (1, 2, 29)

3 Enemman kahdenkeskisia keskusteluja (3, 13, 19, 20, 23, 25)

4 Yhdessé tekemista (4, 20, 22, 27)

5 Enemman suunniteltua ja ohjattua toimintaa(5, 11, 12, 13, 14, 16, 22, 26)
6 Luovia toimintoja (5, 12, 15, 18)

7 Yhdessé asioimisen harjoittelua lisaa (6, 29)

8 Lisaa liikuntaa (7)

9 Enemman yhteistyoté eri tahojen ja henkil6kunnan valilla (8, 9, 10)
10 Kartoitusta ja arviointia lisaa (17, 24)

11 Selkedmmin yhteis6hoidollisuutta (21, 22)

12 Arjen hallintaa lisaa (29)

Merkityksista muodostetut teemat/luokat:

1 Lisaa tukea selviamiseen kuntoutuksen jalkeen (1, 2, 7, 10, 12)
2 Lisaa toimintaa ja tekemista (5, 6, 8)

3 Yhteisollisyyden viitekehys selkedmmin kayttoon (4, 11)

4 Aikaa henkilékunnalta (3, 9)
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LIITE 5. Analysoinnin vaiheet

Haastattelut ja niiden nauhoittaminen

\4
Haastatteluaineiston litterointi sanatarkasti

A 4

Litteroidun aineiston lukeminen useampaan kertaan seka tutkimus-
tehtdvien kannalta tarkeiden ilmauksien alleviivaaminen litteroidusta
tekstisté

A 4

Padluokkien muodostaminen hyddyntéen kanadalaisia asiakaskeskei-
Sié teorioita

A 4

Alkuperdisten ilmausten nostaminen haastatteluaineistosta niita vas-
taavien paaluokkien alle

A 4

Alkuperdisten ilmausten tiivistaminen, yhdisteleminen ja merkitysten
muodostaminen

A 4

Merkitysten yhdistdminen alaluokiksi
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LIITE 6. Tutkimustehtavan 1: Paaluokat ja alaluokat

Tutkimustehtéava 1:Millaisia haasteita haastateltavilla paihdekuntoutujilla on
arjen toiminnoissa?

Paaluokat
Itsesta huolehtiminen Tuottavuus Vapaa-aika
Alaluokat Alaluokat Alaluokat
Henkildkoh- Liik- Asioiden Palk- Koti- Opis- Harrastukset Sosiaalisten
taiset kumi- hoita- ka/vap toiden kelu suhteiden
toiminnot nen minen aa- teke- hoitaminen
ehtois- minen
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LIITE 7. Tutkimustehtava 1: Alaluokat ja niiden sisaltdmat merkitykset

Alaluokka: Henkildkohtaiset
toiminnot

Merkitykset: Henkilokohtainen hygienia, Paivarytmi/vuorokausirytmi, Ruokai-
lu/syéminen, L&&kitys

Alaluokka: Liikkuminen

Merkitykset: Paikasta toiseen liikkuminen

Alaluokka: Asioiden hoitaminen

Merkitykset: Asioiminen, Raha-asiat

Alaluokka: Palk-
ka/vapaaehtoistyo

Merkitykset: Tyon tekeminen, Motivaatio tehda ty6td, Tyon hakeminen, Péihteiden
kayton vaikutus tyon tekemiseen/hakemiseen

Alaluokka: Kotitdiden tekeminen

Merkitykset: Siivoaminen, pyykinpesu, ruuanlaitto

Alaluokka: Opiskelu

Merkitykset: Opiskelu, Opiskelemaan hakeminen

Alaluokka: Harrastukset

Merkitykset: Liikuntaharrastukset, metsastys, kalastus, hevosurheilu, musiikki, mo-
tivaatio harrastaa, paihteiden kdyton vaikutus harrastamiseen

Alaluokka: Sosiaalisten suhteiden
hoitaminen

Merkitykset: Ystavyyssuhteet, Perhe, Lahiomaiset, Yhteydenpito, Sosiaaliset taidot,
Paihteettdmat sosiaaliset suhteet




LIITE 8. Tutkimustehtava 2: Paaluokat ja alaluokat.

83

ta?

