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Pakonomainen alkoholin ja pdihteiden kiytto eli pdihderiippuvuus on parantumaton sai-
raus ja kansanterveydellinen ongelma, jonka kuntoutukseen ja hoitoon on vaikuttavia
psykososiaalisia menetelmid. Tutkimuksellisen opinndytetyon tavoitteena oli selvittda,
mitd psykososiaalinen muutostyd tarkoittaa péihderiippuvuuskuntoutuksessa sosiaa-
lialan nékdkulmasta. Toisena kysymyksena tarkasteltiin psykososiaalista tyotd yleisesti
sosiaalialan ty0ssd. Kysymyksid tutkittiin paihderiippuvuuden ja psykososiaalisen muu-
tostyon kisitteiden suomalaisten maédrittelyjen viitekehyksessd. Laadullinen aineisto
koostui pitkédédn ladkkeetontd paihdekuntoutusta tehneen Kankaanpddn A-kodin kahden
sosionomin ja johtajan teemahaastatteluista. Aineisto analysoitiin sisédllonanalyysilla.
Psykososiaalinen muutosty6 paihderiippuvuuskuntoutuksessa on kolmitasoista psyyk-
kistd, sosiaalista ja rakenteellista ty6téd kaikkien tasojen ollessa merkittavid. Sosiaalialan
tyoné se tarkentui asiakaslidhtdiseksi tavoitteelliseksi prosessiksi, jossa keskeisind erot-
tuvat tasavertainen ihmiskisitys, omaohjaajuus ja asiakassuhde, asiakkaan aktiivinen
osallisuus, tiedon lisddminen pdihderiippuvuudesta, keskustelut ja vuorovaikutus, moti-
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tisyys, johdon ja moniammatillisen tiimity&n toimivuus, resurssointi, perehdytys ja tyon-
ohjaus. A-kodin psykososiaalisen muutostydn piirteet olivat yhtenevéisid paihderiippu-
vuuksissa vaikuttaviksi todettujen menetelmien kanssa, mutta tyon tuloksellisuutta ei
seurattu, mikd olisi kehittdmiskohde.
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lutukset, kuten terapiakoulutukset. Sosiaalialan tyon késitteitd, menetelmia ja vaikutta-
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Compulsive alcohol and substance use, or substance abuse, is an incurable illness and a
public health problem for which there are effective psychosocial methods of rehabilita-
tion and treatment. The objective of this research thesis was to find out what psychosocial
change work means in the rehabilitation of substance abuse. The second question was to
examine psychosocial work in social work in general. The questions were examined
within the framework of the Finnish definitions of the concepts of substance abuse and
psychosocial change work. The qualitative data consisted of thematic interviews with
two bachelors of social services and the director of the A-koti in Kankaanpéé, which has
been providing non-pharmacological substance abuse rehabilitation for a long time. Con-
tent analysis was used to analyze the data.

Psychosocial change work in substance abuse rehabilitation has three equally significant
levels - psychological, social and structural. In this study, the meaning of psychosocial
change work as a client-centred, goal-oriented process was clarified. The importance of
components such as the view of human beings as equals, the relationship between the
named counsellor and the client, active involvement of the client, increased knowledge
of substance abuse, discussions and interaction, psychological work and therapeutic ap-
proaches, different forms of support and counselling, attention to the social environment,
assessment, as well as the use of the rehabilitation community in the process was evident.
Peer support and AA and NA peer support groups form important parts in the recovery.
The social and structural level of the change work was seen to need strengthening. Fur-
thermore, the effectiveness of management, multi-professional teamwork, resourcing
and supervision were important for the work. The features of psychosocial change work
in A-koti are compatible with the methods found to be effective in substance abuse. The
psychosocial change work described in the thesis belongs to the field of expertise of
social work. This competence was complemented by knowledge of substance abuse and
suitable further training, such as therapy training. The concepts, methods and effective-
ness of social work should be further defined and clarified to strengthen social work and
its position and as an alternative to medicalization. Structurally, it would be important to
address the general lack of knowledge about substance abuse and effective rehabilitation
methods, the poor status and stigma of this client group, and access to rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksellisen opinnéytetyon tavoitteena oli selvittdd, mitd psykososiaalinen muu-
tostyd tarkoittaa péihderiippuvuuskuntoutuksessa sosiaalialan tyon ndkokulmasta.
Toisena kysymyksené tarkasteltiin psykososiaalista tyotéd yleisesti sosiaalialan tydssa.
Psykososiaalisella pdihdety6lld on pitkd perinne suomalaisessa sosiaality0ssd, mutta
tutkimuksia siitd on vdahdn. Kysymyksid siitd, mitd psykososiaalinen tyo tarkoittaa so-
siaalialan pdihdetydssd ja sosiaalialalla, on pohdittu kuitenkin aiemminkin. Aihe on
tirked sikalikin, ettd sosiaalialalla tehtdvén psykososiaalisen pdihdetyon vahvaa ase-
maa on horjuttanut pdihdehuollon siirtyminen yhd enemmaén terveydenhuollon vas-
tuulle ja medikalisaatio sekd uuden julkisjohtamisen markkinaehtoisuus ja kilpailutta-
minen. Sosiaalialalla tehtdvaa tyotd, sen menetelmid ja vaikuttavuutta on madriteltdva
entistd paremmin. (Granfelt, 1999; Kuusisto & Ranta, 2020, 112; Matthies ym., 2021,
s. 189-190; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Weckroth, 2007, 432)

Pakonomainen alkoholin ja pdihteen kaytto eli pdihderiippuvuus on parantumaton ja
etenevé sairaus. Vaikuttavista kuntoutus- ja hoitomahdollisuuksista ja kansantervey-
dellisesti, yhteiskunnallisesti, taloudellisesti ja inhimillisesti merkittdvistd ongelmista
huolimatta pdihderiippuvuuteen sairastuneiden on vaikea saada apua ja selvitd paihde-
riippuvuudesta. Palvelut, tieto palveluista ja pdihdety0osaaminen on pirstaleista ja
péihderiippuvuutta sairastavan asiakasryhmén asema huono. Sosiaalialalla tulee olla
enemmaén vastauksia ja vaikuttavia keinoja keskeisen asiakasryhménsé tilanteeseen.
(Alkoholiongelmaisen hoito, 2018; Huttunen, 2018; Huumeongelmaisen hoito, 2018;
Palveluvalikoimaneuvoston suositus, 2020 ja 2021; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

Opinndytetyon kysymyksia tutkitaan paihderiippuvuuden ja psykososiaalisen muutos-
tyon késitteiden suomalaisten médrittelyjen viitekehyksessd sekd teemahaastattele-
malla ladkkeetontd pdihdekuntoutusta pitkddn tehneen Kankaanpiin A-kodin johtajaa
ja kahta sosionomia. Laadullisen aineiston analysoinnissa kéytettiin sisidllonanalyysid

ja tulokset ovat suuntaa antavia mutta hyodynnettivisséd laajemminkin.



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA PSYKOSOSIAALINEN MUUTOSTYO

2.1 Péihderiippuvuus

Péihderiippuvuudelle on ominaista péihteen jatkuva ja pakonomainen tai jaksottainen
kaytto (alkoholismissa ns. tuurijuoppous) riippumatta kdyton aiheuttamista terveydel-
lisistd ja sosiaalisista haitoista. Kohtuukdyttd ei onnistu ja riippuvuus ilmenee niin
psyykkiselld, fyysiselld kuin sosiaalisellakin tasolla aiheuttaen kayttéjélle ja hinen elé-
malleen seké terveydelleen kokonaisvaltaista haittaa. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019,

174-175; Huttunen, 2018)

Paihderiippuvuus on krooninen, efenevd ja parantumaton sairaus, joka johtaa usein
kuolemaan joko suoraan tai vélillisesti. Diagnostisesti pdihderiippuvuus todetaan ICD-
10-tautiluokituksen mukaan, kun vdhintddn kolme seuraavista kriteereistd ilmenee yh-
tdaikaisesti vihintdén kuukauden ajan tai toistuvasti vuoden aikana (Alkoholiongel-
maisen hoito, 2018; Heikkinen-Peltonen ym., 2019, 175-176):
1 voimakas halu ja pakonomainen tarve kayttdd ainetta
2 heikentynyt kyky hallita aineen kayton aloittamista, lopettamista ja annos-
ten maarai
3 sietokyvyn kasvu ja yhd suuremmat annokset (toleranssi)
4 keskittyminen aineen kdyttoon, hankkimiseen ja sen vaikutuksista toipu-
miseen muiden mielihyvén kohteiden ja muun ajankéyton sijaan
5 aineen jatkuva kaytto huolimatta sen selvisti haitallisista seurauksista ja

vaikka henkil6 on tietoinen haitasta ja sen suuruudesta
6 fysiologiset vieroitusoireet, kun aineen kayttd loppuu tai vihenee

Alkoholin ja pdihteiden kéytt6d on jaoteltu eri tavoin ja siind voidaan erottaa eri vai-
heita. Kdytto voidaan jakaa primaarivaiheeseen (kokeilu, satunnaiskiyttd), sekundaa-
rivaiheeseen (suurkulutus, sddnndllinen kéytto, riskikdyttd, haitallinen kaytto) ja terti-
adrivaiheeseen (paihderiippuvuus, pidihdesairaus), jossa hallinta ei endd onnistu ja ih-
minen tarvitsee yleensd apua paistikseen kéytostd eroon. Pdihderiippuvuuden synnyt-
tya riippuvuus voidaan jakaa alku-, keski- ja loppuvaiheeseen. Alkuvaiheessa alkoho-
lin ja pdihteiden kdyttd on yleensd hauskaa, pdihtyminen tuottaa suurta mielihyvéi ja
syitd kdyttdd 10ytyy usein, mutta vield voi olla pitkidkin jaksoja, ettd paihdetta ei kéy-

tetd. Keskivaiheessa pdihderiippuvuus etenee ja syvenee ja sosiaaliset, psyykkiset ja



fyysiset ongelmat lisddntyvét. Oman arvomaailman vastainen kiytos lisdéntyy, riitoja
thmissuhteissa on paljon ja pdihde on jatkuvasti ldsnd seké kayttdjan ettd laheisten ela-
massd. Loppuvaiheen paihderiippuvuudessa kontrollikyky kdytt6on ja méérdaan mene-
tetddn. Fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset oireet ovat voimakkaita ja ennenaikaisen
kuoleman riski korkea. (Arramies & Hakkarainen, 2013, s. 28-31; Heikkinen-Peltonen

ym., 2019, s. 170-169; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Péihderiippuvuudelle ja sen syntymiselle ei ole olemassa yhtéd selitystd tai mallia.
Usein puhutaan alkoholi- ja pidihdeongelmasta, mutta pakonomainen riippuvuus on
vakava sairaus. Tieto pdihderiippuvuudesta lisdéntyy kaiken aikaa monitieteisen tut-
kimuksen ansiosta, jota tarvitaan, silld paihderiippuvuutta selitetddan mm. psykologi-
silla, kognitiivisilla, ladketieteellisilld, yhteiskunnallisilla, biologisgeneettisilld (perin-
nollisyys ja keskushermoston vilittdjdaineet, mm. dopamiini) ja porttiteorian nakokul-
milla (lievemmastd vahvempaan paihteeseen siirtyminen). Pdihderiippuvuus on joka
tapauksessa yhteydessa toistuvaan pdihteen kdyttoon, joka aiheuttaa sekd aivomuutok-
sia ettd psykososiaalisia muutoksia ja niin fyysistd, psyykkistd kuin sosiaalista riippu-
vuutta. Riippumatta paihtymysti ja riippuvuutta aiheuttavasta aineesta paihdekuntou-
tuksen menetelmat voivat olla samoja. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, 194; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

2.2 Psykososiaalinen muutostyd paihderiippuvuuskuntoutuksessa

Péihderiippuvuuden mairitelmat ja selitysmallit vaihtelevat ja samoin péihderiippu-
vuuteen liittyva ty0, kuntoutus ja hoito sisdltdavit hyvinkin erilaisia viitekehyksia, kay-
tdntdjd ja menetelmid. Tdssd opinndytetydssd keskitytddn tutkimaan psykososiaalista
tyotd, joka on perinteinen sosiaalialan pdihdetyon tydskentelytapa. Psykososiaalisia
menetelmid pidetdéin myds alkoholi- ja pdihderiippuvuustydn ldhtokohtana ja péihde-
riippuvuuksien kuntoutuksessa ja hoidossa vaikuttavina menetelmini. (Alkoholion-
gelmaisen hoito, 2018; Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 194; Huumeongelmaisen

hoito, 2018; Kuusisto & Ranta, 2020, s. 112-113)

