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Abstract 
 
Hepokangas, Tia & Salonen, Katariina: Effectiveness of residential substance 
abuse treatment - "I'm beginning to feel that there's some hope in this life, after 
it was thrown away at some point." 
Bachelor’s thesis  
Nursing programme 
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The purpose of the thesis was to describe the effectiveness of residential sub-
stance abuse rehabilitation from the client's perspective. The aim of the thesis 
was that the unit could possibly use the results to develop its operations in a 
more client-oriented way. The thesis was commissioned by Satakunta wellbe-
ing services county in Pori detoxication unit and rehabilitation unit. 
 
Substance dependence has a significant impact on different aspects of a per-
son's life. It affects not only the addict but also the lives of those close to them. 
Addiction should be treated on the same principles as other long-term ill-
nesses. The topic was examined by means of two research questions "How 
do clients of inpatient substance abuse rehabilitation feel that rehabilitation has 
affected different aspects of their lives?" and "What do the clients think could 
be improved in the rehabilitation unit?". 
 
The thesis was completed as a qualitative study. A semi-structured group in-
terview was used as the data collection method. The interview took place in 
autumn 2023 and involved three clients of the rehabilitation unit. The themes 
of the interview were well-being, everyday life management, inclusion, self-
image, and development suggestions. A new theme, future, was emerged from 
the data-based content analysis. 
 
The results showed that rehabilitation has improved the well-being of the cli-
ents. The rehabilitation practiced everyday life management skills and health-
promoting lifestyle habits. The clients felt that their mental resources increased 
during the rehabilitation process, leading to increased participation and social-
izing. Their self-esteem improved and rehabilitation made them see their future 
in a more hopeful light, which had a positive impact on the development of their 
self-image. The clients’ suggestions for improvement were related to the de-
velopment of the information flow and the personal nurse system. 
 
Compared to previous studies, the results of the thesis showed similar fea-
tures, but not all interview themes were addressed in the studies. A further 
research proposal could be to find out how the development of different as-
pects of the rehabilitants' lives has continued after discharge from the rehabil-
itation unit. A second further research proposal could be to find out whether 
the unit has changed its practices based on the suggestions for improvement 
made in the thesis. 
 
Keywords: substance dependence, substance abuse rehabilitation, well-be-
ing, efficacy 
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1 JOHDANTO 

Päihderiippuvaiset ihmiset kohtaavat arjessaan sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluissa useita ongelmia. Päihderiippuvuudet sairautena ovat 

eräänlainen stigma, jolle tyypillistä on huono-osaisuuden kasaantuminen sekä 

vajeet terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Työntekijöiden mahdollisuu-

det asianmukaisen tuen tarjoamiseen ovat heikentyneet viime vuosina, sillä 

tuen tarve ja saatavilla olevat resurssit eivät kohtaa. Työntekijät, päihderiippu-

vaiset ja heidän läheisensä ovat tuoneet esille tarpeen vahvistaa päihdehuol-

lon palveluja ja päihdehuollon asiakkaan asemaa. (Pehkonen ym., 2019, s. 

10.) 

 

Opinnäytetyön tekijöitä kiinnostaa laitosmuotoisessa päihdekuntoutuksessa 

olevien asiakkaiden kokemukset omasta hyvinvoinnistaan ja sen muutoksista 

kuntoutuksen aikana. Aiheen valintaan vaikutti opinnäytetyön tekijöiden halu 

syventää omaa päihdehoitotyön osaamista, sillä sairaanhoitajat eivät kohtaa 

päihdeasiakkaita ainoastaan päihdehuollon palveluissa, vaan myös muissa 

sairaanhoitajalle tyypillisissä työympäristöissä.  

 

Opinnäytetyön tilaajana on Satakunnan hyvinvointialueen Porin katkaisuhoito- 

ja kuntoutumisyksikkö. Työn varsinaisena toimintaympäristönä toimii kuntou-

tumisyksikkö. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laitosmuotoisen päihde-

kuntoutuksen vaikuttavuutta asiakasnäkökulmasta. Tavoitteena on, että yk-

sikkö voi saatujen tulosten avulla mahdollisesti kehittää toimintaansa asiakas-

lähtöisemmäksi.  
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2 PÄIHDERIIPPUVAISEN HENKILÖN HYVINVOINTI JA KUN-
TOUTUS 

2.1 Päihderiippuvuus 

Päihderiippuvuudella tarkoitetaan päihteen jatkuvaa käyttöä, joka voi esiintyä 

usein toistuvana tai pakonomaisena riippumatta siitä, aiheuttaako käyttö sosi-

aalisia tai terveydellisiä haittoja päihteidenkäyttäjälle (Häkkinen, 2023a). Ylei-

simmiksi päihteiksi luokiteltavia aineita ovat alkoholi, impattavat aineet ja huu-

meet sekä päihtymystarkoitukseen käytettävät lääkkeet (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2020a). 

 

Päihderiippuvuus vaikuttaa merkittävästi ihmisen elämän eri osa-alueisiin. Se 

vaikuttaa kielteisesti päihderiippuvaisen lisäksi myös tämän läheisten elä-

mään. Päihderiippuvuutta kuuluu hoitaa samoilla periaatteilla kuin muitakin pit-

käaikaissairauksia. Päihderiippuvuuteen, kuten myös muihin riippuvuussai-

rauksiin, liittyy usein negatiivisten ennakkoasenteiden lisäksi päihderiippuvais-

ten tuomitsemista ja muita väärinkäsityksiä. Päihderiippuvuudella on psykolo-

ginen ja sosiaalinen ulottuvuus, ja se on nykykäsityksen mukaan neurobiolo-

ginen sairaus. (Kattelus & Sariola, 2021, s. 141.) 

 

Päihteiden käyttö voi aiheuttaa päihtymyksen, joka on alkoholin tai huumeen 

aiheuttama keskushermoston muuttunut toimintatila. Päihtymyksen ulkoisia oi-

reita voivat olla esimerkiksi puheen epäselvyys ja liikkeiden horjuvuus. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020a.) Päihtymyksen vuoksi henkilö ei kykene 

hallitsemaan omaa käytöstä. Henkilö saattaa käyttäytyä sopimattomasti sekä 

kärsiä peloista, harhaluuloista tai harha-aistimuksista. Nämä oireet voivat il-

metä päihteiden käytön aikana tai pian käytön jälkeen. Oireiden ilmaantumi-

seen ja niiden voimakkuuteen vaikuttaa käytetty aine ja sen määrä. (Häkkinen, 

2023a.) 

 

Fysiologisen riippuvuuden kehittymisessä päihteiden vaikutusten sietokyky eli 

toleranssi kasvaa tai päihteiden käytön lopettamisen jälkeen henkilöllä voi il-

metä eriasteisia vieroitusoireita, joista yleisimpiä ovat ahdistuneisuus ja 
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levottomuus. Tämä voi johtaa vieroitusoireyhtymään, jossa henkilö jatkaa 

päihteiden haitallista käyttöä. Päihderiippuvuus voi myös ilmetä ilman huomat-

tavaa päihteen sietokykyä tai vieroitusoireita. Psykologiselle riippuvuudelle 

ominaista on päihteiden käyttö pakokeinona ahdistuneisuuden lieventämi-

seen. Henkilö voi kokea esimerkiksi avuttomuutta, häpeää, ulkopuolisuutta ja 

merkityksettömyyden tunnetta. Ilman päihdyttävän aineen vaikutusta, henkilö 

voi tuntea, ettei ole olemassa tai elossa. Usein päihteiden jatkuva käyttö kui-

tenkin vain lisää käytön taustalla olevia ahdistavia tunnetiloja. (Häkkinen, 

2023a.) 

 

Päihderiippuvuuden ehkäisyssä tärkeintä on oppia tunnistamaan riippuvuus 

riittävän ajoissa. Tarpeeksi aikaisessa vaiheessa huomattu alkoholin tai huu-

meen liikakäyttö auttaa henkilön aineen käytön hallitsemista sekä ehkäise-

mään päihderiippuvuuden kehittymistä. (Häkkinen, 2023b.) 

2.1.1 Alkoholiriippuvuus 

Alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan kroonista sairautta, jolle ominaisia piirteitä 

ovat muun muassa alkoholin juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet, tole-

ranssin kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista riippumatta. (Aalto, 2015, s. 9.) 

Perintötekijät ja ympäristön vaikutus ovat merkityksellisiä alkoholiriippuvuuden 

kehittymiselle. Ympäristötekijöistä esimerkiksi varhainen juomisen aloitusikä 

sekä koti ja ystäväpiiri voivat vaikuttaa alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Al-

koholin käytön alkuvaiheessa geenien merkitys on pieni. Geneettisten riskite-

kijöiden merkitys kuitenkin kasvaa, kun alkoholin käytöstä tulee toistuvaa. (Lat-

vala, 2015, s. 34–35.) Alkoholiriippuvuuden kehittymistä lisäävät esimerkiksi 

säännöllinen ja päivittäinen alkoholin käyttö (Häkkinen, 2023b). 

 

Vieroitusoireet liittyvät alkoholin aiheuttamiin biologisiin muutoksiin elimis-

tössä. Yleisimpiä fyysisiä vieroitusoireita ovat esimerkiksi vapina, hikoilu, pa-

hoinvointi, sydämentykytykset, levottomuus ja unettomuus. Vaikeita vieroitus-

oireita ovat erilaiset aistiharhat ja kouristukset sekä oksentelu ja ripulointi. 

(Aalto, 2015, s. 61.)  
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Alkoholin liiallisen käytön sosiaalisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi riidat 

läheisten kanssa, avioero, työelämän ongelmat ja irtisanominen, taloudelliset 

vaikeudet, rattijuoppous sekä rikollisuus. Henkilön kiinnostus vapaa-ajan har-

rastuksiin vähenee, sillä suuri osa ajasta käytetään alkoholin hankintaan ja sen 

käyttöön sekä käytöstä toipumiseen. Lisäksi liiallisen käytön seurauksina voi 

esiintyä esimerkiksi masentuneisuutta, univaikeuksia ja ärtyneisyyttä. Suuri 

määrä alkoholia jatkuvalla käytöllä voi herkemmin aiheuttaa tapaturmia ja al-

tistaa henkilöä sairauksille, joista tavallisimpia ovat esimerkiksi haimatuleh-

dukset sekä alkoholimaksasairaudet. (Häkkinen, 2023b.) 

2.1.2 Huumeriippuvuus 

Lääketieteellisesti huumeiksi määritellään keskushermostoon vaikuttavat ai-

neet, jotka aiheuttavat käyttäytymisoireita, psyykkisiä muutoksia ja riippu-

vuutta. Päihtymys perustuu keskushermostollisiin vaikutuksiin, jotka ovat aine- 

ja annoskohtaisia. Esimerkiksi osa päihteistä stimuloi keskushermostoa, kun 

taas osa päihteistä lamaannuttaa sitä. (Joutsa & Kiianmaa, 2018, s. 28.) Suo-

messa käytetyimpiä huumeita ovat esimerkiksi kannabis sekä psykostimulan-

teista amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasi ja kokaiini. Lisäksi käytetyimpiin 

huumeisiin kuuluu erilaiset hallusinogeenit, muuntohuumeet sekä huumetar-

koituksessa käytettävät opioidit, kuten buprenorfiini. (Häkkinen, 2023a.) 

 

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan kroonista sairaustilaa, jolle ominaisia piir-

teitä ovat toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve saada huumausai-

netta ja kykenemättömyys pidättäytyä huumeista (Joutsa & Kiianmaa, 2018, s. 

32). Huumeriippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa ympäristö- ja perintötekijät. 

