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Tassa opinnaytetydssa teoreettinen nakokulma painottuu ikd&ntyvan paihdeongelmaisen
laitospaihdekuntoutukseen. Tarkoituksena on selvittdd kuntoutumista ja toipumista edisté-
vid toimintatapoja ja saada asiakasnaktkulmaa kuntoutumisesta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa paihdehoitolaitoksen henkilokunnalle siita, miten ikaantyvan kuntoutusprosessia tu-
lisi tukea ja kehittdd. Tutkimuskysymyksina ovat: Mitka asiat ikdantyva asiakas kokee mer-
kitykselliseksi kuntoutumisessaan ja toipumisessaan? Miten ikdantyvien kuntoutusta pitaa
kehittda laitoksessa?

Paihdehoitolaitoksessa paapaino on paihdeongelmasta toipumisessa. Ikaantyneet ovat
kuitenkin kasvava joukko kuntoutuspalveluiden piirissa olevia, ja heidan kuntoutuksensa
kehittaminen on tulevaisuudessa tarkea tehtava. Opinnaytety6 on laadullinen opinnayte-
tyd. Aineisto kerattiin kahdessa osassa kevaan ja kesan 2022 aikana.

Asiakasnakokulmaa varten keréttiin aineisto teemahaastatteluina. Asiakkaan omakohtai-
nen kokemuksellisuus kuntoutuksen hyddyisté ja haasteista oli pohjana kehittamisnakokul-
malle. Haastattelut analysoitiin sisallénanalyysin keinoin. Toisessa vaiheessa henkilékunta
innovoi omia ehdotuksiaan kehittamistydhon yhteiskehittamispajoissa. Pajoissa hyodyn-
nettiin asiakkaiden esiin nostamia teemoja. Haastattelujen ja kehittdmispajojen pohjalta
opinnaytety6 tuo esiin kehittdmisehdotuksia kuntoutuksen kehittdmiseksi.

Asiakkaiden haastattelujen pohjalta nousi esiin kolme paaluokkaa: asiakkaan saama paih-
dekuntoutus, asiakkaan saama tuki henkildkunnalta ja asiakkaan saama tuki samanikai-
silté asiakkailta. Tuloksissa painottui samanikaisyyden merkitys vertaistuen saamisessa.
Henkilékunnan ehdotuksissa korostuivat tydn kehittdminen, osaamisen ja kuntoutuksen si-
séallon kehittdminen sekd ympariston mahdollisuuksien ja haasteiden huomioiminen. Huoli
ikdantyvan paihdeongelmaisen asiakkaan péarjddmisesta tulevaisuudessa on ilmio, joka
koskettaa monia rajapintoja.

Laitoskuntoutuksessa ikdantyneiden asiakassegmentti on melko marginaalinen, mutta
kasvava ryhma. Hoidon laadun ja osaamisen kehittdmisen nakdkulmasta ikédéntyneiden
parissa tydskentelevien substanssiosaaminen on erityisosaamista, jota tulevaisuudessa on
syyta kehittdd. Aiheen merkityksellisyyden nakokulmasta kaikki tdssakin opinnaytetydssa
kayty keskustelu, kehittdminen ja asiakasndkokulman kerd&minen edistavat ikaantyvien
paihdekuntoutusta. Tydn hy6ty nakyy ensisijaisesti laitospaihdekuntoutuksessa.

Avainsanat Ikaantynyt, paihdekuntoutus, yhteiskehittaminen
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The theoretic point of view in this thesis is on the in-patient rehabilitation of an elderly sub-
stance addict. The point is to examine the ways of acting that advance rehabilitation and
recovery as well as get the clients’ point of view of rehabilitation. The goal is to produce in-
formation on how to support and develop rehabilitation of an elderly patient for the staff of
an in-patient addiction rehabilitation center. We focus on the following questions: What as-
pects does an elderly client find meaningful in their rehabilitation and recovery? How do we
need to develop elderly rehabilitation at the rehabilitation center?

In an addiction rehabilitation center, the main focus is on recovering from an addiction of
substances. The elderly are an ever increasing group within rehabilitation services, and
thus developing their rehabilitation will be an important mission in the future. This thesis is
a qualitative study. The study material was gathered in two parts. The material for the cli-
ents’ point of view was gathered via a themed interview. The base for the development
point of view was in the clients’ personal experiences of the benefits and challenges they
had faced. The interviews were analyzed by means of content analysis. Afterwards the
staff processed the clients’ experiences and innovated their own ideas for developmental
work in co-development workshops. Based on the interviews and workshops, this thesis
brings up suggestions for development to be used by the work community.

Based on the interviews conducted with the clients, three main themes were prominent:
the rehabilitation the client had received, support from the staff that the client had experi-
enced, and support that the customer got from other clients similar to their age. When re-
flecting on their recovery, the significance of other clients in the same age group was em-
phasized in the results. In the staff's suggestions, developing the profession, know-how
and rehabilitation as well as utilizing the environment more effectively were emphasized. In
the future, concerns about how the elderly addiction rehabilitants will fare, will be a phe-
nomenon that will be relevant in many interfaces.

In the world of in-patient rehabilitation, the client segment of the elderly is still a marginal,
but an increasing group. From a care quality and know-how developmental point of view,
the substance knowledge of the professionals working with elderly clients is special exper-
tise and should be developed in the future. Looking at this theme from its significance per-
spective, all the conversations, development and gathering of client experiences will ad-
vance the rehabilitation of elderly substance addicts. The benefits of this work will be most
visible in in-patient rehabilitation.

Keywords Elderly, substance abuse rehalibilitation, co-development
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1 Johdanto

Paihteet ovat suomalaisessa arkielamassa varsin yleisesti mukana, niin myoés ikaanty-
neiden elamassa. Julkisuudessa on kirjoitettu huolestuneita kuvauksia sodan jalkeen
syntyneiden niin sanottujen méarkien sukupolvien siirtymisesta eldkkeelle. (Laapio 2009:
8; Rintala 2015: 151-154.) Huoli ei ole ollut aiheeton, esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekemien seurantatutkimuksien mukaan idkkaiden alkoholin kaytté on
lisdéntynyt (Rintala 2015: 154). Paihde- ja riippuvuusongelmat koskettavat hyvin laajalti
mya@s ikaantyneiden terveyden, turvallisuuden, sosiaalisen ja taloudellisen hyvinvoinnin
osa-alueita. Riippuvuussairauksilla on usein hyvin samankaltaisia syntymekanismeja ja
ne kasaantuvat herkasti samoille henkildille. (Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisuja
2021: 17: 6-11.)

Paihdepalvelut tarjoavat hoitoa ja tukea riippuvuussairaudesta toipumiseen. Péaih-
deasiakkaan palveluiden tarve haastaa meneillaan olevaa sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmaa ja hyvinvointialueiden rakennetta. lakkaan asiakkaan paihdeongelman tunnis-
taminen, hoitoon ohjaaminen ja oikeanlaisen palvelun tarjoaminen edellyttaa paihdetytn
osaamista. Myos paihdepalveluissa ikaantyneen asiakkaan erityisyyden tunnistaminen
ja niihin vastaaminen vaatii palveluiden kehittdmista. (Rintala 2015: 158-159.) Paihde-
ja riippuvuusilmididen eri rajapintojen tunnistaminen voi tehda kuntoutukseen hakeutu-
misesta helpompaa, parantaa palveluiden tunnistettavuutta ja lisata laadukkaiden paih-
depalveluiden tarjoamista mahdollisimman laajalla asiakaskunnalle ja my6s ikaantyneille

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021: 17: 11-12).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjat ja maakunnan viranomaiset ovat sdadosten
velvoittamina jarjestdjina vastuussa edistamaan alueensa asiakkaiden ja palvelujen
kayttgjien osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuutta (Laki sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta: 612/2021). Viime aikoina erityisesti asiakkaiden kokemuksellisuuteen
perustuva tieto palvelujen uudistamisessa ja kehittdmisessa on lisaéntynyt (Pohjola &
Kairala & Lyly & Niskala 2017: 9).

Aiheen ajankohtaisuus on tullut esiin tutkimuksissa ja julkaisuissa, joissa on raportoitu
ikdantyneiden lisdantyneesta alkoholinkaytdsta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty

havaintoja siitd, miten ikAantyneen hallitsematon paihteiden kayttd voi heikentda ela-



manlaatua huomattavasti. Kotihoidon tydntekijat ovat raportoineet kohtaavansa saan-
nodllisesti tydssaan paihdeongelmaisia ikdéntyneitd. Ongelmaksi on muodostunut se,
ettd ikdantyneiden péaihteiden kayttdon ei ole osattu puuttua oikea-aikaisesti, eika heita
ole osattu ohjata oikeanlaiseen palveluun. Ikdéntyneelld voi olla omia syita, sille miksi
normaalit avopaihdepalvelut eivat ole kaikkien ikdantyneiden kohdalla toimivia. Ikaspesi-
fin paihdetydn kehittdminen edellyttaisi moniammatillista tydotetta ja useiden eriverkos-

tojen yhteistyota. (Laapio 2009: 8.)

Vanhustyo6ta on tutkittu ja jonkin verran on tutkimuksia mygs laitoskuntouksesta, mutta
ikdantyneen paihdeongelman nakokulmasta ei paljonkaan. Toipumisesta ja raitistumi-
sesta on tutkimuksia, mutta niissakin on paapaino tytikaisessa vaestossa. Paihdepalve-
lujen tulee kehittyd vastaamaan tdman hetken tarpeeseen. Paihdepalveluissa tarvitaan
ikdosaamista. Pelkka ymmartdminen ei riitd, vaan tarvitaan laaja-alaista vanhustyon ja
paihdetydn vuoropuhelua, verkostoitumista ja omien tyoalojen kehittdmista. Jokaisella
sektorilla on varmasti oma osaamisensa ja paikkansa, eika ole syyta tehda paallekkaista
tyota. (Laapio 2009: 9.) Ikaantyneen ihmisen hyvinvointi ja osallisuus vaikuttavat osal-
taan yhteiskunta vakauteen ja talouteen, tdma puolestaan parantaa myds ikaantyneen

hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021: 17: 12).

Tama opinnaytety6 kohdistuu tiettyyn etelasuomalaiseen havaintoyksikkéon, jossa on
ikaantyville paihdeongelmaisille oma kuntoutusohjelma ja yhteis6. Tarkoituksena on sel-
vittdd asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia laitoskuntoutuksen kehittamiseen, laa-
dullisen tutkimuksen keinoin. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyoédyntaa ikaantyneiden

yhteis6n kuntoutuspalveluiden kehittamisessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat paihde-
ongelmaisen ikdantyneen asiakaskokemus, paihdeongelmasta toipuminen ja laitoskun-
toutuksen kehittamistyd. Kohderyhméané ovat ikdantyvat paihdeongelmaiset ja laitoskun-
toutus. Tassa opinnaytetydssa ikdantyneelld asiakkaalla ei suoranaisesti tarkoiteta tietyn
ikaista asiakasta vaan asiakasta, joka joko ian- tai toimintakyvyn rajoitteiden tai tarvitta-
van tuen tarpeen vuoksi, on sijoittunut ikdantyneiden yhteisoon kuntoutukseen. Teoreet-
tinen viitekehys on pyritty pitdmaan tiiviina ja pysyméaan valitussa aihealueessa ja kon-

tekstissa.



Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut yhdessa Kuntaliiton kanssa laatusuosituksen,
jonka tarkoituksena on hyvan ikaantymisen turvaaminen ja palvelujen parantaminen, ta-
voitteenaan ikaystavallinen Suomi. Ikdantyvan vaeston lisdéntyva maara vaatii palvelu-
jen kehittdmisen, arvioinnin ja toimeenpanojen tueksi yhtendisen laatusuosituksen. Kes-
keisena tavoitteena ovat ikdantyneiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon li-
saaminen, digitalisaation ja teknologian hyddyntdminen, asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdminen, osaavan ja hyvinvoivan henkiloston seka laadun turvaaminen (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2020: 29).

2.1 Paihdepalvelujen toimintaperiaatteet

Kunnan huolehtivat itse siitd, miten ja missé laajuudessa jarjestavat paihdehuollon pal-
velunsa. Paihdepalvelut voidaan jarjestdd kunnan omana palveluna tai hankkia palvelu
toiselta palveluntuottajalta. Lain tarkoituksena on ennaltaehkaista ja vahentda paihde-
ongelmia seka tukea paihdeongelmaisen henkildn ja hanen laheistensa turvallisuutta ja
toimintakykya (paihdehuoltolaki 41/1986). Lakien (sosiaalihuoltolaki 1301/2014; paihde-
huoltolaki 41/1986) tarkoituksena on turvata padihdeongelmaisen asiakkaan toimeentulo-
tuki ja asuminen. Toimittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa, voi asiakkaan

kokonaistilanteen hoitaminen koskettaa muitakin lakeja.

Vaatimus ikdantyvan vaeston toiminatakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on kirjattu lakiin (980/2012) Lain tarkoituksena on tukea ikdéntyneen va-
eston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lain on myaos tar-
koitus parantaa ikdantyneen vaestdon mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kunnassa ja hyvin-
vointialueella. Laissa tarkoitetaan ikdéntyneella inmiselld vanhuuseldkkeeseen oikeutta-
vassa iasséa olevaa ihmista (Laki ikaantyvan véaeston toimintakyvyn tukemisesta ja igk-

kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 980/2012).

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan myds ihmista, jonka toimintakyky on fyysisten, kognitii-
visten, psyykkisten tai sosiaalisten alantumien vuoksi heikentynyt korkean ian my6ta al-
kaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka kor-
keaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia (Terveyskyla.fi). Tassa opinndytetydssa puhu-
taan ik&antyneistd, jotka ovat asiakkaina ik&&ntyneille kuntoutujille tarkoitetussa yhtei-

sOssd. Kronologiselta idltaan he eivét kaikki ole lain tarkoittamia ikdantyneita.



Asiakkuus péaihdepalveluissa kaynnistyy useimmiten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kautta. Varhaisen vaiheen mini-interventioita voidaan tehda eri terveydenhuollon toimi-
pisteissa tai vanhustenhuollon palveluissa. Vaikeampiasteiset alkoholin aiheuttamat ta-
paturmat, myrkytykset tai muut akilliset tai pitkdaikaisen alkoholisairauden aiheuttamat
ongelmat hoidetaan vaikeusasteen mukaan avohoidossa, sairaaloiden paivystyspolikli-
nikoilla tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Kun akuutti hoidontarve on hoidettu, on
asiakkaan mahdollista p&astéa vieroitushoitoon erikoistuneeseen yksikkdoon. Taméan jal-
keen asiakas ohjataan paihdehuollon avopalvelujen piiriin. Mikéli avohoidon palvelujen
arvioidaan olevan riittamattomia, ohjataan asiakas laitospaihdepalvelujen piiriin. Maksu-
sitoumukset laitoshoitoon tekee sosiaalitoimisto tai paihdehoitoklinikka (Méakela & Murto
2013: 92-93). Tassa opinnadytetydssa keskitytddn pdihteistd puhuttaessa alkoholiin,
koska se on yleisin ikd&ntyneiden kayttama paihde.

2.2 Alkoholin ongelmakaytto

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon. Riippuvuus sairauden yksil6lliset oireet ja piirteet
painottuvat ihmisissa eri tavoin ja siksi on vaikea kuvata kaikkiin alkoholiriippuvuutta sai-

rastaviin sopivaa kuvausta. (Aalto & Alho & Kiianmaa & Lindroos 2015: 10-13.)

Riskikayttoon on maaritelty alkoholin annos maarien paivakohtaiset ja viikkokohtaiset
annosmaarat (Sininauhaliitto 2015). Alkoholin ongelmakaytdsta on kyse silloin, jos juo-
miseen tai paihteiden kayttdon liittyy jokin haitta tai on suurentunut riski saada alkoholista
aiheutunut haitta. Ongelmakayttt voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: riskikaytto, haital-
linen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Paihdeongelmainen ei yrityksistdan huolimatta pysty
hallitsemaan paihteiden kayttddan ja estamaan riippuvuudesta tulevia haittoja. (Aalto
ym. 2015: 10-11.)

Ikaantyneeksi ajatellun yli 65-vuotiaan alkoholin riskirajat on maaritelty esimerkiksi Sini-
nauhaliiton sivustolla niin, ettd yksi annos alkoholia enintaan kaksi annosta kerrallaan ja
enintdan seitseman annosta viikossa. Riskirajoja on maaritelty "perusterveen” 65-vuoti-
aan nakokulmasta ja ovat nain ollen yksildllisia. Ikdantymisen my6ta riskirajat laskevat
huomattavasti tyoikaisten riskirajoista. Haittoja voi tulla jo vahaisenkin alkoholinkéayton
yhteydessa. Ikaantyneen kohdalla l1a&kitys, toimintakyky ja toimintakyvyn vajeet esimer-
kiksi tasapainon heikkeneminen ian myota lisddvat huomattavasti riskeja. (Sininauha-
liitto 2015.)

Kun suuret ikaluokat ovat saavuttaneet eldkeian on joukossa jo yha kasvava joukko niita

yli 65-vuotiaita, jotka ovat kaytténeet alkoholia saanndllisesti jo ennen elékeikdd Huo-



mattava muutos on tapahtunut yli 65-vuotiaiden naisten alkoholin kaytdssa, joka on Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 2011 tekeman tutkimuksen mukaan vuosina 1985—
2011 kaksinkertaistunut 26-vuoden aikana. (Rintala 2015: 153-154.) Immosen (2012)
mukaan alkoholin kaytto liittyy ikdantyneiden elamaan ja sen painoarvo on lisdantynyt
suurten ikaluokkien elakoitymisen johdosta. Ikaantyneiden alkoholinkayttétapojen ja
kayttoon liittyvien ilmididen ymmartaminen helpottaa tunnistamaan ne ikédantyneet, joille
alkoholin liiallinen kayttd voi aiheuttaa ongelmia. lakkaan paihdeongelman tunnistami-
nen voi olla haaste. Immonen (2012) toteaa, ettd paihteidenkayttlla saatetaan yrittdd
laakita ja itse hoitaa sairauksia kuten lievittaé kipuja ja kohentaa mielialaa. 1akkailla on
yleensa jo enemman sairauksia ja niihin mahdollisia lagkityksia ja siitékin syysté pienikin
alkoholin kaytt6 voi olla vaarallista. Immosen (2012) mukaan ikdantyvan paihdeongel-
man tunnistaminen voi olla haaste, mutta myos oikea-aikaiseen ja oikeanlaiseen péih-

depalveluun ohjaaminen voi olla haasteellista. (Immonen 2012: 36.)

