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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuntoutujien kokemuksia laitosmuotoisesta
paihdekuntoutuksesta A-klinikkasaation Lansi-Suomen palvelualueen Salon péaihde-
palveluihin kuuluvassa Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhtei-
sOssd. Opinnaytetyon aihe oli tydelaméléhtbinen.

Tutkimuksen kohteena oli kuntoutumisyhteisén kuntoutusjakson siséltd kuntoutujan
kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli kerétd kuntoutujien kokemuksia ja mielipi-
teitd paihdekuntoutusjakson sisallosta eli tutkimuksen nékokulma oli kuntoutujien
omia kokemuksia painottava ja esiintuova. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli saada
kuntoutujaléhtoista tietoa jaksolle laaditun kuntoutussuunnitelman merkityksestéa
kuntoutujalle. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan kayttdd kuntoutuksen sisal-
I6n arvioimiseen ja mahdolliseen siséllon kehittdmiseen. Tutkimus oli luonteeltaan
kvalitatiivinen tutkimus, jossa aineistonkeruumenetelmané kaytettiin teemahaastatte-
lua. Haastattelut, joihin osallistui kahdeksan kuntoutujaa, toteutettiin yksilohaastatte-
luina kuntoutujan kuntoutusjakson loppuvaiheessa. Tutkimukseen osallistuneiden
kuntoutujien kayttdma paapaihde oli alkoholi.

Tehdyn tutkimuksen perusteella kaikki kahdeksan kuntoutujaa olivat tyytyvaisia to-
teutuneeseen kuntoutusjaksoonsa. Merkityksellisiksi asioiksi kuntoutusjakson sisél-
I6ss& nousivat omahoitajajarjestelma ja keskustelumahdollisuudet omahoitajan kans-
sa seka yleensa keskustelumahdollisuudet henkilokunnan kanssa. Merkityksellisiksi
koettiin lisédksi erimuotoinen ryhmatoiminta ja vertaistuki seka vapaus liikkua kun-
toutumisyhteison ulkopuolella. Kuntoutujat kehittdisivat kuntoutusjakson sisaltéa
lisadmélla mahdollisuutta yksilokeskusteluihin henkilokunnan kanssa ja lisaéamalla
toimintamahdollisuuksia, erityisesti ohjattua toimintaa.

Kuntoutujille oli laadittu kuntoutussuunnitelma kuntoutusjakson alkuvaiheessa. Ta-
voitteet ja tarpeet kuntoutusjakson suhteen olivat erilaisia kuntoutujien kesken. Teh-
dyissd kuntoutussuunnitelmissa tulivat esiin kuntoutujien asettamat lyhyemman ja
pidemman aikavélin tavoitteet sek& kuntoutusjakson ajaksi laaditut tavoitteet. Tavoit-
teiden asettelu kuntoutussuunnitelmissa jai kokonaisuutena melko yleiselle tasolle.
Kuntoutussuunnitelma toimi kuntoutusta ohjaavana tekijan suurimmalle osalle tut-
kimukseen osallistuneista. Kuntoutussuunnitelmalla oli tutkimuksen mukaan vaiku-
tusta kuntoutujien omalle toiminnalle sekd kuntoutusjakson siséltoon. Kuntoutus-
suunnitelman koettiin vahvistavan kuntoutukseen sitoutumista. Kuntoutujat toivoivat
huomion kiinnittdmista nykyistd enemman kuntoutussuunnitelmien laatimiseen, laa-
dinnan ajankohtaan, suunnitelmien sisaltoon seké suunnitelmien tarkistusajankohtiin.
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The purpose of this thesis was to examine the experiences of institutional rehabilita-
tion among substance abusers undergoing rehabilitation arranged by A-Clinic Foun-
dation at the Anjalansalo rehabilitation centre located in the City of Salo, Western
Finland. The approach was working-life oriented.

The study concerned the contents of an institutional rehabilitation period as experi-
enced by individual rehabilitees. The aim was to gather information about the reha-
bilitees’ perceptions and opinions concerning the contents of the substance abuse
rehabilitation period, with the focus on personal experiences. Another aim was to
collect subjective information about the significance of the individual rehabilitation
plans drawn up for the period. The knowledge gained through the study can be used
for the evaluation and further development of the contents of rehabilitation. Theme
interviews were used as the data collection method in this qualitative study. A total
of eight rehabilitees were individually interviewed towards the end of their rehabili-
tation period. Those participating in the study were mainly addicted to alcohol.

The results showed that all of the eight interviewed persons were satisfied with the
rehabilitation period. As to the contents of rehabilitation, the primary nurse model
and opportunities to discuss with one’s own nurse or with the staff members in gen-
eral emerged as significant aspects. Various types of group activities, peer support
and the right to move freely outside the facility were also experienced as meaningful.
The rehabilitees suggested that the contents could be further improved by increasing
opportunities for individual discussions with staff members and by offering addition-
al activities, especially supervised activities.

Rehabilitation plans had been drawn up for the rehabilitees at the beginning of the
rehabilitation period. The goals and needs in terms of the rehabilitation period varied
individually. The plans included short and long-term goals set by the rehabilitees, as
well as targets outlined for the actual rehabilitation period. In the plans, the goal-
setting remained at rather a general level. The majority of the participants felt that the
plan served as a guideline for their rehabilitation. The study showed that the rehabili-
tation plans had an impact both on the rehabilitees’ actions and the contents of the
rehabilitation period. The plan was perceived as supporting one’s commitment to
rehabilitation. The rehabilitees wished that more attention be paid to the preparation
and contents of the rehabilitation plans, as well as to the timing for the drawing up
and reviewing of the plans.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe on tydelamalahtdinen. Pdihdepalveluissa, kuten sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa yleensd, korostetaan asiakkaan aseman vahvistamista ja olemassa
olevien palvelujarjestelmien ja palveluiden siséllon arvioinnin merkitysta. Merkitys
korostuu aikakaudella, jolloin erilaiset hoito- ja kuntoutuspalvelut ovat yhteiskunnas-
sa tapahtuvien muutosten vuoksi monenlaisten vaatimusten ja haasteiden edessa.
Paihdekuntoutusta jarjestettdessa on tarkeaa selvittad kuntoutujien kokemuksia kun-
toutuksesta, koska kuntoutuksen tarkoituksena on edistad ja tukea kuntoutujaa hanen

paihteidenkayttoon liittyvassa muutospyrkimyksessaan.

Pitk&dan paihdehuollon avopalveluissa tydskennelleend, kuntoutuksen ohjausta ja -
suunnittelua opiskelevana, kiinnostuksen kohteenani on laitosmuotoinen paihdekun-
toutus. Koulutusohjelmaan sopiva opinnédytetyon aihe 16ytyi A-klinikkas&ation L&n-
si-Suomen palvelualueen Salon péihdepalveluihin kuuluvasta Anjalansalon péihde-
kuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteisdstd. Opinndytetyon tarkoituksena on selvit-
taa kuntoutujien kokemuksia laitosmuotoisesta paihdekuntoutuksesta kuntoutumisyh-
teisGssd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad kuntoutujien kokemuksia ja mielipitei-
t& paihdekuntoutusjakson siséllosta eli tutkimuksen nakdkulma on kuntoutujien omia
kokemuksia painottava ja esiintuova. Toisena tavoitteena on saada kuntoutujalahtois-
td tietoa kuntoutusjaksolle laaditun kuntoutussuunnitelman merkityksestd kuntoutu-
jalle. Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmané kéyte-

taén teemahaastattelua.

Raportin alkuosassa kerrotaan paihteistd ja paihteiden kayton tasoista seka paihde-
palvelujarjestelmasta ja pdihdekuntoutuksesta Suomessa. Ennen tutkimuksen tarkoi-
tuksen kuvausta ja tutkimuskysymyksié tuodaan esiin tutkimuksen kohteena olevan
kuntoutumisyhteison toimintaa. Raportin loppuosassa ovat luvut tutkimuksen toteu-

tuksesta ja tuloksista seka osio johtopéatokset ja pohdinta.



2 PAIHTEET JA PAIHTEIDEN KAYTON TASOT

2.1 Péihteet ja paihteiden ké&yton tasot

Paihteilla tarkoitetaan sellaisia kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat kayttajansa eli-
mistossd paihtymyksen tunteen tai humalatilan (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) Péih-
teet vaikuttavat ennen kaikkea keskushermoston toimintaan ja niitd kaytetdan niiden
tuottamien psyykkisten vaikutusten vuoksi. Suomessa paihteiksi luokitellaan alkoholi
ja tupakka (lailliset paihteet) sek& pdihtymistarkoituksessa kaytetyt ladkkeet, huuma-
usaineet ja liuottimet. (Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge 2008, 57.) Suo-
messa kaytetdan paihdyttdvassa tarkoituksessa tavallisimmin alkoholia. Kéytetyistéa
muista paihteista yleisempia ovat keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet seka huu-
mausaineista kannabis, amfetamiini ja opiaatit (Poikolainen 2003, 42). Pdihteiden
kayton tasoja voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa on jakaa kdyton tasot raittiu-
teen, satunnaisk&yttoon, tapakayttoon, ongelmakéyttéon ja riippuvuuskayttoon.
(Holmberg 2010, 36.)

2.2 Péihteiden ongelmakéytto ja paihderiippuvuus

Koska opinnaytetyon aihe kohdistuu laitosmuotoiseen paihdekuntoutukseen, l&hesty-
tdan paihteiden kayttda ongelma- ja riippuvuuskéayton ndkokulmasta, silla laitosmai-

seen kuntoutukseen tulevien paihteiden kaytto asettuu yleensa naihin kahteen tasoon.

Paihteiden kayttoon liittyvat vaikeudet ja ongelmat karjistyvat tilanteissa, joissa péih-
teiden kaytté muodostuu ajallisesti pitkékestoiseksi ja pdihteiden kayttd alkaa ylei-
sesti hallita kayttdjan elamaa. Paihteiden kaytdn aiheuttaminen ongelmien vaikeusas-
teen perusteella kéytté voidaan luokitella paihteiden haitalliseen kayttoon tai péihtei-
den vaarinkayttoon seké paihderiippuvuuteen. (Poikolainen 2003, 76.)

Paihteiden ongelmakayttd ja paihderiippuvuus kehittyvat yksil6llisesti ja niiden ke-
hittymiseen vaikuttavat tekijat ovat moninaisia. Sen vuoksi ongelmakayttoa tai paih-
deriippuvuutta ei ole mahdollista kuvata yksiselitteisesti. Ongelmakayttoa ja riippu-

vuutta on kaytdnnossa usein vaikea erottaa toisistaan. Yhdistava tekija riippuvuudes-



sa on kuitenkin kayttdjien kesken se, ettd riippuvuus ndkyy muutoksena yksilon kayt-
taytymisessa. Pdihderiippuvuus ilmenee péihteitd kayttdvan pakonomaisena toimin-
tana, mielitekona kéyttaa péihteita toistuvin véliajoin. Pdihteiden kayttd jatkuu huo-
limatta siitd, ettd kaytosta seuraa kayttajalle erilaisia haittoja, joko hanen terveydenti-
laansa tai hanen elamantilanteeseensa yleensa. Haitat ilmenevat tavallisesti fyysising,
psyykkisiné ja sosiaalisina haittoina. Paihderiippuvuutta l&hestytdénkin tavallisesti
jaottelemalla riippuvuus fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuu-
teen. (Aalto 2010, 9; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2010, 16.)

Fyysinen riippuvuus Kkehittyy tilanteessa, jossa péihteiden k&ytté on runsasta ja kes-
taa ajallisesti pitkaan. Talloin péihteitd kdyttavan elimistd on jatkuvan altistuksen
kohteena padihteelle. (Kiianmaa 2010, 25.) Kayttdjan elimistd tottuu kaytettavaan
paihteeseen, misté on seurauksena elimiston fysiologinen sopeutuminen vallitsevaan
tilanteeseen. Jos péihteille altistutaan pitkakestoisesti, sietokyky pdaihdettd kohtaan
kasvaa. Sietokyvysta kdytetadn termié toleranssi. Mikali péihteiden kayttaja lopettaa
paihteen kayton akillisesti, seuraa lopettamisesta fyysisia vieroitusoireita. Fyysiset
vieroitusoireet vaihtelevat sen mukaan, mita paihdetta on kaytetty. (Holmberg, 2010,
40.)

Psyykkiseen péihderiippuvuuteen liittyy himo kéayttaa paihteitd, pakonomainen halu
kayttdd pdihdettd ja kykeneméttdmyys pidattaytya péihteista siitd huolimatta, ettd
kaytosta aiheutuu terveydellisid ja muita vakavia seurauksia. Lisaksi psyykkiseen
riippuvuuteen katsotaan liittyvan pdihteen kayton seurauksena sietokyky paihteeseen
ja fyysinen riippuvuus. Psyykkiseen riippuvuuteen liitetdan addiktion késite, mika

tarkoittaa riippuvuutta kaytetysta paihteesta. (Kiianmaa 2010, 25.)

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta niistd sosiaalisista suhteista,
jotka liittyvat paihteiden kayttoon ja kayttotilanteisiin. Tavallista on, ettd péihteiden
kayttajan viiteryhma koostuu sellaisista henkil6istd, jotka myds kayttavat paihteita.
(Holmberg, 2010, 40.) Paihteiden k&yttd saattaa edustaa kayttajalle myos erilaisia
arvoja ja ihanteita tai kayttd saattaa liittyd elamankatsomukseen tai yleisemmin ta-
paan hahmottaa elamaa. Talloin riippuvuudessa on kyse henkisesté paihderiippuvuu-
desta. (Holmberg, 2010, 40.)



Paihteiden kayttod on mahdollista mééritella 1a4ketieteellisin kriteerein. Paihderiip-
puvuuden ja péihteiden haitallisen k&yton toteamiseksi on kehitetty diagnosointime-
netelmié. Péihteiden haitallisen kdyton ja paihderiippuvuusoireyhtyman laaketieteel-
liset kriteerit perustuvat kahteen kansainvaliseen diagnostiseen jarjestelméan, yhdys-
valtalaiseen DSM-1V ja WHO:n julkaisemaan ICD-10-jarjestelm&én. Suomessa kay-
tetadn ICD-10-kriteeristoa paihderiippuvuuden diagnostisoinnissa. Kriteerit péihde-
riippuvuuden méarittelemiseksi ovat samat, on henkil6 kéyttanyt mita paihdetta ta-
hansa. ICD-10-kriteeristot on laadittu erikseen seka Kliiniseen etta tutkimuskayttoon.
(Poikolainen 2003, 76 - 78.)

Paihderiippuvuusoireyhtymassa on kyse muutoksista, jotka ilmenevat muutoksina
henkilon kayttaytymisessa, ajatuksissa sekd fyysisisséd toiminnoissa. Péihderiippu-
vuusoireyhtymén kriteerit ovat Dahlin ja Hirschovitsin (2002) mukaan: a) voimakas
himo kéyttda pdihdettd tai paihteen kayttd on pakonomaista, b) heikentynyt kyky
hallinta paihteen kéyttoa, sen aloittamista ja lopettamista seka heikentynyt kyky hal-
lita kéytettyja maaria c) vieroitusoireet paihteen kayton lopettamisen jélkeen, d) sie-
tokyvyn eli toleranssin kasvu kaytettyd pdihdettd kohtaan, e) paihteen kdyton muo-
dostuminen eldmaa hallitsevaksi tekijaksi, f) pdihteen kayton jatkaminen sen aiheut-
tamista riskeista ja haitoista huolimatta. (Dahl & Hirschovits 2002, 265.)

Véhintddn kolmen yllamainitun kriteerin on esiinnyttavd yhtdaikaisesti kuukauden
ajan tai toistuvasti viimeisen vuoden aikana, jos péihteiden kayttjaksot kestdvat
kuukautta vahemman, jotta henkilé voidaan méaritella paihderiippuvaiseksi (Poiko-
lainen 2003, 77.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmané ovat kuntoutujat, joiden paaasial-
linen pdihde on alkoholi. Alkoholinkdytdn katsotaan olevan ongelmallista silloin,
kun kayttoon siséltyy jokin haittatekija tai alkoholin kaytostd on mahdollista saada
kayton seurauksena sen aiheuttama merkittava haitta. Ongelmallinen alkoholinkayttd
voidaan jaotella kolmeen tasoon: alkoholin riskikdyttoon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. Alkoholia liikaa kayttavalla tai ongelmallisesti kdyttavalla ei

kuitenkaan aina ole alkoholiriippuvuutta. (Aalto 2010, 8.)