Etenkin ympäristötekijöillä, kuten seuralla ja kasvuympäristöllä, on merkittävä 

vaikutus huumeiden käytön aloittamisessa. Perintötekijät vaikuttavat huume-

riippuvuuden kehittymiseen silloin, kun henkilö on jo altistunut huumeiden vai-

kutuksille, ja niistä on jäänyt muistijälkiä keskushermostoon. (Joutsa & Kiian-

maa, 2018, s. 35–36.) 
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Huumeiden aiheuttamat vieroitusoireet ovat ainekohtaisia, ja ne voivat ilmetä 

somaattisina sekä psyykkisinä oireina. Somaattiset oireet ovat yleensä vastak-

kaisia kuin käytetyn päihteen vaikutukset. Esimerkiksi opioidien aiheuttamat 

vieroitusoireet voivat ilmetä yliärtyvyytenä, kipuna ja unettomuutena, kun taas 

stimulanttien aiheuttamat vieroitusoireet voivat ilmetä väsymyksenä ja uneliai-

suutena. (Joutsa & Kiianmaa, 2018, s. 35.) 

 

Huumeisiin liittyvät psyykkiset haittavaikutukset voivat ilmetä esimerkiksi ah-

distuksena, pelkotiloina, unettomuutena ja masennusoireina. Kannabiksen ja 

stimulanttien käyttö voi lisätä psykoosialttiutta etenkin henkilöillä, joilla on taus-

talla skitsofreniaa tai muita psykoottisia sairaustiloja. (Häkkinen, 2023a.) Pis-

toshuumeiden aiheuttamia terveydellisiä haittoja ovat esimerkiksi hepatiitti- ja 

HIV-infektiot, pistoskohdan infektiot ja sepsis. Kroonisia terveyshaittoja ovat 

esimerkiksi ummetus, pahoinvointi, aliravitsemus ja naisilla epäsäännölliset 

kuukautiset. Lisäksi aivoissa voi tapahtua rakenteellisia muutoksia, jotka ai-

heuttavat kognitiivisten toimintojen heikkenemistä. (Kivelä, 2018, s. 206, 212.) 

2.2 Päihdekuntoutus 

Päihdekuntoutuksella tarkoitetaan hoitoa, joka on tarkoitettu henkilölle, jolla on 

päihderiippuvuus tai tämän päihteiden käytöstä on tullut pakonomaista (Häk-

kinen, 2023b). Päihde- ja riippuvuustyön tehtävänä on esimerkiksi vähentää ja 

poistaa henkilön päihde- ja riippuvuuskäyttäytymistä koskevia turvallisuutta 

vaarantavia tekijöitä. Lisäksi sosiaalipalvelujen kuuluu tukea henkilön päihteet-

tömyyttä ja riippuvuuskäyttäytymisestä irrottautumista. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö, n.d.) 

 

Hyvinvointialue järjestää asukkaidensa päihde- ja riippuvuustyön sosiaalipal-

velut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku, 28 § 1 mom). Päihderiippuvuuk-

sien hoitoon voi hakea apua esimerkiksi oman hyvinvointialueen mielenter-

veys- ja päihdepalveluiden kautta, terveyskeskuksesta tai opiskelu- ja työter-

veyshuollosta (Häkkinen, 2023b). Terveydenhuollon lähete tarvitaan yleensä 

laitoshoitoon ja kuntoutukseen hakiessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) 
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Ennen kuntoutukseen hakeutumista akuutti päihdekierre hoidetaan esimer-

kiksi katkaisuhoidossa. Päihderiippuvuutta hoidetaan yleensä vieroitus-

hoidolla, jossa vieroitusoireita hoidetaan lääkkeiden tai muun hoidon avulla 

turvallisesti. Vieroitusjakson jälkeen, henkilö tarvitsee usein apua ja tukea yl-

läpitääkseen päihteettömyyttä. Henkilön päihdekuntoutusta voidaan jatkaa lai-

tos- tai avohoidon puolella, jossa kuntoutus suunnitellaan jokaiselle asiak-

kaalle yksilöllisesti. (Häkkinen, 2023b.) 

 

Sosiaalihuollon palveluiden tehtävänä on järjestää päiväkeskuspalvelua, jonka 

tarkoituksena on vastata henkilön perustarpeisiin sekä tarjota tälle sosiaalioh-

jausta. Päiväkeskuspalvelua on järjestettävä myös päihtyneille henkilöille, ja 

palvelua on myös oikeus käyttää anonyymisti. Erilaiset järjestöt ja yhdistykset 

kuten AA-ryhmät, A-killat ja NA-ryhmät tarjoavat vertaistukea ja apua päihde-

kuntoutujille. Lisäksi AI-Anon ja Alateen tukevat ja auttavat henkilöitä, jotka 

kärsivät läheisten alkoholinkäytöstä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) 

2.3 Hyvinvointi 

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilöiden ja yhteiskuntien kokemaa myönteistä ti-

laa, joka määräytyy sosiaalisten, taloudellisten ja ympäristöolosuhteiden mu-

kaan. Terveyden tavoin hyvinvointi on voimavara, joka vaikuttaa ihmisten jo-

kapäiväiseen elämään. (World Health Organization, 2021, s. 10.) 

 

Hyvinvointia tarkastellaan usein yksilö- ja yhteisötasolla. Yksilötason hyvin-

vointiin vaikuttavia tekijöitä ovat sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen, so-

siaalinen pääoma ja onnellisuus. Yhteisötason hyvinvointiin vaikuttavia teki-

jöitä ovat esimerkiksi asuinolot ja ympäristö, työllisyys ja työolot sekä toimeen-

tulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b.) 

 

Hyvinvoinnin osatekijät voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat ter-

veys, materiaalinen hyvinvointi sekä koettu hyvinvointi (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2022b). Terveydellä tarkoitetaan muuttuvaa tilaa, johon vaikut-

taa ihmisen omat kokemukset, arvomaailma ja asenteet. Lisäksi 
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terveydentilaan vaikuttavat mahdolliset sairaudet sekä fyysinen ja sosiaalinen 

elinympäristö. (Huttunen, 2020.) Materiaalinen hyvinvointi koostuu esimerkiksi 

henkilön tulotasosta, asumisesta ja työllisyydestä. Nämä tekijät ovat rinnastet-

tavissa elämänlaatuun sekä yksilön turvallisuuden tunteeseen. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, 2023.) Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan usein elämänlaa-

tua, johon vaikuttavia tekijöitä ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotuk-

set hyvästä elämästä, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekäs tekeminen. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b.) 

2.4 Vaikuttavuus hoitotyössä 

Hoitotyössä vaikuttavuudella tarkoitetaan interventioilla aikaansaatua muu-

tosta asiakkaan terveydessä ja hyvinvoinnissa. Sen edellytyksiä ovat hoidon 

yhdenvertainen saatavuus sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 

laadukas toiminta. Vaikuttavuutta voidaan pitää sosiaali- ja terveydenhuollon 

tärkeimpänä kysymyksenä: Miten tarjota yhdenvertaisia ja laadukkaita palve-

luita, joilla voi tuottaa mahdollisimman paljon terveyttä ja hyvinvointia yksilöille 

sekä yhteisöille? (Malmivaara, 2022, s. 25.) 

 

Vaikuttavuutta tarkastellessa huomiota tulee kiinnittää satunnaisten kokeiden 

sijasta arkivaikuttavuuteen eli sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa havaittaviin 

hyvinvoinnin ja terveyden muutoksiin (Malmivaara, 2022, s. 25). Arkivaikutta-

vuus syntyy asiakkaiden ja ammattilaisten välisessä vuorovaikutuksessa, 

jossa perustana on ammattilaisten näyttöön perustuva osaaminen (Malmi-

vaara, 2022, s. 33).  

 

Vaikuttavuuden mittaamiseen on eri näkökulmia. Sosiaali- ja terveysalalla ylei-

sin tapa mitata vaikuttavuutta on verrata asiakkaan tilannetta ennen ja jälkeen 

palvelun saamisen. Useissa tilanteissa palveluiden vaikutus ei välttämättä näy 

asiakkaassa lyhyellä aikavälillä. Joskus on haastavaa hahmottaa, mitä tekijää 

tarkalleen ottaen mitataan sekä miten hyvinvointia voidaan ylipäätään mitata. 

(Lipsanen, 2020, s. 16.) Vaikuttavuuden arviointiin liittyy myös epävarmuuste-

kijöitä, kuten asiakkaan motivaatio tai hoitomyöntyvyys. Asiakkaan tilan 



13 
 

muutokseen vaikuttaa usein monet eri palveluntuottajat, jolloin voi olla haasta-

vaa todentaa, minkä palvelun aikaansaamaa muutos on todellisuudessa ollut. 

(Pitkänen ym., 2018, kohta ”Vaikuttavuuden mittaaminen”.) 

 

Päihdetyössä vaikuttavuuden näkökulmasta tärkeintä olisi tavoittaa päihderiip-

puvaiset asiakkaat mahdollisimman aikaisin, jotta voitaisiin ehkäistä uusien 

ongelmien syntymistä ja olemassa olevien ongelmien pahenemista. Asiak-

kaan näkemyksen tulisi olla keskeinen annetun tuen riittävyyden arvioinnissa. 

(Lipsanen, 2020, s. 34.) Palveluiden tulisi olla saatavilla matalalla kynnyksellä 

ja yhden oven periaatteella sosioekonomisesta taustasta riippumatta. Tällä 

hetkellä haasteena on kuitenkin palveluiden eriytyminen ja ”pallottelu luukulta 

toiselle”, jolloin hoidon laatu ja vaikuttavuus voivat jäädä heikoksi. (Lipsanen, 

2020, s. 33.) 

2.5 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta 

Aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten haku alkoi opinnäytetyön kes-

keisten käsitteiden päättämisellä sekä hakusanojen etsimisellä (taulukko 1). 

Hakusanojen muodostamisessa hyödynnettiin YSO- ja MeSH-sanastoja.  

 

Taulukko 1. Keskeiset käsitteet ja hakusanat. 
Keskeiset kä-
sitteet 

päihderiippu-
vuus 

päihdekuntoutus hyvinvointi vaikuttavuus 

Muita hakusa-
noja suo-
meksi 

riippuvuus päihdekuntoutujat  
päihdehuolto 
päihdehoito 

elämänlaatu 
hyvä elämä 

asiakasnäkökulma 
asiakas 

Muita hakusa-
noja englan-
niksi 

substance de-
pendence 

substance abuse 
rehabilitation 

well-being efficacy 
client 
patient 
view 
experience 

MeSH-sanoja päihdeongelma 
substance-rela-
ted disorder 

päihdehu-
oltoyksikkö 
kuntoutuskeskus 
substance abuse 
treatment center 
rehabilitation cen-
ter 

 treatment outcome 

 

Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita, joiden avulla tutkimuksia etsittiin 

eri tietokannoista. Valitut tutkimukset löytyivät Cinahl sekä Google Scholar 



14 
 

tietokannoista (taulukko 2). Tietokantojen lisäksi Ekqvistin ja Kuusiston (2019) 

tutkimus löytyi manuaalisella haulla Pehkosen ym. teoksesta Oikeus päihde-

huoltoon. Kirjallisuushaun tulokset on esitelty liitteessä 1. 