Toistuvien laakarikayntien ja sairaalahoitojaksojen oireet, voivat herattaa epailyn paih-
deongelmasta. Laapion (2009) mukaan paékaupunkiseudun kotihoitohenkildstosta suu-
rin osa oli tydssaan kohdannut paihtyneita ikaantyneita useammin kuin kerran. Laapio
(2009) toteaa, etta kotihoidon henkilokunta oli epatietoisia, miten ottaa paihteidenkayttt
puheeksi, ja miten ylipdatddn suhtautua paihteidenkayttéon. (Laapio 2009: 8.) Mauri
Aalto ja Antti Holopainen (2008) kirjoittivat ikddntyneiden alkoholin suurkulutuksen tun-
nistamisesta, hoidon haasteellisuudesta ja siitd miten laakari voi arvioida liiallisen alko-
holin aiheuttamien haittojen johtuvat virheellisesti ikdantymisesta ja jostain idn myota
tulleesta sairaudesta. Myos asiakkaan muistiongelmat ja tai masennus saattavat heiken-
taa alkoholin ongelmakayton tunnistamista. lakkailla yksin asuminen ja vahentyneet so-
siaaliset kontaktit viivastyttavat ongelmakéayton ja toimintakyvyn heikkenemisen havait-

semista. (Aalto & Holopainen 2008.)

2.3 Paihdehoito

Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa seka avohoidon, etté laitoshoidon palvelui-
hin. Yleisempi& avohoidon palveluita ovat A-klinikat, paihndeasemat ja paihdeklinikat. Al-
koholi vieroitus hoidetaan yleensa vieroitushoitoon erikoistuneissa laitoksissa ja/ tai sai-
raaloissa. (Aalto ym. 2015: 70.) Suomen paihdehoitojarjestelma on pirstaleinen, monita-

soinen ja monihaarainen (Aalto ym. 2015: 65).

Paihdeongelmaisilla ja heid&n l&heisillaan tulisi olla mahdollisuus saada hoitoa, kuntou-
tusta ja tukea. Paihdetilastojen mukaan nayttaa kuitenkin silta, etta hoitomahdollisuudet
ovat kaventuneen ja painopiste siirtynyt avohoitoon. Pehkonen, Kekoni ja Kuusisto

(2019) toteavat, ettd asiakkaan padasy riippuvuuteen keskittyvd&n kuntoutukseen tai



hoitoon nayttaa aiempaa haasteellisemmalta seka avopaihdehoidon etté laitospaihde-
hoidon kohdalla. Palveluiden ja hoidon pariin padseminen mahdollistavat asiakkaan
hoidon saamisen ja tydskentelyn aloittamisen. (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019:
11.)

Avohoito toteutuu eri kunnissa eri lailla. Avohoidossa on nimetty oma tydntekija paih-
desairaanhoitaja, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja tai sosiaaliterapeutti, joka tapaa asia-
kasta yksilétapaamisen merkeissa. Henkilokohtaiset tapaamiset tapahtuvat usein klini-
koilla. Kaikki ikdantyvéat paihdeongelmaiset eivat omien rajoitteidensa vuoksi valtta-
matta paase klinikoille ja saattavat nain jaada vaille avohoidon kontaktia. Kotiin tuotua
palvelua on kehitetty avohoidossa juuri taméan kaltaisille asiakkaille. (Aalto ym. 2015:
65-73.)

Laitoshoito

Jo laitospaikkaa arvioitaessa avohoidossa tehdaan suunnitelmaa asiakkaan kanssa.
Asiakkaalle tehdyssé lahetteessa voidaan jo suoraan ohjata asiakas erityisemman tuen
yhteis60n. Pelkastaan ikaantyneille paihdeongelmaisille ei ole omia kuntoutuslaitoksia,
mutta kuten tasséakin laitoksessa on ikaantyneille ja tai erityista tukea tarvitseville oma
kuntoutusyhteiso ja heille suunniteltu kuntoutusohjelma. (Aalto ym. 2015:76.)

Paihdehoitolaitoksilla on Suomessa pitkat perinteet. Laitosmuotoisen paihdehuollon
kayttd on vuosien saatossa vahentynyt ja myos laitosmuotoista paihdehuoltoa tarjoavien
laitosten maara on vahentynyt. Syyta tdhan haettu avopalvelujen kehittamisesta mutta
my0s julkisen rahoituksen nakodkulmasta kuntien ja valtion varojen saastokohteena ole-
vista padihde- laitoshoidon maéararahoista. (Nevalainen & Kuussaari & Partanen & Heis-
kanen & Maattanen 2021) Keskeisin peruste paihderiippuvuuden kuntouttavalle laitos-

hoidolle on avohoidon riittaméttomyys (Aalto ym. 2015: 72).

Aalto ja Holopainen (2008) kirjoittavat, ettd ik&d&ntyneiden asiakkaiden toipuminen vie
tavallisesti pidempdaan ja liian lyhyt laitoshoito ja liian aikainen kotiutuminen voi olla haas-
teellista paihteettomyyden jatkolle. Ik&&ntyva yleiskunnon kohentuminen on yksi tarkeéa
kuntoutumisen tavoite paihteettdomyyden ohella. Ikdantyneen hoito vaatii pitkdjanteista
toimintaa, joilla vahvistetaan asiakkaan valmiuksia olla péihteetta. (Aalto & Holopainen
2008.)



Laitoskuntoutuksen sisalto

Avopalveluiden paihdeongelman tunnistamisen lisdksi on tarkeaa, ettd asiakkaan oma
prosessi kadynnistyy, kun han itse mieltdd oman kayttonsa ongelmallisuuden ja haluaa
tehda sille jotain. Kuntoutuksessa asiakkaalle mahdollistuu oleminen paihteetttmassa
ymparistdssa ja hanella on mahdollisuus kasitella paihdeongelmaansa vertaisten ja am-
mattilaisten kanssa. Paihdehoitolaitoksen ohjelma sisaltaa laitosarjen aikatauluja, yhtei-
s6n omia kokoontumisia ja henkilokohtaisia tapaamisia oman tydntekijan, ohjaajan, sai-
raanhoitajan ja ladkarin kanssa. Oman tyontekijan kanssa asiakas tekee suunnitelmaa
jaksolleen ja yksilbllisesti siihen voidaan suunnitella erilaisin tavoittein siséltéa. Asiak-
kaan elamantilanne huomioiden myds laheiset ovat mukana kuntoutusprosessissa
(Laanterd: 2019). Myds tiivis kontakti avohoitoon luodaan, jotta kuntoutuksen jalkeen
saumaton yhteisty0 toipumisen tukena jatkuu. Verkostotytskentely asiakkaan kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi on yksi kuntoutuksen elementti (Lahti & Pienimaki
2004: 147-149).

Pikkarainen (2013) on tutkinut IKKU-hankkeessa gerontologinen kuntoutuksen toteu-
tusta, vaikuttavuutta ja tiedon valittymistd. Hanen mukaansa kuntoutus tukee ikdéntyvan
ihmisen tavoitteellista tydskentelya. Han korostaa, etté ikaantynyt tarvitsee aikaa ja tu-
kea ymmartddkseen oman vaikuttamismahdollisuutensa kuntoutusprosessissaan. Pik-
karainen korostaakin tavoitteen asettamisen merkityksellisyytta ja yksildllista kuntoutu-
missuunnitelmaa. IKKU-hankkeessa kuntoutukseen osallistuneilla asiakkailla oli aluksi
usein epaselvaa ja jaykka kasitys omasta asiakkuudestaan ja ymmarryksestaan kuntou-
tuksen rakenteesta. Han korosti, ettd IKKU- tutkimuksessa muutokset ja motivaatio saat-
toivat tulla nékyviin vasta pidemman ajan kuluessa. Pikkarainen korosti, etta kuntoutuk-
sen aikana asiakkaan suhde itseensd, menneeseen ja tulevaisuuteen saattoi muuttua
merkittavasti, ja talléin koettu elamanlaatu koheni ja mydskin turvallisuuden tunne lisaan-
tyi. Asiakkaalle avautui uusi tulkintahorisontaali tai nakokulma omaan elamantilantee-
seen. (Pikkarainen 2013: 121-123.)

IKKU-tutkimuksessa tuotiin esiin myds ryhméan ohjauksen merkityksellisyytta ikdantynei-
den ryhmissa. Hankkeessa korostui tyoparitydskentely ja huolellinen ryhmien suunnittelu
ja rohkeus antaa ikdantyneille asiakkaille tilaa ryhmé&prosessissa ja eheyttavissé ryhma-
kokemuksissa. Tuloksissa korostetiin, etta tyOparitydn kautta ryhmissa lisdantyi asiak-
kaiden osallisuus, hyvinvointi ja asiakkaiden itsendiset ryhmét. Myds henkilékunta koki

tyytyvaisyytta ja innostuneisuutta. (Pikkarainen 2013: 136.)



2.4 Kuntoutuminen

Kuntoutus on maaritelty asiakkaan tarpeista ja tavoitteellisesta suunnitelmasta lahte-
vaksi prosessiksi, jossa asiakas itse aktiivisesti yllapitda ja edistdd omaa toiminta- ja
tyokykyaan kuntoutuspaikan henkilékunnan tuella. Tavoitteena on usein tydelamé&an
suuntautuneen asiakkaan palaaminen tyomarkkinoille. Kuntoutuspalveluiden on tarkoi-
tus laaja-alaisesti tukea asiakkaan ja hanen laheistensa voimavaroja, kykya itsendiseen
elamaan, tukea tyodllistyvyyteen ja sosiaaliseen osallisuuteen. Kuntoutuspalvelut toimivat
osana hyvinvointijarjestelméaa ja on monen toimijan rajapinnalla ja edellyttaa toimijoiden
oikea-aikaisuutta ja saumatonta ja ketteraa palvelujen ja etuuksien verkostoa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2017.)

Kuntoutuminen myds ikaantyneen kohdalla on yksil6llisté ja tavoitteellista toimintaa,
jonka tarkoituksena on tukea kuntoutujaa hénen tavoitteissaan ja elamantilanteessaan.
Kuntoutuminen tapahtuu yhteisty6ssa kuntoutustyontekijoiden ja kuntoutujan kanssa,
painottuen kuntoutujan tarpeiden mukaan. Kuntoutus on aktiivinen prosessi, jossa kun-
toutusta suunnitellaan yhdessa ja myos sen toteutumista arvioidaan yhdessa. Kuntou-
tuksen lahtdkohtina korostuvat on aina voimavarasuuntautuneisuus, yksilon vahvuuksia

etsiva ja oma-aloitteisuutta tukeva toiminta. (Jarvikoski 2013: 73—-74.)

Jarvikosken (2013) mukaan tarkeitd hyvan kuntoutustuloksen elementteja ovat kuntou-
tujan oma tahtotila ja toiminta. Ikaantynyttéa kuntoutujaa tuetaan aktiivisempaan osallis-
tumiseen kuntoutuksessa erilaisin asiakastydon menetelmin. Motivaation kannalta tar-
keinta on kuntoutuksessa asiakaslahtoisyys, seka asiakkaan omien tavoitteiden pohjalta
tehty kuntoutussuunnitelma. lkaantyvan asiakkaan oma kokemus toimintakyvystaan ja
itse asetetut henkilokohtaiset tavoitteet maarittavat sen, millaiseksi tulevaisuus hanen
kohdallaan maaraytyy. (Jarvikoski 2013: 23-24, 41.)

Moni ikdantynyt asiakas kertoo yksindisyydesta, ymparilla on voinut olla ihmisia, mutta
ne ovat saattaneet olla muita paihteiden kayttgjid. Kuntoutuksessa mahdollistuu se, etta
ymparilla on paihteeton yhteiso, johon kuulua. Kuntoutumiseen liitetaan vahvasti koke-
mus osallisuudesta. My@ds toivon merkitys toipumisessa on merkityksellinen, kuka vain
voi onnistua. (Raivio & Raivio 2020: 29-30.) Sosiaalisten suhteiden, verkostojen ja so-
siaalisen tuen merkitys toipumisessa on kiistaton. Asiakkaan saama myonteinen pa-
laute, arvostus ja kyvykkaana pitaminen kohottavat hénen itsetuntoaan, mika tukee
my0s toipumisuskoa. (Lahti & Pienimaki 2004: 137-145.) Lahtinen-Antonakis toi esiin
omassa tutkimuksessaan myos siina toipuneiden miesten kokemuksen sosiaalisesta tu-

esta, l[&hinnd asumisyksikdssa. (Lahtinen-Antonakis 2007: 132)



2.5 Toipuminen

Toipuminen voidaan nahda jatkumona paihdehoidon jalkeiselle kuntoutukselle (Raivio &
Raivio: 27). Paihderiippuvuudesta irtaantuminen ja toipuminen on monitahoinen pro-
sessi ja sen on todettu olevan sita vaikeampaa mitéa pidempéaén riippuvuus on jatkunut
ja kuinka vakava se on ollut ja kuinka paihdekeskeisemmassa toimintaymparistdssa
asiakas elda. Toipuminen ei edellyta valttamatta laitoshoitoa, kuten esimerkiksi Kuusis-
ton tutkimuksessa tulee esiin. (kts. Kuusisto) Toipuminen vakavasta paihdeongelmasta
on katsottu olevan pitkdkestoinen prosessi, joka ei tapahdu hetkessa, vaan kestaa to-
dennakdisesti vuosia, jopa loppuelaméan. Vakava paihdeongelma voi vaatia myos useita
interventioita, hoitojaksoja ja intervalleja, jotta toipuminen etenee. (Lahtinen-Antonakis:
15-16)

Kuusisto (2009) on tutkinut alkoholista toipuneiden erilaisia tarinoita ja tehnyt aiheesta
sosiaalitydn vaitoskirjan Kolme reittia raittiuteen. Kuusisto ei niinkaan ole tutkittu pelkas-
taan ikdantyneiden toipumisia, mutta han erotti kolme toipumisen reittia; ammattilaisten
kautta toipuneet, vertaistuen kautta toipuneet ja totaalitoipujat. Han kirjoittaa, etta maal-
likko ndkee toipuneen paasaantoisesti henkilona, joka yrittda lopettaa paihteiden kayton.
Toipuminen ei tastd ndkokulmasta ole valttamatta paihteettdmyytta, vaan vasta yritys
siihen suuntaan. Han tulkitsee, ettd sen mahdollisesti tarkoittavat ihmisten kasityksesta
paihdeongelmien pysyvyydesta ja paihdeongelmasta toipumisen haasteista. Han toteaa,
ettd ammattiavun perimmaisena tarkoituksena on tukea ja vahvistaa yksilon omia voi-
mavaroja. Toipuvan ihmisen elaméantyytyvaisyys kasvoi merkittavasti eri reitteja toipu-
neille. (Kuusisto 2009: 257.)

Kuusiston (2009) mukaan motivaatio muutokseen ei pysy vakaana, vaan voi muuttua
ja saada uusia myds tavoitteet saatavat muuttua (Kuusisto 2009: 36). Itse ajattelen sa-
moin, ettd monelle esimerkiksi elakkeelle jadminen, voi olla kdannekohta, joka vaikuttaa
yksilon paihteiden kayttdoon. Virta (2016) toteaa, ettd viimeiset vuodet tybelaméassa ja
elékkeelle siirtyminen ovat vaikea murroskohta monen elaméssa (Virta 2016: 80). Myo6s
Kuusisto (2009) toteaa, ettd ihminen suuntautuu elamassaan eteenpain, mutta se mita
han tavoittelee, muuttuu tilanteen mukaan. Tavoitteiden maarittymisessa ikdéntyneen
ihmisen oma maailmankuva ja mindkuva maarittdvat sen, kuinka ikdantynyt ihminen
maarittelee oman suhteensa ympéristoon ja asettaa oma tavoitteet tavoitella. (Kuusisto
2009: 36.)
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2.6 Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen

Kaarina Isoherranen on tutkinut vaitéstutkimuksessaan moniammatillisen yhteistydn ke-
hittamista, ja han on luonut moniammatillisen yhteiskehittdamisen mallin, siitd miten mo-
niammatillista yhteisty6ta voitaisiin tulevaisuudessa kehittéda hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta. Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiimeissa tydskentelee eri ammatti-
laisia ja heilla on hyvin erilaista tietoa asiakkaasta. Erilaiset koulutustaustojen vuoksi voi
olla myds tydyhteison sisalla epaselvyytta siitd mika tai millainen kompetenssi kenellakin
on. (Isoherranen 2012: 46—-45.) Asiantuntijuus sosiaali- ja terveyspalveluissa koostuu
henkilokunnasta, jolla voi olla hyvin moninainen koulutus (Stenvall & Virtanen 2012:
176). Paihde- ja mielenterveyspuolella on paljon myés oman kokemuksen omaavia ih-
misid mukana kuntoutustydssa. Hoidossa ja kuntoutuksessa oman kokemuksen omaava
voikin toimia asiakkaalle sillanrakentajana ja tulkkina asiakkaan ja ammattilaisen valilla.
(Raivio & Raivio: 64—69.)