3 PAIHDEKUNTOUTUS

3.1 Péihdepalveluja ohjaavat lait ja suositukset

Paihdehuollon toimintaa méérittelevat useat eri lait, joista keskeisimpid ovat tervey-
denhuoltolaki, paihdehuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestdd oman
alueensa asukkaille sellaiset paihdetyén muodot, mitké edistavét asukkaiden terveyt-
td ja hyvinvointia. Pdihdetyohon sisaltyy terveydenhuoltolain mukaan terveyden-
huollossa annettava ohjaus ja neuvota seka paihteiden kaytosta aiheutuneiden saira-
uksien vaatimat tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 288.)

Paihdehuoltolaki méérittelee paihdehuollon tavoitteeksi ehkaista ja vahentaa paihtei-
den ongelmakayttoa seka siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Tavoit-
teena on edistda paihteiden ongelmakayttdjan ja hénen laheistensa toimintakykya ja
turvallisuutta. Kunnan tehtdvdnd on huolehtia siitd, ettd péihdehuolto jarjestetdén
sisélloltaéan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 18.) Paihdehuollon palvelut tulee jarjestéa siten, etta nii-
den piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. Asiakkaan itsendista suoriutumista
tulee tukea ja hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Ensisijaisesti toiminnas-
sa on otettava huomioon péihteiden ongelmakéyttdjan ja hé&nen laheistensa etu.
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 88.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista esiintuo asiakaslahtoisyytta ja
asiakassuhteen luottamuksellisuutta. Asiakasl&dhtisyyden ja asiakassuhteen luotta-
muksellisuuden edistamisen lisdksi lailla halutaan myo6s edistdd asiakkaan oikeutta
saada hyvaa palvelua ja kohtelua. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista 812/2008, 18.)

Paihdepalveluille on méaritelty laatusuositukset vuonna 2002. Laatusuosituksissa
kuvataan suomalaista pdihdepalvelujarjestelméé, péaihdepalveluja sek& palvelujen

jarjestamista (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 11.) Tavoitteissa tulee esiin
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paihdekuntoutuksen laaja-alaisuus. Tavoitteet, jotka hoidolle ja kuntoutukselle on
asetettu, jakaantuvat viiteen luokkaan:
- asiakkaan péihteiden kéytosta aiheutuvien haittojen lievittdmiseen
- erimuotoisiin tukitoimiin, joilla estetdén asiakkaan tilanteen ja / tai elaméolo-
suhteiden heikentyminen
- mahdollistetaan erimuotoisten tukitoimien avulla asiakkaan tilanteen ja ela-
manolosuhteiden ennallaan pysyminen
- kyetdan osittain korjaamaan asiakkaan tilannetta ja elamanolosuhteita
- kyetddn merkittavasti parantamaan asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalis-
ta tilannetta. (Karjalainen & Vilkkumaa 2004, 139.)

3.2 Paihdepalvelujarjestelma

Suomessa pdihteiden kayttéjille tarkoitettu palvelujérjestelmé jakautuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmiin yleisiin palveluihin ja pdihteiden kayttéjille tarkoitet-
tuihin erityispalveluihin. Yleisissé sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteissa an-
netaan apua, hoitoa ja tukea pdihteiden ongelmakayttajille, péihteistd kuntoutujille tai
péihteiden kdyton vuoksi muista syista palveluihin hakeutuville. Paihdepalvelujérjes-
telmaan siséltyy liséksi erityisesti paihteiden kéyttdjille kohdennettuja palvelumuoto-
ja, joita kutsutaan paihdehuollon erityispalveluiksi. Pdihdehuollon erityispalveluyk-
sikoitd ovat esimerkiksi A-klinikat, katkaisuhoitoasemat ja laitosmaisen paihdekun-
toutuksen yksikot. Edelld mainittuja yleisia palveluita tdydentavét kolmannen sekto-
rin palvelun tuottajat seka yksityiset palvelujen tarjoajat. Kolmannen sektorin palve-
luntuottajia ovat esimerkiksi jarjestdt ja séatiot. Tavat paihdepalvelujen jarjestami-
seen ovat alue- ja kuntakohtaisia. Kunta voi tuottaa palveluja omana toimintana, yh-
dessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Laitos-
muotoista paihdekuntoutusta jarjestetaan tavallisesti joko alueellisesti tai valtakun-
nallisesti. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 99; Kuussaari, K., Ronkainen, J-E., Par-
tanen, A., Kaukonen, O. & Vorma, H. 2012, 640; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 130.)

Taman opinndytetyon tutkimuksen kohteena oleva yksikkd, A-klinikkasaation alai-
nen Anjalansalon pdihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteiso, edustaa kolman-

nen sektorin palvelun tuottajan tarjoamia paihdepalveluja. A-klinikkas&étié on vuon-
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na 1955 perustettu valtakunnallinen, voittoa tavoittelematon, paihdealan organisaa-
tio. A-klinikkas&ation perustehtavénd on ehkaistd ja véhentdd paihdeongelmia seké
muita psykososiaalisia ongelmia jarjestamalla péihdehuollon ja muita sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijapalveluita. Palveluja tuotetaan valtakunnallisesti, alu-
eellisesti ja paikallisesti. A-klinikkas&ation hoito- ja kuntoutuspalvelut jakautuvat
avo- ja laitoshoidon palveluiksi. Hoito- ja kuntoutuspalveluiden lisdksi A-
Klinikkasaatio tekee ehkéisevaa paihdetyotd, tuottaa varhaisvaiheen paihdepalveluja
sekd harjoittaa vaikuttamiseen, koulutukseen ja viestintddn liittyvad toimintaa. A-
Klinikkasaation toimialaan kuuluu liséksi julkaisutoimintaa seké tutkimus- ja kehit-
tamistoimintaa. A-klinikkasaation alaiset toimintayksikot tarjoavat apua erilaisiin
paihde- ja riippuvuusongelmiin. A-klinikkasaation toimintaa ohjaavia arvoja ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, luottamuksellisuus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus.

(A-klinikkasaation www - sivut 2013.)

3.3 Paihdekuntoutus ja paihdekuntoutuksen sisaltd

Tavat toteuttaa ja suunnata kuntoutusta ovat seurausta yhteiskunnassa tapahtuvista
muutoksista ja sen vuoksi kuntoutuksen ké&site on ymmarretty eri aikakausina eri
tavoin. Kahtena viime vuosikymmenena kuntoutuksen tehtdva on ollut yksiloon kes-
Kittyvana, aikaisemman tehtava nahtiin enemman yhteison nakékulmasta. Aila Jarvi-
koski ja Kristiina Harké&paa maarittelevat kuntoutuksen olevan ”’suunnitelmallista ja
monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan
elaménprojektejaan ja yll&pitdmaan eldmaénhallintaansa tilanteissa, joissa hénen
mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat (sairauden tai
muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet” (Jarvikoski & Hérképéaa 2008, 51
-57)

Kuntoutus n&dhdaan sellaisena toimintana, jonka tarkoituksena on ihmisen toiminta-
kyvyn ja sosiaalisen selviytymisen parantaminen seké tyokyvyn edistdminen. Kun-
toutuksella pyritddn niin ik&&n turvaamaan ja mahdollistamaan tyduran jatkuvuutta.
Kuntoutustoiminnalla pyritdén seké ehkéisemaén etta tasoittamaan erilaisiin sairauk-
siin tai haittoihin ja sosiaaliseen syrjaytymiseen kytkeytyvid ongelmakohtia. Kuntou-

tuksella ndhdaan olevan liséksi monia muita tehtéavida. Kuntoutuksen tavoitteena on
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tukea ihmisid ja heidan selviytymistaan ja hyvinvointiaan elaman eri tilanteissa ja
vaiheissa. Kuntoutuksen kasite on laajentunut. Kuntoutuksessa otetaan huomioon
aiempaa enemman myos psyykkisiin ja sosiaalisiin syihin liittyvia tekijoité. Yhteis-
kunnassa tapahtuvat muutokset ovat asioita, jotka vaikuttavat siihen, minkd muotoi-
sena kuntoutusta toteutetaan ja mita se on sisalloltaan. (Jarvikoski & Harképéa 2011,
8-11))

Kuntoutus médritellddn vuoden 2002 kuntoutusselonteossa suunnitelmalliseksi, mo-
nialaiseksi, tavoitteelliseksi ja yleensa pitk&janteiseksi toiminnaksi. Kuntoutuksen
tavoitteena on kuntoutujan auttaminen siten, etta kuntoutuja hallitsisi elaméantilan-
teensa. Kuntoutustoimenpiteiden perusteiksi on sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaa-
livakuutuksen ja tyohallinnon lakisaateisen kuntoutuksen liséksi alettu hyvéksyéa
myos tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjaytymisen uhka. (Kuntou-
tusselonteko 2002, 3.)

Paihdekuntoutusjarjestelmé perustuu Suomessa avohuollon toteuttamaan hoito- ja
kuntoutustoimintaan, akuuttiin hoidolliseen toimintaan sek& aktiivisiin hoito- ja kun-
toutusohjelmiin. Akuuttia hoitotoimintaa ovat avo- ja laitoskatkaisuhoito seké péih-
teiden kayttoon liittyva erikoissairaanhoito. Avokuntoutusta ovat esimerkiksi A-
klinikkatoiminta (keskustelu- ja terapiaty®), paivatoiminta toimintakeskuksissa, asu-
misvalmennus- ja tukiasuntotoiminta sekd vapaaehtoisjérjestdjen ryhmatoiminta
(Anonyymit Alkoholistit, Anonyymit Narkomaanit, A-kiltatoiminta). Aktiivista kun-
toutusohjelmatoimintaa ovat avohoidon- ja kuntoutuksen A-klinikkahoito, paihde-
huollon laitoskuntoutus ja intervallijaksot paihdekuntoutuslaitoksissa. (Mattila - Aal-
to 2009, 30.) Paihdeongelmaisen tai paihteista riippuvaisen henkilén hoito- ja kun-

toutusvaihetta kutsutaan nimikkeell& paihdekuntoutus (Holopainen 2008, 214.)

Suomessa puhutaan pdihdehoidosta ja péihdekuntoutuksesta. Kasitteitd kéytetdén
usein rinnakkain ja niilla tarkoitetaan samaa asiaa. Hoidosta puhutaan lahinna silloin,
kun on kysymys katkaisu- tai vieroitushoidosta, koska néihin hoitoihin liittyy laaki-
tysté ja hoito on tavallisesti valvottua. Yleisesti paihdehoitoa toteutettaessa voidaan
puhua joko laitoshoidosta tai laitoskuntoutuksesta ja vastaavasti avohoidosta ja avo-
kuntoutuksesta. (Lahti & Pieniméki 2004, 138.)
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Taman opinndytetyon keskitssa on laitosmuotoinen padihdekuntoutus ja sen sisélto,
jonka vuoksi péihdekuntoutukseen keskitytddn laitoskuntoutuksen nékokulmasta.
Kuntoutus késitteend ymmarretadn laajemmaksi kuin hoidon késite. Kuntoutukseen
sisdllytetadn, toisin kuin hoitoon, yhteisollinen ja sosiaalinen tuki seka asiakkaan
elin- ja toimintaymparistd. Huomioon otettavia tekijoita asiakkaan tilanteessa ovat
talloin taloudelliseen tilanteeseen, tyohon tai koulutukseen ja asumiseen liittyvat asi-
at. Silloin kun kuntoutukseen sisaltyy useita eri osatekijoitd, saatetaan kayttda koko-
naiskuntoutuksen késitettd kuntoutusta toteutettaessa. (Paihdepalvelujen laatusuosi-
tukset 2002, 50.)

Paihdeongelmaisen henkilon kuntoutuminen on usein pitkakestoista ja jaksottaista.
Paihteiden kayttdjalla saattaa olla takanaan monia hoitokertoja tai kuntoutusyrityksia
eri kuntoutusyksikoissd. Muutokset suhtautumisessa péihteisiin, muutokset pdihtei-
den kaytOssé tai elamantilanteessa yleensd saattavat tapahtua pitkan aikavélilla. Ta-
voitteet péihteiden kayton muuttamiseksi ja hallitsemiseksi ovat erilaisia, kuntoutu-
jakohtaisia ja tavoitteiden asettaminen on sidoksissa henkilén pdihdehistoriaan.
Kaikkien paihdeongelmista kérsivien kohdalla tavoitteena ei voida pita4 sitd, ettd he
kykenisivat taydelliseen kuntoutumiseen pédihdeongelmasta. Kuntouttavia toimenpi-
teitd ja monimuotoista tukea tarjoamalla on mahdollista siitd huolimatta ehkaista
erilaisia paihteiden kaytosta johtuvia haittoja ja turvata seka lisata asianomaisen yksi-

I6n hyvinvointia. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 51.)

Paihdekuntoutuksen katsotaan olevan osa asiakkaan kokonaiseldmantilannetta, mika
tulee huomioida kuntoutusta jarjestettaessa. Pdaihdeongelma ei ole erillinen osa-alue
kuntoutujan eldmassd, vaan paihdeongelman aiheuttamat seuraukset vaikuttavat ko-
konaisvaltaisesti asianomaisen henkilon eldméntilanteeseen. Sen vuoksi paihdekun-
toutuksen katsotaan sisélloltdén olevan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Ongelmallinen
paihteidenkéyttd sisaltaa tavallisesti fysiologisia, psyykkisié ja sosiaalisia tekijoita ja
sen vuoksi on merkityksellistd, ettd kuntoutusta toteutettaessa huomioidaan edella
mainitut tekijat. (Lahti & Pieniméki 2004, 138 - 150.)

Suomalaiseen pdihdekuntoutukseen on kautta aikojen liittynyt vahvasti sosiaalinen
kuntoutus eli sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen merkitys on ymmarretty tér-

kedksi ja merkitykselliseksi osaksi kuntoutuksen sisaltéa. Se tulee esille myds kun-
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toutuksen toimintamuodoissa. Lahtékohdan sosiaaliselle kuntoutukselle muodostaa
sosiaalinen toimintakyky. Sosiaalinen toimintakyky koostuu asianomaisen henkilon
jokapaivéiseen elamaan kuuluvista taidoista seké edellytyksista osallistua yhteiskun-
nan toimintaan sen taysivaltaisena jasenend. Sosiaaliseen toimintakyvyn katsotaan
pitavan siséllaan aineellisia resursseja seké sosiaalisia ja henkisié resursseja. (Lahti &
Pieniméki 2004, 138 - 149.)

Paihdekuntoutuksen siséltoa tarkasteltaessa kuntoutuksen keskeisiksi tekijoiksi nou-
sevat vuorovaikutussuhteet kuntoutujan ja tyontekijoiden valilla, kuntoutujan mah-
dolliset kuntoutuksen aikaiset vertaissuhteet ja koko sosiaalinen verkosto. Tyonteki-
jan ja kuntoutujan vuorovaikutuksen laadussa on useita sellaisia tekijoita, jotka vai-
kuttavat kuntoutuksen tuloksellisuuteen ja kuntoutukseen sitoutumiseen. Lisaksi
merkityksellisiksi tekijoiksi luetaan sosiaalisten taitojen harjoittelu, verkostotyo, pal-
veluohjaus, tukihenkilotoiminta, yhteisollisyys kuntoutuksen elementtind seka eri
tahojen vélinen yhteistyd. Psykososiaaliset kuntoutusmuodot péaihdeongelman hoita-
misessa ovat suomalaisessa paihdepalvelujarjestelméassé laajasti kaytettyja ja ne ovat
osoittautuneet tehokkaiksi. (Lahti & Pienimaki 2004, 138 - 149.)

