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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten asiakkaat kokevat hyotyvansa
Kankaanpdan  A-kodin intervallikuntoutuksesta. Intervallikuntoutus  on
jatkokuntoutusmuoto asiakkaille, jotka ovat olleet peruskuntoutusjaksonsa A-kodilla.
Peruskuntoutusyhteisdjen lisdksi myds A-kodin muista yhteisoistd voi hakeutua
intervallikuntoutukseen. Intervallikuntoutuksessa asiakas on laitoskuntoutusjaksojen
valilla kotonaan noin 3-8 viikon mittaisia jaksoja. Intervallin laitoskuntoutusjakso on
mitaltaan kuusi vuorokautta.

Tdssa opinnaytetytssa vertailtiin nuorten, alle 29-vuotiaiden, asiakkaiden kokemuksia
yli 29-vuotiaiden asiakkaiden kokemuksiin. Vertailua tehtiin, jotta saataisiin selville,
miten nuorten asiakkaiden osuutta intervallikuntoutuksen asiakkaissa saataisiin
kasvatettua.

Tama opinndytety0 toteutettiin  haastattelemalla teemojen kautta seitsemaa
intervallikuntoutuksen asiakasta. Haastatteluissa kasiteltiin kolmea
intervallikuntoutuksen  keskeistd osa-aluetta: kotijaksoja, laitosjaksoja seka
intervallipuheluita. Na&iden liséksi haastatteluissa kaytiin l&pi myds asiakkaiden
kokemaa hyotya intervallikuntoutuksesta seké kehitysehdotuksia.

Intervallikuntoutuksen asiakkaista valtaosa on ialtaan yli 29-vuotiaita. Tasta syysta
aineiston tulkintaa tehtiin vertaillen kahden eri ikdryhman kokemuksia. Vertailussa
ilmenee, ettd kokemuksissa ei juurikaan ole eroja. Paasaantdisesti nuoret asiakkaat
kokevat tarvitsevansa intensiivisempéaa tukea kuin ialtaan yli 29-vuotiaat.

A-kodin intervallikuntoutukseen oltiin hyvin tyytyvéisid. Tiivis laitosjakso koettiin
toimivaksi vastapariksi  kotijaksolle. Kotijaksolla yhteydenpitoa yllapidettiin
puhelimitse  s&anndllisesti intervallikuntoutuksen ohjaajien toimesta. Myos
intervallipuhelut koettiin tarkeiksi ja hyddyllisiksi.

Intervallikuntoutuksen asiakasmaarén tulisi kasvaa, jotta kuntoutusmuoto toteutuisi
toimivana myos jatkossa. Asiakkaiden kokemukset intervallikuntoutuksesta ovat
kuitenkin niin  myonteisid, ettd kehitettdvaa lienee asiakkaiden motivoinnissa
intervallikuntoutukseen hakeutumisvaiheessa, eika niinkaan itse
kuntoutustoiminnassa.
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The purpose of this thesis was to examinate, how clients of Kankaanpaa A-koti
intervalli-rehabilitation experience the benefits of this rehabilitation form. Intervalli is
continuationrehabilitation for clients, who have earlier been in A-koti. There are four
kinds of community in A-koti. In Intervalli-rehabilitation clients are in their own home
about three to eight week periods and then they come back to A-koti for a period of
six days.

In this thesis was compared young, under 29 year old clients experiences to over 29
year old clients experiences. This comparison was made to have information, how to
grow the percentage of young people in Intervalli-rehabilitation.

This thesis was carried out themeinterviewing seven Intervalli-clients.In the interviews
were discoursed about three, important sector of Intervalli: homeperiods,
institutionperiods and phonecalls during the homeperiods. There were also discusion
about benefits of Intervalli and developable of Intervalli.

Mainly the clients of Intervalli are over 29 years old. Because of that interpretation of
the material was made by comparing the experiments of this two agegroups. It can be
found out, that in the comparison there are hardly differencies. Mainly the younger
clients need more intensive support that the elder clients.

The interviewed clients were truly satisfied. The intensive institutionperiods were
experienced as a working counterbalance to homeperiods. During homeperiods liaison
was maintained by phone regularly. Also the phonecalls by Intervalli’s counselors was
experienced important and usefull.

The number of Intervalli-clients should raise, so that Intervalli could work propably in
the future too. The experiments about Intervalli were so positive that development
should been made, when and before the clients gravitate to this rehabilitationform.
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1 JOHDANTO

“Ihminen ei synny paihderiippuvaiseksi, mutta hénestd voi sosiaalisen oppimisen
kautta vihitellen tulla addiktoitunut.” (Pdihdehoitotyd, s. 112). Riippuvuus voidaan
ajatella tunneperaisend sairautena tai yksinkertaisesti opittuna kayttaytymismallina.
Ajateltiin riippuvuutta mista tahansa nakokulmasta, tarkeintd on kuitenkin, etta siita
voi toipua. Toipumisen tueksi tarvitaan usein jotain muutakin, kuin oma paatos.
Useissa tapauksissa hyvand tukena ovat itsehoitoryhmét, avohoidon palvelut
kotipaikkakunnalla tai muut ammattiauttajat. MyOs Kankaanpéan A-kodin

intervallikuntoutuksen tarkoituksena on tukea asiakasta elamanmuutoksessa.

Tassd  opinndytetyossa  selvitetddn, miten asiakkaat kokevat  A-kodin
intervallikuntoutuksen auttavan heitd toipumisessa. Opinndytetydssa on vertailtu
kahden ikdryhman kokemuksia kuntoutusmuodosta — nuorten, alle 29-vuotiaiden
asiakkaiden sekd taman rajapyykin ohittaneiden asiakkaiden kokemuksia.
Opinnaytetyon tuloksista voidaan oppia, miten eri ikaryhmien asiakkaiden
kokemukset eroavat ja ndin ollen millaisin keinoin nuoria asiakkaita saataisiin
paremmin motivoitua ja sitoutettua jatkokuntoutukseen. Mééritelma nuoren asiakkaan

iasta perustuu Nuorisolakiin (72/2006), jossa nuoriksi maaritellaan alle 29-vuotiaat.

Opinndytetyota varten on haastateltu seitsemé&a intervallikuntoutuksessa talla hetkella
olevaa asiakasta. Haastattelut on tehty kayttden teemahaastattelua. Ennen kuin voidaan
tarkemmin  avata  juuri intervallikuntoutuksen  merkitystd  toipumisessa
paihderiippuvuudesta, on hieman tarkemmin tutustuttava siihen, mita oikeastaan on
paihderiippuvuus. Paihderiippuvuutta voidaan hoitaa mm. yhteisollisyyden avulla. A-
kodilla kuntoutusta toteutetaan yhteisékuntoutuksen muodossa.

Keskeinen kysymys on, miten nuoret asiakkaat kokevat hyotyvansa
intervallikuntoutuksesta ja eroavatko ndméa kokemukset yli 29-vuotiaiden asiakkaiden
kokemuksista.



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA SEN HOITO SUOMESSA

2.1 Yleisté péihderiippuvuudesta

Riippuvuudesta 16ytyy paljon tutkittua tietoa ja aihealuetta voi tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Riippuvuus voi syntyd mihin tahansa, alkoholista sosiaaliseen mediaan.
Paihderiippuvaiselle ihmiselle tarkeimmaéksi perustarpeeksi on noussut paihteen
saaminen keinolla mill& hyvéansé ja pakonomaisen kayttdmisen halun tyydyttdminen.
Opinnaytetyossani keskityn erityisesti paihderiippuvuuteen, koska haastattelemillani
intervallikuntoutuksen asiakkailla problematiikkaa on ollut nimenomaan paihteiden

kayton suhteen.

Paihdepalvelujen kehittdmistd, seurantaa seka arviointia ajatellen vuonna 2002 on
sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta laadittu paihdehuollon laatusuositukset.
Suosituksiin voi tutustua niin asiakas kuin palveluntuottaja. Laatusuositukset luovat

raamit, joissa laadukasta paihdety6téd saadaan toteutettua.
Paihdepalvelujen laatusuositusten keskeiset periaatteet ovat:

« Péihdehaittojen torjuntaa on toteutettava laaja-alaisesti kunnassa.

o Péihdehaittojen ehkéisyty0 edellyttad tietoista kunnallista suunnittelua ja
strategiaa.

o Palvelujen mitoituksessa ja toimintaperiaatteissa on otettava huomioon
paihteiden kulutuksessa tapahtuvat muutokset.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat keskeinen osa kaikkien
kuntien péihdehuoltoa.

e Hyvin toimivat paihdepalvelut ovat tarked osa sosiaalisen syrjaytymisen
ehkaisya, hyvinvoinnin lisédmistd ja terveydellisen tasa-arvon vahvistamista.

o Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa on sekd eettisesti perusteltua ettd
yhteiskunnallisesti hyddyllistd. Palveluihin padsyn on oltava esteetonta.
Asiakas osallistuu oman kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin.