Tutkimustehtava 2: Millaista tukea haastateltavat ovat kokeneet saaneensa kuntoutuksel-

Paaluokat

Kuntoutukseen
saapuminen ja

Asiakkaan tilan-
teen kartoitus ja

Kuntoutuksen
suunnittelu ja

Kuntoutuk-
sen toteutus

Kuntoutuksen
muokkaaminen ja

Kuntoutuksen vaiku-
tus ja tulosten

Kuntoutuksen paattymi-
nen ja jatkosuunnitelmat
kuntoutuksen jalkeen

Useita pdihdehoitoja
— Ja—kuntoutuksia
takana

1 vanaa-aikaan

Vaikutus tuottavuu-
teen

aiemmat kuntou- arviointi tavoitteellisuus toiveet arviointi
tukset kuntoutukselle
[ [ [ [ [ [ I
Alaluokat Alaluokat Alaluokat Alaluokat Alaluokat | | Alaluokat Alaluokat
Omaehtoinen Yhteis6hoidon Asiakaslah- Yksiloon M Lisaa tukea — Kuntoutuksella on .
| hoitoon M viitekehys M toista M itseensid selviytymiselle suuri merkitys lahes Ymparistd
hakeutuminen kuntoutusta kuntoutusta kohdistuva kuntoutuksen kaikille | | tulfemassa
ohjaavana ohjattu jalkeen paihteettomyytta
kuntoutus
Sosiaali- ja terveys- — —— - Kuntoutuksen
huollon yleispal- Erilaisten - — Lisa toimintaa ja merkitys kuntoutu-
| velut jatkohoitoon | mittareiden Sutlllnnltel— - T0|r_n|r_1taalj M tekemista jan fyysiseen ja Toiminta
iaaii Aytto arvioin- mallista a toiminnal- w i in- P
ohjaajina kayttd arvioin ! psyykkiseen hyvin L elamaa
nissa kuntoutusta. lisuutta vointiin o
lisaava . rytmittavana
- hiaava M Yhteisollisyyden
Paihdehuollon eri- - E J viitekehys
| tyispalvelut laitos- — Psykososiaa- untoutus selkeammin
hoitoon ohjaajina linen ote L . .
i kayttoon Vaikutus itsesté
- ™1 huolehtimiseen
'— Omaehtoi-
Ensimmaéisen kerran nen toiminta Aikaa
1 péaihdekuntoutuk- henkilékunnalta -
sessa — Vaikutus
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LIITE 9. Tutkimustehtava 2: Alaluokat ja niiden sisaltdmat merkitykset

Alaluokka: Omaehtoinen hoitoon hakeutuminen

_|

Merkitykset: Itse hakeutunut hoidon piiriin

Alaluokka: Sosiaali- ja terveyshuollon yleispalvelut
jatkohoitoon ohjaajina

Merkitykset: Terveyskeskuksen kautta hoitoon ohjaaminen, Sosiaalitoimen kautta hoitoon ohjautuminen, Tyo-
elamasta/opiskelunkautta hoitoon ohjaaminen, Mielenterveyskeskus hoitoon ohjaajana, Lastensuojelu hoitoon
ohjaajana

Alaluokka: Pdihdehuollon erityispalvelut laitoshoitoon
ohjaajina

Merkitykset: A-klinikan kautta laitoskuntoutukseen, Paihdepéivystyksen kautta jatkohoitoon ohjautuminen,
Péihdepalvelukeskuksen avopalvelut jatkohoitoon ohjaavana tahona, Katkon kautta paihdekuntoutukseen, Vanki-
lasta ja rikosseuraamusvirastosta jatko hoitoon ohjaaminen

Alaluokka: Ensimmadisen kerran pdihdekuntoutuksessa

Merkitykset: Ensimmainen hoitojakso, Mielenterveyskuntoutuksia takana, Tyn kautta kelan kuntoutuksissa,
Keskusteluja koulukuraattorin ja sosiaaliohjaajan kanssa

Alaluokka: Useita paihdehoitoja ja kuntoutuksia taka-
na

Alaluokka: Yhteisdhoidon viitekehys kuntoutusta
ohjaavana

Merkitykset: Useita paihdehoitoja takana, Aiempia pdihdekuntoutuksia laitoksessa takana, Katkaisuhoitoja
takana, Aiempia paihdepuolen avokuntoutuksia takana