Tassa opinnaytetydssa aihe on rajattu koskettamaan laitosmuotoista paihdekuntoutus-
ta, mika on tavallisesti yksi osa asiakkaan pdihdekuntoutusprosessia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.) P&ihdehuollon laitoskuntoutuksen kesto voi
vaihdella viikosta kuukausiin, koska kuntoutujien tarpeet ja tavoitteet vaihtelevat.
Kuntoutukseen ohjautuvat henkil6t, joille avohoidon palvelut eivét ole riittavia tai
asianmukaisia. Laitoskuntoutus eroaa avohoidosta ja avokuntoutuksesta siind, etta se
mahdollistaa kuntoutujalle fyysisen erilladn olon hénen tavanomaisesta elinymparis-
tostdan. Kuntouttavan laitoshoidon keskeisimpié tydmuotoja ovat yksilokeskustelut
henkilokunnan kanssa ja ryhmakeskustelut, terveydentilan parantaminen, toiminnal-
lisen kuntoutuksen menetelmét seké jatkohoidon suunnitteluun ja jarjestdmiseen liit-
tyvét toimenpiteet. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 32; Makel& 2003, 196.)

Suomalaisessa palvelujérjestelméssd on kuntoutuspalvelujen kéyttdjastd kaytossa
monta rinnakkaista ilmausta, kuten asiakas, potilas ja kuntoutuja. Kuntoutuja kasit-

teen kaytto on yleistynyt 2000-luvulla, koska nimitys kuntoutuja painottaa kuntoutu-
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jan omaa osuutta ja toimintaa hanta koskevassa kuntoutusprosessissa. (Jarvikoski &
Héarkapaa 2011, 182.)

Paihdekuntoutujalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa henkil6d, joka on hakeutunut
tai kenet on ohjattu laitosmaiseen paihdekuntoutukseen ongelmallisen péihteidenkéy-
ton tai paihderiippuvuuden vuoksi. Kuntoutumisyhteisdssé kuntoutusjaksolla olevas-

ta henkilosta kaytetaan tassé yhteydessa nimitysta kuntoutuja.

3.3.1 Kuntoutussuunnitelma paihdekuntoutuksessa

Paihdekuntoutuksessa, kuten kuntoutuksessa yleensd, kuntoutuksen tulee perustua
kuntoutujan ja kuntoutuksen jarjestajatahon yhdessa tekemaan kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutusta tulee seurata ja arvioida
sédannollisesti, jatkuvan arvioinnin periaatteella. Kuntoutus voi olla toteutusmuodol-

taan joko yksilo- tai ryhmamuotoista kuntoutusta. (Jarvikoski & Harkapéaa 2008, 57.)

Paihdekuntoutuksessa hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelua toteutetaan seka avohoi-
dossa etté laitoskuntoutuksessa. Yksi tarkeimmisté asioista paihdekuntoutuksessa on
se, ettd kuntoutuja saadaan motivoitua aktiiviseksi toimijaksi oman kuntoutuksensa
suunnittelussa. Kuntoutujalla tulee olla vaikutusmahdollisuuksia oman kuntoutuk-
sensa jarjestamisen suhteen. (Holopainen 2008, 222.) Laitosmaisessa paihdekuntou-
tuksessa kuntoutusta suunnitellaan kuntoutujan voinnin ja toimintakyvyn perusteella
kuntoutuksen aloitusvaiheessa, jolloin selvitetdén ja arvioidaan kuntoutujan tilannetta
ja hanen ajatuksiaan ja tavoitteitaan kuntoutuksen suhteen. (Holmberg ym. 2010,
106.)

Kuntoutusta koskevat tarpeet, tavoitteet ja keinot kirjataan kuntoutujan kuntoutus-
suunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmien sisallosté tulee ilmetd kuntoutukselle asete-
tut tarpeet, tavoitteet seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutukseen tuloon
vaikuttaneet syyt ovat usein kuntoutujan sen hetkisessa elaméntilanteessa ja kuntou-
tukselle asetetut tavoitteet muodostuvat konkreettisiksi lahitulevaisuuden tavoitteiksi.
Tavoitteiden asettamisen lahtékohtana on kuntoutujan kuuleminen, hé&nen tarpeiden-

sa ja paamaéariensé tarkastelu. Asetettujen tavoitteiden tulee olla kuntoutujaléhtoisié,
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sellaisia ett4 ne kannustavat kuntoutujaa tavoittelemaan muutosta. Kuntoutussuunni-
telmasta tulee lisaksi ilmeté se, miten kuntoutussuunnitelmaa arvioidaan ja tarkenne-
taan kuntoutuksen aikana. Arviointi on merkityksellistd, koska kuntoutujan tilanne
saattaa muuttua kuntoutuksen aikana. (Holmberg ym. 2010, 106; Lappalainen - Leh-

to, Romu & Taskinen 2008, 190 - 191.)

Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden tulisi tayttd4d ne vaatimukset, mitd yleens&
tavoitteiden asettamiselle on mééritelty. Kuntoutustavoitteita méaéariteltdessa on ta-
voitteiden asettamisen apuvélineend mahdollista kayttdd SMART- periaatetta.
SMART on lyhenne sanoista Spesific = spesifinen, yksiléllinen, méaritelty Measura-
ble = mitattavissa Achievable = saavutettavissa Realistic / Relevant = realistinen ja
merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein saavutettavissa Timed = mahdollinen aika-
tauluttaa. Tavoitteiden tulisi olla yksilollisia, méaariteltyja, mitattavissa ja saavutetta-
vissa olevia, realistisia, kuntoutujalle merkityksellisid sekd kuntoutustoimenpitein

saavutettavissa. (Autti-Ramo, Vainiemi, Sukula & Louhenpera 2009, 8.)

3.3.2 Paihdekuntoutus ja kuntoutusraha

Paihdekuntoutuksessa olevan kuntoutujan on mahdollista saada kuntoutuksen ajalta
Kelan kustantamana kuntoutusrahaa. Kuntoutusrahan tarkoituksena on turvata kun-
toutujan toimeentulo kuntoutuksen ajalta. Paihdekuntoutus voi perustua joko tervey-
denhuoltolakiin, tydterveyshuoltolakiin tai paihdehuoltolakiin. Kuntoutujan on mah-
dollista saada kuntoutusrahaa, jos hdn on ialtdan 16 - 67 -vuotias. Edellytyksena on,
ettd kuntoutuksen tavoitteeksi on asetettu kuntoutujan pysyminen tyteldméssa tai
palaaminen tydelamaén. Lisaksi tavoitteena voi olla tydelamaan paasy. Kuntoutujan
tulee olla esteellinen tekemaén tyotdaan kuntoutuksen aikana. Kuntoutusrahan mak-
saminen edellyttdd myds, ettd kuntoutujalle on tehty Kelan myonteinen pdatds kun-
toutuksesta. (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2013.)

Kuntoutuksen tulee perustua asianmukaisesti tehtyihin suunnitelmiin ja nd&ma suunni-
telmat voivat perustua joko péihdehuoltolakiin tai sosiaalihuoltolakiin. Se, miten
kuntoutus edesauttaa kuntoutujan tuloa tydelamaan, pysymista tyoeldmassa tai paluu-

ta tyGelaméan, pitaé ilmeté tehdystd kuntoutussuunnitelmasta. Kelan tekemé kuntou-
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tusrahapéatoksen kesto voi olla enintdén 75 arkipaivéad. Kuntoutuksen jatkuessa pi-
dempé&an on kuntoutujan mahdollista hakea kuntoutusrahaa uudelleen. (Kansanelake-

laitoksen www-sivut 2013.)

3.4 Tutkimuksia paihdekuntoutuksesta

Pekka Saarnion (2009) mukaan Suomessa on tehty suhteellisen vahan péaihdeongel-
mien hoitoa koskevaa tutkimusta, vaikka aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja
olemassa olevan tutkimustiedon hyddyntdminen on puutteellista (Saarnio 2009, 25.)

Suomessa on pdihdekuntoutusta tutkittaessa nakokulmana ollut enimmékseen kun-
toutuminen tai toipuminen yksilossa tapahtuvana muutoksena, kuntoutumiseen vai-

kuttaneet tekijat, paihderiippuvuus tai paihdekuntoutuksen vaikuttavuus.

Arja Ruisniemi on vuonna 2006 julkaistussa vaitostutkimuksessaan tutkinut minaku-
van muutosta paihderiippuvuudesta toipumisessa. Ruisniemi kayttaa toipumisen ka-
sitettd kuntoutumisen kasitteen sijaan. Tutkimuksen kohteena oli paihderiippuvuu-
desta toipuminen, jota teemaa on tutkittu kysymalla milla tavoin minakuva muuttuu
riippuvuudesta toipumisen aikana. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata ja ana-

lysoida kokemuksia yhteisollisesta paihdekuntoutuksesta. (Ruisniemi 2006, 1 - 5.)

Tutkimuksesta on tuotavissa péihdetyohon se mielenkiintoinen viesti, ettd paihde-
kuntoutukseen osallistuvilla on taito sovittaa ja hyddyntad kuntoutuksen eri muodois-
ta itselleen merkityksellisid tekijoitd. Kuntoutukseen osallistujat hyodyntavat niita
kuntoutuksen osa-alueita, joilla on heille merkitysta kuntoutumisen kannalta. Jokai-
sella kuntoutujalla on oma reittinsd toteuttaa elamanmuutosta. Muutoksen toteutta-
minen on yksilollinen prosessi, vaikka muutoksen saavuttamista yhdistavatkin tietyt
yhteiset tekijat, kuten esimerkiksi tarpeellisen sosiaaliseen tuen saaminen, sek&d am-
matillisen tuen ettd vertaistuen, ja uusien toimintatapojen oppiminen. (Ruisniemi
2006, 243 - 254.)

Vaitostutkimus on erdénlainen jatke Ruisniemen vuoden 1997 tekemalle pro gradu —
tutkielmalle, missd hén késitteli paihdehuollon asiakkaiden kokemuksia laitosmuo-

toisesta paihdekuntoutuksesta Kankaanpaan A-kodissa. Tutkimusongelman muodosti
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asiakkaan kokemuksen esiin tuominen ja ymmartdminen. (Ruisniemi 1997, 6 - 28.)
Tutkimuksen yksi johtop&atds on, ettd paihdekuntoutusta toteutettaessa tarvitaan eri-
laisia menetelmié ja tapoja tukea kuntoutujaa hanen tavoitellessaan muutosta elaman-
tilanteeseensa ja pdihteiden kédyttéonsd. Kuntoutujien taustat ovat erilaisia, he ovat
luonteeltaan erilaisia, heidén tapansa tarkastella elama& on erilainen ja he pyrkivat
muutokseen eri reitteja. (Ruisniemi 1997, 52.)

Katja Kuusiston vaitostutkimus vuodelta 2010 on tutkimus alkoholiongelmasta toi-
pumisesta. Kolme reittid alkoholismista toipumiseen, on vertaileva tutkimus, jonka
tarkoituksena oli 16ytdd eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia alkoholiongelmasta
toipumisen tavoissa. (Kuusisto 2010, 7.) Tutkimuskohteen muodostivat kolme ryh-
maa, joiden edustajat olivat toipuneet alkoholiongelmasta eri tavoin. Ryhmét koos-
tuivat spontaanisti toipuneista, vertaistuen avulla toipuneista sek& erityistason am-
mattiavun kautta toipuneista. (Kuusisto 2010, 71.) Yhteist4 néille kolmelle ryhmalle
on tutkimuksen mukaan se, etta toipuvat tarvitsevat erilaisia tukimuotoja toipuakseen
alkoholiongelmasta ja pitédessédan ylla raittiutta. Nain erilaisilla hoito- ja kuntoutus-
muodoilla todetaan tutkimuksessa olevan oma paikkansa alkoholiongelmasta kuntou-
tumisen prosessissa. (Kuusisto 2010, 9.)
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4 ANJALANSALON PAIHDEKUNTOUTUSKESKUKSEN
KUNTOUTUMISYHTEISO

4.1 Kuntoutumisyhteiso ja kuntoutukseen ohjautuminen

Kuva 1: Kuntoutumisyhteisd (Salon A-klinikan kuva-arkisto 2013)

Opinnaytetyon kohteena on A-klinikkas&ation Lansi-Suomen palvelualueen Salon
paihdepalveluihin kuuluva Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyh-
teisO, jonka toimintaa tassa luvussa kuvataan. Kuntoutumisyhteisé on osa Anjalansa-
lon paihdekuntoutuskeskusta ja kuntoutumisyhteisé toimii samassa yhteydesséa Salon
katkaisuhoito- ja selvidmisaseman kanssa. Kuntoutumisyhteison kohderyhméané ovat
yli 18-vuotiaat paihteiden kéyttajat. Kuntoutumisyhteison perustehtdvana on tarjota
ymparivuorokautisia pédihdekuntoutusjaksoja paihteiden kéayttéjille kuntakohtaisten
sopimusten mukaisesti. Kuntoutumisyhteisossd on 16 asiakaspaikkaa, joista 7 on
laitoskuntoutuspaikkoja. Varsinaisen kuntoutusjakson jalkeen kuntoutujalla on mah-
dollisuus tulla kuntoutumisyhteisodn paihteettomyytta tukeville intervallijaksoille.
Kuntoutumisyhteison toimintaideologia perustuu yksildlliseen ja yhteisolliseen paih-
dekuntoutukseen. (A-klinikkasaation Lansi-Suomen palvelualueen toimintakertomus
2012; Anjalansalon paihdekuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 1.)

Kuntoutumisyhteisé6n voi tulla kuntoutusjaksolle joko suoraan kotoa tai jatkokun-
toutukseen katkaisuhoidon tai muun laitoshoitojakson jalkeen. Paikkavaraukset kun-
toutumisyhteison hoitaa Anjalansalon pdihdekuntoutuskeskuksen palveluohjaaja.

Kuntoutumisyhteisd tekee tiivistd yhteistyotd katkaisuhoito- ja selvidmisaseman
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kanssa, mik& mahdollistaa tarvittaessa asiakkaalle katkeamattoman hoitoketjun kat-
kaisuhoidosta kuntouttavaan hoitoon. Muita kuntoutumisyhteison yhteistydtahoja
ovat alueen péihdehuollon avohoitoyksikot seka kuntoutujien kotikunnan sosiaali- tai
terveyspalveluiden eri toimijat. (A-klinikkasaation Lansi-Suomen palvelualueen toi-
mintakertomus 2012; Anjalansalon pédihdekuntoutuskeskuksen esite 2013; Anjalan-

salon kuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 2.)

Kuntoutukseen tulijalle tehd&an paihdekuntoutuksen tarpeen arviointi ennen kuntou-
tumisyhteisoon tuloa, joko puhelimitse paikkaa varatessa tai yhteisessa tapaamisessa,
esimerkiksi lahettavassa yksikossa. Kuntoutumisyhteisoon ei voi tulla paihtyneené.
Mahdollinen katkaisu- tai vieroitushoito on tehtdva muualla ennen kuntoutumisyhtei-

s0on tuloa. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison palvelukuvas 2013, 2 - 4.)

Paihdekuntoutusjakson pituus kuntoutumisyhteisdssa on yksilollinen ja se voi vaih-
della viikoista kuuteen kuukauteen, jonka jalkeen kuntoutujalla on mahdollisuus tulla
viikon tai kahden viikon mittaisille intervallijaksoille. Kuntoutumisyhteisén on
my06s mahdollista tulla viikon tai kahden viikon tutustumisjaksolle. Tutustumisjakso-
ja jarjestetddn uusille paihdeasiakkaille, joilla on olemassa oleva avohoidon hoito-

kontakti. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 1.)

Kuntoutumisyhteison henkilokuntaan kuuluvat yksikkdjohtaja, vastaava sairaanhoi-
taja, sairaanhoitaja, ohjaajia, palveluohjauksesta vastaava ohjaaja seka laitoshuoltaja
(Anjalansalon péihdekuntoutuskeskuksen esite 2013.) Aamuvuorossa tydskentelee
kaksi tai kolme tyontekijaa, iltavuorossa on yksi tydntekija. Viikonloppuina molem-
missa vuoroissa on yksi tyontekija. Yopéaivystyksesta vastaa samassa rakennuksessa
toimivan katkaisuhoito- ja selvidmisaseman henkilokunta. (Anjalansalon paihdekun-

toutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 3.)