« Palveluissa puolustetaan asiakkaan perusoikeuksia.



o Asiakkaan edellytyksiin kayttad palveluja on kiinnitettava erityista huomiota.
Asiakkaiden ikd, sukupuoli, kieli ja muu kulttuuritausta otetaan huomioon
toimivaa palvelukokonaisuutta jérjestettdessa.

o Vaestopohjainen ja seudullinen kustannusten jakojarjestelma on huolellisesti
toteutettuna kayntikohtaista laskutusta asiakasystavallisempi,
kustannustehokkaampi ja helpommin ohjattavissa.

o Maksusitoumusjérjestelyt eivat saa olla joustavan ja tehokkaan
palveluohjauksen este.

o Palveluasumisessa ja myos tilapdismajoituksessa on Kiinnitettava erityistéa
huomiota kaytettavien tilojen tasoon ja asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden
toteutumiseen.

« Péihdetyon johtamista on vahvistettava. Henkildston mitoitukseen, osaamiseen

ja jaksamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota.
(Haavisto, 2005)

Keskeinen tekija onnistuneessa toipumiskokemuksessa on kokonaisvaltainen hoito.
Pelkalla seurausten hoitamisella ei saada aikaan pysyvia tuloksia, vaan on keskityttava
I0ytdmadn syyt seurausten takana. Y leistettyna paihderiippuvuuden seurausten hoitoa
on parantaa ihmisen oloa fyysisesti ja sen jalkeen nopealla aikataululla pyrkia
sopeuttamaan ihminen yhteiskuntaan, tarjoamalla paihteiden kéyton tilalle tyota,
opiskelua ja uusia ihmissuhteita, kuten parisuhdetta. Jos paihderiippuvuuden hoidossa
keskitytadn vain naihin tekijoihin, riippuvuuden ulottuvuuksista hoidetaan vain
fyysistd ulottuvuutta. Ajatusmaailma ja tunne-eldma jaavat samaan tilaan kuin

aiemmin, mika kasvattaa riskia palata pdihteiden kayton pariin. (Korhonen 2009)

Vuosia jatkunut paihteiden kaytto jattdaa ihmiseen vahvan muistijaljen. Paihdettd on
opittu kayttaméaan tiettyyn tunnetilaan, tietyssa tilanteessa. Tama muistijalki ei
koskaan poistu kokonaan. Kun pdihteiden k&ayttd korvataan jollain uudella
toimintamallilla ja tdm& uusi toiminta jattdd uuden muistijaljen ihmisen mieleen,
paihderiippuvuudesta toipumisen kanssa paastddn askel eteenpdin. Mitd enemman
uutta toimintamallia toistaa, sitd vahvemman muistijéljen se jattada. Ja mité pidempaan
paihteiden kaytosta on, sitd haaleammaksi péaihteiden kayttoon liittyva muistijalki

tulee. Toipumisen alkuvaiheessa, kun aktivoituu haasteita kohdatessa viel&d mielessa



vahvana oleva péihteiden kayton muistijalki, drsykkeiden kasitteleminen haastaa
ihmista. Arsykkeita ovat esimerkiksi tunteet, joita paihteita kayttaessa ei ole tarvinnut
kohdata vuosiin — pdihteiden kaytto on turruttanut tunne-eldamén. Péihteiden kayttéon
liittyy lyhytjanteisyys. Péihteiden kéytt6 tarjoaa helppoa ja nopeaa ratkaisua, jolla
paasee epamiellyttavista tunteista tai tilanteista pois. Vastakohtana toipuminen on
pitkd prosessi, jossa helpoilla ja nopeilla ratkaisuilla ei ole sijaa. Motivaatio
toipumisprosessiin onkin 16ydettdva muista tekijoista kuin nopeasta, konkreettisesti

nahtéavissé olevasta lopputuloksesta. (Korhonen 2009)

2.2 Tilastotietoa riippuvuudesta

Maailman terveysjarjestd WHO on madritellyt vaarallisen alkoholinkulutuksen rajaksi
kahdeksan litraa alkoholia vuodessa asukasta kohtaan. Suomessa vuonna 2009 on
tilastoitu, etta alkoholia kuluu noin 10,4 litraa asukasta kohden, miké on selvasti yli
WHO:n méaéritteleman raja-arvon. Toisaalta, alkoholin kulutus asukasta kohden on
laskenut aiemmilta vuosilta. Vuonna 2009 on arvioitu, ettd Suomessa on 300 000-
600 000 alkoholin  suurkuluttajaa  (P&ihdetilastollinen  vuosikirja ~ 2009).
Alkoholijuomien kokonaiskulunut oli vuonna 2015 10,8 litraa sataprosenttista
alkoholia 15 vuotta tayttdnyttd asukasta kohden. Vuoteen 2014 verrattuna kulutus oli
vahentynyt 3,6 prosenttia (THL, 2016).

Yleisella tasolla huumausaineisiin liittyvd kayttd ja ongelmat ovat pysyneet viime
vuosina samalla tasolla kuin aiemmin. Muutosta on tapahtunut merkittavimmin
kannabiksen kdayton osalta. Eniten kannabista kaytettiin vuonna 2010 15-34-
vuotiaiden keskuudessa. 15-16-vuotiaista pojista 12 % ja tytoistd 10 % on kokeillut
kannabista joskus elaménsa aikana ESPAD-tutkimuksen mukaan. Nuorimmissa
ikdluokissa yleinen hoitoon hakeutumisen syy on kannabiksen kayttd. Alle 20-
vuotiailla se on yleisin hoitoon hakeutumiseen johtanut paihde (Varjonen, Tanhua,
Forsell & Peréld, 2012, 5-6).



2.3 Pdihdepalvelut Suomessa

Pdihdepalveluja on tarjolla sek& pdihteidenkéyttdjalle ettd hanen laheisilleen.
Riippuvuus sairastuttaa myos péihteiden kayttajan laheiset, mika on térkeda
huomioida. Palvelujen piiriin hakeutumisen yhteydessa jokaisen péihderiippuvaisen
tuen tarvetta arvioidaan yksilollisesti ja sen mukaan hénelle pohditaan sopivia
palveluita. Paihderiippuvuuden hoito, sek& avo- ettd laitoskuntoutuksissa, perustuu
vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Erilaisia tukimuotoja on avattu tassé

kappaleessa.

2.3.1 Avohoito

Avohoidon palvelut ovat ensisijaisia tukitoimia. Avohoito tarkoittaa palveluja, joita
toteutetaan mm. kuntien peruspalveluissa. Avohoitoon lukeutuu pdihteiden kayton
tunnistaminen, varhainen puuttuminen, jatkohoitoon ohjaaminen seka pitk&aikaiseen
tukemiseen liittyvat palvelut. Usein naiden, ldhinna terveydenhuollolliseen puoleen
liittyvien palveluiden lisaksi on kontakti my6s sosiaalihuoltoon — toimeentulotuen tai
asumisen palvelujen muodossa. Jokaisessa kunnassa jérjestetddn paihdehuollon
erityispalveluja myos avohoidon muodossa. Néité palveluja ovat mm. erilaiset ryhmat,
joissa tuetaan toipumista, sosiaalista elaméa ja arjen taitoja. (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius, 2015)

Myds A-klinikoiden toiminta luokitellaan avohoidon palveluksi. A-klinikoilla
tarjotaan terapiaa, katkaisuhoitoa, kuntoutusta ja muuta keskusteluapua. Katkaisuhoito
on lyhytaikainen jakso, jonka avulla pyritdan katkaisemaan akuutti paihteiden kaytto.
Katkaisuhoito voidaan toteuttaa joko avohoitona tai laitosjaksolla. Katkaisuhoitojakso
kestda viikosta kahteen. Téllaisella jaksolla pyritaéan lievittamaan paihteiden kayton
lopettamisesta aiheutuvia fyysisia vieroitusoireita ja herattelemaédn ihmisen ajatuksia

oman tilanteen suhteen. (A-klinikan www-sivut 2016)
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2.3.2 Ympérivuorokautinen laitoshoito

Laitoshoito voidaan jakaa kolmeen eri Kkategoriaan — selvidmishoitoon,
katkaisuhoitoon sekd kuntoutushoitoon. Selvidmishoitoa annetaan akuuttiin
paihtymystilaan ja hoitojakso kestdd alle vuorokauden. Katkaisuhoidossa ollaan
keskiméaarin viikosta kahteen ja akuutin pdihteiden kayton katkaisun lisaksi
keskitytddn hoitamaan fyysisia vieroitusoireita. Kuntoutushoito on pitk&aikaisempi
jakso.  Kuntoutushoitoon p&aseminen edellyttdd usein  maksusitoumusta
kotipaikkakunnalta, joten harva asiakkaista kustantaa hoitoaan kokonaan itse.
Laitoskuntoutuspalvelut ovat tarkoitettu henkildille, joille avohoidon palvelut ovat

riittdmattomia tai eivét ole tarkoituksenmukaisia. (Partanen ym. 2015)

