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Kainuun hyvinvointialueen paihdeyksikdt Suomussalmella ja Hyrynsalmella ovat opinnaytetydmme toimek-
siantajia. Haastattelimme viitta paihdekuntoutujaa, heiddan omista toiveistaan pdihdehuollon tukitoimista.
Kolme haastatteluista tehtiin kasvotusten, yksi puhelimitse ja yksi sdhkdpostin valitykselld. Haastateltavat
rajautuivat muutokseen motivoituneihin kuntoutujiin. Ndin tutkimuksemme rajautui henkil6ihin, jotka ei-
vat ole aivan paihdekuntoutuksen alkuvaiheessa ja ovat I6ytdneet jo motivaation pdihteettomyyteen.

Teoriatietoa luimme paihderiippuvuudesta ja pdihdehoitoa ohjaavista laeista. Tutustuimme muutosmoti-
vaatioon péaihdehoidossa. Etsimme tietoa myds aiemmista, aihetta koskettavista tutkimuksista, kuten
muista opinndytetdista seka vaitoskirjoista. Tutkimusmenetelmana kdytimme laadullista tutkimusta ja ai-
neiston kerdadminen toteutettiin haastattelemalla, jonka metodiksi valitsimme teemahaastattelun. Tutki-
musmenetelmdmme on aineistoldhteinen sisdlldnanalyysi, jonka avulla pystymme tuomaan parhaiten esiin
tavoitteen ja tarkoituksen.

Tutkimustuloksissa tuli ilmi paihdekuntoutujan oman motivaation olevan yksi paatekija paihteettomyy-
teen. Motivaatioon on voinut myo6s tulla muutoksia pdihdehoidon aikana. Toinen keskeinen asia oli paih-
dehoitotyon ja mielenterveystyon yhtaaikainen hoito. Lainsdaadantéon on tullut uudistus, jonka tavoite on
parantaa paihdehoidon ja mielenterveydenhoidon samanaikaisuutta. Suomussalmen sekd Hyrynsalmen
paihdeyksikoiden tukitoimet koettiin tarpeelliseksi ja hoidon ajantasaisuus toipumista edistavaksi. Kehitet-
tdvaa nahtiin mm. ryhmatoiminnan vahaisyydessa.
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The Suomussalmi and Hyrynsalmi substance abuse units of Kainuu Wellbeing Services County were the
commissioners of this thesis. Five substance abuse rehabilitees were interviewed about their wishes re-
garding support measures provided for substance abusers. Three interviews were conducted face-to-face,
one by phone and one by email. The interviewees were limited to those rehabilitees who were motivated
to change. Thus, this thesis was limited to people who were not in the early stages of substance abuse
rehabilitation and had already found motivation for substance abstinence.

The theoretical part is based on previous research on substance addiction and change motivation in sub-
stance abuse treatment, and laws governing substance abuse treatment. The research method was quali-
tative research, and the data was collected through thematic interviews.

The results of the thesis revealed that the substance abuse rehabilitee's motivation is one of the main con-
tributors to substance abstinence. Motivation may have changed during substance abuse treatment. An-
other key factor was the simultaneous treatment of substance abuse and mental health. Legislation has
been reformed to improve the simultaneity of substance abuse treatment and mental health care. Support
measures provided by the substance abuse units in Suomussalmi and Hyrynsalmi were considered neces-
sary, and the timeliness of treatment was considered to promote recovery. There was room for improve-
ment, for example, regarding group activities.
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1 JOHDANTO

Riippuvuus tunnistetaan usein vain yksiléiden ongelmaksi, mutta riippuvuuden syntymiseen ja
kehitykseen vaikuttaa vahvasti myds yhteiskunta missa elamme. Perintotekijoilla on suuri merki-
tys paihderiippuvuuteen sairastumisessa, esimerkiksi alkoholiriippuvuudelle altistavat perintote-
kijat lisdavat arvion mukaan sen kehittymisriskia noin 50 prosenttia. Jotkut mielenterveydenhai-
riot lisdavat myos riskia sairastua paihderiippuvuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL],
2023.) Alkoholiriippuvuus voidaan maaritelld kansansairaudeksi, jota suomalaisista aikuisista mie-
hista sairastaa 7 % ja naisista 2 % (Aalto ym., 2015,1). Huumeiden ongelmakayttda vuonna 2017

oli noin 0,9-1,3 prosentilla suomalaisista (THL, 2023).

Ammatillisen mielenkiintomme vuoksi valitsimme paihdehoitotychon liittyvan aiheen, erityisesti
paihderiippuvaiset kiinnostivat meita. Meille oli tarkeas, ettd aihe on sellainen, joka kiinnostaa
meita molempia. Koimme aihetta valitessamme tarkeimmaksi asiaksi sen, ettd paihderiippuvais-
ten omat mielipiteet saadaan kuuluviin ja ettd opinndytetyd tehdaan heidan nakokulmastansa.
Ensisijaisesti halusimme I3htea tutkimaan paihteidenkdyttdjien toiveita hoitohenkildkunnalle hei-
ddn saamistaan tukitoimista. Henkilokohtainen tuntumamme oli tukitoimien kohtaamisen haas-

teet.

Aiheenvalinta sai vield varmistusta, kun huomasimme ettei juurikaan tastd aiheesta ole tehty
aiempia tutkimuksia, joissa kavisi ilmi juuri paihderiippuvaisen aidot ajatukset ja mielipiteet. Paih-
deriippuvuudesta eri aiheisiin painottuen, seka ohjeita tyontekijoille paihderiippuvaisten kanssa
tyoskentelyyn loytyy paljon erilaisia opinndytet6ita mutta tutkittuun tietoon perustuvaa teo-
riatietoa emme loytaneet juuri tdhdn meidan aiheeseemme liittyen. Muita paihderiippuvuutta tai
pdihdehoitotydn opinnaytetoita lukiessa huomasimme olevan yleista, ettd paihderiippuvainen

kokee, ettei ole tullut kuulluksi tarvitsemallaan tavalla hoidon myéta.

Kun olimme keksineet mieleisemme aiheen opinnaytetydlle, olimme yhteydessa Kainuun Hyvin-
vointialueen opinnadytety6 koordinaattoriin esitellaksemme oman aiheideamme ja han piti ide-
asta. Aiheen mukaisesti han ohjasi meitd olemaan yhteydessa Suomussalmen ja Hyrynsalmen

paihdeyksikkdon ja nimesi opinndytetyéllemme yhteyshenkilon.

Toimeksiantajamme on Kainuun hyvinvointialueella Hyrynsalmen ja Suomussalmen Mielenter-

veys- ja paihdeyksikot. Yksikdiden henkilokuntaan kuuluu psykiatrisia sairaanhoitajia seka paih-



detyontekijoitd. Toimintamallina on tarpeenmukainen ja tapauskohtainen tyéryhmatydskentely-
malli. Tavoitteena on tarjota paihdekuntoutujalle asiakkaan tarvitsemaa hoitoa samanaikaisesti

mielenterveydellisten ongelmien kanssa. (Vilenius, 22.11.2023.)

Aiheemme rajautui keskusteltuamme toimeksiantajamme kanssa muutokseen motivoituneisiin
paihderiippuvaisiin. Haastateltavamme koostuvat voimavarakeskeisista paihderiippuvaisista,

jotka ottavat itse vastuuta paranemisestaan. He ovat paasseet jo eteenpain kuntoutuksessaan.

Paihdeyksikon asiakkaiden muutosmotivaatioon liittyvat asiat ovat tarkeita, eli sitd millainen ti-
lanne péaihderiippuvaisella on ollut sinne tullessa ja miten motivaatio on kehittynyt hoidon myéta.
Myos on tahdellistad selvittaa milla tavalla asiakkaan kasitys on muuttunut pdihdeongelmastaan
hoidon myo6ta. Nama edelld mainitut asiat ovat jatkuvassa muutoksessa ja se johtuu riippuvuu-
teen liittyvastd epdvakaudesta ja kummallakin tekijalld on vaikutusta siihen, mita hoitoa, apua

seka tukea asiakas ajattelee tarvitsevansa. (Vilenius, 2023.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata toiveita tukitoimista haastattelemalla Suomussalmen
ja Hyrynsalmen paihdeyksikdiden paihdekuntoutujia, heiddn toivomistaan tukitoimista, joita toi-

vovat hoitohenkilokunnalta.

Opinndytetydn tavoitteena on haastatteluin tuottaa tietoa tukitoimista paihderiippuvaisille ja
haastattelun pohjalta tyokaluja hoitohenkilokunnalle. Opinndytetydn edetessda huomasimme
myo0s, ettd tama opinndytety6 voisi tuoda paihdekuntoutujille lisimotivaatiota. Opinndytetyon
avulla paihdekuntoutujat saisivat lukea muiden kokemuksista ja ndin se toisi myds vertaistukea

kirjallisessa muodossa.

Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus ja kdaytimme siina haastatteluja tutkimusmenetelmana.
Valitsimme haastattelumetodiksi teemahaastattelun, koska se ei edellyta jotain tiettyd yhteison
kokemusta, vaan se ottaa huomioon kaikki yksilon kokemukset, ajatukset ja uskomukset (Hirsjarvi
& Hurme, 2001, 48.) Yksilohaastattelut toteutimme yhteistyoyksikdissa niiden paihdekuntoutu-
jien kanssa, jotka halusivat jakaa avoimesti kanssamme omat mielipiteensa ja tukitoimiehdotuk-

sensa.

Eniten esiin nousseet teemat haastattelujen pohjalta olivat: Mielenterveys- ja paihdehoidon yh-
tenevaisyys, riippuvuuteen vaikuttavat tekijat, seka motivaatiota tuovat ja heikentavat asiat. Tut-
kimuksemme antoi paljon hyviad vastauksia tutkimuskysymykseemme. Haastateltavat kertoivat
avoimesti omasta paihdetaustastaan, seka siita toipumisesta. Toimeksiantajamme paihdeyksikoi-

den palvelut oli koettu riittaviksi, mutta esille nousi myos kehittamistoiveita.



2  TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Mielestimme paras tapa havainnollistaa lukijalle opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys oli
luoda siita johdonmukainen kuvio. Viitekehys koostuu paihderiippuvaisen ymparille. Pdihderiip-
puvuuteen auttavia asioita ovat paihdehoitoty6, paihdehoitotyotad ohjaavien lakien mukaisesti
toimeksiantajamme tarjoaa paihderiippuvaiselle tukitoimia, jotka motivoivat riippuvaista hanen

hoitoprosessinsa muutos vaiheiden aikana.

Paihde-

hoitotyd

Muutos-
motivaatio

Paihde-

riippuvuus

Motivaatio

Toimeksi-
antaja

Kuva 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys. (Pulkkinen, N. & Rimpildinen, S).

2.1 Paihdehoitotyo

Alkoholiriippuvuuden hoito jaetaan vieroitus-, lddke- ja psykososiaaliseen hoitoon, ndiden lisaksi
hyodyllisia palveluita ovat vertaistukipalvelut. Usein lddkehoitoa seka psykososiaalista hoitoa an-
netaan samanaikaisesti, aina tilanteen mukaan onko hoito aloitettu avohoidossa vai laitos-

hoidossa. Yleensa hoidon alkuvaiheessa puhutaan hoidosta ja myéhemmin kuntoutuksesta.



(Aalto ym., 2015, 15.) Opinnaytetydssa keskitymme niihin, joilla on jo mahdollisen hoidon tulok-
sena syntynyt motivaatio lopettamisesta, joten paihderiippuvaiset, joita haastattelemme ovat

luultavasti juuri paihdekuntoutujia.