4.2 Kuntoutusjakson sisaltd

Kuntoutusjakso kuntoutumisyhteisdssa alkaa kuntoutujan tilanteen selvittdmisella ja
kuntoutustarpeen kartoittamisella. Kuntoutusjakson alkuvaiheeseen sijoittuu lisaksi

kuntoutussuunnitelman laadinta. Kuntoutumisyhteisdssa on kaytdssa viikko-ohjelma,
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joka on rakenteeltaan viitteellinen. Viikko-ohjelmaan on kirjattu kuntoutumisyhtei-
sOn toimintaan liittyvia asioita, kuten ruokailujen ajankohdat, ladkkeidenjakoajan-
kohdat, kuntoutukseen liittyvien erilaisten ryhmien kokoontumisajat (kuntoutumisyh-
teisossd kokoontuvat ryhmaét sekd kuntoutumisyhteison ulkopuolella kokoontuvat
paihdehuollon avopalveluiden ammatillisesti ohjatut vertaistuelliset ryhmét), yhtei-
sOkokouksen ajankohta sekd henkilokunnan kokousten ajankohdat. (A-
Klinikkasaation vuosiraportti 2012, 20; Anjalansalon kuntoutumisyhteisoén palvelu-
kuvas 2013, 2.)

Kuntoutusjakso siséltaa yksilokeskusteluja, rynméatoimintaa, arkielaméssa tarvittavi-
en taitojen opettelua, kirjallisia tehtavia, vertaistukea seka tarvittaessa hoitoneuvotte-
luja. Kuntoutujalla on mahdollisuus lisdksi saada korva-akupunktiota, tarvittaessa
terveydenhuoltopalveluita ja kuntoutujalla on mahdollisuus kéyttda kuntosalia sek&
osallistua erilaiseen vapaa-ajan toimintaan. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison esite
2013.) Katkaisuhoito- ja selviamisaseman laakéri on tarvittaessa, akuutin luonteisissa
asioissa, kuntoutumisyhteison kuntoutujien kéytettavissd (Anjalansalon kuntoutu-

misyhteison palvelukuvaus 2013, 3.)

Arkiaamuina kuntoutumisyhteistssa pidetdan aamuryhma, missé suunnitellaan tule-
van pdivan ohjelma ja jaetaan esimerkiksi yhteisoon liittyvia yhteisia toitd. Kerran
viikossa kokoontuvat sekd keskustelu- ettd toiminnallinen ryhmé. Yhteisokokous
pidetddan myos kerran viikossa. Kuntoutumisyhteisostd kasin on mahdollista osallis-
tua A-klinikkaséaation Lansi-Suomen palvelualueen avopalveluihin kuuluvan vertais-
tukityon ryhmaétoimintaan. Tallaisia ammatillisesti ohjattuja vertaistuen ryhmia ovat
kerran viikossa kokoontuvat runoryhmd, naistenryhmad, lauluryhma ja vertaistuki-
ryhma. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison palvelukuvas 2013, 2.) Muita tukimuoto-
ja kuntoutumisyhteison ulkopuolella ovat mahdollisuus kdyda Salon avopalvelului-
den toimintakeskuksissa, kayttaa sopimuksen mukaan Salon A-klinikan terapiapalve-
luja ja osallistua AA- ja NA- ryhmien toimintaan (Anjalansalon kuntoutumisyhteison

palvelukuvaus 2013, 1.)

Kuntoutumisyhteisdssé on kuntoutujaa koskevia sdantojd, joita kuntoutuksessa ole-
van tulee noudattaa. Kuntoutukseen kuuluu paihteettomyyden todentaminen tietyissa

tilanteissa sekd tarvittaessa. Pdihteettomyys todennetaan alkometrilld tai pikahuu-
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meseuloilla. Positiiviset pikahuumeseulatulokset varmistetaan tarvittaessa lahetta-
malla nayte laboratorioon. Kuntoutumisyhteison saannoét ovat liitetty hoitosopimuk-
seen. Kuntoutujan tulee allekirjoittaa sopimus kuntoutukseen tullessaan. (Anjalansa-

lon kuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 3.)

Hoitosopimuksessa on mainittu erilaisia kuntoutusjaksoon ja kuntoutukseen liittyvia
asioita ja kuntoutujaa koskevia velvoitteita. Tassé yhteydessa siséltod kuvataan luet-
telomaisesti: kuntoutumisjaksolla kuntoutujalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, kun-
toutujalla on velvollisuus osallistua kuntoutumisyhteisén ryhmiin ja yhteisén muu-
hun paivaohjelmaan, kuntoutusjakso alkaa viikon kestavalla sitoutumisjaksolla (jol-
loin kuntoutuja tutustuu kuntoutumisyhteisdon), paihteiden kayttd on kuntoutu-
misyhteisosséd Kielletty, henkilékunnan liséksi kuntoutujilla on vaitiolovelvollisuus,
kuntoutujan kuntoutuksesta menee automaattisesti tieto Salon A-klinikalle ja oman
kunnan sosiaalitoimeen, kuntoutumisyhteisssa on kaytdssa koko A-klinikkas&ation
Lansi-Suomen palvelualueen asiakastietojérjestelma. Liséksi hoitosopimuksessa in-
formoidaan laékkeiden sailytyksestda ja jaosta, vierailuista, sdantérikkomuksista ja
kuntoutusjakson keskeytymiseen johtavista tekijoistd sekd asiakkaiden keskinaisesta
seurustelusta, mika kuntoutumisyhteisossa on Kkielletty. (Anjalansalon kuntoutu-

misyhteison hoitosopimus 2013)

Kuntoutumisyhteisdon tullessaan kuntoutuja saa yhteisosta kertovan esitteen, minka
tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa sopeutumaan yhteisoon (Anjalansalon kuntou-
tumisyhteison esite.) Kuntoutuksessa on kaytdssa tarvittaessa lukujarjestyslomake,
johon kuntoutujan on mahdollista kirjata yhdessa tyontekijan kanssa oma viikko-
ohjelmansa ja mahdolliset menot kuntoutumisyhteison ulkopuolelle. Kaytossa on
myos kotikokeilusuunnitelmalomake, minka kuntoutuja tayttd4 hakiessaan kotilomaa
kuntoutusjakson aikana. Kotilomat ovat mahdollisia vain yli kuukauden kestavilla
kuntoutusjaksoilla. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison kotikokeilusuunnitelmalo-

make.)

Kuntoutujalla on kuntoutumisyhteisossé kaytdssddn oma huone. Yhteisia tiloja ovat
keitti®, ruokailutila, olohuone siséltden tv:n ja kuntoutujien k&yttoon tarkoitetun tie-
tokoneen. Erillisessé rakennuksessa on kaytettavissa harrastehuoneet ja kuntoilulait-

teita. (Anjalansalon kuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 4.)
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4.3 Kuntoutussuunnitelma

Tassa opinndytetydssd kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan kuntoutumisyhteisdssa
kuntoutujalle laadittua suunnitelmaa. Kuntoutuksen aikana asiakkaalle laaditaan kun-
toutussuunnitelma, johon kartoitetaan ne tukitarpeet, joita asiakas tarvitsee péih-
teidenkayttonsa hallitsemiseksi. (A-klinikkaséation La&nsi-Suomen palvelualueen

toimintakertomus 2012.)

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutusjakson alkuvaiheessa, jolloin omaohjaaja
ja kuntoutuja laativat kuntoutujalle yksiléllisen kuntoutussuunnitelman. Kuntoutus-
suunnitelmaan Kirjataan kuntoutujan asettamat tavoitteet kuntoutusjaksolle. Keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan yhdessé kuntoutujan kanssa. Tarvittaessa
kuntoutussuunnitelman laatimiseen otetaan mukaan muita kuntoutujan kuntoutuspro-
sessissa mukana olevia henkil6itd, kuten esimerkiksi omaisia tai yhteistydtahojen
edustajia. Kuntoutuksen suunnittelussa pyritdan siihen, etta se olisi yhdenmukaista
mahdollisen muun hoidon kanssa. Kuntoutujalla saattaa olla esimerkiksi psykiatrisia
tai somaattisia sairauksia, joiden vuoksi heilld on asiakkuuksia eri hoitotahoille. Laa-
dittuja kuntoutussuunnitelmia arvioidaan saénnollisesti. (Anjalansalon paihdekuntou-

tuskeskuksen esite 2013, Anjalansalon kuntoutumisyhteison palvelukuvaus 2013, 2.)

Kuntoutussuunnitelma tehddin kuntoutumisyhteisossd kaytdssé olevaan, A-
klinikkasaation Lansi-Suomen palvelualueen asiakastietojarjestelmaan. Tyontekijé,
usein omaohjaaja, Kirjaa asiat asiakastietojarjestelmaan kuntoutujan kanssa kayman-
sé& keskustelun perusteella. Kuntoutussuunnitelman laatimisen ajankohtaa ei ole tar-
kasti sovittu, mutta suunnitelma pyritadan laatimaan kuntoutujan ensimmadisen kun-
toutusviikon aikana. Kuntoutussuunnitelmaan ei ole olemassa valmista rakenteellista
mallia. Kuntoutuja ei automaattisesti saa kuntoutussuunnitelmaa itselleen kirjallises-

sa muodossa. (Siutla-Luotonen henkil6kohtainen tiedonanto 5.6.2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuntoutujien kokemuksia ja ndkemyksia lai-
tosmuotoisesta paihdekuntoutuksesta A-klinikkas&aation Lansi-Suomen palvelualueen
Salon pdihdepalveluihin kuuluvassa Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen kun-
toutumisyhteisossd. Péaihdekuntoutusta toteutettaessa on tarkeédé tutkia kuntoutujien
kokemuksia kuntoutuksesta, koska kuntoutuksen ja kuntoutusjakson tarkoituksena on
edistad ja tukea kuntoutujaa hanen pdihteidenkayttéon liittyvassd muutospyrkimyk-

sessaan.

Tutkimuksen kohteena on kuntoutumisyhteisdn kuntoutusjakson sisélté kuntoutujan
kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on kerata kuntoutujien kokemuksia ja mielipitei-
t& paihdekuntoutusjakson siséllosta eli tutkimuksen nakékulma on kuntoutujien omia
kokemuksia painottava ja esiintuova. Tutkimuksen toisena tavoitteena on saada kun-
toutujalahtoista tietoa jaksolle laaditun kuntoutussuunnitelman merkityksesta kuntou-
tujalle. Kuntoutujal&htdisen tiedon saaminen on arvokasta kuntoutuksen nykytilan-
teen arvioimiseksi ja sisallon mahdolliseksi kehittdmiseksi.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia kuntoutumisyhteison kuntoutujilla on toteutuneen kuntou-
tusjakson sisallosta?

2. Miké& merkitys kuntoutusjakson alussa tehdylla kuntoutussuunnitelmalla oli kun-

toutujan ndkemyksen mukaan kuntoutukseen?

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemiseen, sen eri vaiheisiin, liittyy monia tutkimuseettisia kysy-
myksid. Opinndytetyonprosessin aikana tulee sen tekijélle eteen erilaisia valinta- tai
paatoksentekotilanteita, joita tekijan tulee kyetd ratkaisemaan. Téllaisia keskeisia

valintoja tutkimusta tehdessa ovat aiheen valintaan, tutkimusmenetelmaan, aineiston
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hankintaan, aineiston analyysiin sekad tutkimuksen raportointiin liittyvat ratkaisut.
(Kylma & Juvakka 2012, 137 - 154.)

Koska tutkimuksen kohteena olivat kuntoutumisyhteisén kuntoutujat, tarvittiin tut-
kimuksen tekemiseksi tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettiin ja se saatiin A-
Klinikkasaatiolta. Kuntoutujien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Haas-
tateltavilta pyydettiin Kirjallinen suostumus (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta ja
haastattelun tallentamisesta. Ennen haastatteluun osallistumista haastateltavat olivat
saaneet tiedotteen tutkimuksen tarkoituksesta ja haastateltavan oikeuksista. Annetus-
sa tiedotteessa oli tutkimuksen tekijan, haastattelijan, yhteystiedot. Tutkimusta varten
kerétty aineisto, tallenteet ja aineiston analysointiin liittyva Kirjallinen materiaali,

tuhotaan opinnédytetyén valmistuttua.

Tutkimustoiminnassa on tehtéva aina arvioita tehdyn tutkimuksen luotettavuudesta.
Luotettavuuden arviointiin ei laadullisessa tutkimuksessa ole kéytettavissa yksiselit-
teisid ohjeita, mutta luotettavuuden arvioinnissa on keskeista selvittdad, miten totuu-
denmukaista tietoa tutkimuksen avulla on kyetty hankkimaan. (Kylmé - Juvakka
2012, 127.; Tuomi & Sarajérvi 2009, 134 - 140.) Pyrkimyksena on ollut kuvata tut-

kimuksen tekoon liittyvia vaiheita selkeédksi, johdonmukaisesti ja lapinakyvasti.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kriteereind uskottavuutta,
vahvistettavuutta, refleksiivisyytta seké siirrettavyyttd. Uskottavuudella tarkoitetaan
tehdyn tutkimuksen ja sen tuottaman tulosten uskottavuutta ja uskottavuuden osoit-
tamista tehdyssé tutkimuksessa. Vahvistettavuuden kasite liittyy tutkimusprosessiin
kokonaisuutena, mika tarkoittaa tutkimukseen liittyvan prosessin kuvaamista 1&-
pindkyvésti. Luotettavuutta on mahdollista tarkastella tutkimusprosessin aikana, tut-
kimuksen tekemisen eri vaiheissa. Reflektisyyden ldhtokohtana on tutkimuksen teki-
jan tietoisuus omista lahtokohdistaan kun han lahtee tutkimusta tekemaan ja tutki-
musta tehdessd. Tutkimuksen toteuttajan on arvioitava, mika hdnen oma vaikutuk-
sensa on aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimukses-
sa saatujen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin tai kohteisiin.
(Kylma - Juvakka 2012, 127 - 133.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Tutki-
muskohdetta pyritdan tutkimaan ja tietoa hankkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Aineistoa kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja tiedon keruun
kohteena suositaan ihmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 161 - 164.) Aineis-
tonkeruumenetelmand tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelun ta-
voitteena voidaan pitdd monipuolisen tiedon saamista tutkittavasta kohteesta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tieto on aina sidottu ymparistoonsé, siihen yhteisoon, josta tieto
on hankittu. Haastateltavien vallinnassa korostuu haastateltavien kokemus tutkitta-
vasta aiheesta ja haastateltavien halukkuus kdyda keskustelua aiheesta haastatteluti-
lanteessa. (Kylma & Juvakka 2012, 79 - 80.)

Haastattelut toteutettiin yksilhaastatteluina ja ne tallennettiin. Teemahaastattelu eli
puolistrukturoitu haastattelu on sopiva menetelmé sellaisiin tilanteisiin, joissa tutki-
muksen kohteena ovat esimerkiksi arat, henkilokohtaiset asiat tai tutkitaan erilaisia
kokemuksia (Metsamuuronen 2008, 41.) Teemahaastattelujen luonteeseen kuuluu,
ettd haastattelun teemat eli aihepiirit tiedetddan, mutta kysymysten tarkkoja sanamuo-
toja, kysymysten asettelua tai sitd, missa jarjestyksessa kysymykset esitetadn, ei ole
ennalta paatetty. Haastatteluun aineistonkeruumuotona liittyy yllatyksellisia element-
tejd, koska etukateen ei voida tietdd, miten haastateltavat toimivat haastattelutilan-
teessa tai miten valmiita he ovat tutkittavasta aiheesta puhumaan. (Hirsjarvi ym.
2012, 208 - 211.) Haastattelun etuna voidaan pitdd sen joustavuutta tiedonkeruun
valineend. Haastattelutilanteessa haastattelijalla on mahdollisuus tarvittaessa toistaa
esittdmanséd kysymys ja oikaista vaarink&sityksia. Haastattelija voi myos tarkentaa
kysymadnsa ja muokata kysymyksid ymmarrettdvimmiksi. Haastattelija voi liséksi

ké&ydé keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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6.2 Kohderyhma ja tutkimuksen kulku

Teemahaastatteluihin osallistui kahdeksan (n=8) Anjalansalon paihdekuntoutuskes-
kuksen kuntoutumisyhteison kuntoutujaa. Haastateltavien maéaralliseksi tavoitteeksi
oli asetettu 5 - 8 kuntoutujaa. Haastateltaviksi valittiin kuntoutujia, joiden kuntoutus-
jakso kuntoutumisyhteisossa oli ollut vahintddn kahden viikon ja enintddn kahden
kuukauden mittainen. Kuntoutujien, joiden kuntoutusjakso oli yli kahden kuukauden
mittainen seka intervallijaksolla olevat kuntoutujat rajattiin pois tésta tutkimuksesta.