2.3.3 Hoitoa ja kuntoutusta tukevat palvelut

Naita palveluja ovat mm. asumispalvelut, paivakeskukset seké sosiaalinen kuntoutus.
Asumispalveluiden tarkoituksena on vakiinnuttaa elamanmuutos asiakkaan elamassa.
Muutosprosessi on alkanut mahdollisesti katkaisuhoitojaksolla tai
laitoskuntoutusjaksolla ja asumispalvelut muodostavat jatkumon ndiden palveluiden
kanssa. Asumispalveluissa on tarjolla tukea, apua arjen asioissa sekd ymmarrysta
riippuvuuden suhteen. Asumispalveluiden tarkoituksena on vahentaa yksindisyytta,
tukea eldmdnmuutosta ja ehkdistda paihteiden kayton pariin palaaminen.
Asumispalvelut voidaan edelleen jakaa tuki- ja palveluasumiseen. Palveluasuminen on
suunniteltu asiakkaille, jotka tarvitsevat tiivistd tukea arjen hallintaan. Palveluasuja
tarvitsee jokapdivaiseen selviytymiseen tukea mm. ravitsemus- ja hoitopalvelujen
muodossa. Tukiasuminen on suunnattu enemman itsendiseen arjenhallintaan
kykeneville asiakkaille. Tukiasunnossa opetellaan itsendistd elamaa ja asumista, mutta
saadaan kuitenkin s&annollista tukea paihdeongelmaan ja toipumiseen. (Partanen ym.
2015)

Paivakeskus on ymparistd, jossa kannustetaan toipumista tukevaan eldmantapaan.
Paivakeskukset voivat olla nimeltddn myds toimintakeskuksia. A-klinikan jarjestimaa
paivékeskustoimintaa on tall& hetkelld viidella paikkakunnalla. Pdivakeskustoiminta

on yhdessdoloa, keskustelua, kevytta tyoskentelyd, yms. Paivakeskuksissa tarjotaan
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useimmiten mahdollisuutta ruokailuun, peseytymiseen ja pyykinpesuun. (A-klinikan

www-sivut 2017)

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan vaikeasti syrjaytyneiden henkildiden paluuta
yhteiskunnalliseen  osallisuuteen  vahvistamalla  kuntoutettavan  sosiaalista
toimintakykyé ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksid. Sosiaalisen kuntoutuksen
toimivuus perustuu kokonaisvaltaisuuden lisdksi moniammatilliseen yhteistydhon
terveydenhoidon ja sosiaalipuolen palveluiden tydntekijoiden valilla. Sosiaalinen
kuntoutus tarkoittaa kokonaisuutta, jossa yhdistyvat tarvittavat palvelut, tukitoimet ja
riittdva hoito paihderiippuvuuden suhteen. Tavoitteeksi sosiaaliselle kuntoutukselle
voidaan madritella esim. arjen hallinta, pdihteeton elaméa tai sosiaalisten taitojen
vahvistaminen. Sosiaalinen kuntoutus voi siis kdytdnnossa sisaltda esim. toiminnallisia
ryhmid, itsehoitoryhmid, osallisuutta, tydtoimintaa ja sosiaaliohjausta. (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2017)

2.3.4 Vertaistuki

Useimmille péihderiippuvuudesta toipuville vertaistuki on merkittavin tukimuoto.
Vertaistuen muodoista varmasti tunnetuin on itsehoitoryhmat, joita ovat AA- ja NA-
ryhmat. Vertaistukea on tarjolla myos A-kiltojen toiminnan kautta. Kuten edelld on jo
todettu, riippuvuuteen sairastumisen myotd myos laheiset sairastuvat. Siispd myos
laheisille on tarjolla vertaistukea mm. laheisille suunnattujen Al-Anon-ryhmien
muodossa. Liséksi monet jarjestot ja yhdistykset tarjoavat tukea paihdekuntoutujalle
sekd heidan l&heisilleen. A-klinikoiden palveluihin kuuluu myods esim. pariterapia,
vaikka palvelua ei kaikilla paikkakunnilla olekaan saatavilla. (Partanen ym. 2015)

Pitk& paihdehistoria erityisesti ja sen kasitteleminen herattdd voimakkaita tunteita,
kuten hapeda ja syyllisyyttd. Namé tunteet koettelevat ihmisen luottamusta itseensa.
Osalla asiakkaista on ollut sellainen tilanne, ettd useita vuosia jatkuneen péihteiden
kayton jalkeen kuntoutuksen avulla yritetddn ensimmadistd kertaa aikuisidlla elaa
paihteetontd eldmaa. Yhdessa useat tekijat vaikuttavat ihmisen itseluottamukseen

negatiivisesti — luottamus itseen ja pdihteittd parjadmiseen on usein vield hukassa
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toipumisen alussa. Kun muilta, samassa tilanteessa olevilta, kuulee, ettd he ovat

tehneet samanlaisia ratkaisuja, luottamus omaan parjaddmiseen kasvaa. (Murto 1997)

2.4 Paihderiippuvuuden eri ulottuvuudet

Paihderiippuvuudesta voidaan 16ytaa nelja erilaista ulottuvuutta: fyysinen riippuvuus,
psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus seka henkinen riippuvuus (Holmberg,
2010).

Fyysinen riippuvuus tulee ilmi vieroitusoireiden kautta — keho on tottunut saamaan
paivittdisen annostuksensa ainetta tai asiaa, johon riippuvuus on syntynyt ja kun ndin
ei tapahdu, tulee fyysisia vieroitusoireita, esim. alkoholin ké&yton jalkeinen krapula
(Holmberg, 2010).

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa paihdetta. Paihdetta
on saatettu kéayttaa tietyn tunnetilan turruttamiseen — turruttaminen on mahdollistanut

sen, etté tunteita tai tilanteita ei tarvitse kasitella muulla tavalla. (Holmberg, 2010).

Kaveripiirin muuttuminen péihteiden kayttda suosivaksi ja paihteita kayttamattomien
jadminen taka-alalle on osa sosiaalista riippuvuutta. Useissa tapauksissa toipuminen
paihderiippuvuudesta vaatiikin kaveripiirin vaihtamista juuri tasté syystéa — pdihteiden
kayttéa suosiva kaveripiiri voi olla riskitekija ja toisaalta toipujan péihteiden kayton
loputtua ja ajatusmaailman muututtua vanha, kayttavistd ihmisistd, muodostuva
kaveripiiri ei valttaméattd tunnukaan endd itselle sopivalta. Kuntoutuksen kautta
tavoitellaan ajatus- ja arvomaailman muutosta. Péihteiden kayttd ja siihen liittyneet
ilmiét ovat muuttaneet ihmistda myds ajattelun tasolla — tata tarkoittaa henkinen

riippuvuus. (Holmberg, 2010)

Riippuvuuden ulottuvuuksista yksittdisell& riippuvaisella ei valttdmattd ilmene kaikkia
— tdma vaihtelee mm. kaytetyn péihteen mukaan. Joka tapauksessa riippuvuus

vaikuttaa ihmiseen laaja-alaisesti ja moniulotteisesti.
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2.5 Toipumiseen vaikuttavia tekijoita

Kuten edell&kin on jo todettu, riippuvuudesta voi toipua. Toipuminen on yksilollinen
prosessi — se, mika toimii yhdellg, ei valttdamatta toimi kaikilla. Teoksessa Ihme alkaa
nyt — uusia nakdkulmia riippuvuuden taustoihin ja hoitoon on pohdittu tekijoita, jotka

vaikuttavat toipumiseen. Seuraava lista on laadittu Stanton Peelen (2004) mukaan:

Arvot — rakennettava omalle arvopohjalle, joka tukee toipumista.
Motivaatio — toipumishalut aktivoitava

Palkkiot — riippuvuuden edut ja haitat on punnittava.

A wnp e

Voimavarat — tunnista vahvuudet ja heikkoudet. Luo taitoja heikkojen kohtien
vahvistamiseen.

5. Tuki — etsi apua niilta, jotka ovat lahimpéana.

6. Kypsé identiteetti — kasva itsekunnioitukseen ja vastuuseen.

7. Korkeammat tavoitteet — pyri paamaéariin, joilla on arvoa.

(Kassila & Koskela, 2016)

Paihderiippuvuudesta toipuminen tarkoittaa kokonaisvaltaista muutosta. Ylla
oleva lista esittdd konkreettisesti, misséd kaikilla osa-alueilla pitdd esiintya
muutosta, jotta toipuminen on pysyvad. Toipumisessa keskeisimpdan rooliin
nousee yksilollisyys. Useissa teorialdhteissa on todettu, ettd yhta oikeaa tapaa ei

ole, vaan jokainen riippuvainen madarittaa itse, mitka toimet auttavat hanté.

Reitti paihteiden kaytostd toipumiseen muodostuu yksilolliseksi. Yleistden
toipumiseen on kolme reittid: spontaani toipuminen, ammattiapu ja vertaistuki.
Spontaanisti toipunut toipuu ilman ulkopuolista tukea. Ammattiapua hyddyntava
hakeutuu tarjolla olevien palvelujen piiriin ja vertaistuen avulla toipuva kiinnittyy
itsehoitoryhmiin. Yht& yhtélaista hoidon, vertaistuen tai spontaanin toipumisen
ryhmaa ei ole olemassa, vaan kunkin ryhman sisalla on vaihtelua. Ihmisen
yksilollisyys ja yksilollinen tapa rakentaa omaa toipumistietddn tulevat vahvasti

esille. (Tammi, Aalto, Koski-Jannes, toim. 2009)
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2.6 Nuorten péihteiden kaytto

Nuorten kohdalla puhutaan paihdehairiostd, joka kehittyy useimmiten teini-ikdisena ja
saattaa edetd pdihderiippuvuuteen. Paihdehairio piirteita ovat:
- pakonomainen halu kayttaa paihteitéa
- pdihteen kéayton kontrolli on heikentynyt
- pdihteen k&ytosté on tullut elamén keskeinen sisélto
- pdihdett4 tarvitaan entisti suurempia méaéaria
- pdihteista aiheutuu vieroitusoireita
- toistuva kyvyttdmyys suoriutua velvoitteista (koulu, ty6, koti)
- toistuvaa pdihteiden kayttoa fyysisesti vaarallisissa tilanteissa
- toistuvaa lain rikkomista
- pdihteen kéytto jatkuu haitoista huolimatta

(Marttunen, Huurre, Strandholm, Viialainen, toim. 2013)

Paihdehairiosta karsii arvioilta noin viisi prosenttia Suomen nuorista ja tatakin
useammalla on eriasteisia pédihdeongelmia. Arviolta 5-10 prosenttia lansimaisista
nuorista tayttdd samat Kkriteerit. Siind misséd péihteet ovat problemaattisia
aikuisvaestolle, ovat ne sitd nuorillekin. Paihteiden kayttd aloitetaan usein ennen 16-
vuoden ika4 ja useimmiten alkoholia kokeillaan 13-15-vuotiaana (Tammi ym. 2009).