Psykososiaalisella pdihdetyolld on suomalaisessa sosiaalityosséd pitkd historia, mutta

siitd ei ole kuitenkaan juuri tutkimuksia. Sosiaalityon psykososiaalisen tyon perusta



juontaa juurensa 1900-luvun alun amerikkalaisesta case work -traditiosta eli yksilo-
kohtaisesta sosiaality0std ja sosiaalitydn ammatillistumisesta. Mary Richmondilla ja
hdnen teoksillaan Social Diagnosis (1917) ja What Is Social Case Work (1922) oli
tédssd merkittdva rooli ja hdn painotti sosiaalisten ongelmien ratkaisussa asiakkaiden
tarpeita, tulevaisuuden toiveita ja suunnitelmia sekd pystyvyyttd. Psykososiaalisen
paihdetyon vakiintuminen tapahtui Suomessa véahitellen 1900-luvun alkupuolelta ja
vahvimmillaan se oli 1950-1980 luvulla tutkimustiedon ja tydmenetelmien lisdénty-
essd ja sosiaalitydn aseman vahvistuessa. Vahvaa asemaa on 1990-luvulta ldhtien hei-
kentdnyt medikalisaatio ja pdihdehuollon siirtyminen yhi laajemmin terveydenhuol-
lon vastuulle seké uuden julkisjohtamisen tuomat markkinaehtoisuus, palveluiden kil-
pailuttaminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden pirstaloituminen. (Kuusisto & Ranta,

2020, 112-113; 132; Sipila, 1996, 29, 35)

Psykososiaalista tyotd miéritellddn monella tavalla, mutta tdssd psykososiaalisella
paihdekuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen toimintakyvyn palauttamista suhteessa it-
seensd, lahiymparistoonsa ja yhteiskuntaan. Ty on siten ko/mitasoista eli psyykkista,
sosiaalista ja rakenteellista muutosty6té ja psykososiaalisen tydotteen vahvuus onkin
kokonaisvaltaisuudessa. Lihtokohtana on yleensé asiakkaan arjenhallinta, omasta hy-
vinvoinnista huolehtiminen, sosiaaliset kysymykset sekd osallisuus yhteiskunnassa.
Psykososiaalinen ty6 on kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutustyotd yksiléiden, ryh-
mien ja perheiden kanssa ja se on usein tavoitteellista ongelmanratkaisua yhdessa asi-
akkaan kanssa tilanteen parantamiseksi. Psykososiaalinen ty0 tarjoaa asiakkaalle uusia
mahdollisuuksia ja toivoa sekd kokemuksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta.
Ty06ssd on usein terapeuttinen ulottuvuus, joka yhdistyy tyon muihin osa-alueisiin, ku-
ten resurssien vélittdmiseen ja sosiaalisiin suhteisiin vaikuttamiseen. (Granfelt, 1999,

s. 198-202, s. 222-223; Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 195)

Sosiaalityon orientaationa eli menetelmia laajempana tydotteena ja osaamisalueena
kolmitasoinen psykososiaalinen muutostyo on laajasti asiakkaan psyykkisid ja sosiaa-
lisia tarpeita ja niiden yhteiskunnallisia yhteyksid ymmartiva tyoote. Tydsséd korostu-
vat asiakas- ja voimavarakeskeisyys, kdytannonldheinen sosiaality ja vuorovaikutuk-
sen merkitys. Intrapsyykkiselld tasolla pyritdan ithmisen minuuden vahvistamiseen ja
sithen, ettd hén tulee tietoiseksi tilanteestaan ja toiveistaan. Interpsyykkiselld tasolla

huomioidaan ihmisen ja sosiaalisen ympariston vuorovaikutus sekd perheen ja muun



keskeisen ldhiyhteison prosesseja ja rakenteita. Kolmannella, rakenteellisella tasolla,
jota jdsennetdfin myods omana orientaationa ja tydalueena, kyse on ihmisen liittymi-
sestd ja osallisuudesta yhteiskuntaan sekd yhteiskunnallisten rakenteiden vaikutuk-
sesta yksiloiden ja perheiden arkeen. Psykososiaalisen tyoskentelyn kohteena on siis
asiakkaan sisdinen ja ulkoinen todellisuus, jotka molemmat vaikuttavat ihmisen hy-
vinvointiin, selviytymiseen ja voimaantumiseen. Keskeisti asiakkaan vaikeassa tilan-
teessa on hyvé tyontekijasuhde ja vuorovaikutuksellisuus, asiantunteva apu seki eri-
laiset tuen ja ohjauksen muodot, kuten palveluohjaus, muutoksia eteenpdin vievé oh-
jaus ja sosiaalisten verkostojen vahvistaminen. Tyontekijélld tulee olla asiantunte-
musta kasilld olevista ongelmista, hdnen tulee tuntea palvelujirjestelméd ja soveltaa
tyOssdén erilaisia vuorovaikutustydon menetelmid. (Granfelt, 1999, s. 199, 222-223;

Karjalainen ym., 2019, 35; Raunio, 2011, 178; Sayed & Helminen, 2017, s. 60-69)

Terveydenhuollon hoitosuosituksissa psykososiaaliset menetelmét katsotaan paihde-
riippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen perustaksi. Vaikuttavuuden tarkeimpia tekijoita
on keskustelun tai yhdessd tekemisen kautta tapahtuva vuorovaikutus. Kaikissa psy-
kososiaalisissa hoitomuodoissa keskeistd on hoitosuhde, hoidon jatkuvuus, tiedon an-
taminen, motivoiminen, muutosvaihemallin huomioiminen, terapeutin ammattitaito,
samanaikaisten mielenterveyshdirididen hoito seké asiakkaan ja ldheisten aktiivinen
toimijuus. Kéytettyja psykososiaalisia menetelmié on paljon ja etukéteen ei voida en-
nustaa, mika hoitotapa tuottaa yksittéiselle asiakkaalle parhaan tuloksen. Vaikuttaviksi
ja suositeltaviksi on tdlla hetkelld katsottu muun muassa seuraavat psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmuodot (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018; Huumeongelmaisen

hoito, 2018; Palveluvalikoimaneuvoston suositus, 2020 ja 2021):

- yksilGterapia; pari- ja perheterapia; verkostoterapiat

- kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen terapia; kognitiivinen kdyttdytymisterapia

- 12 askeleen ohjelma; AA-vertaisryhmét (Nimettomaét alkoholistit) ja NA-ver-
taisryhmait (Nimettomat Narkomaanit)

- motivoiva haastattelu osana kokonaishoitoa

- yhteisohoito péihteettoméssd ymparistossa

- yhteisdvahvistusohjelma; yhteisovahvistusohjelmaan liitetty perheohjaus

- palveluohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

- yleinen tukeminen; tukea antava vuorovaikutus

Tyontekijan vuorovaikutustaidoilla ja asiakkaan ja tyontekijin véliselld hyvélla yhteis-

tyosuhteella on todettu yhteytti tuloksellisuuteen. Pdihdekuntoutuminen vaatii aikaa
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ja tirkedd on moniammatillisesti yhteistyond laadittu kokonaishoitosuunnitelma, tie-
don antaminen, terapeuttinen keskustelu seké voimavarojen ja resurssien 16ytdminen.
Asumisen, toimeentulon seké tyon ja vapaa-ajan tukeminen yhteistydsséd sosiaalitoi-
men kanssa liittyy kaikkiin hoitomuotoihin. Asiakasryhmai on erityisen haavoittuvassa
asemassa useasta syystd ja osa haavoittuvuudesta syntyy hoitojérjestelmén puutteista.
Muutosmotivaation vaihtelu on tyypillistd pdihderiippuvuudessa eiké se saa olla este
hoitoon péésylle tai hoidon jatkumiselle. Tyontekijoille suositellaan jatkuvaa tyonoh-
jausta vuorovaikutustaitojen, motivaation, tuloksellisuuden ja tyonilon yllépita-
miseksi. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 194; Huumeongelmaisen hoito, 2018; Ma-
keld & Niemeld, 2015; Seppénen, 2021)

2.3 Paihdehuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki

Péihdepalveluja tarjoaa lain pohjalta niin julkinen, yksityinen kuin kolmas sektori, jota
A-koti yhdistysmuotoisena sosiaalihuollon yksikkona edustaa. Sosiaali- ja terveyspal-
velut lainsdddantdineen ovat muutoksessa uusien hyvinvointialueiden myo6té. Pdihde-
huoltolain mukaan kuntien tehtdvéna on ollut huolehtia pdihdehuollon jérjestimisesta
tarpeen mukaan ja toiminnassa tulee ottaa ensisijaisesti huomioon ongelmakayttdjan
ja hinen ldheistensé etu. Pdihdehuollon palveluja on jérjestettidvi sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja kehittdmaélla tai avun ja tuen tarpeessa oleva henkil6 tulee ohjata
erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Palvelut tulee jirjestda en-
sisijaisesti avohuollon toimenpitein niin, ettd ne ovat helposti tavoitettavia. Pdihde-
huollon erityispalveluilla tarkoitetaan erityisesti paihdekuntoutujille suunnattuja pal-
veluja kuten a-klinikkatoimintaa, kuntoutuslaitoksia, katkaisuhoitoasemia, huu-
meidenkdyttdjien terveysneuvontapisteitd ja pédivikeskuksia. Valtaosassa palveluja
tarvitaan sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon osaamista ja pdihdehuollon alalla
toimivien on tehtdvé yhteistyotd keskenddn. Kysymys on sosiaalihuollon palveluista
silloin, kun palvelu perustuu sosiaalihuollon lainsdddanndssd méaériteltyyn palvelutar-
peeseen ja palvelun myontdmisen kriteereihin. Ladkinndllinen kuntoutus kuuluu ter-
veydenhuoltoon. My®6s perheelle ja muille ldheisille on annettava palveluja avun, tuen
ja hoidon tarpeen mukaan. Pdihdehuoltolaki on puitelaki, joten kunnilla on harkinta-
ja tulkintavaraa sen soveltamisessa. Tastd poikkeuksena on pédihdehuoltolain pykalét

tahdosta riippumattomasta hoidosta, jota tissd opinndytetydssa ei kdsitelld. (Kananoja



11

ym., 2017, 292-293; Pdihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku 3 §, 6 §-9 §; Sosiaalihuoltolain
soveltamisopas, 2017, 73-74)

Sosiaalihuoltolain mukaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on jérjestettava péih-
detyotd, jolla vihennetddn ja poistetaan piihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd ja tuetaan pdihteettomyyttd. Sosiaalihuollon paihdetycohon
kuuluvat ohjaus ja neuvonta, sosiaalihuollon erityispalvelut pdihteiden ongelmakéyt-
tdjille, heiddn omaisilleen ja muille 14dheisilleen sekd muut tarvittavat sosiaalipalvelut.
Painopisteen tulee olla avohuollon palveluissa, joissa kehitetdén pédivystyksellisia, liik-
kuvia ja konsultatiivisia tydmuotoja. Riittdvén pitkdaikaisen kuntouttavan palvelun
jarjestiminen katkaisuhoidon jédlkeen on tirkeédd ja sosiaalihuoltolain mukaiset asia-
kassuunnitelmat kattavat kuntoutusprosessin tukien asiakkaan kannalta vaikuttavien
toimien valintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa on sovellettava
niitd sosiaali- ja terveydenhuollon sdéinndksid, jotka asiakkaan edun mukaisesti vas-
taavat parhaiten tuen tarpeisiin ja ladketieteellisen hoidon tarpeeseen. Pdihdehuollon
laitoksissa toteutettu kuntoutus voi olla luonteeltaan seka 1d4kinnéllistd ettd sosiaalista
kuntoutusta. Sosiaalihuollon pidihdetyon on muodostettava toimiva kokonaisuus muun
kunnassa tehtdvan péihdetyon ja mielenterveystyon kanssa. Raskaana olevalla on oi-
keus saada vilittomasti riittdvét paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut (subjektiivi-
nen oikeus). Lasten hoidon ja tuen tarve tulee arvioida aina hoidettaessa aikuisten péih-

deongelmaa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas, 2017, 73-74; Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, 3 luku 14 §, 24 §)

2.4 Kankaanpéédn A-kodin pdihderiippuvuuskuntoutus

Kankaanpédn A-koti on yhdistysmuotoinen sosiaalihuollon yksikko, joka tarjoaa yk-
silollistd ja lddkkeetontd pédihde- ja peliriippuvuuskuntoutusta yksiloille, pareille ja
perheille. Palveluja ovat yksilokuntoutus, perhekuntoutus, vanhemmuuden arviointi,
peliriippuvuuden hoito, vankeuden suorittaminen, jatkohoito seké kriisi- ja intervalli-
kuntoutus A-kodin kuntoutuksen jatkokuntoutuksena. Suurin osa asiakkaista tulee
kuntien maksusitoumuksella. A-kodin henkilokunta koostuu 35 tyontekijésté, padosin
lahihoitajista, sairaanhoitajista ja sosionomeista ja tyotd tehddédn moniammatillisesti.

