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Johdanto

Opinnaytetydmme ka&sittelee nuorten arvioita paihdehoitojakson vaikuttavuudesta Hel-
singin Naulakallion lastenkodin Intro-osastolla. Tydn aihe on tybelamaldhtoinen, silla
idea opinnaytetyéhon on tullut nimenomaan tyéelaméakumppaniltamme. Saaduilla tutki-
mustuloksilla tyéelamakumppani haluaisi kehittdd toimintaansa. Naulakallion lastenkoti

on osa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston lapsiperheiden palveluja.

Lastensuojelutyd on ollut alusta asti molempien mielenkiinnon kohde, joten meidan oli
luontevaa tiimiytyd ja tehda opinnaytetyd yhdessa. Muutamista vaihtoehdoista paa-
dyimme oman kiinnostuksemme ja tydelamétarpeen pohjalta valitsemaamme aihee-
seen. Meista toinen tydskentelee tydelamakumppanin yksikéssa, joten kontaktit tytnte-
kijoihin ja nuoriin olivat jo alun alkaen hyvat, mika teki aiheen valinnastakin luontevan.
Liséksi Intron kaltaisesta hoitomuodosta on tutkimustietoa hyvin vahan. Viimeisin vas-
taavanlainen tutkimustieto koskee Introa edeltanyttd osasto Etappia, joka oli kuitenkin
toiminnaltaan ja tarkoitukseltaan erilainen kuin Intro. Tasta syysta opinnaytetydmme tu-
lokset ovat merkityksellisia ja ajankohtaisia, alati muuttuvien palveluiden yhteiskunnas-

samme.

Lastensuojelun rakenteet puhuttavat jatkuvasti ja Sosiaali- ja terveysministerion aloit-
teesta tuli myds uusi Ehkéaisevan paihdetyon laki. Laki tuli voimaan 1.12.2015 (Tervey-
den- ja Hyvinvoinnin laitos 2015.) Taman lain my6ta on kunnan ehkaisevan paihdety6n
tekijoilla nyt uuden toimintaohjelman avulla entistd paremmat mahdollisuudet torjua
paihde- ja rahapelihaittoja. Toimintaohjelmassa on nyt mukana ensimmaista kertaa
kaikki paihteet — alkoholi, huumeet ja tupakka — seka lisaksi rahapelirippuvuus. Ohjelma
koostuu erilaisista keinoista, jotka auttavat tydntekijoitéa ehkaisemaan terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja, joita paihteet ja rahapelit aiheuttavat kayttdjille itselleen, heidan la-
heisilleen, sivullisille ja koko yhteiskunnalle (Sosiaali- ja Terveysministerié 2015.) Taméa
uudistus koskee olennaisesti myds nuoriamme, jolloin palvelut tulevat olemaan parem-
min kohdistettuja, mikéd edelleen ehkéisee syrjaytymista seka tuo saastdja yhteiskun-
nalle. Mydskin opinnaytetydmme lisda tiedon maarad kunnan paatdksentekijoille ehkai-

sevasta paihdetydsta ja sen vaikuttavuudesta.



Aiheemme on siksikin ajankohtainen, etté lastensuojeluasiakkuudet eivat ole mitenkaan
tavattomia ja erityisesti paihteité kayttéava nuori on suuressa vaarassa syrjaytya. Erikois-
tutkija Marko Manninen toteaa Talentia-lehden (8/15) artikkelissaan nuoruusikaisiné si-
joitetuilla lapsilla olevan seitseménkertainen ennenaikaisen kuoleman riski, verrattuna
ikétovereihin. Tieto perustuu Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen suorittamaan seuran-
tatutkimukseen (2015), johon han artikkelissaan viittaa. Yleisimpid kuolinsyita ovat ni-
menomaan péaihteiden kayttd, itsemurhat ja likenneonnettomuudet, joiden riski kasvaa
erityisesti sijoituksen péaatyttya (Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 2015.) Manninen pitaa
tuloksia merkityksellising, sill& alkoholi ja huumeet ovat yleisin yksittainen kuolinsyy (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Koulukotiin sijoitetuilla nuorilla taas on 24-kertainen
paihdekuoleman riski (Terveyden - ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Manninen toteaakin ar-
tikkelin lopuksi paihde- ja mielenterveystytn olevan tarkedsséa asemassa niin kouluko-
dissa kuin jalkihuollossakin (Talentia 8/15.) Laadukkaalla paihdety6lla voitaisiin siis valt-
tdd nama ennenaikaiset kuolemat, ja siksi haluammekin opinnaytetydssamme selvittaa