Riippuvuudesta karsivat tarvitsevat monenlaisia avun, tuen, hoidon ja kuntoutuksen palveluita.
Pdihdeongelmasta toipuminen vaatii yleensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rinnalle
my06s muuta apua arkeen seka tukea, kuten erilaisia verkkopalveluita, vertaistukea, seka laheisten
tukea. Ehkaiseva paihdetyd, terveydenhuollon pdihde- ja riippuvuushoito seka sosiaalihuollon
yleiset seka erityiset pdihde- ja riippuvuuspalvelut kuuluvat paihde- ja riippuvuustydéhon. Sosiaa-
lihuollon pédihde- ja riippuvuustyo lisdad hyvinvointia seka turvallisuutta, vastaa tuen tarpeeseen
ja tukee paihteettomyyteen seka riippuvuudesta toipumiseen. Pdihde- ja riippuvuusongelmaan
voi saada hoitoa ja kuntoutusta erilaisista avo- tai laitospalveluista, ndma palvelut kuuluvat ter-
veydenhuollon vastuualueisiin. Riittdvan avun ja tuen saamisen turvaamiseksi paihderiippuvainen
tarvitsee yhteisty6ssa toimivan moniammatillisen tiimin avukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos [THL], 2023.)

Kaisa Luodon tutkimuksessa, jossa han tutkii masennuksen hoitoa yhtdaikaisesti, kun potilaalla
on myo0s runsasta alkoholinkdyttoa, selviaa etta psykiatrisia hairidita on tarkeaa hoitaa samanai-
kaisesti. Potilaiden masennusoireet seka toimintakyky paranivat enemman kuin verrokkien, jotka
saivat tavanomaista hoitoa. Vaikka potilailla oli hoidon alkaessa runsasta alkoholinkaytt6a, niin
he hyotyivat hoidosta. Tutkimuksen mukaan psykiatrisen hoidon toteutuksen esteena ei ole sa-
manaikainen paihteiden kadytto, vaan hoitoa voi antaa paihteiden kaytosta huolimatta. (Luoto, K,

2023.)

Onnistuneiden paihdeongelmien hoidon keskeisin tavoite on realistisen hoitosuunnitelman laati-

minen ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on tehty mahdolliseksi (Kdypa hoito, 2018).

2.2 Paihdehoitoty6ta ohjaavat lait

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) seka terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326)) ohjaa Hyvin-
vointialueiden paihde- ja riippuvuustyota ensisijaisesti (THL, 2023). Paihdepalveluita ohjaa Paih-

dehuoltolaki (17.1.1986/41) (Paihdehuoltolaki, 2023).

Mielenterveys- ja paihdelainsdddannon uudistus on tullut voimaan 1.1.2023. Uudistuksen mu-

kaan ensisijaisesti mielenterveyden hoidosta, paihde- ja riippuvuushoidosta, seka sosiaalihuollon



mielenterveys- ja paihdetydstd saddetdan terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Uudis-
tuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta, laatua sekd asiakkaan oikeuksia saada
tasa-arvoisesti tarvittavia palveluja. Lakiuudistuksen tarkoituksena on myo6s saada yhdistettya
mielenterveyden, paihteiden ja riippuvuuksien palvelut selkedksi osaksi muita sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalveluja. Uudistus pyrkii myos siihen, ettd palvelujen kayttoon liittyva leimautuminen
vahenisi. Uudistuksen tarkoituksena on parantaa mm. asiakkaiden paasya heidan tarvitsemiensa
palvelujen piiriin sekd paihdety6hon jarjestetdan jatkossa paivakeskuspalvelu, joka parantaa apua

tarvitsevien asiakkaiden tavoittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

2.3 Paihderiippuvuus

Vakavien paihdeongelmien ja riippuvuuksien stigma on edelleen hyvin vahva. Stigmalla tarkoite-
taan negatiivista mielikuvaa ihmisesta, joka liitetdan taustan, olemuksen, sairauden tai toiminnan
vuoksi. Kansanterveyden neuvottelukunnan alainen mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuksien ja-
osto laatii suosituksia, joiden tavoitteena olisi parantaa paihderiippuvuustyon laatua ja edistaa
kuntoutujien mahdollisuuksia hyvaan eldamaan ja heidan oikeuksiaan. (Sosiaali- ja terveysministe-

rio, 2023.)

Riippuvuus tarkoittaa pdihteen kdaytdn pakonomaisuutta. Ihminen hakee pdihteestd saamaansa
tiettya tunnetilaa tai mielihyvaa ja kun han on riippuvainen aineesta han ei pysty kontrolloimaan
paihteen kayton aloitusta, maaraa eika kayton lopettamista. Riippuvuutta sairastava ei yleensa
tunnista tai halua myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita tai haittoja. Riippuvuus tunnistetaan
usein vain yksiléiden ongelmaksi, mutta riippuvuuden syntymiseen ja kehitykseen vaikuttaa vah-
vasti myos yhteiskunta missa elamme. Jotta riippuvuus voi kehittya, sita edeltda toistuva paihteen
kaytto. Perintotekijoilla on suuri merkitys paihderiippuvuuteen sairastumisessa, esimerkiksi alko-
holiriippuvuudelle altistavat perintotekijat lisaavat arvioin mukaan sen kehittymisriskia noin 50
prosenttia. Jotkut mielenterveydenhairiot lisadvat myos riskia sairastua padihderiippuvuuteen. Al-
koholiriippuvuutta esiintyi suomalaisilla vuonna 2016 noin 9 prosentilla. Huumeiden ongelma-

kayttoa oli vuonna 2017 noin 0,9-1,3 prosentilla. (THL, 2023.)

Hoitovalintoja helpottamaan, sekéa alkoholiriskin maarittamiseen ongelma on jaettu kolmeen eri
luokkaan: riskikdytto, haitallinen kaytto ja vaikeimpaan alkoholiongelman muotoon, eli alkoholi-
riippuvuuteen. Alkoholiriippuvuus voidaan maaritella kansansairaudeksi, jota suomalaisista aikui-

sista miehistd noin 7 % ja naisista noin 2 % sairastaa. (Aalto ym., 2015,1.)



Paihde- ja riippuvuusstrategia vuoteen 2030 on osa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamistd, seka tasa-arvo-ohjelmaa. Strategian avulla tuetaan paihteiden kayttdjien ja riippu-
vuushaitoista karsivien oikeuksia asiantuntijuutta, yhteistyorakenteita, tiedonkulkua ja tietope-
rustaa vahvistamalla seka toimivien ettd uusien ratkaisujen tukemisella. Ehkdisevan paihdetyon
ja riippuvuuspalveluiden saatavuus ja laatu varmistetaan. Valtioneuvostotasolla varmistetaan

paihde- ja riippuvuusasiantuntemus ja niiden yhteistyo. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021.)



2.4  Motivaatio

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, jonka avulla yritetdan 16ytaa yhdessa am-
mattilaisen kanssa keskustellen asiakkaan motivaatio seka vahvistaa sita niin, ettd elamantapa-
muutos olisi mahdollinen. Menetelma on alun perin kehitetty paihderiippuvuuksien hoitoon ja
tdman menetelman perusajatus on se, ettd asiakas tunnistaa oman tarpeen muutokseen ja osaa
pohtimalla miettid keinoja muutoksen toteuttamiseksi. Motivoivaan haastatteluun eivat kuulu
taivuttelu tai suostuttelu, yleensa ndma saavat aikaan asiakkaassa pdinvastaisen reaktion, mita
on toivottu. Motivoivassa haastattelussa ammattilainen kiinnittdd huomiota siihen, ettd han
osoittaa empatiaa asiakasta kohtaan, on oikeasti kiinnostunut asiakkaan asioista, seka asettelee
kysymykset avoimiksi, jotta asiakas puhuu keskustelun aikana ammattilaista enemman. (Jarvinen,

2020.)

Vuorovaikutus pdihdekuntoutujan kanssa on avainasemassa hyvan hoitosuhteen syntymiselle.
Hyvia vuorovaikutustaitoja ovat vastavuoroisuus keskustelussa, empatia, ldsndolo ja asiakaslah-
toisyys. Halu paihteettémaan elamaan on lahdettava ensisijaisesti paihderiippuvaisesta itsestdan.
Paihdekuntoutus ja tukitoimet toimivat vain, jos kuntoutuja ymmartda avun tarpeen. (Karna,

2022, 13).

2.5 Muutosmotivaatio

Muutosmotivaation vaihtelu liittyy yleensa riippuvuuteen, joka varsinkin heti hoidon alussa on
tarkea hoidon kohde. Alkoholiriippuvuus on osalla kroonistunutta tai niin vaikea-asteista, etta
luultavasti joudutaan varautumaan toistuviin hoitotoimiin useammalla yritykselld. Hoitoa tulisi
kuitenkin jatkaa vaikkei heti ensimmaisella yritykselld paastaisi haluttuihin tuloksiin. Ennen raitis-
tumista alkoholiriippuvainen todennakoisesti retkahtaa useampaan kertaan. Retkahduksen jal-
keen tulee tarkoin miettia, mita hoitotoimenpiteita jatketaan ja mita vaihdetaan. Kroonistuneen
alkoholiriippuvaisen tulokselliseen hoitoon tarvitaan usein ammattitaitoinen ja pitkdjanteinen
tyoryhma. Alkoholiriippuvuuden hoitoon 16ytyy tehokkaita hoitomuotoja. Hoitomuodot valikoi-
daan yksilollisesti, koska kaikki hoitokeinot eivat auta kaikkia. Tutkimusten mukaan vuoden kes-
tdneen hoidon jalkeen noin 20-30 % ovat raittiina, sekd 20—-30 % tila on kohentunut selkeasti.

(Aalto ym., 2015, 32.)



Muutosmotivaation vaiheita on viisi. Ensimmaisena on esiharkintavaihe, jossa ihminen ei viela ole
tietoinen tai osaa tunnistaa omaa ongelmaansa. Toisena on harkintavaihe, jonka aikana ihminen
alkaa huomata, etta jotain hdanen elamassaan on pielessd, muttei ole viela sen eteen tehnyt mi-
taan. Paatantavaiheessa ihminen on jo hyvaksynyt, sekd myontanyt etta hanella on ongelma ja
han on myos sitoutunut parantaakseen ongelmaa. Toimintavaihe on toiseksi viimeinen motivaa-
tion vaihe, jossa ihminen pyrkii etsimaan aktiivisesti ratkaisuja hanen ongelmaansa, tassa vai-
heessa yleensd ihminen alkaa tutustumaan erilaisiin “omahoito” muotoihin, sekd hakeutuu tera-
piaan. Viimeinen eli yllapitovaihe sanansa mukaisesti ihminen yrittaa yllapitda jo tapahtunutta

muutosta, seka valttaa retkahduksien syntymista. (Kemppainen, 2010, 21-22.)