Haastateltavien kuntoutujien kayttamén padasiallisen paihteen tuli olla alkoholi.

Opinnaytetyon aiheesta keskusteltiin Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen vas-
taavan sairaanhoitajan ja palveluohjaajan kanssa kevéélla 2013. Aiheen tdsmennyttya
opinnaytetyon tekemisesta keskusteltiin kuntoutumisyhteison tyontekijoiden kanssa
heidan viikkopalaverissaan toukokuussa 2013. Tyéryhmaé valitsi yhden tyontekijois-
tdan toimimaan yhteyshenkildna tutkimuksen tekijan ja kuntoutumisyhteison vélilla.
Kesékuussa 2013 kaytiin kuntoutumisyhteisdn tyéryhmén viikkopalaverissa lapi
kuntoutujille jaettava, tutkimukseen osallistumiseen laadittu tiedote- ja suostumus-

lomake.

Haastateltavat tulivat valituiksi Anjalansalon kuntoutumisyhteison henkilokunnan
valityksella. Yhteyshenkil6 otti tiedottamisvastuun tutkimuksesta kuntoutumisyhtei-
sOssd. Kuntoutumisyhteison tyontekijat tiedustelivat, kriteerit tayttavien, kuntoutuji-
en halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kysymys tutkimukseen osallistumisesta esi-
tettiin kuntoutujille kuntoutusjakson alkuvaiheessa ja padasiassa yhteyshenkil6 il-
moitti tutkimuksen tekijalle kuntoutujien yhteystiedot haastatteluajankohtien sopimi-
seksi. Kuntoutujat saivat kuntoutumisyhteisén henkilékunnan antamana kirjallisen
tiedotteen tutkimuksesta ja suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen (Liite 2).
Kuntoutujia informoitiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luotta-
muksellisuudesta, tutkimusaineiston salassapitoon, haastateltavien tunnistamatto-

muuteen seké tutkimusaineiston késittelyyn ja havittdmiseen liittyvista asioista.
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6.3 Aineiston keruu ja aineiston analysointi

Haastatteluajankohdat sopi tutkimuksen tekijé haastateltavien kanssa henkildkohtai-
sesti. Haastattelut, jotka tutkimuksen tekija suoritti, toteutuivat ennalta sovitusti kun-
toutumisyhteison tiloissa 31.7.2013 — 26.9.2013 valisend aikana. Haastattelut tallen-
nettiin ja niiden kesto vaihteli kahdestakymmenesta viidestda minuutista tuntiin ja
viiteen minuuttiin. Haastattelutilanne pyrittiin muokkaamaan mahdollisimman miel-
Iyttavéksi ja rauhalliseksi haastateltavalle. Haastattelut toteutuivat teemahaastattelun

kysymysrungon mukaisesti. Tarvittaessa tehtiin lisdkysymyksié ja tarkennuksia.

Haastateltavia kuntoutujia oli kahdeksan, kolme naista ja viisi miesta, ialtdan 27 —
56-vuotiaita. Haastatteluajankohtana haastateltavilla oli takana kuntoutusjaksoa kol-
mesta viikosta kahdeksaan viikkoon. Kaksi haastatelluista oli kuntoutumisyhteisgssa
ensimmaiselld kuntoutusjaksollaan, kaksi haastateltavista oli ollut kuntoutumisyhtei-
sOssé kerran aikaisemmin, kaksi haastatelluista oli ollut kahdesti aikaisemmin, yksi
haastatteluista oli ollut kuntoutumisyhteiséssa aiemmin kolme tai nelja kertaa ja yksi
kahdeksan kertaa. Joillakin haastateltavista oli kokemuksia muista paihdehuollon
laitoskuntoutusyksikoistd tai psykiatrisesta sairaanhoidosta, liittyen pdihdeongel-

maan.

Haastattelut ja haastatteluista kerdtty materiaali muodostavat tutkimuksen tutkimus-
aineiston. Alkaessaan analysoida tutkimusaineistoa, tutkimuksen tekijalle selvia,
millaisia vastauksia hén saa asettamiinsa tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2012,
221). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, aineistoon tutustuminen ja aineis-
ton kasittely seka varsinainen aineiston analyysi tapahtuvat niin, ettei niita voi selke-
asti erottaa toisistaan. (Kylmé - Juvakka 2012, 110.) Té&ssa tutkimuksessa tutkimus-
aineisto analysoitiin teoriaochjaavaa siséllénanalyysimenetelméé kéyttden. Teoriaoh-
jaava sisallonanalyysi ei tukeudu suoranaisesti teoriaan, mutta lahestymistavassa on
havaittavissa yhtymakohtia teoriaan ja teoriaa voidaan hyodyntaé analyysia tehdessa.
Analyysia ohjaa aluksi aineistol&htdisyys, mutta analyysin edetessd, sen kasitteellis-
tdmisvaiheessa, keratty kokemusperdinen aineisto yhdistetddn teoreettisiin késittei-
siin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 - 97.)
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Tallennetut tutkimushaastattelut kuunneltiin ja litteroitiin mahdollisimman pian to-
teutuneen haastattelun jalkeen, kuitenkin viimeistdan neljan péivan kuluessa haastat-
telusta. Litterointi suoritettiin sanasta sanaan ja tekstié kertyi 47 sivua 1,0 rivivélilla.
Aineistoon perehdyttiin lukemalla tekstit 1api useaan otteeseen. Ennen analyysin
aloittamista tulee olla méariteltynd analyysiyksikkod, mika tassé tutkimuksessa oli
yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110).

Aineistoa tarkasteltiin tutkimuskysymysten ja teemahaastattelun kysymysten avulla,
jonka jalkeen aineistosta keréattiin tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset il-
maisut. Nama ilmaisut, merkitysyksikot, jotka vastasivat teemahaastattelun kysy-
myksiin, alleviivattiin aineistosta erivarisia kynia apuna kéayttden. Merkitykselliset
ilmaisut toimivat pohjana pelkistdmiselle, missa ilmaukset tiivistetadn siten, etta nii-
den olennainen sisdltd ei muutu. (Kylma - Juvakka 2012, 117.) Merkitysyksikot
koottiin ja Kirjoitettiin erivarisille liimalapuille, jonka jalkeen ne kerattiin teemahaas-
tattelun kysymysasettelua apuna kéayttden A4-papereille. Pelkistetyistd ilmauksista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen ilmauksista muodostet-
tiin alaluokat, ylaluokat ja yhdistavé luokka. Liitteessé (4) on esimerkki aineiston

analysointitavasta.

7 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn péateemojen ja teemahaastattelun sisaltérungon mukai-
sesti. Teemat jakautuvat kahteen osa-alueeseen, kuntoutujien kokemuksiin kuntou-
tusjakson siséllosta ja tehdyn kuntoutussuunnitelman merkityksestd kuntoutukseen.
Liséksi tuodaan esille muita haastatteluissa esiin nousseita seikkoja, kuten haastatel-
tavien toiveita kuntoutusjakson sisallon kehittdmiseksi ja haastateltavien ajatuksia

kuntoutussuunnitelmiin liittyen.
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7.1 Kuntoutujien kokemukset kuntoutusjakson siséllosta

Tutkimuksen ensimmaisend tarkastelun kohteena olivat kuntoutujien kokemukset
toteutuneen kuntoutusjakson sisallostd. Teemahaastattelussa haastateltavalle esitettiin
aloituskysymys, misté kuntoutujan kuntoutusjakson sisalto oli kuntoutumisyhteisdssa
koostunut. Kysymyksen tarkoituksena oli saada selville, mit4 haastateltavalle tulee
mieleen késitteestd kuntoutusjakson sisalto. Esitetty kysymys osoittautui melko vai-
keaksi vastattavaksi haastateltaville, mitd etukédteen oli ennakoitu. Haastateltavan
vastattua kysymykseen héanelle annettiin luettavaksi tutkimuksen tekijan laatima
kooste kuntoutusjaksoon mahdollisesti kuuluneista siséltéalueista (Liite 3). Kooste
oli laadittu kuntoutumisyhteisdon toimintaa kuvaavista Kirjallisista lahteistda seka
haastattelemalla Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen vastaavaa sairaanhoitajaa.
Lapikaymalla sisaltdalueet yhdessd haastateltavan kanssa haluttiin varmistaa, etta
haastateltavalle syntyy ymmarrys siitd, mitd kuntoutusjakson siséllon kasitteella tassa
tutkimuksessa tarkoitetaan ja mista kuntoutusjakson sisalléon on mahdollista koostua.
Haastateltavat miettivat viela uudelleen esitettya kysymysté siséltdalueiden lapikay-
misen jalkeen. Se, mitd osa-alueita kuntoutusjakso yksittdisen haastateltavan kohdal-
la oli siséltanyt, jatetdan tulosten raportoinnin ulkopuolelle. Aloituskysymyksen tar-

koituksena oli valmistaa haastateltavaa varsinaiseen tutkittavaan aiheeseen.

7.1.1 Odotukset kuntoutusjakson sisaltéd kohtaan ja mielipiteet toteutuneesta kuntou-
tusjaksosta

Haastateltujen ajatukset ja odotukset tulevaa kuntoutusjaksoa ja sen sisélt6d kohtaan
olivat olleet erilaisia. Tuloa kuntoutumisyhteiséon ja tulevaa kuntoutusjaksoa kertoi
etukateen pohtineensa osa haastatteluista. Kolmella haastatelluista oli ollut etuké-
teisodotuksia tulevaa jaksoa kohtaan, kaksi haastateltavista kertoi, ettei ollut mietti-
nyt tulevaa jaksoa ja sen sisaltod etukateen. Ne, jotka olivat olleet aikaisemmin kun-
toutumisyhteisossa tai muualla kuntoutuksessa, tiesivét paapiirteisséan mita odottaa
paihdekuntoutusjakson sisalloltd. Yksi haastatelluista kertoi epédrdineen kuntoutuk-

seen tuloa ja sitd, mité jakso siséltéisi.

”No kyl ma oon niin monta kertaa taal kaynykki ni kyl maa niinku tiedan mité téé on
et tota noin niin.”’
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”...ethdn mul ollu tdst paikast (etukéteistietoa) ... mul oli hirvee ennakkoluulo tata
paikkaa kohtaan.”

Haastateltavilta, joilla oli etukateisodotuksia jakson suhteen, ei tiedusteltu, mitd na-

ma ennakko-odotukset olivat olleet.

Kaikki kahdeksan haastateltavaa olivat kokonaisuutena tyytyvaisid toteutuneeseen
kuntoutusjaksoon ja sen sisaltoon. Haastatteluissa korostui se, ettd kuntoutujat pohti-
vat toteutunutta jaksoa nimenomaan sen muodostaman kokonaisuuden kannalta.
Tyytyvéisyys vaihteli aika tyytyvaisesta erittdin tyytyvéiseen. Kysymysta miten kun-
toutusjakson sisaltd vastasi tarpeitasi ja odotuksiasi haastateltavat pohtivat melko

pitkadn kysymyksen esittamisen jélkeen.

”Oikeestaan se on vastannut odotuksia enemmdn.”

“Mun mielest se on vastannut tosi hyvin et.”

’

”No joo, silld lailla aika hyvinkin ehkd ettd...’

Kuntoutusjakson sisélto oli kaikkien kuntoutujien mielestd vastannut omia odotuksia,
tai niité tarpeita, joita heill4 kuntoutusjaksoa kohtaan oli ollut. My6s ne kuntoutujat,
joilla ei ollut odotuksia kuntoutusjakson siséllon suhteen kuntoutusjaksolle tulles-

saan, kokivat saaneensa sen, mité olivat lahteneet kuntoutusjaksolta hakemaan.

”Kaikki on tietenkin ollut semmosta uutta, et en niinkd osaa mihinkaan verrata, mut-
ta kylla semmonen positiivinen kuva jdd.”

”Se on mun mielest vastannut nyt hyvin. Paremmin mitd md odotin. Olen ollut muu-
allakin. Ma ajattelin et ma tulen tanne kans vaa sydmaéan ja nukkumaan ja oleskele-
maan. Mut ei se ollutkaan sitd.”

"Hyvd jarjestelmd... siis md ylldtyin siitd et tdd on ndin avoin laitos. Se oli mulle
hirvee yllatys... Et taa oli mulle ylldtys. Positiivinen ylldtys.”

Toisaalta haastateltavat pohtivat sitd, mitd oman kuntoutusjakson sisélté oikeastaan
oli késittanyt, mista se oli koostunut. Kuntoutusjakson sisaltd osoittautui kuntoutuja-
kohtaiseksi. Kuntoutusjakson sisaltd, millaiseksi se yksittaisen kuntoutujan kohdalla

muotoutuu, on haastattelujen perusteella kiinni paljon kuntoutujasta itsestdén. Jak-
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son sisalté on monessa suhteessa kuntoutujan itsensa méériteltavissa ja paatettavissa.
Jakson sisaltd saattoi haastateltavien kertomusten perusteella olla péiva- ja viikko-

ohjelmaltaan joko tiivis tai vastaavasti hyvinkin valja.

"Kyl se on nyt ollu kokonaisvaltaista paihdekuntoutusta, et keskusteluu on ollu, sit
on tullut semmost niinku yhteis66 tohon mukaan, se yhteisollisyys on tosi tarkea ja
hvya. Tullut semmosta rakennetta. Siind ohjelmas ollaan oltu mukana, mité on jar-
jestetty taalla. Nait kaikennakdsii aktiviteettei niin pyritti niis olememaan mukana. ”

"Must se (jakson sisélt0) on ollut hyvd. Ja semmonen eteenpdin menevd... kun itse
on ollut niinku valmis niin sitd on viety semmotti ihan jarjestelmallisesti niinku
eteenpain. Mul on ollu niinku kolmiosainen. Ensiks se et sai kuntos nyt et jaksais
edes osallistuu mihinkaan ja sit oli semmonen vaihe jolloin niin hio sitd et minka
takia ma olen taalla ja mita ma voin niille asioille tehd& ja nyt ihan ta& viiminen
viikko on mennyt sit siina etté miettii jo sitd kotiin menoa.”

”No se (jakson siséltd) taytyy melkein itte jarjestaa vaan. Ei taal paljon sité paivaoh-
jelmaa ole. Tota noin niin. Se on ittestd kiinni joo.”

“Luppoaikaa on aika paljon... pitdd sitd sillee sitten jottain keksid aina. No kun ei
viitti keittiovuorojakaan tehdd seittimdcd viikossa nii”.

Ryhmaétoiminnasta kiinnostuneella, ryhméorientoituneella kuntoutujalla on mahdolli-
suus osallistua erilaiseen ryhméatoimintaan kuntoutumisyhteisossa tai sen ulkopuolel-
la. Haastateltavista viisi osallistui ryhmétoimintaan joko erittdin aktiivisesti tai aktii-
visesti. Yksi haastatteluista osallistui vapaaehtoisiin keskusteluryhmiin satunnaisesti

ja kaksi haastatelluista ei osallistunut vapaaehtoisiin keskusteluryhmiin lainkaan.

"M(dd oon kaikes mahdollisessa kylla ollut mukana. (Kéay lapi saamaansa sisaltdalue-
koostetta). Omahoitajan kans keskustelut... aamuryhmd... tiistairyhmd... perjan-
tairyhmé ...runoryhmd... vertaistukiryhmd... yhteisékokous... verkostopalaverit...
AA-keskusteluryhmdit... NA- ryhmd... akupunktio... lddkehoito... toimii... vertaistu-
kena toimiminen... yhteisissd tiloissa oleminen... yhteisoon liittyvit siivous... keittio-
vuorot...”