kyseisen hoidon vaikuttavuutta nuorten itsensé mielesta.

Maéarittelemme tydssamme, mita on lastensuojelu seka yleisesti lastenkotitydta Helsin-
gissd, taman jalkeen avaamme varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta seka paihdehoi-
toa ja esittelemme tydelamakumppanimme. Pohjustamme tarvetta tutkimuksellemme
tydelamékumppanin taholta, jonka jalkeen maadrittelemme tutkimuskysymyksemme.
Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseemme: kuinka nuoret

ovat kokeneet Intro-hoitojakson?

Opinnaytetydbmme on ominaisuuksiltaan laadullisen tutkimuksen mukainen, joten kay-
timme kvalitatiivisen tutkimuksen mukaista aineiston hankintamenetelmaa eli suoritimme
yksil6llisia teemahaastatteluja lastenkodin nuorille. Teemahaastattelujen kysymykset si-
sdlsivat myos maarallisen tutkimuksen elementteja, numeraalisten arvosanojen muo-
dossa. Haastatteluja varten tarvitsimme tutkimusluvan hyvan tutkimuseettisen kaytan-
noén mukaisesti ja saimme sen Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastolta. Lisaksi
kysyimme haastatteluihin lupaa nuorten huoltajilta. Nuorten haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoitujen kysymysten avulla suoraan paperille. Opinnaytetytn lopuksi esittelemme

tutkimustuloksemme ja tulkitsemme niita teemallisen analyysin mukaisesti.



1. Lastensuojelu Suomessa

Suomessa laki maaraéa vahvasti, kuinka lastensuojelua tulee toteuttaa.
Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun (Lastensuojelu-
laki 2007/417 8§ 1.)

Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen suojelu (Lastensuojelulaki 2007/417 § 3.)
Lastensuojelun keskeisid periaatteita ovat suotuisan kehityksen ja hyvinvoinnin edista-
minen, vanhempien ja huoltajien seka muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaa-
vien henkildiden tukeminen lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelussa
pyritddn ehkaisemaan lapsen ja perheen ongelmia seka puuttumaan riittdvan varhain
havaittuihin ongelmiin. Lapsen etu on aina ensisijainen, arvioitaessa lastensuojelun tar-
vetta, ettd toteutettaessa lastensuojelua. Lastensuojelulain (2007/417 § 6) mukaisesti
lapsena pidetdén alle 18 -vuotiasta ja nuorena 18-20 -vuotiasta. Vaikka haastatelta-

vamme ovatkin alaikaisia, niin puhumme heista opinnaytetydssa nuorina.

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lisaksi myos lapsen kiireellinen sijoitus ja
huostaanotto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto (Lastensuojelulaki 2007/417 §
3.) Haastattelemamme nuoret ovat siis sijaishuollon asiakkaita ja kuuluvat jalkihuollon

piiriin.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maara oli vuonna 2014, 17 958. Kiireel-
lisesti sijoitettujen lasten maara oli nousussa koko 2000-luvun mutta, vuonna 2014 Kii-

reellisten sijoitusten maara kaantyi selvaan laskuun. Lastensuojeluilmoitus tehtiin 63 707



lapsesta. Yhté lasta kohden tehtiin 1,7 lastensuojeluilmoitusta vuonna 2014. Mydgs las-
tensuojelun avohuollon asiakasméaréd kasvoi prosentin verran, edellisvuoteen ver-
rattaessa (THL 2015).
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Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka niista huostassa ja
kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 1991-2014 (Léhde: THL 2015)