Asiakkaiden muutosvalmiutta tarkkaillessa, voimme huomata, ettd asiakkaat ovat eri vaiheissa
itsensd muuttamisen suhteen, sekd heidan valmiutensa tyoskennelld ongelman kanssa voi vaih-
della suuresti asiakkaasta ja heidan tilanteestaan riippuen. On hyvin tavallista, etta hoitaja ja hoi-
dettava mieltdvat asiat eri tavalla. Tama tunnistetaan usein siitd, jos asiakas “vastustaa” tai hanen
motivaationsa ei vielad ole siina pisteessd, jotta voidaan tehda hoitajan mielesta silla hetkella tar-
vittavia muutoksia. Hoitajan on tarkeda pystya tunnistamaan missa vaiheessa motivaatio asiak-
kaalla silla hetkelld on, jottei hoitaja turhaan kiirehdi sellaiseen vaiheeseen, johon asiakas ei vield
ole valmis. Silloin kun hoitaja on muutoksen vaiheessa edelld asiakastaan, se voi tuntua asiak-
kaasta siltd, etta hanelle tuputetaan sellaista mitd han ei halua tai mihin han ei ole vield valmis.
Tuputtamista tai puskemista kokeva hoidettava voi keskeyttaa hoidon, koska juuri kukaan ihmi-

nen ei pida siitd, ettd heitd pakotetaan johonkin mita he eivat halua. (Kemppainen, 2010, 21.)

2.6 Tukitoimet yleisella tasolla

Paihde- ja riippuvuustydn palveluita on ehkaiseva paihdetyd, terveyshuollon paihde- ja riippuvuu-
denty0 ja sosiaalihuollon tuen tarpeeseen vastaaminen paihteiden ongelmakaytosta tai muusta
riippuvuuskayttaytymisesta. Ndiden tavoite on vahentaa ja poistaa paihteiden ja riippuvuuskayt-
taytymisen aiheuttamia terveydellisia, hyvinvointiin liittyvia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2015.)

Kuntoutuminen ja toipuminen ldhtee ensisijaisesti pdihderiippuvaisesta itsestdan, toipuminen on
yksilollisesti maaraytynyttd ja perusteltua paihderiippuvaisen omista toiveista Iahtoisin. (Laitila

ym.,2023, 46).



Paihdehuollon erityispalveluita ovat avohoito ja -kuntoutus, joka sisaltda A-klinikat, paihdeklini-
kat, matalan kynnyksen yksikot, nuorisoasemat. Erikoissairaanhoitoa antavat paihdepsykiatrian
poliklinikat. Laitoshuoltoon ja -kuntoutukseen kuuluvat vieroitushoitoyksikot, kuntoutusyksikot
seka paihdepsykiatriset osastot. Muita paihdehuollon erityispalveluita ovat erilaiset asumispalve-
lut, ensisuojat kaupungeissa seka paivakeskukset. (Aalto ym., 2015, 70.) Pdihdekuntoutus on
yleensa kuntoutusmuodoista ensisijainen alkoholiriippuvuudesta karsivalle. Kunnilla on velvolli-
suus jarjestaa tata palvelua seka siihen on mahdollista saada KELA:n mydntamaa kuntoutusrahaa.

(Aalto ym., 2015, 102.)

2.7 Toimeksiantajan pdihdeyksikot

Toimeksiantajamme on Kainuun Hyvinvointialueella Hyrynsalmen ja Suomussalmen Mielenter-
veys- ja pdihdeyksikot. Toimeksiantajan tiedonannon mukaan yksikéiden henkilékuntaan kuuluu
psykiatrisia sairaanhoitajia seka paihdetyontekijoita. Toimintamallina on tarpeenmukainen ja ta-
pauskohtainen tyoryhmatyoskentelymalli. Tavoitteena on tarjota pdihdekuntoutujalle asiakkaan
tarvitsemaa hoitoa samanaikaisesti mielenterveydellisten ongelmien kanssa. (Vilenius,

22.11.2023.)

Tyoskentely on padasiassa parityoskentelya ja jalkautumista kentalle asiakkaiden koteihin seka
erilaisiin palavereihin eri paikkoihin. Tarkeimpia yhteistyokumppaneita ovat terveysasema, sosi-
aalipalvelut, kotihoito, tydllisyyspalvelut, yhdyskuntaseuraamustoimisto ja poliisi. (Vilenius,

22.11.2023.)

Paihdekuntoutujia on alkoholi-, huume-, lddke- ja toiminnallisista riippuvuuksista karsivia ja riip-
puvuus on kaikilla eritasoinen. Ohjaavana tahona toimii esimerkiksi perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito, poliisi, yhdyskuntaseuraamustoimisto, tyoterveyshuolto ja sosiaalipalvelut. Asi-
akkaat hakevat apua myos itse seka yksikot vastaavat myos laheisten tuen tarpeeseen. Tarvittava
osastohoito Kajaanin keskussairaalan mielenterveys- ja paihdeosastolla E7, erityistapauksissa yli-

opistosairaaloissa. (Vilenius, 22.11.2023.)

Suomussalmen yksikkd toimii kuntoutuskotina pitkdaikaiseen asumiseen ja muutama paikka in-
tervalli tyyppiseen kayttoon. Yksikdssa toimii myos ”paivasairaalahuone” johon on keskitetty eri-
laisten ryhmien kokoontumiset ja lddkkeiden haku paivakavijoille. Tadlla on myos paihdekuntou-
tujalla mahdollisuus osallistua akupunktio- ja rentoutus- sekd kuntosaliryhmiin. (Vilenius,

22.11.2023.)
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Vieroituksen ja kuntoutuksen laitosmuotoinen paihdepalvelu tapahtuu ostopalveluina. Ladkarin
palvelut tulevat terveysasemalta, johon hyva yhteistyo seka konsultaatio mahdollisuus. Psykiatri-
padivia on 2-3 kertaa kuukaudessa etdna ja etdpaivat ovat nykyisin kuormittuneet lausuntoasiak-
kaista. Paihdepsykiatriapalvelut toimivat etdyhteydelld Kajaanin yksikdssa kayvalta laakarilta. (Vi-

lenius, 22.11.2023.)

Palvelun sisaltéa voi olla kartoitus, seuranta ja hoito. Hoitomenetelmat vaihtelevat tarpeen mu-
kaan. Voi olla valvottua Antabushoitoa, peliriippuvaisille on oma strukturoitu hoito-ohjelma,
mahdollista osallistua ryhmiin hoidon tukena seka ladkevieroituksia. Kannustetaan osallistumaan
myo0s talojen ulkopuolisiin, toipumista ja kuntoutumista edistdviin toimintoihin ja vertaistukiryh-
miin. Palvelut Suomussalmen yksikdssa on kattavammat kuin Hyrynsalmen yksikossa. (Vilenius,

22.11.2023.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetydmme tavoitteena on tuoda esiin motivoituneiden pdihdekuntoutujien toiveet ja

mielipiteet, joiden avulla tukitoimia voitaisiin kehittda asiakaslahtoisemmiksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on haastattelemalla kuvata paihdekuntoutujien toiveita henki-

I6kunnan tukitoimista.

Tutkimuskysymyksemme on: Millaisia toiveita tukitoimista muutokseen motivoituneilla paihde-

riippuvaisilla on hoidostaan henkilokunnalle?
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4  LAADULLINEN TUTKIMUS

Opinnadytetydmme on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen eteneminen on kuvattu laa-
dullinen tutkimus ja sisallonanalyysi kirjassa siten, etta ensin valitaan aihe, jonka jalkeen luetaan
aiheeseen sopivaa kirjallisuutta, seuraavaksi pystytaan hahmottamaan tutkimusongelma tai teh-
tava, sen jalkeen pohditaan tutkimuksen metodia, kerdtdan aineisto ja analysoidaan se, vii-

meiseksi kirjoitetaan raportti. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 151.)

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys ei ole tilastollinen yleistys. Siind pyritdan kuvaamaan tapahtu-
maa tai jotain ilmiotd, antamaan teoreettinen ja mielekas tulkinta ilmidlle tai ymmartamaan jo-
tain toimintoa. Nain laadullisen tutkimuksen tarkea periaate on, jotta ihmiset, joilta kerdtaan tie-
toa, tietdvat tutkittavasta ilmiosta ja heilld on siitd myos kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

98.)

4.1 Teemahaastattelu

Opinndytetydmme aiheeseen sopivin aineiston keruumenetelma oli haastattelu. Yksil6 haastat-
telut toteutimme yhteistyoyksikdssa niiden paihdekuntoutujien kanssa, jotka halusivat osallistua
haastatteluun ja kertoa omat mielipiteensa ja tukitoimiehdotukset. Veimme yksikk6on esitteen,
jossa kerroimme opinndytetydstamme ja pyysimme halukkaita jattamaan meille yhteystietonsa.
Saimme my6hemmin sahkopostitse toimeksiantajaltamme haastatteluun halukkaiden yhteystie-
dot, joihin olimme henkilokohtaisesti yhteydessa. Soitimme kaikille haastattelu ajan sopimisesta
ja lahetimme vield viestilla tarkemman ajan haastattelun ajankohdasta. Olimme yhteydessa yh-
teensa kuuteen haastateltavaan, mutta emme saaneet useista yrityksista huolimatta yhteytta yh-

teen, joten teimme yhteensa viisi haastattelua.

Valitsimme haastattelu metodiksi teemahaastattelun, koska se ei edellyta jotain tiettya yhteison
kokemusta, vaan se ottaa huomioon kaikki yksilon kokemukset, ajatukset ja uskomukset. Ndiden
pohjalta voimme tutkia tutkimuskysymyksiamme. Teemahaastattelun nimi kertoo sen mika haas-
tattelussa on se kaikkein oleellisin. Yksityiskohtaisten kysymysten sijasta haastattelu etenee joi-
denkin tiettyjen teemojen mukaisesti. Tama metodi tuo hyvin tutkittavien danen kuuluviin. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2001, 48.) Ennalta suunnitellut kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat,

mutta koska kaikilla ihmisilla voi olla niin erilaiset ndkokulmat seka kokemukset, eri haastatelta-
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ville on erilaiset jatko kysymykset. Joitain kysymyksia ei valttamatta kysyta kaikilta, seka haastat-
telut voivat edeta hyvinkin eri kaavalla toisiin haastatteluihin verratessa. Haastattelut toteutettiin

Suomussalmen ja Hyrynsalmen paihdeyksikoissa paikan paalla.

4.2 Haastateltavat

Haastattelemamme tutkimusjoukko oli muutokseen motivoituneita paihdekuntoutujia. He pysty-
vat ottamaan vastuun itsestdan ja ovat voimavarakeskeisia. Haastateltavat ovat paasseet jo hie-
man eteenpdin kuntoutuksessa, joten he eivat ole niita, jotka ovat ihan vasta aloittaneet hoidon.
Haastateltavat valikoituivat meille sen mukaisesti, ketka yksikon paihdekuntoutujista olivat ha-
lukkaita tuomaan ndakemyksensa ja mielipiteensd meille esiin. He jattivat meille yhteystietonsa
nahtydadan meidan esitteemme, jossa kerroimme opinndytetyéstamme, johon tarvitsimme haas-
tateltavia. Toimeksiantajan ndakemykset ovat myds tarkeita tassa ja ne on otettu my6s huomioon.
Toimeksiantaja tietda parhaiten ketka yksikon muutokseen motivoituneista asiakkaista olisivat
sellaisia, joilta saamme parhaiten heidan ideansa ja nakemykset esiin. Tutkimusjoukkomme ra-
jaamisen teimme tietoisesti muutokseen motivoituneisiin paihderiippuvaisiin. Heidan kokemus-
tensa ansiosta saimme parhaan tiedon koko hoitoprosessin ajalta alusta loppuun saakka. Rajauk-
sen teimme myos siksi, ettei tutkimuksemme karkaisi liilan suureksi, seka toimeksiantajamme vin-

kista.