 

Taulukko 2. Hakutulokset tietokannoista. 
Tietokanta Hakulauseke ja hakutyyppi Tulokset Hyväksytyt 

Cinahl substance abuse treatment cen-
ters AND (patient OR client) AND 
(view OR experience OR attitude 
OR perceptions) 
 
substance AND rehabilitation cen-
ters AND treatment outcome 

484 
 
 
 
 
 
53 

1 
 
 
 
 
 
1 

Google Scholar (päihdekuntoutus OR päihdekun-
toutujat OR päihdehuolto OR päih-
dehoito) AND (laitos OR kuntou-
tuskeskus OR kuntoutuslaitos) 
AND asiakas AND kokemukset -
opinnäytetyö 

1390 2 

 

Dillonin ym. (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää pitkäaikaisessa lai-

toskuntoutusohjelmassa olevien päihderiippuvaisten asiakkaiden näkökulmia 

hoitoon sitoutumiseen. Tutkimukseen osallistui 30 laitoskuntoutuksessa ole-

vaa asiakasta. (Dillon ym., 2018, kohta ”Abstract”.) Aineisto kerättiin syvähaas-

tattelulla, jonka aiheet vaihtelivat päihteiden käytön aloittamisesta aina toipu-

miseen ja päihteettömyyden ylläpitämiseen. Aineiston analyysiin käytettiin oh-

jattua sisällönanalyysia. (Dillon ym., 2018, kohta ”Data colletion and analysis”.) 

Tulokset osoittivat, että asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen vaikutti kuusi eri 

tekijää; uskomus siitä, että päihteidenkäyttö vaatii toimenpiteitä, päihteiden 

käyttö vaikutti kielteisesti heidän terveyteensä ja vahingoitti ihmissuhteita, 

mahdollisuus parempaan elämään, koetut esteet, toimintaohjeiden saaminen 

sekä raittiina pysymiseen vaadittavien taitojen oppiminen (Dillon ym., 2018, 

kohta ”Results”). 

 

Ekqvistin (2019) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää laitospäihdekuntoutus-

jakson päättävien kuntoutujien toivomaa tulevaisuutta vuoden kuluttua kuntou-

tusjakson päättymisestä. Tutkimusaineisto muodostuu kuntoutuksessa ollei-

den henkilöiden kirjallisista vastauksista kysymykseen ”Millaisen toivoisit tilan-

teesi olevan vuoden kuluttua?”. (Ekqvist, 2019, s. 259.) Tutkimuksessa saatiin 

selville, että kuntoutujien tulevaisuuden toiveet kohdistuivat viiteen eri 
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teemaan, joita olivat päihteet ja päihteettömyyden tavoittelu, sosiaaliset ver-

kostot, elämään tyytyväisyys, arki ja työelämä. Esimerkiksi täyspäihteettö-

myyttä tavoittelivat kaikki paitsi yksi vastaajista. (Ekqvist, 2019, s. 262–263.) 

 

Ekqvist ja Kuusisto (2019) selvittivät, miten laitosmuotoisen päihdekuntoutuk-

sen asiakkaiden hyvinvointi muuttuu kuntoutuksen aikana. Tutkimusaineisto 

on kerätty vuoden 2016 aikana laitoskuntoutukseen tulleilta henkilöiltä, jotka 

olivat antaneet suostumuksen ja täyttäneet Hyvinvoinnin arvio- eli ORS-lomak-

keen (N=103). (Ekqvist & Kuusisto, 2019, s. 297.) Tutkimuksessa hyvinvoinnin 

osatekijöiksi määrittyivät henkilökohtainen hyvinvointi, läheissuhteet, sosiaali-

set suhteet ja yleinen hyvinvointi. Tutkimus on kvantitatiivinen ja aineiston ana-

lyysi on toteutettu lineaarisella regressioanalyysilla. Selitettävä muuttuja oli hy-

vinvoinnin kokonaisarvio hoidon lopussa. (Ekqvist & Kuusisto, 2019, s. 300.) 

Analyysissa voitiin todeta, että laitoskuntoutukseen osallistuvien hyvinvointi 

muuttui positiiviseen suuntaan neljällä viidestä ja noin joka kuudennella hyvin-

vointi muuttui negatiiviseen suuntaan. Kahdella kuntoutujalla hyvinvoinnissa ei 

tapahtunut muutosta. (Ekqvist & Kuusisto, 2019, s. 301–302.) 

 

Hämäläisen ja Lytsyn (2020) tutkimuksessa selvitettiin päihdekuntoutuksen 

merkitystä päihdekuntoutujien arjenhallintastrategioiden kehittymisessä. Ta-

voitteena oli tutkia päihdekuntoutujien arkea ja arjenhallintataitoja ennen kun-

toutusta, kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen jälkeen. (Hämäläinen & Lytsy, 

2020, s. 1.) Aineisto kerättiin haastattelemalla vapaaehtoisesti osallistuneita 

päihdekuntoutujia (N=8) puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. (Hämäläi-

nen & Lytsy, 2020, s. 22–23.) Haastattelutulokset eriteltiin eri teemoiksi: ym-

päristö, arki ja arjenhallintaidot. Tuloksista selvisi, että päihdekuntoutus oli vai-

kuttanut suuresti arjenhallintataitojen kehittymisessä. Kuntoutujien mielestä 

päihdekuntouksen arki ja arjenhallinta, sekä päivittäin toistuvat rutiinit ja päivän 

toiminnot olivat hyödyllisiä ja omaa arjenhallintaa kehittäviä. Lisäksi kuntoutus 

motivoi merkittävästi päihteettömyyteen. Kuntoutujat olivat omaksuneet arjen-

hallintataitojen merkityksen ja oppineet siitä enemmän. (Hämäläinen & Lytsy, 

2020, s. 52–54.) 
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Piontekin ym. (2017) tutkimuksessa käsiteltiin alkoholi- ja huumeriippuvaisten 

potilaiden motivaation vaikutusta hoitovalmiuteen päihdekuntoutuksen aikana. 

Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla alkoholi- (N=177) ja huume-

riippuvaisia potilaita (N=152). Tutkimusmenetelmänä käytettiin kolmea yksit-

täistä mittaria, jotka kuvasivat potilaiden hoitovalmiutta. Mittareita arvioitiin vii-

koittain koko hoidon keston ajan. Mittareina toimivat kolme toteamusta, jotka 

olivat: 1. Tämä hoito voi oikeasti auttaa minua, 2. Tämä hoito vaikuttaa liian 

vaativalta ja 3. Tämä hoito voi olla viimeinen mahdollisuuteni. Jokaiseen to-

teamukseen vastattiin asteikolla 0, joka tarkoitti täysin eri mieltä ja 10, joka 

tarkoitti täysin samaa mieltä. (Piontek ym., 2017, s. 1175.) Tulokset viittaavat 

siihen, että aika ei vaikuttanut merkittävästi hoitovalmiuteen, mikä osoittaa 

sen, että keskimääräisesti potilaiden motivaatio ei muuttunut hoidon aikana. 

Hoitovalmiutta ennustivat potilaan koulutustausta, työllisyystilanne sekä aiem-

mat päihdehoidot ja himo. (Piontek ym., 2017, s. 1174.) 

3 SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUEEN PORIN KATKAISU-

HOITO- JA KUNTOUTUMISYKSIKKÖ 

Satakunnan hyvinvointialue järjestää laitosmuotoista katkaisuhoitoa ja päihde-

kuntoutusta Porissa. Katkaisuhoidon tarkoituksena on katkaista akuutti päih-

dekierre sekä asiakkaan terveyden tilan vakiinnuttaminen. Lisäksi katkaisuhoi-

toon kuuluu sekä jatkohoidon suunnittelu että asiakkaan ohjaaminen jatkohoi-

toon. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.) 

 

Ympärivuorokautinen päihdekuntoutumisyksikkö tarjoaa hoitoa ja yksilöllistä 

kuntoutusta. Laitosmuotoinen hoito on tarpeellista silloin, kun avohuollon pal-

velut eivät tue asiakasta riittävästi. Päihdekuntoutusjakson kesto on yleensä 

yhdestä kolmeen kuukautta, ja se vaihtelee asiakaslähtöisesti. Kuntoutumis-

yksikköön hakeudutaan haastattelulla eikä erillistä lähetettä tarvita. Ennen yk-

sikköön hakeutumista akuutti päihdekierre tulee olla katkaistu esimerkiksi 
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sairaalassa, katkaisuhoidossa tai omatoimisesti. (Satakunnan hyvinvointialue, 

2023.) 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen 

vaikuttavuutta asiakasnäkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on, että yk-

sikkö voi saatujen tulosten avulla mahdollisesti kehittää toimintaansa asiakas-

lähtöisemmäksi. Aihetta tarkastellaan kahden tutkimuskysymyksen avulla: 

 

1. Miten laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen asiakkaat kokevat kuntou-

tuksen vaikuttaneen elämän eri osa-alueisiin? 

 

2. Mitä kehitettävää päihdekuntoutujien mielestä kuntoutumisyksikön toi-

minnassa on? 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmiötä tai 

tapahtumaa, ymmärtää tiettyä toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta jollekin 

ilmiölle (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 98). Kvalitatiiviset tutkimukset noudattavat 

yleistä tutkimuksen prosessikaaviota, jossa tutkimus alkaa tutkimusongelman 

määrittelystä. Seuraavassa vaiheessa tutkimusongelmasta johdetaan tutki-

muskysymykset, joihin pyritään saamaan vastaukset kerätyllä aineistolla. (Ka-

nanen, 2010, s. 36.) 
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Hirsjärvi ym. (2009, s. 164) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiä piir-

teitä ovat kokonaisvaltainen tiedonhankinta, aineiston kokoaminen luonnolli-

sissa tilanteissa sekä ihminen tiedonkeruun välineenä. Aineiston hankinnassa 

suositaan tapoja, joissa tutkittavien oma ääni pääsee esille. Tutkittava kohde-

joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksin. Aineistoa tarkas-

tellaan yksityiskohtaisesti eikä tarkoituksena ole testata erilaisia teorioita tai 

hypoteeseja.  

 

Opinnäytetyöhön valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä, sillä työn avulla 

haluttiin ymmärtää laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen vaikuttavuutta eli mi-

ten kuntoutus on vaikuttanut asiakkaiden elämän eri osa-alueisiin. Joitakin hoi-

tamiseen liittyviä ilmiöitä ei voida mitata määrällisesti, vaan ilmiön ymmärtämi-

seen vaaditaan ihmisten omia kuvauksia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017, s. 74). Esimerkiksi hyvinvointi on käsitteenä ja kokonaisuutena monise-

litteinen, jolloin sen ymmärtämiseen vaaditaan päihdekuntoutujien omia ku-

vauksia määrällisten mittareiden sijaan. 

5.2 Aineistonkeruumenetelmä 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytettyjä yleisimpiä aineistonkeruumenetel-

miä ovat haastattelu, kysely, havainnointi sekä erilaisista dokumenteista koo-

tut tiedot. Menetelmiä voidaan käyttää erillisesti tai vaihtoehtoisesti yhdistel-

tynä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 83.) Opinnäytetyössä aineistonkeruu suori-

tettiin ryhmämuotoisella puolistrukturoidulla haastattelulla. 

 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2017, s. 128) ovat listanneet haastattelun 

eduiksi aineistonkeruun joustavuuden, monitahoiset vastaukset sekä arkojen 

ja vaikeiden aiheiden tutkimisen mahdollisuuden. Listattuja haittoja ovat esi-

merkiksi haastattelijan roolin opetteluun liittyvät vaikeudet, virhelähteet sekä 

haastateltavien pyrkimys antaa sosiaalisesti hyväksyttäviä vastauksia. 

 

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu on syvähaastattelun ja struk-

turoidun haastattelun välimuoto. Siinä on etukäteen valitut teemat, joihin 
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keskustelu kohdistuu. Haastattelutilanne ei itsessään ole strukturoitu, sillä tut-

kija voi halutessaan vaikuttaa kysymyksien muotoiluun ja järjestykseen. Va-

pauksista huolimatta haastattelussa on kuitenkin pitäydyttävä etsimään vas-

tauksia tutkimuskysymyksien mukaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen, 2017, s. 125–126.) 