A-kodin toiminta ké&sittdd neljd  yhteis6d: kaksi peruskuntoutusyhteisoa,
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jatkokuntoutusyhteison ja perhekuntoutusyhteison. Keskeiset menetelmit paihdekun-
toutuksessa ovat yhteison kdyttdminen muutosta edistavdnd tekijané (yhteisokuntou-
tus, yhteisohoito), vertaistuki ja vertaistuelliseen itsehoitoon kannustaminen (AA- ja
NA-ryhmiét) sekd omaohjaajatydskentely, joka perustuu muun muassa motivoivan
tyoskentelyn, kognitiivisen viitekehyksen sekd A-kodille kehitetyn ASTA-tyoskente-
lyn (asiakasléhtdinen suunnittelu, toteutus ja arviointi) malleihin. Lahtdkohtana ovat
asiakkaan eldmaéntilanteen kartoittaminen, kuntoutussuunnitelma ja muutosvalmiuden
arviointi. Asiakkaat tekevéat sddnnollisesti my0Os sekd henkilokohtaisen hyvinvoinnin

ettd kuntoutustoiminnan arvioinnit. (Kankaanpdin A-koti; VAKry)

A-kodin péihdekuntoutus perustuu sekd asiakasldhtdiseen, yksillliseen kuntoutuk-
seen ettd yhteisollisyyteen ja yhteisokuntoutukseen. Yhteisokuntoutuksella (yhteiso-
hoito, terapeuttinen yhteisd, yhteisdkasvatus) tarkoitetaan asiakkaiden ja henkilokun-
nan muodostaman yhteison ja vertaistuen kdyttamistd kuntoutuksen toteuttamiseen.
Yhteisokuntoutus tukee eldmidntavan muutoksessa tarjoamalla turvallisen ja pdihteet-
tomdn ympariston, henkilokunnan tuen ja ohjauksen seké vertaistukea. Kaikki yhtei-
sOn jdsenet ovat muutoksen ja oppimisen vélittdjid. Psykososiaalisen tyon tekeminen
ja sen tavat riippuvat aina toimintaorganisaatiosta ja lainsddddnndstd. Téssd opinndy-
tetyOssi keskitytddn sosiaalialan psykososiaalisen muutostyon nikdkulmaan A-kodin

paihdekuntoutuksessa. (Granfelt, 1999, s. 222; Ikonen, 2021; VAKry)

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuskysymykset

Psykososiaalisella pdihdetyolld on pitkd perinne suomalaisessa sosiaalitydssd, mutta
siitd on vdhin tutkimustietoa. Tutkimuksellisen opinndytetyon tavoitteena on selvittia,
mitd psykososiaalinen muutosty6 tarkoittaa pdihderiippuvuuskuntoutuksessa sosiaa-
lialan tyon ndkdkulmasta. Toisena kysymyksend tarkastellaan psykososiaalista tyotd

yleisemminkin sosiaalialan tydssa.



13

Tutkittavat kysymykset ovat:

1. Mité psykososiaalinen muutostyd tarkoittaa paihderiippuvuuskuntoutuksessa?
2. Miten psykososiaalinen tyd néyttdytyy sosiaalialan tyossa?

Kysymyksid tutkitaan aiemmissa luvuissa kuvattujen pdihderiippuvuuden ja psyko-
sosiaalisen muutostyon késitteiden suomalaisten méérittelyjen viitekehyksessa. A-ko-
din yksilollinen, ldadkkeeton ja moniammatillinen péihderiippuvuuskuntoutus antaa
hyvit edellytykset saada tarkempaa tietoa tutkittavista aiheista. Syvemmain informaa-
tion saamiseksi ja kysymysten ratkaisemiseksi aihetta tutkitaan laadullisen tutkimuk-
sen ja analyysin keinoin teemahaastatteluilla ja sisdllonanalyysilld. Pieni aineisto ei
anna mahdollisuutta laajempaan yleistdmiseen, mutta vastauksia ja tuloksia voidaan
tarkastella esimerkkind sosiaalialan psykososiaalisesta muutostydstd A-kotia laajem-

minkin. (Alasuutari, 2011, 32, 243)

3.2 Teemahaastattelu

Opinndytetyon aineisto saatiin kdyttimalla teemahaastattelua. Teemahaastattelu sopii
menetelmaéksi silloin, kun halutaan syventéé tietoa tai ymmarrysti jostain vihemmén
tunnetusta aiheesta, tdssé psykososiaalisesta muutostyosti paihderiippuvuudessa ja so-
siaalialan tyOssd. Teemahaastattelussa esitettivilld kysymyksilla ei ole tarkkaa muo-
toa, vaan haastatteluissa keskustellaan vapaasti ennalta suunnitelluista teemoista kes-
kittyen haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin, tulkintoihin ja asioille antamiin
merkityksiin aiheesta. Teemat syntyivit aiheeseen liittyvin kirjallisuuden, virallisten
lahteiden ja alustavien tutkimuskysymysten avulla. (Hirsjarvi & Hurme, 2015, 47-53;
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006) Teemahaastattelut tehtiin kolmena yksilo-
haastatteluna huhti-kesékuussa 2021 etdyhteydelld koronarajoitteiden vuoksi. Haasta-
teltavana oli kaksi sosionomia ja A-kodin johtaja. Neljés, sairaanhoitajan haastattelu,
peruuntui tyokiireiden vuoksi. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisen osallistumi-
sen ja sosiaalialan ndkokulman pohjalta. Haastatteluissa puhe teemojen ymparilla oli
vapaamuotoista, vuorovaikutteista ja avointa tuottaen paljon informaatiota. Nauhoite-
tut haastattelut litteroitiin tarkasti, jonka jdlkeen ne analysoitiin sisdllonanalyysin

avulla.
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3.3 Sisillonanalyysi

Haastatteluaineiston analysoinnissa kaytettiin laadulliseen tutkimukseen soveltuvaa
sisdllonanalyysia. Analyysin tarkoitus on luoda selked ja tiivistetty kuvaus tutkimuk-
sen aineistosta sen mukaan, miké on oleellista teoreettisen viitekehyksen ja tutkimus-
kysymysten kannalta. Word-tiedostoon litteroiduista haastatteluista koodattiin eli mer-
kittiin ja luokiteltiin vastauksia ja merkitykselliseksi katsottuja kohtia teemojen, pel-
kistimisen ja yhdistimisen avulla. Analyysi eteni vuorovaikutuksessa haastatteluai-
neiston, kysymysten ja kootun tiedon ja kirjallisuuden eli teoreettisen viitekehyksen
vélilld. Tdmi kuvastaa hyvin teoriaohjaavaa analyysid, jossa analyysiyksikot - tissd
lauseet, vastausten osat ja yksittdiset sanat - valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto
ohjaa ja auttaa aineiston hankintaa, analyysid ja raportointia. Aineiston ja tyon sup-
peuden vuoksi tulokset ovat suuntaa antavia ja kuvaavia eikd varsinaista paittelyd
tehdd. Aineistossa tapahtui kuitenkin jo kylldéntymistd ja hyvdéd vuorovaikutusta suh-
teessa teoreettiseen viitekehykseen, minkéd voi tulkita siten, ettd saatu aineisto kuvasi
hyvin psykososiaalista muutostyotd pdihdekuntoutuksessa ja yleisemminkin. (Alasuu-

tari, 2011, 40; Tuomi & Sarajirvi, 2018, 73, 81-83)

4 TULOKSET

Tavoitteena oli selvittdd, mitd sosiaalialan psykososiaalinen muutostyd tarkoittaa péih-
deriippuvuuskuntoutuksessa ja yleisemminkin sosiaalialan tydssd. Luvuissa 4.1 ja 4.2
kuvataan haastatteluaineiston analyysissd 10ytyneitd psykososiaalisen muutostyon
yleisid piirteitd ja tiedollisia tarpeita. Seuraavat kolme lukua tarkastelevat psykososi-
aalista muutostyotd sen psyykkisen, sosiaalisen ja rakenteellisen jaottelun mukaan.
Viimeisessa tulosluvussa kuvataan A-kodin paihdekuntoutuksen vahvuuksia ja kehit-
tdmiskohteita psykososiaalisen muutostyon ja sen vaikuttavuuden nikdkulmasta. Joh-

topadtoksissd pohditaan psykososiaalista tyotd yleisemmin sosiaalialan tydssa.
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4.1 Psykososiaalisen muutostyon yleiset piirteet

Péihderiippuvuuskuntoutusta pidettiin luontevasti muutostyoni. Muutostyo tarkentui
asiakaslihtoiseksi, tavoitteelliseksi prosessiksi, jossa omaohjaajuuden, asiakkaan
médrittelemén tavoitteen, yhdessd tehdyn kuntoutussuunnitelman, yksilo- ja ryhmé-
keskustelujen, itsetydskentelyn, menetelmien, yhteison ja vertaistuen avulla tuetaan
asiakkaan kuntoutumista eli irrottautumista paihderiippuvuudesta ja toipumista. Kun-

toutus merkitsee usein kokonaisvaltaisemmankin elamanmuutoksen tukemista.

H?2: Md jotenkin ndkisin ettd se muutostyo alkaa siitd kun tulee A-kodille ja se loppuu
tddlld sillon kun se asiakas ldhtee mutta toki se on toivottavasti tapahtuvaa vield sielld
kotonakin mutta se on kylld todella laaja se muutos me tehdddn niin monen eldmdn eri
osa-alueen kanssa tddlld toitd. Ettd vililld me keskitytddn siihen, ettd asiakas osaa
tayttdd pesukonetta ja vdililld se on sitd ettd selvidd vierotusoireista ja vdlilld kdydddn
jossain syvemmissd jutuissa. Et suunnitelmahan sitd mddrittdd mitd aletaan tekee ettd
se kaikki ldhtee mun mielestd asiakkaasta ja se asiakasldhtosyys ja me tehdddn silld
lailla kaikkemme sen eteen, ettd kuntoutusprosessi menee eteenpdin.

Kuntoutuksen ja muutostyon ldhtokohtana on asiakkaan osallisuus prosessissa, usko
asiakkaan pystyvyyteen ja toimijuuden tukeminen. Muutosty0 vaatii asiakkaalta vas-

tuun ottamista, aktiivista osallistumista, itsetydskentelyi ja itsearviointia.

H2: Se on meilld ihan hoitosopimuksessakin asiakas sitoutuu niihin asioihin ja kdy-
tantoihin ja sielld on vastuu hoidosta itselldni. Ja sanon sitd aika usein asiakkaille
ettei voi olla tilannetta ettd te tuutte tdhdn ryhmddn ja sanotte ettd kun oli niin huono
ettd sd oot ite vastuussa siitd ettd miten meen eteenpdin kun saan téillasta kuntoutusta,
ettd kylld siind tehtdvdissd on joku ajatus et on omalla vastuulla mennd sen tyontekijdin
luo ja kysyd ettd miksi annoit tdmdn tehtdvdin ja oikeesti opitaan siitd, siind se vastuu
tulee myos eteen.

Jotta pdihderiippuvuudesta irtaantuminen, muutos, ldhtee liikkeelle ja vahvistuu, asi-
akkaan motivaatio on tirked. Sitd voi olla jo kuntoutukseen tullessa, mutta paihdesai-
raudessa motivaation vaihtelu on tavallista ja sitd haetaan yleensd kuntoutuksessa
(Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 194). A-kodin tyoskentelyssd motivaation ja erityi-
sesti sisdinen motivaation vahvistuminen erottui yhtend kuntoutusprosessissa synty-
viand muutoksena. Keinoina erottuivat erityisesti tyontekijoiden ja vertaistuen tuomat
tiedolliset ja muut uudet ndkokulmat paihderiippuvuuteen, paihteiden kédyttoon ja aja-

tus- ja toimintamalleihin sekd omaohjaajuus, keskustelut ja kannustus.
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HI: Aluks on paljon ihan semmosta motivointiakin ettd kaikki ei tuu aina niin omasta
halustaan, joku ldheinen on ohjannut tai lastensuojelu tai muuta ettd alussa ei olla
ihan niin syvillisten asioiden kanssa tekemisissd... Kylld se [motivaatio] aika lailla
siind prosessissa usein tulee mukaan. Md aattelen ihan niinkin ettd tdytys ihan pienis-
tdkin onnistumisista muistaa antaa hyvdid palautetta, ettd tulis sellanen kokemus ettd
kylld tissd pddstddn eteenpdin koko ajan vaikka véihdn hankala onkin ettd nédd on hy-
vid juttuja mitd on jo tapahtunu.