Tutkimukseen haastattelimme kasvotusten kolmea henkil6a, yhden haastattelun teimme sahko-
postitse ja yhden puhelimitse. Kaksi haastattelua Suomussalmen padihdeyksikdssa seka yksi Hy-
rynsalmen paihdeyksikdssa. Puhelinhaastatteluun seka sahkodpostitse tapahtuvaan haastatteluun

paadyimme kuntoutujien omasta toiveesta ja halusta jotenkin osallistua tutkimukseen.

Haastattelun keston rajasimme kestamaan noin yhden tunnin. Siina ajassa ehtisimme haastatella
eika aihe karkaisi epdolennaiseen. Olimme varanneet mukaan kahvia seka pienta sydmista, joiden
ajattelimme keventdvan tunnelmaa. Jokainen haastatteluun osallistuja toi esille halunsa vaikuttaa

pdihdepalveluiden kehittymiseen ja antaa oman panoksensa siihen.
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4.3 Teemoittelu sisdllonanalyysina

Sisdllénanalyysin tavoitteena on tuoda esiin sanallinen, seka selkea kuvaus tutkittavasta asiasta.
Tama toteutetaan aineiston pohjalta (Tietoarkisto, 2021). Koska laadullinen sisallénanalyysi ja
teemoittelu ovat hyvin samankaltaisia, niitd voidaan kayttda vaihtoehtoisina nimityksina toisil-
leen. Sisadllonanalyysi koostuu aineiston kertomista asioista, teemoista, ja aiheista. (Tietoarkisto,

2021.)

Aineistolahtoisessa analyysissa tutkijan tulee lahted avoimin mielin etsimaan ja nimeamiaan asi-
oita aineistosta. Aineiston analyysissa yksityiskohtiin takertuminen voidaan valttaa silla, etta et-
sitdan aineistosta niiden eroja ja samankaltaisuuksia. Tall6in aineisto tulee jakaa useisiin eri ana-

lyysiyksikoihin, jotta vertailu voi tapahtua. (Tietoarkisto, 2021.)

Aineistoldahtoinen analyysi sopi parhaiten tuomaan esille opinndytetydmme tavoitteen ja tarkoi-
tuksen. Sisallon analyysilla olemme pyrkineet aineiston jarjestamiseen selkedan ja tiiviiseen muo-

toon, havittamatta tutkimuksen sisdltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 122.)

Haastatteluiden nauhoituksen suoritimme puhelimen nauhurilla. Nauhoitukset purimme tietoko-
neelle, jossa Word -sovellus litteroi tekstin. Litterointi tarkoittaa Word -sovelluksessa puheen
muuttamista tekstitallenteeksi, sovellus erotteli myos jokaisen puhujan erikseen tekstiin (Micro-
soft tuki, n.d.). Materiaalia tuli jokaisesta haastattelusta kymmenia sivuja. Tekstit luimme useaan

kertaan lapi. Nauhoituksia kuuntelimme my®os rinnalla asioiden selventamisen vuoksi.

Aineistoldahtoisen sisalldnanalyysin mukaisesti aloimme alleviivaten kdymaan materiaalia lapi, et-
sien tekstista tutkimuskysymykseen vastauksia, tuloksia, eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia ja
sitaatteja. Alleviivasimme teksteista oleellisesti tutkimuskysymykseemme liittyvat kohdat, seka
poimimme mielestimme parhaat sitaatit. Haastatteluissa esille tulleiden toiveiden ja mielipitei-
den pohjalta kootut teemat olivat mielenterveys- ja pdihdehoidon yhtenevaisyys, riippuvuuteen
vaikuttavat tekijat ja motivaatiota tuovat ja heikentavat asiat. Haastateltavien mielipiteiden eroa-
vaisuudet seka samankaltaisuudet tulivat hyvin esille alleviivauksien yhteydessa. Haastateltavien
suorat lainaukset eli sitaatit halusimme tuoda opinndytetydhdmme muuntelematta ja koroste-
tusti esille, koska ne ovat mielestamme tyémme tarkein asia ja koko opinnaytetydmme punainen

lanka.
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Sisdlldonanalyysi tapana kdytimme teemoittelua, jossa aineistosta I6ydetdaan tutkimusongelman
nakodkulmasta olennaisimmat aiheet, joita kutsutaan teemoiksi. Yksi laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmistd, on teemoittelu ja se on yksi sisdlldnanalyysin muoto. Tdman metodin avulla
pystytdan nostamaan aineistosta esiin sellaisia asioita, jotka ovat tutkimustehtavan kannalta kes-

keisia asiakokonaisuuksia. (Tietoarkisto, 2021.)

Tutkimusraportissa esitetddn yleensa teemojen kasittelyn yhteydessa katkelmia aineistosta, eli
sitaatteja. Niiden tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja samalla tarjota lukijalle jalkia

siitd, mihin tutkija teemoittelunsa pohjaa. (Tietoarkisto, 2021.)

Haastattelututkimuksissa kdytetdan usein teema-analyysid. Haastattelun teemat eivat kuiten-
kaan ole samoja kuin teemoittelu, joka on syntynyt aineistonanalyysin tuloksena. Haastattelun
paateemat koostuvat tutkimuskysymysten pohjalta. Jos tutkija muovaa analyysirungon samojen
teemojen mukaisesti, talloin tutkimuksen ennakkojasennys on ohjannut analyysia, eika tutkija ole

antanut tarpeeksi tilaa aineistolle tai haastateltaville. (Tietoarkisto, 2021.)

Peilaten teemoittelun ideaa opinndytetydhdmme, tutkimuskysymyksemme ”Millaisia toiveita tu-
kitoimista muutokseen motivoituneilla paihderiippuvaisilla on hoidostaan henkilékunnalle?” poh-
jalta olemme luoneet pdiateemat. Padteemoja olivat: toiveet, motivaatio, muutosmotivaatio,
paihderiippuvuus, pdihdehoitotyd ja toimeksiantajan paihdeyksikot. Teemoittelun tuloksena,
joka syntyi haastatteluaineiston analyysin avulla, saimme kolme teemaa. Teemat toistuivat mel-
kein jokaisessa haastattelussa, nditd olivat: Mielenterveys- ja pdihdehoitotydn yhtenevaisyys,
riippuvuuteen vaikuttavat tekijat, sekd motivaatiota tuovat, ja heikentavat asiat. Koska opinnay-
tetydmme teemat ja teemoittelun tulokset eivat ole samoja, taten olemme pystyneet antamaan

tilaa haastattelussa syntyneelle aineistolle, seka haastatteluun osallistujille.

Silloin kun aineistoa kuuntelee herkasti, analyysissa voi nousta ihan muunlaiset teemat esiin. Ta-
han vaikuttaa vahvasti haastateltavien erilaiset nakékulmat asiaan. Teemat syntyvat siis analyysin
tuloksena, eivat siten etta tutkijalla on ennakolta mietittyna valmiit teemat, joihin han sijoittelee
aineiston pohjalta saadut osat. Haastatteluiden pohjalta saaduissa aineistoissa toistuvat asiat

ovat tutkimuksen teemoja. (Tietoarkisto, 2021.)
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5  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme antoi paljon hyvia vastauksia kysymykseemme mita toiveita muutokseen moti-
voituneilla paihdekuntoutujilla on henkilékunnalle. Haastateltavat kertoivat avoimesti omasta
padihdetaustastaan seka toipumisestaan. Toimeksiantajamme pdihdeyksikdiden palvelut oli ko-

ettu riittavaksi ja toipumista edistaviksi, mutta esille nousi myds kehittamistoiveita.

Tutkimuksestamme nousi esiin kolme paaryhmaa. Pdihdehoidon ja mielenterveyden yhtdaikaisen
hoidon tarkeys, mika on vaikuttanut riippuvuuden syntyyn ja mistd haastateltavamme ovat saa-

neet motivaatiota padihteettomyyteen.

5.1 Mielenterveystyon ja paihdehoitotydn yhtenevaisyys

Haastateltavista usea toi esille pdihde- ja mielenterveyden palveluiden yhtaaikaisuuden olevan
yksi tarkeimmista asioista kohti muutosta. Toimeksiantajamme yksikdissa paihdetyontekijan ja
mielenterveyden asiantuntijan tydskenteleminen samassa pisteessa tiimina, on koettu hyvaksi.
Toimeksiantajamme Hyrynsalmen paihdeyksikdssa paihdehoitajan huoneen vieressa on mielen-
terveystyontekijan huone. Toiminta samoissa tiloissa antaa mahdollisuuden tehda ty6ta yhdessa
ja olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Heillad on yhteisia aikoja asiakkaiden kanssa ja etalaa-

kdrin tapaamisissa ovat kaikki paikalla.

”Kylléhdn nyt jo maalaisjdrjelléikin kuka tahansa meistd ymmdrtdd sen,
ettd nehdn kulkevat kdsikédessd. Mielenterveysongelmat johtavat pédihdeongelmiin ja

toisin pdin, pdihdeongelmat johtavat mielenterveyden ongelmiin”

” Ne on jdrjestetty Suomussalmella niin ddrimmdisen hyvin,

ettd siind ei voi olla muuta kuin motivoitunut.”

Mielenterveyden sairaus ja paihderiippuvuus on huono yhdistelma. Ladkkeet eivat sovi alkoholin
kanssa eika mielenterveysongelmat pysy silloin tasapainossa, jos kayttaa alkoholia samaan aikai-
sesti. Pdihteiden kdyton lopetus on vakauttanut mielenterveysongelmaa niin, jotta mielentervey-

den hoidon laakityksen on voinut lopettaa. Kertoo yksi haastateltavista.

”Jos on mielenterveysongelmiaki niin kylld se vaatii,

ettd ihminen on raitis, ettei se sotke siihen sitd alkoholia.”
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Yksi haastateltavista kertoo aiemmista kokemuksistaan ennen kuin han on muuttanut Kainuu-
seen. Aiemmalla paikkakunnalla mielenterveys ja padihdepalvelut toimivat erikseen eripuolella
kaupunkia, eivatka olleet yhteistytssa toistensa kanssa. Taman vuoksi haastateltavan kokemus
oli, etta hanen hoidostaan puuttui kokonaan hoidonarviointi, suunnitelmallisuus ja tavoitteelli-
suus. Han koki myds, ettei ollut tullut kuulluksi siella. Han kertoo, etta jos ihminen hakeutui mie-
lenterveyspalveluihin sielld, niin ei saanut tulla esille asiakkaan paihdeongelma, koska jos tama
asia tuli esiin asiakas lahetettiin paihdepalveluiden piiriin. Hanelle kerrottiin, ettd kunhan paihde-
ongelma on kunnossa, silloin vasta voidaan aloittaa mielenterveyspalvelut. Haastateltava toi
myo0s esiin, ettd varsinkin Etela-Suomessa mielenterveys- ja pdihdepuoli oli hyvin kuormittunut ja

sieltd oli vaikeaa saada laakari aikaa.

"Voisiko joku nyt istua mun kanssa ja ruveta kattomaan tén mun tilanteen?”

