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Paihteiden kayttd ja siitd seuraavat psyykkiset ja fyysiset ongelmat ovat olleet
tarkastelun aiheena jo vuosikymmenia. Suomessa alkoholin kaytto on ollut yleista
jo pitkaan, kun taas monessa muussa maassa huumeiden kayttd on ollut ylei-
sempaa. Tana paivana myos Suomessa huumeiden kayttd on yleistynyt huomat-
tavasti samalla, kun alkoholin kayttd on vahentynyt. Paihderiippuvuudet aiheut-
tavat merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle ja siksi onkin tarkeaa, etta paihde-
riippuvaiset paasisivat hoitoon varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdaa yhteiséhoidon vaikutuksia paihteita ongel-
mallisesti kayttavan hoitoprosessissa ja sen tuloksissa. Tutkimus toteutettiin ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tehtavana oli vastata tutkimuskysymyk-
seen: Miten yhteisdhoito toimii paihteitéa ongelmallisesti kayttavan hoidossa? Ta-
voitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa hoitohenkildstolle laadukkaan palvelun
tuottamiseksi seka paihdeasiakkaalle hoitoon sitoutumisen tueksi.

Tulosten mukaan yhteis6hoidon aikana tapahtuu merkittavaa muutosta paihde-
kuntoutujan fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Erityisen
hyodyllista paihteista irrottautumisessa on yhteisdhoidon tarjoama vertaistuki.
Kuntoutuijille on tarkeaa paasta keskustelemaan toisten samassa tilanteessa ole-
vien kanssa ja kokea arvostusta. Sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapitami-
nen auttavat kuntoutujaa omaksumaan uudenlaisia kayttaytymismalleja, joista on
hyotya myos yhteisdhoidon paattymisen jalkeen.

Yhteisohoitoa pidetaan edullisena ja toimivana hoitomuotona. Tutkimuksia on
tehty ympari maailmaa, mutta Suomessa yhteisdhoitoa on tutkittu vain vahan.
Suomessa paihteet ovat kuitenkin kasvava ongelma. Jatkossa olisikin tarpeen
tutkia yhteisdhoitoa Suomessa ja Pohjoismaissa, jotta saataisiin tietoa, kuinka
hyvin yhteis6hoito toimii ja olisiko juuri silhen hyva panostaa paihdekuntoutuk-
sessa.

Asiasanat: yhteisdhoito, paihderiippuvuus, kuntoutus



ABSTRACT
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Substance use and the physical and psychological problems that follow are com-
mon worldwide. In Finland, alcohol-related issues have been a subject of exami-
nation for a long time. Nowadays, drug use has also increased significantly and
causes many problems in society.

The purpose of this thesis was to examine community-based care in the treat-
ment of individuals with problematic substance use. The thesis was conducted
as a descriptive literature review. The aim was to provide up-to-date information
for healthcare professionals to deliver quality services and support the commit-
ment of substance users to treatment.

According to the results, community-based care is seen as beneficial for disen-
gaging from substances. The significance of peer support in community care is
substantial, and the physical, psychological, and social effects of the treatment
are significant. The treatment also places a strong emphasis on activities related
to social learning.

Community-based care has been found to be an effective and cost-efficient
method for treating substance addiction. Studies on community care have been
conducted worldwide, but in Finland, research on community-based care has
been limited. Based on the results, there is a need to further examine the effects
of community-based care in Finland and the Nordic countries.

Key words: therapeutic community, substance abuse, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Paihteiden, erityisesti alkoholin, kayttd on ollut kautta aikojen ongelmallista Suo-
messa. Tilastojen mukaan alkoholia kuitenkin kaytetaan nykyaan merkittavasti
vahemman kuin esimerkiksi 15 vuotta sitten. (THL 2021, 20.) Huumeista erityi-
sesti kannabiksen kayttdo on lisaantynyt huomattavasti vuosi vuodelta, kun taas
muiden huumaavien aineiden kayton lisdantyminen on ollut huomattavasti tasai-
sempaa. (THL 2020, 20.) Paihteiden kayttd on kuitenkin kokonaisuudessaan run-
sasta ja sen kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavat. Paihteiden kayton var-
hainen tunnistaminen, hoitoon motivointi ja lopettamisen tuki ovatkin keskeisessa
asemassa STM:n paihde- ja riippuvuusstrategiassa. (STM 2021, 7-8.) Paihde-
riippuvuuksien hoito on moninaista ja sita toteutetaan seka avo- etta laitoshoi-
tona. Vuonna 2020 paihdehuollon laitoksissa hoitojaksojen pituudet olivat suu-
rimmaksi osaksi alle kuukauden mittaisia. Yli kuukauden pituisia jaksoja oli n.10
prosentilla. (THL 2021, 66.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteisohoidon vaikutuksia paih-
teitd ongelmallisesti kayttadvan hoitoprosessissa ja sen tuloksissa. Opinnaytetyon
tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen: Miten yhteis6hoito toimii paihteita
ongelmallisesti kayttdvan hoidossa? Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilos-
tolle laadukkaan palvelun tuottamiseen seka paihdeasiakkaalle hoitoon sitoutu-
misen tueksi. Opinnaytetyd tehdaan kirjallisuuskatsauksena ja sen ty6elamayh-

teytena toimii Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettisteen lahtokohtien tiedonhaku

Teoreettisissa lahtokohdissa kasitellaan yhteisdhoitoa ja paihderiippuvuutta,
seka minkalainen vaikutus toteutuneella yhteisohoidolla on paihderiippuvaisen
hoitoprosessissa. Teoreettisissa lahtokohdissa maaritellaan opinnaytetyon kes-
keisimmat kasitteet, joita ovat yhteisdhoito, paihderiippuvuus, kuntoutus ja vaiku-
tukset. Teoreettisten Iahtokohtien tiedonhakua tehtiin kayttamalla tietokantoja
Medline, Cinahl ja Academic search ultimate. Hakusanat nakyvat oheisessa tau-

lukossa 1.

Taulukko 1. Teoreettisten Iahtokohtien tiedonhaku

Yhteisohoito Paihderiippuvuus Kuntoutus

Community therapy Substance abuse Rehabilitation
Therapeutic community  Drug abuse

Alcohol abuse

Drug addiction

2.2 Yhteisohoito

Yhteisohoito eli terapeuttinen yhteisohoito opettaa asiakkaalle elamisen ja it-
sensa hoitamisen taitoja. Lisaksi se opettaa paihteettomassa ymparistossa toi-
pumista tukevia asenteita. Hoidossa on keskeista asiakkaan ja henkilOkunnan
muodostama yhteisod, ja yhteison kaikki toiminnot tuottavat muutosta ja oppimista
sen jasenissa. Menetelmaa kaytetaan niin avo- kun laitoshoidossakin ja niihin
hakeudutaan eri paihteiden katkaisuhoidon kautta. (Ikonen 2021.) Yhteis6hoito
mukautetaan yksilon ongelmien ja niiden hankaluuden mukaan, jonka pohjalta
on tavoitteena luoda kokonaisvaltainen hoidon ja huolenpidon lahestymistapa
(UNODC 2014, 7).

Esimerkiksi huumeiden kayttajien kokonaisvaltaisessa hoidossa yhteisdhoitoa pi-
detadan erittdin asiakaslahtdisena psykososiaalisena hoitomenetelmana, jossa
asiakas on hoidon keskeinen toteuttaja. Yksilon omalla toimijuudella on suuri

merkitys toipumisessa, ja yhteiso tukee rakenteen ja toimintojen avulla asiakkaan



7

yksilOllisia muutostavoitteita. (Kallio & Ylitalo 2018.) Huumeiden kayttajien nako-
kulmasta, yhteisohoito edistaa osallistujan itsenaisyytta, koska se on esimerkiksi
asuin- ja laitoshoitoon verrattuna vahemman invasiivisempaa. Myos hoito- ja kun-
toutuspalvelut ovat paremmin saatavilla kohtuuhinnoin. Tassa yhteisdlahtoisessa
toiminnassa huumeiden kayttajaa ei kdannyteta pois, mika puolestaan tuo naky-
vaksi yhteisolle huumeongelmien monitahoisuuden ja vahentaa huumeidenkayt-
tajien syrjintaa ja leimaantumista. (UNODC 2014, 8.) Tulevaisuudessa yhteiso-
pohjainen huumehoidon toteuttamien mahdollistaa heille mm. laadukkaammat
koulutuspalvelut ja tiedotuksen, avun antamisen kayton lopettamiseen tai vahen-
tamiseen seka neuvonnan huumeiden kayton sosiaali- ja terveyshaittojen valtta-
miseksi. Huumeiden kayttajille tarjotaan myos kuntoutusta ja yhteiskunnallista

sopeutumista sosiaalisen tuen avulla. (UNODC 2014, 8.)

Terapeuttisen yhteisohoidon tarkeimpina psykologisina tavoitteina pidetaan yksi-
IOn yritysta muuttaa negatiivisia ajattelu-, kayttaytymis- ja tunnemalleja, jotka al-
tistavat yksilon paihteiden kaytolle. Sosiaalisena tavoitteena on kehittaa taitoja,
asenteita ja iskostaa arvoja, jotka ovat valttamattomia paihteettomalle elamalle.
Muutokseen vaaditaan jatkuvaa sisaista motivaatiota, joten hoitomenetelmissa
on huomioitu motivaation yllapitaminen ja sellaisten signaalien varhainen havait-
seminen, ettd yksilo saattaisi lopettaa hoidon ennenaikaisesti. (De Leon & Unter-
rainer 2020, 3.) On my0s osoitettu, etta olennaisia tekijoitd onnistuneessa toipu-
misessa on yhteiskunnalliseen toimintaan osallistuminen tyon, opiskelun ja va-
paaehtoistyon kautta. Jokaisen osallistujan koettu onnistuminen ulottuukin pidat-
taytymisen saavuttamista ja yllapitamista pidemmalle. (Prangley, Pit, Rees &
Nealon 2018, 10.)