1.1 Kiireellinen sijoitus

Kiireellisesta sijoituksesta on kyse siis silloin, jos lapsi on valitttmassa vaarassa tai muu-
toin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa, hanet voidaan sijoittaa kiireellisesti
perhehoitoon tai laitoshuoltoon tai jarjestda muulla tavoin hanen tarvitsemansa hoito ja
huolto. Kiireellinen sijoitus voi kestéda korkeintaan 30 paivaa (Lastensuojelulaki 2007/417
8§ 38).

1.2 Huostaanotto ja sijaishuolto

Lastensuojelulain mukaisesti lapsi on otettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen

huostaan ja jarjestettdva hanelle sijaishuolto, jos:



1) puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaaran-
taa lapsen terveytta tai kehitystg; tai

2) lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan kayttamalla paihteitd, tekemalla
muun kuin vahaisena pidettavan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttay-
tymisellaan (Lastensuojelulaki 2007/417/ § 40).

Sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimellda on oikeus huostaanoton tarkoituksen toteut-
tamiseksi paattdd huostaanotetun lapsen olinpaikasta sekd hoidosta, kasvatuksesta,
valvonnasta ja muusta huolenpidosta ja naiden toteuttamiseksi tarpeellisesta opetuk-
sesta ja terveydenhuollosta (Lastensuojelulaki 2007/417/8 45). Tassakin tilanteessa lap-
sen etu on ensisijainen, pyrittdessa yhteistyohon lapsen, vanhemman ja huoltajan

kanssa.

Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee kiinnittda erityistd huomiota huostaanoton perustei-
siin ja lapsen tarpeisiin seka lapsen sisarussuhteiden ja muiden laheisten ihmissuhteiden
yllapitdmiseen ja hoidon jatkuvuuteen. Liséksi tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huo-
mioon lapsen kielellinen, kulttuurinen seka uskonnollinen tausta. Laitoshuoltoa jarjeste-
téaan, jos lapsen sijaishuoltoa ei voida jarjestaa lapsen edun mukaisesti riittévien tuki-

toimien avulla perhehoidossa tai muualla (Lastensuojelulaki 200/417 § 50).

1.3. Lastenkotity6 yleisesti

Lastenkoti tai nuorisokoti tarkoittaa lastensuojelulaitosta, jonne lapset ja nuoret ovat si-
joitettuina lastensuojelun tukitoimenpiteiden turvin. Lastenkodissa toimii koulutetut sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka pitdvat huolta lapsista ja nuorista. Henkilékun-
nalla tulee olla riittava patevyys tehtdvaansa (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildston
kelpoisuusvaatimuksista 272/2005, Finlex.) Suomessa lastensuojelulaitokset ovat kodin-
omaisia ja osastot ovat melko pienia. Lastenkotien toimintaa saadellaan tiukasti Lasten-
suojelulailla (Lastensuojelulaki 2007/417.) Kodit voivat olla valtion, kunnan tai yksityisen

tahon omistamia ja yllapitamia.

Kunnan on huolehdittava siita, ettd ehkaiseva lastensuojelu seka lapsi- ja perhekohtai-
nen lastensuojelu kattaa kunnan tarpeita vastaten. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuoje-

lua on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niin& vuorokauden aikoina, joina sité tarvi-



taan. Lastensuojelun on oltava laadultaan sellaista, etta se takaa lastensuojelun tar-
peessa oleville asiakkaille heidan tarvitsemansa avun ja tuen (Lastensuojelulaki
2007/417 § 11).