 

Opinnäytetyön haastattelurunko on tehty Uudenmaan sosiaalialan osaamis-

keskus Soccan luoman aikuisväestön hyvinvointimittarin teemoja hyödyntäen. 

Aikuisväestön hyvinvointimittarissa on 27 monivalintakysymystä yhdeksästä 

eri elämän osa-alueesta. Mittaria voidaan toistaa tapaamiskäyntien välissä, 

jolloin voidaan seurata, tapahtuuko asiakkaan hyvinvoinnissa muutoksia. 

(Socca, n.d.) Mittarista valittiin neljä osa-aluetta, jotka olivat koettu terveyden-

tila, arki ja vapaa-aika, elämän orientaatio ja osallisuus. Näistä muodostettiin 

haastatteluun liittyvät teemat, joihin haastattelukysymykset liittyivät. Opinnäy-

tetyön tekijät muokkasivat osa-alueiden otsikoita opinnäytetyöhön sopivaksi, 

jolloin teemoiksi muodostuivat hyvinvointi, arjenhallinta, osallisuus ja minä-

kuva. 

 

Ryhmähaastattelussa haastatellaan useampaa havaintoyksikköä samanaikai-

sesti, mikä säästää haastattelijalla käytettävissä olevia resursseja. Ryhmä-

haastattelussa tulee huomioida, että kaikkien havaintoyksiköiden ajatukset tu-

levat huomioitua tasapuolisesti ja kaikilla on yhdenvertainen mahdollisuus 

tuottaa tietoa. Ryhmän vaikutus voi vaikuttaa haastattelutilanteeseen. Ryh-

mässä tehtävän haastattelun avulla saadaan tiivistetympää tietoa, kun taas 

tarkempaa tietoa tuottavat yksilöhaastattelut. (Kananen, 2010, s. 53.) 

 

Toive ryhmähaastattelusta tuli opinnäytetyön tilaajalta ja myös opinnäytetyön 

tekijät kokivat sen sopivaksi tavaksi suorittaa aineiston kerääminen. Yksikön 

pienen paikkamäärän vuoksi ryhmähaastattelulla voitiin myös varmistaa, että 

asiakkaat eivät tule tunnistetuksi. Ryhmähaastattelun avulla asiakkaat voivat 

ryhmän sisäisen vuorovaikutuksen avulla muistaa joitakin kokemuksia toisen 

kertoman perusteella (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 124). Asi-

akkaiden vaihtuvuuden vuoksi kysymysten muodostamisessa oli otettava huo-

mioon, että osa asiakkaista on voinut olla kuntoutuksessa vasta lyhyen aikaa. 
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Haastattelun nauhoittamista varten asiakkailta pyydettiin erillinen suullinen 

suostumus. Ennen varsinaisen haastattelun toteuttamista opinnäytetyön teki-

jät suorittivat testihaastattelun ulkopuolisella henkilöllä, jolla varmistettiin kysy-

mysten selkeys sekä nauhoitusvälineiden toimivuus. 

5.3 Tiedonantajat 

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, minkä vuoksi 

tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. Tutkimuk-

sen tekijän resurssit vaikuttavat haastateltavien määrään. Aineiston riittävyyttä 

voidaan arvioida saturaatiolla eli kyllääntymisellä. Kun aineisto alkaa toista-

maan itseään eivätkä tiedonantajat tuota uutta tietoa tutkimusongelman kan-

nalta, voidaan ajatella, että saatu aineisto on riittävää. (Tuomi & Sarajärvi, 

2018, s. 98–99.)  

 

Opinnäytetyön tiedonantajat ovat kuntoutumisyksikön asiakkaita. Opinnäyte-

työn tekijät kävivät ennen haastattelua esittelemässä itsensä, opinnäytetyön 

aiheen ja tarkoituksen kuntoutumisyksikön asiakkaille. Haastattelusta kiinnos-

tuneet asiakkaat saivat silloin sekä saatekirjeen (liite 2) että haastattelukysy-

mykset (liite 3), jotta heillä olisi mahdollisuus tutustua kysymyksiin ennen haas-

tattelua. Tämä ei kuitenkaan ollut sitova ilmoittautuminen, sillä haastatteluun 

osallistuminen perustui täysin asiakkaiden vapaaehtoisuuteen. Asiakkaille ker-

rottiin myös, että haastattelu on mahdollista keskeyttää missä vaiheessa ta-

hansa. Ryhmähaastattelu järjestettiin syksyllä 2023, ja siihen osallistui kolme 

kuntoutumisyksikön asiakasta (N=3). Kaikki tiedonantajat olivat täysi-ikäisiä.  

 

Ennen nauhoituksen aloittamista tiedonantajille selitettiin haastattelun teemat, 

jotta kaikki ymmärsivät niiden tarkoituksen. Jokainen tiedonantaja oli tutustu-

nut haastattelukysymyksiin etukäteen. Pienestä osallistujamäärästä huoli-

matta, joidenkin haastattelukysymysten kohdalla esiintyi samankaltaisia vas-

tauksia tai tiedonantajat olivat jostakin asiasta samaa mieltä. Haastatteluti-

lanne oli luonteeltaan keskustelunomainen. Kysymykset luettiin yksi kerrallaan 

ääneen, jonka jälkeen tiedonantajat vastasivat vuorotellen ja toisiaan 
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täydentäen. Tiedonantajien vastausten lopuksi tuli yleensä hiljainen hetki, 

josta opinnäytetyön tekijät päättelivät, että voidaan jatkaa seuraavaan kysy-

mykseen. Kaikki tiedonantajat vastasivat jokaiseen kysymykseen. Osa vas-

tauksista oli laajempia kuin toiset. Haastattelussa edettiin haastattelurungon 

mukaisesti eikä kysymyksien paikkoja vaihdeltu.   

5.4 Aineiston analyysi ja raportointi 

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa yleisimmin käytetty menetelmä on si-

sällönanalyysi (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 103). Opinnäytetyöhön valittiin in-

duktiivinen sisällönanalyysi, sillä saadusta tutkimusaineistosta pyrittiin luo-

maan teoreettinen kokonaisuus liittyen laitosmuotoiseen päihdekuntoutuk-

seen. Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa sanoja luoki-

tellaan niiden teoreettisen merkityksen kannalta. Valittu aineisto pelkistetään, 

ryhmitellään ja abstrahoidaan eli muodostetaan pääkäsite. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen, 2017, s. 167.) 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi alkaa haastatteluiden kuuntelemisesta ja lit-

teroinnista, jonka jälkeen haastatteluiden sisältöön perehdytään. Sisällöstä 

luodaan ja listataan pelkistetyt ilmaukset, joista etsitään samankaltaisuuksia ja 

erilaisuuksia. Samankaltaisuudet ja erilaisuudet ryhmitellään ja niistä muodos-

tetaan alaluokat. Alaluokat yhdistetään ja niistä muodostuu yläluokat. Yläluo-

kat yhdistetään pääluokiksi tai yhdistäväksi luokaksi, josta muodostetaan ko-

koava käsite. (Tuomi ja Sarajärvi, 2018, s. 123.) 

 

Haastattelusta saatu materiaali litteroitiin, jotta sen sisältöön voitiin perehtyä 

tarkemmin. Litteroitua ainestoa tuli yhteensä 14 sivua rivivälillä 1½ ja fontti-

koolla 12. Saadusta aineistosta kerättiin pelkistettyjä ilmauksia, joista opinnäy-

tetyön tekijät etsivät samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Näiden pohjalta 

muodostettiin alaluokat. Yläluokkina toimivat haastattelukysymysten teemat. 

Aineiston luokittelu esitellään liitteessä 4. 
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Kuvio 1. Esimerkki sisällönanalyysista. 
 

Tulosten raportointi on tutkijan velvollisuus ja oleellinen osa tutkimusprosessia. 

Raportointi edistää tutkimusalan kehittymistä ja sen avulla tulokset saadaan 

julkisesti arvioitavaksi. Mahdollisia raportointimuotoja ovat esimerkiksi opin-

näytetyöt, konferenssit, tieteelliset julkaisut ja yleisöluennot. Tulosten rapor-

toinnissa tulee ottaa huomioon tutkimuksen kohderyhmä ja ketkä hyötyvät tu-

loksista eniten. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 172.) Opinnäy-

tetyön tekijät esittelivät opinnäytetyön tuloksia kuntoutumisyksikön työryhmän 

kokouksessa. 

6 TULOKSET 

6.1 Laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia kuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta elämän eri osa-alueisiin 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä haluttiin selvittää, miten laitosmuotoisen 

päihdekuntoutuksen asiakkaat kokivat kuntoutuksen vaikuttaneen elämän eri 

osa-alueisiin. Haastattelussa ensimmäiseen tutkimuskysymykseen liittyvät 

teemat olivat hyvinvointi, arjenhallinta, osallisuus ja minäkuva. Sisällönanalyy-

sin yhteydessä muodostui vielä yksi teema, joka on tulevaisuus.  

6.1.1 Hyvinvointi 

Hyvinvointi teemaan liittyen sisällönanalyysissa alaluokiksi muodostui elämän-

hallintataidot, avun saannin vaikeus, päivärytmi, vertaistuki, toivo, terveelliset 

elämäntavat sekä tunnetaidot. Vertaistukeen ja avun saannin vaikeuteen muo-

dostui enemmän alaluokkia. Ennen kuntoutukseen pääsyä, kuntoutujat kokivat 

Alkuperäisilmaisu

"Mulla ei ollu mitään 
päivärytmiä, kaikki 

oli mennyt 
päälaelleen."

Pelkistetty ilmaisu

Päivärytmin 
puuttuminen

Alaluokka

Päivärytmi

Yläluokka

Hyvinvointi



23 
 

hyvinvointinsa heikoksi. Lisäksi hankaluuksia koettiin elämänhallinnassa ja 

osa kuntoutujista koki pettymystä viranomaistahoja kohtaan, sillä avun saami-

nen koettiin vaikeaksi useista yrityksistä huolimatta. Apua saadessaan kuntou-

tujat kokivat kuitenkin, että heidän terveydentilaansa vähäteltiin esimerkiksi 

sen vuoksi, että heillä oli työpaikka. 

 

”Mulle jaettiin antabukset käteen ja oltiin silleen, että sulla on kaikki ihan 
hyvin, kun sulla on työpaikka.” 
 

Kuntoutukseen päästyään kuntoutujat kokivat hyvinvoinnin parantuneen. Kun-

touksessa lähdettiin liikkeelle perusasioista, kuten päivärytmin muodostami-

sesta sekä terveellisistä elämäntavoista liittyen esimerkiksi uneen ja ravitse-

mukseen. Kuntoutujat kokivat parannusta tunteiden ja mielihalujen säätelyssä. 

Lisäksi kuntoutujat korostivat vertaistuen merkitystä ja toivon vahvistumista 

kuntoutuksen jälkeiseen aikaan. 

 

”Alkaa vähän tuntuu, että tässä elämässä on jotain toivoa, kun se oli jos-
sain kohtaa heitetty ihan hukkaan.” 

6.1.2 Arjenhallinta 

Arjenhallinta teemaan liittyen sisällönanalyysissä alaluokiksi muodostui päivä-

rytmi, vastuualueet, säännöllisyys, arjen suunnittelu ja tuen tarve. Päiväryt-

mistä muodostui kaksi alaluokkaa ja muista yksi alaluokka. Ennen kuntoutusta 

kuntoutujat kokivat, että heiltä puuttui päivärytmi. Kuntoutujat kokivat, että päi-

vistä puuttui merkityksellinen sisältö ja sängystä nouseminen oli aamuisin 

haastavaa.  