Kaytannon tasolla hoito yhteisossa sisaltaa rynmaohjelmia, seminaareja, tyotoi-
mintaa, virkistystoimintaa ja kokouksia. Jotta hoito olisi mahdollisimman teho-
kasta, siihen on sitouduttava taysimaaraisesti. Vertaistuki keskustelujen ja koke-
musten jakamisen kautta esim. ryhmissa koetaan tarkeana osana yhteisohoitoa.
Lisaksi roolimallina oleminen ja toimiminen rohkaisevana ystavana paivittaisissa
vuorovaikutustilanteissa valittaa toisille viestia henkilokohtaisesta kasvusta ja toi-

pumisesta. (De Leon & Unterrainer 2020, 3.)
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Elamaa yhteisbhoidossa ohjaa tietyt saannét ja arvot, jotka edesauttavat toipu-
mista. Seuraamuksia annetaan asiattomasta ja epasosiaalisesta kaytoksesta tai
asenteista, mutta toisaalta myos positiivisia arvoja ja hyvaa kaytosta korostetaan.
Mm. rehellisyys, vahva tyGetiikka, vastuuntunto, omavaraisuus, henkilokohtainen
vastuu, yhteisdon osallistuminen ja sosiaaliset tavat ovat arvoja, joiden mukaan
yhteisOssa edellytetaan elavan. Yhteison odotusten tayttaminen edellyttaa yksi-
I0lta jatkuvaa muutosta tunteidensa hallinnassa, asenteissaan ja kayttaytymises-
saan. Toisaalta myos vaikeudet elaa yhteison saantojen ja odotusten mukaisesti
voi johtaa yksilon kasvuun jatkuvan itsetutkiskelun, yrityksen ja erehdyksen seka

uudelleen sitoutumisen kautta. (De Leon & Unterrainer 2020, 4.)

Terapeuttiset yhteisot ovat vastavuoroinen itsehoitovaihtoehto muiden paihdehai-
rididen hoitomuotojen ohessa. Tieteellista tietopohjaa on kehitetty viimeisten vuo-
sikymmenten aikana, ja se osoittaa vaikuttavia tuloksia terapeuttisen yhteison
menestyksesta ja parannuksista. Hoitomuoto ja sen perustuvuus nayttoon on ky-
seenalaistettu kriitikoiden toimesta usein. Satunnaistettuja kontrollitutkimuksia on
tehty suhteellisen vahan, koska niita on ollut vaikea toteuttaa terapeuttisissa yh-
teisdissa. Siksi tehokkuutta on ollut vaikea todistaa. Vaikka terapeuttista yhteis6a
ei ole pidetty vakavasti paihteita kayttavien laitoshoidossa kustannustehokkaana
ja naiden hoitojakson kestoa on jouduttu lyhentamaan merkittavasti, on terapeut-
tisen yhteison tehokkuus ja kustannustehokkuus todistettu vahvasti tietyissa
paihteiden vaarinkayttajien ryhmissa. (De Leon 2010, 104—-105,123,125.)

Lahestymistapana terapeuttinen yhteisd on prosessina jasennelty ja pitkakestoi-
nen. Prosessin aikana huomioidaan ja arvioidaan yksilon ohella haneen vaikut-
tavaa ymparistoa. Tama tukee yksiloa sosiaalisesti ja psykologisesti seka edistaa
toipumista. Tama lahestymistapa ennustaa myos myonteisia vaikutuksia riippu-
vuuksien hoidossa pitkalla tahtaimelld, ja sitd on sovellettu jo monissa maissa
osana heidan kuntoutustaan. (Yavas Ayhan & Akgul Gok 2021, 2434-2435.)

2.3 Paihderiippuvuus

Riippuvuudessa eli addiktiossa aineen kaytté tai toiminta on pakonomaista.

Kaytto tai toiminta on mielihyvahakuista eika sairastunut ihminen pysty kontrol-

loimaan kayton tai toiminnan aloitusta, maaraa tai lopettamista. Usein sosiaalisia,
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terveydellisia tai taloudellisia haittoja on vaikea tunnistaa tai myontaa vaikka vai-

kutukset ovat usein laaja-alaisia. (THL 2023.)

Huumeiden kayttd maailmalla yleistyy. Joka 17. 15—64 ikainen oli kayttanyt huu-
meita 12 kuukauden sisalla vuonna 2021. Kannabis on edelleen kaytetyin huu-
mausaine vuonna 2021, kayttajia oli 219 miljoonaa. Maailman laajuisesti n. 39,5
miljoonalla ihmisella oli huumausaineiden kayttohairio vuonna 2021, mutta vain
joka 5. sai siihen hoitoa. 15—16-vuotiaista nuorista 5,3 prosenttia oli kayttanyt
kannabista viimeisen vuoden aikana vuonna 2021. Tama tarkoittaa 13,5 miljoo-
naa henkilo maailman laajuisesti. Nuorilla riippuvuus ja aikuisuuden ongelmat
voivat kehittya aikuisia nopeammin, mikali huumeiden kayttd aloitetaan varhai-
sellaialla. (UNODC 2023, 12, 20, 24.) Monet tekijat voivat vaikuttaa siihen, muut-
tuuko kohtuukayttd riippuvuudeksi. Riippuvuuden synty voidaan kuitenkin huo-
mata mm. seuraavista: aluksi ihminen saattaa kokea voimakasta halua tai pakon-
omaista tarvetta ajatella tietylla tavalla, joka edistaa riippuvuuden kehittymista.
Nama voimistuneet ajatukset alkavat ohjailla valintoja ja arvokasityksia. Lisaksi
oman kayttaytymisen hallinta ja looginen toiminta voi heiketa, arvostelukyky saat-
taa pettaa toisinaan seka riittavan pitka altistusaika voi nakya vieroitusoireina.
(Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 114—115.) Ihmisen
aivorakenteissa on palkkiojarjestelma, joka vastaanottaa ja tulkitsee arsykkeita.
Voimakkaasti palkitsevia arsykkeita ovat riippuvuutta aiheuttavat aineet. Palkkion
viivastyessa, paihteidenkayttajalle tulee psykologinen halu ottaa ainetta, mika
puolestaan johtaa aineen uudelleen kayttoon. Paihdekuntoutuksessa olisikin tar-
keaa katkaista tama palkitsemisreitti ja lievittaa vieroitusoireita. (Yuan ym. 2024,
1-2.)

Oli kyse sitten huume-, paihde- tai alkoholiriippuvuudesta, siihen liittyy fysiologi-
sen riippuvuuden kehittyminen. Talldin toleranssi kohoaa tai ilmenee eriasteisia
vieroitusoireita lopettamisen jalkeen. Riippuvuus voi kuitenkin olla myos psykolo-
gista. Talloin ei ilmene merkittavaa toleranssia tai vieroitusoireita, vaan riippu-
vuus perustuu aineen tuottamaan mielihyvan tunteeseen, aistiharhoihin tai mui-
hin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin. (Hakkinen 2023.) Lisaksi riippuvuudessa
on sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Sosiaalisessa ulottuvuudessa on kyse ryh-
masta, joka jakaa riippuvuuteen liittyvia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Yksil
kokee ryhmaan kuulumisen tarkeana ja kokee saavansa arvostusta sita kautta.
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Mita positiivisempana yksilo kokee ryhmaan kuulumisen, sitd enemman riippu-
vuuskayttaytyminen vahvistuu. Henkinen ulottuvuus sisaltaa elamankatsomuk-
sen, ilmapiirin ja ajatusmaailman, joka oikeuttaa riippuvuuden olemassaolon.
Tama tarkoittaa riippuvuuden sisaltamaa arvoja, ihanteita, uskomuksia seka hen-
kisyytta. Riippuvuus siis vahvistuu henkisen tilan saavuttamisen myoéta. (Parta-
nen ym. 2015, 116.)

Paihderiippuvaisten relapsiluvut ovat usein korkeat. Laaketiede on tutkimusten ja
kliinisten havaintojen pohjalta osoittanut paihderiippuvuuden olevan huono tapa,
mutta myds toistuva krooninen aivosairaus. (Yuan, Jiang, Zhang, Li & Hu 2024,
1.) Paihderiippuvuutta voidaan selittda useilla eri malleilla. Genetiikkaan liitty-
vissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettéd perima voi vaikuttaa alkoholiriippuvuuden
syntymisen riskiin 50—60 %. Laaketieteessa paihderiippuvuus on maaritelty kroo-
niseksi ja relapsoivaksi sairaudeksi. Neurobiologian mukaan riippuvuuden kehit-
tyminen nahdaan valittajaaineiden saatelemien hermoratojen muuttumisena tois-
tuvien paihdealtistusten ja vieroitustilojen seurauksena. Farmakologinen malli na-
kee riippuvuuden fysiologisena ja fyysisena seka pitaa oleellisena maarittelype-
rusteena vieroitusoireita. Sosiaalipsykologian mukaan paihderiippuvuudessa on
kyse yksilon ja hanen ymparistonsa valisessa vuorovaikutuksessa, opitussa ela-
mantavassa ja selviytymisstrategioissa. Lisaksi riippuvuutta voidaan selittdd mm.
oppimispsykologialla, konstruktiivisilla teorioilla, kroonisen motivaatiojarjestel-
man oireyhtymalla, Eriksonin kehitysteorialla seka separaatio-individuaaliteori-
alla. Paihteita ongelmallisesti kayttavat selittavat usein itse riippuvuuttaan laakit-
semisella ja korjaamisella ja nain pyrkivat tilaan, jossa kokevat eheytyvansa.
(Partanen ym. 2015, 118-120.)

Paihderiippuvuus aiheuttaa monimutkaisia seurauksia, ja vaikutukset ovat usein
vakavia somaattisesti ja psykososiaalisesti. Taman vuoksi lahestymistavat ja
mallit ovat erilaisia ja vaihtelevia. Vaikutukset nakyvat lahestymistapojen sisal-
I6issa, kestavyydessa, intensiteetissa ja tavoitteissa. Seurausten moninaisuuden
vuoksi myos toipumiskasityksia voidaan havaita useilla eri alueilla, kuten mielen-
terveydessa, paihteiden kaytossa, tyodllisyydessa, taloudessa ja sosiaalisissa
suhteissa. (Nordfjeern, Rundmo & Hole 2010, 46—47.) Paihteiden vaarinkayttod

vaikuttaa yksilon terveyden ja saavutusten ohella myos paihteiden kayttajan per-
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heenjasentensa elamanlaatuun, kuten mielenterveyteen ja taloudelliseen turval-
lisuuteen. Vaarin kaytolla on myos vaikutuksia yhteiskunnan toimintaan yleensa,
kuten terveydenhuoltojarjestelmaan. (Wu 2010, 7.) Riippuvuudet kuitenkin li-
saantyvat negatiivisista seurauksista huolimatta. Maiden on siis etsittava toisen-
laisia hoitovaihtoehtoja ja lahestymistapoja torjuakseen riippuvuutta. (Yavas
Ayhan & Akgul Gok 2021, 2429.) Maailmanlaajuisessa tautitaakassa, paihteiden
kayton ongelmat ovat merkittavia. Tahan kuuluvat seka vammautuminen etta
kuolleisuus. Alkoholin, tupakan ja laittomien huumeiden kayttdé on varsin yleista
nykymaailmassa. Vaikka hoitopalveluita on saatavilla, ja hoidon hyoddyt ovat ta-
loudellisia kustannuksia suuremmat, moni paihdehairiosta karsiva jattaa, ei kayta
tai hae hoitoa. (Wu 2010, 5.)