”Pitdd olla onnellinen, ettd meilléd on hirvedn hyvid tilanne kyllé
Suomussalmella ja Kainuussa yleensdikin, ettd siellé péédsee hoitoon ja

sielld on niinku rdédtéiléity téd hoito just sellainen sen pitdiisi olla”

5.2 Riippuvuuteen vaikuttavat tekijat

Haastatteluista kavi ilmi, ettda monella haastateltavalla oli samoja ongelmia riippuvuuksien taus-
talla. Osallistujat kertoivat, ettd ongelman syntymiseen vaikuttavia tekijoita olivat mm. resepti-
ladkkeiden kautta syntynyt riippuvuus, burn out, aiemmin koetut traumat, huono itsetunto ja yk-
sindisyys. Kaikilla haastateltavilla ongelmana oli joko huumeet tai alkoholi. Huumeongelma oli
kahdella ja alkoholiongelma kolmella osallistujalla. Nelja viidesta haastateltavasta toi esille, mie-
lenterveysongelmansa. Geeniperiman yhteyden toi esille vahan yli puolet osallistujista. Kahdella
haastateltavalla yksi syy riippuvuuden syntyyn oli arkuus tai ujous. Fyysisista sairauksista karsi

kaksi viidesta.

”Kun ensimmdiisen kerran join 15-vuotiaana, se kolahti heti.”

”Mind olen ollut semmoinen véhdén arka”

”Kdiytin kaikkia pdihteitd mitd kdsiini sain, paitsi alkoholia.”

”Sitten kun mind sain sitd alkoa, niin eihdn minua pidtelly mikkddn.

Mindi olin kaikkien kaveri ja kaikki oli minun kavereita.”
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Monet haastateltavat toivat esiin, ettd todella tarkedssa asemassa riippuvuuksista pois paase-
miseksi on, etta paatos tulee lahtea heista itsestaan. Kukaan toinen ei voi sanoa toisen puolesta,
ettd lopeta se. Alkoholiongelmaa sairastavat kuvaavat ongelman todella voimakkaaksi, silloin al-
koholi menee kaiken edelle. Osallistujat tuovat myos esille, etta sellaiset ihmiset, joilla ei ole ollut

tallaista ongelmaa, eivat voi kuvitellakaan minkalaista on elda ongelman kanssa.

”Yksi on liikaa ja 10 liian véihén”

"Vaikka rakastin ihan valtavasti ja rakastan minun lapsia, mutta se ihmeellinen voima,

mikd sillé alkoholilla oli, siind ei jéirkisana paina, kun se vie mennessédn.”

”Joutuu sitte valihtemaan, ettd kumpi se on, onko se oikea eldéimd vai alkoholi.”

”Se oli niin rakas ystdvd minulle, etté minusta oli hirvedn tuntuista,

ettd minun pitdd jdttdd se pois”

”No ei minusta oo téhdin, enké mind ikind enndd saa juua? Enké mind saa pittédd hauskaa?

Mind oon aikuinen ihminen, ettd miksi mind en saa pddttédd omista asioista?”

”Lapsi sano kerran minulle, kun mind peittelin, luettiin iltarukous, olin viihteelle Iéhddssd.
“Elé diti Ithe minnekkddn” Niin sydéntd sédrkevéd, mutta silti éiti sano,

ettd jos mind pikkusen piipahan.”

”Vaikka ois kuinka iso pullo, niin ei ne huku ne murheet siihen.”

5.3  Motivaatiota tuovat ja heikentavat asiat

Haastateltavat toivat esille |aheisten ja perheenjasenten olevan suurimpia motivaation ldhteita.
Tallaisia voi olla oman lapsen syntyma, sukulaisten lapset tai omat lapsenlapset, mitka auttavat
pdihdekuntoutujaa. Kun on huomannut laheisten luottavan, omakin itsetunto nousee ja on alka-
nut uskoa itseensa ja omaan paihteettomyyteen. Kun ajan kanssa itse tajuaa sen, etta siihen pys-
tyy, sen on my0s todettu haastateltavien kesken nostavan omaa motivaatiota. Haastateltavien
kesken yhtenevaista oli oman halun ja motivaation on tarkeys. Riippuvuuden yli padasemiseksi tar-
vitaan kovaa halua elda paihteettémasti. Hoitoon sitoutumisen tarkeys tuli myos esille muuta-

massa haastattelussa, sen koetaan edesauttavan paranemista. Motivaatiota lisdad tietoisuus
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omasta riippuvuudesta, riippuvuuden hyvaksyminen, sekd oman tilanteen kasittaminen hoidon

myota.

"Joku kysyy, ettd miten pystyt olemaan? Mité enemmdn menee aikaa niin muuttuu se
ajattelutapa, etti miké on minulle hyviéiksi. Mutta aikaahan se vie,

ettd ei se tapahdu niinku hetkessd.”

”Se niin sanottu selevd eldmdi, ni se on niinku ihan erilainen, pystyy monenlaisiin juttuihin.”

”Minuun pystyy luottamaan. Musta se oli niin ihanaa”

”Tein positiivisen raskaustestin, joka motivoi lopettamaan myés muut huumeet.”

”Ja sitten kun tuli lapsenlapsi”

”Kukkaan voi niinku auttaa eikd pelastaa, jos ei itelld oo sité motivaatiota, se on téirkee”

”Se on varmaan yks semmonen téirkee pointti ettd pittdd niinku myéntdé kaikille.
Pittdd antaa aikaa sille, joka on sitd alkoholia kéiyttdny.

Ei voi sanoo, ettd kerralla joo et se on ténd pdivénd loppu”

”Usko itseeni on parantunut.”

Yhtena tarkeimpana haastatteluita yhdistavana tekijana nousi esiin tyontekijoiden ammatillisuus.
Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, ettd taman yksikon tyontekijoilla on ammatillinen tyo-
ote. Osallistujat kuvailivat henkilokunnan piirteitd mm. nailla sanoilla: kuunteleva, Iasna oleva,
positiivinen, avoin, asiantunteva, hyvaksyva, rauhallinen, vaativa, armollinen ja lammin. Yksi haas-
tateltava kokee saaneensa sellaista hoitoa, jossa tyontekija tekee tyotaan aidosti asiakkaan hy-
vaksi, on kiinnostunut, huolissaan asiakkaan tilasta seka tekee tyotaan taysilla sydamestaan. Toi-
nen haastateltava toi esiin, ettda han on saanut yksikdsta monia erilaisia tyokaluja lisédamaan mo-

tivaatiota paihteettoémyyteen.

”Ne on niin semmosia kuuntelevia ja Idisnd siind tilanteessa aina ja

semmosia vdlittdvid, se heistd huoku, se etté ne niinku aidosti vdlittéid.”

”Minua on kannustettu, minua on kannatettu tdllé puolella niin paljon,
ettd mind oon sitten vdhitellen siihen uskonut ettd kylld ne vaan

uskoo minuun némd ihmiset, vaikka mind olen tdtmménen niinku olen.”
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”Ei minulla ole sinéinsd niinku mittéén huonoa sanottavaa téistdi,

ettd aina mind Idhin tddltd niinku henkselit paukkuen, ettd jes, jes, jes.”

Hoitosuhteen alussa toivottiin tiiviitd hoitokdynteja paihdeyksikkdon, seka kaikille oma yksilolli-
sesti raataloity hoitomalli. Kdynneilla puhuttaisiin muustakin kuin pdihdeongelmasta tai kuinka
paljon oli juonut. Koettiin tarkeadksi hyvaksya myos se, ettei ole taysin paassyt eroon paihteista.
Usea haastateltava toi esiin kemioiden kohtaamisen tydntekijan kanssa olevan tarkeaa. Puolet
haastateltavista kertoivat, ettd siina tilanteessa, kun itse on niin huonossa kunnossa, eiké jaksa,
niin tyontekija on tullut mukaan tueksi muillekin asiakasta koskeville tapaamisille. Tdma on koettu

asiaksi, joka kasvattaa samalla my6s tyontekijan ja asiakkaan valistd luottamusta.

”Ei joka kerta, ku sind tulet tdhdn poytddn istumaan,
ni heti aleta puhumaan siitd ettd kuinka paljo oot ottanu.
Pittdid niinku yrittdd johdatella jonnekin muualle ne ajatukset.

Ehtid niitd semmosia niinku hyvid puolia elémdstd.”

”Hirveen téirkednd piddin, ettd on alusta asti terapiayhteys ja pystyy kdymddn
hyvinkin tiiviisti alussa ja sit ei oo koskaan tullut semmoinen olo tddlld,
ettd minua katsotaan et “Taasko sind oot juonu”.

Eli me aloitetaan aina niinku puhdas sivu.”

Erds haastateltava toteaa, ettd tassa yksikdssa moniammatillinen yhteisty6 toimii ja kaikki hdnen
saamansa palvelut ovat olleet laadukkaita. Luottamus ja rehellisyys tulevat hyvin ilmi tasta haas-
tattelusta. Haastateltava kertoo, ettd jos hdn mokaa, hdn haluaa kertoa siitd heti tyontekijalle,
vaikka ei haluaisi tuottaa tyontekijdlleen pettymysta. Koska tyontekija osaa ottaa retkahdukset
oikealla asenteella, asiakas ei myodskaan pelkaa sita mita siita seuraa. Tallaisen tilanteen sattuessa

tyontekija pystyy nopeasti tarjoamaan asiakkaalle vaihtoehtoja siitd, miten jatkossa edetaan.

”Heiddn edessddn oon joutunu riisuutumaan ihan niinku alasti, ne tietdd kaiken
minun eldmdistd. Minun ei oo tarvinnu sitten enndd salata mittddn ja

se on jollakin tavalla niin hirveen térkeetd.”

”Yrittdd ehtid semmosia hyvid puolia eldmdistd, ettd kumpaan se kallistuu,

onko se se kaljapullo vai se perhe ja lapset ja muu?”



21

Suurin osa haastatteluun osallistuneista kertoi, etta on padssyt nopeasti aloittamaan hoidon paih-
deyksikossa. Korvaushoito ja katkaisuhoito my6s on jarjestynyt nopealla aikataululla. Yksi haasta-
teltavista vain toivoi, etta olisi paassyt katkaisuhoitoon nopeammin. Useat haastateltavista ovat
kokeneet, etta erilaiset kuntoutusjaksot, sekd katkaisuhoito ovat olleet heille kddnteentekevia
asioita paihdekuntoutuksen aikana. Kaksi haastateltavaa toivat esiin korvaushoidon tuoneen
heille lisdd motivaatiota kohti paihteetdnta eldamaa. Toinen ndista kuvailee saaneensa oman ela-

mansa takaisin korvaushoidon myota.

”Pitdd sanoa kylld ettd sain niinku avun dkkid.”

”Heti oli semmoinen luottavainen mieli siitd ettd

nyt niinku ldhtee hommat menee eteenpdin.”

”0Oon saanu kaiken mahdollisen hoidon, ettd siité ei ainakaan oo kiinni”

”Sieltd pystyy niinku ne jeesaa samantien.”

Henkilokuntaan on helppoa ottaa yhteytta matalalla kynnyksella koko hoitojakson ajan. Muu-
tama osallistuja kertoi olleen hyva asia, ettd vaikka on paassyt jo yli vaikeimmasta ajasta, hoito-
suhde ei pdaty vaan jatkuu katkeamattomana. Pieni paikkakunta mahdollistaa sen, ettd aikoja
tyontekijoille saa lyhyelldkin varoitusajalla, seka tapaamiskaynteja voi varsinkin hoidon alussa olla
muutaman kerran viikossa. Erilaisia tukitoimia on suurimman osan haastateltavien mielesta ollut

tarjolla paljon. Ladkariaikojen vahyydesta mainitsi yksi osallistuja.

”Sen jdlkeen kun mut on hoitoon Suomussalmelle otettu,

ni mitddn ei olisi voitu hoitaa paremmin. Md oon saanu kaiken ja enemmdn.”

”Tdmd on niinku ”lintukoto” tdmd meijéin Suomussalmi.”