 

”Sitä arkea ei ole, kun se on vaa jotain sumuu ja mitä kauemmin käyttää 
ilman mitää selvii hetkii, kausia, semmoisia lyhyitäkään, niin sitä saamat-
tomammaks tulee.” 
 

Kuntoutuksen aikana kuntoutujat ovat harjoitelleet säännöllisen päivärytmin 

muodostamista, johon sisältyi säännöllisen uni- ja ruokailurytmin opettelemi-

nen. Kuntoutujat kokivat, että muiden kuntoutujien tuki kannusti päivärytmissä 

pitäytymistä. Kun toinen nousi ylös sängystä ja aloitti aamutoimet, se kannusti 
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myös huonekaveria tekemään samoin. Yksikössä jokaiselle kuntoutujalle jaet-

tiin vastuualueet, jonka he kokivat merkitykselliseksi kuntoutumisen ja arjen-

hallinnan kannalta. Kuntoutuksen aikana arkea suunniteltiin esimerkiksi eri-

laisten ryhmien ympärille, jotta päivissä on merkityksellistä sisältöä. Osa kun-

toutujista haluaisi jatkaa tätä myös kotiutumisen jälkeen.  

 

”Pitää tavallaan sen aamun rytmin, että koittaa päästä aamulla ylös ja 
silleen totuttaa, tai keho on tottunut tähän niin voisi koittaa pitää tän jat-
kossakin.” 

6.1.3 Osallisuus 

Osallisuus teemaan liittyen sisällönanalyysissa alaluokiksi muodostui syrjäyty-

minen, eristäytyminen, vertaistoiminta, voimavarat, päihteettömyys, avoimuus, 

seurallisuus, oman toiminnan harkitseminen ja vastoinkäymisten käsittely. En-

nen kuntoutukseen pääsyä kuntoutujat kokivat syrjäytymistä työttömyyden ja 

opiskelupaikan puuttumisen vuoksi. Lisäksi he kokivat, että päihteiden käyttö 

lisäsi muista ihmisistä eristäytymistä ja ihmisten seuraa ei osattu kaivata päih-

teiden vaikutuksen alaisena. 

 

”Opiskelu ja työpaikka tekee niin paljon, että sitten kun niitä ei ole, niin se 
on helposti syrjään jäämistä ja sitten kynnys kasvaa koko aika siihen mitä 
kauemmin sitten on pois.” 
 

Kuntoutujat kokivat, että henkiset voimavarat kasvoivat kuntoutuksen aikana, 

jolloin osallisuus ja ihmisten seuraan hakeutuminen lisääntyi. Kuntoutus kan-

nusti osallistumaan vertaistoimintaan ja se on tarjonnut mahdollisuuksia kiin-

nittyä esimerkiksi AA- ja NA-ryhmiin sekä KRIS Satakunnan toimintaan. Päih-

teettömien ihmisten tuki koettiin osallisuutta edistävänä tekijänä. Yksilötasolla 

kuntoutus kannusti kuntoutujia avoimuuteen sekä oman toiminnan harkitsemi-

seen. Lisäksi kuntoutujat oppivat käsittelemään vastoinkäymisiä vaihtoehtoi-

silla tavoilla päihteiden käytön sijaan.  

 

”Nyt tuntuu, että on ehkä sillee henkisiäkin voimavaroja siihen, että vois 
oikeasti koittaa päästä taas kaikennäköiseen mukaan.” 
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6.1.4 Minäkuva 

Minäkuvan teemaan liittyen sisällönanalyysissä alaluokiksi muodostui itsensä 

väheksyminen, kuntoutuminen ja itsetunto. Itsensä väheksymisestä muodos-

tui kaksi alaluokkaa, ja muista yhdet alaluokat. Ennen kuntoutusta kuntoutujat 

kokivat toivottomuuden tunnetta itseään kohtaan, ja osa ajatteli, etteivät he 

pysty muuttamaan tapojaan päihteiden suhteen. Kuntoutujat näkivät itsensä 

taakkana muille ihmisille, ja he kokivat siitä alemmuuden tunnetta.   

 

”Minkä mää sil voin, et mä oon tämmönen lopun elämääni ja sillai se ny 
on vaa, et emmä täst tuu enää muuttumaa.” 
 
 

Kuntoutujat kokivat heidän minäkuvansa parantuneen kuntoutuksen aikana si-

ten, että heidän itsetuntonsa parani. Kuntoutujat alkoivat näkemään itsestänsä 

positiivisia asioita ja he kokivat, että heistä on apua muille ihmisille. Kuntoutujat 

huomasivat kuntoutuksen merkityksen heidän läheisilleen, mikä lisäsi kuntou-

tujien motivaatiota kuntoutumiseen.  

 
“Tajuu, et on oikeesti aika hyvä ihminen ja et haluu toisil hyvää ja auttaa.” 

6.1.5 Tulevaisuus 

Tulevaisuus muodostui uutena teemana sisällönanalyysin yhteydessä. Ala-

luokiksi muodostui epätietoisuus, tuen tarve, raittius ja merkityksellinen sisältö 

elämässä. Tuen tarpeesta muodostui kaksi alaluokkaa, ja muista yhdet alaluo-

kat. Ennen kuntoutusta kuntoutujat kokivat epätietoisuutta siitä, että eivät tien-

neet seuraavan päivän kulusta.  

 

“Ite en ees tienny mitä seuraavan päivän tapahtuu.” 
 

Kuntoutus sai kuntoutujat ajattelemaan tulevaisuutensa valoisampana ja posi-

tiivisempana. Osa kuntoutujista koki, että he tarvitsevat edelleen tukea arkeen 

kuntouksen jälkeen. Osa myös koki, että heidän tulevaisuuteensa sisältyy ver-

taistukiryhmiä ja muuta raittiuteen liittyvää toimintaa. Lisäksi kuntoutujat aiko-

vat lisätä merkityksellistä sisältöä arkeensa kuntoutuksen jälkeen. 
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“Saa pidettyy tavallaa sen elämän sillee kasas, et sul on jotai minkä takii 
sä nouset aamulla ylös ja menee vaik lakasee katuja ilmatteeks tai jotain, 
mut siis, et on jotai minkä takii sun pitää nousta aamulla ylös.” 

6.2 Päihdekuntoutujien kehittämisehdotuksia liittyen kuntoutumisyksikön toi-
mintaan 

Toisena tutkimuskysymyksenä haluttiin selvittää, minkälaisia kehittämisehdo-

tuksia kuntoutujilla on liittyen yksikön toimintaan. Sisällönanalyysissä ala-

luokiksi muodostuivat tiedonkulku, omahoitaja, kehittämiskohteisiin puuttumi-

nen ajallaan sekä ryhmätoiminta. Eniten kehittämisehdotuksia tuli tiedonku-

lusta sekä asiakkaan ja omahoitajan välisestä suhteesta. Kuntoutujat kokivat 

välillä olleensa epätietoisia yksikön asioista ja tiedonkulun koettiin olevan ajoit-

tain hidasta. Lisäksi kuntoutujat kokivat, että heidän esittämiin kehittämiskoh-

teisiin ei puututa ajallaan.  

 

”Ku niit kysytää joka viikko, et onks kehittämiskohteit ja me sanotaa niit 
samoi viikost toisee.” 

 

Kuntoutujat toivoivat enemmän omahoitajan kanssa vietettyä aikaa sekä erik-

seen sovittua aikaa keskustelua varten. Lisäksi kuntoutujat toivoivat, että ni-

metty omahoitaja kerrottaisiin asiakkaalle heti kuntoutusjakson alussa. Osa 

kuntoutujista toivoi myös ryhmätoiminnan lisäämistä.  

 

”Mul kesti kaks viikkoo tietää, et mul ylipäänsä on omahoitaja.” 

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

7.1 Luotettavuus  

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomio kohdentuu tut-

kimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, 

refleksiivisyyteen, eettisiin näkökulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. 
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Tutkimuskohde ja tarkoitus tulee olla selkeästi kuvattu, ja tulosten tulkinnan 

tueksi työssä tulee esittää kirjallisuuskatsaus. Tutkimusmetodi ja -asetelma pi-

tää perustella ja tutkimuksessa tulee käyttää asianmukaista analyysimenetel-

mää. Otoksen valinnassa kiinnitetään huomiota erityisesti siihen, miten laadu-

kas aineisto saadaan ja onko alkuperäisen suunnitelman mukaisen aineiston 

ja saadun aineiston välillä epäsuhdanteita. Relevanssia arvioitaessa tutkijan 

tulee pohtia, miten tulos sopii aikaisemman tiedon avulla saatuihin yhteyksiin 

ja onko tutkimuksen tavoitteet saavutettavissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen, 2017, s. 203–204.) 

 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2017, s. 208–209) ovat esitelleet kirjas-

saan IMRAD-mallin, jota voidaan soveltaa tutkimusraportin luotettavuuden ar-

viointiin. IMRAD-mallin mukaisesti arviointi kohdistuu johdantoon, menetel-

miin, tuloksiin ja pohdintaan. Opinnäytetyön tekijät arvioivat luotettavuutta 

koko opinnäytetyöprosessin ajan hyödyntämällä IMRAD-mallia. Johdantoon 

liittyvät apukysymykset käsittelevät tutkimusmenetelmän valintaa sekä kirjalli-

suuskatsauksen laatua (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 208). 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset on kuvattu selkeästi ja ne ovat aiheen tar-

kasteluun soveltuvat. Keskeiset käsitteet kattavat aiheeseen sopivat teemat. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat alle kymmenen vuotta van-

hoja, jotta opinnäytetyön teoreettinen tausta olisi luotettava ja ajankohtainen. 

Opinnäytetyön tekijät hyödynsivät kirjaston informaatikkoa, jolloin hakusanoilla 

löydettiin aiheen kannalta sopivia tutkimuksia.   

 

Menetelmän arviointiin liittyvät apukysymykset koskevat aineistonkeruumene-

telmää sekä tiedonantajia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 208–

209). Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä ryhmähaastattelu koettiin 

soveltuvaksi, sillä ryhmässä tiedonantajat pystyivät täydentämään toisiaan ja 

keskustelu oli vapaamuotoisempaa. Yksikön asiakaspaikkamäärä on pieni ja 

haastatteluun osallistui vain osa asiakkaista. Lisäksi asiakkaiden kuntoutus-

jaksot ovat olleet eri pituisia, jolloin osa asiakkaista on voinut viettää kuntou-

tuksessa jo useamman viikon, kun osa asiakkaista on saattanut olla kuntou-

tuksessa vasta muutaman päivän. Haastattelun kysymykset pyrittiin 
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muodostamaan tämä huomioon ottaen. Osa tiedonantajien antamista vastauk-

sista alkoi toistamaan samaa vastausta, jolloin saturaation arviointiin olevan 

riittävä.  

 

Tulosten arviointiin liittyvät apukysymykset koskevat opinnäytetyön tutkimus-

kysymyksiä ja niihin saatuja tuloksia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017, s. 209). Opinnäytetyössä oli kaksi tutkimuskysymystä, joihin molempiin 

saatiin vastaukset. Tulokset tuovat vastauksen molempiin tutkimuskysymyk-

siin, mutta vastauksia ei voi yleistää pienen osallistujamäärän vuoksi. Työssä 

käytetyt analyysimenetelmät on kuvattu ensin teoreettisesti, jonka jälkeen 

opinnäytetyön tekijät ovat perustelleet, miksi kyseiset analyysimenetelmät on 

valittu. Kvalitatiivisen tutkimustavan takia, tuloksia ei ole kuvattu taulukoiden 

tai kuvioiden avulla. Tulokset on kirjoitettu tekstimuodossa ja niitä on havain-

nollistettu haastattelusta saatujen kommenttien avulla.  