Lain mukaan henkilokuntaa lastensuojelulaitoksissa tulee asuinyksikk6a kohden olla riit-
téava henkilékunta, kuitenkin vahintdan seitseman hoito- ja kasvatustehtavissa toimivaa
tyontekijaa, jotka kattavat lasten ja nuorten tarvitseman huollon ja hoidon (Lastensuoje-
lulaki 2007/ 417 § 59). Soveltuvia koulutuksia vaativiin hoito- ja kasvatustehtéviin ovat
esimerkiksi sosiaalikasvattajan, sosiaaliohjaajan ja sosionomin ammattikorkeakoulutut-

kinnot.

Laitoksen hoito- ja kasvatustehtavistd vastaavalla johtajalla tulee olla tehtavaan sovel-
tuva korkeakoulututkinto, alan tuntemus ja riittdva johtamistaito (Kelpoisuuslaki 10 8:n 4
mom.) Hoito- ja kasvatustehtévissa olevan henkildston kelpoisuusvaatimuksissa on otet-
tava huomioon toimintayksikén asiakaskunnan erityistarpeet ja toiminnan luon-ne.(Las-
tensuojelulaki 2007/417 § 60.) Lapsilla ja nuorilla on paljon traumaattisia kokemuksia
taustallaan, joten on erittdin tarkead, etté henkilokunnalla on riittavasti ammattitaitoa ja

kokemusta naihin haastaviin tilanteisiin (Lastensuojelun kasikirja 2016.)

1.4 Lastenkodin arki

Lastenkodeissa ja nuorisokodeissa pyritddn toteuttamaan mahdollisimman kodin-
omaista, turvallista ja kuntouttavaa arkea. Normaalin arjen lisaksi eri laitoksilla on omia
erityis-alueitaan, voi olla erityisen kiinnostuksen kohteita ja osaamisen alueita (Lasten-

suojelun kasikirja 2016).

Laitoksissa arki koostuu tarkkaan mietitysta ja selkedsta paivarytmistd, jota noudatetaan
tarkasti. Pysyvat rutiinit antavat lapsille ja nuorille heidan kipeasti kaipaamaansa turvaa
ja kokemusta elaman hallittavuudesta. Laitoksissa pyritddn mahdollisimman tavalliseen
rytmiin, eli aamupala, koulu/kerho tai paivahoito, lounas, lepohetket, valipala, paivallinen
ulkoilu, leikki tai harrastus, iltapala ja nukkumaan meno. Erityisesti huostaanotetuille lap-
sille jo pelkka paivarytmi on kuntouttavaa. Paivarytmin opettelu ottaa aikansa, mutta se

on tarkea lastenkodin tydmenetelma (Lastensuojelun kasikirja 2016.)



Pitkdaikaisosastoilla lasten ja nuorten kuntoutumisen kannalta mieluisan harrastuksen
I6ytaminen on keskeista. Kaikille lapsille ja nuorille pyrita&an lIoytaméaan heita miellyttava
likunta tai harrastus hoitohenkilokunnan toimesta (Lastensuojelun k&sikirja 2015). Intro-
hoitojaksolla keskitytdan erityisesti paihteiden kaytén lopettamiseen, joten naiden nuor-
ten mahdolliset harrastukset ja liikunta eivét ole ensisijaisia hoidon aikana. Kuitenkin mi-
kéli nuori l6ytaa itselleen mieluisan harrastuksen, kannustetaan hanta siihen, mutta vain

siind tapauksessa, etta normaali arkirytmi ja paihteettémyys toteutuvat.