Kaikki tyypilliset péaihderiippuvuuden seuraukset, kuten vieroitusoireet tai
terveydelliset haitat, eivét yleisesti ilmene nuorilla péihteiden kayttajilla. Nuorten
haitat liittyvat ongelmiin koulunkdynnissd ja sosiaalisissa suhteissa. My0s
mielenterveysongelmat, riskinotto ja rikokset ovat yleisia nuorilla, joilla on runsasta
paihteiden kayttoa (Tammi ym. 2009).

Nuorten kohdalla laitoskuntoutus tulee kyseeseen wvasta hyvin vakavien
paihdeongelmien kohdalla. Nuorten paihdehéiriéiden hoito voidaan jaotella kolmeen
ryhmaan: yksilokeskeiset yksilo- tai ryhméatapaamisina toteutetut hoidot,
perhekeskeiset hoidot ja erilaisia hoitomenetelmid ja teoriataustaa yhdistelevat
integroidut hoitomallit. Yksilokeskeisessa hoitomallissa pyritdén siihen, ettd nuori
oppii uusia taitoja ja selvidd paihteittd. Erityisesti pyritddn vaikuttamaan

paihteettomaan  kaveripiiriin  tutustumiseen.  Tutkituin  menetelmistd  on
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perhekeskeinen hoito. Perheen hoitaminen kokonaisuutena on sitd tarkedampad, mité
nuorempi lapsi on kyseessa. Nuorten hoidossa yhteisohoidolliset laitoskuntoutusmallit
ovat yleisid, mutta vahan tieteellisesti tutkittuja. Pitkilla laitoskuntoutusjaksoilla

kuntoutuksensa keskeyttdneiden nuorten maéra on huomattava (Tammi ym. 2009).

3 KUNTOUTUS A-KODILLA

3.1 Mika on Kankaanpaan A-koti?

A-koti on wvuodesta 1954 toiminut pdihdekuntoutuslaitos Kankaanpaassa.
Asiakaspaikkoja A-kodilla on 40. A-kodilla kuntoutusta tarjotaan alkoholi-, 1&&ke-,
huume- ja peliriippuvaisille yhteisokuntoutuksen muodossa. Yhteisollisyys on tarkeé
osa kuntoutusta ja se ilmenee tapana kasitella asioita yhteison voimin. Yhteisod
muodostaa positiivisen voimavaran, jonka avulla voi peilata omaa edistymistaén ja
kehittymisen tarpeitaan. Vuonna 2016 33 % asiakkaista ovat olleet ialtddn alle 29-
vuotiaita. Tastd kolmasosasta pieni osa on hakeutunut intervallikuntoutukseen (A-

kodin www-sivut, 2016).

Yhteisokuntoutuksellisen tyootteen ja ASTA®-tydskentelyn avulla asiakkaan omia
voimavaroja pyritdan vahvistamaan. Yhteis0 tarjoaa asiakkaalle vertaistukea.
Riippuvuuden etuja ja haittoja pohditaan henkilkohtaisten Kirjallisten tehtévien
kautta. Motivaatiota pyritddn yllapitamé&an keskustelujen avulla ja kaikella edelld
mainitulla pyritddn vaikuttamaan asiakkaan arvomaailmaan ja tukemaan ajatus- ja

arvomaailmassa tapahtuvaa positiivista muutosta.
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3.2 Tyoskentelyn perustana ASTA® seka yhteisollisyys

3.2.1 ASTA-tydskentely®

Asiakkaiden kanssa toitd tehdaan ASTA-tyGskentelyyn® perustuen. Kuntoutusjaksoa
suunniteltaessa huomioidaan asiakkaan yksilollinen eldméntilanne, kuntoutuksen
tarve ja motivaatio. Jokaisen A-kodin asiakkaan kuntoutusjaksoon sisaltyvat
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, joka luo pohjan tydskentelylle. Viikoittain
asiakkaat arvioivat sek& omaa hyvinvointiaan ettd kuntoutustoimintaa. Jokaisella
asiakkaalla on omia henkil6kohtaisia tehtévid, jotka pohjautuvat hanen yksil6lliseen
tilanteeseensa. Asioitaan asiakkaat péaédsevat kasittelemadn yhteison lisaksi myods
henkilokunnan kanssa henkilokohtaisissa keskusteluissa. Asiakkaiden teht&vien
lisdksi viikko-ohjelmaan sisaltyy myos erilaisia teemaryhmid, joiden aiheet nousevat
asiakkaiden tarpeista.

3.2.2 Yhteis6hoito

A-koti on yhteisokuntoutuksellinen kuntoutuslaitos. Yhteisohoidolla tarkoitetaan
yhteison tietoista kayttamista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten
tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteisod kaytetddn tietoisesti edistdméan yksittaisen
asiakkaan edistymistd tavoitteensa suhteen, joten néin ollen ideaalissa tilanteessa
kaikki yhteisossd tapahtuva on pdihdekuntoutuksessa toipumista tukevaa (Murto,
1997).

”Toisaalta on aidosti itsendisid ryhmid, joissa ulkopuolisten merkitys on ylipdénsd
vahdinen (esim. AA-liikke ja A-kilta)” (Lehtonen, 1990). Lehtonen Kirjoittaa
hoitoyhteisyydestd, johon pakkoa ei pitéisi liittdd — yhteisyyden tulee muodostua
vapaaehtoisuudesta, kuten AA-toiminta. Mikali yhteisoon liittyy rajoituksia,
ammattiauttajista tulee yhteison olennainen osa. Lehtosen ndkdkulmasta hoitoyhteis6
toimisi parhaiten avohoidon palveluna. Lehtosen Kriittisten, jo useita vuosia sitten,
esitettyjen nédkemysten tueksi ei A-kodin osalta I0ydy néyttod — asiakkaat ovat

paasaantoisesti tyytyvaisia kuntoutukseensa, myds ohjaajien rooliin yhteisgssa.
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3.2.3 Yhteisollisyyden merkitys itsetunnon kohenemisessa

Riippuvuuteen liittyy vahvasti hépean ja syyllisyyden tunteita. Hapealla tarkoitetaan
kokonaisvaltaista tunnetilaa, joka ihmiselld voi olla passiivisena ja siltd osin
huomaamattomanakin, mutta tdmé tila vaikuttaa monilla tavoin ihmisen toimintaan.
Héped vaikuttaa vahvasti ihmisen  kasitykseen itsestddn ja  omasta
persoonallisuudestaan. Vastaavasti syyllisyys syntyy teoista tai tekematta jattamisista
ja tila korjaantuu hyvittdméalla naita tekoja toiminnalla. Pitkd4n jatkuneet hapeén ja
syyllisyyden tunteet, sekd ndista seuranneisiin ilmidihin (kuten vélien katkeaminen
l&heisiin) ovat vaikuttaneet yksilon itsetuntoon heikentéen sitd. Ihminen, jolla on hyvé

itsetunto, kokee eldvansa turvallisessa ympéristossé, jonka tapahtumia voi hallita.

Paihteita kayttdessd elama on usein monimuotoisesti hallitsematonta, mika osaltaan
edelleen heikentéa itsetuntoa. Hyvé itsetunto, kuten myds positiivinen ja realistinen
minékéasitys, ovat keskeisid hyvén mielenterveyden elementtejd. Yhteis6hoidon
tavoitteena onkin auttaa yksiloa saavuttamaan psyykkinen eheys, sekd luottamus
itseen. Vastuunottaminen omista asioista on myds keskeista toipumisessa. Yhteisosta
yksilo saa lisaksi kokemuksen, ettd kuuluu johonkin ryhméan. Péihteita kéyttaessa
ryhmé, johon on kuuluttu, on usein yhteiskunnan viitekehyksessa ei-hyvéksyttava.
Toipumisen alkaessa ryhmd, yhteisd, johon kuuluu, on myo6s yhteiskunnan silmin
hyvaksyttava. Heikon itsetunnon omaavalle olisi tarkead saada kokemus, ettd han on
ihminen ihmisten joukossa. Keskeisintda toipumisessa on kuitenkin huomion
Kiinnittdminen itseen — omien tarpeiden ja tunteiden tunnistaminen ovat olennaisia

osia itsetuntemuksessa.