Erimuotoiset keskustelut, vuorovaikutuksellisuus ja asiakassuhde erottavat sosiaa-
lialan psykososiaalisen tyon byrokratia- ja palvelutyosti ja paihderiippuvuustydssa ne
ovat merkittdvimpid psykososiaalisia keinoja (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018;
Granfelt, 1999, 199; Huumeongelmaisen hoito, 2018; Sipild, 1996, 228). Myos A-ko-
din haastatteluissa ndmai tyon piirteet tulivat vahvasti esille. Keskustelun ja hyvén asia-
kassuhteen ominaisuuksina erottuivat muun muassa asiakkaan arvostava kohtaaminen,
omaohjaajuus, vuorovaikutteiset ja dialogiset keskustelut, avoimuus ja suoruus, tieta-
mys ja ymmarrys paihderiippuvuudesta ja asiakkaan tilanteesta, reflektointi, rinnalla-
kulku, sensitiivisyys ja jaimékkyys. Dialogisuus eli vastavuoroinen, ymmarrystd, rat-
kaisuja ja uutta luova vuorovaikutus, joka on tasa-arvoista molempien asiantuntijuu-
den hyodyntamistd yhteistyOssd, ei asiantuntija- eikd asiakasvaltaa, erottui joissakin
esimerkeissd yhtend tyotapana. Dialogisuus kuuluu hyvéédn asiakastyohon ja kohtaa-

miseen sosiaali- ja terveysalalla (Monkkonen, 2018, 59-61, 104-105, 107-110).

H1: Semmoset mahdollisimman rehelliset tai avoimet keskustelut vaikka just niistd ar-
voista tai jostain haitallisista ajattelumalleista ne on semmoisia et saa ihmisen oival-
taa et aivan et mulla on tdssd jotain tydstettivdd. Et jotenkin semmonen suora vuoro-
vaikutus md oon kdyttdny et jos md havaitsen sen asiakkaan toiminnassa jotain sem-
mosta mistd md aattelen ettd ois hyvd ottaa suoraan niitd asioita puheeksi asiakkaan
kanssa jotain muutosta tapahtus ettd puhuis rehellisesti myds niistd omista ajatuksista
tai ei ihan vaan asiakkaan ehdoilla. Ja vaikka puhuiskin niinku asioista avoimesti niin
Jjotenkin se tapa miten niistd puhuu niin vihdn niinku valikoida sitd ihmisenkin mukaan
et jotenkin aattelen ettd ei voi olla loukkaava tai ettd tdytyy pystyy olla sen verran
hienovaranen et sellanen keskusteluyhteys sen ihmisen kans sdilyy.

Pelkkd keskustelu ei kuitenkaan yleensi riitd vaativassa psykososiaalisessa muutos-
ty0ssd, vaan onnistumiseen tarvitaan my0s erilaisia menetelmid (Granfelt, 1999, 205;
Palveluvalikoimaneuvoston suositus, 2020 ja 2021). A-kodin kuntoutuksessa néiti on
paljon kdytosséd niin yksilo-, ryhmi- kuin yhteisdtasolla toiminnallisista ja motivoi-
vista menetelmisti terapia-, arvo-, eldméntarina-, tunne- ja kehomenetelmiin seki ta-

voite-, suunnitelma- ja arviointimenetelmid. Muutostyon yhtené keskeisend piirteend
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erottui myos moninainen tuki ja ohjaus, jotka ovat sosiaalialan keskeisié tehtévid. Oh-
jaus on samalla interventio, vuorovaikutuksellinen vaikuttamaan pyrkiva viliintulo
(Raatikainen ym., 2020, s. 116-126). Tuen ja ohjauksen muotoina tulivat esille kes-
kusteluiden ohella muun muassa tuen tarpeiden kartoitus ja palveluohjaus, tiedollinen
tuki, asiakkaan oikeudet, emotionaalinen tuki, arjen hallinta, toimijuuden vahvistami-
nen, tuki asioiden ja sosiaalisten suhteiden hoitamiseen, rinnalla kulkeminen, vertais-

tukiryhmiin ohjaus, muutoksessa suuntaaminen ja ryhménohjaus.

HI: Sit on sellasta kdytinnon asioissa ohjaamista, asuntoasiat, virastoasiat, etuus-
asiat ja tietoa pdihderiippuvuudesta, ettd on kyse sairaudesta mitd pitdd hoitaa ja
tddlld korostuu ehkd tuo itsehoito ja joku tdimmonen kontaktin luominen tyontekijddn
avopuolelle, ettd kuukaudessa ne asiat ei hdvid mihinkddn. Ettd tdd on se alku et sitd
tyotd pitdd jatkaa ja sitten mitd sielld kotona tekee ettd on tammostd mielekdstd teke-
mistd. Sit voi olla ristiriitoja ldheisten kanssa siind ohjata et jdrjestettds ldheiskeskus-
telua sen pdihderiippuvuuden tiedollisen kannalta tai ottaa niitd suoraan puheeks.

Kuntoutus siséltii arviointia, jolla seurataan kuntoutuksen etenemisti ja etsitddn kei-
noja kuntoutumiseen. Vaikuttavia psykososiaalisia menetelmié on tutkimuksissa 16y-
detty useita, mutta se mik4 auttaa, on yksil6llistd, joten yksil6llinen arviointi asiakkaan
tarpeista ja kuntoutuksen toimivuudesta on tirkedd kuntoutuksen onnistumiseksi (Al-

koholiongelmaisen hoito, 2018; Huumeongelmaisen hoito, 2018).

HI: Meilld on viikottaiset arvioinnit kuntoutuksesta, missd mitataan hyvinvointia ihan
kaavakkeella asiakas tayttdd sit siitd keskustellaan miks tdmmdset pisteet mikd vaikut-
tanut mut sit tdstd kuntoutustoiminnasta et ndhdddn mistd hyotyy, hyotyyko se asiakas
tastd kuntoutuksesta, mistd se hyotyy erityisesti ja ettd se oma ohjaaja tietdd sen kaa-
vakkeen kertomuksen avulla sitten sitd ettd tehdddnko tdssd oikeita asioita vai pitddko
ehkd muuttaa, mihin tarviis apua ja tukea.

Ty6td tehdddn moniammatillisesti tiimityond. Vaikka ammatillisia eroja oli havaitta-
vissa liittyen koulutukseen, eroja enemman haastatteluissa painottui kuitenkin saman
ja yhteisen tyon tekeminen pdihderiippuvuuden parissa, tyontekijdiden osaamisen

kéytto ja jakaminen sekd yhteiset ja yksildlliset lisakoulutukset.

H2: Meillihdn on tddlld ldhihoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja ja meilld voi olla
sosiaalityontekijdikin ja kaikki me tehdddn samaa tyotd ettd tietysti nyt sellasia erityis-
Juttuja sosiaalipuolelta tulee sitten paljon semmosia asioita niinku mitd sitten sairaan-
hoitajalle tulee sieltd terveydenhuoltopuolelta niin ehkd semmosta erityisosaamista
sitten niissd semmosten asioitten asiantuntijana tdssd on mutta muuten me tehdddn
kaikki sitd samaa ettd ollaan omaohjaajia et ehkd enemmdin kuitenkin ohjaa nuo omat
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erityiskoulutukset mitd on sitten kdyny, mikd on kiinnostanut mitd on ldhteny opiskelee
ehkd ne ohjaa sitd vield enemmdn.

Pohdintaa syntyi jonkin verran siité, olisiko kuitenkin tarvetta selventii joiltakin osin
eri ammatti- ja koulutusalojen ty6td. Ammatillisuutta pidettiin tdrkednd, mutta myds
yhdenvertaisempi, vapaampi ja arkinen yhdessd toimiminen ja kommunikointi kuvat-

tiin hyddyllisena.

H?2: On niitd tilanteita joissa toimii ammatillisesti mut sit on niitd hetkid joissa ollaan
vihdn vapaammin sen ihmisen kans, se tuo vihdn semmosta ndikékulmaa siihen ettd
ihmisid tassd kaikki ollaan et jotenkin et aina ei tarvis olla niin just ammatillinen tai
ehkd jdykkd tai puhuu ikdvistdkin asioista, joskus voi olla ihan niinku mukava tai sa-
noo vaikka et tosta md oon ihan samaa mieltd niinku semmosta ihan jokapdivdstd kes-
kustelua et aattelen et se on kans ihan tdrkee osa.

Ty06ssd jaksamista ja tyon sujumista sanottiin auttavan erityisesti johdon ja tiimien toi-
mivuus ja tuki, keskindinen jakaminen, perehdyttdminen, tyonohjaus sekd tyon moni-
puolisuus ja pienet ja isommat onnistumiset. Onnistuminen ei aina vaadi suuria toi-
menpiteitd, vaan esimerkiksi sddnnodllinen keskustelutuki muutoksessa saattaa olla

merkittavaa.

H2: Md ajattelin ensimmdisend, ettd miksikdhdn tamdkin [asiakas] tulee tinne ettd
tdassd on niin hirvee homma ettd ei tammoselld viikon jaksolla pystytd korjaa kylld
mitddn ja kylld vaan aika moni ylldtti vaikka se oli sitd ettd md soittelin kerran viikossa
kun se oli sielld kotona niin se jotenkin sd puhut sen asiakkaan kanssa se saattaa olla
sen ainut kontakti koko viikon aikana niin silld hdn pysyi selvin pdin niin kylld nekin
monet tilanteet tuotti itelle semmosta onnistumista ettd kylld se ihminen vaan pystyy
kun silld olis edes yks ihminen siind tukena.

Péihderiippuvuusty0 on muutostyotd ja sellaisena siihen liittyy vahvasti asiakkaaseen
vaikuttamista. Se on myos tydtd monesta syystéd heikossa asemassa olevan asiakasryh-
mén kanssa. Télloin keskeistd on toiminnan ammatillisuus, eetfisyys ja taustalla vai-
kuttavat arvot ja ihmiskdsitys. Asiakkaalla on itsemaddrddmisoikeus ja sosiaalialan am-
mattilaisen tehtdvd ja velvollisuus on vdhentdd syrjintdd ja edistdd oikeudenmukai-
suutta. Vallan ja pakon kdyton oikeutus ja perustelut tulee tehdd nakyviksi. (Talentia,
2017, 12, 20-23, 32) Eettiset kysymykset ja arvoristiriidat eivit tulleet haastatteluissa
juuri esille eikd tdssd ole mukana asiakasndkdkulmaa. Haastatteluissa painottui yhtei-

sOldhtoinen tyo ja tasavertaisuus asiakkaiden ldhtokohdista ja asemasta riippumatta.
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HJ: Ehkd se tulee sen yhteisollisyydenkin kdsitteestid semmonen et ihmisten tasaverta-
suus on meille tosi tirkee arvo ja se semmonen ihmisen ainutlaatuisuuden kunnioitta-
minen. Ehkd ndd erityispiirteet pdihdekuntoutuksessa ettd siind toiminnassa puhutaan
paljon niistd rajoista ja rajoitteista ja ehkd vihdn rangaistuksistakin et kylhdn meilld-
kin se itsemddrddmisoikeuden rajoittaminen niin sithen puututaan. Tdd yhteisollisyys
tekee sen, ettd aika paljon se yhteiso itsessddn tuottaa niitd rajoja toisilleen et ne toi-
minnan epdkohdat tai sddntojen rikkomiset niin se yhteiso rupee kdsittelemddn niitd,
kun monissa paikoissa se on vihdn semmosta ylhddltd alaspdin tapahtuvaa et me vah-
vasti koko ajan hyédynnetddn yhteisod, se tavallaan niinku reflektoi mutta kylld sem-
monen tietty tarkastelun paikka eettisestd ndkokulmasta vois olla.

Huomattavaa on, ettd moniammatillisen ja monia keinoja siséltdvan péaihderiippuvuus-
tyon rinnalla merkittdvéanid tekijdnd ja psykososiaalisena ulottuvuutena kuntoutumi-
sessa tulivat esille yhteiso, vertaistuki sekd AA- ja NA-vertaistukiryhmiin kiinnittymi-

nen.