”Tdrkeend piddn sitd ettd terapiaa jatketaan niin pitkéiéin kuin mahdollista.”

Vaikka suurimmaksi osaksi haastatteluissa kdy ilmi, etta haastateltavat ovat saaneet sellaisia tu-
kitoimia, jotka ovat auttaneet heita paihdekuntoutuksen aikana, kaikissa haastatteluissa tuli esiin
niita kehitettaviakin asioita. Yksi yleinen puute, joka tuli muutaman haastateltavan toimesta esiin
oli toiminnallisten ryhmien vahyys, seka se ettd ryhmissa on liian vahan osallistujia. Toiveena oli,
etta yksindiset ihmiset voisivat kohdata samanhenkisia ihmisia vertaistuki ryhmissa. Erilaiset ryh-

matoimintaleirit tulivat myos esiin kuntoutujien toiveena. Yksi haastateltava toi esiin sen, etta
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koska hoitohenkilokunta ei ole kokenut samaa, joten he eivat voi taysin ymmartaa paihdekuntou-
tujaa. Erds vastaajista toivoi, etta katkaisuhoitoon, seka ajokorttiseurantaan paasisi nopeammalla
aikataululla. Saman kokeneiden tukihenkildiden vahyytta harmittelee yksi haastattelun osallistu-
jista. Pari osallistujaa kertoivat, ettd toipumista heikentdvana asiana koetaan se jos tyontekijan
kanssa ei kemiat kohtaa. Yksi osallistuja toi esiin tyontekijan vaihtuvuuden, joka hidastaa para-

nemisprosessia.

”Siind tulee joskus semmosia sanontoja niiltd ammattilaisilta,

ettd se haluttas sannoo ettd et sind kuule tiié mitéiéin.”

"Raskausaikana seuloja olisi voinut ottaa tiiviimmin tai

aikaisemmin jo verikokeilla mitd toivoin oman stressin takia”

Kainuusta valimatkat voivat olla hyvinkin pitkia eteldiseen Suomeen verrattuna. Valimatkat ja ero
|aheisista voivat vaikuttaa padihdekatkaisuun hakeutumiseen. Katkaisuhoitoja ei lahikunnissa ole
tarjolla, joten olisi lahdettava useiden satojen kilometrien pdahan paastikseen katkaisuhoitoon.
Tama koettiin haastateltavien mielestad ongelmallisena. Aikoja katkaisuhoitoon olisi ollut nopea-

stikin, mutta lahteminen kauas ei tuntunut hyvalta.

Vertaistuki jakoi haastateltavien mielipiteitd. Kaksi haastateltavista koki vertaistuen ja mahdolli-
sena tukihenkiléna toimimisen tarkedna elementtind paihdehoidossa. Tukihenkild, joka on kdynyt
saman lapi olisi pahimman vaiheen yli rinnalla ja olisi tavoitettavissa kaikkina aikoina vuorokau-
dessa. Kaksi ei ollut vertaistukea joko kokeillut tai halunnut kokeilla. Toisella heista oli juuri kun-
toutusjakso menossa ja koki sen myota alkavan ajatella positiivisesti vertaistuen merkityksesta.
Myos vertaistuki koettiin hieman paihteilld massailyksi ja esille tuli sen olevan jopa “kuivajuo-
mista” eli juomisesta puhumista. Kahdella haastateltavalla tuli keskustelussa esiin vertaistuesta

puhuttaessa, etta on tarkeaa huomata, etta muillakin on samanlaisia ongelmia.

”Se ois varmaan semmonen aika iso pointi siind, ettd ois joku semmone ihminen, joka tuota
niin ku oikeasti tietdd siitd alkoholista ja tietdd mitd se tuopi tullessaan. Ois niin ku

semmonen ettd se vois olla vaikka pahimmassa vaiheessa ihan puhelin auki yotd pdivédd”

”Se on varmasti semmoinen niin kuin kannustus siihen, ettd mind pystyn ja mind nden,

”

ettd joku toinen on pystynyt, ettdé miksen mindkin? En ole yksin tdmdén ongelman kanssa

”Minusta on niinku parasta ollu, niin on kylléd ollu témd vertaistuki.”
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Vertaistuesta keskustellessa muutamat haastateltavat kertoivat, etta toivoisivat enemman ryh-
matoimintaa. Pienen paikkakunnan huonoja puolia on saada ryhmatoimintaan tarpeeksi osallis-
tujia, joten jos haluaa osallistua téllaiseen toimintaan, taytyisi matkustaa pitkia matkoja. Silloin
voi kdyda niin, ettei sitten tule ollenkaan kaytya naissa ryhmissa. Haastateltavat kertoivat omia
aiempia positiivisia kokemuksia ryhmatoiminnasta seka erilaisista pdihdekuntoutujien retkista,
jotka olivat olleet jonkun toisen toimijan jarjestamia. Erds kertoi, ettd on kdaynyt ryhman kanssa
paistamassa makkaraa ja huomannut etta kun kuntoutujilla on jotain tekemistd samalla, niin he
juttelevat enemman ja ovat avoimempia. Haastateltava toi esiin myos sen, ettd kun vertaistuki-
ryhmat kokoontuvat tietyissa tiloissa, joissa keskustellaan yhdessa, niin jotkut eivat valttamatta

uskalla avautua, joten téllaisille ihmisille olisi ehka parempi osallistua toiminnallisiin ryhmiin.

”Monetkin on sitten ihan silleen yksindisid sinkkuja.”

”Mind olisin néhnyt niitd samassa tilanteessa olevia, sekin ois ollu se juttu.”

Haastateltavat toivat esiin myds muita asioita, jotka ovat tarkeitd, seka auttaneet heita paihde-
kuntoutuksen aikana, mutta nama asiat tai palvelut eivat ole tulleet paihdeyksikén kautta. Haas-
tateltavilla oli paljon omia keinoja selviytya pdihderiippuvuudesta. He kokivat mm. naista olleen
hyotya heille: lukeminen, liikunta, uiminen, luonto, hieronta, vyohyketerapia, mindfulness ja

avantouinti.

”Se on véhdn niinku shokkihoito, silloin tuntee olevansa elossa kun menee sinne.”

Toisten positiiviset kokemukset, asioista selvan ottaminen, mukavien asioiden tuominen ela-
maan, krapulattomuus, itsetunnon seka itsetietoisuuden kasvaminen, somaattinen sairastumi-
nen, fakta tieto sairaudesta sekd muiden auttaminen olivat haastateltavien mukaan olleet myos

tarkedssa asemassa kamppaillessaan irti riippuvuuksista.
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6  POHDINTA

6.1  Tulosten tarkastelu/johtopa&tokset

Riittamattémien terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden yhteistyd heikentdaa mielenterveyson-
gelmien tai pdaihdeongelmien kanssa painivien palveluja ja juuri he tarvitsisivat naita palveluja tai
muita eri palveluja. Sote-alan uudistukseen liittyvat hyvinvointialueiden ja kuntien valinen tyon-
jaon erityislainsaddannon maarittavan uudistuksen, ei arvioida tekevan riittdvaa vaikutusta saa-
vuttaakseen integraatiota padihde- ja mielenterveyspalveluiden rakenteen tasolla. Ne ketka tarvit-
sevat palveluita ja heidan lahimmaisensa, avun seka hoidon ja tuen arvioidaan viivastyvan, koska

paihdehuollon ja mielenterveyspalvelut ovat erillisid ja my6s aliresursoituja. (THL, 2021, 94).

Paihteiden kayttoon ja psyykkiseen sairastavuuteen liittyy syrjaytymisen ja syrjimisen riski. Kaik-
kien ihmisten perusoikeuksien turvaaminen riittaviin palveluihin eivat kdytdannossa toteudu yh-

denvertaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2020, 13.)

Mielenterveys- ja pdihdelainsdddanndn uudistus astui voimaan 1.1.2023. Uudistus tahdentda so-
siaali- ja terveyshuollon yhteistyon tarkeyttd, jotta asiakas saisi tarvitsemansa palvelut ja hoidon

tarvittaessa samanaikaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

Koska kehitettdvia asioita ja toteutumattomia toiveita ei tullut hirvedsti haastateltavien yksi-
koistd, halusimme tuoda haastatteluissa tulleet yleiset ajatukset ja mielipiteet myds esiin tyos-
samme. Toiveiden lisdksi halusimme tahdentda haastatteluista ilmi tulleiden ajatusten ja mielipi-

teiden kautta sita, miten pdihdekuntoutujat itse kokevat oman tilanteensa.

Saimme arvokasta tietoa haastateltaviltamme, emmeka halunneet heittaa hukkaan heidan jaka-
maa tietoa ja kokemuksia. Paadyimme kertomaan opinndytetydssamme viela niista asioista, jotka
toistuivat tavalla tai toisella useimmissa haastatteluissa samantyylisena. Haastattelua yhdistavia
asioita 16ytyi kolme. Nama kolme asiaa linkittivat haastattelut yhtenaisiksi ja ndiden asioiden
kautta opimme ymmartamaan paremmin paihderiippuvaisen nakdkulmaa asiaan. Nama asiat yh-
tendistivat haastateltavien mielipiteet, ja tuli tunne, etta he kaikki vaikka olivatkin erilaisia ihmi-
sid, ajattelivat tasta asiasta samalla tavalla. Jaimme miettimaan yhdistadko kaikkia paihderiippu-

vaisia samanlainen ajatusmalli riippuvuudesta, ja sen kanssa kamppailusta?



25

Jos olisimme jattaneet ndma kolme asiaa pois tyostamme, emme pystyisi toteamaan, etta paih-
deriippuvaisten omat mielipiteet ja ajatukset tulivat kuulluiksi tydssamme, joten perusajatuk-
semme opinndytetydlle ei olisi tullut taytetyksi. Taman takia huomasimme, etta tama opinnayte-
ty0 voisi tuoda paihdekuntoutujille lisamotivaatiota. Opinndytetydmme avulla pdihdekuntoutujat

saavat lukea muiden kokemuksista ja ndin se toisi my06s vertaistukea kirjallisessa muodossa.

Toiveet, seka mielipiteet ja ajatukset, joita kasittelemme opinndytetydossamme helpottavat tyon-
tekijoitad jatkossa ymmartamaan enemman paihderiippuvaisten ajatusmaailmaa ja nain pystyvat
asettumaan heidan asemaansa pyrkiessaan parhaansa mukaan auttamaan heitad kuntoutuksen

tiella.

Yksi tarkeimmista asioista haastateltaviemme mielesta oli, ettd padihdekuntoutujan mielenter-
veysongelmia hoidetaan saman aikaisesti. Aiemmista tutkimuksista oli noussut esille juuri se,
ettei paihdekuntoutuja saa tarvitsemaansa hoitoa oikea aikaisesti. Usein on hoidettu vain toista
ongelmaa, ei molempia yhtdaikaisesti. Sote-alan uudistus on tuonut nakyville tdman ongelman
mutta nahtavaksi jaa kuinka ongelmaan vaikuttaa esimerkiksi hoitohenkilokunnan vahaisyys. Hoi-

tajana pelkomme on uudistuksen olevan riittamaton.

Haastattelemalla paihdekuntoutujia saimme tutkimuksen tarkoituksen tayttymaan ja heidan aa-
nensa kuuluville. Haastatteluissa selvisi, kuinka hyvana haastattelemamme pdihdekuntoutujat pi-
tivat itsensa saamaa hoitoa padihderiippuvuuteensa seka hoito on jatkunut edelleen, vaikka paih-
teettomyys on kestanyt jo vuosia. Suomussalmen ja Hyrynsalmen yksikoissa on siis onnistuttu

paihdehoitoty6ssa.