3.3 Intervallikuntoutus A-kodilla

Intervallikuntoutus pohjautuu Crutch-kuntoutukseen, joka on toiminut Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamana projektina. Intervallikuntoutus on yksi A-kodin
jatkokuntoutusmuodoista. Intervallikuntoutuksen asiakkaat ovat kayneet Ilapi
kuntoutusjakson A-kodilla, jonka jalkeen he voivat siirtyda intervallikuntoutuksen
asiakkaiksi.  Intervallikuntoutuksen  tavoitteena on  yhdistdd  avohoidon

kustannustehokkuus ja yhteisokuntoutuksen tiivis tuki. Tavoitteena on muodostaa
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jatkumo kuntoutukseen. Intervallin tarkoituksena on tarjota pelkk&a avohoitoa

intensiivisempad tukea paihteettomyyteen (A-kodin www-sivut, 2016).

A-kodin asiakas, joka on halukas jatkamaan kuntoutustaan intervallikuntoutuksen
muodossa, siirtyy varsinaiselta laitoskuntoutusjaksolta kotiuduttuaan kotijaksolle.
Kotijaksolla asiakkaalta edellytetd&n pdihteetontd elamaa ja sitoutumista sovittuihin
asioihin, kuten avohoidon palveluihin tai itsehoitoryhmiin. Intervallikuntoutuksen
tyontekija on puhelimitse yhteydessa asiakkaaseen kotijakson aikana. Soittojen
tarvetta arvioidaan my0s asiakkaan tilanteen mukaan — toisille puheluita soitetaan
viikoittain, toisille kerran kuukaudessa.

Asiakkaan tilanteen mukaan arvioidaan myos, mika olisi hyva kotijakson pituus.
Kotona vietetyn jakson jalkeen asiakas palaa A-kodille laitosjaksolle, joka kestda
kuusi vuorokautta sunnuntaista perjantaihin. Laitosjaksoilla intervallikuntoutuksen
asiakkaita on samanaikaisesti maksimissaan kahdeksan ja he muodostavat oman
yhteison. Laitosjakso on intensiivinen, tiivis ja asiapitoinen. Jokainen jaksolle
saapunut purkaa yhteisOlle henkilokohtaisen tehtdvéansd, joka koskee yleensa
kotijakson arviointia. Arvioinnin kautta tulee n&kyvéksi, miten asiakas on
kotijaksollaan edistynyt toipumisen suhteen ja saa yhteison vertaistuen kautta tarkeéda
palautetta siitd, ettd kotijaksolla on tehnyt oikeita ja erityisesti toipumista tukevia

ratkaisuja.

Intervallikuntoutuksen asiakkaalle suunnitellaan yleensa kolme kuuden vuorokauden
mittaista laitosjaksoa, joiden valilla on erimittaisia kotijaksoja. Laitosjaksojen maara
voi vaihdella maksusitoumuksesta paattavan tahon seka asiakkaan tilanteen mukaan
kuitenkin yhdestd kuuteenkin jaksoon. Aiemman A-kodin laitoskuntoutusjakso
yhdessé intervalliasiakkuuden kanssa luo siis asiakkaalle useimmiten yli puolen
vuoden mittaisen asiakkuuden. Intervallikuntoutuksen kotijaksoilla korostuu
asiakkaan vastuu omasta kuntoutuksestaan ja erityisesti laitosjaksot ovat suunniteltu

tukemaan asiakkaan elaménmuutosta kohti raitistumista ja paihteetonté elamantapaa.
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3.4 Muut kuntoutusmuodot A-kodilla

Intervallikuntoutuksen lisdksi A-kodilla on myds muita kuntoutusmuotoja.
Kuntoutuksen alkaessa A-kodilla useimmat asiakkaista ohjautuvat aluksi
peruskuntoutusyhteisoon, joita on A-kodilla kaksi. Yhteisfissd on kummassakin
kymmenen asiakaspaikkaa naisille ja miehille. A-kodilla on myds oma yhteisod
perheille. Perheyhteisdssa asiakaspaikkoja on kahdeksan. Perhekuntoutuksessa myos
lapset ovat mukana. Jos kuntoutus jatkuu A-kodilla peruskuntoutusjakson jalkeen, on

jatkomahdollisuutena Joukanen-yhteiso.

Intervallikuntoutukseen voi tulla asiakkaita peruskuntoutuksesta, Joukasesta tai
perheyhteisdstd, mutta useimmiten intervalliasiakkaat ovat peruskuntoutusyhteisgista.
Joukasen asiakkaiden on mahdollista kdyda intervallijaksonsa Joukasessa, ja

perheyhteisdn asiakkaiden vastaavasti perheyhteisossa (A-kodin www-sivut, 2016).

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetydn tavoitteena on selvittdd, miten asiakkaat kokevat hyotyvéansa
intervallikuntoutuksesta. Keskeinen nakokulma téssa opinndytetydssd on se, miten
nuoria, alle 29-vuotiaita asiakkaita, saataisiin motivoitua intervallikuntoutukseen sen
perusteella, miten toiset nuoret asiakkaat ovat kokeneet hyotyvansa
intervallikuntoutuksesta. Koska nuorten asiakkaiden osuus intervallikuntoutuksen
asiakkaina on niin alhainen, on hyoddyllista selvittdd myo6s, miten yli 29-vuotiaat
kokevat hydtyvénsa tasta jatkokuntoutusmuodosta ja mikd on heiddan motivaationsa

téallaista kuntoutusmuotoa kohtaan.

Intervallikuntoutuksen asiakkaat yleisesti, kuten myds haastattelun antaneet asiakkaat,
ovat toipumisessaan jo edenneet kuntoutuksen alkutaipaleella oleviin verrattuna. Tésta

syysta oletettavaa oli, ettd heidan kanssaan saa keskustelua aikaan teemahaastattelun
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avulla, ilman tarkasti strukturoitua haastattelua. Ennalta suunnitellut teemat (LIITE 1)
kaytiin lapi asiakkaan kanssa kahdenkeskisessé haastattelutilaisuudessa. Teemat
kasittelivat intervallikuntoutuksen sisaltod, asiakkaan tyytyvaisyytta siihen seka
intervallikuntoutuksen mahdollisia kehityskohtia. Opinnéytety6téani varten haastattelin

seitseman intervallikuntoutuksen asiakasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa kehittdmaan intervallikuntoutusta entista
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Asiakaslahtoisyyttd on mahdollista
parantaa edelleen huomioimalla kehitysty6td tehdessd asiakkaiden haastattelujen
kautta esiin tuomat toiveet ja ehdotukset.

Kuten yleensékin aineistolahtoisessa tutkimuksessa, hyvista pyrkimyksista huolimatta
on aina olemassa jokin ennakko-oletus, joka vaikuttaa aineiston tulkintaan. Aineistoa
analysoidessani olen pyrkinyt huomioimaan parhaan kykyni mukaan, ettd
haastattelemani asiakkaat ovat minulle ennestdan tuttuja ja olen tehnyt toita heidan
kanssaan. Ennakko-oletuksena opinndytetydssani minulla on myos ollut ajatus, ettéd

intervallikuntoutus hyodyttaa asiakkaita.

4.2 Opinnaytetyon kohderyhma ja aiheen valinta

Kohderyhména opinnaytetydssani oli Kankaanpdén A-kodin intervallikuntoutuksen
asiakkaat, joita haastattelin teemahaastattelun kautta. Koska nuoriksi asiakkaiksi
Nuorisolain (72/2006) puitteissa maéariteltdvia ei ollut opinnédytetydn laajuuden
huomioiden riittdvasti haastateltaviksi, on tdssa opinndytety0ssa haastateltu nuorten
asiakkaiden lisaksi myds ialtaan yli 29-vuotiata. Tdma mahdollistaa eri ikdryhmien
kokemusten vertailun — mill4 tavalla nuorten asiakkaiden osuutta téssa

jatkokuntoutuksessa saataisiin kasvatettua?

Haastatellut asiakkaat ovat eléneet kotijaksolla elam&&, kukin omalla tyylillaan.
Yhdistdvana tekijand heilld on sama pyrkimys péihteettoméén elaméan ja
paihderiippuvuudesta toipumiseen. Jokainen heistd on ollut vahintddn yhdelld
intervallikuntoutuksen laitosjaksolla ja néin ollen jokainen heistd on myos ollut

vahintadn yhdell& kotijaksolla.
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Kuten kaikkea asiakaslahtoisyyteen pyrkivdd toimintaa yleensakin, my0ds
intervallikuntoutusta on kehitettdva. Intervallikuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia
ei ole selvitetty aiemmin, joten opinndytety6llani pyrin loytamé&éan vastauksen
kysymykseen, mika asiakkaan ndkokulmasta on keskeisté intervallikuntoutuksesta ja
miten asiakas hyotyy kuntoutusmuodosta, jossa ollaan laitosjaksojen valilla kotona,

opettelemassa uudenlaista elaméaa.

Opinndytetyon tuloksista hyotyvat vélittomasti sekd A-koti ettd kuntoutuksen
asiakkaat. Tulosten perusteella saadaan selville, miten asiakkaat hyotyvat
intervallikuntoutuksesta ja miten sitéd entisestdaan kehitettaisiin enemman asiakkaiden

tarpeita vastaavaksi. Asiakkaat hyotyvat, kun kuntoutustoimintaa saadaan kehitettya.