H2: Me ollaan yhteisékuntoutuspaikka niin yhteisolldhdn on valtava merkitys koko
tdssd meiddn kuntoutuksessa ja se tulee joka ryhmdssd esille ettd vertaistuen kautta ja
se vertaistuki nimenomaan siind mielessd ettd kun sd kuulet muiden ihmisten tarinoita
miten he on joskus harkinnu kohtuukdyttoé ja lihteny kokeilee sitd mut ei oo onnistunu
niin kun kuulee tarpeeks monelta vertaiselta ettd se ei tuu onnistuun niin tavote on sit
taysraittius. Niin kylld md luulen ettd se yhteison merkitys ja vertaistuen merkitys niin-
kun tddlld meiddin paikassa on aika tavalla ykkésasemassa. Mut ehkd sit tavallaan
myés semmonen kiinnittyminen itsehoitoryhmiin.

Opinndytetyohon haastateltiin vain henkilokuntaa A-kodin tyostd, joten asiakkaiden
ajatuksia ja késityksid siitd, mitkd tekijat ovat auttaneet tai hidastaneet kuntoutumista,
ei tiedetd, mutta kuntoutusta arvioidaan asiakkaiden kanssa. Haastattelujen kuvauk-
sissa muutosta auttavia ja kuvaavia tekijoitd olivat esimerkiksi tiedon lisddntyminen,
hyvé vuorovaikutus ja tuki, vertaistuki, uusien ajatus- ja kdytosmallien omaksuminen,

motivoituminen, muutos sosiaalisissa suhteissa, asennemuutos ja ulkoinen muutos.

H: Mistd sen sitten huomaa, ettd muutos lihtee liikkeelle, muutos tapahtuu?

HI: Tavallaan semmonen asennemuutos aattelen et sitd on ehkd vaikee jotenkin sa-
nottaa kovin tarkkaan se riippuu vihdn tilanteestakin mut md aattelen et semmosessa
asenteessa niinku kaikkee kohtaan tapahtuu semmosta positiivista muutosta, on hel-
pompi ottaa asioita vastaan tai suhtautuu mydnteisemmin semmonen asennemuutos
on hieno merkki ndhdd ja ihan ulkoasustakin, olemuksesta muutos parempaan.

A-kodin kuntoutuksen ja siind kdytettyjen menetelmien ja tydtapojen tuloksellisuu-
desta ja vaikuttavuudesta ei ole télld hetkelld tietoa. Téllaiselle tiedolle olisi tarvetta

niin piihdetydssi kuin sosiaalialallakin (Kuusisto & Ranta, 2020; Weckroth, 2007).
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Téssé ndhtiin kehittdmiskohde ja tiedon kerddminen vahvistaisikin vaikuttavien psy-

kososiaalisten menetelmien todentamista, kdyttod ja kehittdmista.

HJ: Tiedon kerddminen ei oo niin mddrdtietoista kuin vois olla semmonen et se on
ehkd kehittimiskohtana ollu yhdistykselld jonkun aikaa et semmonen ettd seurattas
niitd asiakkaita sielld kotona joihin meilld ei muuta kautta oo kontaktia.

4.2 Tiedon lisdaminen

Tiedon tarvetta esiintyi merkittdvisti niin asiakkailla kuin laajemminkin. Asiakkaiden
tiedolliset tarpeet liittyivit muuhunkin kuin pédihderiippuvuuteen kuten erilaisiin pal-
veluihin, tukiin, oikeuksiin ja terveyteen, mutta tiedon lisddntyminen ja oikea tieto ni-
menomaan péihderiippuvuudesta oli haastatteluissa yksi kddnteentekevé ja keskeinen

tekija asiakkaan kuntoutumisessa, motivoitumisessa muutokseen ja itsehoidossa.

HI: Hdinen [asiakkaan] tietonsa pdihderiippuvuussairaudesta oli ylipddtddn se, ettd
hén juo liikaa, hdn ei voi sitd lopettaa ettd hdn vaan juo ja sitten kun sitd ldhettiin
lisdamddn sitd tietoisuutta ettd mistd se ehkd johtuu ja ettd se on tosiaan sellanen
sairaus, mikd ei poistu susta mutta minkd kanssa sd opit eldmdcdn niin nyt hinen on
helpompi olla sen kans ja helpompi tehdd se pdiditoskin ettei hdn tuu juomaan endid
ikind... Liheisille varmaan ne keskustelut on enemmdnkin sellaisia et puhutaan siitd
ndkokulmasta ettd pdihderiippuvuus on sairaus ja tavallaan et sen kans pitdd tehdd
toitd et se ei oo mikddn pddtos lopettaa.

Tieto ja ymmarrys paihderiippuvuudesta sairautena sille ominaisine piirteineen erottui
merkittdvanad tekijana niin tyontekijoiden osaamisen, yksilo- kuin ryhmétydskentelyn,
asiakkaiden sosiaalisen verkoston ja 1dhisuhteiden, vertaistuen kuin ennaltachkdisevin
jarakenteellisen tyon ndkokulmasta. Pdihderiippuvuudesta sairautena on merkittavéasti
tiedon puutetta kansalaisten, lddkéreiden, sairaanhoitajien ja paittdjien keskuudessa
(Tikkinen & Blomberg, 2021, kuvio 1), joten tiedon lisddminen on selvisti yksi avain-
tekija ehkidisevii, korjaavaa ja tulevaisuuden pdihdetyotéd ja asiakasryhmin aseman
parantamista ajatellen. Tyontekijan ymmarrys asiakkaan ongelmasta, hyvi ja ajanta-
sainen tietdmys péihderiippuvuudesta sekd muu pidihderiippuvuustyohon soveltuva

koulutus auttavat tyon tekemista.

H: Mikd sun tydssd tukee sitd, ettd asiakas voi pddstd pdihderiippuvuudesta?
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H?2: Jotenkin mulla ehkd semmonen sen kokonaiskuvan hallinta on hyvd, pdihderiip-
puvuussairauden tunteminen ja tietdminen on hyvdd ja pystyn jotenkin niinku helposti
samaistuun sithen ihmisen ettd miltd siitd tavallaan tuntuu ja ryhmien veto ja ohjaa-
minen on mulle aika luontevaa md oon saanu siitd ihan hyvdd palautettakin ettd aika
Syviin vesiin siind pddstddn asiakkaitten kans keskustelles ja md oon myés kouluttau-
tunut sithen kognitiiviseen puoleen niin kylldhdn se sitten helpottaa sitd.

4.3 Psyykkinen tuki ja tydskentely

Psyykkiselld tuella ja tyoskentelylld erottui selvé rooli kuntoutuksessa. Tyotd tehdddn
paljon psyykkiselld, mielen tasolla ja intrapsyykkisen tason tyOskentelyssé erottuivat

erityisesti seuraavat aiheet:

- tieto paihderiippuvuudesta piirteineen; motivaation vahvistuminen
- keskustelu, vuorovaikutus, dialogisuus

- asiakas- ja yhteistyosuhde

- mindkuva; itsetunto; pystyvyyden ja toimijuuden vahvistaminen

- tunteet; hyvdksynnin ja osallisuuden kokemukset

- psyykkiset kuormat; eldméanhistoria; arvot

- uudet ndkokulmat; ajatus- ja toimintamallien muutos; uskomukset
- terapeuttisuus ja terapiamenetelmit

- yksil6-, ryhmaé- ja yhteisotydmuodot

- vertaistuki ja vertaistukiryhmét

- tuki, ohjaus ja kannustus muutoksessa

H?2: Paljon me tehdddn téitd nimenomaan sen mindkuvan rakentamisen kanssa ettd
kuka md oon ja miks md oon tdmmonen et joka kerta jokaisen kans tehdddn jotain
sithen liittyvdd tydskentelyd. Varmaan voi sanoa et 95 % meiddn asiakkaista niin jol-
lain tasolla me tehdddn tyotd myos sen itsetunnon kanssa. Vaikka se ndyttdytys kun-
toutuksen alussa, ettd se on todella hyvd niin kylld se aika usein on sielld ihan nollissa
ja se on ehkd semmonen mikd vaikuttaa ihan kaikkeen mitd on ihmisend ja se on niin
laajasti vaikuttanu ja myés pdihteiden kéyttoon... kylld se sieltd pikkuhiljaa on noussut
mutta kylld siind aikaa menee tdssd kuntoutuksessa.

Psyykkinen tyd on hyvin laaja-alaista. Se liittyy minékuvaan ja itsetuntoon, ajatus- ja
toimintamalleihin, uuden oppimiseen ja pois oppimiseen, koko eldmé- ja kasvuhisto-
riaan sekd psyykkisiin kuormiin, kun erilaiset ongelmat, vikivalta, rikollisuus tai hy-
viksikdytto ovat voineet vaikuttaa identiteettiin. Myos tunteisiin ja niiden tunnistami-

seen ja hallintaan liittyva ty0 on tavallista.

HI: Ahdistus on varmaan semmonen yks aika keskeinen teema, ettd monella on ahdis-
tusta, ettd jotenkin semmosta tyoskentelyy sen kanssa ettd pystyy pdrjdd sen kanssa tai
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tunnistaa mitd siihen liittyy... osalla vihan hallinnassa ongelmaa, ylipddtddn semmo-
nen ettd tunteita on pyritty turruttamaan ja patoomaan, se niitten kokeminen on kaiken
kaikkiaan vaikeeta. Tai sit jos niitd koetaan, se tunnereaktio on jotenkin niin voimakas
ehkd tilanteeseen ndihden. Tunteiden tunnistaminen ylipddnsd ja pystyis niitd véihdn
sietdd, ettei sithen tarvii mitddn nopeeta helpotusta.

Psyykkisen tyoskentelyn vilineind erottuivat haastateltujen kuvauksissa erityisesti
keskustelut ja vastavuoroinen vuorovaikutus (dialogi), uudet nikokulmat, terapeutti-
suus (emotionaalinen tuki, empatia, kuuntelu) ja terapiamenetelmaét sekd kannustus ja

rinnalla kulkeminen.

H?2: Paljon me nditd ajatusmalleja ja sisdistd puhetta kdyddcdn ldpi ja paljon uskomuk-
sia ettd ihan itsestd on perususkomuksia, myos niitd pdihdeuskomuksia mistd on tosi
vaikee pddstdd irti ellet sd saa jotain tilalle niin ettei siihen tarvisi heti hakee sellasta
nopeeta tyydytystd et opeteltais aatteleen md kylld kestdin sitd vihdn aikaa ettd voi-
tasko vaikka jutella hetki. Ja usein se menee siind juttelun aikana se tarve ohi. Kaikilla
osa-alueilla se uudelleen oppiminen opettelu on kylld vaativaa.

Keskustelut, terapeuttisuus, tuki ja rinnalla kulkeminen toteutuivat niin yksilollisesti
tyontekijin ja asiakkaan vélilld kuin ryhmissd, yhteisdssé ja vertaistuen kautta. Psyyk-

kisen tuen eri muodot tukevat toisiaan ja kuntoutumista.

HI: Myés yhteiso tukee semmosissa psyykkisissd haasteissa, uskaltaa enemmdin puhuu
semmosista tosi aroistakin asioista, mistd ei jotenkin muualla tulis puhuttuakaan et se
on semmonen siind tulee luottamus siind asiakasyhteisossdkin, pystyy hyodyntimddn
niitd asiakkaita tammdosissd myos.

Psyykkinen, terapeuttinen ja terapiatydskentely erottuivat haastatteluissa tirkedné osa-
alueena kuntoutuksessa ja muutoksessa. Psyykkisen tuen tarpeet voivat liittyd seka
eldmddn ennen piihteitd ettd paihteiden kdyttoon ja sen seurauksiin. Tyontekijoillad oli
terapia- ja yhteisotyoskentelyyn liittyvdd koulutusta ja erityisosaamista, milld on yh-
teys vaikuttavaan paihderiippuvuustyohon (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018; Huu-
meongelmaisen hoito, 2018). Asiakastydssd hyodynnetdén tarvittaessa myos koko tyo-

yhteison osaamista ja tyontekijoiden erityisosaamisalueita.

H?2: Riippuen vdhdn siitd tyontekijin erityisosaamisesta ettd mihinkd on niinku rah-
keita ryhtyd. Toki me téssd tehdddn kun tiimind tydskennelldidn jos md kokisin ettd md
en nyt pysty auttamaan mutta md tieddn tyokaveri on kdyny koulutuksen tai on jotenkin
niinku sen tyyppinen et vois auttaa toki me kysytddn sitten toisiltamme mitd vois tehdd
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tai kdytetddn toisen yhteisonkin tyontekijoitd mut ne liittyy tdmmdset avunpyynnot kyl
psyykkisen puolen ongelmiin kylld ne tosi isoa roolia tdssd esittdd.