Kuntoutuksessa tiimikohtainen ammatillisuus, tieto toistensa osaamisesta ja tyon orga-
nisointi ohjaavat toimintaa. lkéd&ntyneiden yhteison oman tiimin yhteisollisyys onkin tar-
kea osaamista ja tyOhyvinvointia tukeva elementti. Vanhuspalvelulaissa todetaan, etta
ikdantyneiden parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla pitda olla riittdvan monipuolinen
osaaminen ikdantyneen asiakkaan hyvinvoinnista, riittdva osaaminen terveyden ja toi-
mintakyvyn tukemiseen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelemiseen, kehitta-
miseen sekad toteuttamiseen (Sosiaali- ja terveysministerit 2012a, 21). Laaja-alainen
tiedon ja osaamisen kartuttaminen lisda koko laitoksen osaamispaaomaa. TyoOntekijat
ovat myds paihdehoitolaitoksen merkittava kehittdmispotentiaali. Kun puhutaan kehit-
tamisesta ja uudistamisesta, voidaan tyontekijat nahdéa seka kohteena, etta mahdolli-
suutena. (Stenvall & Virtanen 2012: 191.)

Tyontekijalahtdisessa kehittamisessa tyontekijoiden substanssiosaamiselle, mielipi-
teille ja kokemuksille annetaan arvo toimintoja kehitettdessa. Tydntekijdille on muodos-
tunut tyon kautta ymmarrysta asiakkuuden luonteesta, asiakkaiden tarpeista, asiak-
kaaksi tulemisen ehdoista, asiakkaiden kuntoutusta koskevista preferensseistéa ja asi-
akkaan hoitopolun kulusta. (Stenvall & Virtanen 2012: 101.)
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3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisena toiminta- ja kehittdmisympéristona on toiminut
eras etelasuomalainen kuntoutuspalveluita tuottava laitos. Laitoksessa olevilla ikdanty-
neilla paihdeongelmaisilla on omakohtainen asiakaskokemus pdaihdekuntoutuksesta.
Opinnaytetydssa on tarkoitus haastattelemalla ikdantyneita asiakkaita saada asiakasko-
kemusta kuntoutuspalveluista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ikaantyneiden
laitospaihdekuntoutusta saadun aineiston avulla. Opinnaytetyén kehittamisosuudessa
aineistosta nostettuja teemoja kasitella&dn henkilokunnan kanssa yhteiskehittamispa-
joissa, joista tuotetaan kehittamisehdotuksia tydyhteisolle.

Opinnaytetydn kysymykset ovat:

Paakysymys:

Miten kehittda laitospaihdekuntoutusta ikdantyvan asiakkaan tarpeita vastaavaksi?
Alakysymykset:

1. Mitk& asiat ikaantyva asiakas kokee merkitykselliseksi kuntoutumisessaan ja

toipumisessaan?

2. Miten ikaantyvien kuntoutusta pitaa kehittaa laitoksessa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusstrategia

Tutkimuksellisena lahtdokohtana tassa opinnaytetydssa kaytetdaan laadullisen tutkimuk-
sen viitekehystd. Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisia piirteité ovat ne, etté tiedon han-
kinta tapahtuu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja tietoa kerataan suoraan asiak-
kailta. Aineiston hankinta tapahtuu laadullisia metodeja kayttaen, niita olivat tdssa opin-
naytetydssa teemahaastattelu, yhteiskehittdminen ja havainnointi. Opinnaytetydssa kay-
tetdan induktiivista analyysia, jolloin tavoitteena on aineiston monitahoinen ja yksityis-

kohtainen tarkastelu. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkimussuunnitelma muo-
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toutuu tutkimuksen edetessa ja mahdollistaa nain sen, etté tutkimuksen toteutus on jous-
tavaa ja suunnitelma voi viela muotoutua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 164.)

Opinnaytety® eteni alla olevan kaavion mukaisesti.

Kuva 1: Laadullisen tutkimuksen prosessikaavio (mukaillen Kananen 2010)

Opinnaytetyolla on aina tarkoitus tai tehtava, niin tallakin opinnaytetydlla on tarkoitus
kehittda ikdéntyneiden laitospaihdekuntoutusta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009:
137). Opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
avulla pyritdan selvittdmaan laitoskuntoutuksessa olevien ikédéntyneiden kokemukselli-
suutta kuntoutuksesta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada ymmarrys ilmi-
Osté ja siksi tiedonléhteekseni valikoituvat asiakkaat, jotka palvelua kayttavat. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on ikaantyvan paihdekuntoutuksen kuvaaminen, ymmartadminen ja
heidan kokemuksensa kautta tulkinnan antaminen. Laadullinen tutkimus koostuu erilai-
sista prosessivaiheista. Laadullisuus toteutuu kaikissa prosessin vaiheissa. Tutkimusot-
teen ja siihen valitsemieni menetelmien kautta uskon tavoittavani parhaiten asiakkaiden
kokemuksellisuuden. (Kananen 2017: 32-35.)

Laadullisen tutkimuksessa perusperiaate on, etté osallistuminen on vapaaehtoista. Eri-
tyisesti haavoittuviksi maariteltyjen ihmisryhmien osallistuminen tutkimukseen vaatii
opinnaytetyon tekijalta erityistd huolellisuutta suunnittelussa ja valmistautumisessa.
Huolellisuus koskee kaikkia vaiheita rekrytoinnista kohtaamiseen, aineiston kasittelysta
ja arkistoinnista tutkimuksen raportointiin. Haastattelutilanteessa haavoittuvuus, emotio-

naalisuus ja sensitiivisyys voivat valittyd molempiin suuntiin. (Hyvarinen, Nikander, Ruu-
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suvuori 2017: 288-289.) Opinnaytetydssa ikaantyneiden paihdekuntoutujien haastatte-
leminen oli merkityksellista asiakasymmarryksen ja asiakaslahtdisen kuntoutuksen ke-

hittdmisen perustaksi.

Painopiste opinnaytetydssa on tydelamaa kehittdvassa tiedonhankinnassa. Opinnéyte-
tyd on kaksiosainen. Ensimmaéisessé osassa keratdan asiakkailta aineisto teemahaas-
tattelumenetelmalla. Toisessa osassa tydyhteison tydpajoissa kehitetdaan yhteiskehitta-

misen menetelmalla ikdantyneiden kuntoutusta.

Opinnaytetyon tutkimukselliset [ahtokohdat

Tavoitteena on saada tietoa, jonka pohjalta olemassa olevaa kuntoutusta kehitetaan.
Opinnaytetydn nakdkulmasta on merkityksellista saada asiakaskokemusta nimenomaan
asiakkaita, jotka ovat ikaantyneiden yhteistssa olevia ja nain heillda on omakohtainen
kokemus ilmidsta (Perttula & Latomaa 2011: 153, 167). Nain asiakkaiden mukaan otto
yhteiseen palvelujen kehittdmiseen heidan kokemuksellisuutensa kautta tukee myds
ajankohtaisia palvelupoliittisia tavoitteita (Pohjola, Kairala, Lyly & Niskala 2017: 9.) Kun-
toutuksella on kyseisesséa laitoksessa pitkat perinteet ja todennadkoisesti paljon jo toimi-
via rakenteita, mutta toisaalta tutkimus voi tuottaa myos lisaa tietoa ja ymmarrysta kehit-
tamisen ja paatoksenteon tueksi (Kananen 2014: 20). Myds sen ymmartaminen, etta
kuntoutuksessa on asiakkaiden mielesta hyvaa, toimivaa ja sailytettvaa, auttaa tyonte-

kijoita kehittdmisen arvioinnissa.

Laitoksen kuntoutusrakenne on pitkalti tyontekijéiden suunnittelema ja siind on pyritty
huomioimaan i&n tuomat haasteet ja mahdollisuudet. Asiakkaille tehdddn saanndéllisin
ajoin asiakastyytyvaisyys kyselyitd ja niiden pohjalta voidaan todeta, heidan olevan

melko tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.

4.2 Tutkimusmenetelmét

Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmista aineiston keruumenetel-
mista. Haastattelut tapahtuvat yksildhaastatteluina. Etuk&ateen mietityista aiheista eli tee-
moista esitetdaan haastateltavalle kysymyksia, joihin haastateltava vastaa suullisesti.
Opinnaytetytssa teemat liittyvat laitospaihdekuntoutukseen ja kuntoutujan omaan koke-

muksellisuuteen. Teemoja ja kysymyksid on mahdollista tarkentaa haastattelun ede-
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tessd. Myods kysymysten jarjestystd on mahdollista muuttaa haastattelun edetessa. Ky-
symykset pyritdan pitamaan tutkimuskohteen ja tutkimuskysymysten mukaisena, joten
opinnaytetyon tekijan pitdd osata rohkaista haastateltavaa kertomaan kokemuksellisuut-
taan. Vuorovaikutus edellyttda luottamuksellista vuorovaikutusta. (Tuomi & Sarajarvi
2013: 75.)

Teemahaastattelurunko on suunniteltu niin, etta sen avulla on mahdollista saada mah-
dollisimman hyvin vastauksia opinnaytetyén tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tee-
mahaastattelurunko rakentui l&hinna kehittamiseen liittyvien kysymysten kautta. Haas-
tattelutilanteessa on varauduttava siihen, etta pystyy esittdmaan jatkokysymyksia ja tar-
kentavia kysymyksia aiheesta. Teemahaastattelun etuna onkin juuri se, etta haastattelun
aikana voi nousta uusia asioita esiin ja niistakin voi esittaa tarkentavia kysymyksia. (Ka-
nanen 2017: 89-97.)

Haastattelutilanteessa selvennetdédn tybn merkitys ja varmistetaan, ettd haastateltava
ymmartaa mihin h&n on suostunut. Lisdksi varmennetaan, etta jo annetun suostumuksen
voi perua koska tahansa jos siltd tuntuu. Nauhurin kaytto tuo tilanteeseen oman jannit-

teensa niin haastateltavalle kuin opinnaytetyon tekijalle.

Yhteiskehittaminen

Kuntoutuspalveluiden kehittaminen ikdantyvaa asiakasta paremmin palvelevaksi edel-
lyttda moniammatillista yhteistyéta ja uudenlaisen asiantuntemuksen hyédyntamista. So-
siaali- ja terveyspalveluissa on monenlaista tietoa jarjestelman ja eri osien valissa. (Sten-
vall & Virtanen 2012: 189.) Yhteiskehittamisen menetelméassa tavoitellaan asiakaslah-
toista kehittamista. Tavoitteena on saada mukaan asiakkaat ja tyt6tatekeva henkilokunta
yhdessd, jakamaan tietoaan, kokemustaan ja resurssejaan. (Keskitalo & Vuokkila-Oik-
konen 2021: 17.)

Palveluiden kehittdminen on prosessi ja tasséa tapauksessa yhteiskehittdmispajat toimi-
vat toiminta-alustana. Tydpajojen tuotoksena on mahdollista saada aikaiseksi ratkaisuja
kokeiltavaksi ja mydhemmin tuloksia voidaan arvioida, tarkentaa ja jalostaa. (Keskitalo
& Vuokkila-Oikkonen 2021: 26.) YhteiskehittAmisessa yleinen tytskentelymuoto on tyo-
paja tyoskentely (Sipponen-Damonte 2020: 156).

Tassa opinnaytetytssa tyopajoihin osallistui henkilékunnan edustajia. Tydpajoissa on

tavoitteena luoda palvelua, joka paremmin vastaa asiakkaiden ja henkildkunnan tarpei-
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siin. (Sipponen-Damonte 2020: 118.) TyOpajaan osallistuvat tyontekijat tuovat oman ko-
kemuksellisuutensa ja ammatillisuutensa yhdessa jaettavaksi ja ideoitavaksi. Yhteiske-
hittdminen tassa opinnaytetydssa tarkoittaa toimintaa, jossa kuntoutujien kokemustieto
ja henkilokunnan ammatillinen tietdamys muodostavat vuorovaikutuksen toistensa
kanssa. Kuntoutuksen yhteiskehittdminen vahvistaa kuntoutujien asemaa ja vahvistaa
edellytyksia kuntoutumiselle. (Hietala & Rissanen 2017: 168-169.) Myds henkilékunta
hyotyy asiakasymmarryksesta ja voi sita kayttaa kehittamisen tukena.

4.3 Aineiston keradminen

Opinnaytetydn aineisto on keréatty kahdessa osassa vuoden 2022 kevaan ja kesan ai-

kana. Tassa kappaleessa kuvataan aineiston keruun vaiheita.

Ikaantyvien asiakkaiden haastatteluaineiston kerddminen

Opinnaytetydn aineisto on keratty kevaalla 2022 teemahaastattelemalla laitoksen ikaan-
tyvien ikaantyvienyhteisdssa olevia asiakkaita. Tutkimusluvan saamisen jalkeen, lahes-
tyttiin asiakkaita tiedottamalla opinnaytetyosta ja tiedottamalla mahdollisuudesta osallis-
tua opinnaytetyohon liittyvaan kehittdmistehtavaan. Asiakkaille kerrottiin, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja heidan anonyymiytensa sailyy. Asiakkaille ker-
rottiin etta, opinnaytetydssa kerataan kokemuksellista tietoa, jonka tarkoituksena on tuot-

taa kuntoutusta kehittavaa aineistoa.

Ensimmainen testihaastattelu tehtiin huhtikuussa 2022 ja sen pohjalta arvioitiin viela tee-
mahaastattelurunkoa ja korjattiin kysymysten asettelua. Teemahaastatteluihin ilmoittau-
tui kuusi haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin kahden viikon aikana huhtikuussa.
Opinnaytetyon tekijana olin varautunut siihen, etta haastateltavia voisi olla jopa kymme-
nen. Haastattelu aineiston maaréalla ei ole merkitysta opinnaytetydn onnistumiselle. Ai-
neistoa on riittavasti, kun uudet haastattelut eivat tuota enda mitadan uutta tutkimuson-
gelman kannalta. Talléin puhutaan aineiston kylladntymisesté eli saturaatiosta. (Kana-
nen 2017: 71.) Omassa opinndytetydssani on kuusi virallista haastattelua ja yksi testi-

haastattelu, joka liitettiin aineistoon.

Teemahaastattelut suoritettiin asiakkaan kuntoutusohjelman ja muun laitoksen aikatau-
lun siitd hairiintyméattd. Haastattelupaikaksi valikoitui hallintorakennuksen neuvottelu-

huone, joka on sijainniltaan rauhallinen ja hiljainen ja haastattelut pystyttiin suorittamaan



16

keskeytyksetta. Ennen haastattelua asiakkaalle kerrattiin viela opinnaytetydn aiheen tar-
koitus ja se, etta haastateltava voi keskeyttdd haastattelun missa kohtaa tahansa, jos
hanesta siltd tuntuu. Opinnaytetytn tekijana minulla on ammatillinen rooli suhteessa

haastateltaviin, koska tydskentelen itse yhteistssa.

Haastateltavat olivat kaikki miehia. 1altdan he olivat 61-75-vuotiaita. Litteroitua haastat-
telumateriaalia kertyi 45 sivua. Litteroitua aineistoa aloin kdymaan lapi etsimalla tutki-
muskysymyksiin liittyvia vastauksia ja ryhmittelin niitd samaa tarkoittaviin ensin alkupe-
raisiin ilmauksiin, jotka sitten muodostin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset
koottiin taulukkoon, jossa niistd muodostettiin samaa tarkoittavia alaluokkia, ylaluokkia
ja lopulta paaluokat. Ajallisesti yksittaiset haastattelut kestivat 12 minuutista 25 minuut-

tiin.

Henkilokunnan yhteiskehittamisaineiston kerdaminen

Opinnaytetydn toisena vaiheena aineiston kerddmisessa henkilokunta pohtii, miten
ikdantyneiden paihdelaitoskuntoutusta pitdisi kehittdd. Kutsu yhteiskehittamispajoihin
laitettiin sAhkopostilla koko henkilékunnalle toukokuussa 2022. Sahkdposti sisélsi kutsun
ja esitteen, jossa kerrottiin yhteiskehittdmisen tarkoitusta ja aikataulua. Pajoihin sai osal-
listua osallistua sekéa henkilokuntaa, vertaistydntekij6ita etta opiskelijoita. Tavoitteena oli
mahdollisimman moninainen, moniammatillinen ja kiinnostunut ryhmé& innovoimaan ke-
hittdmista. Pajoja oli suunniteltu kolme ja ajatuksena oli, etta olisi hyva, jos voisi osallis-
tua kaikkiin, mutta se ei ollut edellytys. Pajat toteutuivat kuukauden valein, touko-, kesa-
ja heindkuussa. Esihenkildlta oli varmistettu, etté tydvuorollisen suunnittelun mukaisesti
voin ne pitdéd suunnittelemissani ajankohdissa. Haasteen ajankohdalle aiheutti niiden si-
joittuminen vuosilomien ajalle, mutta siksi pajoja oli useampi, jotta ainakin johonkin on
mahdollista osallistua. Paikkana toimi laitoksen ryhmatalo ja pajoihin oli mahdollista

osallistua tybajalla, tyon siitd hairiintymatta.

Toisena vaiheena opinnaytetydssa henkilékunta pohti miten ikaantyneiden paihdelaitos-
kuntoutusta pitaisi kehittda. Yhteiskehittaminen tassa opinnaytetydssa tarkoittaa toimin-
taa, jossa kuntoutujien kokemustieto ja henkildkunnan ammatillinen tietamys muodosta-
vat vuorovaikutuksen toistensa kanssa. Kuntoutuksen yhteiskehittdminen vahvistaa kun-
toutujien asemaa ja vahvistaa edellytyksia kuntoutumiselle. (Hietala & Rissanen 2017:
168-169.) My6s henkilékunta hyotyy asiakasymmarryksesta ja voi sita kayttaa kehitta-

misen tukena.
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Opinnaytetyon tekijana toimin pajoissa fasilitaattorina ja suunnittelin pajojen sisallot. Fa-
silitointi on ryhman tydskentelyn tavoitteellista ohjaamista, kuten tassa yhteiskehittamis-
pajassa oli tavoitteena (Sipponen-Damonte 2020: 14). Pyrin rakentamaan pajojen sisal-
I6t niin, ettd annan ryhman tuottaa sisaltdéd. Hyddynnan asiakkaiden teemahaastatte-
luista asiakasnakdkulmaa ja kayttden erilaisia menetelmia ja pyrin saamaan ryhman
tuottamaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Fasilitoiduissa pajoissa ryhma itse analy-
soi teemahaastattelujen aiheita, taustoja, tuottaa ideoita, pyrkii I6ytama&an ratkaisuja on-
gelmiin, ehdottaa ratkaisuja ja mahdollisesti konkretisoi ideoituja toimenpiteitad (Sippo-
nen-Damonte 2020: 15). Kerdan aineistoa my6s pajoista aanittamalla, keraamalla kirjal-
lista palautetta ja dokumentoimalla tuotoksia.