 

Pohdinnan arviointiin liittyvät apukysymykset koskevat keskeisten tuloksien 

tulkitsemista suhteessa teoreettiseen taustaan, tutkimuksen rajoituksia ja 

yleistettävyyttä sekä sitä, voidaanko tulosten perusteella tehdä hoitotyöhön so-

vellettavia suosituksia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 209). 

Opinnäytetyön keskeisiä tuloksia on pyritty pohtimaan ja vertailemaan suh-

teessa aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Tulokset olivat samankal-

taisia aiempien tutkimusten tuloksiin verrattuna, mutta tutkimuksissa ei käsi-

telty kaikkia samoja teemoja kuin opinnäytetyössä. Johtopäätökset ja tulkinnat 

on tehty opinnäytetyön tulosten pohjalta. Opinnäytetyön rajoitukset liittyvät lä-

hinnä pieneen osallistujamäärään. Tulosten perusteella ei voi tehdä suosituk-

sia hoitotyöhön, sillä opinnäytetyö on AMK-tasoinen työ.  

 

IMRAD-mallin lisäksi, opinnäytetyön tekijät ovat arvioineet luotettavuutta siitä 

näkökulmasta, että opinnäytetyötä on ollut tekemässä kaksi hoitotyön opiske-

lijaa. Tekijät ovat voineet yhdessä pohtia lähteiden luotettavuutta ja esimerkiksi 

he ovat voineet hyödyntää molempien näkökulmaa tulosten analysoinnissa. 

Opinnäytetyön valmistuttua tekijät lukivat työn kokonaisuudessaan sekä itse-

näisesti että yhdessä. Tämä lisää työn luotettavuutta, sillä toinen tekijöistä 

saattaa huomata jotain, mitä toinen ei ole huomannut. 
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7.2 Eettisyys 

Arene ry (2020, s. 14) on julkaissut opiskelijan muistilistan, jossa on kuvattu 

opinnäytetyön eettiset ohjeet. Opiskelijan muistilistaan kuuluu esimerkiksi pe-

rehtyneisyys aiheeseen, tutkimuseettiset ohjeistukset, tietosuojan periaatteet, 

lupa- ja sopimuskäytännöt, opinnäytetyön tulokset ja julkaisut, aineistojen tal-

lentaminen ja tuhoaminen sekä plagiointi. Opinnäytetyön tekijät ovat hyödyn-

täneet muistilistaa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tekijät perehtyivät opin-

näytetyön aiheeseen aikaisempien tutkimusten kautta.  

 

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen vuoksi, opinnäytetyön tekijät hankkivat tutki-

musluvan. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukai-

sesti tutkijan on kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämisoi-

keutta. Tutkimus tulee toteuttaa siten, että siitä ei aiheudu haittaa tutkittaville 

henkilöille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7.) Opinnäytetyön te-

kijät varmistivat Satakunnan ammattikorkeakoulun tutkimusetiikan tukihenki-

löltä, ettei opinnäytetyö vaadi eettistä ennakkoarviointia. Haastateltavat saivat 

opinnäytetyön tekijöiltä etukäteen saatekirjeen ja haastattelurungon, jossa sel-

vitettiin haastatteluun liittyvät käytännön asiat. Haastattelu perustui vapaaeh-

toisuuteen ja sen sai halutessaan keskeyttää. Haastateltavat olivat myös täysi-

ikäisiä.  

 

Opinnäytetyötä varten laadittiin tutkimusluvan saamisen jälkeen opinnäytetyö-

sopimus toimeksiantajan, opinnäytetyön tekijöiden ja Satakunnan ammattikor-

keakoulun kanssa. Sopimuksen tarkoituksena on vähentää toimeksiantajan 

toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisääntöjen ristiriitaa. Opinnäytetyö-

sopimuksessa sovitaan keskeisistä asioista, kuten työn aiheesta ja aikatau-

lusta, ohjauksesta, tausta-aineistosta ja sen käyttöoikeuksista. (Arene ry, 

2020, s. 6.) 

 

Opinnäytetyötä ohjaavaa lainsäädäntöä ovat esimerkiksi EU:n tietosuoja-ase-

tus, tietosuojalaki, laki lääketieteellisestä tutkimuksesta, laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista, tekijänoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan julkisuu-

desta, hallintolaki ja oikeus yksityisyyden suojaan (Arene ry, 2020, s. 11). 
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Opinnäytetyön tekijät huolehtivat haastateltavien tieto- ja yksityisyydensuo-

jasta. Opinnäytetyössä ei kerätty henkilötietoja, ainoastaan haastateltavien 

antamat vastaukset kysymyksiin. Ryhmähaastattelun myötä henkilöt eivät tule 

tunnistetuksi, vaikka yksikön paikkamäärä on pieni. Tutkimusraportista jätettiin 

haastattelun tarkka ajankohta kertomatta yksityisyydensuojan takaamiseksi. 

Haastattelussa kerätyt tiedot säilytettiin niin, että vain opinnäytetyön tekijät 

pääsivät niihin käsiksi. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto hävitet-

tiin. 

 

Korkeakoulujen opinnäytetöissä tulee noudattaa menettelytapoja, joiden tar-

koituksena on huolehtia hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta tieteelli-

sen prosessin alusta loppuun (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 9). 

Opinnäytetyön tekijöille on varmistettu HTK-ohjeen tunnettavuus ja saatavuus 

tutkimusviestinnän opinnoissa. Opinnäytetyöhön liittyvä tieteellinen toiminta 

suunniteltiin ja dokumentoitiin huolellisesti. Opinnäytetyön tekijät huolehtivat 

opinnäytetyösopimuksesta ja tutkimusluvan saamisesta ennen tutkimusaineis-

ton keräämistä. 

8 POHDINTA 

8.1 Johtopäätökset 

Ekqvistin ja Kuusiston tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden hyvinvoinnin 

muutosta laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen aikana. Tuloksista käy ilmi, että 

neljällä viidestä hyvinvointi muuttui positiiviseen suuntaan. Tutkimuksessa ar-

vioitiin neljää eri osatekijää, jotka kehittyivät kuntoutuksen aikana samansuun-

taisesti. Tuloksista voitiin päätellä, että kuntoutus tukee hyvinvointia ja hyvin-

voinnin muutokset ovat suurempia kuntoutuksen alkuvaiheessa. (Ekqvist & 

Kuusisto, 2019, s. 305–307.) Opinnäytetyössä hyvinvointia arvioitiin viiden eri 

osatekijän avulla, joissa oli havaittavissa nousujohteista kehitystä. Erityisesti 

vertaistuen ja terveellisten elämäntapojen merkitys korostui hyvinvoinnin 
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paranemisessa. Kuntoutujat kokivat, että kuntoutuksella on ollut merkittävä 

vaikutus hyvinvoinnin kehittymiseen.  

 

Hämäläisen ja Lytsyn (2020) pro gradu -tutkielma käsitteli päihdekuntoutuksen 

merkitystä päihdekuntoutujien arjenhallintataitojen kehittymisessä. Tutkiel-

masta saadut tulokset ovat samankaltaisia kuin opinnäytetyön tekijöiden saa-

mat tulokset arjenhallintataitojen osioon liittyen. Molemmissa tutkimuksissa 

kuntoutujat kokivat, että ennen kuntoutusta arjenhallintaa ei ollut, sillä päivien 

sisältö koostui lähinnä päihteiden käytöstä ja niiden hankkimisesta. Kuntoutu-

jilla ei ollut säännöllistä vuorokausirytmiä eikä ravitsemukseen jaksettu panos-

taa. Kuntoutuksen aikana arjenhallintataitojen opettelu aloitettiin päivärytmin 

korjaamisella, jolloin päiviin sisältyi säännölliset ruokailuajat sekä unirytmi. Ar-

jenhallintataitoja harjoiteltiin myös vastuualueiden jakamisella. 

 

Piontekin ym. (2017, s. 1174, 1176) pitkittäisanalyysissä selvitettiin alkoholi- ja 

huumeriippuvaisten potilaiden motivaation vaikutusta hoitovalmiuteen päihde-

kuntoutuksen aikana. Tutkimuksessa kuvattiin kohderyhmä tarkemmin, esi-

merkiksi sukupuoli, ikä sekä koulutustaso ja onko henkilö ollut kuntoutuksessa 

aiemmin. Tuloksissa otettiin huomioon edellä mainitut asiat. Opinnäytetyössä 

kohderyhmästä kerrottiin vain tiedonantajien täysi-ikäisyys sekä se, että he 

ovat kuntoutuksen eri vaiheissa. Opinnäytetyön tutkimuskysymysten kannalta 

ei ollut olennaista tietää tiedonantajien taustoista sen tarkemmin. Tutkimuksen 

tuloksissa kävi ilmi, että yli puolet vastaajista oli motivoituneita ja toiveikkaita 

kuntoutukseen (Piontek ym., 2017, s. 1177). Sama voitiin päätellä opinnäyte-

työn tiedonantajien vastauksista, sillä kuntoutuminen tapahtui heidän omasta 

tahdostaan sekä siitä, mitä se merkitsi heidän läheisilleen. 

 

Ekqvistin (2019, s. 265–266) tutkimuksessa käsiteltiin päihderiippuvuudesta 

kuntoutuvien tulevaisuuden toiveita. Tutkimuksessa tulevaisuuden toiveet liit-

tyivät päihteettömyyden tavoitteluun, sosiaalisiin verkostoihin, elämään tyyty-

väisyyteen sekä arkeen ja työelämään. Opinnäytetyöhön saadut tulokset olivat 

osittain samankaltaisia verrattuna tutkimukseen. Tulevaisuuteen liittyi päih-

teettömyyden tavoittelu, etenkin päihteettömyyttä tukeva toiminta nähtiin mer-

kittävänä tekijänä raittiina pysymiseen. Tulevaisuuden suunnitelmiin kuului 
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myös työllistyminen ja kouluttautuminen. Opinnäytetyössä osa kuntoutujista il-

maisi selkeästi tarvitsevansa ammatillista apua kuntoutuksen jälkeen, kun taas 

Ekqvistin tutkimuksessa ammatilliseen apuun tukeutuminen näyttäytyi selvästi 

vertaistukea vähäisempänä. 

 

Dillonin ym. tutkimuksessa hoitoon sitoutumiseen vaikutti kuusi eri tekijää: us-

komus siitä, että päihteidenkäyttö vaatii toimenpiteitä, päihteiden käyttö vai-

kutti kielteisesti heidän terveyteensä ja vahingoitti ihmissuhteita, mahdollisuus 

parempaan elämään, koetut esteet, toimintaohjeiden saaminen sekä raittiina 

pysymiseen vaadittavien taitojen oppiminen (Dillon ym., 2020, kohta ”Re-

sults”). Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että kuntoutujat kokivat päihteiden 

käytön vaikuttaneen negatiivisesti heidän hyvinvointiinsa ja terveyteensä. 

Päihteiden käyttö oli vahingoittanut heidän sosiaalisia suhteitansa ja minäku-

vaansa. Kuntoutujat kokivat, että päihteiden käyttö vaati toimenpiteitä. Osa 

kuntoutujista oli sitä mieltä, että kuntoutukseen pääsy tuli juuri oikealla het-

kellä. 