2.4 Kuntoutus

Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea toipumisen saavuttamisessa seka tukea
sosiaalisessa integroitumisessa, kuten esimerkiksi eldamanlaadun maksimoin-
nissa ja omien valintojen tekemisessa hyvan olon tunteen saavuttamiseksi. Po-
sitiivisia tuloksia saadaan kuntoutusprosessissa, kun hoito-ohjelmassa varmiste-
taan hallittu sosiaalinen vuorovaikutus. Tasta esimerkkeina ovat roolimalleina ja
vertaisnormeina toimiminen hoitoprosessissa. (Yavas Ayhan & Akgul Gok 2021,
2441.) Paihdehoito-ohjelmat aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskun-
nassa. Naihin kuluihin voitaisiin vaikuttaa tutkimustiedon lisaamisella potilaiden
hoito- ja toipumiskokemuksista. Entista enemman on kiinnitetty huomiota riippu-
vuuden hoito-ohjelman ja yksilon erityistarpeiden yhteensovittamiseen seka poti-
laiden ja heidan laheistensa osallistumista hoitopaatoksiin. (Nordfjaern ym. 2010,
46-47.) Alkoholi- ja huumeongelmaisen henkilén sopeutuminen takaisin perhee-
seen ja yhteiskuntaan on osa kuntoutusprosessia, jossa on tavoitteena saavuttaa
optimaalinen terveydentila, psykologinen toimintakyky ja sosiaalinen hyvinvointi.
Kuntoutusprosessiin liittyy positiivisia ja negatiivisia tekijoita, jotka vaikuttavat al-
koholi- ja huumeriippuvaisen kuntoutumiseen. Tama myos maarittaa tason kun-
toutuspalveluiden noudattamisessa seka riippuvuudesta toipumisessa.
(Adzrago, Doku & Adu-Gyamfi 2019, 1-2.)
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Hoito ja kuntoutus on osa paihde- ja riippuvuusongelmien palveluita, ja se suun-
nitellaan yksilollisesti asiakkaalle tai potilaalle. Hoitoon ja kuntoutukseen yhdiste-
taan usein myos laakehoito. Hoito- ja kuntoutuspalveluja on erilaisia tilanteitten
mukaan, kuntoutumisen erivaiheissa. Yhteisena tarkeana asiana kaikissa psyko-
sosiaalisissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa korostuu jatkuvuus, hyva yhteistyo ja
hoitosuhteen laatu. (THL 2023.) Potilaiden kokemuksiin hoidon laadusta vaikut-
tavat terapeuttiset suhteet ja niissa koettu keskinainen kunnioitus, ymmarrys ja

saavutettavuus (Nordfjeern ym. 2010, 60).

Paihdehoitoa voidaan toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina,
erikoissairaanhoidon palveluina seka paihdehuollon erityispalveluina. Paihde-
hoito voi olla seka avohoitoa etta laitoshoitoa. Ensisijaisesti paihdeongelmaa py-
ritdan hoitamaan avohuollossa, mutta usein laitoskuntoutus on tarpeen avohoi-
don jalkeen. Laitoskuntoutukseen paasy on jossain tapauksissa perusteltua,
esim. avohuollon tukitoimien riittamattomyyden vuoksi. Joskus asiakkaan kun-
toutuminen vaatii poistumisen omasta elinymparistostaan, jos siella on tekijoita,
jotka haittaavat kuntoutumista ja selviytymista. Talldin kuntoutus laitoksessa on
aiheellista. Lisaksi terveydelliset syyt ovat isossa roolissa arvioitaessa tarvetta
laitoskuntoutukseen. Laitoskuntoutukseen voi olla hankalaa paasta ja ongelmana
onkin, etta asiakkaan motivaation ollessa korkeimmillaan laitokseen paasy ei ole
valttamatta mahdollista. Talldin avohuollon tydntekijat ovat avainasemassa, jotta
muutosmotivaatio pysyy ylla. (Ekqvist 2021, 16—17.) Myos psykiatrisilla osastoilla
hoitajat voivat vaikuttaa paihdepotilaiden toipumista helpottaviin muuttujiin lisaa-
malla tietoa paihdepotilaiden hoitokokemuksista ja mihin elamanalueisiin heidan

hoidossaan tulisi keskittya (Nordfjaern ym. 2010, 63).

Laitospaihdekuntoutuksessa jokaisella kuntoutujalla voi olla hyvinkin erilaiset ta-
voitteet. Osa voi tavoitella taysin paihteetdonta elamaa ja osa esim. alkoholin lii-
kakayttgjista saattaa tavoitella kohtuukayttéa. On myds mahdollista, etta tavoit-
teena on jonkin paihteen kayton lopettaminen, mutta toisen paihteen kayton jat-
kaminen. Yksi tavoitteista saattaa myos olla paihteiden kayton haittojen vahenta-
minen. Olipa tavoitteena mika vain, niin laitoskuntoutuksella haetaan jonkinlaista
muutosta paihteiden kayttoon, paihteiden vaikutusten tiedostamista ja tapoja

muuttaa nykytilannetta ja tulevaisuutta paremmaksi. (Ekqvist 2021, 18-19.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoitus oli selvittaa yhteiso-
hoidon vaikutuksia paihteita ongelmallisesti kayttavan hoitoprosessissa ja sen tu-
loksissa. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymykseen:

Miten yhteisdhoito toimii paihteita ongelmallisesti kayttavan hoidossa?
Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkilostolle laadukkaan palvelun tuottamiseen

seka paihdeasiakkaalle hoitoon sitoutumisen tueksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmana et-
sii vastauksia tutkimuskysymykseen ja kokoaa yhteen sen, mita aiheesta on jo
tutkittu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tutkia ja analy-
soida aiempien tutkimusten tuloksia niin, ettd ymmarrys aiheesta laajenee.
(Vilkka 2023, 18-19.) Sen perustana on muodostettu tutkimuskysymys, joka tuot-
taa laadullisen ja kuvailevan vastauksen valitun aineiston perusteella (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan nelja vaihetta; tutkimuskysymyksen
muodostamisen, aineiston valitsemisen, kuvailun rakentamisen ja tuotetun tulok-
sen tarkastelemisen. Tutkimuskysymys esitetdan usein kysymyksen muodossa.
On hyddyllista miettia kysymys tasmalliseksi, jotta aihetta voidaan tutkia tar-
peeksi syvallisesti. Aineiston valinnassa taytyy pitaa mielessa tutkimuskysymys
ja tarkoitus on loytaa riittava aineisto kysymykseen vastaamiseksi. Kuvailun ra-
kentamisessa vastataan tutkimuskysymykseen, yhdistetdan aineistoa ja analy-
soidaan sita kriittisesti. Tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa tai siteerata alku-
peraista aineistoa, vaan tutkimusten tarkastelun kautta tehda uusia tulkintoja yh-
distettyna tutkimuskysymyksen kannalta oleelliseen tietoon. Tuotetun tuloksen
tarkastelun vaiheessa pohditaan sisaltda ja menetelmaa, seka arvioidaan etiik-
kaa ja luotettavuutta. Tiivistys ja koonti keskeisista tuloksista ja niiden tarkastelu
suhteessa laajempaan kontekstiin on tassa vaiheessa olennaista. Tarkasteluvai-
heessa voidaan myds mm. kritisoida tutkimuskysymysta, esittaa jatkotutkimus-

haasteita ja johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta opinnaytetyon menetelmana, koska
halusimme tutkia syvemmin yhteisohoitoa, sen toteutusta ja merkitysta paihde-

kuntoutuksessa jo aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta.
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4.2 Aineiston keruu

Aineiston rajausta on tarkea miettia, koska tutkimuksia on usein paljon. Tutkimus-
kysymyksen, kohderyhman ja katsauksen tarkoituksen maarittamisella voidaan
vaikuttaa mielekkaaseen aineistoon. (Vilkka 2023, 57.) Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa |0ydetyn aineiston tulisi olla mahdollisimman relevanttia, jotta tut-
kimuskysymykseen saadaan vastauksia. Aineistoa tulee myads olla riittavasti suh-
teessa tutkimuskysymyksen laajuuteen. Aiemmin julkaistu tutkimustieto muodos-
taa aineiston keruun myo6ta aineiston, joka on tutkimusaiheen kannalta merkityk-
sellista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Aineiston keruun prosessissa kannattaa
tehda haun suunnittelua seka luoda sisallyttamis- ja poissulku kriteereita, jolla

saadaan tarvittaessa rajattua aiheistoa (Vilkka 2023, 45).