Paja 1:

Ensimmaisessa pajassa kaytiin lapi kasitteitd, miten ylipdatdaan ymmarramme ikaanty-
neet paihdekuntoutuksessa ja millaisissa tilanteissa tyontekijana on keraéntynyt koke-
muksellisuutta heidan kanssaan tydskentelystd. Menetelmana pajassa kaytettiin post in-
lappuja, joihin osallistujat kirjoittivat ikdantymisteeman esiin nostattamista aihealueista
sanoja. Taman jalkeen lajittelin osallistujien nostamista sanoista ryhmia, joista keskus-
telimme. Moniammatillinen paja mahdollisti sen, etta keskustelu oli laaja-alaista ja sisalsi
kaytannon esimerkkeja ja ihmettelyja. Pajassa oli myds ikdantyneiden yhteisdssa saan-
nollisesti tydskentelevia. Keskustelu oli vuorovaikutteista, joihinkin ihmettelyihin pystyivét

ikdantyneiden yhteistssa tydskentelevét jo pajassa vastaamaan.

Paja 2:

Toisen tyOpajan tavoitteena oli kayda lapi mitd hyvaa ja toimivaa yhteisdssa jo nyt on ja
mita kehitettdvaa tulee mieleen. Aihetta lahestyttiin konkretian kautta ja osallistujia pyy-
dettiin kirjaamaan omia ajatuksiaan valmiiksi tehdylle monistelle. Monisteen pohjalta pa-
jassa kaytiin yhteista keskustelua, joka koottiin flapille muodostaen siihen yhteista aja-

tusta asiakkaan kuntoutuspolusta.
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Paja 3:

Kolmas ja viimeinen paja kokoontui heindkuussa, paja oli poikkeuksellisesti aamupai-
valla. Pajan osallistujat tekivat alussa myds Answergarden-koosteen ikaantymisteemalla
aiheeseen orientoitumiseksi. Pajan alussa kerrattiin lyhyesti mita edellisiss& pajoissa on
nostettu esiin ja mité asiakkaat ovat nostaneet esiin kehittdmismielessa. Tassé pajassa
oli tarkoitus koostaa yhteen mita konkreettista on mahdollista tehda ja miten. Tein flapille
nelja kysymysta, joihin lahdimme keskustellen etsimaan vastauksia. Kerasin jalleen fla-
pille my6s vastauksia, koska nain aiheet jaivat kaikkien nakyville ja niihin oli helppo pa-
lata.

Pajoihin osallistui kaikkiaan 21 henkilda ja kaikista ammattiryhmista; lahihoitajia, sairaan-
hoitajia, sosiaaliohjaajia, esimiehia, vertaistydntekijoita ja opiskelijoita. Keskimaarainen
osallistuja maara oli 7. Osallistujista nelja osallistui useampaan kuin yhteen pajaan. Am-
mattiryhmista kuntoutuksen tiimistda, jossa on sosiaaliohjaajia, oli osallistuminen run-
sainta. Myo0s laitoksessa harjoittelujaksolla olevat opiskelijat olivat kiinnostuneita osallis-

tumaan ja tama heille mahdollistettiin.

4.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Asiakkailta saatu aineisto eli teemahaastattelumateriaali oli a&anitettyina tallenteina. Tal-
lennettu aaninauhoite puretaan tekstimuotoon, tata vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Kay-
tin Wordin saneluohjelmaa, jonka jalkeen kuuntelin nauhoitteen uudelleen ja korjasin
tekstiin pisteet, pilkut ja korjasin virheet saneluohjelman nauhoittamasta puheesta. Litte-
roidun aineiston avulle tuotettu tekstiaineisto on vain osa haastattelutilanteessa tulleesta
informaatiosta, tdman lisaksi on sanatonta vuorovaikutusta kuten, nyokkaykset, paan

pudistukset, huokailut ja naurahtelut. (Ruusuvuori & Nikander 2010: 427.)

Seuraavassa vaiheessa aineistoa kuunnellaan uudelleen ja pyritddn l6ytaméaan aineis-
tosta tutkimuskysymykseen liittyvia teemoja ja vastauksia. Aineistoa tulee tarkastella
huolellisesti ja huomioida my6s sanaton vuorovaikutus ja omat havainnoinnit. Pyrin
haastattelutilanteessa tekemaan tarkentavia kysymyksia, mikali asiakkaan sanaton vies-
tinta toi sanomaan toisenlaisen merkityksen. Esimerkiksi, jos asiakas lopetti puheen kes-
ken lauseen, odotin hetken ja esitin tarkentavan kysymyksen. Saatoin myds kysya: "ym-

marsinkd oikein, etta tilanne harmitti sinua?” Pidin kirjallista merkintda myds haastattelun
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aikana, ja merkitsin siihen myds sanatonta reagointia. Kun aineisto on keréatty teema-
haastattelurungolla, muodostuu siité toimiva apuvalinen aineiston koodaukselle. (Eskola
& Suoranta 2014: 153.)

4.5 Sisallon analyysi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa eli induktiivisessa aineiston analyysissa voidaan
nahda prosessina, jossa on kolme vaihetta. Ensimmaisena on aineiston redusointi toisin
sanoen pelkistaminen, toisessa vaiheessa on aineiston klusterointi toisin sanoen ryhmit-
tely ja kolmannessa vaiheessa on aineiston abstrahointi toisin sanoen teoreettisten ka-
sitteiden muodostaminen. Omassa opinnaytetydsséani etenin tdman rakenteen mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-109.)

Taulukko 1. Tassa esimerkki yhden lauseen luokittelusta:

Alkuperéinen il-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Joo, se on hyvin
tarkeéaa, et oli
tossa yhtena il-
tana oli puhekin,
ettd me ollaan
suurin piirtein
samaa ikaluok-
kaa. ei montaa
vuotta ole ik&a-
eroa. Ja sitten
kun otetaan
vield se, ettd
meilla on alko-
holi ollut aina

ongelma.

Saman ikaisten
seura, sama

kaytetty paihde

Yhteinen péih-
dekokemukselli-
suus, Vertai-

suus

Sama kohortti

Asiakkaan
saama tuki sa-
manikaisten yh-

teisolta

Aineiston rytmittelyn avulla kokosin aineistosta alkuperaiset ilmaukset ja etsin samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia, ryhmitellen samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaukset samaan.
Alkuperdaisilmauksista pyrin tiivistamaéan pelkistetyn ilmauksen. (Tuomi & Sarajarvi 2009:

110.) Aineiston teoreettisten kasitteiden 10ydyttyd opinnaytetydstd, muodostetaan tutki-
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muskysymyksiin vastaavia késite kokonaisuuksia. Taulukkoon kootaan edellisen vai-
heen pelkistetyt ilmaukset ja niista aletaan muodostamaan alaluokkia. Abstrahointia voi
viela jatkaa ylaluokkiin ja paaluokkiin, niin ettd saadaan vastauksia opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 111.) Yhteiskehittamispajoista saadun nau-
hoitteen kasitelen samalla tavoin ja siitd saadusta aineistosta pyrin l6ytamaan ikaanty-
neiden paihdekuntoutusta kehittavia elementteja. Kirjalliset koosteet ja nauhoitteen ka-
sittelen sisallén analyysin mukaisesti. Muuta pajoista kertynytté aineistoa post-it-lappuja
ja flappeja peilailen aineiston analyysiin ja haen sielta vahvistusta tulkinnalle. Myéhem-
min pyrin johtopaétoksissa peilailemaan kumpaakin aineistoa toisiinsa seké aiempiin tut-
kimuksiin ja lI0ytdm&an niisté yleistyksia ja eroavaisuuksia.

5 Tuloksia

Tassa luvussa on kirjoitettu tulokset aikataulullisesti siind jarjestyksessé, kun ne ovat
opinnaytetydn etenemisen mukaisesti toteutuneet. Ensimmaéisend ovat asiakkaiden
haastattelujen tulokset ja sitten haastattelutulosten pohjalta pidettyjen yhteiskehittdmis-
pajojen tuloksia ja kehittAmisehdotuksia.

5.1 lkaantyvien asiakkaiden haastattelujen tuloksia

Ikaantyvien asiakkaiden haastattelujen analyysin tuloksena syntyi kolme paaluokkaa,
jotka ovat asiakkaan paihdekuntoutus, asiakkaan saama tuki laitokselta ja asiakkaan

saama tuki samanikaisiltd asiakkailta yhteisdssa.

Ensimmaisend teemana on paihdekuntoutus, joka pitaa sisallaan paihderiippuvuuden
kasittelyyn ja toipumiseen liittyvia esimerkkeja laitoskuntoutuksesta ja asiakkaan omasta
kokemuksellisuudesta. Toiseksi teemaksi muodostui asiakkaan saama tuki laitokselta,
tassé asiakkaat toivat esiin saamaansa hoitoa ja tukea laitoskuntoutuksen aikana. Kol-
manteen teemaan asiakkaat toivat esiin toisilta saman ikaisiltd saamaansa tukea, taman
teeman alaluokissa korostui asiakkaan esiin tuoma vertaisuuden kokemus. Haastattelu-
jen tulokset ovat tahan aineistoon osallistuvien haastateltavien tuotoksia ja heita haas-
tateltiin nimenomaan kuntoutuksen kehittdmisen ndkdkulmasta. Aineistoa tulkittaessa on
opinnaytetyontekija, pyrkinyt I6ytamaan yhdenmukaisuuksia aineistosta, kun olen kirjan-
nut esimerkiksi yleiseksi mielipiteeksi ilmaistun lauseen, on se kirjattu tuloksiin, muo-

dossa haastateltavat kuvasivat. Jos kirjaus koskee vain yksittaistd mielipidettd, on se
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kirjattu vain yksittdisena mielipiteenda tai osa haastateltavista toi esiin mielipiteen. Aineis-
tosta on otettu myds suoria lainauksia, joiden tarkoituksena on tuoda esiin asiakkaan
autenttinen &ani. Suorat lainauksen on merkitty sisennyksin, jotta ne erottuvat muusta
tekstista. (Hirsijarvi & Hurme 2009: 194-195.)

Asiakkaan saama padihdekuntoutus

Taulukko 2.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ryhmatydskentelyn Paihdeongelman kasittely

merkityksellisyys
Keskustelun
merkityksellisyys
Paihdeongelmasta

keskustelu
Elamanvaiheen Henkinen toipuminen Asiakkaan saama
tunnekuormat paihdekuntoutus

Henkinen vointi
Tunteiden kasittely

Asiakkuus paihdetoipujana | Sosjaalinen toipuminen
Vaikuttamismahdollisuus

lan tuomat haasteet

aikatauluissa ja

likkumisessa Fyysinen toipuminen
Paihteiden vaikutus

fysiikkaan

Fyysisen likunnan

lisaaminen

Paaluokka asiakkaan saama paihdekuntoutus muodostui neljastéa alaluokasta, jota olivat
paihdeongelman kasittely, henkinen toipuminen, sosiaalinen toipuminen ja fyysinen toi-

puminen.

Paihdeongelman kasittelyn alaluokissa oli useita otteita, jotka liittyivat paihdeongelman
kasittelyyn, ryhmatyoskentelyyn ja keskusteluun. Haastatteluissa selkeimméksi aiheeksi
nousi paihteiden kayttoon liittyva puhe ja siitd aiheutuneet ongelmat. Suurimmalle osalle

asiakkaista aiheesta puhuminen oli luontevaa. Paihdekuntoutuksessa kaydaan lapi hen-
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kilokohtaista muutosprosessia riippuvuussairauden suhteen, onko asiakas valmis myon-
tamaan sairauden olemassaolon, ndkeekd omissa ajatus- ja kayttaytymismalleissaan
muutoksen tarvetta ja onko valmis ottamaan apua vastaan. Laitospaihdehoidossa paih-
deongelmaa kasitellaan henkilékohtaisissa keskusteluissa, yhteisén ohjatuissa ryhmissa

seka vertaistukiryhmissa.

Haastateltavat kuvasivat omaa ajatustydtaan toipumisen suhteen ja siihen liittyvéda omaa
pohdiskelua ja pohdintaa. Osa toi esiin kokemustaan siitd, ettd oli kokenut paihteiden
kaytossaan pohja kokemuksen.

Ja minun kiintié on nyt taysi. Ja luulen ettd se pysyykin, no ei koskaan saa
sanoa ei koskaan, mutta kylla mé luulen ettd mulla se pysyy.

Toinen esimerkki kertoo haasteltavan pohtivan viela tavoitettaan.

No, tavoitteita on se, ettd ma pysyisin kohtuudessa, méa en taysin halua
lopettaa alkoholin kayttdd, en taysin olla ihan raivo raitis, etta ei minusta
ole siihen.

Kolmannessa esimerkissé haastateltava tuo esiin peilailua suhteessa omaan riippuvuus-
sairauteen, etta mistd on tultu ja miksi ollaan nyt tdssa. Myos peilailu samanikaisten

kanssa tuntui antavan sisaltéa omaan prosessiin.

Ja niita voi sitten kasitelladn niita, niin sa voisit taas pohtia itsekseen ja
mik& johti siihen ja mik& autto.

Haastateltavat toivat esiin paihdeongelman kasittelyn tarkeyden, se tuli useammassakin
puheenvuorossa esiin. Kaikki haastateltavat toivat esiin keskustelun tarkeyden. Asioista
puhuminen tuntui liittyvén sairaudesta toipumiseen ja siihen toiveeseen, etta aiheesta

puhuttaisiin riittavalla realismilla, kuten seuraavasta esimerkista voi paatella.

Kyllahan toi alkoholista puhuminen ja sitten sen vaaroista niin se on tar-
keda. Puhutaan siité paljon, mutta sité voisi olla vaikka enemman, koska
niin vaarallista ainetta se on, ettd kylla se tappaa. Alkoholista ja kaikista
muistakin paihteista.

Haastattelussa paihteista keskustelun merkityksellisyys tuntui vaihtelevan sen mukaan,
missa kohtaa toipumisen vaihetta haastateltava oli menossa ja mikéa tavoite hanella oli
paihteiden kaytolle. Osalla haastateltavista oli enemman kokemusta laitoksesta ja jo pi-

dempi raittius ja osa oli vasta lopettanut juomisen ja ensimmaisté kertaa kuntoutuksessa.
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My0s haastateltava, jolla ei ollut taysraittius tavoitetta, kertoi, ettd puhuminen helpottaa.
Han myds toi esiin, etta etdisyys paihdekayttdisestd ymparistdsta oli hanelle suuri hel-
potus. Pidempaan raittina olleet toivat esiin, etta aiheen aktiivinen kasittely tuki heidan
raittiina pysymistaan. Huomioitavaa oli, ettd haastateltavat eivat tuoneet eroa sen suh-

teen oliko keskustelu henkilokunnan, vertaisten tai ryhmassa tapahtuvaa keskustelua.

Mé& oon kokenut itse, ettd keskustelu on kaikista parasta, ja nimenomaan
ammatti ihmisten kanssa, mutta myéskin kuulla naita kokeneita ihmisia.

Puhuessaan péihteistd moni toi esiin, etté laitoksessa ei ole paihteiden himoa ja etta
laitoksessa ei ole juonut. Paihdehoitolaitoksessa paihteiden kayttt ei ole sallittua, mutta
henkildkohtaisena kokemuksena se tuntui olevan asiakkaille merkityksellinen asia. My6s
omaa tahtotilaansa osa asiakkaista toi esiin haastattelussa, he kertoivat, etta ovat teh-

neet paatdksen paihteiden kayton lopettamisen suhteen.

Henkisen tuen alaluokka muodostui tunteiden ka&sittelystd, elaméanvaiheen
tunnekuormista ja henkisesté voinnista. Haastateltavat toivat esiin henkista olotilaansa,
kuvaamalla vasymystaan elaméntilanteeseen. Toisaalta myds pelko siitd, miten paatos
laitoskuntoutuksen jalkeen pysyy, kuului haastatteluissa. Pelko siitd, mihin uudelleen
aloitettu paihteiden kaytto voi johtaa, kuului monen puheessa.

Hiukkas silleen pelottavana. Etten m&a taas ratkea, juomaan.

Henkinen toipuminen tuli haastatteluissa esiin myos asiakkaan kokemana psyykkisen
voinnin huolena. Opinnaytetydn tekijalle valittyi vaikutelma, etta aihe oli herkka ja siita oli
vaikea puhua. Haastateltava saattoi pidatella kyynelid tai sanoa, ei siitd sen enempéaa ja
vaihtaa puheenaihetta. Ikd&ntyneelléa asiakkaalla voi olla kertyneené elaméanvarrelta pa-
toutuneita tunteita, kasittelemattomia tunnekuormia ja huolia, joiden kasittelyyn hén ei
ole aiemmin saanut apua tai tukea. Paihdehoitolaitoksessa tarjoutunut mahdollisuus ka-
sitelld tunteitaan ja mahdollisesti saada apua niihin valittyi haastateltavien puheessa.
Osalle herkkaan aiheeseen oli tarjottu jo apua avohoidossa, mutta merkille pantavaa oli,
ettd aihe nousi useammankin haastateltavan puheessa esiin, kuten seuraavassa esi-

merkissa tulee esiin.

No, totta puhuen, kylla mua vahan tympasee taa elama ja kaikki. Mua tym-
pasee siis kaikki, jotenkin vituttaa. Silla tavalla, jos voi suoraan sanoa.
Etta...
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Haastattelija kysyy: Tarkoitatko elama yleensa vai taalla laitoksessa olo?