8.2 Oma ammatillinen kehittyminen 

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintojakso antoi tekijöille ensivaikutelman 

päihdehoitotyöstä. Tekijät kokivat, että asiat käsiteltiin opintojaksolla vain pin-

tapuolisesti eikä mielenterveys- ja päihdehoitotyön harjoittelun aikana kumpi-

kaan tekijöistä ollut tekemissä päihdeasiakkaiden kanssa. Opinnäytetyön ai-

kana tekijät ovat syventäneet päihdehoitotyöhön liittyvää teoreettista osaa-

mista. Etenkin haastatteluvaihe ja tulosten läpikäynti on antanut tekijöille uutta 

näkökulmaa päihdekuntoutujien arjessa selviytymisestä. 

 

Opinnäytetyöprosessi on opettanut tekijöille pitkäjänteisyyttä sekä päätöksen-

tekotaitoja. Opinnäytetyötä tehdessä tekijöiden on täytynyt tehdä monia valin-

toja, jotka on pitänyt myös osata perustella. Tekijät ovat oppineet myös tutki-

muksellisen opinnäytetyön vaiheet ja periaatteet. Opinnäytetyötä varten on 

suoritettu paljon tiedonhakua eri menetelmin esimerkiksi netistä ja kirjoista. 
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Tiedonhaun aikana tekijät ovat tarkastelleet kriittisesti erilaisia lähteitä, joista 

on pyritty valitsemaan luotettavimmat.  

 

Opinnäytetyön tekijöiden yhteistyötaidot ovat kehittyneet opinnäytetyöproses-

sin aikana. Opinnäytetyötä tehtiin pääasiallisesti yhdessä, paitsi teoreettisen 

taustan käsitteiden ja tutkimusten kirjoittaminen jaettiin kummallekin tekijälle. 

Tekstit käytiin kuitenkin yhdessä läpi ja täydennettiin tarvittaessa. Tekijät ovat 

olleet opinnäytetyöprosessin aikana yhteydessä opinnäytetyön yhteyshenki-

löön sekä ohjaavaan opettajaan, ja se on valmentanut tekijöitä tavoitteelliseen 

yhteydenpitoon. 

 

Opinnäytetyö eteni pääasiassa alussa laaditun aikataulusuunnitelman mukai-

sesti. Suunnitelman mukaan teoreettisen taustan tuli olla valmis syyskuussa 

2023, mutta opinnäytetyön tekijät halusivat vielä täydentää ja muokata sitä, 

minkä vuoksi sen valmistuminen viivästyi hieman. Opinnäytetyön tuli suunni-

telman mukaan olla valmis helmikuussa 2024, mutta työn täydentäminen ja 

muokkaaminen vei odotettua enemmän aikaa. Lisäksi työ lähetettiin vielä kom-

mentoitavaksi yhteyshenkilölle sekä ohjaavalle opettajalle. Tilaajalta saatu pa-

laute oli positiivista. Opinnäytetyö vastasi tilaajan tarpeita ja sen tuloksia voi-

daan hyödyntää työelämässä. Opinnäytetyö valmistui maaliskuussa 2024. 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön aiheena oli kuvata laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen vaikut-

tavuutta asiakasnäkökulmasta. Saadut tulokset kuvasivat kuntoutuksen ai-

kana tapahtunutta muutosta kuntoutujien elämän eri osa-alueilla. On kuitenkin 

huomioitava, että osalla kuntoutujista kuntoutumisjakso oli vielä kesken ja 

osalla se oli loppusuoralla. Kuntoutuminen jatkuu myös varsinaisen kuntoutu-

misjakson päättymisen jälkeen. Tästä syystä kaikki elämän eri osa-alueisiin 

liittyvät muutokset eivät vielä välttämättä ole kehittyneet.  

 

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin selvittää, miten kuntoutujien hyvinvoin-

nin, arjenhallinnan, osallisuuden ja minäkuvan kehitys on jatkunut 
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kuntoutumisyksiköstä kotiutumisen jälkeen. Lisäksi voitaisiin kartoittaa, onko 

kuntoutuksen aikaiset tulevaisuuden suunnitelmat toteutuneet. Toisena jatko-

tutkimusehdotuksena voitaisiin selvittää, onko yksikkö muuttanut toimintatapo-

jaan opinnäytetyöstä saatujen kehittämisehdotusten perusteella.  
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LIITE 1: KIRJALLISUUSHAUN TULOKSET 

Tekijä(t), ot-
sikko, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä Käytetyt mitta-
rit / aineiston-
keruu 

Keskeiset tu-
lokset 

Dillon, P., Ke-
dia, S., Ise-
hunwa, O. & 
Sharma, M., 
Motivations for 
Treatment En-
gagement in a 
Residential 
Substance Use 
Disorder Treat-
ment Program: 
A Qualitative 
Study, 2020, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää, pit-
käaikaisessa 
laitoskuntoutus-
ohjelmassa ole-
vien päihderiip-
puvaisten asi-
akkaiden näkö-
kulmia hoitoon 
sitoutumiseen. 

Pitkäaikaisessa 
laitoskuntoutuk-
sessa olleet 
päihderiippu-
vaiset asiak-
kaat (N=30). 

Aineisto kerät-
tiin syvä- 
haastattelulla. 

Hoitoon sitoutu-
misen vaikutti 
kuusi eri teki-
jää: uskomus 
siitä, että päih-
teidenkäyttö 
vaatii toimenpi-
teitä, päihteiden 
käyttö vaikutti 
kielteisesti hei-
dän ter-
veyteensä ja 
vahingoitti ih-
missuhteita, 
mahdollisuus 
parempaan elä-
mään, koetut 
esteet, toiminta-
ohjeiden saami-
nen sekä rait-
tiina pysymi-
seen vaaditta-
vien taitojen op-
piminen. 

Ekqvist, E., 
Päihderiippu-
vuudesta kun-
toutuvien tule-
vaisuuden toi-
veet, 2019, 
Suomi 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää, 
mitä laitospäih-
dekuntoutusjak-
son päättävät 
kuntoutujat toi-
vovat tulevai-
suudeltaan. 

Laitospäihde-
kuntoutuksessa 
olleet kuntoutu-
jat aikavälillä 
1.1.2017-
15.8.2018 
(N=95). 

Kirjoitustehtävä 
aiheesta ”Millai-
sen toivoisit ti-
lanteesi olevan 
vuoden kulut-
tua?”. 
 

Tulevaisuuden 
toiveet kohdis-
tuivat viiteen eri 
teemaan: päih-
teet ja päihteet-
tömyyden ta-
voittelu, sosiaa-
liset verkostot, 
elämään tyyty-
väisyys, arki ja 
työelämä. 

Ekqvist, E. & 
Kuusisto, K., 
Laitospäihde-
hoidon asiak-
kaiden hyvin-
voinnin muutos 
kuntoutuksen 
aikana, 2019, 
Suomi 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää, mi-
ten laitoskun-
toutuksessa 
olevien asiak-
kaiden hyvin-
vointi muuttuu 
kuntoutuksen 
aikana. 

Vuoden 2016 
aikana laitos-
päihdekuntou-
tukseen tulleet 
ja suostumuk-
sen antaneet 
henkilöt, jotka 
olivat täyttäneet 
Hyvinvoinnin 
arvio- eli ORS-
lomakkeen 
(N=103). 

Hyvinvoinnin ar-
vio- eli ORS-
mittari. 

Neljällä viidestä 
hyvinvointi 
muuttui positii-
viseen suun-
taan ja noin 
joka kuuden-
nella hyvinvointi 
muuttui negatii-
viseen suun-
taan. Kahdella 
hyvinvoinnissa 
ei tapahtunut 
muutosta. 
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Hämäläinen, O. 
& Lytsy, S., 
Päihdekuntou-
tuksen merkitys 
päihdekuntou-
tujan arjenhal-
lintataitojen ke-
hittämisessä, 
2020, Suomi 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 
päihdekuntou-
tuksen merki-
tystä päihde-
kuntoutujien ar-
jenhallintastra-
tegioiden kehit-
tymisessä. 

Itä-Suomessa 
sijaitseva päih-
dekuntoutus-
keskus ja sen 
päihdekuntou-
tujat (N=8). 

Aineisto kerät-
tiin puolistruktu-
roidulla teema-
haastattelulla. 

Päihdekuntou-
tuksella oli mer-
kittävä vaikutus 
päihdekuntou-
tujien arjenhal-
lintataitojen ke-
hittymisessä. 

Piontek, D., 
Kurktschiev, S., 
Kraus, L., 
Hölscher, S., 
Rist, F., Heinz, 
T., Scherbaum, 
N., Bender, S. 
& Buchholz, A., 
“This Treatment 
Can Really 
Help Me”— A 
Longitudinal 
Analysis of 
Treatment 
Readiness and 
Its Predictors in 
Patients Under-
going Alcohol 
and Drug Reha-
bilitation Treat-
ment, 2017, 
Saksa 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää al-
koholi- ja huu-
meriippuvaisten 
potilaiden moti-
vaation vaiku-
tusta hoitoval-
miuteen päih-
dekuntoutuksen 
aikana. 

Kahden Sak-
sassa sijaitse-
van kuntoutus-
keskuksen al-
koholiriippuvai-
set potilaat 
(N=177) ja huu-
meriippuvaiset 
potilaat 
(N=152). 

Aineisto kerät-
tiin hoitoval-
miutta kuvaa-
villa kolmella 
yksittäisellä mit-
tarilla, sekä käy-
tettiin pitkittäis-
aineiston moni-
tasoanalyyseja. 

Aika ei vaikutta-
nut merkittä-
västi hoitoval-
miuteen, mikä 
osoittaa sen, 
että keskimää-
räisesti potilai-
den motivaatio 
ei muuttunut 
hoidon aikana. 
Hoitovalmiutta 
ennustivat poti-
laan koulutus-
tausta, työlli-
syystilanne 
sekä aiemmat 
päihdehoidot ja 
himo. 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 

Hyvä kuntoutumisyksikön asiakas, 

 

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Tia Hepokangas ja Ka-

tariina Salonen Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä, 

jonka tarkoituksena on kuvata laitosmuotoisen päihdekuntoutuksen vaikutta-

vuutta asiakasnäkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on, että kuntoutumis-

yksikkö voi mahdollisesti kehittää toimintaansa asiakaslähtöisemmäksi vas-

taustenne perusteella. 

 

Aineisto kerätään ryhmähaastattelulla, joka nauhoitetaan. Haastattelu kestää 

n. 1–2 tuntia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun saa halutessaan 

keskeyttää. Haastattelusta saatu aineisto käsitellään nimettömästi ja luotta-

muksellisesti. Opinnäytetyö valmistuu helmikuussa 2024, jolloin se on luetta-

vissa Theseus-tietokannasta. Tutkimusaineisto kerätään ainoastaan opinnäy-

tetyötä varten ja se hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  

 

Haastattelukysymykset toimitetaan saatekirjeen yhteydessä, jotta niihin voi tu-

tustua etukäteen. Kiitos jo etukäteen vastauksista! Jokainen vastaus on meille 

tärkeä.  

 

 

Ystävällisin terveisin 

Tia Hepokangas, tia.m.hepokangas@student.samk.fi 

Katariina Salonen, katariina.salonen@student.samk.fi  

 

 

mailto:tia.m.hepokangas@student.samk.fi
mailto:katariina.salonen@student.samk.fi
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LIITE 3: HAASTATTELURUNKO 

Hyvinvointi 

- Millaiseksi olet kokenut hyvinvointisi ennen päihdekuntoutukseen tu-

loa? 

- Millaiseksi koet hyvinvointisi juuri nyt? 

- Millä keinoilla olet edistänyt hyvinvointiasi päihdekuntoutuksessa? 