Opinnaytetyon aineistoa lahdettiin keraamaan tutkimuskysymyksen pohjalta.
Tutkimuskysymyksemme oli: Miten yhteisohoito toimii paihteita ongelmallisesti
kayttavan hoidossa? Aloitimme tiedonhaun hakemalla hakusanoja FinMeSh-,
MeSh- ja Duodecim- sanastoista. Taman jalkeen muodostimme hakulauseita |0y-
tyneiden hakusanojen mukaan. Tassa kaytimme apuna PICO-menetelmaa, ja li-
saksi ne muokattiin tietokantahaun vaatimusten mukaisesti. PICO-menetelman
avulla voidaan mm. hienosaataa hakustrategiaa, muuntaa tutkimuskysymys ha-
kutermeiksi seka selkiyttaa tutkimuskysymysta (Isojarvi 2011, 5). Aineistonke-
ruussa kaytimme kansainvalisia tietokantoja Cinahl, Medline ja Academic search
ultimate. Kaytimme myos kotimaisia Medic- ja Finna -tietokantoja, mutta ne eivat
tuottaneet tuloksia. Aineistohaun tuloksia on esitetty numeraalisesti taulukossa
2. Sisaanottokriteereina kaytimme 1) kokoteksti saatavilla, 2) julkaisu oli ver-
taisarvioitu tutkimusartikkeli, 3) julkaisu oli 2014—2014 valilla ja 4) julkaisu oli suo-
men- tai englanninkielinen. Tutkimustuloksista poissuljettiin julkaisut, jotka eivat
kasitelleet yhteisOhoitoa tai paihderiippuvuutta. Tutkimusartikkelit, jotka eivat vas-
tanneet tutkimuskysymykseen, poissuljettiin ensin otsikoiden, sitten abstraktien
ja lopulta koko tekstin perusteella. Tutkimuskysymykseen vastaamattomat tutki-
muksen jatettiin opinnaytetydsta pois. Opinnaytetydhon valikoitui 10 kansainva-
listd tutkimusartikkelia, jotka olivat Etela-Amerikasta, Australiasta, Ghanasta, Ita-
liasta, Yhdysvalloista, Brasiliasta, Iso-Britanniasta, Israelista ja TSekeista, ja ne

kasittelivat alkoholia ja huumeita ongelmallisesti kayttavia aikuisia.
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Taulukko 2. Opinnaytetydn aineistohaun vaiheita.

Tietokannat = Hakusanat ja -lausek- Kaikki tu- Tarkem- Tulosten
keet lokset paan tut- perus-
(759) kintaan teella ote-

otetut (72)  tut (10)

Cinahl Community therapy 40 6 1
AND substance use or
substance abuse or
drug use or drug abuse
or dependence or ad-
diction

Medline therapeutic community 47 6 1
AND drug addiction or
drug abuse or sub-
stance abuse

Medline therapeutic community 47 3 1
AND process

Medline therapeutic community 8 2 1
model AND drugs or al-
cohol or substance
abuse

Cinahl therapeutic community 22 3 1
AND substance abuse
or substance use or
drug abuse or drug ad-
diction or drug use AND

effects
Academic therapeutic community 213 3 1
search ulti- ~ AND drug addiction or
mate drug abuse or sub-

stance abuse

Cinahl Therepeutic community = 60 6 1
AND rehabilitation

Cinahl Therapeutic community = 61 3 0
AND effects

Cinahl Therapeutic community = 139 10 2

AND outcomes or bene-
fits or effects

Academic Therapeutic community = 122 3 1
search ulti- = or therapeutic communi-
mate
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ties AND results or ef-
fect or outcomes AND
drug abuse or sub-
stance abuse

4.3 Sisallon analyysi

Laadullinen sisallonanalyysi on yleistynyt analyysimenetelma, ja sita kaytetaan
myos Suomessa eniten tutkimusaineiston analysointiin. Sisallonanalyysia voi-
daan tehda joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduk-
tiivisesti. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 216, 218.) Sisallénanalyysia
kaytetaan kirjallisuuskatsauksissa, analysoitiin tutkimuskohteesta sitten maaral-
lista tai laadullista tietoa (Vilkka 2023, 70). Menetelmalld voidaan analysoida ai-
neistoa systemaattisesti ja objektiivisesti, ja kuvata tutkittava ilmid tiivistetysti ylei-
sella tasolla sanallisesti ja selkeasti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86—87).

Analyysiprosessissa on kolme vaihetta; valmistelu, organisointi ja raportointi. Tie-
toa voidaan jasentaa, tiivistaa ja analysoida erilaisia taulukoita tai kuvioita luo-
malla. Hakuprosessin jalkeen analyysin kohteena tulisi olla vain ne tutkimukset,

joiden avulla voi vastata tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2023, 70.)

Opinnaytetydssa kaytimme induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisessa ana-
lyysissa ei ole valmista runkoa luokitteluun, vaan tutkija toteuttaa luokittelun itse
aineistoon pohjautuen. Analyysin valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko,
joka voi olla esim. ajatuskokonaisuus tai lause, jonka pohjalta aineistosta lahde-
téan poimimaan tutkimukseen sopivat asiat. (Elo ym. 2022, 2018-2019.) Opin-
naytetyossa otimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden, joka vastasi tutki-
muskysymykseen. Valmisteluvaiheeseen kuuluu lisaksi aineiston huolellinen 1a-
pikdyminen, jotta saadaan hyva kokonaiskuva siitad (Elo ym. 2022, 219). Ka-
vimme opinnaytetydn materiaalia Iapi useaan kertaan ja viela ennen pelkistysvai-
hetta vaihdoimme yhden tutkimuksen toiseen, joka vastasi paremmin tutkimus-

kysymykseen.

Valmisteluvaiheen jalkeen edetdan analyysivaiheeseen, jossa tehdaan alkupe-
raisesta aineistosta pelkistyksia. Aineistosta etsitdan ensin vastauksia tutkimus-
kysymykseen ja poimitaan alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaisuista poistetaan
ylimaaraiset taytesanat ja kirjoitetaan ilmaisut kirjakielella. Tarkeaa on kuitenkin
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huolehtia siita, etta pelkistamisen kautta alkuperaisen tutkimuksen sisalto sailyy
muuttumattomana, eika tutkija tee omia tulkintoja pelkistamisvaiheessa. Seuraa-
vaksi analyysivaiheessa siirrytaan koodaukseen, jossa aineistoa jasennellaan
tutkijan tekemien merkintéjen, esim. alleviivauksien avulla. Ryhmittelyvaiheessa
pelkistyksista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat
pelkistykset laitetaan samaan alaluokkaan. Alaluokka my0s nimetaan tassa vai-
heessa. Alaluokkien muodostuttua yhdistetaan niista samansisaltoiset keske-
naan ja muodostetaan niista ylaluokka, joka nimetaan. Yhdistelevaa luokittelua
voidaan jatkaa niin pitkalle, kuin se tutkimuksen kannalta on oleellista. (Elo ym.
2022, 220-221.)

Opinnaytetyon analyysivaihe aloitettiin etsimalla tutkimuksista ajatuskokonai-
suuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyossa oli mukana
vain kansainvalisia tutkimuksia, joten pelkistykset tehtiin suomentamalla alkupe-
raisilmaisut mahdollisimman tiiviseen muotoon. Tata seurasi koodausvaihe,
jossa pelkistykset tulostettiin paperille, leikattiin erilleen ja merkittiin vareilla. Pel-
kistykset ryhmiteltin samojen teemojen alle ja muodostettiin alaluokat. Ala-
luokissa oli teemoina mm. sosiaalisen toimintakyvyn muutos, sisaisen tahdonvoi-
man vahvistaminen, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin muutokset seka vuoro-
vaikutussuhteiden merkitys hoidossa. Naiden alaluokkien my6ta muodostettiin
kolme ylaluokkaa. Ylaluokkia yhdistavaksi paaluokaksi muodostui toipuminen te-
rapeuttisessa yhteisdssa. Sisalldon analyysin vaiheet on esitetty taukukossa 3,

seka paaluokan muodostuminen kuviossa 1.

Taulukko 3. Esimerkki sisallon analyysin vaiheista

Alkuperainen Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

For some par-

ticipants, the

residential na-

ture of the pro- Joillekin ohjelman

asumispainotteinen

gram was use- S o . o Sosiaalisten
ful as this di luonne oli hyodylli-  Yhteison sosiaali- suhteiden mer
L nen, koska se va- nen tuki ja hoito- ; P
minished ac- C o i a kitys yhteisohoi-
hensi paasya ulko- = ymparisto
cess to the ex- dossa

maailmaan ja huu-

ternal world as . .
meiden pariin.

well as to their
source of the
drugs. (T3)



Frequently,
however, par-
ticipants stated
that they de-
rived a sense
of comfort from
being around
others within
residential
treatment. (T8)

... it was able
to develop
among the par-
ticipants the
empowerment
to cope with
chemical de-
pendency,
mental illness
or with the suf-
fering caused
by the difficul-
ties in daily life
in rehabilitation
within the ther-
apeutic center,
as it is a space
with strict
house rules.
(T7)

The initial
treatment moti-
vation seems
to be oriented
to establish
positive rela-
tionship with
others, based
on trust and af-
fective depend-
ence. (T5)

When partici-
pants reflected
on their rela-
tionships with
peers who had
been in the

Osallistujat saivat
lohtua siita, etta oli-
vat muiden kanssa
laitoshoidossa.

Tiukkojen saantojen
vuoksi asukkaat
pystyivat voimaan-
tumaan ja selvia-
maan riippuvuuksis-
taan ja mielenter-
veysongelmistaan.

Alkuperainen hoito-
motivaatio nayttaa
suuntautuvan posi-
tiivisen suhteen luo-
miseen toisten ih-
misten kanssa, poh-
jautuen luottamuk-

seen ja tunnepohjai-

seen riippuvuuteen.

Monet kokivat pi-
dempaan hoidossa
olleet positiivisina
roolimalleina

Vuorovaikutussuh-

teiden merkitys
hoidossa
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residential ser-
vices for longer
than them-
selves, many
explained how
these individu-
als acted as
positive role
models to
them. (T8)

When they first
enter the com-
munity, they
observe other
members who
have already
been in the
community for
a few months
and have suc-
ceeded in
treatment, and
they try to em-
ulate these
members as
well as the fa-
cilitators, who
are drug-free
former addicts.
(T9)

Quantitatively
among the
needs men-
tioned accord-
ing to the cate-
gories and the
three identified
Maslow’s basic
needs, the
needs related
to esteem pre-
vailed over the
others. (T7)

The needs for
acceptance
(understanding
and support)
and respect,
which involves

Kun he tulevat hoi-
toon ensimmaista
kertaa, he tarkkaile-
vat muita jo pidem-
paan hoidossa ol-
leita ja hoidossa on-
nistuneita, ja yritta-
vat matkia heita
seka ohjaajia, jotka
ovat my0s entisia
narkomaaneja.