No elama yleensa. No taallahan ihmisen on hyva olla, ruoka tulee saan-
nollisesti ja saa levata riittavasti.

Sosiaalisen toipumisen alaluokkina olivat asiakkuus péaihdetoipujana ja vaikuttamismah-
dollisuus. Toipujan sosiaalinen hyvinvointi koostuu monesta elementista ja merkitsee eri
asiakkaille eri asioita. Asiakkaan oma subjektiivinen kokemus siita, ettd onko tullut kuul-
luksi ja onko tietoinen omista asioistaan tuli haastatteluissa esiin. Asiakkuus paihdetoi-
pujana tuli haastateltavien puheessa esiin mainintana oman halun merkityksesta ja
oman paatoksen teon merkityksesta toipumisessa. Haastattelun myota kertyi kayttaja-
kokemusta, jota asiakas itse tuotti omasta laitoshoitojaksostaan. Yleisend mielipiteena
korostui se, etta asiakkaat kokivat, ettd heidat on koko laitoksessa otettu hyvin vastaan,
eikad heidan kuntoutusohjelmansa eroa muista kuntoutusohjelmista. Toinen toistensa
kannustaminen nahtiin myds tarkeana sosiaalista hyvinvointia edistdvana asiana, kuten

seuraavasta esimerkista voi paatella.

Vaikka tuota silloin siin tulikin tdd harmitus kesken kaiken, mutta kylla ma
olen olen pyrkinyt nimenomaan siihen, etta yritdn kannustaa muitakin tu-
lemaan ryhm&éan mukaan.

Yksittainen haastateltava toi myos esiin mahdollisuuttaan paastéa vaikuttamaan laitoksen
ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistumisellaan yhteisékokouksiin. Sosiaalinen puoli tuli
esiin haastateltavien haluna vaikuttaa ja osallistua kehittdamiseen. Laitoksessa ollessaan
heille oli mahdollistunut tilaisuus osallistua toiminnan suunnitteluun ja osallisuuteen ja
tama kuului puheessa merkityksellisend asiana. Paihdeasiakkaan rooli mahdollistaa

myds aktiivisen toimijan roolin nain halutessaan.

Fyysisen toipuminen alaluokkina olivat ian tuomat haasteet aikatauluissa ja
likkumisessa, péaihteiden vaikutus fysiikkaan ja fyysisen likunnan lisddminen. lakkaan
ihmisen oma kokemus omasta fyysisesté voinnistaan ja kyvystéan liikkkua laitoshoidossa
tuli esiin asiakkaiden haastatteluissa. He kuvasivat muutosta, joka heisséd oli jo
tapahtunut ja sitd, ettd oli voinut jattaa jo apuvdalineen pois ja pystyi likkumaan ilman
rollaattoria. Liikkuminen merkitys laitoskuntoutuksessa tulee esiin juuri pystyvyytena
paastd laitoksen eripuolilla tapahtuviin toimiin ja esimerkiksi kaupunkikyydille.

Aikatauluista kertoikin eras haastateltava seuraavassa esimerkissaan.
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No kylla no kaupunkikyydit ja kaupungissa kaynti niin siind saisi olla kylla
enempi aikaa siella ostoksilla ja sillon siiné voisi mydskin tarkemmin harkita
mita sita pitaéd ostaa.

Menee aikaa jos menet prismaan, niin siella taytyy kompassi ja kartta olla
mukana.

Haastatteluissa valittyi my6s vaikutelma, etté paihteiden kayton vaikutus omaan fyysi-

seen kuntoon ymmarrettiin, kuten seuraava esimerkki antaa ymmartaa.

No, toi liikunta on mulle 16ytynyt. Kun méa dokasin niin enh&n ma mihinkaan
likkumaan kerinnyt, kun oli tarkeampaa se ryyppaaminen.

Asiakkaan saama tuki laitokselta kuntoutukseensa

Alaluokka Paaluokka
Ylaluokka

Toiveena henkilokunnan

lasn&olo yhteisossa Henkilokunnalta saatu tuki

Henkilokunnan antama Asiakkaan saama tuki
sosiaalinen tuki laitokselta

Erityisen tuen saanti kuntoutukseen

henkilokunnalta
Yhteisty6 avohoidon kanssa

Riittdva opastus
Paivajarjestys kuntoutuksen
tukena

Laitos kuntoutusarjen
tukena

Kuntoutuksen struktuuri

Fyysisen kunnon
kohentuminen

Kivunlievitys
Mielialanseuranta Terveyden edistaminen
Muistitutkimukset

Taulukko 3.
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Asiakkaiden haastatteluissa kertoma tuki, joka on saatu laitokselta kuntoutuksessa,
muodosti yhden paéluokan. Paaluokka muodostui kolmesta alaluokasta, joita olivat hen-

kilokunnalta saatu tuki, kuntoutuksen struktuuri seka terveyden edistaminen.

Henkilokunnalta saatu tuki tuli haastatteluissa esiin monen puheessa. lkdantyneiden yh-
teison tyontekija tuotiin esiin vahvasti yhteiséssa olevana tyontekijanéa. Haastatteluissa
tuotiin esiin, ettd tyontekija voisi olla enemmankin yhteisdssa, usein tdma viittaus tuli
esiin juuri epaselvissa tilanteissa, joissa on tullut esimerkiksi erimielisyytta jostain asiasta

ja se olisi haluttu tarkistuttaa asia tyontekijalla.

Henkilokunnalta saatu sosiaalinen tuki nahtiin tarkedna toipumista edistavana asiana.
Haastateltavat korostivat puheessaan myoés luottamusta henkildkuntaan ja haastatelta-
vat pitivat tarkeana saamaansa tukea ja vuorovaikutusta. Paihdeongelman kasittelyssa
voi nousta herkasti pintaan tunnemuistoja ja tai riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia asi-
oita, joiden mahdollisimman pikainen kasittely ja purku on eduksi. Vuorovaikutus laheis-

ten kanssa tai sen puute saattavat herattaa asiakkaassa keskustelun tarvetta.

Erityisen tuen tarve tuli haastatteluissa esiin kahdella tavalla, joko niin, etta asiakas itse
mainitsi, etta tarvitsee tukea tai niin, ettd haastateltava toi esiin, etta toinen yhteison ja-
sen tarvitsee tukea henkildkunnalta. Haastateltavat toivat esiin, etta henkildkunnan las-
naoloa kaivattiin enemman soluun, jolloin tulisi nakyvammaksi haasteet, joita siella mah-
dollisesti on. Yhteisossa elamiseen liittyy vahvasti koko yhteisén hyvinvointi ja ikéantyvat

huomioivat kollektiivisesti myds toistensa hyvinvointia.

No mulle on vaihdetaan vaipat. Ja silla tavalla.

Haastattelija: Saat apua siina hygienian hoidossa?

Kylla ja siind hoidossa saan apua, joo.Kun mé olen muuten ihan tumpelo
siin&.
Joissain haastatteluissa tuli esiin huoli toisten yhteison jasenten parjddmisesta, toivottiin
henkilokunnan jopa enemman ohjaavan ja huolehtivan sellaista tarvitsevan kuntoutujan

tarpeista. Myotatuntoinen viesti korostui monen haastateltavan puheessa siing, etta

apua tarvitsevaa toista kuntoutujaa on autettu. Erds haastateltava toi esiin, etta henkilo-
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kunta lilkaakin auttaa ja tekee puolesta, hanen mielestaan pitaisi vaatia enemman asi-
akkailta, mutta tdma oli yksittdinen puheenvuoro. Ikdantyneiden yhteisdssa kuntoutuk-
sessa olevan ikaantyvan asiakkaan hoidon ja tuen tarve vaihtelee asiakkaan fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn ja jo mahdollisesti olevien perussairauksien mukaan. lkaanty-

neiden yhteistssa hoidollinen tarve liittyy vahvasti yhteistn ikarakenteeseen.

Yksi alaluokista oli yhteisty6 avohoidon kanssa. Yhteydenluonti ja kontaktit avohoitoon
tulivat esiin haastateltavien puheenvuoroissa, verkostotyon merkityksellisyys on ik&an-
tyneen asiakkaan kohdalla erityisen tarke&aé. Verkostotyon, terveydenhuollon hoitokon-
taktien ja toimenpiteiden jarjestely kuntoutuksen aikana on laitoksesta ulospéin tapahtu-
vaa toimintaa asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen edistamiseksi. Tiedon siirtymi-
nen asiakasta koskevista sopimuksista, tapaamisista ja aikatauluista on tarkeda. Kaksi
haastateltavaa toi esiin esimerkkeja siita, etta ei ollut selvilla itseaan koskevaa merkityk-
sellistd tietoa tai aikataulua koskevista asioista. Tama aiheutti heissa kiukustumisen ja
jopa halun keskeyttaa kuntoutuksen. Haastateltavat toivat esiin omaa oikeuttaa tietaa

asioista ja olla selvilla mita tapahtuu ja milloin.

Kuntoutuksen struktuuri eli rakenne muodostui yhdeksi paéaluokaksi. Se muodostui kol-
mesta alaluokasta, jotka olivat riittava opastus, paivajarjestys kuntoutuksen tukena ja

laitos kuntoutusarjen tukena.

Kuntoutuksessa haastateltavat kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja informaatiota lai-
toksen rutiineihin. Esimerkkein& he totesivat, ettd kuulutukset toimivat tiedottamisessa
hyvin. Osa toi esiin omaa aktiivisuuttaan myos kysymalla jostain asiasta, jota ei tieda.
Aineistossa oli haastateltavia, jotka ovat olleet laitoksessa aiemminkin ja siitd syysta

heilla oli jo entuudestaan hyvét tiedot laitoksen rutiineista.

Kuntoutuksen paivajarjestys tukee kuntoutumista, siind on huomioitu vuorokauden ra-
kenne, monipuolinen ravinto, ryhmatoiminta, riittava lepo ja tarvittava laakitys. Kuntou-
tukseen tultaessa voi monella olla epatasapainoa eri elamén osa-aluille, mutta kuntou-
tuksen edetessa tasapaino yleensd kohenee. Seuraava esimerkki kuvaa ruokailujen

merkitysta asiakkaalle.

Niin just semmoinen rutiinin omaisuus koska ihminen oppii nopeasti siihen
uuteen rytmiin esimerkiksi sydminen, joka on aivan olennainen osa kuntou-
tusta, etta se on saanndllista ja se on aina samaan aikaan.
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Unen merkitys korostui monen haastateltavan puheessa, seuraava esimerkki kuvaa asi-

akkaan nukkumista ja ymparistén merkitysta.

No taalla maalla muutenkin mina nukun hyvin, ei sen kummoisempaa. Kun
ei kuulu hissien kolinaa, niin ei siihen heraa.

Laitos kuntoutuksen tukijana tuntui muodostavan yhtendisen ymparistén, joka muodosti
turvallisen, yhtenaisen kokonaisuuden. Haastatteluissa asiakkaiden puheessa tulivat
esiin seka ruokalan palvelut kuin myds hoidolliset toimenpiteet. Laitoskuntoutuksen
etuna on pieni, tiivis toimintakenttd, jossa toimitaan ja joka pystyy reagoimaan nopeasti-

kin tarvittaessa.

Terveyden edistaminen oli yksi paaluku, ja se muodostui neljasta eri alaluokasta, joita
olivat fyysisen kunnon kohentaminen, kivun lievitys, mielialan seuranta ja muistitutkimuk-
set. Ikdantyneen asiakkaan fyysinen- ja psyykkinen vointi ja toimintakyky ovat keskei-
sessaé roolissa kuntoutuksen aikana. Fyysinen kunnon kohentaminen on tavoitteena mo-
nenkin kuntoutussuunnitelmassa, talldin kuntoutuksessa pyritdan vahvistamaan asiak-
kaan tavoitteen mukaista toimintaa. Laitoksen rakenteellinen sijainti maalla, vaihtele-
vassa ymparistdssa ja siten, ettd pdivittain joutuu kulkemaan eri rakennusten vélia, akti-
voi asiakkaiden fyysista kuntoa. lakkaat asiakkaan toivat haastatteluissa esiin useam-
massakin kohdassa fyysisen kunnon, siihen liittyv&n tuen tarpeen ja viela erikseen ko-
hentamisen. Terveyden edistamisen nakokulmasta fyysisen kunnon kohentaminen tu-

kee asiakkaan toipumista.

Asiakkailla saattaa olla edeltdvasti tapahtuneita loukkaantumisia, kaatumisia tai synnyn-
naisia vaurioita, joiden takia heilla on saanndéllisia tai yksittaisesta tapaturmasta johtuvia
Kipuja. Myds ian myota tulleet kulumat ja kolotukset ovat voineet lisaantya. Usein paih-
tymys on voinut estdd kipujen tuntemusta, mutta nyt kuntoutuksessa ne tulevat esiin
selvemmin. My6s aktiivisempi liikkuminen ja paivajarjestyksen mukainen toiminta voivat
aluksi aiheuttaa vasymysta ja kipua. Asiakas saa ladkarin maaraamia kipulaakkeita kun-

toutuksen aikana. Kivut ja kivun lievitys tulivat esiin asiakkaiden haastatteluissa.

Kuntoutuksessa erilaiset tutkimukset tulivat esiin haastatteluissa. Terveyden edistami-
nen tuli esiin monen puheessa tehtyina testeind. He itse eivat aina olleet selvilla mika

testi oli ollut ja mita silla tavoiteltiin.

Olen kaynyt. Tosta toissa paivaisesta testista, minka sa teit mulle, kun
mulla jai ruksimatta.. (Sekoittaa haastattelijan l&hityontekijaan)
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Erilaiset muistin ongelmat tulivat esiin puheenvuoroissa ja haastattelijalle valittyi vaiku-
telma, etta kaikki ikdantyneiden oman yhteison tyéntekijat sekoittuivat samoihin tehta-
viin, kuten edelld kuvattu esimerkki nayttaisi tapahtuneen. Haastateltavat kuvailivatkin
valilla humoristisesti omaa muistiaan, kertoen esimerkiksi, etta heilla on valikoiva muisti.
Haastatteluissa valittyi asiakkaiden oma ymmarrys siita, ettd oma muisti ei enda toimi

ihan niin hyvin kuin on aiemmin toiminut.

Asiakkaan saama tuki samanikaisten yhteisolta

Taulukko 4.

Alaluokka Ylzaluokka Paaluokka

Yhteinen Asiakkaan saama tuki
paihdekokemuksellisuus samanikaisten yhteisolta
Merkityksellisyyden

kokemus asiakkuudesta Sama kohortti

lan tuoma kokemuksellisuus

Toisten kunnioittaminen

Hyvaksynnan tunne | | aeritvi
) aerityisyys

laitoksessa YISYy

Samankaltainen

vuorokausirytmi

Tahtotila toipumiseen

Oman henkisen voinnin
muutokset

Hyvaksytyksi tuleminen

Elaminen yhteisdssa

Turvallinen ymparisto
Vuorovaikutus yhteisdssa
Asuminen yhteistssa
Liikkuminen yhteis6ssa

Asiakkaan saama tuki samanikaisten yhteisdltd muodostui neljasta ylaluokasta, joita oli-

vat sama kohortti, ikaerityisyys, hyvaksytyksi tuleminen ja elaminen yhteisossa.

Saman ikdkauden edustajia yhdistdd aikakauden ymmarrys ja saman aikakauden ela-
minen. Jokaisella aikakaudella on oma erityisyytensa, jonka vain sen eléneet voivat ker-
toa kokeneensa. My6s paihteiden kaytté on eri aikakausina ollut erilaista ja siihen on

liittynyt erilaisia tabuja ja sdanndstelyd. Haastateltavien puheenvuoroissa tuli vahvasti
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esiin ymmarrys saman ikadisyytta kohtaan. Varsinkin vapaa-ajalla kaydyissa keskuste-
luissa tuntui valittyvat vertaisuus vapaamuotoisissa keskusteluissa ja yhteisessa ajan-

vietossa, kuten seuraavista haastatteluista voisi paatella.

Taallahan tuntee itsensa toisten kaltaiseksi.
Ei kai tdssa, kun hiljaa kavellaan vaan. Niin.

Joo, se on hyvin tarkedd, et olitossa yhtena iltana puhekin, ettd me ollaan
suurin piirtein samaa ikaluokkaa. Ei montaa vuotta ole ikderoa. Ja sitten
kun otetaan viela se, etta meilld on alkoholi ollut aina ongelma.

Haastateltavat toivat esiin myos sen, etta eivét koe laitoksessa olevansa mitenk&én eri-
laisia vaan laitoksen jarjestyksessa menevat samalla lailla kuin muutkin asiakkaat. Tassa
kohdin voisi ajatella, etta paihdekuntoutus sateenvarjona kéatkee alleen kaikki asiakkaat.
Haastateltavat arvelivat muiden yhteiséjen olevan samanlaisia kuin heidankin yhtei-

sOnsa kuten seuraavassa esimerkissa voi paatella.

No ma en oikein tieda mita noissa muissa soluissa tapahtuu. Tietysti autet-
tua niitd, jotka eivat ite parjaa ja niin se pitaa ollakin.

Hyvaksytyksi tuleminen seka yhteison jasenend, ettd kuntoutuksessa korostui haasta-
teltavien puheessa. Elamankokemuksen ja pidemman raittiuden mydéta tuli esiin erédan
haastateltavan puheessa myds muutoksia omassa suhtautumisessa itseen ja toisiin.
Asennoituminen oli muuttunut ymmartavaisemmaksi ja inhimillisemmaksi, ajatukset ei-

vat olleet enaa niin mustavalkoisia.

Ja sitten on jo oppinut arvostaan niin itseensa kun silleen muitakin kuntou-
tujia ettd ei 00 semmoinen enaa, etta vain mind. Mina selviin, siné et. Niin,
mik& oli jossain vaiheessa. lkava kyll&, niin.