4.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand t&ssa opinndytetydssd on hyodynnetty teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen tyovéline. Teemahaastattelua varten oli
maadritelty aihealueet, joiden pohjalle keskustelu rakentui. Keskustelun tavoitteena oli
saada selvyyttd siitd, mihin intervallikuntoutukseen sisaltyvista yksityiskohdista
asiakkaat ovat tyytyvaisid ja missa olisi vield parantamisen varaa. Asiakasléhtoisen
nakokulman huomioiminen on yksi opinndytetyoni  perusajatuksista ja
teemahaastattelua hyodyntdmalla paastiin - kasiksi juuri asiakkaiden vapaasti
sanottamiin kokemuksiin. Opinndytetydn kannalta olennaista ei ollut, ettd teemat tuli
kasiteltyd jarjestyksessd, vaan haastattelun kulkua ohjasi asiakkaan puhe omista
kokemuksista. Teemahaastattelu on liitteend 1.

Teemahaastattelun luonteen laajuuden ja toisaalta opinndytetyon asettamien rajallisten
puitteiden vuoksi haastateltavia valikoitui rajallinen maard. Haastatteluaineisto on
kuitenkin laadultaan hyvada — asiakkaiden vakava suhtautuminen toipumiseen ja
toipumisen suhteen jo tapahtunut eteneminen loivat asiakkaille hyvéat valmiudet
keskustella objektiivisesti kuntoutukseen liittyvistd kokemuksista. Haastateltavat
valikoituivat intervallikuntoutuksen asiakkaista. Otokseen valikoituneissa asiakkaissa

on sekd alle- ettd yli 29-vuotiaita naisia ja miehia.
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Koska teemahaastattelun avulla tehdyn laadullisen tutkimuksen otos on suhteellisen
pieni, on aineistosta haasteellista tehdd laajaa yleistystd. Laajojen, kattavien
tulkintojen sijaan opinnédytetyon tuloksiin keskitytddn enemmaén kuvailevan otteen

kautta.

Aineisto on keratty haastattelemalla asiakkaita tavattaessa Kankaanpaan A-kodilla.
Tutkimukseen osallistumisen suostumus on talletettu suostumuslomakkeelle, joka jaa
Kankaanpain A-kodille. Haastattelut on tehty joulukuun 2016 ja helmikuun 2017

valilla.

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto on  Kkerdtty haastattelemalla  intervallikuntoutuksen  asiakkaita.
Analysointivaiheessa on tehty kahtiajako alle 29-vuotiaisiin nuoriin asiakkaisiin seka
tasta vanhempiin. Aineistoa analysoimalla pyrittiin 16ytdm&&n vastauksia siihen, miten
asiakkaat hyotyvat intervallikuntoutuksesta jatkokuntoutusmuotona ja miten eri
ikaryhmien vastaajien vastaukset eroavat toisistaan. Tavoitteena on 16ytaa vastauksia
siihen, miten nuoremmat asiakkaat kokevat hydtyvénsa intervallikuntoutuksesta.
Tietoa voidaan hyddyntad nuorten asiakkaiden jatkokuntoutusmahdollisuuksia
selviteltdessa peruskuntoutusjakson loppuvaiheessa.

5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Taustatiedot

Tamén opinndytetydon aineisto Keréttiin haastattelemalla seitsemda A-kodin
intervallikuntoutuksen asiakasta. Haastatelluista asiakkaista kolme oli i&ltaan alle 29-
vuotiasta ja loput nelja yli tdimén ian. Haastattelut on tehty vuoden 2016 joulukuun ja
vuoden 2017 helmikuun valilla. Haastatellut henkilot ovat olleet raittiina kolmesta

kuukaudesta puoleen toista vuoteen. Useimmilla vastaagjista A-kodin
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peruskuntoutusjaksosta alkanut kuntoutus on ollut ensimmainen laitoskuntoutus ja
muilla kyseessé on ollut toinen laitoskuntoutus. Haastatelluista henkil6istd kaksi oli
naisia ja loput viisi miehid. Haastattelut analysoitiin vertaillen nuorten asiakkaiden
vastauksia muihin vastauksiin. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelemalla.
Intervallikuntoutuksessa on  kolme selkedd osa-aluetta, joita késiteltiin
teemahaastatteluissa. Namé osa-alueet ovat kotijaksot, laitosjaksot ja intervallipuhelut.

5.2 Kokemukset kotijaksoista

Kotijaksot ovat jaksoja, jotka jadvét laitoskuntoutusjaksojen véliin. Ensimmaéinen
kotijakso on peruskuntoutus- tai jatkokuntoutusjakson jéalkeen, ennen ensimmadista
intervallijaksoa. Intervallikuntoutuksessa asiakkaiden keskeinen tavoite on
tayspéihteettdbmyys, johon sitoudutaan toivottavasti pysyvasti, mutta vahintdén
intervallikuntoutuksen ajaksi. Kotijaksolla keskeiseen rooliin nousee oma vastuu.
Vastuu kuntoutumisesta jaa paasaantoisesti asiakkaalle itselle, vaikka useilla

kuntoutujilla onkin tukitoimia ymparillaan apuna.

"Md oon niinkun tuettu toipuja” (Mies, yli 29-vuotias)

Asiakkaat kokivat hyotyvansd A-klinikan ja l&heisten tuesta. Keskeisimpéana
tukimuotona lahes kaikki kokivat kuitenkin itsehoitoryhmat. Nuorista asiakkaista
jokainen on Kkiinnittynyt itsehoitoryhmiin ja pitdd niitd keskeisimpédna tukena
kotiutumisen jalkeen. Yli 29-vuotiaista vastanneista puolet ei ollut kiinnittynyt

itsehoitoryhmiin ja heille tarkein tuki kotona ollessa ovat laheiset.

"Koska md en itte pysty siihen, yksinddn.” (Mies, yli 29-vuotias)

"Kyl A-kotii tartti siihen et tuli puhtaaks mut sitten toi NA toimii mulla

sithen et md pysyn puhtaan.”(Mies, alle 29-vuotias)
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5.3 Kokemukset intervallijaksoista

Laitoskuntoutusjaksolta kotiutuessa useat asiakkaista kokevat jannitystd tai jopa
pelkoa. Paihteettdmyys on suuri elamanmuutos, joka vaikuttaa usealla eldmén osa-
alueella. Vaikka kuntoutusjakson jalkeen palaisikin tuttuun kotiin, tuttujen ihmisten

pariin, kaikki tuntuu silti uudelta.

”Se oli vast sitd paluuta siihen tavalliseen eldmdidn.”(Nainen, alle 29-

vuotias)

"Eii se viel ollu se eldmd ldhteny niinku menee sil omalla painollaan. Se

haki paikkaansa vasta. ”(Mies, yli 29-vuotias)

Paihteeton eldman on uuden opettelua, jossa haasteita voi tulla yllattden vastaan.
Intervallijaksoilla n&ita haasteita padsee késitteleméan vertaistuen avulla. Eri vaiheissa

olevat kuntoutujat koettiin rikkaudeksi jaksoilla.

“Puheenaiheita riittdd paljon enemman. Ja sitten ittekin ehtii miettii,
niitd kaikkee, mitd muut puhuu. Voi vaikka verratakin ihan. Et sama
sairaus kumminkin, niin siind pddsee ihan...Ja yhtdlailla muistuttaa,

ettei 0o yksin. Ettei jdd yksin tihdn tilanteeseen.” (Mies, yli 29-vuotias)

Intervallijaksot ja erityisesti intervallikuntoutukseen liittyvat puhelut oli yleisesti
koettu hyvind erityisesti tasta nédkokulmasta. Kuntoutusjakson paattyessd kontakti
tuttuun paikkaan ja tuttuihin tyontekijoihin sailyi edelleen, samoin kuin oikeus ottaa
yhteyttd ja kysya neuvoja. Tulevaisuudessa siintdvat intervallijaksot koettiin
motivoivina ja motivaatiota yllapitavina. Intervallikuntoutus mahdollistaa pehmeén
laskun uuteen eldmdan, kun kontakti péihdekuntoutuslaitokseen edelleen séilyy,

vaikka uutta eldmantapaa pééseekin jo kéytdnnossé kokeilemaan itsendisesti.

“Enemmdn antaa ndmd kolme viikkoo intervallis kun jos mdd nyt tulsin

johonkin laitokseen kolmeks kuukaudeks. ”(Mies, yli 29-vuotias)
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"Sata kertaa tehny eldmdssd sellasii lupauksii et nyt md lopetan, mut ei
sittenkd& oo lopettanu, niin ei siind niin kova oo se luottamus siihe
itteensd ku tonne kotiin lihtee, et aika hdntd koipien vilissd. ”(Mies, alle

29-vuotias)

Nuoret asiakkaat toivoivat lyhyempié kotijaksoja, muutamista viikoista kuukauteen,
kun taas vanhemmat asiakkaat hyvaksyivét jopa useiden kuukausien kotijaksot.
Hyvéksi kotijaksoksi koettiin sellainen aika, jossa ehditddn hoitamaan juoksevia
asioita ja kokeilemaan elamaa pdihteettd, mutta laitosjaksolle palatessa muistetaan
vield keskeiset asiat kotijaksolta, jotta niitd padstdan kasitteleméaan.

“Ja huomas sen et kui paljo siel on tapahtunut muutosta ja on selvinnyt.”