Lapsen edun mukaisesta kehityksesta huolehditaan monenlaisissa palavereissa, joita
voi olla eri viranomaisten kanssa, yleisimpia ovat koulu- ja paivahoidon palaverit seka
psykiatrisen poliklinikan etta paihdepoliklinikan kanssa pidettavat palaverit. Laitoksissa
tyypillisia palavereja ovat hoitolaitoksen sisdiset osastopalaverit ja raportit, joissa pohdi-
taan lapsen arjen sujumista seka yleista tilannetta. Palavereissa laaditaan lapsen hoito-
ja kasvatussuunnitelmat tai arvioidaan niitd (Lastensuojelun kasikirja 2016.) Introssa
nuorten kanssa pidetaan aina vahintaan tulo- ja lahtdneuvottelu sekéa useimmiten yksi
tai useampi neuvottelu hoitojakson aikana. Neuvotteluissa on useimmiten nuoren liséksi
lasna hanen omahoitajansa Introsta, vastaava ohjaaja, nuoren vanhemmat, sosiaalityon-
tekija seka tapauskohtaisesti muita nuoren asioita hoitavia tahoja (Intron perehdytyskan-
sio 2015).

Naiden lisdksi, jotta elama lastenkodissa olisi mahdollisimman kodinomaista, jarjestaa
henkilokunta koti-iltoja, jolloin kaikki asukkaat ovat paikalla ja tehdaan yhdessa jotakin
mukavaa (Lastensuojelun kasikirja 2016.) Nain lisatadan nuorten yhteenkuuluvuudentun-

netta ja koko osaston yhteishenkea.

1.5 Omabhoitajuus tydmenetelmana

Hoidon alussa nimetéan jokaiselle lapselle omahoitaja (joskus myos kaksi), jonka tehté-
vana on auttaa sijoitukseen sopeutumisessa, pitda yhteytta viranomaisiin ja rakentaa
lapsen arkea yhdessa tekemalla ja keskustelemalla (Lastensuojelun kasikirja 2015.) Dia-
logisuus eli tasavertainen keskustelu onkin kantava voima omahoitajatydskentelyssa,
niin nuoren kuin nuoren perheen kesken. Kun omahoitaja on onnistunut luomaan vuoro-
vaikutussuhteen nuoren kanssa, 16ytdd nuori ratkaisuja niihinkin kysymyksiin, joiden
edessd ammattilainen myds on ennen ollut ymmallaan (Lastensuojelun kasikirja 2016.)

Perhekeskeisyys on nain ollen olennainen ty6tapa laitoksissa, jolla pyritdan lapsen ja



perheen keskinaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Perheiden kanssa tehtavalla tyolla
pyritaan erityisesti yhteisten tavoitteiden luomiseen lapsen kasvua koskevissa asioissa.
Lapsen huollon jatkuvuuden ja sijaishuollon onnistumisen kannalta tiivis yhteistyd on tar-
keé&a biologisten vanhempien kanssa (Lastensuojelun kasikirja 2016).

Omabhoitajan ty6tehtavat voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen. Omahoitaja toimii las-
tensuojelulaitoksessa lapsen tai nuoren ja hanen perheensad asioiden hoitajana seké
omahoitaja pyrkii maaratietoisesti kahdenkeskisen tunnesuhteen rakentamiseen lapsen
tai nuoren kanssa. Omabhoitaja toimii ik&&n kuin lapsen &anené, lapsen edun huomioon
ottajana (Lastensuojelun tydmenetelmia 2007.) Omabhoitajan tulee lisaksi osallistua per-
hetapaamisiin ja -neuvotteluihin, joissa laaditaan nuorelle hoito- ja kasvatussuunnitelma,
yhdessa vanhempien kanssa. Suunnitelmaan kirjataan, miten lasta laitoksessa aute-
taan, miten hanen kanssaan ollaan ja miten hanet tulisi kohdata hdnen myonteisen ke-
hityksensa tukemiseksi. Hoitosuunnitelma mahdollistaa yhteisten toimintatapojen muo-

dostumisen nuoren kanssa (Lastensuojelun tydmenetelmia 2007).