4.4 Sosiaalisen tason tyoskentely

Psykososiaalisessa ty0ssd thminen ymmarretdén osana sosiaalista ympdristoddn. In-
terpsyykkisen tason muutostydssd pohditaan niitd asiakkaan ja hdnen ymparistonsa
olennaisia kohtia, joihin vaikuttamalla ongelmia voidaan ratkaista. Huomion kohteena
ovat perheen tai muun keskeisen ldhiyhteison rakenteet ja prosessit. Tavoitteena voi
olla esimerkiksi rajojen selventdminen, sosiaalisten verkostojen ja yhteisdjen tuen
hy6dyntdminen tai mahdollisimman avoin viestinti. (Granfelt, 1999, 199) A-kodin in-

terpsyykkisen, sosiaalisen tason tydskentelyssé erottuivat erityisesti seuraavat aiheet:

- ihmissuhteet; perhe; vanhemmuus; vuorovaikutus

- sosiaaliset verkostot; ldhiyhteisot

- osallisuus yhteisdissd ja yhteiskunnassa

- vertaistuki, vertaistukiryhmét AA ja NA, kokemusasiantuntijat
- yhteisdkuntoutus; yhteisollisyys

- tiedon lisddminen paihderiippuvuussairaudesta

- ammattilaisten tuki ja ohjaus; palveluohjaus

- resurssit (toimeentulo, asuminen, sosiaaliset verkostot)

H?2: Se sosiaalinen verkosto on usein pdihteiden kdyttdjid ja jos ei pdihteiden kéyttdjid
niin hankalia ihmissuhteita, mitkd ei tue sitd pdihteettomyyttd. Kylld me pyritddn sii-
hen tottakai tukemaan ja avohoidon palveluiden kautta saadaan sitd verkostoo ihan
niinku ammattiverkostoo mut sit ndiden [vertais|ryhmien kautta et kannustetaan et
kdvis sielld kokeilemassa ja tutustumassa ihmisiin ja sais niinku edes muutaman ihmi-
sen siithen verkostoonsa ja ndin. On tietysti heitdkin joiden perhe on tukena ja suku-
laisia mutta siitdkin ollaan paljon puhuttu asiakkaitten kanssa ettd kun se perhe ja
kaikkein ldheisimmdt ihmiset ei vdilttimdttd ookaan niin turvallisia ihmisid ja kun ei
ymmdrrd sitd pdihderiippuvuutta niin eivdt vdilttimdttd sitten osaa tukee oikein tai tu-
kee viihdn vidrddnkin suuntaan.

Toipumisessa korostuu sosiaalisen verkoston merkitys ihmisen sosiaalisuuden vuoksi
(Heikkinen-Peltonen ym., 2019, 174). Léhisuhteet ja sosiaaliset verkostot olivat haas-
tatteluissa sekd kuntoutumisen voimavara ettd osa ongelmia ja péihderiippuvuuson-
gelmaa, joten niiden huomioiminen on tirkedi. Tuen tarvetta ilmeni erityisesti, kun
asiakkailla oli heikot tai haittaa aiheuttavat ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot, kun
yhteisot olivat turvattomia ja paihteiden kdyttod edistdvid sekd perheen, vanhemmuu-

den ja parisuhteen kysymyksissd. Merkittdvind tyOalueina  sosiaalisessa
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ulottuvuudessa ndyttiytyivit psyykkinen ja konkreettinen tuki muutoksissa, perhekun-
toutus, ldheiset ihmissuhteet esimerkiksi ldheiskeskustelujen ja ldheispdivén kautta,
myonteisten thmissuhteiden ja sosiaalisen verkoston luomisen tukeminen, AA- ja NA-
itsehoitoryhmiin kiinnittymisen tukeminen sekd yhteyden luominen apua ja tukea an-

taviin ammattilaisiin.

HI: Jos palaa ihan samaan ympdristoon jotenkin ehkd aika vihdn aikaa pystyy sitd
muutosta kannattelee sielld, jos se ympdristo on semmonen et kaikki on sitd samaa
missd on ollu ennen ja toiminu vanhalla tavalla ettd aattelen ettd ois tdrkee et kaveri-
piirissd tapahtus semmonen muutos ettd ois tammosid pdihteettomid ihmisid jotka tu-
kis sitd muutosta ja varmaan sit jotenkin liheisten kanssa kdydd semmosia keskuste-
luja ettd mitd tdd pdihderiippuvuus on ja mikd usein tulee esiin ettd on vaikka van-
hempien kans vdleissd jotain semmoista mikd on jotenkin kuormittavaa tai painolastia
jossain vaiheessa voi alkaa kiisittelee niitd asioita puheeks ihan esimerkiks vanhem-
pien kanssa.

A-kodin vahvoina ominaispiirteind ovat yhteiso ja vertaistuki, joita kéytetdédn monin
tavoin kuntoutuksen apuna. Sen sijaan asiakkaan omaan sosiaaliseen ymparistoon,
perheeseen, ihmissuhteisiin ja l&hiyhteisoihin liittyvd tyd ei ole helpoin osa-alue.
Vaikka sitd oli selvdsti monin tavoin, siithen toivottiin enemménkin keinoja ja vaiku-

tusmahdollisuuksia.

HI: Tdd vahva yhteisollisyys, se ettd ihmiset joutuu jotenkin alttiiksi sille yhteison ref-
lektoinnille tai toisaalta saa hyodyntdd sitd, tulee sellainen vertaisuus hyvin vahvana
vdlittomdsti kun tdinne tulee niin kyl md ajattelen se on hyvin sellanen kuntouttava
elementti... sit ainakin keskusteleminen suoraan et jollakin on puhelinnumerot johon
tulee jatkuvasti otatko pdihteitd jotenkin semmonen tukeminen siind et se puhelinnu-
mero kannattas vaihtaa ja jotkut some-tunnukset kdydd ldpi itestd on vaikka kuvia
pdihtyneend haluuko niitd sielld pitdd ja millasia kavereita sielld on. Kylld toisinaan
toivois ettd ois enemmdnkin vaikutusmahdollisuuksia ettd vdlilld on tilanteita ettd
asiakas lihtee tekemddn sitd muutosta, kotiutuu eikd ookaan jatkanu sitd tekemistd
asian tyostamistd.

Sosiaaliset suhteet, ldhiympaéristot ja -yhteisot ja yksilon kdytdssd olevat sosiaaliset
gelmiin. Sekd ennaltachkiisevad ettd korjaavaa pdihdetyotd tulisi tehdé selvésti mo-
nella tasolla ja monesta eri ndkdkulmasta, jotta pdihdeongelmiin ja pdihderiippuvuu-

teen ja sen syntyyn voitaisiin vaikuttaa nykyistd paremmin.
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HJ: Jotenkin yhteiséllisid ongelmia miettii, jotain ldhioperheitd missd ongelmat on
sellasia hyvin kollektiivisia niin ehkd sen lisdksi mitd pystytddn auttamaan yksilod tai
perhettd niin pitdskin jotenkin ehkd sitd kollektiivia kyetd auttamaan ehkd jotain sa-
maa kun mitd nyt A-koti pienoismallina tuottaa. On sitd varmaan tehty ja tehdddn
pddkaupunkiseudun ongelmaldhioissd mikd palvelee sellasta et se yhteiso ldhtis sit
Jjotenkin kannattelemaan itseddn parempaan suuntaan.

Sosiaalinen ulottuvuus haastaa psykososiaalista tydskentelya ja se edellyttdd myos
kriittistd yhteiskunnallista tarkastelua (Granfelt, 1999, 222). A-kodin riippuvuuskun-
toutuksessa interpsyykkinen, sosiaalinen taso oli mukana tydskentelyssé ja sitd on

kehitetty, mutta siind katsottiin olevan edelleen vahvistamisen varaa.

HJ: Siind [sosiaalisessa ulottuvuudessa] A-koti ei vedd pisintd kortta, paljon me hyo-
dynnetddn ndiden ihmisten verkostoa esimerkiksi otetaan mukaan tihdn kuntoutuk-
seen tavalla tai toisella, et ldhimmdiiset tai nuorilla perhe mut enemmdn pitds tehdd
sitd edelleen se on jotenkin semmonen must tuntuu resurssoinnin kohta mistd vihdn
nipistetddn kuinka paljon siihen kéytetddn aikaa. Et meilldhdn pilotoitiin tuossa sem-
monen ldheisviikonloppu-malli, joka liitty yhden meiddn vastaavan ohjaajan opiske-
luun ja se oli tosi pidetty, se oli tarkotus et siitd rakennetaan meille semmonen yks
kuntoutuksen tuote, mutta sitd ei oo nyt pddsty koronan takia toteuttamaan.

4.5 Rakenteellisen tason tydskentely

Psykososiaaliseen muutosty6hon kuuluu psyykkisen, sisdisen tyon ja sosiaalisen né-
kokulman lisdksi rakenteellinen tyd. Se on yksilod yhteiskuntaan liittdvaa tyotd ja yh-
teiskunnan prosessien vaikutusta yksiloon ja hidnen sosiaalisiin suhteisiinsa selventd-
vid tyotd. Rakenteellista tyotd voidaan pitdd myds omana orientaationaan ja sosiaali-
huoltolain mukaisesti se on tiedon ja asiantuntemuksen vilittdmistd, vaikuttamistyota
ja ennaltachkdisevii tyotd. (Granfelt, 1999, 199; Kananoja ym., 2017; Raatikainen,
2019, 154-155; Sosiaalihuoltolaki, 2 luku 7 §). Rakenteelliseen tasoon liittyivét erityi-

sesti seuraavat aiheet:

- pdihdepalvelujérjestelmd — pédsy vaikuttavaan hoitoon ja kuntoutukseen

- organisaation johtaminen, pdihdetyon osaaminen, palveluiden kehittdminen

- organisaation osallistumis- ja vaikuttamistyd

- organisaation viestintd, vuorovaikutus ja yhteistyd ympariston kanssa

- tiedon lisddminen paihderiippuvuudesta ja lddkkeettomaistd kuntoutuksesta

- leimaaminen, héped, syrjintd, negatiiviset asenteet, ennakkoluulot ja asiakas-
ryhmén huono asema — tieto, normalisointi, yhdenvertaisuus

- yksilon ja yhteiskunnan suhde, yhteiskuntaan kiinnittyminen
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- ehkaisevé péihdetyd
- juoma- ja humalakulttuuri

Rakenteellisen tason tydssi tulivat esille erityisesti tiedon lisddminen ja normalisointi,
piihdepalvelutarpeet, leima, ennakkoluulot ja ennaltachkéisy. Rakenteellinen ty6 on
tirkedd, jotta pdihderiippuvuus ymmaérretddn kuntoutettavana ja hoidettavana sairau-
tena, sithen haetaan ja saadaan apua ja héped, leimaaminen, negatiiviset asenteet ja

syrjintd vihenevit.

H?2: Jotenkin se semmonen tietynlainen normalisointi olis ehkd tarpeen ettd se [pdih-
deriippuvuus] on tosiaan aika laaja ongelma ja et ole yksin sen ongelman kanssa ja
Jjotenkin sellanen hdpedllisyys poistus siitd ja ehkd semmonen tietoisuus lisdtd mitd se
pdihderiippuvuus on. Et saattaa olla lddkdri joka lopettaa tyopdivinsd ja tulee sen
Jjdlkeen kuntoutukseen sielld on vakava pdihdeongelma taustalla et ehkd se sellanen
leimaaminen ja ennakkoluulot ihmisilld kun niitd saatas vihdn hdlvenee koska md tie-
ddn ettd on varmasti tuhansia ihmisid jotka ajattelee et pitiskéhon mun vdihdn tehdd
tdlle jotain tai nyt on kylld vihdn lihteny kdsistd tdd juominen tai loman jilkeen ei
ookaan niin helppo olla juomatta tai koko ajan pyorii se viinipullokin mielessd ettd
Jjotenkin tulis automaattisesti ihmisille semmonen ettd jos en md ihan laitoskuntoutuk-
seen ldhde mut mihinkdhdn md ldhtisin vihdn hakee apua.