(Nainen, alle 29-vuotias)

Laitoskuntoutusjakso on pituudeltaan kuusi vuorokautta ja ajankohta on useimmiten
sunnuntaista perjantaihin. Sunnuntaina jaksolle saapuneet asiakkaat voivat muodostaa
rauhassa yhteisoé ja tiivistd ohjelmaa on maanantaista perjantaihin. Intervallijakson
pituuteen oltiin tyytyvéisid, kuten myos ohjelman tiiviyteen. Nuorille asiakkaille
jakson keskeinen tavoite oli pysahtyminen ja kotijakson tapahtumien lapikayminen.
Kotona ollessa pysahtyminen koettiin hankalaksi. Yleisesti myds asioiden mieleen
muistuminen Kkoettiin hyvaksi asiaksi. Mieleen muistuvia asioita oli mm.
peruskuntoutuksessa késitellyt asiat ja omat ldhtékohdat kuntoutukseen saapuessa.
Kuntoutuspolkunsa alussa olevien tapaaminen muistutti siitd, misté on itse lahtenyt ja

myaos siitd, miten on kuntoutuksen edetessa edistynyt ja muuttunut.

"Sit pysty kattoo sitd kotijaksoo ja oppimaan siitd, et mitad vois tehda

toisin. ”(Mies, alle 29-vuotias)

"Kylld mdd tykkddn ainakin niinku omista, ettd mitd md oon tdlld vililld

niinkun tehnyt, kertoo niitd.” (Mies, yli 29-vuotias)

“Jotenki tirkeempdd on sit sellainen et muistuttaa ittees Siita et mihin ei

ehkd lihtis uudelleen. ”(Nainen, alle 29-vuotias)
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"Taas muistuu mieleen ndd asiat uudestaan. Tai uudestaan, siis onhan
ne ollu mielesséa mutta sitten kumminki se, ettd palauttaa niita asioita
enemman ja enemman mieleen ja uutta asiaa tietysti tulee yhtalailla
tassa intervallilla. Ja uusia nakemyksid. Kokemuksia jaetaan kumminkin

eri ihmisten kanssa kun tos peruskuntoutuksessa.”(Mies, yli 29-vuotias)

Ryhmén koko ja tasalaatuisuus koettiin merkittavind tekijéind hyvan yhteison
muodostumiselle. Hyvaksi ryhmékooksi maariteltiin neljastd kuuteen henkeen olevat
yhteisot. Intervallijaksolle on mahdollista tulla jopa kahdeksan asiakasta, mutta tata
ryhmékokoa pidettiin lilan suurena. Ryhmdkoon kasvaessa viikon ohjelmassa
enemman aikaa kuluu osallistujien henkildkohtaisiin tehtavanpurkuihin, eika niiden
ohella ehditd riittavasti kasittelemaan teemoja, joita yhteison jasenet kokisivat
ajankohtaiseksi késitelld. Kokemus hyvasta jaksosta pohjautuu siihen, ettd asiakas
kokee saaneensa riittdvasti henkilokohtaista huomiota ja hydtyneensd muiden
puheenvuoroista sekéd kasitellyistd teemoista. Intervallin laitosjaksoa kohtaan oli

korkeita odotuksia, mutta jo koettuihin jaksoihin oltiin myds hyvin tyytyvaisia.

“Tastd saa niitd hyvid evditd taas sinne kotiin vietdvdks. ”(Nainen, yli

29-vuotias)

"Kun totta kai ndilld ammatti-ihmisilla on oma roolis, mut kyl se

vertaistuki on ihan tdrkeintd.”(Nainen, yli 29-vuotias)

"Turvallisemmin mielin, luottavaisemmin mielin sinne palaa arkeen

kotiin. ”(Nainen, alle 29-vuotias)

5.4 Kokemukset intervallipuheluista

Asiakkaan ollessa kotijaksolla, hanelle soitetaan intervallipuheluita. Keskimé&érin
puheluita soitetaan kerran kahdessa viikossa, mutta asiakkaan oma toive huomioidaan
puheluiden tiheyttd mietittdessd — osa asiakkaista kokee tarvetta intervallipuhelulle

kahdesti viikossa, osa haluaa puheluita vain kerran kuukaudessa.
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”Siind tulee sellainen olo, ettd ei oo tavallaan oman onnensa

nojasssa.”’(Nainen, yli 29-vuotias)

"Olis se jotenkin karun tuntust et pitkdn kuntoutuksen jdilkeen sanotaan

moikka ja se on sit siind. ”(Nainen, alle 29-vuotias)

Nuoret asiakkaat toivoivat puheluita tiiviimmalla tahdilla — arviolta kaksi kertaa
viikossa olisi hyva. Puheluissa haluttaisiin kdyda lapi mahdollisimman tarkkaan
kotijakson tapahtumia, mika hankaloituu, jos asiat pitad muistaa kahden viikon ajalta.
Yli 29-vuotiaat asiakkaat toivoivat puheluita viikoittain, kun tdhan mennessé heille oli

soitettu kerran kahdessa viikossa.

”Viikottainkin sopis mul ihan hyvin, et ei nyt paivittain tai vartin vélein,
tota noi niin, ei viikottainkaan ois yhtdan paha. Kuitenki viikossaki,
ainaki alkuu ensiks, ni viikoski ehtii tapahtuu jo ihan helvetisti” (Mies,

yli 29-vuotias)

Odotukset intervallipuheluita kohtaan olivat yhtenevié seka alle ettd yli 29-vuotiailla
asiakkailla. Olennaista on kertoa tapahtumien kulkua ja saada palautetta ja neuvoja.
Myaos edistymisen arviointia on hyvé tehda puhelujen aikana. Vastuu kuntoutumisesta
intervallikuntoutuksen asiakkaana tunnistetaan parhaiten juuri intervallipuheluihin
liittyen — on asiakkaan omalla vastuulla, mitd puheluissa kertoo. Jos asioista puhuu
rehellisesti ja avoimesti, saa todennakdisesti oikeanlaista, tilanteeseen sopivaa
palautetta. Mikéli puheluissa ei kykene rehellisyyteen, on se vain itseltd pois. Myods
puheluista hydtymisen koettiin liittyvan juuri tdhén — intervallipuheluista on selkeda
hy0tyad, jos niissa puhutaan ajankohtaisista tilanteista ja tapahtumista asiakkaan itsensa

esille ottamina.

5.5 Yleisesti intervallista

Intervallikuntoutus koettiin yleisesti pehmedné laskuna laitoskuntoutuksen jélkeiseen

elamadan. Saannolliset intervallipuhelut muistuttavat, ettd ei ole jaanyt yksin.
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Intervallikuntoutuksessa korostaa asiakkaan oma vastuu. Vastuun ottaminen koettiin

hyvéna asiana.

"Kaikkihan on mun omasta hyvinvoinnista pois, mitd tuol

mokailee. ”(Mies, yli 29-vuotias)

”Léhiaikoina ei oo tullu soiteltuu tinne vaiks olis pitdny tai olis voinu

Jjotenki et...vaikee pyytid apuu.”’(Mies, alle 29-vuotias)

Hankalan tilanteen tullessa vastaan myds A-kodille voi aina soittaa, koska asiakkuus
sinne on edelleen voimassa. Varmasti tarkein ja asiakkaita eniten hyodyttava osa on
intervallijaksoilla saatava vertaistuki. Oman kotijakson arvioinnin lisaksi jokainen
kuulee myds muiden kotijaksoista. Kokemusten vertailun kautta saa vahvistusta

omaan toimintaan tai tarvittaessa herétysta oman toiminnan suhteen.

“Jos ei ndit intervallei olis, se olis kyl suuri pudotus tonne isoon
maailmaan, et ma oisin aivan hukas ku ma oon vieléaki aika hukas oman

eldmdn kanssa.”(Mies, alle 29-vuotias)

6 POHDINTA

A-kodin kuntoutus on yhteisdkuntoutusta, jossa vertaistuki on keskeista toipumisen
kannalta. Asiakkaat jakavat henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelmansa perusteella
laadittuja kirjallisia tehtdvid yhteisolle, johon kuuluu yhteison tyontekijat ja asiakkaat.
Toisilta asiakkailta saatu palaute on useille asiakkaista tarkeda ja auttaa oivaltamaan
asioita omasta elaméstd. Vertaistuki koetaan myds hyvana siita syysta, ettd omaa
sairautta tai elaman kipukohtia ei tarvitse selitelld, vaan toinen riippuvainen ymmartaa

ne ja on todennakaisesti kohdannut samankaltaisia asioita.

Tassé opinndytetydssd nuoriksi asiakkaiksi on méaéritelty alle 29-vuotiaat. Nuorilla

aikuisilla paihdeongelma on monissa tapauksissa kehittynyt jo niin vakavaksi ja
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monitahoiseksi, ettd laitoskuntoutus ndhdaén tehokkaammaksi kuin avohoidon
palvelut.  Erityisesti nuorten asiakkaiden kohdalla laitoskuntoutusjaksolta
kotiutuminen voi olla pelottavaa. Arjen hallinnan taidot ovat saattaneet jaada
oppimatta, kun péihteiden kayttd on alkanut jo varhaisessa murrosidssd. Kun
kotiutuminen on edessd, tulee todelliseksi myos se, etta on opeteltava useita muitakin
asioita kuin vain eldmé&an ilman pdihteitd. Yksi haaste saattaa olla tunteiden
tunteminen — jos pdihteitd on aiemmin kaytetty tunteiden turruttamiseen, koko

tunteiden Kirjon tunnistaminen tai uskallus kokea néité tunteita voi haastaa.