Arvostukseen liitty-

vat tarpeet olivat

tarkeimpia osallistu-

jilla.
Hyvaksynnan ja
arvostuksen saa-
minen

Hyvaksymisen ja
kunnioituksen tar-
peet mm. ymmarrys
ja tuki, seka anteek-
sianto mainittu.
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forgiveness
(self-for-
giveness and
forgiveness
from others -
family), are
also men-
tioned. (T7)

In the case of
concrete social
needs, the
mentions were
concentrated in
two categories,
embracement
and commun-
ion, while the
subjective so-
cial needs
were focused
on the space of
well-being and
future expecta-
tions. (T7)

Konkreettisia asioita
sosiaalisissa tar-
peissa oli hyvak-
synta ja yhteiso,
subjektiiviset tarpeet
keskittyivat hyvin-
voinnin tilaan ja tu-
levaisuuden odotuk-
siin.

21

Analyysin raportointivaiheessa aloitetaan tulosten esittely saavutetuista paa- tai

ylaluokista ja naistd voidaan muodostaa raportin alaotsikot. Naiden otsikoiden

alla kuvataan yla- ja alaluokat ja nain tuodaan ilmi luontevasti analyysin etenemi-

nen lukijalle. Analyysin eteneminen kuvataan usein taulukolla tai kuviolla. Taulu-

koiden avulla voidaan my0s vahvistaa analyysin luotettavuutta. Tuloksia verra-

taan lopulta aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin raportin pohdintaosiossa. (Elo

ym. 2022, 223.)
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5 TULOKSET

Tutkimukset osoittivat, etta yhteisdhoidon myota osallistujat kokivat positiivisia
muutoksia hyvinvoinnissaan seka sosiaalisissa taidoissaan ja -suhteissaan. Li-
saksi hoito-ohjelma, yhteiso ja hoitohenkildstd vaikuttivat osallistujien hoitomoti-
vaatioon, hoidon onnistumiseen seka tietoisuuden lisaantymiseen myonteisesti.
Tutkimusten tulosten pohjalta on muodostettu kolme eri aihealuetta, jotka ovat

esitetty kuviossa 1.

Toipuminen
terapeuttisessa
yhieisdssa
Yhteistthoidon Sosiaalisten suhteiden Hyvinvoinnin
vaikutukset merkitys muutokset
yhteisthoidossa vhieisthoidossa

Kuvio 1. Tulosten aihealueet.

5.1 Yhteisohoidon vaikutukset

Terapeuttisella yhteisohoidolla todettiin olevan positiivinen vaikutus paihdekun-
toutuksessa. Ohjelman rakenne, roolimalli- ja riippuvuusluokat seka kayttaytymi-
sen muutokseen tahtaavat toimet motivoivat osallistujia hoitoon sitoutumisessa.
Ohjelma tarjosi useita vihanhallintaistuntoja, jotka moni koki hyodyllisiksi. Lisaksi
tietoisuuden lisddminen huumeiden kayton vaikutuksista elamaan ja toimeentu-
loon, johti osallistujien voimaantumisen. (Lindsay, Wood, Abraham & Aidoo 2024,
5-6.) Osallistujien perheille tarjottiin neuvontaa hoidon aikana, mika on yksi tera-
peuttisen yhteison indikaattoreista (Gomez-Restrepo, Maldonado, Rodriguez,
Ruiz-Gaviria, Escalante, Gémez, Araujo, Oliveira, Chavez Rivera, Godinez
Garcia, Ferrand, Blitchtein-Winicki, Rivera & Garcia 2017, 6). Lemesin ym.
(2016) tutkimus osoitti osallistujien halun hankkia tietoa osana hoidossa ilmoitet-
tuja tarpeita. MyOs terapeuttisen yhteison tiukkojen saantojen koetiin mahdollis-
tavan asukkaiden voimaantumisen seka selviytymisen riippuvuuksista ja mielen-
terveyden ongelmista (Lemes, Rocha, Nascimento, Volpato, Almeida, Franco,

Bauer & Luis 2016, 4-5, 7). Merkittavia terveydentilan muutoksia ei kuitenkaan
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todettu 3 ja 9 kuukauden seurannoissa (Staiger, Liknaitzky, Lake & Gruenert
2020, 8).

Tutkimukset osoittivat, ettd kolmannes terapeuttiseen yhteis6hoitoon osallistu-
neista suoritti ohjelman loppuun. Osallistujat, jotka olivat tyytyvaisia rahatilantee-
seensa, suorittivat hoito-ohjelman todennakoisimmin loppuun. Kuitenkin ohjel-
maan osallistujista ialtdan aaripaat keskeyttivat hoito-ohjelman. (Harley ym.
2018, 4.) Useat metamfetamiinin kayttajat suorittivat hoidon loppuun ja saavutti-
vat positiivisia tuloksia. Metamfetamiinin, opiaattien ja bentsodiatsepiinien run-
saan kayton todettiin vahentyneen vuoden kuluttua hoidon paattymisesta.
(Sefranek & Miovsky 2017, 77.) My&s hoidossa pysymisen pituus vaikutti hoidon
lopputuloksiin. Staigerin ym. (2020) tutkimus osoitti, ettd huumeiden kayttdé va-
heni yli puoleen lahtétasosta 3 kuukauden ja 9 kuukauden seurannoissa. Pidem-
man, 9 kuukauden hoitojakson myéta huumejaksot vahenivat 74 % enemman,
kuin lyhyemmissa jaksoissa. Huumeiden kayttajista 58 % oli tdysin paihteettdmia
3 kuukauden kuluttua ja 68 % 9 kuukauden kuluttua hoidosta. Puolestaan ensi-
sijaisesti alkoholia ongelmallisesti kayttavien alkoholista pidattaytymisaste oli 37
% 3 kuukauden kuluttua ja 23 % 9 kuukauden kuluttua hoidosta. Osallistuja, joka
kaytti niin huumeita kuin alkoholia ongelmallisesti, hoidon jalkeinen tavoite oli ku-
lutuksen vahentamisessa kokonaan pidattaytymisen sijaan. (Staiger ym. 2020,
7-8.) Useat terapeuttiseen yhteisohoitoon osallistujat havaitsivat jonkinlaista pa-
rannusta paihderiippuvuuteensa ilman muita terapioita, kuten laakekorvaushoi-
toa tai intensiivista psykiatrista hoitoa. Terapeuttinen yhteiso loi ohjeet luottamuk-
sen ja keskinaisen tuen ilmapiirin kehittamiseksi yksikossa, ja jopa 79 % osallis-
tujista koki parantuneensa riittavasti tai kokonaan paihderiippuvuudesta hoidon
myota. (Gomes-Restrepo ym. 2017, 4—7.) Osallistujien positiiviset kasitykset hoi-
don terapeuttisista tekijoista puolestaan saattoivat vaikuttaa terapeuttisessa ym-
paristdossa pysymiseen, koska hoito koettiin tehokkaaksi (Amram & Renbenishty
2014, 15).

Terapeuttisen yhteison henkildkunnalla oli myds merkitysta hoidon aikana. Osal-
listujat panostivat emotionaalisesti suuresti luottamuksellisiin ja hoitaviin suhtei-
siin terveydenhuollon henkil6ston kanssa. Panostus ihmissuhteisiin hoitohenkil6-

kunnan kanssa paljasti osallistujissa palauttavan prosessin, jossa osallistuja pyrki
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kasittelemaan kokemuksiaan, kehittamaan minakykyaan seka luomaan tulevai-
suudennakymia. (Caputo 2019, 17.) Myds Goémes-Restrepon ym. (2017) tutki-
mus osoitti osallistujien tyytyvaisyyden hoitohenkilostoon ja laakehoitoon
(Goémes-Restrepo ym. 2017, 7.) Dooganin ja Warrenin (2017) tutkimuksen mu-
kaan henkilokunnan antaman vahvistuksen jalkeen osallistuja ei kuitenkaan kor-
jannut toimintaa, toisin kuin vertaiseltaan saadun korjauksen jalkeen (Doogan &
Warren 2017,10.)

5.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys yhteisohoidossa

Terapeuttisen yhteison koettiin edustavan tutkimuksessa eraanlaista suojatilaa
perheen tavoin, joka takasi emotionaalisen hyvaksynnan mahdollisen leimautu-
misen ja hylkaamisen valttamiseksi. Ohjelmaan osallistujat tarvitsivat myos tukea
ja odottivat olevansa tervetulleita yhteisoon. Alkuvaiheen hoitomotivaatio suun-
tautui positiivisten suhteiden luomiseen muiden kanssa, pohjautuen luottamuk-
seen ja emotionaaliseen riippuvuuteen. (Caputo 2019, 156.) Lindsayn ym. (2024)
tekeman tutkimuksen mukaan ohjelman laitosmaisuudesta huolimatta, hoitoym-
paristo oli kodinomainen ja viihtyisa, ja joillekin ohjelman asumispainotteinen
luonne oli hyoédyllinen. Se vahensi paasya ulkomaailmaan ja huumeiden pariin.
Vaikka hoito-ohjelma oli jasennelty, pidettiin sita kuitenkin yhteisdlahtdisena ja se
antoi tunteen kumppanuudesta. (Lindsay ym. 2024, 5.) Suhteet muihin yhteison
jaseniin koettiin voimavarana kokea monimutkaisia ja erilaisia suhdemalleja (Ca-
puto 2019, 157). Nealen, Tompkinsin ja Strangin (2018) tutkimus puolestaan
osoitti osallistujien saaneen mukavuuden tunteen ollessaan muiden lahella lai-
toshoidossa. Kuitenkin vain pieni osa osallistujista koki yhdessa asumisen posi-
tiivisena mahdollisuutena oleskella, jutella ja tutustua toisiinsa, ja erityisesti vali-
tettiin oman ajan puutteesta ja kinastelevista ikatovereista. (Neale, Tompkins &
Strang 2018, 42.)