Tulo kuntoutumisyhteiséon merkitsi kaikille haastatelluille mahdollisuutta tuettuun
paihteettomaan ajanjaksoon. Kuntoutusjakso merkitsi useimmille oman elaméntilan-
teen tarkastelua ja paihteiden kayttoon liittyvien asioiden késittelyd, kolmelle haasta-
teltavalle rauhoittumisen ja pyséahtymisen mahdollisuutta ja kahdelle haastateltavalle

paivarytmin muodostumista ja yllapitoa.
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7.1.2 Merkitykselliset ja merkityksettomaét tekijat kuntoutusjakson sisallossa

Kuntoutusjakson sisaltoon liittyi tekijoitd, jotka haastateltavien mukaan olivat heille
erityisen merkityksellisia. Tallaisia merkityksellisi tekijoita olivat omahoitajajarjes-
telmd, ryhmatoiminta ja vapaus liikkua kuntoutumisyhteison ulkopuolella. Omahoi-
tajakeskustelut seka yleensédkin keskustelumahdollisuudet henkilokunnan kanssa

olivat seitsemélle haastatellulle erityisen tarkeé osa kuntoutusjakson sisaltoa.

”Mul on ollut toi omahoitajasysteemi. Et hdnen kans on se hoitosuunnitelma tehty.”

”Se omahoitajakeskustelu on nyt aika tarkees osas mulla ainakin ja. Kayda lapi asi-
oit.”

... se kun on kdyty noita eri keskusteluja eri ryhmissd tai sitte yksilokeskusteluja. Se
etta on niinkd pystynyt itekkin niinku avautumaan ja kertoo omista asioista. On |0y-
tanyt semmosia juttuja mitd yksin ei ehka no ois apua Ioytanykkaan. Keskustelut on
herattanyt mietiskelemaan.. missd mennddn, mitd haluaa tulevaisuudelta.”

Kuntoutusjakso sisaltdd erimuotoista ryhméatoimintaa. Joihinkin kuntoutumisyhtei-
sOssé kokoontuviin ryhmiin kuntoutuja velvoitetaan osallistumaan. Muuhun ryhmé-
toimintaan osallistuminen on kuntoutujalle vapaaehtoista. Viisi kahdeksasta haasta-
tellusta koki ryhmatoimintaan osallistumisen merkitykselliseksi osaksi kuntoutumis-
jaksonsa siséltéd. Ryhmiin osallistuminen mahdollisti esimerkiksi paihdeongelman
kasittelyn sekd muiden paihdeongelmaan liittyvien asioiden lapikdymisen vertaisten

kanssa.
“Tiistain ryhmd on hemmetin hyvd, siitd ma olen tykénnyt valtavasti. Siell& ihmiset
avautuu ihan toisella tavalla.”

"M olen osallistunut naisten ryhmddn ja AA-ryhmaan ja vertaistukiryhmaan ja per-
Jjantain harrastusryhmddn”. ”Et mdd oon kaikes mahdollisessa kylld ollut mukana.”

Ryhmaétoiminnan tarjoaman vertaistuen ohella tuotiin esiin yhteisdn ja muiden kun-

toutujien merkitystd osana oman kuntoutusjakson sisaltod ja kuntoutusta.
”Se on niinku yhteison tuki. On ollut se tdrkein. Tddl on ollut hirveen hyvd yhteiso,
niin kuin paallisin puolin tietysti muutama kynd erottuu penaalista mutta.”

”... tdd yhteiso. Joka niinku, kummallista kylld ollut koko ajan hyvd vaikka ihmiset
vaihtuu tds ndin.”
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”...sit noi muut asiakkaat, nii niitten kaa keskustelu. Koska kaikil on suht sama taus-
ta, niin se o helppo jutella. Toinen ymmartaa heti sen mitd tarkoittaa.”

Merkitykselliseksi koettiin vapaus liikkumiseen kuntoutumisyhteisén ulkopuolelle.
Nelja haastateltavaa kuvasi kasitystdan liikkumisen vapaudesta eri tavoin ja vapaus
mahdollisti erilaisten asioiden toteutumisen kuntoutusjakson aikana. Téllaisia asioita
olivat muun muassa tydssakaynti, lasten tapaamiset, henkilokohtaisten asioiden hoi-
taminen ja vertaistukiryhmissa kaynnit. Vapaus nayttdytyi mahdollisuutena hoitaa
omaan eldamantilanteeseen liittyvia velvollisuuksia tai mahdollisuutena suorittaa ja
toteuttaa sellaisia asioita, joilla on pdihteettomyyttd tai pdihteiden kayton hallintaa
tukeva vaikutus kuntoutusjaksolta lahdettédessa. Esimerkkeina mainittiin avohoidon
hoitokontaktit, vertaistukiryhmat ja erilainen harrastustoiminta. Vapautta liikkua
kuntoutumisyhteisosté haastateltavat eivat tuoneet esiin niin, ettd se olisi merkinnyt
sitoutumattomuutta kuntoutusjaksoon. Vapaus koettiin myds luottamuksena kuntou-

tujaa kohtaan.

”Et mul on auto tossa noin ja se tunne, et voi niinku vapaasti kdyda noissa ryhmissa
ja jos on asioita, niit paasee hoitamaan. Kyl ma ainakin koen et se varmaan edesaut-
taa kuntoutumista se, ettd padsee hoitamaan ja osallistumaan, yhteiskuntaan mukaan
enempi...”

”...olen kaynyt tydssa tassa samal. Tydssakaynti on ollut se yks osa (kuntoutusjakson
sisalt6d). Se oli varmaan yks ratkaiseva tekija, etta tanne sitten ohjattiin... ettei liikaa
sitten siita arjesta mee, kumminkin on todettu paihdeongelman seurauksena etta tyo
on ollut semmosta niinko parasta laaketta. ”

"MGd olen aika paljon saanut kulkee. Et mul on AA-ystavia paljon ketkéd mua kuljette-
lee niin tota saa mennd iltatorille tai asioille. Et tota otetaan huomioon se minkélai-
nen on ja myoskin asiallisesti luotetaan. Mun mielest se on kans ihan tarkee juttu, se
tuntuu kauheen hyvalta et luotetaan.”

Merkityksellisiksi tekijoiksi kuntoutusjakson siséllossd mainittiin lisaksi kuntoutus-
jaksoon sisaltyvat pakolliset asiat ja toiminnot, joihin kuntoutujat velvoitetaan osal-
listumaan, henkilokunnan osoittama luottamus kuntoutujaa kohtaan ja tietoisuus

mahdollisuudesta intervallijaksoihin toteutuneen kuntoutusjakson jalkeen.

Haastateltavien kasitykset niista asioista, jotka heille olivat merkityksettomié kuntou-

tusjakson siséllossa, vaihtelivat. Kahden haastateltavan mielestd mikaan sisallon osa-
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alue ei ole ollut merkitykseton tai turha. Ryhmat, sek& kuntoutumisyhteisén omat etta
kuntoutumisyhteison ulkopuoliset ryhmat, koki kaksi haastateltavaa kannaltaan asi-

oiksi, joista he olisivat valmiita luopumaan.

”No varmasti NA- ja AA-ryhmdt. En oo kokenut ettd niitd tarttisin.”

"Ryhmd ei oo mun juttu. Md kdvin, md oon ennen kdyny ryhmis ja ma en jaksa sita et
toistan omaa ongelmaa ryhmds et.”

Yksittaisia eri haastateltavilta esiin nousseita asioita olivat yhteinen kaupassa kaymi-
nen, vaitiolovelvollisuuden jatkuva toistaminen, liian pitkalle viety la&keturvallisuus

ja aamupalaverit.

"Siis, ne ei oo yleisesti ottaen merkityksettomid mutta niinku vaitiolovelvollisuus on
mulle niin selvio ettéd joskus tuntuu etté se jatkuva toistaminen, mut ma ymmarran et
se on hirveen tarkeeta.”

7.1.3 Toivomukset kuntoutusjakson sisallén kehittdmiseksi

Haastatteluissa tuli esiin kuntoutusjakson siséltoon liittyvia toiveita ja kehittdmisaja-
tuksia. Mahdollisuutta yksilokeskusteluihin henkilokunnan kanssa, etenkin omahoi-
tajan kanssa, toivottiin lisda. Viidelld haastatellulla oli asiaan selked mielipide ja
heistd kolme haastateltavaa toivoi enemmaén ennalta sovittuja omahoitajakeskustelu-
ja. Ohjaajilla tulisi olla enemmaén aikaa kuntoutujille ja keskustelujen pitdisi kuulua

automaattisesti kuntoutusjakson sisaltoon.

”Ois voinu enemmdnkin olla tota, keskustelu ja sellast niinku hoitoo. Téd on vihdn
niinku ittekseen 0loo. Niitd sais olla... nii et se kuuluis automaattisesti.. se ponkittaisi
sita etta, kun olisi sovittu. ”

"Ni se ettd ohjaajilla on aikaa suurin piirtein niinko tunti kerran viikossa. Se on, se
on liian vahan meijan kans. Keskusteluja, niit nyt sais olla enemmdn. ”

"Tddlld pitdis olla sillee véahan niinku aktiivinen et jos haluaa et keskustelu sillon ja
sillon. Vois vaikka panna sillee ettéa kaksi kertaa viikossa keskustelua omahoitajan
kanssa tai... ”

Kuntoutusjakson sisaltoon nelja haastateltavaa toivoi lisdd toimintaa. He toivoivat

joko lisaa ohjattua toimintaa, liséé toimintamahdollisuuksia, lisda vapaaehtoista toi-
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mintaa tai yleisesti lisd4 ohjelmaa. Toiveisiin liittyi ajatus aktiivisemmasta kuntou-
tusjaksosta ja yhteisestd ohjelmasta henkilokunnan kanssa.

”Se vois olla véihdn aktilvisempaa tdma paivalla olo taalla. Niinku kaikkien osalta.
Et se vois olla rytmitytempad. No siis sillai et ois ehka enemman palavereita, toisaal-
ta ma ymmarran senkin, et olisi hyva pysahtyykki mutta etta kuus paivaa viikosta on
pysahtyneena niin kyl sekin on aika rankkaa... jotakin terapiantynkdd.”

“Perjantainryhmd, se on pddsdcdntoisesti ollut tosi mukava. Et tos on paljon mélkkyy
pelattu tos ulkona, mika on tosi hienoo. Ja mun mielest se vahan niinku se ryhméa
lahentad asiakkaita ja henkilokuntaa jollain tasolla ainakin, kuka siind on mukana
touhuumas.”

“Joskus toivois vaan et ois enemmdn toimintaa, jotain ohjattuu toimintaa... Tddl on
hirveen vahan mittaa. Ei oo ku se tiistairyhma ja perjantairyhma. Muuten sit onkin
pelkkdd luppoaikaa.”

Yksittaisina toiveina esitettiin erillisen naisten ryhman perustamista, koska naisten
maara kuntoutumisyhteisossd on lisdantynyt ja jonkinlaisen luovan toiminnan ryh-
man perustamista tiistain keskusteluryhman rinnalle. Kahta haastateltavaa mietitytti-
vat kuntoutumisyhteison vahaiset ladkaripalvelut. L&&karipalvelut tulisi heidan kési-

tyksensa mukaan siséllyttaa osaksi kuntoutusjakson sisaltoa.

”Nykyadan on enemman naisia kuntoutuksessa, niin tammdsta vahan niinku hyvan
olon ryhmaa ja ehka vois tehda jotain kddentaitojuttuja.”

’

"Lddkitysasiat vdlilld mietityttdd.’

7.2 Kuntoutussuunnitelman merkitys kuntoutujalle

Tutkimuksen toisena tarkastelun kohteena oli kuntoutusjaksolle laaditun kuntoutus-

suunnitelman merkitys kuntoutujalle.

7.2.1 Kuntoutussuunnitelman sisalto

Kaikki kahdeksan haastateltavaa olivat tietoisia siitd, ettd heille oli kuntoutusjakson
alussa laadittu kuntoutussuunnitelma. Kirjallisena kuntoutussuunnitelman oli saanut

itselleen yksi haastateltava, omasta pyynnostdan. Kolmella haastateltavalla ei ollut
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tarkkaa muistikuvaa siitd, mita4 kuntoutussuunnitelmaan heidén kohdallaan kirjattiin.
Véahimmilldan kuntoutussuunnitelma sisalsi kahden haastateltavan kokemuksen mu-
kaan kuntoutusjakson keston, pdivamaaran koska kuntoutukseen on tultu ja kuntou-

tusjakson paattymisajankohdan.

”En md muista... niin tota, kuukauden mun piti sopimuksen mukkaan taal olla.”

"En tarkkaan muista mut. Mun mieles siin oli niinku sisdlto oli se kuin kauan ollaan
ja silla selva. See et ma oon selvin pain ja kayn lapi téan hoidon ja tota en lahde kes-
ken kaiken poies.”

”On mulle jonkinndkdinen lippulappu tehty. No se on sitte kuule hyva kysymys. En
ma tieda oikeen siis. ”

Kolme haastateltavaa muisteli kuntoutussuunnitelmaan Kirjatun kuvausta kuntoutuk-
seen tulon aikaisesta eldméntilanteesta. Kuntoutussuunnitelmaan oli kahdelle haasta-
teltavalle kirjattu asioita, mitka liittyivéat tyosuhteen séilymiseen ja yhdelle asioita
liittyen toimeentuloon. Kuntoutusjakso oli siten kahdelle keino turvata tydsuhde ja
yhdelle véline saavuttaa hakemansa etuisuus. Kuntoutussuunnitelman siséllén muo-

dosti myds kuntoutujalle kuntoutusjakson ajaksi suunniteltu ohjelma.

"Tdammdsii kirjattiin ihan tietenkin mimmonen tilanne oli silld hetkelld. Md kun tulen
sen Kelan asian kanssa niin hahmoteltiin ne ..."

”No tilannetta kdytiin ja mitd silloin oli kun md tulin. Hoitoajan pituudesta puhuttiin.
Ja sitten totta kai sisdlto... ja siihen kuntoutussuunnitelmaan, sitoutumisesta. Mita
md ite koksin tarkeeksi.”

Haastateltavista osa kertoi suunnitelmaan kirjatun erilaisia tavoitteita ja asioita liitty-
en paihteiden kayttoon ja paihteettomyyteen, ettei tulisi retkahduksia tai mika tukisi
paihteiden kéyton hallintaa tai paihteistad pidattaytymistd. Oli myods haastateltavia,
joilla ei ollut muistikuvaa siitd, millaisia tavoitteita oli asetettu vai oliko tavoitteita
asetettu lainkaan.

... se etté pysyy irti niista paihteista, se oli se ykkdsasia. Ja sitten justiin naita etta
vahan tutustua naihin erilaisiin ryhmiin mita taalla on ja semmonen itsekeskeinen
mietiskelyki enka véahan pysahtyminen oli yks tavoite. Paatavote oli et hoidetaan ta-
ma asia kunnialla lapi. Ettd ei tuu retkahduksia.”
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“Varmaan, varmaan jotenki ryhmissd oleminen... ja no se sovittiin, et on kaks keit-
tibnakkia otettava per viikko vahintdan ja tota noin niin pihatéitd... Ihan siis sem-
monen perussuunnitelma. Etta selvin pain ja tota noin niin. Ja suurin piirtein 1&aak-
keeton hoito. Ainakin taysraittiuden ja ettd se tulis niinku konkreettiseksi. Tyoela-
maan palaaminen oli... aktiivisuus ja paihteettomyys.

Miettiessddn kuntoutussuunnitelmaan Kirjattuja asioita osa haastateltavista kaytti

puheessaan tavoitteen ja tavoitteiden asettamisen kasitteita.

Siin oli, sanotaan nyt ettd tavotteet. Tavotejohdannaisesti mun mielestéa lahdettiin
siin et asetetiin ne tietyt tavotteet.”

”Hahmoteltiin ne mitd mul on totanoin niinku tavoitteita”

”Ne voi sitten sijoittaa lyheylle tai pitkélle aikavdlille, kuinka haluaa.”

Yht& haastateltavaa lukuun ottamatta haastateltavat kertoivat asettaneena itselleen
tavoitteita tulevalle kuntoutusjaksolle. Seitseman haastateltavan vastauksissa oli tun-
nistettavissa sekd lyhyemman ettd pidemman ajan tavoitteita. N&ité tavoitteita ei kui-
tenkaan haastateltavien kertomuksen mukaan ole valttamatta Kirjattu jaksolle tehtyyn

kuntoutussuunnitelmaan.

Haasteltujen tavoitteissa korostuu kolmijako lyhyen tahtdimen tavoitteisiin ja pi-
demmaén aikavalin tavoitteisiin seké niihin tavoitteisiin, jotka oli laadittu kuntoutus-
jakson ajaksi. Alkoholin- tai paihteidenkéayttoon liittyvét tavoitteet sekd omaan ko-

konaiselaméntilanteeseen liittyvat tavoitteet sijoittuivat eri aikavaleille ja eri tasoille.