Seka arkisia taitoja ettd tunteiden nimeémista, tunnistamista ja kokemista harjoitellaan
kuntoutusjaksoilla — paihdekuntoutuslaitos on turvallinen paikka harjoitella sité
kaikkea uutta, jota toipuminen tuo mukanaan. Kotona ndma uudet tilanteet kohdataan
yksin, hyvin erilaisessa ympadristdssa. Epévarmuus, itsensd epéileminen ja
itseluottamuksen puute ovat hyvin luonnollinen osa tdt4 uutta stressaavaa

elaméntilannetta.

A-kodin asiakaskunnan rakennetta tutkiessa huomaa huolestuttavan piirteen — nuoria
asiakkaita on suhteellisen paljon, mutta jatkokuntoutukseen heilld tai
maksusitoumuksen myontavélla kunnalla ei ole erityista motivaatiota. Jatkoselvitysta
voisi tehda selvittamalla syitd kuntoutuksen paattdmiseen mahdollisimman lyhyen
kuntoutusjakson jalkeen, rajaten kohderyhmaksi paihdekuntoutuslaitoksessa olevat
nuoret asiakkaat.

On kuitenkin tarkedd huomata, ettd péaihderiippuvuus on etenevd sairaus. Jo
varhaisessa teini-idssa alkaa pdihteiden ongelmallinen kayttd, joka etenee
paihdehéirion kautta pdaihderiippuvuudeksi. Riippuvuus on sairaus, joka etenee
hiljalleen ja valtaa elamé&ssa jatkuvasti enemman alaa, kunnes riippuvuus muodostaa
elamédn ainoan sisallon. Myos nuorten asiakkaiden riippuvuussairauteen tulee
suhtautua vakavasti ja hekin tarvitsevat riittdvaa, tukevaa ja yksil6lliseen tilanteeseen
soveltuvaa hoitoa. Usein arkisissa keskusteluissa kuulee kuitenkin puhuttavan, etta
”Hénhén on vield niin nuori, ei hénelldi mitdin ongelmaa ole.”. Ammatillisesti
nékokulmasta tallainen ajatus ei saa kuitenkaan vaikuttaa nuorta asiakasta kohdatessa.
Tutkimustiedotkin osoittavat, ettd nuorena aloitettu pdihteiden kaytté tuo paljon

lieveilmiditda mukanaan, kuten haasteet koulun kdynnissé ja sosiaalisissa suhteissa.
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Pdihteiden kayton jatkuessa tilanne etenee salakavalasti péihderiippuvuudeksi.
Ennaltaehkédisevd ty0 ja riittdvd puuttuminen ovat avainasioita tilanteen

katkaisemiseksi riittdvén ajoissa.

Merkittavad huomio on, ettd intervallikuntoutuksen asiakkaista valtaosa on ialtaan yli
29-vuotiaita. Peruskuntoutusyhteisdissd A-kodilla on useita nuoria asiakkaita, mutta
jatkokuntoutussuunnitelmia heille tehddan useimmissa tapauksissa avohoidon
palveluihin omalle paikkakunnalle. Tekemalla vertailua siitd, miten nuoret asiakkaat
kokevat hyotyvéansa intervallikuntoutuksesta verrattuna ialtaan yli 29-vuotiaisiin,
saatiin tietoa siitd, millaiseen tuen tarpeeseen intervallikuntoutuksen on arvioitu
nuorilla asiakkailla sopivan. Naiden kahden eri ikdryhmén vastauksissa ei kuitenkaan
juurikaan ollut eroja. Nuorilla asiakkailla lienee tarvetta tiiviimpadn tukeen —
kotipaikkakunnalla laaja tukiverkko, joka koostuu ammattiauttajista ja muista
toipuvista, on  paremmin saatavilla  kuin  fyysisesti  etadlld oleva
intervallikuntoutuspaikka. Intervallikuntoutuksen etuna on kuitenkin kaksi keskeista
seikkaa. Intervallikuntoutuksessa arvioidaan kotijakson tapahtumia saaden niista
palautetta sekd ammattiauttajilta ettd vertaistuelta. Haastatteluissa esiin nousi myos
askeltyoskentelyn kahdestoista askel.

”Koettuamme hengellisen herdamisen naiden askelten tuloksena yritimme saattaa
tdman sanoman alkoholisteille sekd toteuttaa naitd periaatteita kaikissa

toimissamme” (AA, 12. askel).

Laitoskuntoutukseen palatessa kohdataan asiakkaita, jotka ovat omassa
kuntoutumisessaan laitoskuntoutusjaksolla. Osa asiakkaista on juuri saapunut
kuntoutukseen, osa ollut pidempadn. Joka tapauksessa intervallijaksolle palaavat
asiakkaat tapaavat heitd, kertovat kokemuksiaan ja kuuntelevat muiden kokemuksia.
Jo kuntoutuksessa olevien ihmisten tapaaminen mahdollistaa 12. askeleen kuvaaman

toiminnan sanoman valittdmisesta.

Juuri parhaimpana osana intervallikuntoutusta koettiinkin laitoskuntoutusjaksot ja
jaksoilla erityisesti vertaistuki. Kotipaikkakunnalla useat asiakkaat saavat vertaistukea
itsehoitoryhmista tai A-killan toiminannan kautta. N&issé tilanteissa ei kuitenkaan olla

varsinaisesti arvioimassa yhden henkilon valintoja, ratkaisuja ja paatoksia liittyen
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raittiiseen eldmantapaan, eikd henkilokohtainen palaute ole kotijaksolla saadun
vertaistuen keskeinen ajatus. Intervallikuntoutuksen laitosjaksolla kuitenkin palautetta
saadaan juuri omiin ratkaisuihin liittyen ja mietitdan, millaisia tavoitteita tulevaisuutta
ajatellen olisi tarkedd vielda asettaa pdihteettomyyden lisdksi. Samassa tilanteessa
olevien toipuvien addiktien palaute ja neuvot koetaan intervallin keskeisimpana ja
samalla hyodyttdvimpand asiana. Palautteen myo6td saa vahvistusta ja varmuutta

omaan toimintaan.

Mielenkiintoista tietoa erityisesti nuorten asiakkaiden motivoituneisuudesta ja
sitoutuneisuudesta  intervallikuntoutuksen  tyyppiseen  jatkokuntoutusmuotoon
saataisiin haastattelemalla niita nuoria, alle 29-vuotiaita asiakkaita, jotka eivét ole A-
kodin kuntoutusjaksonsa lopussa olleet kiinnostuneita intervallikuntoutuksesta.
Suurimmat haasteet lienevat juuri nuorten asiakkaiden motivoinnissa vaiheessa, jossa

ei vield ole hakeuduttu intervallikuntoutuksen asiakkaaksi.

Nuorilla asiakkailla, kuten myds muilla haastatelluilla, oli myonteinen mielikuva
intervallikuntoutuksesta ~ ja  heiddn  kokemuksensa  olivat  positiivisia.
Intervallikuntoutus koettiin hyodyllisend ja auttavana. N&ma hyodyt kuitenkin
toteutuvat vain tilanteissa, joissa asiakkaan kotona kohtaamat vaikeudet ovat
kohtuullisia. Retkahdusprosessin edetessa puhelu A-kodilta tai asiakkaan oma-
aloitteinen soitto A-kodille ei ole en& riittavd keskeyttdmadn prosessia.
Intervallikuntoutuksen lisaksi asiakkaat tarvitsevat myods muita tukitoimia, kuten
tapaamiset A-klinikalla tai itsehoitoryhmat. Tuen tarve, kuten muukin toipumiseen

liittyvd, tulee arvioida yksilollisesti.
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LIITE1

TEEMAT

1. Kotijaksot

2. Intervallijaksot

3. Intervallipuhelut

4. Intervallin hyodyt

5. Kehitysideat



LITE 2
Opinnaytety0 intervallikuntoutuksen merkityksestd asiakkaan

nakokulmasta

Kankaanpdan A-koti on myontanyt 21.12.2016 tutkimusluvan opinndytetydlle, joka
kasittelee intervallikuntoutuksen merkitystd intervallikuntoutuksen asiakkaalle.
Opinnaytety6¢ liittyy sosionomiopintoihini Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetyoni ohjaava opettaja on Seppo Pamppunen Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta.

Tiedonkeruu toteutetaan haastattelemalla intervallikuntoutuksen asiakkaita.
Haastattelut adnitetddn ja sailytetddn opinndytetydn valmistumiseen asti. Kaikki
opinndytety0n aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan saatavilla.

Haastattelut tehdd&dn nimettoménd eika asiakas ole tunnistettavissa vastausten

perusteella. Tdméa suostumuslomake sailytetddn Kankaanpaan A-kodilla.

Terveisin Janetta Hellemaa

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Mina (sotu )

annan luvan kayttaa teemahaastattelun aikana kaytya keskustelua aineistona

opinndytetydssd ”A-kodin intervallikuntoutuksen merkitys asiakkaille”.

Kankaanpaassa /[ [/

Allekirjoitus

Nimen selvennys