Ehkdisevd pdihdetyo on oma laaja kokonaisuutensa. Haastatteluissa ennaltachkdisyn
ndkokulmasta tulivat esille ennen kaikkea tiedon lisddminen, perheiden ja vanhem-
muuden tukeminen, yhteisotyd, nuoriin kohdistuva tyd, koulu- ja muu yhteisty6 eri

tahojen kanssa, kokemusasiantuntijuus seki osallistumis- ja vaikuttamistyo.

H1: Enemmdn vois olla semmosta yhteistyotd vield just vaikka jossain lastensuojelu-
laitoksissa vois kdydd mihin joutuu just usein pdihteiden kdyton takia niin jotenkin
sinne sitd ndkékulmaa kans ettd ei se oo niin hieno juttu ettd vield kun voi valita niin
kannattaa valita toisin. Ei se [pdihderiippuvuus] sit kato niinku niit taustoja, varmaan
tietyt asiat altistaa sille et se on asia mikd voi koskettaa ihan ketd tahansa ja tavallaan
miten sitd tietoo sit sais niinku jotenkin levitettyd siitd tulee mieleen jotenkin tuollaset
kokemusasiantuntijat jotka uskaltaa sitd omaa kokemustaan ja sitd tarinaansa tuoda
esiin et sitd md jotenkin piddn arvokkaana, vaikka he varmasti kohtaa vastustusta ja
kaikenalaista ikévddkin, kyseenalastamista ja haukkumistakin mutta jos aattelen se on
tosi rohkeeta ja ihan varmasti hyvd asia.

Péihdetydssd, ehkdisevissd pdihdetydssé ja rakenteellisessa ty0ssd on selvésti paljon
tehtévid ja jo pidemmaltd ajalta kasautunutta tarvetta. Tdmén tyon tulee tapahtua pal-

jolti muutenkin kuin korjaavien paihdepalvelujen kautta.
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HJ: Kyl se [ennaltaehkdisy] minun ndhddkseni ihan selkeesti lihtee sieltd perheiden
auttamisesta, ihan siitd miten me pystytddn vastaamaan erilaisten perheiden ongel-
miin, lasten ja nuorten ongelmiin, vanhempien, et tavallaan ylisukupolvisuus saatas
ihan oikeesti jotenkin enemmdn katkeemaan. Et ei meille tuu téillasia ongelmia ndin
isoja henkilokohtasia ongelmia mitd nyt vaikka pdihdeongelmakin on ilman et sielld
on jotakin sellasta aika traumaattista ja vaille jddnyttd kasvuhistoriaa et ehdotto-
masti paukkuja lapsiin, nuoriin, perheiden auttamiseen.

Rakenteellisessa tydssd A-kodin johtaja néki tehtdvad, mutta kaikkeen tarvittavaan on
vaikea 10ytdé aikaa ja resurssia. Psykososiaalisen tyon tekeminen ja sen sisdltd onkin
organisaatiokohtaista, mité tulisi tutkia lisdd psykososiaalisen tyon kehittamiseksi ja
arvioimiseksi (Granfelt, 1999, 222). Johdolla on joka tapauksessa erityinen mahdolli-
suus vaikuttaa syvempiin rakenteisiin ja yksilotyotd laajempaa, rakenteellista tydotetta
tarvitaan niin organisaatiotasolla kuin kansanterveydellisten pdihdehaittojen, paihde-

kustannusten, tiedon puutteiden ja asiakasryhmén huonon aseman valossa.

HJ: On osallistuttu Suomi Areenaan ja just sen toipumisen esiintuominen ja ldheisten
nédkokulma oli jonakin vuonna aiheena et jotenkin semmosen kautta vaikuttaminen ja
ihan kdydd jossain kunnissa kertomassa tastd kuntoutuksesta ja lddkkeetontd hoitoo
ei Suomessa ihan joka paikassa edes tarjota ettd toipuminen voi tapahtua ihan ilman
riippuvuutta aiheuttavia lddkkeitd sen ndkékulman esiin tuominen. Me ollaan oltu
vahva yhteiskunnan toimija meiddn kuuluis olla mutta mun tyé on keskittyny A-kotiin
ihan tdtd meiddn sisdistd toimintaa ja toimintamalleja nyt mietitty vihdn uuteen us-
koon mut kyl md ajattelen ettd se on mun tyo, mut enenevdssd mddrin tdytyis olla jo-
tenkin siind ajan hermolla miettimdssd mitd sote-uudistus tuo, mikd on jdrjestdjen
rooli siind ja tietenkin tdmdn oman toiminnan markkinointia tai sit ajamassa ihan tdn
asiakasryhmdn etua yhteiskunnallisella tasolla.

Yksi merkittdvd ongelma péihderiippuvuuksien takana on suomalainen alkoholi- ja
humalakulttuuri, joka siirtyy sukupolvelta toiselle ja saa nyt jatkoa lisdéntyvistd huu-
meongelmasta. Muutosta tarvitaan ja uuden kulttuurin, “uuden normaalin” luominen,
kun runsas alkoholinkdyttd, humala ja piihteet eivét olekaan normaalia, hienoa ja
hauskaa, on tarpeen. Uutta suuntaa ja hyvid vaihtoehtoja pdihde- ja humalakulttuurille

on ndkynyt viime aikoina muun muassa sosiaalisessa mediassa.

H2: Tuli yks asiakkaan kommentti mieleen kun kysyin tdstd sosiaalisesta verkostosta
ettd millasta se eldmd on tai et olisko sulla ketdidn sielld kotipaikkakunnalla, joka olis
toipuva, jonka kanssa vois alkaa vaikka [vertais|ryhmissd kdymddn niin hdn vastas
mulle nauraen ettd eihdn meilld oo sielld yhtdkdcdn raitista ihmistd muuta kun hdn nyt,
ettd se on kaikki ihan pdihteidenkdyttdjid, sitd se on eldmd ollu ei niitd ihmisid vaan
ole.
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4.6 A-koti ja psykososiaalinen muutostyd

A-kodin péihderiippuvuuskuntoutus kuvaa hyvin kolmitasoista psykososiaalista muu-
tostyotd, jossa tyoskennellddn niin psyykkiselld, sosiaalisella kuin rakenteellisellakin
tasolla. Koronasta johtuen sosiaalisen ja rakenteellisen ulottuvuuden tyd oli ollut nor-
maalia vihdisempéd ja niissd ndhtiin muutenkin vield vahvistamisen varaa. Kolmen
haastatellun kuvaukset A-kodin pdihdekuntouksesta olivat hyvin samansuuntaisia ja
sosiaalialan psykososiaalisen muutostyon piirteitd ja periaatteita 16ytyi melko helposti.
Sisdllonanalyysi ja sen tulkinta rakentavat tutkittavasta aiheesta tiivistetyn kuvan ja
todellisuus on aina tdtd monimuotoisempi. Mukana ei ollut mydskéén asiakkaiden ko-

kemuksia muutostyosta.

A-kodin vahvuuksina pidettiin erityisesti tietoa ja kokemusta lddkkeettomésti paihde-
riippuvuustydstd, omaohjaajuutta, henkilostod ja sen osaamista, tiimityotd, kokonais-

valtaista ja terapeuttista tyoskentelyd sekd yhteison ja vertaistuen kayttoa.

HJ: Varmaan [vahvuuksia on] se et on jo pitkd kokemus tdmmosen palvelun tuottami-
sesta, profiloituminen tdd yhteisollisyys ja lddkkeettomyys se tekee tdstd meiddn ole-
misesta jotenkin semmosta seesteisempdd ja et ihmiset joutuu aika pitkdlti ilman sitd
kemiallista vaikutusta kohtaamaan itsensd ettd on paljon sellasia kuntoutuspaikkoja
missd tosi herkdsti lihetddn jotenkin sen medikalisaation kautta hoitamaan ahdistuk-
sia, sen kuntoutuksen vaikutus on ehkd syvillisempi. Sit meilld on myds se omaohjaa-
Jjuus, hoitajuus siind rinnalla kulkee, et sielldkin on sellasia terapeuttisia elementtejd,
Jjotka auttaa kuntoutuksessa eteenpdin. Jollekin voi olla hirveen merkittdvdd jo vaan,
et pddsee irtautumaan siitd ympdristostd missd se ongelmakdyttdytyminen ilmenee ja
semmosta toiminnallisuuttakin on, et uutta sisdltoo eldmddn. Henkilokunnassa on sit-
ten semmosta pitkdn linjan osaamista mut sit on mydskin semmosta tuoreutta ja kaik-
kee siltd vdliltd et sekin on meiddn rikkaus et meillon erilaisilla osaamisilla ja taus-
toilla ihmisid toissd et kylld se varmaan tdmmdésistd monista palasista rakentuu.

Haastatteluissa A-kodin psykososiaalisen muutostyon vahvoina piirteind erottuivat
myoOs asiakasldhtoisyys ja tavoitteellisuus, keskustelut ja vuorovaikutuksellisuus,
psyykkinen ja muu moninainen tuki ja ohjaus kuntoutusprosessissa, moniammatillinen
yhteistyd yhteisen tavoitteen parissa, yhteiset 1&htokohdat (yhteisotyo, asta), lisd- ja
terapiakoulutukset, erilaiset menetelmét ja toiminnallisuus, uudet ndkdkulmat muu-
toksen apuna sekd asiakkaiden osallisuus ja aktiivisuus omassa kuntoutuksessaan.
Merkittavina tulivat esille lisdksi arkeen paluun ennakointi ja tukeminen, sosiaalisten

suhteiden ja verkostojen huomioon ottaminen, vanhemmuuden ja perheen tukeminen
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sekd vertaistuki niin osana yhteisokuntoutusta kuin AA- ja NA-ryhmien kautta. Moni-
ulotteisessa ja vaativassa ty0ssd A-koti yhdistysmuotoisena toimijana ilman julkisen
sektorin puitteita ja verkostoja tasapainoilee resurssoinnin sekd palvelujen jérjestimi-

sen, tarjoamisen ja kehittdmisen valilla.

HJ: Toki tad tavallaan tdmmonen kamppailu ndistd resursseista vaikuttaa ja ehkd sit-
ten myoskin kans se ettd pystytddnko me olemaan miten ketterid sen suhteen kun asi-
akkailla on kuitenkin erilaisia tarpeita jos nyt mietitddn vaikka uusia palvelutuotteita
ettd voisko jollekin sellaselle matalan kynnyksen palvelulle olla tarvetta tai et me voi-
tas ehkd vdhdn ketterdmmin miettid et voitasko me rakentaa aika jouhevasti jotakin
Jjoka sit tukee jotain yhteisoo, palveluntarvetta tai yksiléo.

Alkoholi- ja pdihderiippuvuuteen sairastuneiden pddsyd kuntoutukseen ja vaikuttavan
psykososiaalisen avun piiriin tulisi selvésti parantaa. Kuntien kdytdnnot vaihtelevat,
piihdepalvelut ovat pirstaleisia ja asiakasryhmin asema huono monesta syysté (Pal-

veluvalikoimaneuvoston suositus 2020 ja 2021; Seppénen, 2021).

H: Mikd vield vois edistdd kuntoutumista?

HI: Varmaan jotain pitds ottaa pois ettd vois jotain uutta sit ottaa tilalle, mut kyl md
aattelen et yks iso asia on se et mitd pitempid kuntoutuksia, sitoumuksia asiakkailla on
et se on siitd ldhettdvdstd tahosta kiinni et kylld me aina sitd jatkoo pyritddn perustelee
Jja asiakas itse perustelee sitd mut aina sitd ei kaikista kunnista sitd jatkoo silti saa et
Se on iso juttu siind et jos annetaan aikaa vaikka 30 vuorokautta niin se on tosi lyhyt
aika tehdd jotain muutoksia.

Tutkimuksellisen opinndytetyon mukaan A-kodin pdihdekuntoutuksessa kaytetddn
monipuolisesti vaikuttaviksi todettuja psykososiaalisia menetelmid (mm. vuorovaiku-
tus ja asiakassuhde, erilaiset tuen ja ohjauksen muodot, terapiamenetelmat, vertaistuki
ja yhteisd), mutta kuntoutuksen tuloksellisuutta ei seurata. Kehittdmiskohteina tulivat-
kin esille kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta palveluiden edelleen kehittimiseksi
sekd sosiaalisen ja rakenteellisen tason tyon vahvistaminen. A-kodin psykososiaalisen
muutostyon vaikuttavuus, siihen liittyvat tekijét ja asiakasndkdkulman mukaanotto oli-

sivat hyvé jatkotutkimusaihe.