 

Arjenhallinta 

- Miten arjenhallintasi on sujunut ennen päihdekuntoutukseen tuloa? 

- Millaisilla keinoilla arkiaskareiden hoitoa on harjoiteltu päihdekuntoutuk-

sen aikana? 

- Miltä päihdekuntoutuksen päivärytmi on tuntunut? 

- Miten uskot arjenhallinnan sujuvan päihdekuntoutusjakson jälkeen? 

 

Osallisuus 

- Miten olet kokenut osallisuutesi ennen päihdekuntoutukseen tuloa? 

- Miten päihdekuntoutus on vaikuttanut osallisuuteesi? 

- Miten yhteisöllisyys näkyy päihdekuntouksessa? 

- Miten olet aiemmin toiminut sosiaalisissa tilanteissa?  

- Millaisia sosiaalisia taitoja olet oppinut päihdekuntoutuksessa? 

 

Minäkuva 

- Miten olet kokenut minäkuvasi ennen päihdekuntoutukseen tuloa? 

- Millaiseksi koet minäkuvasi tällä hetkellä? 

- Millainen näkemys sinulla on tulevaisuudestasi? 

 

Kehittämisehdotukset 

- Mitä kehitettävää kuntoutumisyksikön toiminnassa mielestäsi on? 

- Mitä toivoisit lisää? 

- Onko kuntoutuksessa mielestäsi jotain epäkohtia? 
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LIITE 4: AINEISTON LUOKITTELU 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

”Elämä aika sem-
mosta kaaottista ja 
hallitsematonta ja oli 
vähä semmoinen vii-
mene hetki hakea 
apua.” 

Elämän hallitsemat-
tomuus 

Elämänhallintataidot Hyvinvointi 

”Mä olin yrittänyt jo 
saada apua silloin, 
kun mulla oli vielä 
voimia, mutta sitten 
kun oli joutunut pet-
tymään niin moneen 
eri viranomaista-
hoon.” 

Pettymys eri viran-
omaistahoihin 

Avun saannin vai-
keus 

 

”Mulla ei ollut mitään 
päivärytmiä, kaikki 
oli mennyt päälael-
leen.” 

Päivärytmin puuttu-
minen 

Päivärytmi  

”Mulle jaettiin anta-
bukset käteen ja ol-
tiin silleen, että sulla 
on kaikki ihan hyvin, 
kun sulla on työ-
paikka.” 

Terveydentilan vä-
hättely 

Avun saannin vai-
keus 

 

”Nyt ollut (hyvin-
vointi) tosi hyvä, var-
sinkin täällä, kun 
saa vertaistukea.” 

Vertaistuen merkitys Vertaistuki  

”Alkaa vähän tuntuu, 
että tässä elämässä 
on jotain toivoa, 
vielä kun se oli jos-
sain kohtaa heitetty 
ihan hukkaan.” 

Toivon vahvistumi-
nen 

Toivo  

”Mulla on ainakin ol-
lut noi NA:t tosi tär-
keitä ja sit yleisesti 
ottaen ne ryhmät 
mitä hoitajat pitää, 
kun saa niitä työka-
luja.” 

NA-toiminnan tär-
keys 
Ryhmätoiminnan 
tärkeys 

Vertaistuki  

”Menee illalla nukku-
maan, nukkuu sen 
yön, herää aamul ja 
syö aamupalan.” 

Unirytmi 
Ravinnonsaanti 

Terveelliset elämän-
tavat 

 

”On oppinut just kä-
sittelemään tunteita 
ja mielihaluja ja oi-
keasti sä osaat 
tehdä niille jotain.” 

Tunteiden säätely Tunnetaidot  
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Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

”Sitä arkea ei ole, 
kun se on vaa jotain 
sumuu ja mitä kau-
emmin käyttää ilman 
mitään selvii hetkii, 
kausia, semmoisia 
lyhyitäkään, niin sitä 
saamattomammaks 
tulee.” 

Päivärytmin puuttu-
minen 
Saamattomuuden 
tunne 

Päivärytmi Arjenhallinta 

”Meillä on täällä kai-
kil oma homma. 
Joku on siivousvas-
taava, joku on toi-
mintavastaava, joku 
infovastaava.” 

Jaettujen vastuualu-
eiden hoitaminen 

Vastuualueet  

”Kroppa saa just sitä 
energiaa niin kuin 
ruosta ja siit unesta, 
ja että ettiiki oikee 
niit normaaleja ta-
poja, keinoja millä 
voimaantuu.” 

Säännöllinen uni-
rytmi 
Säännöllinen ruokai-
lurytmi 

Säännöllisyys  

”Pitää tavallaan sen 
aamun rytmin, että 
koittaa päästä aa-
mulla ylös ja silleen 
totuttaa, tai keho on 
tottunut tähän niin 
voisi koittaa pitää 
tän jatkossakin.” 

Kuntoutuksessa 
opittu päivärytmi 

Päivärytmi  

”Käyn viikossa muu-
taman kerran siellä 
NA:ssa. On sitten 
joka päivä jotain te-
kemistä.” 

Päivittäinen toiminta Arjen suunnittelu  

 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

”Opiskelu ja työ-
paikka tekee niin 
paljon, että sitten 
kun niitä ei ole, niin 
se on helposti syr-
jään jäämistä ja sit-
ten kynnys kasvaa 
koko aika siihen mitä 
kauemmin sitten on 
pois.” 

Opiskelu- tai työpai-
kan puuttuminen 
 

Syrjäytyminen Osallisuus 

”Saa pään sekaisin 
nii, että se meni kai-
ken edelle, ettei sit-
ten oikein edes 
osannut omalla ta-
vallaan kaivata 
muita ihmisiä.” 

Päihteistä johtuva 
eristäytyminen 

Eristäytyminen  

”Koittanut tässä sil-
lain kiinnittyy sinne 
NA:han ja Krisiin.” 

Vertaistoimintaan 
osallistuminen 

Vertaistoiminta  
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”Nyt tuntuu, että on 
ehkä sillee henkisiä-
kin voimavaroja sii-
hen, että vois oike-
asti koittaa päästä 
taas kaikennäköi-
seen mukaan.” 

Henkisten voimava-
rojen lisääntyminen 

Voimavarat  

”Saa sitä tukiverkos-
toa siihen, että on 
päihteettömiä ihmi-
siä siinä lähellä.” 

Päihteettömien ih-
misten tuki 

Päihteettömyys  

”Kyl meil on tääl tosi 
avoint ja siis ihan 
sama mitä sul tulee 
mielee, niin voi sa-
noo äänee ja sano-
taanki ääneen.” 

Uskallus puhua ää-
neen omista ajatuk-
sista 

Avoimuus  

”Nyt hakeutuu niitte 
ihmisten seuraa, ku 
sillo taas hakeutu yk-
sinää kotii.” 

Halu olla ihmisten 
seurassa 

Seurallisuus  

”Pitkäpinnaisuutta 
on tullut, et sitä mäki 
meinasin sanoo, et 
kyl sitä enemmä 
osaa miettii ennen 
ku tekee tai sanoo.” 

Omien sanomisten 
ja tekemisten ajat-
telu etukäteen 

Oman toiminnan 
harkitseminen 

 

”Ja sit sillee, et oppii 
myöskin käsittelee 
vastoinkäymisii elä-
mäs toisel taval.” 

Vastoinkäymisten 
käsittelyn oppiminen 

Vastoinkäymisten 
käsittely 

 

 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

”Minkä mää sil voin, 
et mä oon tämmö-
nen lopun elämääni 
ja sillai se ny on 
vaa, et emmä täst 
tuu enää muuttu-
maa.” 

Toivottomuuden 
tunne itseään koh-
taan 

Itsensä väheksymi-
nen 

Minäkuva 

”Kyl tavallaa sem-
monen olo, et sä oot 
pelkästää semmo-
nen taakka kaikille.” 

Alemmuuden tunne Itsensä väheksymi-
nen 

 

”Huomannu milla-
nen valtava merkitys 
sil on kaikkii, et mä 
oon täällä ja niinku 
omasta halusta.” 

Oma halukkuus kun-
toutumiseen 
Kuntoutumisen mer-
kitys lähipiirille 

Kuntoutuminen  

”Tajuu, et on oi-
keesti aika hyvä ih-
minen ja et haluu 
toisil hyvää ja aut-
taa.” 

Itsetunnon kasvu Itsetunto  
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Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

”Ite en ees tienny 
mitä seuraavan päi-
vän tapahtuu.” 

Epätietoisuus seu-
raavan päivän ta-
pahtumista 

Epätietoisuus Tulevaisuus 

”Sitten kun kotiudun, 
et en jää sit ilman 
mitää tukee ja et en 
todellakaa justii ha-
lua joutuu takas sii-
hen mitä oli ennen 
tänne tuloa.” 

Tuen tarve kotiutu-
misen jälkeen 

Tuen tarve  

”Mun tulevaisuutee 
tulee sisältyy tosi 
paljo NA:ta ja kaik-
kea muutaki raittiu-
tee liittyvää.” 

NA ja muut raittiu-
teen liittyvät ryhmät 

Raittius  

”Saa pidettyy taval-
laa sen elämän sil-
lee kasas, et sul on 
jotai minkä takii sä 
nouset aamulla ylös 
ja menee vaik laka-
see katuja ilmat-
teeks tai jotain, mut 
siis et on jotai minkä 
takii sun pitää 
nousta aamulla 
ylös.” 

Syy nousta aamulla 
ylös ja aloittaa päivä 

Merkityksellinen si-
sältö elämässä 

 

”Mä tiedän, että tar-
vitsen tukea, niin sit-
ten kun kotiutuu, niin 
ylläpitää sitä rytmiä.” 

Tuen tarve kotiutu-
essa 

Tuen tarve  

 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

”Tääl ei kukaa tiedä 
ikin mistää mitää.” 

Epätietoisuus yksi-
kön asioista 

Tiedonkulku Kehittämisehdotuk-
set 

Se et tääl on paljon 
henkilökuntaa ja sit 
just ku ei täälläkää 
oo sillee vaikka, että 
katkopuolel omat ja 
kuntoutukses omat 
ni sit ku heit on pal-
jon ni se just et sit 
on ne informaatio-
katkokset.” 

Sama henkilökunta 
eri puolilla yksikköä 

Tiedonkulku  

”Et ehkä ylipäätää 
tämmönen, et se 
info menis jotenki 
vähä tehokkaami 
eteepäi ni auttais 
työntekijää ja sit se 
auttais meitä.” 

Tiedonkulun hitaus Tiedonkulku  

”Ku jossai paikois on 
sit sillee eri taval se, 
et on viikkoo sisälly-
tetty 2x45min viikos 
ni omahoitajan kans 
keskustelu.” 

Omahoitajan kanssa 
keskusteleminen 

Omahoitaja  
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”Jotenki sais sen 
omahoitajan ja asi-
akkaan sitä kontaktii 
ehkä enempi ni se 
vois olla mun mie-
lest.” 

Omahoitajan kanssa 
vietetty aika 

Omahoitaja  

”Mul kesti kaks viik-
koo tietää et mul yli-
päänsä on omahoi-
taja.” 

Omahoitajan nimeä-
minen asiakkaalle 

Omahoitaja  

”Ku niit kysytää joka 
viikko et onks kehit-
tämiskohteit ja me 
sanotaa niit samoi 
viikost toisee.” 

Samat kehittämis-
kohteet viikoittain 
 

Kehittämiskohteisiin 
puuttuminen ajal-
laan  

 

”Niinku ryhmii vois 
olla mun mielest 
enemmä.” 

Ryhmien lisääminen Ryhmätoiminta  

 