Kokemuksia terapeuttisessa yhteisdssa kuvattiin myos niukasti osallistavaksi,
mika ei vastannut osallistujien henkildkohtaisia tarpeita (Caputo 2019, 157). Hoi-
toon osallistujat kokivat haluttomuutta muodostaa suhteita itsestaan erilaisiin
osallistujiin, ja heilla oli myds vaikeuksia luottaa ihmisiin. He myds ilmaisivat vaih-

televia mielipiteitd kokemusten jakamisen suhteen. Osa koki avautumisen tar-
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keana pienissa ryhmissa uusien osallistujien kesken, kun taas toiset eivat halun-
neet jakaa kokemuksiaan vieraiden kesken. (Neale ym. 2018, 42.) Nealen ym.
(2018) tutkimus osoitti monien osallistujien kokeneen pidempaan hoidossa olleet
positiivisina roolimalleina, ja usein hoidon aikana solmitut inmissuhteet olivat kes-
tavia ja jatkuivat viela hoidon jalkeenkin. Joidenkin osallistujien mielesta vanhem-
mat osallistujat olivat kuitenkin tekopyhia vaatiessaan uusia osallistujia houdatta-
maan saantgja, joita itse eivat noudattaneet. Heidan negatiiviset kayttaytymis-
mallinsa saivat uudet osallistujat kyseenalaistamaan oman sitoutumisensa hoi-
toon, seka harkitsemaan paihteiden kayttoa tai jopa kayttamaan niitéa uudelleen.
(Neale ym. 2018, 42—43.) Vertaisvuorovaikutuksella terapeuttisessa yhteisossa
oli kuitenkin Dooganin ja Warrenin (2017) tutkimuksen mukaan vaikutusta muu-
toksen aikaan saamiseen osallistujassa. Osallistuja muutti ja korjasi toimintaansa
saadessaan vahvistuksen vertaiseltaan yhteisdssa. Tama myods kasvatti vasta-
vuoroisuutta, ja osallistuja antoi itse palautetta usein niille, joilta olivat itse saa-
neet palautteen. Suurinta tdma oli hoidon puolessa valissa. (Doogan & Warren
2017, 10.)

Lemesin ym. (2016) tutkimuksessa tuotiin ilmi integroivan yhteiséterapian hyotyja
osallistujille, jotka olivat huumeriippuvaisia. Tutkimus osoitti, etta osallistujat ko-
kivat yhteytta toisiinsa seka toiveikkuutta tulevaisuudesta. Osallistujat kuvasivat
arvostuksen tunteen tarkeimmaksi yhteisoterapiassa, koska kokivat usein ela-
massaan ulkopuolisuuden ja hylatyksi tulemisen tunteita. He kokivat yhteenkuu-
luvuuden tunnetta osallistuessaan ja jakaessaan tarinoitaan yhteisoterapiassa.
(Lemes ym. 2016, 4.)

5.3 Hyvinvoinnin muutokset yhteisohoidossa

Yhteisdhoidolla on useita vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Osallistujat onnistuivat hoidon aikana |6ytdmaan sisaisen voimansa
ja tunnistamaan synnynnaisen kykynsa ja tahdonvoimansa vastustaa paihteiden
kayttoa. Hoito sisalsi sosiaalisen oppimisen aktiviteetteja, kuten kokouksia, joiden
myota osallistujat saivat sosiaalisia taitoja ja pystyivat niiden avulla tulemaan en-
tista paremmin toimeen erilaisten ihmisen kanssa. Sosiaalisten aktiviteettien
myoOta osallistujat saivat myos mahdollisuuden moraalinsa kehittamiseen, itse-

tunnon kohottamiseen ja ohjausta parempaan kommunikaatioon ihmisten
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kanssa. Ohjelmassa opittiin my0s vastuuntuntoa ja sellaisetkin osallistujat, jotka
kuvailivat itseaan laiskoiksi tyontekijoiksi, I0ysivat itsestaan aktiivisemman puolen
tydntekijana. (Lindsay ym. 2024, 6-8.) Yhdeksi hoidon tarkeimmista asetetuista
tavoitteista onkin henkilokohtaisen identiteetin kehitys ja elamantapojen muutos.
Tama myds useimmiten tayttyy onnistuneessa hoidossa. (Gomez-Restrepo ym.
2017, 6.)

Sisaisen hallintakasityksen vaikutuksia onnistuneeseen yhteisdhoitoon on myos
tutkittu. Mittauksia tehtiin |&pi hoidon ja todettiin, ettd ohjelman lopussa sisainen
kontrolli oli korkein, eli nakemyksen mukaan saavutukset ja epaonnistumiset ovat
riippuvaisia omasta kayttaytymisesta ja ovat itsensa hallittavissa. Sisainen hal-
lintakasitys oli korkea lapi hoitoprosessin. Tama tarkoittaa yksilon kykya hallita
itsedan eika toiset asukkaat ja sattuma pysty siihen vaikuttamaan. (Amram &
Benbenishty 2014, 320.) Toisessa tutkimuksessa todettiin myos, etta toipuminen
on moniulotteinen prosessi eika paranemiseen riita pelkka toivo, vaan tahdonvoi-

malla on suuri merkitys siind (Lemes ym. 2016, 4).

Paihderiippuvuudesta parantumisen tuloksia on seurattu myos pidemmalla aika-
valilla. Tutkimus keskittyi seuraamaan tuloksia 3 kuukautta, seka 9 kuukautta hoi-
dosta poistumisen jalkeen. Biopsykososiaalisten tulosten osalta huomattiin yhtei-
sohoidon parantaneen psykiatrista asemaa, tyollisyystilannetta, sosiaalista toi-
mintakykya ja hyvinvointia. Suurin positiivinen muutos oli psykologisten ja emo-
tionaalisten ongelmien, seka sosiaalisen toimintakyvyn kohdalla. Myos kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kasvu oli huomattavaa, silla se lahes kaksinkertaistui seu-
ranta-aikana. Tyollisyystilanteen kohdalla muutos oli vahaisempaa, mutta tyopai-
vien maara kuitenkin kasvoi muutamalla prosentilla alkutilanteeseen nahden.
(Staiger ym. 2020, 8.) Myos toisessa tutkimuksessa vertailtiin tuloksia 30 paivaa
ennen hoitoon saapumista ja vuosi hoidosta lahtemisen kesken. Tamankin tutki-
muksen mukaan pidemman aikavalin tulokset ovat merkittavia. Seka fyysiset,
ettd myos psyykkiset terveystulokset paranivat, ml. masennus ja ahdistuneisuus.
Tutkimuksessa my0Os havaittiin rikollisen kayttaytymisen suuri vaheneminen seu-
ranta-aikana. Kaikki tulokset eivat olleet kuitenkaan positiivisia. Osa osallistujista
ilmoitti liiallisesta alkoholin kaytosta vuosi hoidon jalkeen. Vaikka terveystulok-
sissa oli parannusta masennuksen ja ahdistuneisuuden osalta, osa osallistujista

karsi niistd edelleen yhdesséa fyysisten terveysongelmien kanssa. (Sefranek &
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Miovsky 2017, 77—79.) Hoidon aikaisia psykososiaalisia muutoksia seka hoidon
loppuunsaattamista tarkasteltiin australialaisessa tutkimuksessa. Tassa Harleyn,
Pitin, Reesin ja Thomasin (2018) tutkimuksessa tulokset olivat myds samankal-
taisia em. kanssa; ajan myo6ta kohenemista tapahtui stressi-, masennus- ja ah-

distuneisuuspisteissa. (Harley, Pit, Rees & Thomas 2018, 6.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat yhteydessa toisiinsa vahvasti (Kangasniemi ym.
2013, 297). Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENKin seka eurooppalaisen tut-
kimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin
kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun kanto. Hyva tieteellinen
kaytanto sisaltdaa eri menettelytapoja. Nama voidaan liittaa tutkimusetiikan eu-
rooppalaista ohjeistusta mukaillen kahdeksaan eri tieteellisen toiminnan aluee-
seen, joista yksi on eettisyys. (TENK 2023, 11). Koska kirjallisuuskatsauksessa
tutkitaan muiden tutkijoiden tutkimuksia, korostuu katsauksessa rehellinen ja vil-
pitdn toiminta toisten tutkimuksia kohtaan. On myds eettisesti tarkeaa esittaa tut-
kimustulokset oikeassa valossa ja valttaa tulkintojen ja nakokulmien suosimista.
(Vilkka 2023, 81.) Opinnaytetydssamme eettisyys nakyy opinnaytetydsuunnitel-
man luomisena seka opinnaytetydsopimuksen tekemisena Tampereen ammatti-
korkeakoulun kanssa. Oikeanlaisilla ja asianmukaisilla teksti- ja lahdeviitteilla
olemme osoittaneet arvostusta tutkijoille ja tutkimuksille. Tietojen paikkansapita-
vyys ja alkupera ovat siten lukijan varmistettavissa. Aineiston alkuperaisilmauk-
set on koottu taulukkoon 3, ja ilmaukset on numeroitu. Nain ilmaukset voidaan

jaljittda alkuperaiseen aineistoon, joka on liitteessa 1 listattuna.

Aloittaessamme opinnaytetyota, teimme tutkimussuunnitelman, jossa peruste-
limme tutkimusaiheen valinnan, maarittelimme opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
sen seka keskeiset kasitteet ja toteutusaikataulun. Tama tutkimussuunnitelma
luo rungon tydskentelylle (Kylma & Juvakka 2007, 41). Tutkimussuunnitelman
mukaan tehtiin opinnaytetydsopimus TAMK:n kanssa. Maaritelty aikataulu on ol-
lut tiivis, mutta asetetut valitavoitteet on saavutettu aikataulussaan. Prosessin lo-
pussa aikataulu on ollut alkuperaista suunnitelmaa tiukempi. Tama saattaa hei-
kentaa tulosten ja tarkastelun laatua, koska perusvaatimuksena laadullisessa tut-
kimuksessa on riittdvan ajan varaaminen tutkimuksen tekoon (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122—-123).
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OpinnaytetyOssa pyrittiin noudattamaan eettisia ohjeita ottamalla aineistoksi al-
kuperaisia tutkimuksia. Aineistoksi valikoitui kansainvalisia, englanninkielisia tut-
kimuksia, mika saattaa heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta mahdollisten
kaannosvirheitten vuoksi. Kdannostyota on kuitenkin toistettu opinnaytetyon pro-
sessin aikana useaan kertaan. Talla olemme pyrkineet minimoimaan virheet
kaannoksissa ja sailyttamaan kaannoksessa aineiston asiasisallon samana. Ai-
neiston analyysi vaiheessa alkuperaisiimausten kaannostyo on tehty huolellisesti
ChatGPT -tekoalyn tukemana. Naissakin olemme tarkastelleet kaanndsten oi-
keellisuutta ja tehneet tarvittaessa korjauksia sanamuotoihin. ChatGPT:ta kay-
timme myos itse tuotetun tekstin kaannosapuna suomesta englanniksi abstraktia

varten.