Merkitykset: Yhteisohoidon viitekehys

| Alaluokka: Erilaisten mittareiden kayttd arvioinnissa

Merkitykset: Hoidon tarpeen arviointi, Audit mittari — alkoholiriippuvuuden aste, DAS seula —huumetesti, Muisti-
testi, Arjen taitojen mittari, BDI —masennusmittari, Arvioinnissa ei yhteista linjausta

| Alaluokka: Psykososiaalinen ote

Merkitykset: Keskustelut tyontekijoiden kanssa, Motivoivanhaastattelun menetelma, Kirjallisia tehtavia

| Alaluokka: Asiakaslahtdista kuntoutusta

Merkitykset: Asiakkaan aani, Eri kuntoutusmuodot tarpeen mukaan

| Alaluokka: Suunnitelmallista kuntoutusta

[T 1 11

Merkitykset: Kuntoutussuunnitelma, Suunniteltu paivaohjelma ja ryhmien siséllot




Alaluokka: Yksiloon itseensé kohdistuva ohjattu kuntou- Merkitykset: Keskustelut omahoitajan kanssa, Ladkehoito ja kokeet, Laakarin palvelut
tus
Alaluokka: Toimintaa ja toiminnallisuutta lisddvé ohjattu Merkitykset: Jarjestetyt ryhmét ja kokoukset, Toimintaa ulkopuolelle, Arjentaitojen harjoittelua, Opastusta kou-
kuntoutus lun, tydn ja asunnon hakemiseen
Alaluokka: Omaehtoinen toiminta Merkitykset: Omaehtoinen vapaa-ajan toiminta, VVertaistuki
Alaluokka: Lisé4 tukea kuntoutuksen jalkeen Merkitykset: Enemmaén toimintaa ulkopuolelle, Erilaisiin harrastuksiin tutustumista, Yhdessa asioimisen harjoitte-
lua lis&d, Kartoitusta ja arviointia lisdé, Arjen hallintaa lis&4
Alaluokka: Lisaé toimintaa ja tekemisté - - —— — —
Merkitykset: Enemmaén suunniteltua ja ohjattua toimintaa, Luovia toimintoja, Lisé&é liikuntaa
Alaluokka: Yhteisollisyyden viitekehys selkedmmin
kayttoon Merkitykset: Yhdessa tekemistd, Selkedmmin yhteiséhoidollisuutta
Merkitykset: Enemman kahdenkeskisia keskusteluja, Enemman yhteistydta eri tahojen ja henkilékunnan valilla
Alaluokka: Aikaa henkilokunnalta
Alaluokka: Kuntoutuksella on suuri merkitys lahes
kaikille Merkitykset: On positiivista vaikutusta, Ei merkittdvaa vaikutusta
Alaluokka: Kuntoutuksen merkitys kuntoutujan Merkitykset: Vaikutus psyykkiseen vointiin, Vaikutus fyysiseen vointiin

fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
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Alaluokka: Vaikutus itsesta huolehtimiseen

Merkitykset: Katkaisee kierteen, Vaikutukset vuorokausirytmiin, Vaikutus ruokailutottumuksiin, Vaikutus asioimiseen,
Vaikutus kotitdiden hoitoon

Alaluokka: Vaikutus vapaa-aikaan

Merkitykset: Vaikutus sosiaalisiinsuhteisiin, Vaikutus vapaa-ajan toimintoihin

Alaluokka: Vaikutus tuottavuuteen

Merkitykset: Vaikutus opiskeluun ja tyéhon

Alaluokka: Ymparisto tukemassa péihteettomyytta

Merkitykset: Asunnon saanti, A — klinikka, AA ja NA ryhmat, Kriisi apua, Ystavid, Keskusteluapua, Kontrolli kdynnit,
Jatkohoitopaikka

Alaluokka: Toiminta elamaa rytmittavana

Merkitykset: Rytmia pdivaan, harrastuksia, Opiskelu ja tydmahdollisuudet, Hitaasti eteenpdin
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LIITE 10. Tutkimusprosessin eteneminen

Joulukuu 2010 yhteistydtahon kanssa keskusteltiin mahdollisesta opinnayte-
tyOsta ja sen aiheesta

A 4

Tammikuu 2011 aihe-ehdotuksen tekeminen ja esittely

'

Helmikuu 2011 opinndytetydsuunnitelman laatiminen ja esittely.

|

Maaliskuu 2011 tutkimuslupahakemus hyvéksytty.

|

Maaliskuu-huhtikuu 2011 haastattelulista sopiminen.

v

Huhtikuu-kesakuu 2011 haastatteluiden toteutus.

'

Kesakuu 2011 haastatteluaineiston litterointi.

'

Heindkuu-elokuu 2011 aineiston analysointi.

'

Elokuu-marraskuu 2011 raportointi.

'

Marraskuu 2011 tutkimuksen esittaminen.