Alkoholinkayttoon liittyvid tavoitteita olivat pidattdytyminen alkoholista kokonaan
eli taysraittius ja alkoholin kohtuus- ja hallittu kayttd. Yksi haastateltava ei mainin-
nut suoranaisesti asettaneensa alkoholinkayttoon liittyvia tavoitteita ja yksi haastatel-

tava ei muistanut, oliko asettanut tavoitteita alkoholinkaytolleen.

Omaan kokonaiselaméntilanteeseen liittyvat tavoitteet olivat erilaisia. Kolmella haas-
tateltavalla tavoite oli tydelamaan liittyvd, joko tyokyvyn yllapito tai tyokyvyn pa-
lauttaminen, ty6eldmaan paluu tai tyopaikan séilyminen. Kolme haastateltua kertoi
tavoitteekseen rakentaa itselleen uutta rytmia elaméan, joko péivarytmia tai rytmia

yleensd. Yksittdisia tavoitteita olivat esimerkiksi oman hyvinvoinnin parantaminen,
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somaattisen- sek& psyykkisen hyvinvoinnin parantaminen sek& oman aktiivisuuden

lisdédminen.

Kuntoutusjakson ajaksi laadittuja tavoitteita oli seitsemalld haastatellulla. Tavoitteet
liittyivat havahtumiseen, pysahtymiseen, oman ajan ottamiseen, mahdollisuuteen
kaydéa keskusteluja henkilokunnan kanssa, tutustua erilaisiin ryhmiin, sek& ravinto- ja
liikuntatottumuksien muuttamiseen. Kahden haastateltavan tavoitteisiin liittyi jatko-

suunnitelmien laatiminen kuntoutusjakson aikana.

7.2.2 Kuntoutussuunnitelma kuntoutusta ohjaavana tekijana

Tehdylla kuntoutussuunnitelmalla on neljan haastateltavan mielesta ollut merkittava
vaikutus sek& omalle toiminnalle ettd kuntoutusjakson siséltoon ja kahden haastatel-
tavan mielestd suunnitelmalla on ollut jonkinndkdinen vaikutus omaan toimintaan ja
kuntoutusjakson sisaltéon. Yksi haastateltava ei osannut ottaa asiaan kantaa ja yksi
haastateltava oli sitd mieltd, ettei tehdyll& suunnitelmalla ole ollut mitdan merkitysté

itselle tai jakson sisaltoon.

”On totta kai. Se nyt on yhdenlainen ohjenuora, miten tdssd nyt mennddn. Et se on
suunnitelma ja siin suunnitelmassa on sitten pysytty. Sita tietd on niin sanotusti kul-
jettu. Sehan olis ku soudettais jarvel ilman airoi. llman suunnitelmaa. M& tiedan
monesta paikasta etta ruvetaan tekemaan jotain ilman suunnitelmaa, niin siita ei tuu
yhtdan mitdan. Se ilman muuta on tarkeaa.”

"Tdd kuntoutussuunnitelma tehtiin hyvinkin tarkkaan silloin alussa. Mulle on ittelle
selkeytynyt semmoset tavoitteet... on haettu mulle sopivia toimintamalleja.”

”On siin sillai niin et mun pitais taal olla... se on sopimukseen kirjoitettu et ei vois
Oikeen lihtee. Niin se sitoo.”

“Ei mittdd (vaikutusta). Mun mielestd se on yhta holynpdlya. Mun mielest se ei 00
mikaan niinku suunnitelma. Kirjotetaan vaan et on siihen ja siihen paivaan saakka.
En méa tieda onk se mikkaan suunnitelma. Ei se oo ainakaan tuntunut silt.”

Kuntoutussuunnitelma oli tuonut jarjestelmallisyytta ja suunnitelmallisuutta kuntou-
tusjaksoon, auttanut tavoitteiden laadinnassa, selkiyttanyt padmaarié ja auttanut 16y-

tdmaan erilaisia toimintamalleja tavoitteisiin padsemiseksi. Siindkin tapauksessa, etta
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kuntoutussuunnitelma sisélsi vain sovitun kuntoutusjakson pituuden, koki haastatel-

tava sen itselleen kuntoutukseen sitoutumisen kannalta merkittavaksi.

Yksi haastatelluista toi esiin kirjallisen kuntoutussuunnitelman merkityksellisyytta.
Haastateltava koki Kirjallisena saadun suunnitelman itselleen tarkeéksi. Yksi haasta-
telluista toi esiin kuntoutussuunnitelman merkitystd dokumenttina kuntoutuksen

maksajataholle eli omalle kotikunnalleen.

“Omalta kohdaltani oon kylld tyytyviinen (tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan). Ma
olen saanut (kuntoutussuunnitelman Kkirjallisena) aika-ajoin, et m& olen pyytanyt
itse.”

”Oikeestaan aivan sama, onko semmosta suunnitelmaa vai ei. Niin kun sen potilaan
kannalta. Se on enemmankin se ettd kunnalle on jotakin nayttaa. Etta kylla taalla
jotakin on tehtykin joskus. Muuten se on enemmankin ollut paiva kerrallaan mene-
mista. ”

Kuntoutussuunnitelman sisallon koki kuusi haastateltavaa omia tavoitteitaan tuke-
vaksi, yksi haastateltava eparoi asiaa ja yksi ei osannut ottaa asiaan kantaa. Kuntou-
tusjaksolle asetetut tavoitteet koki saavuttaneensa nelja haastateltavaa ja osittain saa-
vuttaneensa kolme haastateltavaa. Yksi haastatelluista ei osannut arvioida asiaa.
Haastateltavilta ei tiedusteltu sit4, mitk& tavoitteet he olivat saavuttaneet, koska ta-

voitteet olivat kuntoutujakohtaisia.

’Se suunnitelma on toiminu. Mun kuntoutussuunnitelma on tehty just niin, et siin on
ne tavoitteet mitk& mulle itsellekin tavoitteita. Niin, et en ma niinku suostu allekirjot-
taa semmosta kuntoutussuunnitelmaa mis joku muu kertoo mulle mitd mun taytyy.
Mun taytyy itte hyvaksyy ne. Ma en née et semmosesta kuntoutussuunnitelmasta vois
hyotya jota ei itte allekirjoita.”

Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa edistavia tekijoita olivat ol-
leet yhteison tuki (kolme mainintaa), vertaistukiryhmat (kolme mainintaa) henkil6-
kunnan kanssa kaydyt keskustelut (kaksi mainintaa), vapaus liikkua kuntoutusyhtei-
son ulkopuolella (kolme mainintaa) seka yksittdin esiin tulleina asioina toimintamah-
dollisuudet, oma asenne ja sisdinen tyoskentely, liikunta, henkilékunnan kannustava

asenne ja henkilékunnan osoittama luottamus kuntoutujaa kohtaan.
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Tavoitteiden saavuttamisen esteind mainittiin oma mieliala tai henkilokohtainen el&-
mantilanne, konfliktitilanteet henkilokunnan kanssa ja tietyt kuntoutusjakson sisél-
toon liittyvat kaytannon asiat. Ndma asiat nousivat yksittdisind asioina yksittaisilta
kuntoutujilta. Kolme haastatelluista koki, ettei sellaisia asioita ole ollut, mitka olisi-

vat esténeet kuntoutusjakson aikana omien tavoitteiden saavuttamista.

7.2.3 Ajatukset kuntoutussuunnitelmaan liittyen

Haastateltavat kokivat kehittdmistarpeita kuntoutussuunnitelman laatimisen seka
suunnitelman sisallon suhteen. Epéiltiin, ettd kuntoutujien tietoisuus kuntoutussuun-
nitelmasta on heikkoa ja toisaalta toivottiin itselle kirjallista dokumenttia tehdysté

suunnitelmasta seka selkeyttd kuntoutussuunnitelman laatimiseen.

“Monil ei ole kdsitystd vaikka he on jo hoitosuunnitelman niinku tehnyt niin mikd se
on. Et alkuun niinku tarkemmin selvittad. Et ei yhtéakkia et ma olen sun omahoitaja ja
tota noin niin, nyt tehdaan tallanen hoitosuunnitelma. Toisil ei oo harmaat hajua-
kaan mik& semmonen hoitosuunnitelma on ja mita et sit ymmartaa sen et itse tehdaan
ne tavoitteet... et ehkd sithen kannattais vihdn panostaa paremmin”

”Ei mulla se oon niin selkeana mieles et semmonen joku pieni dokumentti itsellekin
olis ollut hyva varmaan siita. ”

"Semmosta selkeyttd. Varsinkin ainakin jos ois pitempi jakso niin varmaan siind
alussa olis ihan hyva etta se lihtis se homma rullaa. ”

Haastateltavista osa kiinnittdisi enemmén huomiota kuntoutussuunnitelman laadin-
nan ajankohtaan, suunnitelman siséltdon ja suunnitelman tarkistusajankohtiin seka

jatkosuunnitelmien laatimiseen.

"Siind on sisdlté aika suurpiirteisesti.”

”Ma niinku toivoisin et se (kuntoutusjakson sisaltd) huomioitais tossa kuntoutus-
suunnitelmassa. Ryhmissd kdymiset, keskustelut...”

“Pari pdivdd sen jdlkeen kun on ollut tddlld, ois hyvd aika tehdd. Koska sit ruppeis
mun mielestd niinku itse sisdllddn rakentamaan niitd tavoitteita.”

’

”Ma en tieda, tehdaénks me jotakin jatkosuunnitelmia.’
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tulokset kertovat kuntoutujien kokemuksista ja ajatuksista liittyen to-
teutuneen kuntoutusjakson sisaltoéon ja jakson alussa laadittuun kuntoutussuunnitel-
maan. Tutkimustulokset perustuvat kuntoutujien kertomaan, omakohtaiseen koke-
mukseen. Tiedot kuntoutussuunnitelman sisallosta, siihen kirjatuista asioista, pohjau-
tuvat kuntoutujan omaan muistikuvaan ja késitykseen. Minulla ei tutkimuksen teki-
jana ollut kaytdssani kuntoutujan kuntoutusjaksoon liittyvid dokumentoituja asiakas-

tai hoitotietoja.

Kuntoutumisyhteiséon kuntoutusjaksolle tulevien kuntoutujien tulosyyt, hoitoon ha-
keutumiseen vaikuttaneet tekijat, vaihtelevat. Kuntoutujat muodostavat heterogeeni-
sen asiakasryhman. Kuntoutusjaksolle saatetaan tulla omasta aloitteesta, laheisen
toivomuksesta, tyopaikalta hoitoon ohjattuna, lastensuojeluviranomaisen tai muun
tahon ohjaamana. Kuntoutusjakso voi olla myos jatkokuntoutusta katkaisuhoitojak-
son jalkeen tai kuntoutusta somaattisen tai psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen. Paih-
dehuollon laitoskuntoutus perustuu usein siihen, etteivat paihdehuollon avopalvelut
ole olleet kuntoutujalle riittdvia paihdeongelman tai paihderiippuvuuden hallitsemi-
seksi. Kuntoutujia yhdistava tekija on yleensa se, ettd kuntoutusjakso mahdollistaa ja
turvaa kuntoutujalle pdihteettdman ajanjakson péihdehuollon laitoskuntoutuksen

keinoin ja fyysisen erillddn olon kuntoutujan omasta elamanpiirista.

Haastateltavilla oli ollut vaihtelevasti odotuksia tulevan kuntoutusjakson ja sen sisal-
I6n suhteen, osa oli miettinyt asiaa ennen kuntoutukseen tuloa ja osalla tieto jakson
sisallosta perustui aikaisempiin kuntoutusjaksoihin kuntoutumisyhteisossa. Kuntou-
tukseen tuloon liittyi myds ennakkoluuloa. Kuntoutusjakson sisalté oli asia, mik&
mietitytti haastateltavia. Kokonaisuutena siihen kertoi olevansa tyytyvaisia kaikKki
kahdeksan haastateltavaa. Haastateltavat kertoivat niiden odotuksen ja tarpeiden to-
teutuneen, mit& he olivat l&dhteneet kuntoutusjaksolta hakemaan. He pohtivat oman
toteutuneen jaksonsa sisaltod, sitd mistd osa-alueista se oli koostunut ja mitka tekijat

jakson siséllgssa olivat olleet heille merkityksellisia.
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Tulo kuntoutumisyhteisoon merkitsi useimmille mahdollisuutta oman eldmantilan-
teen tarkasteluun ja péihteidenkayttoon liittyvien asioiden késittelyyn, mahdollisuutta
rauhoittumiseen ja pysahtymiseen seka mahdollisuutta uudenlaisen elamanrytmin
muodostamiseen ja ylldpitoon. Kuntoutusjakso oli myds keino turvata tydsuhteen
séilyminen ja yksi osa eldkkeelle hakuprosessia. Kuten Arja Ruisniemi (1997) kir-
joittaa, paihdekuntoutuksen aikana kuntoutujan kanssa lapikéytdvat asiat ovat usein
konkreettisia, kuntoutujan elamantilanteeseen ja arkeen liittyvid asioita (Ruisniemi
1997, 21.)

Erityisen merkityksellisiksi asioiksi kuntoutusjakson sisallossa koettiin omahoitaja-
jarjestelma ja omabhoitajajarjestelmaan sisaltyvat keskustelumahdollisuudet henkil6-
kunnan kanssa, erimuotoinen ryhméatoiminta seka vapaus liikkua kuntoutumisyhtei-
son ulkopuolella. Tutkimuksessa esiin tullut toivomus keskustelumahdollisuuksien
lisddmisestd, vahvistaa kasitysta yksilokeskustelujen merkityksesté paihdekuntoutuk-
sessa. Omista asioista puhuminen ja oman tilanteen tarkastelu yhdessa tyontekijén,
ammattihenkilon kanssa, on kuntoutujalle hdnen kuntoutumistaan edistava tekijé,
ryhmatoiminnan ja yhteison tarjoaman vertaistuen liséksi. Yksilokeskustelut henki-
I6kuntaan kuuluvien kanssa mahdollistavat sellaisten henkilokohtaisten asioiden esil-
le oton, joista keskustelu ryhmaéssa ei ole mahdollista tai asiaankuuluvaa. Keskustelut
henkilékunnan kanssa tarjoavat ammatillista tukea paihdeongelman tai paihderiippu-

vuuden kasittelyyn.

Kuntoutusjakson siséltd osoittautui kuntoutujakohtaiseksi. Se, millaiseksi jakson
sisalté muodostuu, on paljon kiinni kuntoutujasta itsestaan. Kuntoutujan pdiva- ja
viikko-ohjelma saattaa kuntoutumisyhteisdssa olla ohjelmoitu ja tiivis, tai vastaavasti
ohjelmaltaan hyvinkin vélj&, sisaltden vain kuntoutuksesta ne osa-alueet, joihin kun-
toutuja on jaksolle tulleessaan hoitosopimuksen allekirjoittaessaan sitoutunut osallis-
tumaan. Toiminnallisuuden lisédminen oli monien kehittdmistoiveena. Toiminnalli-

suudella tarkoitettiin joko ohjattua toimintaa tai toimintamahdollisuuksia yleensa.

Kuntoutusjaksolle tulo perustuu vapaaehtoisuuteen eli kuntoutuja tekee itse paatok-
sen kuntoutusjaksolle tulosta, kuntoutusjaksolla olosta ja sovitun kuntoutuksen lop-
puun saattamisesta. Kuntoutusjakson sisallon suunnittelu heterogeeniselle kuntoutu-

jaryhmadlle on haasteellista. Kuntoutujien tarpeet kuntoutusjaksolle voivat perustua
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fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin syihin tai kuntoutujien kuntoutustarve voi perus-
tua kaikkiin edell& mainittuihin osa-alueisiin. Kuntoutujien iké&rakenne kuntoutu-
misyhteisossé on laaja ja heidén péihdehistoriansa ja elamantilanteensa poikkeavat
toisistaan. Tama tuli esille myos kuntoutujien kokemuksissa ja kertomuksissa. Kun-
toutusjakson tulisi palvella erilaisia, erilaisissa elaméntilanteissa olevien kuntoutujien
tarpeita. Nama tekijat selittavat sen, miksi haastateltavien kuntoutusjakson sisaltd on
ollut sisalloltaan erilainen ja miksi se on koostunut pitkalti heidan itse valitsemistaan
kuntoutuksen siséltdalueista. Kuntoutumisyhteison kuntoutusjakson siséllon kuva-
taan kuntoutumisyhteisosta informoivien esitteiden ja keratyn materiaalin perusteella
rakentuvan kuntoutujan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tama toteutuu todenné-
kdisemmin silloin, kuin kuntoutuja on itse toimintakykyinen ja aktiivinen oman kun-

toutusjaksonsa suunnittelun suhteen.