2 Varhainen vuorovaikutus ja sen hairiot

Monella Introon tulevalla nuorella on taustalla hairidita varhaisessa vuorovaikutuksessa
seka kiintymyssuhteissa. Nama hairiot heijastuvat negatiivisesti nuoren kayttaytymiseen
ja nakyvat erilaisena kipuiluna muun muassa koulunkaynnin vaikeutena, paihteiden kayt-
tona seka sosiaalisina ongelmina. Intron tarkoituksena on vastata naihin ongelmiin siihen
suunniteltujen tilojen sekd ammattimaisen henkilokunnan avulla. Intron arki on hyvin yh-
teisollista ja nuoret oppivat toimimaan yhdessd muiden nuorten ja ohjaajien kanssa.
Nuorten ja ohjaajien valinen vuorovaikutus perustuu luottamukseen, joka rakentuu In-

trossa olon aikana tiiviin yhteistyon tuloksena (Intron palvelukuvaus 2015.)

Keltikangas-Jarvinen (2005:77-78) kuvailee lapsen psykologisen minan rakentumista
lapsen ja hoitajan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Syntyessaan lapsi on niin sano-
tusti "nollapisteessa”, josta han alkaa vahitellen tutustumaan maailmaan hoitajansa
kautta. Lapsen kehitystd ohjaa hanen ja hoitajan valinen vuorovaikutus, mika tekee var-

haisesta kiintymyssuhteesta erityisen tarkean (Keltikangas-Jarvinen 2010:77-78).



2.1 Kiintymyssuhdeteoria

Sinkkosen (2001: 32-33) mukaan vauva kiintyy aina hoitajaansa, oli hoito mink& tasoista
tahansa. Vauva ei voi valita kiintymyst&an, sill& kiintyminen on vauvan selviytymiskeino
ja suojelee vaaralta. Samaan ilmiddn viittaa myos Sinkkonen & Kalland (2002:20), jonka
mukaan lapsen neurobiologiaan on ohjelmoitu alttius muodostaa kiintymyssuhde. Vau-
van aistihavainnot itsensa ja ymparistonsa valilla luovat kokonaisuuksia, joita jasenta-
malla vauva muodostavat syyn ja seurauksen yhteyksia. Naiden yhteyksien avulla vau-
van aivot kehittyvat ennakoimaan tapahtumia. Esimerkiksi "kun itken, aiti tulee luokseni
ja ruokkii minut”’. Ennakoimisen seurauksena vauva oppii luottamaan siihen, ettd hanen

hatédénsa reagoidaan ja tunteiden nayttamisesta on ollut hydtya (Sinkkonen 2001: 34.)

Silloin kun vauvan &iti ei reagoi vauvan itkuun vaan jattavat vauvan selviytymaan yksin,
vauva oppii, etta tunteiden nayttdmisesta ei ole hyotya ja siten ne jadvat puuttumaan
aidin ja vauvan vuorovaikutuksesta (Sinkkonen 2002:35.) Pieni lapsi pyrkii aktiivisesti
kiinnittymaan hoitajaansa. Tilanteessa, jossa lapsi ei ole turvallisesti kiinnittynyt vanhem-
paansa, lapsi saattaa kokea kroonista stressid, joka voi johtaa stressin neuropsykologi-
sen kasittelysysteemin muutoksiin. Lapsen kokemus aidin saatavilla olosta vaikuttaa sii-
hen millaiseksi lapsen tunteiden saatelyjarjestelma kehittyy (Sinkkonen, Kalland ym.
2002: 21-22.)

Lapsen jatkuva kaltoinkohtelu ja ristiriitainen hoito synnyttavat pitkaan jatkuessaan lap-
selle vaaristyneita tydmalleja, jotka liittyvat omaan itseen seka vaikuttavat lapsen ihmis-
suhteisiin. Tallaiset vaaristymat muuttavat pysyvasti lapsen kasitysta itsesta ja hanen
ymparistostaan. Lapsen maailmankuvasta tulee arvaamaton, epaluotettava ja kaootti-
nen (Becker-Weidman & Shell 2006:45.)