Ensikertalaisuutemme opinnaytetyontekijoina on saattanut heikentaa aineiston
analyysin luotettavuutta. Olemme kuitenkin pyytaneet ohjausta ja tiedostaneet
osaamistasomme opinnaytetyota tehdessamme, ja kehittaneet opinnaytetyota
palautteen ja oman arvion perusteella. Reflektiivisyys on yksi laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteereista, jossa omat lahtokohdat tutkimuksen tekijana tie-
dostetaan (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimuskysymys on ohjannut tutkimus-
tulosten lapikayntia, ja opinnaytetyossa kaytettya aineistoa on tarkasteltu kriitti-
sesti. Opinnaytetydssa keskityimme terapeuttisten yhteisdjen merkitykseen ja
vaikutukseen, koska se on kansainvalinen ilmaus tarkoittamaan yhteis6hoitoa.
Halusimme saada tietoa aiheesta yleisella tasolla, ja siksi ikdjakauman supista-

minen olisi vaikuttanut tulosten saatavuuteen merkittavasti.

Uskottavuus on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista, ja tarkoit-
taa, etta tutkimus on tuloksineen uskottava. Uskottavuutta lisdavat esimerkiksi
tutkimuspaivakirjan pitaminen ja tutkittavan ilmién parissa vietetty aika. (Kylma &
Juvakka 2007, 128.) OpinnaytetyOprosessin aikana olemme pitdneet tutkimus-
paivakirjaa, seka tallentaneet tutkimuksen eri vaiheita erillisiin Word -tiedostoihin,

joista aiheiden ja asiasisaltdjen tarkistaminen on ollut mahdollista.

Vahvistettavuus kuuluu myos laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin.
Tama tarkoittaa, etta raportissa voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteit-
tain. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioi-

misessa merkitysta on menetelmaosan selkealla kuvauksella ja lapinakyvyydella
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(Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Olemme raportoineet tiedonhaun, aineiston
valinnan seka analyysin, ja kayttaneet aineistohakuun strukturoitua tiedonhakua.
Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu selkeasti. Myos hakulausek-
keet on raportoitu, jolloin haku on mahdollista toistaa tarvittaessa. Valitulle aineis-

tolle on tehty laadunarviointi, joka on kuvattuna liitteessa 1.

Opinnaytetyé on tehty kahden opiskelijan yhteistydna. Opinnaytetydon alkuvai-
heessa on tiedostettu mahdolliset aikataululliset haasteet, joita kahden tekijan
yhteisty0 saattaa aiheuttaa. Tekijoiden kesken on kayty keskusteluja ja tehty
kompromisseja opinnaytetyon yksityiskohtien suhteen, ja yhteistyd on sujunut il-

man suurempia ongelmia.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme ilmeni yhteiséhoidon positiivinen vaikutus sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Hoitoon tullessa useilla on vihanhallintaongelmia, sanallista ag-
gressiota ja vaikeuksia ihmissuhteissa. Hoito-ohjelmassa pureudutaan naihin on-
gelmiin vihanhallintaistunnoissa, joissa opetellaan itsehillintaa ja positiivisia ta-
poja ilmaista tunteitaan. Hoidon myo6ta ihmiset huomasivat myos kehittyneensa
toisten ihnmisten huomioimisessa ja kyvyssa nauraa tilanteille suuttumisen sijasta.
Useat yhteisdhoidon asukkaat ovat myos kokeneet eristaytyneisyytta ja ulkopuo-
lisuutta ennen hoitoon saapumista. Hoito tarjosi naihin haasteisiin sosiaalisen op-
pimisen aktiviteetteja, mm. ryhmatapaamisia ja kokouksia, joista moni kertoi ol-
leen suurta hyotya toipumisprosessin aikana. Itsevarmuus kasvoi ja kommuni-
kointitaidot paranivat huomattavasti. Nama opit kulkivat mukana myds hoidosta
poistumisen jalkeen. Tulokset ovat yhtenevaisia De Leonin ja Unterrainerin
(2020) tutkimuksen kanssa, jossa hoidon tehokkuutta selitetddn mm. yhteisilla
keskusteluilla, hyvan kaytoksen korostamisella ja sosiaalisten tapojen oppimi-
sella. (De Leon & Unterrainer 2020, 4.)

Paihteita ongelmallisesti kayttavilla ihmisilla on usein osittaista tai kokoaikaista
tyottomyytta. Terapeuttisten yhteisdjen yhtena pyrkimyksena on tydmoraalin ke-
hittdminen mm. tydtoimintaan osallistumisen kautta. Opinnaytetydssamme kavi

ilmi, etta tyollisyystilanne parani vain jonkin verran yhteisohoidon myoéta. Tyopai-
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vien maarissa kuitenkin oli pientad kasvua alkutilanteeseen nahden. Ennen kaik-
kea osallistujat kokivat muutoksen aktiivisemmaksi tyontekijaksi. Muutos ei kui-
tenkaan ollut niin suurta, kuin muissa tutkimuksen biopsykososiaalisissa tulok-
sissa. Vaikka yhteisOhoidolla ei valttamatta ole suoranaisesti tyodllisyystilantee-
seen suurta merkitysta, on aikaisemmassa tutkimuksessa kuitenkin korostettu
yhteiskunnallisen toiminnan, mm. tyon seka vapaaehtoistydn merkitysta kuntou-
tumisessa (Prangley ym. 2018, 10). Tuloksissa ilmeni myds osallistujien rahati-
lanteen vaikutus hoitoprosessiin. Mita tyytyvaisempia osallistujat olivat rahatilan-
teeseensa, sitd todennakdisemmin he suorittivat hoidon loppuun. Vastaavaa tu-

losta ei ollut havaittavissa aikaisemmissa tutkimuksissa.

Aikaisemmin tehty tutkimus on tuonut ilmi paihteiden kayton moninaisia vaikutuk-
sia yksilon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Paihteiden kayttajilla on todettu
usein mm. mielenterveysongelmia. (Nordfjaern ym. 2010, 46—47.) Opinnaytetyos-
samme ilmeni yhteisdhoidon aiheuttamat positiiviset muutokset kuntoutujan
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Hoidossa oloajalla oli jonkin verran mer-
kitysta siihen kuinka paljon muutoksia hyvinvoinnissa tapahtui. Vaikka osa kes-
keytti yhteisohoidon, olivat muutokset silti merkittavia ahdistuneisuuden, masen-
tuneisuuden ja stressipisteiden osalta. Tulokset olivat samansuuntaiset Nordfjeer-
nin ym. (2010) tutkimuksen kanssa; psyykkiset tekijat paranivat yhteiséhoidon
myo6ta (Nordfjaeern ym. 2010, 46—47). Samoin tuloksissa on yhtenevaisyytta
Adzragon ym. (2019) aiempaan tutkimukseen, jossa kuntoutusprosessin tavoit-
teeksi on ilmaistu optimaalisen terveydentilan, psykologisen toimintakyvyn ja so-

siaalisen hyvinvoinnin saavuttaminen (Adzrigo ym. 2019, 1-2).

Opinnaytetydssamme yhdeksi tarkeimmista osatekijdista onnistuneessa yhteiso-
hoidossa osoittautui kuntoutujan henkinen kasvu. Tahan vaikutti mm. tietoisuus
paihteiden kayton vaikutuksista elamaan ja terveyteen. Yhteisbhoidossa kuntou-
tujat oppivat tunnistamaan synnynnaisen kykynsa ja tahdonvoimansa vastustaa
paihteiden kayttoa. Myos sisainen hallintakasitys kehittyi, jolloin he hallitsivat it-
seaan, eivatka sattumat tai toiset osallistujat voineet vaikuttaa heihin. Osa koki
taman henkisen kasvun ns. valaistumisena, joka johti muutokseen ja aiheutti sy-
vallista pohdintaa. Itsetunnon kohoamisella oli myos positiivinen vaikutus kayt-
taytymisen muutokseen ja voimaantumiseen. Aikaisemmassa tutkimuksessa yh-

tena tarkeimmista tavoitteista yhteisdhoidossa on muuttaa asenteita ja arvoja sen
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mukaisesti, etta paihteiden vastustaminen ulkomaailmassa on mahdollista. Sisai-
sen motivaation merkitys on suuri ja sen yllapitaminen on ehtona onnistuneeseen
yhteisdhoitoon. (De Leon & Unterrainer 2020, 3.) Myds Enqvistin (2021) vaitos-
kirja tutkimuksessa tuodaan ilmi muutoksen tavoittelu paihteiden kaytossa, vai-
kutusten tiedostamisessa seka tavoissa muuttaa nykytilannetta ja tulevaisuutta
paremmaksi (Enqvist 2021, 18—19). Molempien tutkimusten tuloksia voidaan pi-

taa yhtenaisina opinnaytetydomme tulosten kanssa.

Aikaisemmassa Yavas Ayhanin ja Akgul Gokin (2021) tutkimuksessa on paino-
tettu hallitun sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysta positiivisten tulosten saa-
misessa kuntoutusprosessissa. Tama voi toteutua esim. vertaisnormina tai rooli-
mallina toimimisena. (Yavas Ayhan ja Akgul Gok 2021, 2441.) Opinnaytety0s-
samme vertaistuki esiintyi isossa osassa. Yhteisdon oli helpompi tulla, kun siella
oli vastaanottamassa jo pidempaan hoidossa olleita. He toimivat roolimalleina ja
heidan kanssaan oli helppo keskustella. Vertaisvuorovaikutuksella oli merkitysta
muutoksen aikaansaamisessa. Vertaistuelliset keskustelut pienemmissa ryh-
missa oli tarkeita kuntoutujille. Roolimallien onnistunut paihteista irrottautuminen
motivoi jatkamaan yhteisohoitoa eteenpain. Vertaisten antamat palautteet otettiin
my0s paremmin vastaan ja kaytosta korjattiin niiden mukaisesti. Palautteen an-
taminen oli lisdksi vastavuoroista. Toisaalta opinnaytetydssamme ilmeni ristirii-
taisia kokemuksia vertaistuen ja yhteison merkityksesta. Roolimallit koettiin osin
negatiivisina, koska he vaativat uusilta jasenilta saantojen tiukkaa noudattamista,
mutta eivat itse niita noudattaneet. Roolimallien negatiiviset kayttaytymismallit
saivat uudet osallistujat kyseenalaistamaan hoidon ja pohtimaan paihteiden kayt-
toa jalleen. Oman ajan puute, riitelevat asuintoverit seka vaikeudet luottaa vierai-
siin ihmisiin, tekivat hoidossa olemisesta haastavaa. Opinnaytetydssamme esiin
nousseet negatiiviset tulokset ovat osittain ristiriidassa De Leonin ja Unterrainerin
(2020) aiemman tutkimuksen kanssa, jossa roolimallin tulisi valittaa viestia muille

henkilokohtaisesta kasvusta ja toipumisesta (De Leon & Unterrainer 2020, 3).