Kuntoutujan tilanne ja toimintakyky vaihtelee kuntoutuksen aikana, jolloin tarkeéksi
tekijaksi muodostuu kuntoutuksen etenemisen arvioiminen kuntoutuksen eri vaiheis-
sa. Jaksolle laadittu kuntoutussuunnitelma on haastattelujen perusteella yksi merkit-
tava valine tdmén arvioinnin suorittamiseksi. Kuntoutujat olivat tietoisia jakson alus-
sa laaditusta kuntoutussuunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelmien laatiminen n&htiin
kuntoutukseen sitoutumisen kannalta merkittdvaksi. Se toi mukanaan sitoutumista
siindkin tilanteessa, jossa kuntoutujan kasitys kuntoutussuunnitelman sisallosta kasit-

ti vain kuntoutusjaksolle suunnitellun ja sovitun ajankohdan.

Suurin osa kuntoutujista koki tehdyn kuntoutussuunnitelman kuntoutusta ohjaavaksi
tekijaksi. Kuntoutussuunnitelma toi jarjestelmallisyytta ja suunnitelmallisuutta kun-
toutukseen. Kuntoutussuunnitelmiin Kirjatut asiat ja laaditut tavoitteet jaivat haastat-
telujen tulosten perusteella kokonaisuutena melko yleiselle tasolle. Siitd huolimatta
suunnitelma koettiin omia tavoitteita tukevaksi. Kuntoutujien tavoitteet eivéat liity
pelkéstdan paihdeongelmaan tai paihteiden kéyttéon vaan tavoitteet liittyvat monille
eri eldamén osa-alueille. Siihen miten kuntoutussuunnitelmien teko k&ytanndssé toteu-
tuu, miten suunnitelmat laaditaan ja millaista rakennetta tehdyt suunnitelmat noudat-
tavat jaivat haastattelujen perusteella epdselvéaksi. Kehittdmistoive siitd, ettd kuntou-

tuja saisi tehdyn suunnitelman itselleen kirjallisena, on oikeutettu.
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Yksittdisten kuntoutujien kertomana tuli esiin yksityiskohtaisempaa tavoitteiden aset-
telua kuntoutusjakson suhteen. Heidén kohdallaan tavoitteiden asettelussa SMART-
tavoitteenasettelun periaatteet ndyttavét osittain toteutuneen kuntoutusjakson ajaksi
asetettujen tavoitteiden kohdalla. Namé haastatellut kokivat kuntoutusjaksolle asete-
tut lahitavoitteet yksilollisiksi ja madritellyiksi ja saavutettavissa oleviksi seka realis-
tisiksi. Liséksi voidaan ajatella tavoitteiden olleen kuntoutustoimenpitein saavutetta-
vissa ja aikataulutettavissa. Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi eivat nousseet esiin
naidenkaan haastateltavien omana kertomana. Avoimeksi jai se, milla keinoin kun-
toutusjakson aikana kuntoutuja pyrki tavoitteet saavuttamaan. Se miten tavoitteiden
saavuttamista arvioitiin, ei haastateltavien vastauksista vélittynyt.

Kuntoutussuunnitelmia tehdessé tulisi huomiota kiinnitt&a siihen, ettd suunnitelma on
ensisijaisesti kuntoutusjaksoa koskeva suunnitelma, johon tulisi pyrkid asettamaan
kuntoutusjaksoa koskevia ldhitavoitteita, unohtamatta silti kuntoutusjakson jalkei-
seen aikaan liittyvid pidemman aikavélin tavoitteita. Tavoitteiden asettamisen yhtey-
dessa pitdisi niin ikdan huomioida, ettd kuntoutusjaksolle asetetut tavoitteet olisi
mahdollista saavuttaa niiden toimenpiteiden avulla, mitd kuntoutuksen aikana kun-

toutujalla on kéytettavissaan.

Koen saaneeni vastaukset esittdmiini tutkimuskysymyksiin. Olen tyytyvéinen siit,
ettd haastateltaviksi valikoitui eri-ik&isia, erilaisista elaméntilanteista tulevia kuntou-
tujia, joiden kuntoutukseen tulosyyt ja tarpeet kuntoutusjaksoa kohtaan vaihtelivat.
Ajattelen haastateltujen edustavan sitd heterogeenista kuntoutujaryhméaa, ketka kun-
toutumisyhteison palveluja kayttavat. Olen yllattynyt siitd, miten rohkeasti kuntoutu-
jat kertoivat omista kokemuksistaan ja esittivét toiveitaan jakson sisallon kehittami-
seksi tai kuntoutussuunnitelmaan liittyen. Teemahaastattelu aineistonkeruun vélinee-
na oli mielestani sopiva menetelmé tdman tutkimuksen toteuttamiseen. Néen eduksi
sen, etta tutkimuksen aihepiiri ja haastattelu toimintatapana olivat minulle ty6taustani

vuoksi tuttuja.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd, miten kuntoutujan paihdekuntoutus-
jakso kuntoutumisyhteisossa kytkeytyy esimerkiksi pdihdehuollon avopalveluihin tai
sosiaali- ja terveydenhuollon muihin palveluihin. Muodostavatko hoito- ja kuntoutus-

toimenpiteet, avo- ja laitoskuntoutus, toisiinsa liittyvan palveluketjun vai jaavatko
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toimenpiteet irrallisiksi toisistaan? Laitosmainen paihdekuntoutus kun on usein vain
yksi osa asiakkaan pdihdehoitoa ja -kuntoutusta. Kuntoutumisyhteison kuntoutus-
suunnitelmia tarkasteltiin tassé opinnaytetyossa kuntoutujien nékokulmasta. Mahdol-
lisuus olisi tarkastella asiaa myos toisesta nakokulmasta, tutkia dokumentoituja kun-
toutussuunnitelmia. Tarkastella sitd, toteutuuko suunnitelmissa yleisesti kuntoutus-
suunnitelmille asetetut sisallolliset vaatimukset tai vertailla tehtyjd dokumentoituja

suunnitelmia asiakkaan kokemukseen tehdysta suunnitelmasta.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti se, ettd sen toteuttaminen néhtiin tarpeelli-
seksi eli tyon aihe oli tydelamaléhtoinen ja kohdeyksikolle merkityksellinen. Tehdyn
haastattelututkimuksen tuloksista on kéyty raportoimassa ja keskustelemassa kuntou-
tumisyhteison tydryhmén kehittdmispéivassd marraskuun alussa 2013. Kuntoutu-
misyhteison tyéryhma on valinnut tutkimuksen toteuttamisen aikana yksikkonsa ke-
hittdmiskohteeksi kuntoutumisyhteison kuntoutusjakson siséllon ja kuntoutussuunni-
telmaan liittyvien asioiden kehittdmisen. Tutkimuksessa saatuja tuloksia on mahdol-
lista hyodyntaa tassa kehittamistyossa. Tietoisuus siitd, ettd juuri ndmé aiheet ovat
keskeisida kuntoutumisyhteison kuntoutuksen sisdisessd kehittdmisessa, on tehnyt
tdman opinnédytetyon tekemisen mielekkaaksi.

Opinnaytetyon laadintaan on sisaltdnyt monia opettavaisia ja haasteellisia vaiheita.
Sopivan aiheen l6ytyminen, tutkimusmenetelmén valinta, sopimuksen tekeminen
opinnéytetydn tekemiseksi ja tarvittavan luvan hankkiminen kohdeorganisaatiolta
ajoittuvat talveen, kevaaseen ja alkukesdan 2013. Aineiston keruu, kasittely ja analy-
sointi olivat tyolaita vaiheita ja niiden tyostdminen tapahtui kesan ja syksyn 2013
aikana. Opinnaytetyon laadinta eteni suunnitellun ja tavoitellun aikataulun mukaises-
ti (Liite 1). Raportti tehdysta opinnédytetyosta jaa kohdeyksikon kayttoon ja liséksi se
liitetd&n A-klinikkaséation tutkimustietokantaan sek& ammattikorkeakoulujen These-

us- julkaisuarkistotietokantaan.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Opiskelen tyon ohella Satakunnan ammattikorkeakoulussa Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun
koulutusohjelmassa. Opiskeluuni sisaltyy opinnaytetydn tekeminen.

Opinnéaytetyossani selvitan kuntoutujien kokemuksia ja ndkemyksid saamastaan paihdekuntoutuk-
sesta Anjalansalon pdaihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteisdssa. Tutkimuksen kohteena on
kuntoutusjakson sisaltd kuntoutujan kokemana sek& kuntoutujalédhtdisen tiedon saaminen kuntou-
tusjaksolle laaditun kuntoutussuunnitelman merkityksestd kuntoutujalle. Tietoa kuntoutusjakson
sisallosta tarvitaan nykytilanteen arvioimiseksi ja kuntoutuksen sisallon mahdolliseksi kehittami-
seksi.

Aineisto tutkimukseen kerataan yksilohaastatteluilla kuntoutusjakson loppuvaiheessa. Pyydan sinua
osallistumaan tutkimukseen. Haastattelut suoritetaan kuntoutumisyhteison tiloissa elo - syyskuun
aikana. Haastattelu kest&da noin 60 minuuttia. Haastattelutilanne nauhoitetaan aineiston analysointia
varten. Haastatteluista saatu aineisto kasitellaan siten, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistetta-
vissa. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen osallistu-
misesta on mahdollista kieltdytya ja tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttaa ilman
perusteluja, eikd se vaikuta oikeuksiin saada hoito- tai muita paihdepalveluja. Tutkimusta varten
keratty aineisto havitetadn asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua.

Opinnéaytetyo ja siihen liittyvan viitekehyksen kuvaus, selonteko opinndytetyon laadinnan vaiheista
ja saaduista tuloksista tapahtuvat kirjallisesti. Raporttina tutkimuksesta toimii tehty opinnaytetyo.

Y hteistyd6terveisin!

Teija Lehtinen

Yhteystiedot: puhelin (poistettu) ja sdéhkdposti (poistettu)
Kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelma
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Olen lukenut tiedotteen tutkimukseen liittyvista asioista ja ymmartanyt tiedotteen sisallon.
Suostun osallistumaan yksiléhaastatteluun ja annan luvan haastattelun nauhoittamiseen.

Salossa - . 2013

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELUN SISALTO

TAUSTATIEDOT:
kuntoutujan ika
sukupuoli

paihdekuntoutusjaksojen maara: kuntoutumisyhteisd / muut paihdekuntoutukset

KUNTOUTUJAN KOKEMUKSIA KUNTOUTUSJAKSON SISALLOSTA

Misté kuntoutusjaksosi sisaltd kuntoutumisyhteisossa koostui?

Kuntoutusjaksoon liittyvien sisaltdalueiden lapikaynti haastateltavan kanssa sisallon
kasitteen ymmartamisen varmistamiseksi.

Kuntoutumisyhteison kuntoutusjakson sisaltdalueita:

- sopimukset / sdannot
* tulohaastattelu
* hoitosopimus
* kuntoutussuunnitelma
* kuntoutumisyhteison aikataulut
* muu, mika?

- yhteis6lliseen kuntoutukseen liittyvié toimintoja

* aamuryhma * yhteiset tilat / tv, internet-
* tiistain ryhmat yhteys

* perjantairyhmé * kuntosali

* yhteisokokous * siivous, pyykinpesu

* Keittidvuorot * AA -keskusteluryhmé / NA
* vertaistukena toiminen ryhma

* AA- keskusteluryhmé / NA -ryhma  * muu, mika?



vertaistukitoiminta kuntoutumisyhteison ulkopuolella (avopalvelut, vapaaehtois-
toiminta)

* runoryhma * vertaistukiryhmé
* naistenryhmé * lauluryhma

* AA [/ NA- ryhmat * toimintakeskukset
* muu, mika?

hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvat tekijat

* akupunktio * |aékehoito

* |aakaripalvelut * avohoidon hoitokontaktit

* verkostopalaverit * muu, mika?
henkilokunnan tuki

*omahoitajajarjestelmé * yksilokeskustelut

* arkipdivan keskustelut * palveluohjaus

* pdihdeongelman kaésittely / tehtdvat  * jatkohoito
* muu, mika?

Miten kuntoutusjakson sisaltd vastasi tarpeitasi / odotuksiasi?

Mité& mielté olet toteutuneen kuntoutusjaksosi sisallosta?

Mika kuntoutusjakson sisalléssa oli erityisen merkityksellista / merkityksetonta?

Haluatko sanoa jotakin muuta kuntoutusjakson siséltoon liittyvaa?

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN MERKITYS KUNTOUTUJALLE

Kuntoutusjakson alussa sinulle laadittiin kuntoutussuunnitelma.

Mité asioita kuntoutussuunnitelmaasi kirjattiin?

Millaisia tavoitteita asetit kuntoutusjaksolle?

Onko kuntoutussuunnitelmalla ollut vaikutusta kuntoutusjaksosi sisaltoon?

Mika merkitys tehdylld kuntoutussuunnitelmalla on ollut sinulle?

Onko kuntoutussuunnitelman sisalto ollut tavoitteitasi tukeva?

Oletko saavuttanut kuntoutusjaksolle asettamasi tavoitteet?

Mitka tekijat kuntoutusjakson aikana ovat edisténeet / estaneet tavoitteiden saavuttamis-

ta?

Haluatko sanoa jotakin muuta kuntoutussuunnitelmaan liittyvaa?



Erityisen merkitykselliset tekijat
kuntoutusjakson sisallossé
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alkuperdinen pelkistetty il- alaluokka ylaluokka yhdistava luok-
ilmaus maus ka

”mul on ollut toi

omahoitajasystee-

mi”

”just ndé hoitaja- omahoitaja

keskustelut kuiten- hoitajakeskustelut

kin” puhuminen omahoitajajarjestel-

et ku kuitenkin yksilokeskustelut ma

puhumalla asiat
aukee”

”kun on kiyty noita
yksilokeskusteluja”
”omahoitaja pitdis
olla, ettei aina
aloiteta alusta”

nimetty tyontekija

“ne AA-ryhméit”
“tiistain A-klinikan
ryhmé on hemmetin
hyvd, siit md olen
tykdnny”

”se kun on kdyny
noita eri keskustelu-
jaeri

ryhmisséd”

”se toiminnallinen
ryhma”

”koska kaikil on
sama tausta, ni se
on helppo jutella”

AA-ryhma

tiistain A-klinikan
ryhma

ryhméssa kaydyt
keskustelut toimin-
nallinen ryhma
ryhmén tarjoama
vertaistuki

ryhmatoiminta

et pidsee tapaa-
maan lapsia s&an-
néllisesti”
”yhteiskuntaan
mukaan enempi,
padsee hoitamaan
asioita”

”mad koen et var-
maan se edesauttaa
kuntoutumista se
ettd padsee vahan
niinku,

pitéd hoitaa asioita”
et voi niinku liik-
kua vapaasti ja
kayda noissa ryh-
missd”

“tydssa tdssi sa-
maan aikaan”

lasten tapaamiset
henkil6kohtaisten
asioiden hoito
yhteiskuntaan osal-
listuminen kuntou-
tumisyhteison
ulkopuolisiin ryh-
miin osallistuminen
tyOssa kaynti

vapaus liikkua kun-
toutumisyhteisén
ulkopuolella

”se on kans tirkee
juttu kun, se tuntuu
kauheen hyvalta et
luotetaan”

”on hyvé et on
tdmmosii pakol-
lisiikin

juttuja”.
“intervallijakso”

henkil6kunnan
luottamus kuntoutu-
jaan
kuntoutusjakson
pakollinen ohjelma
intervallijakso

muut

erityisen merki-
tykselliset teki-
jat kuntoutus-
jakson sisallos-
sé

kuntoutujien
kokemukset
kuntoutusjak-
son siséllosta