Yhteisbmuotoinen asuminen toi esiin monenlaisia kohtaamisen haasteita asiakkaiden
kesken. Haasteet tulivat esiin erilaisien persoonien kohtaamisissa. Puheenvuoroissa tuli
esiin, etta kaikkea kaytosta ei ymmarretty eiké pidetty suotavana, mutta n&htiin parem-

pana vain vaistaa tilanteita.

Niinhdn mina ittekin olen samanlainen. Vaikee on toisesta sanoo mi-
taan..Ja sit on niitd maarattyi, etta niita ei aina jaksa kuunnella.
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Asumisen haasteiden ratkaiseminen tuntui olevan haasteellista, varsinkin jos ei paasty
yhteisymmarrykseen esimerkiksi huoneen yhteisesta lampdétilasta. Vuorokausi rytmi tun-
tui talla kertaa haastateltavien mukaan olevan ikékauteen tyypillisen rauhallinen, kuten

seuraavassa esimerkissa voi olettaa.

Hyvinhan tassa on, kun yhdeksdan mennessa ladkkeet saa, sillonhan me
jo nukutaan, vaikka ei olis ladkkeitakaan.

Yhteisdssa elaminen on kokonaisvaltaista arjen jakamista toisten kanssa. Samanikais-
ten yhteinen elaminen kuului haastateltavien puheessa hyvin ymmartavaisena puheena
toinen toisestaan.

5.2 Henkilokunnan yhteiskehittdmisen pajojen aineiston tuloksia

Tyo6yhteisdn kehittdmispajojen analysoinnista erottui nelja paéluokkaa, jotka olivat osaa-
misen kehittdminen, tydn kehittaminen, kuntoutusympariston kehittdminen ja kuntoutuk-
sen sisallon kehittaminen. Kayn lapi mita eri paaluokkien alaluokkina oli ja millaista kes-

kustelua aiheista kaytiin.

Kuva 2. Kehittdmispajojen tuotos nuolina.
Osaamisen kehittéminen
Tyon kehittdminen

————>

Kuntoutus ymparistdn kehittéminen

Kuntoutuksen sisallon kehittaminen |

e
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Osaamisen kehittdminen

Pajoihin osallistuneet laitoksen sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset toivat pajoihin
omaa innostunutta keskusteluaan. Paihdehoitoon keskittyneessa laitoksessa on ollut
ikaerityinen yhteis6 10-vuotta. Yhteison alkuvaiheessa paljonkin puhuttiin tyéyhteisén
kesken yhteisdn profiilista ja silloin tdissa ollutta tydyhteisda koulutettiinkin, joten nyt tun-
tui olevan hyva aika, palata keskustelemaan siitd millaista ikaantyneen kuntoutus on ta-
naan. Yhteinen keskustelu siita, miten ikdantyneiden kuntoutus nayttaytyy koko laitok-

selle, jolla aloitettiin keskustelu, oli varsinkin ensimmaéisessa pajassa vilkasta.

Osaamisen kehittaminen paaluokka muodostui kuntoutuksen kehittdmisesta ja ikaanty-
neiden kuntoutusohjelman ylaluokasta. Yhteison kuntoutusohjelmasta puhuttiin, etta se
ei saa luoda mitdan erityista stigmaa yhteiséssa oleviin asiakkaisiin vaan mahdollistaa
heille parhaan mahdollisen hoidon ja tuen. Keskustelua heratti myo6s se, ettd ketka ja
milla reunaehdoilla yhteis66n ohjaudutaan. Pajoissa pohdittiin, etta yhteison kuntoutus-
ohjelma pitad avata niin, etta talossa olevat tyontekijat kuin avohoidon tyontekijatkin tie-
tavat mitka ovat kriteerit yhteis66n tulolle ja miten yhteisdssa tuetaan asiakkaita kuntou-
tuksessa. Keskustelussa todettiin, ettd moni asia on jo hyvin, ja osallistujat olivat sita
mielta, etta niitd asioita ei ole syytd muuttaa. Kuntoutusohjelmassa ja sen toteutuksessa
on huomioitu i&n tuomat mahdollisuudet ja rajoitteet. Positiivista palautetta sai erityisesti
ikaantyneille suunniteltu oma kuntoutusohjelma ja innostunut tydyhteisd, joka heidan

kanssaan tyskentelee.

Kuntoutuksen kehittamisen ndkokulmasta keskusteltaessa ikdantyneiden yhteisdssa
tyoskentelevilla oli nédkemys, ettd informaatiota yhteisosta ulospéain on hyvin, mutta yh-
teisessé vuorovaikutteisessa keskustelussa heidan luulemansa asiat eivat olleetkaan
niin hyvin, kuin he ajattelivat. Tassa kohtaa korostettiin yhteison tiedottamisen merkityk-
sellisyytta ja yhteison lapinakyvyytta kaikkiin suuntiin. Tietoa laitoksessa on niin monella
eri rajapinnalla, on yhteison omia tiedotuksia, on koko laitosta koskevia tietoja, on ulko-
puolelta tulevaa tietoa ja on asiakkaille tarkoitettua tietoa. Tiedonkulun kehittdmisen na-
kokulmasta pohdittiin yhteison lapinakyvyyden lisdamista vield aktiivisemmalla tiedotta-

misella laitoksen sisélla esimerkiksi yksikkomuistioilla ja yhteisilla hoitoryhmill&.

Osallistujien monipuolinen tyékokemus ei ollut valttdmatta tullut aiemmin esiin, mutta
paja tytskentelyssa avoimessa keskustelussa mahdollistui osaamisen havainnoiminen
ja jakaminen. Osallistujat keskustelivat myds oman osaamisen kehittamisesta ja ikaeri-

tyisen osaamisen tuomisesta myos muille kuin siella tydskenteleville. Osallistujat jakoivat
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yhteisen mielipiteen siita, etta kehitysmyoénteinen ilmapiiri koko laitoksessa tukee kaik-

kien kehittymista ja osaamisen laajentamista.

Tyon kehittaminen

Tyonkehittdmisen paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta, henkilokunta resurssit,
tiedonkulun kehittdminen ja tydymparisto. Perustyota tekevalla henkilokunnalla on néke-

mys omasta tyéstaan ja havaintoja kaytanndn tilanteista, jotka eivat toimi.

Tiedonkulun teema toistui kaikissa pajoissa. Tassa yhteydessa sen merkitys korostui
juuri tyon tekemisen ja kehittamisen nakokulmasta. Monesti tydelamé on dynaamista ja
hektista ja nopea tiedon siirtyminen ja oikea-aikaisuus tuo tyohon tehokkuutta. Osallis-
tujat korostivat palaverien merkityksellisyytta ja tarpeellisen tiedon tuomista niiden kautta
esille. Erityisen merkityksellista tiedon siirtyminen on silloin, kun tyévuoroissa on esimer-
kiksi sijainen. Lasn&oloa yhteisoihin osallistujat korostivat myos, koska silloin saadaan
yhteiststa tarkeda asiakastietoa.

Ympaéarivuorokauden toimivassa laitoksessa pohdintaa herétti myos ikaéantyneiden hoi-
don ja tuen tarve varsinkin iltaisin ja viikonloppuisin ja tahan liittyvat henkilokunnan re-
surssit. Talldin ei tydvuorossa ole valttamatta yhteison omia tydntekijoita. Tarpeellisen
tiedon siirtAminen tydvuorossa oleville tyontekijoille nahtiin tdssakin kohtaa tarkeaksi,
jotta asiakkaat saavat tarvitsemansa hoidon ja tuen. Haasteen kohdiksi nousivat yllatta-
vat sijaistamistarpeet ja ilta- ja viikonloppuajan ohjelma, joka tukisi ikaantyneiden kun-
toutumista. Pajoissa olevat henkilokunnan jasenet tunnistivat ikaantyneiden hoidon tar-
peen ja korostivat riittdvan henkildokunta resurssin merkityksellisyytta ikdantyneiden yh-
teison asiakkaiden hoidon turvaamiseksi. Ikaantyvilla asiakkailla on usein paljon enem-
man hoidollisia tarpeita kuntoutuksessaan, jotka vievat aikaa ja edellyttavat sdanndllista

huomiointia.

Tyon kehittamisen ndkodkulmasta pajoissa olevat henkildkunnan jasenet pohtivat myos
tydymparistdn toimivuutta ja sen kehittamista tyontekijan nakékulmasta. Rakenteellisille
ratkaisuille esimerkiksi suihku ja wc-tilat ei valitettavasti pysty kovin helposti tekemaan
muutoksia, mutta henkilokunnan tyéhuoneiden sijoittelulla yhteisoon lahelle asiakkaiden
toimintaymparistéa uskottiin olevan sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteisollisyytta lisdava
vaikutus. Talla hetkelld yhteisosta 10ytyy kaksi ty6huonetta, joita voi sujuvasti kayttaa

kuka tahansa tydyhteison jasen.
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Ikaantyneiden yhteison tydntekijat toivoivat my6s saavansa mahdollisimman pian tiedon
uudesta tulevasta asiakkaasta, jotta kaikki ennakkovalmistelut ennatetaén tehda ja val-
mistautua ottamaan uusi asiakas vastaan. Myos lahetteiden sisaltoihin ja saatuun infor-
maatioon ikdantyneiden asiakkaiden osalta mietittiin keinoja. Tiedonkulun haasteisiin eh-
dotettiin moniakin parannusehdotuksia, joista yksi esimerkki oli yhteison oma manuaali-
nen tulokansio, jota ikdéantynyt voi lukea huoneessaan mydhemminkin niin halutessaan.
Muistisairaalle asiakkaalle ei valttamatta jaa tulovaiheessa mieleen kaikki uusi informaa-
tio, joten siihen on hyva voida myéhemmin palata rauhassa omassa huoneessaan. Yli-
paataéan tiedonkulun kehittgjind ovat tyontekijat, joten se, ettd he luovat vélineitd, jotka
palvelevat heita parhaiten, on tyon kehittamista.

Kuntoutusymparistdon kehittaminen

Kuntoutusympariston kehittdmisen paaluokka muodostui esteettdoman toimintaymparis-
ton ja sopivien toimitilojen ja huonekalujen paaluokasta. Pajoihin osallistuvat toistivat

kaikissa pajoissa esteettomyyden merkitysta ikaantyvan kuntoutujan arjessa.

Pajoissa toimintaymparistba tarkasteltiin lahinna asiakkaiden nakdkulmasta, miten
ikdantyva asiakas parjaa laitoksen kuntoutusymparistdssa. Laitos sijaitsee maaseudulla
ja laitoksen toiminnot ovat sijoittuneet eri rakennuksiin. Joten liikkuminen laitoksen luon-
nollisissa maastoissa on kuntoutuksessa parjaamisen reunaehto. Esteetén ymparisto tu-
lee esiin esimerkiksi ruokalan rampin ja sahkdisen oven muodossa, mutta toisaalta lai-
toksessa on vield runsaasti manuaalisia ovia ja toimia, jotka ovat portaiden paassa, joten
kaikkien ikaantyvien rajaton liikkuminen kaikkiin paikkoihin ei viela esteettomasti onnistu.
Kuntoutusympariston kehittdminen heratti keskustelua, rakenteellisia asioita on vaikea
lahte& muuttamaan ilman rahallista investointia. Toiminnan suunnittelussa on huomioi-

tava ympaériston haasteet ja ryhman toimintakyky.

Asuinsolujen ymparistta pohdittaessa pajassa olevat pohtivat, etta jos tehdaan kaluste-
hankintoja, olisi hyva miettia niitd myds ikdantyneen tarpeista ja nakokulmasta. Myos jo
olemassa olevien tilojen uudelleen jarjestelylla voidaan tehda muutoksia esimerkiksi liik-
kumisen tueksi. Erilaiset turvallisuutta lisdavat ratkaisut, kuten riittva valaistus ja esi-
merkiksi liiketunnistimella toimiva valaistus sisatiloissa, voisivat myos parantaa ikaanty-
neen turvallista kuntoutumista. Myds apuvalineiden laajempi hy6dyntadminen kuntoutuk-
sen tukena voisi parantaa asiakkaiden kuntoutumiskokemusta. Esimerkiksi apuvalineita
voisi miettia laajemmin, ei pelkastaan liikkumisen tueksi, vaan esimerkiksi ruokailuihin,

kuten eras osallistuja totesi.



35

Kuntoutuksen siséllon kehittaminen

Kuntoutuksen sisallon kehittdmiseen nahtiin liittyvan vahvasti asiakkaiden osallisuuden
lisdaminen, yhteistybn lisaéaminen, ryhmatarjonnan monipuolistaminen ja aktiviteettien

lisddminen ja monipuolistaminen.

Ryhmaétarjonnan kohdalla likunnan merkitys nousi tyontekijoiden puheessa esiin. Eri-
laista ohjattua liilkuntaa toivottiin lisé& ja myos kuntoiluvélineita, joita kaikki paasisivat
kayttamaan. Ikaantyneiden fyysisen kunnon yllapito ja kannustaminen myos aktiiviseen
itsendisen liikunnan lisdamiseen parantaisi asiakkaan toimintakykyd myds pidemmalla

aikajaksolla.

Asiakkaan osallisuus, itseohjautuvuus ja yhteis6llisyys nousivat kuntoutuksen sisallén
kehittamiskohdassa vahvasti esiin. Pajassa tuli esimerkkeja siitd, miten osallisuutta voisi
kehittda yhteison toimissa ja jakaa vastuuta toimijuudesta. Myds koko laitoksen kanssa
tehtava yhteinen toiminta nousi esiin ja puhuttiin myos yhteisesta vuosikellosta, johon
voisi suunnitella vuodenaikojen mukaan toistuvia teemoja, yhteiséllista tekemisia ja ta-

pahtumia.

Ikdantyneiden osallisuuden lisaamiseksi heiddn omaa aktiivisuuttaan toivottiin myoés yl-
lapidettavan ja lisattavan. Kuntoutusrakenteen sisélle on mahdollista miettia yhteisolli-
sesti erilaisia vastuutehtavia ja osallistavia toimia, joilla ikdantyneiden aktiivisuutta voi-
daan lisata. Arjen toimia voidaan helpottaa monilla pienilla apuvaline hankinnoilla, esi-
merkiksi sukka-apuri, jolla voidaan aktivoida ikddntyneen omaa selviytymista laitok-
sessa. Jatkossa apuvdline voi helpottaa pukeutumisessa kotona. Myds se, etta laitok-
sessa opastetaan apuvalineiden kayttéon ja hankintaan on osa ikdantyneen kokonais-
valtaista kuntoutumisen tukemista. Tama tukee ikaantyneiden yhteison tyontekijoiden
laaja-alaisen osaamisen kehittédmista, laaja-alaista palveluiden tuntemusta ja ik&éntynei-
den palveluohjausta. Toinen asia, joka nousi esiin oli digi-taidot, tulevaisuudessa myds
ikdantyneiden digi-osaaminen palvelujen kayttdjana korostuu. Osallistujat pohtivat, voi-
siko paihdekuntoutuksessa tukea ja opastaa asiakkaita digitaalisten taitojen kehittymi-

sessa

6 Johtopaatdokset

Asiakasymmarryksen lisaéaminen toi ndkyvaksi sita tukea, mitéa tdhan opinnaytetyo tutki-

mukseen osallistuneet asiakkaat toivat esiin. Tulevaisuudessa vaestbrakenne muuttuu
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ja ikdantyneita asiakkaita kuntoutuksessa voi olla enemman ja heidan tarpeensa on otet-
tava huomioon palvelumuotoilussa ja kuntoutuksen suunnittelussa. Paihdekuntoutuksen
osaaminen on keskitssd, mutta ikdantyneiden kokonaisvaltainen tukeminen edellyttaa
mya0s ian tuomien haasteiden ymmartamista ja palveluiden kehittamista tarvetta vastaa-

vaksi.

Opinnaytetyon tulokset asiakkailta saadun aiheiston osalta osoittivat sen, etta péaihde-
hoito on selkea yhdistava elementti. Paihdeongelma on asia, jonka asiakkaat tunnistivat
yhteiseksi ongelmaksi ja josta he halusivat voida puhua. Laitoksen pitka historia paihde-
ongelman hoidossa, kuntoutuspalveluiden tuottamisessa ja jo luoduissa rakenteissa on
merkityksellinen. Kehittdmisen nakokulmasta ikaantyvat asiakkaan toivat esiin, etté hei-
dan nakokulmastaan kuntoutuksessa on oltava riittdvasti mahdollisuuksia keskustelulle
ja paihdeongelman prosessoinnille. Hoitopolut kuntoutukseen tulolle olivat erilaiset ja

my0s paihdetavoite ikdantyneilla oli erilainen.

Ikaantyvat tuntuivat sijoittuvan laitokseen hyvin sujuvasti, eivatka he itse tuottaneet pu-
hetta eriytymisesta, mika tietysti osoittaa laitoshoidon onnistuneen inkluusiossa. Myds
hoidon ja tuen tarve tuli selvasti esiin asiakkaiden puheessa. Se tosiasia, ettd ikaantyva
asiakas tarvitsee enemman hoidollista apua ja tukea, pitdd ottaa kuntoutuspalveluissa
huomioon. Myds huoli omasta fyysisestd kunnosta nousi vahvana esiin ja valittyi toi-
veena, etta kuntoutuksessa oma fyysinen kunto kohentuisi, tdhan miltei kaikki ehdottivat
kehittdmista. Toinen selked asia mika nousi ndiden haastattelujen kautta esiin, oli huoli
omasta psyykkisesta voinnista, asiakkaat kuvasivat tuntemaansa masennusta ja alaku-
loa. Aihe tuli esiin hyvin herkkana ja varovaisena puheena, mutta opinnaytetydntekijalle
valittyi vaikutelma, ettd aiheesta pitéisi puhua enemman ja antaa tukea henkiseen hyvin-

vointiin.