H2: Kuka vaan hyétyis olis muutaman viikon vaikka timmosessd kuntoutuspaikassa
Jja tekis itsensd kanssa toitd vaikkei pdihderiippuvuuttakaan niin auttas ihan varmasti
eldmdssd eteenpdin.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksellisen opinnéytetyon tavoitteena oli selvittdd, mitd sosiaalialan psykososi-
aalinen muutosty0 tarkoittaa pdihderiippuvuuskuntoutuksessa. Toisena kysymyksend
tutkittiin psykososiaalista tyota yleisesti sosiaalialan tydssé. Aihe ei ollut ithan helppo,
silld paihderiippuvuus, sen hoito ja kuntoutus seké psykososiaalinen ty6 sosiaalialalla
ovat kisitteind ja aiheina laajoja ja osin tdsmentymattomid. Oma tavoite tarkentaa tie-
toa psykososiaalisesta muutostyostéd paihderiippuvuudessa ja sosiaalialan tydssé toteu-
tui kuitenkin hyvin syventdmalla tietoa keskeisistd késitteistd ja tutkimalla Kankaan-
pédédn A-kodin paihdekuntoutusta. Opinndytetyon kuvausta psykososiaalisesta tydsti ja

psykososiaalisesta muutostyostd voidaan hyddyntda laajemminkin sosiaalialalla.

Alkoholi- ja pdihderiippuvuus vaikuttaa ihmiseen ja hdnen eldméédnséd kokonaisvaltai-
sesti. Samalla tavoin pdihteen kdyton lopettaminen ja toipuminen on moniulotteinen
muutosprosessi (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, 191). Tdhén sosiaalialalla tehtiva ja
sosionomien kuvaama kokonaisvaltainen psykososiaalinen muutostyd voi vastata hy-
vin. Muutosty6td kuvaa asiakasldhtdinen, tavoitteellinen ja uutta synnyttava vuorovai-
kutteinen prosessi. Merkittdvédni erottuu tasavertainen ihmiskésitys, omaohjaajuus ja
asiakassuhde, asiakkaan aktiivinen osallisuus, tieto ja ymmirrys asiakkaan sairau-
desta, sen piirteistd ja tuen tarpeista, tiedon lisddminen paihderiippuvuussairaudesta,
motivoiminen, psyykkinen tyOskentely ja terapiamenetelmit, ennakointi, sosiaalisen
ympériston huomioiminen, arviointi, vertaistuki, kuntoutusyhteisd sekd AA- ja NA-
vertaistukiryhmaét. Psykososiaalista muutosty6téd tehddén yhdistdmaéllé erilaisia mene-
telmid, viitekehyksid ja moniammatillisuutta tavoitteen saavuttamiseksi. Pienikin

saannollinen tuki ja kohtaaminen voi olla my0s merkittavaa.

Psykososiaalinen muutostyd A-kodin paihdekuntoutuksessa on kolmitasoista psyyk-
kistd, sosiaalista ja rakenteellista tyotd kaikkien tasojen ollessa merkittdvid. Tuen ja
ohjauksen eri muotoja oli paljon kisittden niin tiedollista, emotionaalista, taloudellista
kuin palveluihin, 1dhiverkostoon ja yhteiskuntaan kiinnittymiseen liittyvéa tukea (Kyl-
minen, 2014, 45). Sosiaalisella ja rakenteellisella tasolla nihtiin vield vahvistettavaa,
mihin liittyi esimerkiksi asiakkaan sosiaalisen verkoston ja osallisuuden vahvistami-

nen, A-kodin tyon vaikuttavuuden seuranta, yhteistydmahdollisuudet, tiedon
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lisddminen pdihderiippuvuudesta ja sen lddkkeettomastd kuntouttamisesta, kuntoutuk-
seen pddsy paremmin sekd pédihderiippuvuussairauksien normalisointi. Tydssé tar-
kedna erottuvat liséksi eettisyys, johdon ja moniammatillisen tiimityon toimivuus, re-
surssointi, perehdytys ja tyonohjaus. A-kodin psykososiaalisen tyon piirteet olivat yh-
tenevdisid piihderiippuvuuksissa vaikuttaviksi todettujen psykososiaalisten menetel-
mien kanssa, mutta kuntoutuksen tuloksellisuutta ei seurattu télld hetkelld eikd opin-

ndytetyo sisdlld asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta.

Toisena kysymyksend tarkasteltiin psykososiaalista tyotd yleisesti sosiaalialan tydssa.
Psykososiaalinen ty6é ihmisten kohtaamisena, vuorovaikutustyoni ja sosiaalisen ym-
périston ja rakenteet huomioon ottavana tydotteena on sosiaalialan ydinosaamisalu-
etta. Psykososiaalista tyotd on jisennetty 2010 luvun alkupuolelle saakka yksittdisia
menetelmid laajempana tydorientaationa ja osaamisalueena (Granfelt, 1999; Raunio,
2011; Sipild, 1996). Téhin sillé olisi edelleen hyvét perustelut, silld tarve psykososi-
aaliselle ty6lle on ollut yhd suurempi 1990-luvulta Idhtien (Raunio, 2011). Uusia orien-
taatiojdsennyksid ovat mm. yhteisOsosiaalityd, rakenteellinen sosiaalityd, ehkiiseva
ty0, kuntouttava sosiaalityd, varhainen tuki, terapeuttinen orientaatio sekd ryhmaétyota
kuten vertaisryhmid hyddyntdvé orientaatio (Kananoja ym., 2017; Karjalainen ym.,
2019; Pohjola ym., 2019). Opinndytetyon pienelldkin otoksella sosiaalialan psykososi-
aalinen paihdety6 menetelmineen oli hyvin tdsmennettivissd (Weckroth, 2007). Tera-
peuttisuus psykososiaalisessa sosiaalitydssd voidaan kuvata hyvind ja arvostavana
kohtaamisena ja vuorovaikutuksena seki asiakkaan toimintaedellytyksid vahvistavana
yhteistyOsuhteena, johon sisdltyy tarvittaessa terapiamenetelmid. Opinndytetyon ja
aiempien havaintojen mukaan sosiaalialan tyon kasitteitd, menetelmié, orientaatioita
ja vaikuttavuutta tulisi maaritell4 ja selventdd edelleen sosiaalialan tyon ja aseman vah-

vistamiseksi ja vaihtoehtona medikalisaatiolle (Kananoja ym., 2017; Pohjola, 2019).

Rakenteellisesti paihderiippuvuuteen ja paihdekuntoutukseen ndyttdd liittyvin monta
ongelmaa. Alkoholi- ja paihderiippuvuus on parantumaton ja eteneva sairaus, jota voi-
daan tutkitusti hoitaa ja kuntouttaa vaikuttavilla psykososiaalisilla menetelmilld, mutta
asiakasryhmén asema on huono monesta syystd. Huomio kiinnittyy véestdn, ammatti-
laisten ja pdéttdjien tiedon puutteeseen pdihderiippuvuussairaudesta itsendisend ja hoi-
dettavana sairautena samalla kun pdihdepalvelujirjestelma, tieto palveluista, pdihde-

tyon osaaminen, menetelmit, kidytanndt ja resurssointi on pirstaleista. Kuntoutukseen
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padsy vaihtelee riippuen kunnasta, pdattdjistd, tyontekijoistd ja asiakkaan taloudelli-
sista mahdollisuuksista. Késitteiden pidihdeongelma ja piihderiippuvuus kiyttdé on
epdselvda ja pidihdehuoltolaki on vanha. Negatiiviset asenteet, leima ja pelko estavét
tehokkaasti avun hakemista ja saamista. (Palveluvalikoimaneuvoston suositus, 2020
ja 2021; Tikkinen & Blomberg, 2021) Kaikki tima kuvastaa asiakasryhmén rakenteel-
lista syrjintdd, mika yllapitéa ja pahentaa pdihdeongelmia Suomessa syyttévien katsei-
den ja hipeédn kohdistuessa kuitenkin yleensd péihderiippuvuuteen sairastuneisiin. Ti-
lanne on kestdméton niin kansanterveydellisesti, taloudellisesti, inhimillisesti kuin eet-
tisesti mydnteisen juoma- ja humalakulttuurin lisdtessd ongelmaa. Sosiaalialalla tulee
olla sekd ammatillisesti ettd sosiaalityon luonteen ja sosiaalihuoltolain perusteella pa-
rempia vastauksia sekd néihin keskeisen asiakasryhminsi kysymyksiin ettd kansalais-
ten hyvinvoinnin edistdmiseen vaihtoehtona medikalisaatiolle. Yksi parannus on val-
misteilla oleva systemaattinen ja tutkimuksellinen l&hestymistapa sosiaalialan palve-

luihin ja niiden arviointiin Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tapaan.

Alkoholi- ja paihderiippuvuus koskettaa suoraan tai vilillisesti isoa osaa viestOstd ja
kaikenikéisid sosioekonomiseen asemaan katsomatta. Hyvinvointialueiden tulee vas-
tata pédihdepalvelutarpeisiin moniammatillisesti uusilla keinoilla ja tulevaisuuden
suuntina ja tarpeina nayttaytyvit ehkdisevé ja mahdollisimman kynnykseton péihde-
ty0, lisddntyvd ymmarrys paihderiippuvuussairaudesta, pdihdetyon osaamisen vahvis-
taminen, yhdenvertaisuus muiden asiakas- ja potilasryhmien kanssa ja piihdetyon eet-
tisyys, tabujen, salailun ja hépeédleimojen védistyminen, kokemusasiantuntijuus, uusi
terveempi paihdekulttuuri seka tietoon ja vaikuttavuuteen perustuva sosiaalialan pdih-
detyd. Yhteisty0 asiakasryhmén ja perheiden kanssa on tirkedd samalla kun laajempaa
rakenteisiin vaikuttavaa ty0ta tarvitaan. (mm. Kananoja, 2017; Karjalainen ym., 2019;
Liukko, 2019; Matthies ym., 2021) Pdihderiippuvuuteen ei ole yhti ratkaisua eikd sai-
raus hdvid kerran puhjettuaan, mutta riippuvuuksista selvidmiseen ja toipumiseen on

selvdsti monia psykososiaalisen tyon keinoja vertaistuen ollessa erityisessd asemassa.

"Psykososiaalisissa hoidoissa asiakkailla ja heiddn ldheisillddn on aktiivisen toimijan

pddrooli. Tyontekijd on ikddn kuin valmentaja, joka auttaa ihmisid l6ytdmddn itses-
tddn ja ympdristostddn sellaisia resursseja, joiden avulla alkoholiriippuvuus ja monet
muutkin eldmdn ongelmat ovat voitettavissa.”

- Rauno Mékeld, dosentti, psykiatrian erikoisldédkari ja Solja Niemela, psykiatrian pro-

fessori (ma.), pidihdelddketieteen erityispatevyys (Pdihdelinkki.fi)
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LIITE

TEEMAHAASTATTELURUNKO

PAIHDERIIPPUVUUS
Péihderiippuvuus
Piihdekuntoutus

PSYKOSOSIAALINEN MUUTOSTYO
Muutostyo
Muutosprosessi
Motivaatio
Yksilotyo - yhteisotyd
Keskeiset periaatteet ja viitekehykset tydssa
Keskeiset tekijdt muutostydssi ja siind onnistumisessa
Toimivat keinot, menetelmat ja tydkalut
Muutoksen esteet
Tuen tarpeet:
- Taloudellinen tuki ym. vélineellinen tuki
- Palvelutarpeet, palveluohjaus
- Tiedollinen tuki
- Psyykkinen tuki; toiminta- ja ajattelutapojen muutos
- Emotionaalinen tuki ja yhteisollinen tuki
Intrapsyykkinen taso, yksilotaso: psyykkinen ja terapeuttinen tyo
Interpsyykkinen taso: yksild ja sosiaalinen ympéristd, sosiaaliset suhteet ja verkostot
Rakenteellinen taso: organisaatio, lait, yhteiskunta, kunta, kulttuuri, rakenteet
Tavoitteet, arviointi ja seuranta
Kontrolli, valta, vaikuttaminen, eettisyys

A-KODIN PAIHDERITPPUVUUSKUNTOUTUS
Asiakkuus

A-kodin vahvuudet

Koulutus ja osaaminen
Moniammatillisuus

Omat vahvuudet

Mika auttaa tydssd, mikd vaikeuttaa
Jaksaminen, voimavarat, tydhyvinvointi
Johtaminen, kehittdminen
Tuloksellisuus, vaikuttavuus, arviointi
Arvot, eettisyys

Korona-aika

TULEVAISUUS

Ehkéisevé pdihdetyo

Stigma

Tuloksellinen ja vaikuttava paihdety6
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