Myos osallistujien kokemuksilla oli merkitysta, miten laadukkaaksi he hoidon ko-
kivat ja miten siihen sitouduttiin. Opinnaytetydssamme kavi ilmi, etta terapeutti-
sessa ymparistdssa pysymiseen vaikuttivat positiiviset kasitykset terapeuttisista

tekijoista, koska osallistujat kokivat hoidon tehokkaaksi. Tama tulos on osittain
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yhteneva Nordfjaernin ym. (2010) aiemman tutkimuksen kanssa, jossa terapeut-
tiset suhteet ja niissa koettu kunnioitus, ymmarrys ja saavutettavuus vaikuttivat

potilaiden kokemuksiin hoidon laadusta (Nordfjaern ym. 2010, 60).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Paihteiden ongelmakayttdé on jatkuvasti kasvava haaste niin Suomessa kuin
muuallakin maailmassa. Paihteiden kayttajien maara on kasvanut viime vuosi-
kymmenten aikana merkittavasti, ja maara jatkaa kasvuaan. Entistd nuoremmat
kokeilevat paihteita, jolloin myos riippuvuusriski kasvaa. Tama luo painetta tule-

vaisuuden paihdehoidolle ja -kuntoutukselle ympari maailmaa.

Paihdekuntoutus on moninaista, ja eri mailla on omat strategiansa paihdehoidon
osalta. Terapeuttisia yhteisdja voidaan kuitenkin pitaa tulevaisuuden hoitomuo-
tona paihdekuntoutuksessa. Tieteellista tutkimusta on tehty ja sita kautta myos
tietopohja on lisdantynyt. Yhteisot eivat ole kuitenkaan saaneet jalansijaa kustan-
nustehokkaana hoitomuotona, erityisesti laitoshoidossa, mutta osassa paihde-
kuntoutuksen ryhmista tehokkuus ja kustannustehokkuus on pystytty vahvasti to-

distamaan.

Opinnaytetydossamme tarkastelimme yhteisohoitoa ja sen toteutusta, ja tutkimuk-
sia tasta aiheesta I0ytyi runsaasti kansainvalisesti. Vaikka yhteisdhoidon vaikut-
tavuutta on tutkittu laajasti eri puolilla maailmaa, tutkimustuloksia Suomen ja Poh-
joismaiden osalta on kuitenkin huomattavasti vahemman. Jatkossa olisikin tar-
keada tutkia yhteisohoidon vaikutuksia erityisesti Pohjoismaissa. Pohjoismaiden
kuntoutus- ja tukijarjestelmat poikkeavat varmasti merkittavasti esimerkiksi Etela-
Amerikan maiden jarjestelmista. Lisaksi kulttuuriset, sosiaaliset ja taloudelliset
erot ovat huomattavia. Opinnaytetydssamme ilmenikin viitteita siita, etta tutki-
mustulokset voivat vaihdella merkittavasti maantieteellisesti; esimerkiksi |so-Bri-
tanniassa tehdyn tutkimuksen tulokset erosivat huomattavasti muiden tutkimus-

ten l0ydoksista.

Olisikin hyddyllista tutkia kuinka yhteisdhoito toimisi Pohjoismaissa ja mitka teki-
jat mahdollistavat sen kayton taalla. Samalla olisi tarkea selvittdd mitka tekijat
voivat olla esteena sen kaytdlle sen kaytolle Pohjoismaissa. Tutkimuksessa voisi
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olla myos tarpeen tarkastella, kuinka yhteisohoito voisi olla osana nykyisia kun-

toutusmalleja.

Jatkotutkimusehdotuksessa on syyta kuitenkin huomioida Suomessa nykyisten
hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne ja sen asettamat haasteet mielenter-
veys- ja paihdehoitotydssa ja kuntoutuksessa. Resurssien riittavyys on haaste
kustannustehokkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta tulevaisuudessa, ja siksi
lisatutkimusten pohjalta voitaisiin I0ytaa niin potilaita, kun hyvinvointialueita hyo-

dyttava kokonaisratkaisu.
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den paihteiden kayttajien ko-
kemuksia paihdehairidista toi-

pumiseksi.

Haastattelut ja verkkopoh-
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kaa terapeuttisessa yhteis6-

hoidossa hoitojakson jalkeen.

Klusterianalyysi
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90vrk ajan, alkoholin kayttamisti-
heys ja maara vahenivat 50 %.
Pidempaan hoidossa pysynei-
den tulokset olivat paremmat.

Tulokset jaettiin kolmeen ryh-
maan, joissa todettiin, ettd suurin
osa koki yhteisén olevan suo-
jaava tila, jossa ei tule hylatyksi,
vaan saa tukea henkil6kunnalta
ja toisilta yhteis6n jasenilta.
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Tutkia vertaisvuorovaikutuk-
sen merkitystd muutoksen ai-
kaansaamisessa paihdehoi-
don terapeuttisessa yhtei-
sOssa.

Tunnistaa integroivan yhtei-
s6terapian tarkeimpia etuja,
joita psykoaktiivisten huumei-
den kayttajat ovat tuoneet
ilmi.

Sahkoiset tietueet vertais-
ja henkildstévakuutuksista
ja korjauksista neljassa
korjausperusteisessa tera-
peuttisen yhteison yksi-
kossa. 100 asukaspaivaa
jokaisesta yksikosta.

Dokumentaarinen, retro-
spektiivinen ja kvalitatiivi-
nen tutkimus. Perustuu in-
tegroivan yhteiséterapian
ryhmien arviointi- ja sulke-
mislomakkeiden asiakirjoi-
hin, jotka suoritettiin kol-
messa huumeriippuvuu-
den kuntoutuskeskuksessa
Brasiliassa.

Tutkimuksen mukaan terapeutti-
sen yhteisén asukkaat reagoivat
prososiaalisesti enemman ikato-
vereiden kuin henkilékunnan
kayttaytymistoimenpiteisiin. Yh-
teisd osoitti yleisté ja suoraa vas-
tavuoroisuutta, mekanismeja, joi-
den tiedetdan edistavan yhteis-
tyota ryhmissa.

Tulos vahvisti teraputtisen yhtei-
sOn kliinisen teorian eli vertais-
vuorovaikutuksen merkityksen
muutoksen aikaansaamisessa.

Tietueet osoittivat, ettd integ-
roiva yhteistterapia mahdollisti
kayttajien aktiivisen osallistumi-
sen, jolloin he voivat jakaa karsi-
mysta ja iloa toistensa kanssa.
Tulokset osoittivat, ettd taméa
hoito on kannattavaa ja kohtuu-
hintaista ladkeriippuvuuden hoi-
dossa.
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Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia paihderiippuvuudesta
kuntoutuvien keskinaisia suh-
teita yhteiséhoidon aikana.

Artikkelissa tarkastellaan te-
rapeuttisen yhteison asiakkai-
den teraputtisten tekijoiden
kasityksia ja naiden tekijoiden
vaikutusta hallintakasityksen
muuttamiseen terapeuttisen
prosessin aikana.

Laadullinen tutkimus.
Haastattelut.

Toistomittaustutkimus.
Tutkimuksen keston ai-
kana (13 kuukautta) asia-
kas taytti kyselylomakkeen
noin joka toinen kuukausi,
yhteensa viisi kertaa. Asi-
akkaat vastasivat naihin
kyselylomakkeisiin yksilolli-
sesti luokkahuoneessa.

Tulokset olivat seka positiivisia,
ettd negatiivisia. Positiivisina
nahtiin toisten roolimallien esi-
merkki, toisten asukkaiden tar-
joama huolenpito ja tuki seka ko-
kemusten jakaminen. Negatiivi-
sia asioita hoidossa oli erilaisten
paihteidenkayttajien yhteensopi-
mattomuus (alkoholin vaarin-
kayttajat vs. huumeiden vaarin-
kayttajat), riildat yhteistssa, yksi-
tyisyyden puute ja negatiiviset
roolimallit.

Tulokset osoittavat, etta kasityk-
set terapeuttisista tekijoista pa-
ranivat hoidon edetesss, ja hal-
lintakasitys lisdantyi tasaisesti
hoitoprosessin aikana. Lisaksi
mitd korkeampi terapeuttisten
tekijoiden havaittu taso proses-
sin alussa oli, sitd enemman
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Tarve tutkia, johtaako metam-
fetamiinin kayttdjien hoito te-
rapeuttisessa yhteisdssa met-
amfetamiinista pidattaytymi-
sen lisddntymiseen ja muihin
myaonteisiin muutoksiin, jotka
edistavat toipumista.

Tutkimuksessa tutkittiin
176:n paaasiassa metam-
fetamiinin suonensisaisesti
kayttavan asiakkaan kayt-
t6tapoja ja hoitotuloksia
neljassa terapeuttisessa
asuinyhteistssa TSekissa.

osallistujat kokivat tasaista kas-
vua heidan elamansa sisdisessa
hallintakasityksessaan.

Tulokset osoittivat merkittavia
parannuksia paihteiden kay-
tossa, injektiokaytdssa, fyysi-
sessa/henkisessa terveydessa ja
rikollisessa kayttaytymisessa
vuoden kuluttua hoidosta kotiut-
tamisesta. Kaikki tulokset eivat
olleet tdysin myodnteisia.
Tutkimuksessa itseilmoitetut tie-
dot viittaavat siihen, ettd merkit-
tédva osa metamfetamiinin kaytta-
jista, jotka on otettu hoitoon tera-
peuttiseen yhteis66n, saavutta-
vat pidattaytymisen huumeista,
lopettavat rikollisuuden tekemi-
sen ja parantavat terveyttéan
myonteisesti.
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