Haastateltavat asiakkaat nostivat esiin oman ikaisilta saadun tuen merkityksen. Tulos
osoittaa mielestani hyvin sen, ettd ikdantyva ihminen hyotyy ikaistensa vertaistuesta ja
kokemuksellisuudesta. Myds tydmenetelmid mietittaessa ja kehitettdessa tdman hyo-
dyntaminen ryhmien sisallossa, suunnittelussa ja toteutuksessa voisi olla merkitykselli-
nen huomio. Opinnaytetydn tekijana tein myds havainnon, ettéd ikdantyneiden yhteison
asiakkaiden kokema myotatunto toinen toistaan kohtaan on jotain, mit henkilékunta voi

vain rohkaista ja luoda olosuhteita, joissa kokemuksellisuus voi valittya.

Opinnaytetydn alakysymykset asiat, jotka ikaantyva asiakas koki merkityksellisiksi, tuli-

vat esiin haastatteluissa. Asiakkaiden esiin nostamat kehittdmiselementit olivat hyvin
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pienida, mutta heille merkityksellisid. Myos tydntekijdiden nakoékulmasta ne liittyvat la-
hinnd vuorovaikutuksen laatuun ja ajankayttoon. Tassa opinnaytetydssa keskustelun
merkitys tuli esiin haasteltavien puheessa, samoin kuin Lahtinen-Antonakis (2005) on
omassa tutkimuksessaan havainnoinut. lkaantynyt asiakas tarvitsee aikaa, pysahty-
mistd, asioiden kertaamista ja muistuttelua asiakasta arvostavasti. Uuteen ymparistdon
tuloon on syyta kayttad aikaa ja opastaa riittavasti, etta asiakkaalle jaa turvallinen olo.
Usein unohdamme, ettd ymparistd on uudelle tulijalle uusi, eikd heti padse sisdan mitka
asiat pitaa itse hoitaa ja mihin pitda milloinkin menn&. Samoin kuin uuden tyontekijan
perehdytykseen pitdd myds uuden asiakkaan perehdytykseen kayttdd aikaa, luoda

struktuuria ja vield varmistaa, etta nain on toimittu.

Henkildkunnan kehittamisideat liittyivat enemman tyon kehittdmiseen ja rakenteellisiin
elementteihin. Tama on ymmarrettavaa, joissain puheenvuoroissa tuli esiin ikdantyvan
asiakkaan roolin ymmartaminen, mutta se jai yllattaen vahaisemmaksi. Taustalla saattoi
olla pajojen tiivis aikataulu ja tyontekijdiden vahva ratkaisukeskeinen tyéote. Osalla hen-
kilokuntaa oli jo entuudestaan osaamista ikdéntyneiden kanssa tydskentelysta ja tama
tuli esiin heidan puheenvuoroissaan ja ehdotuksissaan. Opinnaytetydntekijana jain vah-
vasti miettimaan ikdosaamisen merkityksellisyyttd myds paihdekuntoutuslaitoksessa,
jossa on yhteisd, joka tuottaa ikaantyneille paihdekuntoutusta. Ikdéantyneen kohdalla eri-
tyisosaamisesta olisi varmasti hyotya, vaikka laitos onkin paihdehuollon erityisyksikko.
Erityisesti avohoidon ja asiakkaiden tarvitsemien lisdpalveluiden osalta ikAosaamisesta

on etua.

Opinnaytetyon tekijand havaitsin, etta emme ennatténeet pajoissa pohtia avohoidon ja
verkostojen roolia, koska kehittdminen painottui tiiviisti laitoksessa oleviin tyétehtaviin ja
kohtaamisiin. lkéd&ntyneen paihdeongelmaisen rooli palveluverkostossa voi olla vaihte-
leva, naihin vaikuttavat motivaation ohella hénen digitaalinen osaamisensa ja kognitiivi-
set taidot. Tyontekijan merkitys asiakkaan kannattelijana verkostossa ja verkostojen luo-
jana seka laitoshoidon aikana, ettd sen jalkeen on tarkeda. Laitoshoitojakso ei saa jaada
irralliseksi jaksoksi, vaan sen pitdé olla jouheva osa asiakkaan toipumisen polkua. Toi-
pumisen tukemisessa asiakas tarvitsee tyontekijaa, yhteistd, vertaisia ja avohoidon
tyontekijoita. Tyokulttuurin nakdkulmasta talle tydlle taytyy kayttdd aikaa ja resursseja.
Tama nakokulma ei tullut pajoissa niin vahvasti esiin, johtuen ehké& pajojen méérasta ja

ajallisesta rajallisuudesta.

Digitaalisten taitojen kehittdminen sen sijaan tuli esiin, ja on ehdottomasti merkitykselli-

nen taito nykypaivan ikaantyneellekin. Tahan henkilékunta mietti ratkaisuja ja toiminnan
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suunnittelua, jotta yhtena tehtavana olisi ikdéntyneiden opastaminen digitaalisissa tai-
doissa. My6s apuvalineiden hankinnan suhteen henkildkunta mietti tiedon ja opastuksen

viemista lahemmaksi asiakasta, jotta han saisi itselleen tarvitsemansa apuvalineet.

Opinnaytetyon tuloksissa vahvistui ndkemys, etté ikaantyneille suunniteltu oma kuntou-
tusohjelma ja yhteiso nahtiin haastattelujen pohjalta merkitykselliseksi. Ika&antyvat asiak-
kaat toivat puheissaan esiin vertaisuuden kokemuksellisuutta i&n kautta, saman ikaisten
kohortti tuntui olevan heille tarkeéa. 1an myo6té heikentynytté toimintakykyé haastateltavat
kuvasivat inhimillisesti ja ymmartaen. Akuutti paihdeongelma on voinut tuottaa myés yk-
sinaisyyden kokemusta, josta on seurannut sosiaalisesti tai emotionaalisesti tyydyttavien
ihmissuhteiden puutetta, joista esimerkiksi Juho Saari kirjoittaa kirjassaan Yksinaisten
suomi (Saari 2016: 9). Yksindisyyden on todettu olevan yksi suomalaisten hyvinvointia
ja terveyttéa voimakkaimmin heikentava yksittainen tekija (Saari 2016: 5). Kuntoutusra-
kenteen sosiaaliset hetket yhdistivat ryhmaa ja asiakkaat saivat kokemuksen ryhmaan
kuulumisesta ja merkityksellisyydesta. Opinnaytetyon aineiston perusteella voi paatella,

ettd ikaantyvat toivovat oman ikaistensa ryhmia ja vertaisuutta.

Sosiaaliset taidot ovat hyvin yksildllisia ja naista esimerkeistd asiakkaan kertoivat eri-
laista kohtaamisistaan asumisyhteisdissaan. Kommunikaatiotaitojen ja sosiaalisten tai-
tojen harjoittelu on merkityksellistd myds toipumisessa ja raittiin elaméan tavoittelussa,
mutta my6s kuntoutuksessa ollessa. Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki onkin nahty
tarkeind osa-alueina paihdeongelmasta toipumisessa. Yksilon arvostuksen kokeminen
kohottaa asiakkaan itseluottamusta ja parantaa hanen kokemustaan omasta kyvykkyy-
destadan. Paihdeongelmaisilla on usein taustalla huonoja kokemuksia ja he kérsivat usein
heikosta itseluottamuksesta. (Lahti & Pienimaki 2004: 141-144.) Henkilékunnan paihde-
ja ikAosaaminen ja toivottu lasnaolo yhteisdssa ja vuorovaikutustilanteissa tukee yksit-

taisen asiakkaan ja koko ryhman sosiaalista hyvinvointia.

Paihdekuntoutuksessa yhdessa tehty kuntoutussuunnitelma ja sen tavoitteellinen toi-
minta kuntoutuksessa tukee ikdantyvan asiakkaan kuntoutusprosessia. Myds Pikkarai-
nen (2013) totesi IKKU-hankkeessa gerontologisen kuntoutuksen osalta, etta ikaantyva
asiakas hyotyy tavoitteellisesta kuntoutuksesta. Hanen tutkimuksessaan todettiin, etta
Ikaantynyt tarvitsee aikaa ja tukea saadakseen kuntoutuksen mahdollisuuksista ja vai-
kuttamismahdollisuuksista parhaan mahdollisen hyddyn. Samankaltaista viestia toivat
haastateltavat tdssa opinnaytety6ssa esiin, aikaa, keskustelua ja lasndoloa he toivoivat.
Ylipdatdan ikaantyvan kuntoutuksessa korostuu aika, likkumiseen, toimintaan ja siirty-

misiin pitaa varata aikaa, ik&&ntyvan fysiikka ei ole enda niin kettera kuin nuoremmilla.
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Samankaltaisia tuloksia on Satu Lahtinen-Antonakis (2005) tuonut omassa tutkimukses-
saan esiin paihderiippuvuudesta toipumisen kokemuksia, siind hanen tutkimuksensa
haastatellut miehet olivat tuoneet esiin, ettd avun saamisessa pienetkin asiat olivat olleet
merkityksellisid. Hanen tutkimuksessaan haastateltavat olivat tuoneet esiin, ettd pelkka
paasy keskustelemaan tilanteestaan ja elaméastaan oli ollut tarkeda. He korostivat myos
sitd, kuinka kuulijan kiinnostus ja halu kuunnella oli tukenut heidan toipumistaan. Samaoin
A-klinikkasaation tekemissé tutkimuksissa ja asiakaspalautteissa asiakkaat ovat arvos-
taneet erityisesti huomioiduksi tulemistaan, kuuntelevia tyontekijoita ja hyvaéa hoitosuh-
detta (Pitkanen & Tourunen 2015: 4). Lahtinen-Antonakis (2005) aineistossa korostui,
myds vertaistuen ja raittin seuran merkitys toipumisessa. Varsinkin laitoskuntoutuk-
sessa, kun asiakas on usein prosessin alkuvaiheessa yhteistn toipumismyonteisyys ja
paihteetdn ymparistd ovat tarkeitd. Lahtinen-Antonakiksen (2005) tutkimuksessa oli rai-
tistumista kasitelty laajemmassa kontekstissa.

Asiakkaiden puheissa korostuivat yhteisollinen kokemuksellisuus, historia ja ymmarrys
samanikaisen toimintakyvysté. Puheissa tuli esiin erilaiset toimintakyvyt ja taidot, mutta
ne mainittiin lahinna siina yhteydessa, kun puhuttiin henkilékunnalta saadun tuen tar-
peesta. Yksilollisella tasolla toisen toimintakykya ei tuotu esiin. Toisen henkilén epamu-
kavia sosiaalisia tai verbaalisia piirteita kuvattaessa, tuotiin esiin ymmarrysta ja asia vais-
tettiin huumorin keinoin. Kaikki kohtaamamme tunteet eivat ole miellyttavia ja siksi py-
sahtyminen tunteen &arelle on hyva ensireaktio kuntoutuksessakin. Tunnetaitojen kehit-
taminen onkin yksi tarkea taito, jota on hyva kehittda. (Paakkanen & Martela & Rantanen
& Pessi 2017: 137.)

Paihdeongelmainen asiakas on voinut jo akuutin paihdeongelmansa vuoksi olla syrjay-
tynyt ja vailla sosiaalisia kontakteja, joten yksinéisyys on lisannyt huono-osaisuutta. Jo-
kainen asiakas on ensisijaisesti yksilo. Laitoksessa olevat asiakkaat ovat aina jollain ta-
voin suhteessa toisiin, henkilokuntaan ja sosiaaliset suhteet ovat tarkeassa roolissa.
Frank Martela on kayttdnyt sanaa suhdelo, jolla h&n kuvaa ihmistd suhteessa toisiin,
sisdan rakennettua sosiaalisuutta. Sosiaalisissa suhteissa haemme hyvaksyntaa toisilta.
Laheisyyden kautta olemme suhteessa toisiin, kuulumme johonkin joukkoon. (Martela
2015: 45-60.) Laitoskuntoutuksessa taytyy huomioida se, ettd olemme kaikki suhteessa
toisimme. Myds ikdantynyt asiakas herattaa laitoksessa tunteita suhteessa nuorempiin

asiakkaisiin.

Frank Martela on kirjoittanut paljon hyvan tekemisesta toisille ja sen merkityksesta hy-
vélle elamalle. Myo6tatunto korostaa ihmisen merkityksellisyyden kokemusta. My6tatun-

non on katsottu olevan pohjimmiltaan keskeinen osa ihmisyytta. Yhteisdssa korostuu
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yksilén suhde yhteist6n. (Pessi & Martela: 2017: 29.) Asiakas, joka kykenee mydtatun-
toon, pystyy pysahtymaan kuntoutuksessa vaikeankin tunteen &aarelle, niin oman kuin
toisenkin. Myétatunnon onkin kuvattu olevan empatiaa toiminnassa. Toisen onnistumi-
sesta iloitseminen, lasna oleminen ja toisen positiivisten tunteiden vahvistaminen, ovat
taitoja, jotka kohentavat omaa ja toisen hyvinvointia. (Paakkanen & Martela & Rantanen
& Pessi 2017: 130-131.) Asiakkaiden puheissa korostui myétatunto oman ikaista ver-
taista kohtaan ja arvoa annettiin sille, ettéd kuntoutuksessa autettiin niita, jotka apua tar-

vitsevat.

Paihdekuntoutuksessa ja toipumisessa omaa itsetuntemusta kasitellaan monelta kan-
tilta. Itsetuntemus on térke& véline oman toipumisen ja kehittymisen tarkastelussa, pitda
tunnistaa omat arvot, taidot ja kehittymisen kohdat. Jos omanarvontunne perustuu pel-
kastaan aina oikeassa olemiseen, ei ihmisella tapahdu virheistad oppimista, eika my6ta-
tuntokaan helposti |0ydy tai lohduta. Toinen tarkea taito on itsemydtatunto seka toisia,
etta myos itsed kohtaan. Taito lisdd ihmisen omaa hyvinvointia ja parantaa ihmisten va-
listd vuorovaikutuskykya. Itsemyotatunnon uskotaan myos tukevan autenttisen ja psyko-
logisen turvallisen tydilmapiirin kehittymista. (Ahlvik & Paakkanen 2017: 151-163.)

Asiakkaat kuvasivat enemman toimintaympariston tunnelmaa, avun saamista ja vuoro-
vaikutusta kuin fyysisia puutteita ymparistossa. Ikdantyvan asiakkaan toimintakyky voi
laitoksessa nadkya hitaampana liikkumisena, fyysisen ja toisinaan psyykkisen kunnon
heikkenemisena. Tata nakdkulmaa haastatellut asiakkaat toivoivat huomioitavat aikatau-
luja suunniteltaessa. Asiakkaiden oma kyvykkyys tuli puheessa esiin haluna vaikuttaa
asioihin, tulla kuulluksi ja osallistua toimintaan. Moni toi esiin, etta heilla on suunnitelmia
avohoitoon ja tehtéavia, joissa toimia. Toimintakykya arvioitaessa laitoksessa ikaantyvan
fyysinen kunto, kognition taso, psyykkinen vointi tulevat herkemmin huomioiduksi, kun
taas sosiaalista toimintakyky voi olla vaikea arvioida realistisesti laitosolosuhteissa koska

se voi vaihdella kovastikin omassa toimintaymparistossa.

Toimintaympariston ja kuntoutusohjelman tuntemus lis&a turvallisuuden tunnetta ja hal-
linnan tunnetta. Asiakkaat nostivatkin esiin kiukkua, jos he eivat tienneet tulevista suun-
nitelmista. Hallinnan tunne ja tietdminen suhteessa omiin asioihin, kuntoutumiseensa,
terveyteensa ja aikatauluihin korostui asiakkaiden puheessa. Tiedonkulun merkitykselli-

syys korostuu asiakasanakokulmassakin.

Kun johtopaatoksiad pohtii henkilokunnan kerronnan nakokulmasta, sielld korostuivat
enemmankin rakenteellinen toimintaymparist6, tyon kehittdminen ja kuntoutuksen sisél-

tojen kehittdminen. Tama néakokulma on ymmarrettdva, koska tyontekijat ajattelevat
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tyota pidemman aika perspektiivin ja kehittdmisen nakokulmasta. Heilla korostui myds
ammatillinen nakékulma tyéhon. Asiakkaan ndkdkulma on subjektiivinen ja ainutkertai-

nen.

Pajoissa keskiossa oli ikaantynyt tai enemman tukea tarvitseva asiakas. On totta, etta
kaikki yhteistssa olevat asiakkaat eivat ole ikdéntyneitd, vaan ryhman rakenne on valilla
hyvinkin moninainen. Tastd nakokulmasta tydn ja toiminnan suunnittelu, ohjaus ja ra-
kenne vaativat tasapainoilua. Se, etta ikdéntyva asiakas ylipdataan otetaan puheeksi ja
tehddan suunnitelmaa koko laitoksen nakdkulmasta, on ammatillisen kehityksen kan-
nalta jarkevaa. Laitoksen perustehtava on paihdekuntoutus, mutta asiakaskunnan huo-

mioiminen on otettava huomioon palvelua tuotettaessa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd tulokset olivat hyvin universaaleja. lan haasteet nousivat
asiakkaiden puheessa esiin ja toive siitd, etté heita tuettaisiin asioissa, joissa he tukea
tarvitsevat. Laitoksen puolelta kuntoutuksen sisalldissa he toivoivat saavansa arvos-
tusta, voivansa osallistua ja etta heidat huomioidaan aikatauluissa. Henkilbkunnan na-
kokulmasta asiakkaiden mainitsemat asiat ovat pienida, mutta edellyttavat lasnaoloa ja
pysahtymista kulloisenkin asiakkaan kohdalle. Kohtaamisella ja jokaisen asiakkaan koh-

dalle pysahtymisella on tarkea merkitys.