Hoidon jatkuvuus on tarkeaa, koska motivaatio voi muuttua hoidon eri vaiheissa. Valilla tulee vai-
keampia aikoja, jolloin asiakas tarvitsee enemman tukea ja valilla on taas parempia ajanjaksoja,
jolloin asiakas parjaa vahemmalla tuella. Matalalla kynnyksella pitaa pystya ottamaan yhteytta
omaan padihdeyksikkoon. Kolme viidesta tutkimukseen osallistuneesta kertoo retkahtaneensa
hoidon aikana. He ovat kokeneet tulleensa hyvaksytyiksi naissa tilanteissa. Tama on mahdollista
silloin kun hoitohenkildsté tuntee muutosmotivaation eri prosessit, sekd ymmartavat sen etta
retkahdukset kuuluvat asiaan. Tutkimukset ovat nayttdneet, etta retkahduksen jalkeen voi olla
hyva tutkia hoitosuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa uudestaan ja mahdollisesti paivittaa sita
muuttuvien tilanteiden mukaisesti. Asiakkaan tulee olla itse mukana paatoksenteossa ja olisi
hyva, jos asiakas itse pystyisi huomaamaan omat kehityskohteensa. Haastateltavien mielesta tar-

kedssd asemassa on hoitohenkiloston asenne retkahdustilanteessa. Luottamuksellinen suhde
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tyontekijaan mahdollistaa padihderiippuvaisen aidon rehellisyyden tapaamisissa. Retkahdukset tu-
lee ottaa vastaan ymmartavasti, seka syyllistamatta asiakasta. Ajan kanssa ja hoitoprosessin
myo6ta asiakkaan ajattelutapa yleensa muuttuu. Tutkimukset seka haastateltavat ovat osoittaneet

asiakaslahtoisten ja yksilollisten hoitomuotojen tarkeyden.

Vertaistukiryhmia on Suomessa monia, niin yhdistysten kuin jarjestojenkin jarjestamia. Ryhmat
toimivat riippuvuuksista kampailevien tai heidan laheistensa apuna arkeen, eliméanhallintaan, ih-
missuhteisiin ja tunteiden kasittelyyn. Ryhmissa hyvaksytyksi tulemisen tunne, koettu tuki ja yh-

teenkuuluvuuden tunne antaa voimia ja vahvistaa itsetuntemusta. (Padihdelinkki, 2024).

Haastateltaviemme keskuudessa vertaistuki koettiin suurimmaksi osaksi vahvistavana asiana,
mutta tata asiaa ei voi kuitenkaan yleistaa, koska se ei sovi kaikille. Haastatteluissa toiminnallisten
ryhmien ja tukihenkilon koettiin tuovan hyvaa vertaistukea kuntoutumisen tiella. Erilaiset kun-
toutusretket ovat jaaneet positiivisesti muutamien haastateltavien mieleen. Juttelu luistaa pa-
remmin tekemisen yhteydessd, koska jotkut ryhmakeskusteluihin osallistuvat eivat valttamatta
osaa avautua tallaisissa tilanteissa. Opinndytetydssa ilmenneita kehittamiskohteita olivat toimin-
nallisten ryhmien, seka niiden osallistujamaarien lisdadminen, sekd saman lapi kdyneiden tukihen-

kiliden vahyys.

Tutkijoina jaimme pohtimaan paikkakuntien pienuutta, pitkia valimatkoja ja niista mahdollisesti
johtuvaa ryhmatoiminnan vahaisyytta. Onnistuminen on tapahtunut ammattitaitoisen hoitohen-
kiloston avulla, seka hyvin tiiviin ja henkilékohtaisen hoitopolun vuoksi. Onko juuri resurssien va-
haisyys vai Kainuulainen eristdytyneisyys syy, miksi ryhmatoimintaa on ollut vdhanlaisesti? Mie-
timme myos, kuinka kay yksikdiden paihdehoidon, henkiloston vaihtuessa ja mahdollisesti elakoi-

tyessa.

Paihderiippuvuuden vaikutukset ulottuvat elaman joka alueelle, se on kokonaisvaltainen on-
gelma. Siita voi tulla niin psyykkinen kuin fyysinenkin riippuvuus. Fyysisessa riippuvuudessa eli-
misto tottuu aineeseen ja lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus tarkoit-
taa pakonomaista tarvetta ja paihteisiin kohdistuvaa himoa ja se voi olla fyysista riippuvuutta
hankalampaa paastaa irti. Pdihteiden kayttamisessa voi olla kyseessa ahdistuksen lievittdmista tai

tunteiden turruttamista. (Suomen Mielenterveys ry, 30.8.2024.)

Katkaisuhoitoon, korvaushoitoon sekd erilaisille kuntoutusjaksoille pdaseminen olisi tarkeaa
paasta silloin kun paihderiippuvaisen oma motivaatio on kohdallaan. Useat haastateltavat kertoi-
vat, ettd jotkin ndistd hoidoista ovat olleet kddnteentekevia asioita heidan eldamdassaan. Toimek-

siantajamme paihdeyksikon asiakkaat ovat kokeneet pdasseensd suurimmaksi osaksi nopeasti
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naihin hoitomuotoihin. Vaikka pienen paikkakunnan hyvana puolena voidaan sanoa nopea hoi-
toon paasy, siellda ongelmana ovat liian pitkat valimatkat. Esimerkiksi katkaisuhoitoon pitda mat-
kustaa Kainuusta useita satoja kilometreja. Taman vuoksi kaikki hoidon tarpeessa olevat eivit ole

pystyneet naihin osallistumaan.

Paihderiippuvaisen on tarkeaa tietaa mitka asiat ovat voineet edesauttaa riippuvuuden syntymi-
sessa. Itsetutkiskelu myos toisen nakokulmasta voi auttaa ymmartamaan miksi juuri minulle on
syntynyt tdma ongelma. Aiemmin opinnaytetydssa ilmi tulleiden tutkimuksien mukaisesti riippu-
vuuden taustalla toistuu usein samat teemat. Taméan todentaa myds haastatteluun osallistujat,
joiden suurimpia pdihdeongelmaan johtavia tekijoitd olivat aiemmat mielenterveysongelmat

seka perima.

Paihdehoidon motivaatio muutokseen on keskeisin asia kuntoutumisen kannalta. Motivaatio ei
ole valttamatta pysyva ominaisuus ja siihen voidaan vaikuttaa. Muutoshalukkuutta pitaisi vahvis-

taa paihdetyon keinoin. (A-Klinikkasaatio, 2024).

Haastatteluista kdy ilmi, ettd motivaatiota voi heikentdd hoitohenkilokunnan ymmartamatto-
myys, henkilékunnan vaihtuvuus, seka henkilokunnan seka asiakkaan kemioiden kohtaamatto-
muus. Laheisten seka hoitohenkilokunnan tuki lisdd taas motivaatiota. Muiden luottamus itseen
lisdd omaa itseluottamusta ja se tuo taas lisaa motivaatiota kuntoutujalle jatkaa paihteetdnta ela-
maa. Ongelman mydntaminen kaikille on tarkeda, seka laheisten ja tyontekijoiden tulee antaa

aikaa paihderiippuvaiselle toipua ongelmastaan rauhalliseen tahtiin.

Ymmarryksemme péihderiippuvuudesta karsivda kohtaan lisddntyi opinndytety6ta tehdes-
samme. Olimme tietoisia jo ennen haastatteluiden tekemista, etta riippuvuus on sairaus, jonka
yli pddasemiseksi on tehtava paljon. Oma halu sekd motivaatio tulee olla kohdallaan, jotta siihen
pystyy. Haastateltavista useat kuvasivat riippuvuuttaan niin voimakkaaksi, etta kaikki elamassa jai
toiseksi sen rinnalla. Padihderiippuvaisella voi olla tieto siita, ettd hanen elamansa olisi parempaa
ilman riippuvuutta tuottavaa ainetta, mutta ennen kuin han on itse oikeasti valmis muutokseen,

muutosta ei tapahdu.

Jokaisella ihmiselld on valilla tarve muuttaa jotain itsessdaan, omassa kayttaytymisessa, asenteissa
tai tavoissa. Saatat tehda asioita vastoin omaa haluasi tai omia arvojasi. Oma kdyt6s ei aina nayta
sitd mita oikeasti arvostaa elamassaan, tai sitd miten haluaisi kayttaytya tai elda. Monet haluavat
lopettaa itselleen haitalliset toimintatavat ja alkaa elamaan eldamaansa jollain toisella tavalla. Mi-
ten voitaisiin muuttaa itsemme sellaisiksi kuin oikeasti haluamme olla? Mikd on meiddan muutok-

semme motivaatiotaso? (Kemppainen, 2010, 18.)
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Lahtokohtanamme opinnadytetyota alkaessa tekemaan oli tietdmys paihdepalveluiden haasteista
yhteiskunnassamme. Tutkiessamme aihetta yhteiskuntatasolla ja lukiessamme paihdekuntoutu-
jien omia mielipiteitd muista opinndytetoistd, esille tuli kuntoutujien kokeneen, ettei hanta ole
kuunneltu. Pdihdehoito on usein pitkdaikaista ja suhde hoitohenkilékuntaan usein tiivistakin. On
koettu, ettei hoitoa ole saanut, hoidon arviointi, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus on puut-
teellista ja palvelut ovat aliresursoituja, jonka vuoksi hoitohenkilosté on kuormittunut. Naiden

asioiden pohjalta voidaan todeta, ettd pdihdehoito on riittdmaténta yhteiskunnassamme.

Yhteenvetona opinnaytetydstimme voimme huomata ammatillisen tyéotteen olevan kohdallaan
ainakin Suomussalmen ja Hyrynsalmen paihdeyksikdiden toimesta, mutta valitettavasti ndin ei
kuitenkaan kaikkialla ole. Opinnaytetyon tekijoiden toiveena olisi, ettd kaikissa pdihdeyksikdissa
toimittaisiin yhteisten arvojen mukaisesti, jotta kaikki Suomalaiset saisivat yhdenvertaista hoitoa
riippumatta siitd missa pdin asuvat. On hyvin harmillista ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden

yhtenevaisyys ei toteudu joka paikassa yhta hyvin kuin Kainuussa.

6.2 Eettisyys

Tutkimusaiheen valitseminen on aina eettinen kysymys, aiheen pohdinnan yhteydessa tulee
tehda selvaksi se, ettad kenen ehdoilla aihe on valittu ja my6s miksi tutkimus tehdaan. Edella mai-
nitut eettiset mietteet tulevat joka tapauksessa esille jossain vaiheessa tutkimusta tehtdessa, vii-
meistdan tutkimusongelmaa muotoiltaessa. (Tuomiym., 2009, 129.) Opinndytetydn aihetta miet-
tiessdimme olimme tietoisia, ettd aiheemme herattda eettistad pohdintaa. Halusimme valita taman
aiheen, jotta motivoituneet paihdekuntoutujat saisivat mielipiteet tuotua esille ja paihdekuntou-
tujien tukitoimia voitaisiin kehittda asiakaslahtdisemmiksi. Aihevalintaan vaikutti paljon myos
oma kiinnostuksemme aiheeseen ja se etta halusimme tehda sellaisen opinndytetydn mita on
mielekasta tehda. Haastateltaville toimme ennen haastattelun alkua esiin opinnaytetydmme ai-

heen ja kerroimme miksi teemme tasta aiheesta opinnadytetyota.