Henkilbkunnan tuomat asiat vaativat viela kehittamisen eteenpain viemista, jalostamista.
Ikdantyneiden yhteisén oma itseohjautuvuus ja yhteisdohjautuvuus voisivat olla yhteison
kehittamisen kannalta tarkeitd elementteja. Itsendinen toiminta edellyttaa tietoa, jota vain
yhteis® voi tarjota. Kuntoutustoiminnan tulisi olla lapindkyvaa ja avointa. (Martela & Ja-
renko 2017: 205.) Tydyhteisoon tulisi luoda ilmapiiri, joka arvostaisi kaikkien tyonteki-
joidensé mielipiteita ja ammatillinen osaaminen hyddynnettéisiin parhaalla mahdollisella
tavalla. Organisaatioiden tassa tapauksessa laitoksen edistdessa yksildllista ja ammatil-
lista autonomiaa, voidaan saavuttaa myds tyon merkityksellisyyden kokemusta (Both-
Nwabuwe & Lips-Wiersma & Dijkstra & Beersma 2019: 743).
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Yhtena omana tavoitteenani oli lisata tydyhteisoni kiinnostusta ja ammattitaitoa ikaanty-
neiden péaihdeongelmaisten kohtaamisesta ja kuntoutuksesta. Kaikki laitoksessa tyos-
kentelevat kohtaavat heitd jossain vaiheessa kuntoutusta. Paihdekuntoutuksen osaajina
laitoksella ja sen tyontekijdilla on pitkat perinteet. Tulevaisuus haastaa kehittymaan ja
lisaéamaan erilaista osaamista niin paihdekuntoutuksen kuin moninaisuuden kentallakin
(Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2021: 65).

Haastattelututkimus oli ndhdékseni hyva valinta ikdantyneiden aanen kuulemiseksi. To-
sin pitdd muistaa, etta tassa tutkimuksessa saatu tieto on vain taman haastatteluryhméan
tuotos, ei koko ikaluokan mielipide. Haastattelun tuloksia pitaa peilailla laajempaan kon-
tekstiin. Uskon kuitenkin, etté esiinnousseet asiat, aiheet ja ehdotukset ovat aitoja ja siksi

huomion arvoisia.

Yhteiskehittdminen on omassa tytyhteiséssani melko uusi menetelma. Laantera (2019)
on aiemmin toteuttanut vastaavan opinnaytetydn, jossa kasiteltiin aihetta laheiset paih-
dekuntoutujan voimavarana (Laantera 2019). Uskon, ettd yhteiskehittdmismenetelma
mahdollisti aiheen jalkautumisen tyontekijoille. Pajoja oli kolme, mutta vaikka olisi osal-
listunut vain yhteen herdtti se varmasti ajatusta kehittdmisen suunnaksi. Omaksi eduk-
seni nden, etta tunnen tutkimukseni toiminnan kenttaa, tydyhteisoni jasenia ja minulla on

ryhmé&n ohjaus kokemusta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012: 6—9) on antanut ohjeet hyvien tieteellis-
ten kaytantdjen noudattamiseen. Ohjeet kattavat koko opinnayteprosessin aina aineiston
keruusta, tallentamisesta tutkimustulosten raportoimiseen. Opinnaytety6ssé on nouda-
tettu hyvaa tieteellistd kaytantta kaikissa opinnaytetyo vaiheissa huomioimalla huolelli-
nen tyoskentely kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaisuja 2012.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettiset periaatteet koskevat inmistieteisiin luettavia

tutkimusaloja. Opinnaytetytn tekija on noudattanut tassa tutkimuseettisen neuvottelu-
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kunnan periaatteita opinnaytetydssaan. Eettisia periaatteita ovat tutkittavan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja. (Humanis-
tisen yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja

ehdotus ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009: 4.)

Havaintoja haastatteluista

Haastattelua varten on pyydetty asianmukaiset tutkimusluvat, selvitetty haastateltaville
heidan oikeutensa tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa seka opinnaytetyon tekijan eetti-
nen toiminta tutkimuksen luotettavuuden osalta. Myds aineiston kasittelysta, sailyttami-
sestd ja litteroidun materiaalin tuhoamisesta on tehty luotettava suunnitelma. Materiaalin
kasittelystd on varmistettu haastateltaville seka tydpajoihin osallistuville, ettéa heidan yk-
sityisyyden suojansa sailyy. Opinnaytetytssa on otettu huomioon myds haitat, pyritty
olemaan kuormittamatta haastateltavia liiaksi ja tuotu esiin, etta haastattelun voi kes-
keyttdaa misséa vaiheessa tahansa perustelematta paatostaan. Haastateltaville on selvi-
tetty, ettd haastateltava voi kieltd& antamiensa tietojen kayton aina opinnaytetyon julkai-
semiseen saakka. Haastateltavien ettd ty6pajoihin osallistuvien osalta on huomioitu ter-
veys ja turvallisuus huolehtimalla covid-19 ohjeistuksen mukaisista ohjeistuksista haas-
tattelu tilanteissa. (Humanistisen yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutki-

muksen eettiset periaatteet ja ehdotus ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009: 5-10.)

Haastatteluissa osa asiakkaista tunsi opinnaytety6n tekijan entuudestaan ja siitakin
syysta keskustelu meni nopeasti hyvinkin sensitiiviseen vuorovaikutukseen. Tuttuus ja
turvallisuuden tunne edistivat vuorovaikutuksen sujumista, mutta luotettavuuden nako-
kulmasta tietysti taytyy arvioida ja muistaa, etta se on voinut myds estaa joidenkin asioi-
den sanomista, jos asiakas on kokenut, ettd ei halua loukata opinnaytetyon tekijan tun-
teita. Haastatteluissa pyrittiin aktiivisesti rohkaisemaan kerrontaan esimerkiksi pyyta-
malla esimerkkeja ja rohkaisemalla kerrontaa juuri kehittamisen nakoékulmasta. Huomi-
oitavaa on, etta varsinkin haastattelut herattivat myods opinnaytetyontekijan tunteita, asi-
akkaat kayttivat paljon tunne rikasta puhetta, eleitd ja pidateltya itkua. Asiakkaiden tun-
teellinen ilmaisu on voinut myds korostaa joidenkin tekemieni havaintojen merkitysta,
kuten esimerkiksi asiakkaiden kokemus masennuksesta ja omasta tulevaisuudestaan.
My6s huumoria asiakkaat kayttivat paljon ja viittasivat jo yhteiseen kuntoutustuntemuk-
seemme. Huumorin merkitysta jain pohtimaan, onko se tarina tai kokemus oikeasti tar-
koitettu hauskaksi vai peitetdanko silla jotain itselle herkkaa ja toisaalta tassékin kohtaa
opinnaytetyodn tekijdn roolini huumorin ymmartajana on voinut vaikuttaa asiaan. Oma
haasteellinen tehtavani oli saada asiakkaiden kokemuksellisuudesta muodostettua yh-

tenevainen tuotos.
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Havaintoja pajatydskentelysta

Pajaa havainnoivana opinnaytetyon tekijana havaitsin, ettd keskustelulle oli tarvetta.
Moni tyontekija prosessoi puheessaan ikdantyneiden yhteison historiaa, omia tunteitaan
ja kokemuksiaan tyohistorian ja tydokokemuksensa kauttaan. Ensimmaisen pajan lop-
puun tekemé&ni loppupuheenvuoron nauhoitus jannitti osaa ja siihen ei kertynyt oman
havaintoni perusteella niin innovatiivista puhetta, kuin oli ollut ennen nauhoitusta. Pa-
joissa oli kaikkiaan vilkasta keskustelua aiheista ja kerasin sita flapille, jotta se oli kaik-
kien nahtavilla ja toimi keskustelun johdattelijana. Flapille kertynyt aineisto toisti osallis-
tujien puhetta ja tuki aineiston sisaltoa.

Kahden ensimmaisen pajan ajankohta iltapaivaan ei ollut paras mahdollinen ja viimeinen
paja olikin aamupaivana. Pajaan osallistuvat olivat kiinnostuneita ja paasivat hyvin si-
saan keskustelussa olevaan aiheeseen, mutta myds kiire valittyi heidan olemisestaan,
iltapaivan viimeiset ty6tunnit ja selvasti hektinen tyopaiva valittyi tunnelmassa. Myds pa-
jojen sijoittuminen vuosilomien ajankohtaan katkaisi osallistumisen joidenkin tyéntekijoi-
den kohdalta.

Viimeisessa pajassa nousi esiin ajankohtaisuus se, ettd olemme vuoden vaihteessa, siir-
tymassa hyvinvointialueelle ja se tuo uudenlaiset haasteet. Tiedotus ja markkinointi avo-
hoidon, varsinkin uusien kumppaneiden kanssa korostui osallistujien puheessa ja tdhan
muutokseen varmasti varaudutaan. Tiedotus ja tiedonkulku kaikkiin suuntiin tuntui nou-
sevan puheessa esiin erityisen vahvasti. Kaikenlaisen kirfjaamisen merkitysta korostettiin

ja myds vastuuta lukea kirjauksia

Oma roolini seka opinnaytetyon tekijana, etta laitoksessa tyoskentelevana tyontekijana
vaati itselténi jatkuvaa objektiivisuuden méaarittelyd kaikissa opinndytetydn vaiheissa.
Kattavalla ja huolellisella aineiston kasittelylld, aineistosta |0ytyi teemat, jotka t&han opin-
naytetydhon osallistuneet asiakkaat ja henkilokunta nostivat esiin. Kirjoitin opinnaytetyo-
hon paljon suoria lainauksia aineistosta, joista voi paatella sanoman siséltéa. Tulkinnan
antaminen vaati my6s pohdintaa, enké voi olla tdydellisen varma siita, teinko oikeita p&a-
telmid. Kattavuutta vahvistaa se, etta tekemani tulkinnat eivat perustu yksittaisiin poimin-
toihin, vaan useampaan viittaukseen samasta aiheesta. (Eskola & Suoranta 2014: 214—
217.)

Varmasti oma roolini ja jo kertynyt tietotaito seké edistivat, ettd myds haastoivat omaa

tyoskentelyani. Toisaalta minun oli helppo ymmartaa laitoksen ja yhteisén toimia ja juu-
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risyita. Tein tietoisesti toitd sen eteen, etta en lahtenyt itse luomaan, vaan pyrin motivoi-
maan tydyhteisdni jasenia tuottamaan yhteista ymmarrysta. Oma avoin ja ikamyonteinen
puheeni ja roolini yhteison tyontekijana saattoi edesauttaa sita, ettd muut lahtivat avoi-
mesti mukaan ja pajoihin osallistui hyvin henkilékuntaa. Jalkeen pain pohdin, etta mika
merkitys olisi ollut, jos ryhmat olisivat olleet suljettuja, nyt osallistujat vaihtuivat ja vain

osa oli kaikissa pajoissa.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kuntoutuspalveluiden laaja-alainen tarkastelu ja kehittaminen edellyttdd moni&énista ko-
kemuksen kuulemista. Tassa opinnaytetydssa osallistuvat asiakkaat muodostivat talla
hetkella kyseisessa laitoksessa kuntoutuksessa olevan asiakasotoksen. Asiakkaiden
kuuleminen yhteisten palvelujen kehittdmisessa ja heidan kokemuksellisuutensa kuule-
minen ovat ajankohtaisia palvelupoliittisia tavoitteita talla hetkella (Niskala & Kairala &
Pohjola 2017: 9).

Merkityksellistd on, miten kehittdmisaiheet ja ehdotukset jatkavat elamaansa laitos-
hoidon arjessa. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuoda esiin kehittdmisehdotukset, joita
tyoyhteiso voi vieda eteenpéin tydyhteisdssa ja jalostaa niita tulevaisuudessa. Tydyhtei-
s6jen oma innokkuus tydhyvinvointiin, tyon kehittdmiseen ja uuden kokeiluun on tarkea
ominaisuus, joka edellyttdd tyotiimin yhteistd missiota. Myos johdon nakokulmasta tii-
mien itseohjautuvuus ja yksittaiset kokeilut kannattaa suunnitella niiden ihmisten kanssa,
joita kokeilut koskevat. Heilla on yleensd hyva kasitys kehittdmisen kohteesta ja tar-
peesta. Kun henkildkunta on paassyt osallistumaan ja vaikuttamaan, syntyy kokemus
siitd, ettd on tullut kuulluksi. Kokeiluja suunniteltaessa muutokset lahtevat asiakkaiden,
henkildstén kuin johdonkin tarpeista ja niiden eteenpdin viemisesta paatetaan yhdessa.
Kehittdmisen tuloksia tulee myos tarkastella yhdessa, jotta seka henkilostd etta johto
voivat oppia niista ja paattaa yhdessa jatkotoimenpiteista. (Salovaara & Méakkeli 2021.:
51.)

Opinnaytetyon tekijana toivon, ettd palveluita ja osaamista kehitetddn ammattiosaami-
nen edella ja osallistetaan asiakaskuntaa toiminnan kehittdmiseen. Tulevaisuudessa hy-
vinvointipalveluihin kohdistuu paljon huomiota ja muutoksia. Yhteiskehittaminen ja asi-
akkaiden mukaan ottaminen palveluiden kehittdmiseen ndhdaan mahdollisuutena rea-
goida palvelujarjestelmén vaateisiin. (Keskitalo & Vuokila-Olkkonen 2021: 3.) Tahan

opinnaytetytn teemahaastatteluihin osallistui vain miehi&, mielenkiintoista voisi olla tut-
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kia miten samanikaiset naiset vastaisivat kehittdmiseen. lakkaiden hoidon- ja kuntoutuk-
sen jatkokehittamisen nakdkulmasta voisi olla hyva kuulla my6s avopalveluiden tyonte-
kijoita ja luoda yhtenevaisempéaa toimintakulttuuria yhdessa arvioiden, heidan kanssaan.
My0s asiakaspalautteiden kehittaminen siihen suuntaan, etta niisté saataisiin spesifim-

paa informaatiota, voisi lisata mahdollisuuksia kehittamistydhon.
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Saatekirje 31.1.2022

Hyva kuntoutuja!

Olen sosiaaliohjaaja Minna Méakela ja opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa
Vanhustyon tutkintolinjaa. Teen opinnaytetydni yhteistydssa kanssa.
Tyon tarkoituksena on selvittaa haastattelemalla asiakkaiden kokemuksia kuntoutuk-
sesta, kuntoutuksen rakenteesta ja mahdollisista kehittamisehdotuksista. Tyon tavoit-
teena on keréatyn tiedon ja aineiston avulla kehittaa toteutettavaa ikaantyneiden laitos-
paihdekuntoutusta. Tyd on suunniteltu toteutettavaksi 2022 aikana.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatteluun osal-
listuvat henkilot eivét ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisussa. Aanitallenteita kasittelee
vain tutkimuksen tekijd. Haastattelu tuotetaan kirjalliseen muotoon tekstitiedostoksi, ja
siind yhteydessa haastateltavien, muiden esille tulevien henkildiden ja organisaatioiden
nimet muutetaan tarvittaessa, taman jalkeen aénitallenteet havitetddn asianmukaisesti.
Valmis opinnaytety6 julkaistaan Theseus tietokannassa.

Lammin kiitos osallistumisestasi haastatteluun!

Minna Makela
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Kutsu yhteiskehittamistydpajoihin!

Pajoissa on tarkoitus yhteiskehittamismenetelmalla yhdessa innovoida ja pohtia mita ja
miten ikAantyneiden kuntoutusta voisi laitoksessa kehittdd. Tydpajat liittyvat omaan
opinnaytetythoni, jossa aiheena on ikaerityisyys paihdekuntoutuksessa. Kehittdmis-
tyota varten on etukéteen haastateltu asiakkaita ja n&in saatu asiakasnakokulmaa ai-
heeseen.

Ty6pajoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja lopullisessa tuotetussa materiaalissa ei
ole tunnistettavia tietoja. Olisi mukavaa, jos voit osallistua kaikkiin pajoihin, mutta se ei
ole valttamattémyys. Jos voit tulla yhteenkin pajaan tuomaan omaa kokemuksellisuut-
tasi tyoyhteisdsta ja kehittdmisestd, yhteiskehittaminen rikastuu. Toimin itse fasilitaatto-

rina ja suunnittelen pajoille ohjelmallista runkoa.

Aikataulu

19.5.2022 klo 12.15-14.00

16.6.2022 klo 14.00-15.30

15.7.2022 klo 9.00-11.30

Paikkana joko ryhmatalo ja/ tai sosiaalitoimiston neuvotteluhuone. Katsotaan aina ti-
lanne kerrallaan, miten yhteisot ovat tiloja varanneet. limoittautua voi paikan paallékin,
mutta jos nyt jo tiedat voivasi osallistua, olisi mukavaa, jos voisit siita minulle sahképos-

titse ilmoittaa.

Tervetuloa mukaan
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Teemahaastattelun runko
Konteksti: ikdantyneen laitospaihdekuntoutus

Teema 1 Demograafiset tekijat

Ik&, sukupuoli, paihdesairauden kesto, padpaihde. Keta perheeseesi kuuluu? Ketka
ovat laheisiasi? Onko ik&an tai toimintakykyyn vaikuttavia asioita?

Teema 2

Kertoisitko, miten ikaisesi kuntoutuja on huomioitu? Oletko havainnut jotain erityisesti

ikdantyvaa huomioivaa?

Onko paivajarjestyksessa ja kuntoutuksessa huomioitu ikd&ntyvat asiakkaat? Miten oh-
jeistukset ovat sinulle sopineet? Aikataulut? Ohjeistus? Opastus?

Millaista kokemusta sinulla on kuntoutuksessa selviytymisesta? Miten olet kokenut sel-
viytyvasi kuntoutuksessa? Minkéalaista kokemusta kerrot?

Millaiset tilanteet olet kokenut haastavina? Kerro haastavista tilanteista?

Teema 3

Millaisista asioista tiedat kuntoutuneesi? Millaisia myonteisia asioita olet havainnut

omassa kuntoutumisessasi?

Mité itse olet tehnyt kuntoutuaksesi?

Mihin haluaisit viel& kiinnittdd huomiota? Mita olisi syyta olla lisdd enemmaéan?

Puuttuuko kuntoutuksesta mielestési jotain, mita olisit kaivannut siella olevan?

Miten itse nakisit, ettéd ikdantyvien kuntoutusta olisi hyva kehittd&a?

Tulevaisuus? Haluatko vield itse lisata jotain mita en kysynyt?
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