Varhaisessa paihdetyossa pidetdan tarkedana puheeksi oton kehittdmista. Asenteiden muutok-
seen pyrkiessa perinteinen koulutus ei ole ollut tehokasta, mutta tyontekijan paihdehoitotydn
osaamisen jatkuva kehittdminen on tarpeellista. A-klinikkasdation eettisen toimikunnan maarit-
telema, arvoista tarkein on ihmisarvo, johon kuuluu eldman ja ihmisyyden kunnioittaminen, tasa-

arvo, oikeudenmukaisuus ja suvaitsevaisuus. (Behm ym., 2023, 21.)
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Tutkimusten yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti toteutimme haastattelut niin, ettemme
aiheuttaneet haastateltaville, haastatteluyksikolle tai kenellekddan tutkimukseen osallistuvalle
haittaa, merkittavia riskeja tai vahinkoa. Kasittelimme aineistoa noudattaen lainsaadantoa ja huo-
mioimalla haastateltavien yksityisyyden emmeka julkaise henkilotietoja missaan tutkimuksen vai-

heessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2019, 7-8.)

Haastattelut nauhoitimme ja myéhemmin purimme teksti muotoon. Jokainen haastatteluun osal-
listuja pystyi puhumaan anonyymisti ja haastattelut tehtiin paihdeyksikoissa yksiléhaastatteluin.
Jokaiselle haastatteluun osallistuvalle kerroimme havittdavdamme kaiken materiaalin opinnayte-
tyon valmistuttua. Pyysimme kaikilta haastateltavilta luvan nauhoittaa haastattelut, sekd toimme

ilmi ettd missa tahansa vaiheessa haastattelua sen voi keskeyttad, jos haastateltava néin haluaa.

6.3  Luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit koostuvat osatekijoista kuten
totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Tuomi ym. (2009, 138) mukaan Tynjala
(1991). Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on myds useita erilaisia kasityksid ja eri asioihin
painottuvia arvioita tutkimuksen luotettavuudesta, ndin ollen herdaa kysymys onko laadulliseen

tutkimukseen yhtenaista kasitysta luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 134).

Tutkimuksemme tarkeimpia tekijoita on tuoda esiin paihderiippuvaisten toiveet tukitoimista,
juuri niin kuin he esittavat. Olemme sitoutuneita tutkimuksen tekoon seka pysymaan puolueet-
tomina kuuntelijoina haastattelutilanteissa. Luotettavuutta lisdd oman toiminnan arviointi koko
tutkimuksen ajan meidan tutkijoiden taholta seka opinnaytetyon koordinoijan kuin opinnayte-

tyon ohjaajan taholta.

Haastatteluun suostuneille korostettiin alusta asti, ettei heidan nimidan tai muitakaan tunniste-
tietoja ei tulla julkaisemaan missaan vaiheessa tutkimuksen aikana. Haastattelutilanteessa meille
oli tarkeaa luoda haastattelutilanteesta rauhallinen ja avoin, jotta haastateltavilla olisi ollut mah-

dollisimman luontaista tuoda esiin asioita itsestaan.
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6.4 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Osaamme kehittda ja arvioida omaa osaamistamme huomioimalla riskit mahdollisista haastatte-
luun osallistuvien maaran vahaisyydesta. Opinnaytetyohon halukkaita haastateltavia saimme ka-
saan viisi. Mielestimme osallistuja maara oli riittdva opinnaytetyon toteuttamiseen. Jos osallistu-
jia olisi ollut enemman, haastattelujen jarjestaminen ja niiden purkaminen olisi ollut haasteelli-

sempaa.

Yhteisty0 erilaisten hoitoalan ammattilaisten kanssa kehitti osaamistamme ja teimme itsearvioin-
tia osaamisemme kehittymisestd keskustelemalla tutkimusparina seka tutkimukseen osallistu-

vien opettajien avustuksella.

Kykenimme muuttamaan seka kehittamaan tyoskentelydamme opinndytetyota tehdessa mahdol-
listen matkalla tulevien muutosten mukaan. Aluksi luomamme aikataulu on pitdnyt paaosin paik-
kansa, ainoastaan haastattelujen aikataulu myohastyi, joka ei kuitenkaan opinnaytetyon kulkua

muuten muuttanut.

Omaamme hyvat tyoyhteisétaidot kuten sosiaalisen luonteen ja ihmisyyden kunnioituksen, joi-
den mukaisesti toimimme paihdeyksikon tydyhteisdssa. Pystyimme yhdessa paihdeyksikon tyo-
yhteison kanssa tunnistamaan reflektoiden meidan opinnaytetydomme kehittamiskohteita ja tar-
peita muutoksiin. Reflektion kautta tunnistimme tydmme kehittamistarpeet. Kehityimme opin-
naytetyota tehdessa ammatillisesti ja voimme tulevaisuudessa tyontekijana kayttaa hyodyksi op-

pimiamme asioita opinndytetyota tehdessamme. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, 86—100.)

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa on ollut helppoa ja saumatonta. Opinnadytetyota tehdessa
olemme saaneet tarvittaessa yhteyden yksikk6on sekd neuvoja ja ohjeita toimintatapoihin. Toi-
meksiantajamme paihdeyksikot toimivat haastattelu paikkoina, joka koettiin haastateltavien mie-
lesta hyvana. He saivat tulla tuttuun ja turvalliseen paikkaan. Vaikka haastatteluun suostuminen

oli jokaiselle mieluista, tuntemattomien ihmisten tapaaminen voi olla jannittavaa.

Tutkimusaiheemme on hyvin herkka ja raskaskin, niin haastateltaville kuin meille tutkijoille. Kdyda
lapi paihdetaustaa ja siihen johtavia syita. Haastattelupadivan koimme tutkimuksen vaiheista ras-
kaimmaksi osaksi kuin my6s opettavaisimmaksi. Saimme kohdata padihdekuntoutujia, jotka olivat
jo loytaneet oman polun kuntoutumisen tielld. Kohtasimme heidat motivoivan haastattelun kei-

noin, pyrimme pitdamaan keskustelua ylla. Kohtasimme kuntoutujat tasavertaisena itsemme
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kanssa ja puolueettomalla kohtaamisella kuuntelimme heidan asiansa. Luottamuksellisesta koh-
taamisesta kertoi erdan haastateltavan pyynt6 haastattelun lopuksi, jotta haluaa jakaa meille pie-

nen tarinan kokemuksestaan muttei halua sitd nauhoitettavan.

Opinnaytetydmme tarkoitus on palvella toimeksiantajaa, mutta tydmme edetessa huomasimme
tydmme palvelevan myods paihderiippuvaisia. He voivat saada vertaisitukea tyostamme kirjalli-
sessa muodossa. Opinnaytetyon prosessin aikana myos meiddan oma ammatillinen osaamisemme

koki huimaa kehittymista.

Haluamme kiittaa kaikkia, jotka mahdollistivat opinndytetyon tekemisen. Erityiskiitoksen ansait-
sevat haastateltavamme, jotka uskalsivat avoimesti ja rohkeasti avautua meille elamastaan. Kiitos
toimeksiantajallemme Kainuun hyvinvointialueen Suomussalmen ja Hyrynsalmen paihdeyksikon
yhteyshenkilolle Olli-Pekka Vileniukselle, sekd muulle henkilokunnalle. Kiitokset ansaitsevat myds
opettajamme, jotka ovat auttaneet meitd ymmartamaan prosessin kulkua. Kiitos muille apuna
olleille, teknisesta tuesta vastasi Tradenomi opiskelija Elina Malinen ja esitteen suunnittelusta So-

sionomi opiskelija Janne Karppinen.
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Liitteet

1. Aineistonhallintasuunnitelma

1.1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimusaineisto kerdtadn haastattelemalla kutsuesitteesta kiinnostuneita muutokseen moti-
voituneita paihderiippuvaisia. Haastattelun antaja voi puhua anonyymisti. Haastattelut suorite-

taan paihdeyksikossa yksilohaastatteluina.

1.2.  Aineiston dokumentaatio ja laatu

Haastattelut nauhoitetaan ja mydhemmin puretaan teksti muotoon. Nauhoitteet litteroitiin
word-sovelluksella kirjalliseen muotoon, joten aineisto on sdilynyt tdman vuoksi muuttumatto-
mana. Aineisto on pysynyt tekijéiden hallussa koko opinndyteprosessin ajan, eika sita ole nay-

tetty muilla

2.  Sdilytys ja varmuuskopiointi

Haastattelut tallennetaan nauhoittamalla nauhurilla, tdhan kysymme jokaiselta haastateltavalta
luvan. Nauhoitteiden purun jalkeen tuhoamme nauhoitteet ja sdilytdmme puretun materiaalin
omilla tietokoneillamme. Koneelle tallennettu aineisto on koulumme OneDrive pilvipalvelussa ja
salasanojen takana. Aineistoa kasittelee vain tutkimuksen tekijat sekd mahdollisesti ohjaavat

opettajat.

3. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Olemme tietoisia eettisesta kysymyksesta arkaluontoisen materiaalin sailytyksessa ja pyrimme
pitdmaan tdman ajatuksena mielessamme koko tutkimuksen ajan. Emme jata materiaalia tois-

ten nahtaville. Emme sailyta tutkimusmateriaalia, kun tutkimus saadaan tehtya.

4. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Havitdmme aineiston tutkimuksen valmistuttua. Paperinen materiaali silputaan ja tallennettu

tieto poistetaan. Mahdollinen nauhoitettu haastattelu tuhotaan purkamisen jalkeen.



Haastattelukysymykset

Millainen tilanne sinulla on ollut hoitoon tullessa?

Miten motivaatio on kehittynyt hoidon my6ta?

Miten kasitys omasta paihderiippuvuudesta on muuttunut hoidon myota?

Millaisia tukitoimia olisit toivonut paihdehoidon alussa hoitohenkilékunnalta?

Minkalaisia tukitoimia olisit toivonut hoidon eri muutosvaiheiden aikana?

Minkalaisia tukitoimia toivoisit talla hetkella?
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Ennakkokirje

Hei!

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Haluaisimme haastatella opinndytetyétamme
varten teitd, jotka olette muutokseen motivoituneita paihderiippuvaisia, joilla on mielipiteita,
toiveita tai kehitysehdotuksia henkilokunnan teille antamista tukitoimista. Opinndaytetydmme
tavoite on saada paihderiippuvaisten sana kuulluksi seka toiveet tukitoimista esiin, jotta paihde-
yksikko voi tulevaisuudessa kayttaa opinndytetyon tuloksia hyodykseen tulevissa tukitoimissaan.
Jos kiinnostuit ja haluat tuoda danesi esiin, niin toimita omaan paihdeyksikk6on yhteystietosi,
jotta voimme olla yhteydessa sinuun soittamalla, viestilla tai séhkopostilla. Haastattelu toteute-
taan yksilohaastatteluna paihdeyksikdssasi, varaathan haastatteluun aikaa riittavasti. Nauhoi-
tamme haastattelut sinun suostumuksellasi. Kaikissa haastattelun vaiheissa haastattelun voi
keskeyttda eika haastatteluun osallistujaa tule tunnistamaan opinnaytetydostimme. Opinnayte-

tyon valmistuttua havitamme kaiken haastattelu aineiston.

Tarjoamme pulla kahvit, Tervetuloa @

T: Niina ja Sari

Sairaanhoitajaopiskelijat Kajaanin ammattikorkeakoulusta