Vauva ei pysty erottamaan itsedan hoitajasta, eika siten tieda, ettd hanta hoidetaan.
Vauva kykenee kuitenkin tunnistamaan hyvéanolon- ja pahanolontunteen, jotka maaritte-
levat vauvalle onko han itse ja hanen hoitajansa hyva vai onko han ja hanen hoitajansa
huono. Vauvan fysiologisiin tarpeisiin vastaaminen muodostaa perustan vauvan psyyk-
kiselle kehitykselle ja perusturvalle, jotka ovat tarkeita itsetunnon kehityksen ja sosiaali-

sen kasvun kannalta (Keltigangas-Jarvinen 2010: 79).
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3 Nuoret ja paihteet

Paihteiden kayttta on sdadetty Suomessa lailla jo vuodesta 1986 lahtien (Paihdehuolto-
laki 41/1986.) Taman lain tavoitteena on siis ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelma-
kayttoa seka tahan liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja ja liséksi edistaa paihtei-
den ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta (Paihdehuol-
tolaki 41/1986.) Samoin kuin myds lastensuojelulaki niin myods paihdehuoltolaki maaraa
paihdehoitoa jarjestettdvan kunnan tarpeen edellyttamalla tavalla. Lisaksi nuoria koskee
myds nuorisolaki, joka edistdd nuorten aktiivista kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista
vahvistamista seka tahan lakiin pohjautuvilla palveluilla on tarkoitus parantaa nuorten

kasvu- ja elinoloja (Nuorisolaki 2006/72.)

3.1. Nuorten paihteiden kaytto ja sen taustat

Nuoret tyypillisesti kokeilevat kaikenlaista, niin myds paihteita, mutta varsinaisesta hairi-
Osta aletaan puhua silloin, kun péihteet hallitsevat elamaa. Tavallisesti paihdehairio al-
kaa kehittya 14-15 vuoden iassa. Alkoholi on nuorten yleisin kayttama paihde, ja tupakka

toiseksi yleisin (Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 2014.)

Paihdehairion tunnistaa esimerkiksi seuraavista oireista: pakonomainen halu kayttaa
paihteita, paihteiden kaytdn kontrolli on heikentynyt, paihdetta tarvitaan entista suurem-
pia maaria, vieroitusoireet, toistuvasti heikentynyt kyky suoriutua kodin, koulun, ty6n
edellyttamista velvoitteista seka paihteiden kayton jatkuminen edellda mainituista oireista
huolimatta (Terveyden — ja Hyvinvoinnin laitos 2014). Lisaksi pikkurikollisuutta esiintyy

nuorilla paihteiden kayttajilla.

Arvioiden mukaan noin viisi prosenttia nuorista karsii diagnoositasoisesta paihdehairi-
Osta, tavallisimmin alkoholin kayttoon liittyen. Eriasteisia paihdeongelmia on huomatta-
vasti tatd useammalla (THL 2014). Diagnoositasoinen paihdehéairid maaritellaan teok-
sessa Haasteena paihteet 2008, kun henkil6lla esiintyy diagnostisista kriteereista vahin-
taan kolme yhtaaikaisesti kuukauden ajan tai toistuvasti yhden vuoden ajan (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2008: 20.) Mahdollisimman aikainen kayttn katkaisu auttaa nuorten in-

tegroitumisessa yhteiskuntaan uudestaan.
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Lappalainen-Lehto ym. puhuvat paihdehairiostd myos riippuvuutena, jota he selittavat
neljalla eri mallilla: biologis-fysiologisella, psykologisella, sosiaalisella ja henkisella mal-
lilla. P&aihderiippuvuus on Lappalainen-Lehto ym. mukaan kokemuksellista kiintymysta
paihteeseen, joka johtaa nailla mainitulla neljalla osa-alueella, kayttajan erilaisiin pyrki-
myksiin ja kuntoutustydssa erilaisiin padmaariin. Riippuvuudet ovat osaltaan myoénteisia,
mutta ne voivat olla haitallisia. Talléin henkil6lla on pakonomainen halu toteuttaa jotain
toimintamallia ja puhutaan addiktiosta eli riippuvuudesta. Biologisessa mallissa riippu-
vuus ndhdaan hermostollisen jarjestelméan sairautena, joka on yhteydessa muihin biolo-
gisiin jarjestelmiin seka kayttaytymis- ja ymparistotekijoihin. Psykologiseen ulottuvuu-
teen voi kuulua persoonallisuuden poikkeavuus, tai jokin mielenterveydellinen hairid. So-
siaalinen malli taas perustuu opittuun vuorovaikutuskayttaytymiseen Henkinen malli si-
séltaa esimerkiksi arvot, uskomukset, mielikuvat, ja ihan-teet (Saarelainen ym. 2003:

Lappalainen- Lehto ym. 2008: 23.)

Paihteet aiheuttavat lievia tai voimakkaita vieroitusoireita ja niiden voimakkuus riippuu
kaytetysta paihteesta. Vieroitusoireita on useita, mutta mainittakoon niista levottomuus,
sekavuus, artyneisyys, masentuneisuus, voimakas halu saada ainetta, pahoinvointi ja
unihairiét muun muassa. Monesti riippuvuuskayttaytyminen jatkuu vieroitusoireiden pe-
losta johtuen, jolloin kyseessa on myds fyysinen riippuvuus (Lappalainen- Lehto ym.
2008: 18- 23, 168-169). Tutkimuksemme nuoret eivat kayta vahvoja huumeita, joten

heilla ei esiinny voimakkaita vieroitusoireita.

Paihteiden kayttoon liittyy hyvin usein myos niiden sekakayttéa, jota esiintyi myds haas-
tattelemillamme nuorilla. Sekakéayttd on monimutkainen ilmié ja nain ollen vaikeasti maa-
riteltdvissa. Sekakaytolla tarkoitetaan yleisesti kahden tai useamman eri aineen (huu-
meet/alkoholi/ladkkeet) kayttda samanaikaisesti tai lyhyen ajan sisalla (Paihdelinkki
2016.) Nuorilla voi sekakayton tarkoituksena olla “paan saaminen taysin sekaisin”, paih-
teen vaikutuksen voimistaminen tai vieroitusoireiden hillitseminen, oman olotilan “nor-
malisointi”. Sekakaytto ilmenee monenlaisena, eika silla valttamatta ole tekemista paih-

deriippuvuuden kanssa (Paihdelinkki 2016.)

Huumeiden kayton yleistyminen mydta suomalaisille paihdemarkkinoille on tullut alkoho-
lin ja laakkeiden sekakayton lisaksi kaikki muutkin psykoaktiiviset aineet. Alkoholi- ja |aa-
keongelmaisilla on muun muassa kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien kaytto lisaan-

tynyt (Paihdelinkki 2016.) Intro-osaston nuorille juuri kannabiksen kaytto on tavallista.
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Pitkalle kehittyneesta sekakaytdsta aiheutuu merkittavia sosiaalisia ja terveydellisia hait-
toja, kuten syrjaytymista, mielenterveydenhdirioita ja terveyden heikkenemista (Paihde-
linkki 2016.) Tastakin syysta nuorten paihteiden kayttd pyritddn katkaisemaan riittdvan
ajoissa, jolloin ehkaisevan tyon merkitys korostuu.

Hairion tai riippuvuuden taustalla on nuorilla monesti kotoa opitut mallit ja tavat, jotka
ovat saattaneet riistaytya kasista eli aikaisemmin mainitsemamme sosiaalinen selitys-
malli. Esimerkiksi vanhempien alkoholin kulutus voi olla aluksi kohtuullista eri juhlatilai-
suuksissa, mutta vaikkapa avioeron my6ta voimistuu toisella vanhemmalla tai molem-
milla. Asuinymparistén moniongelmaisuus on myds omiaan edesauttamaan paihdehai-
rion synnyssa, kun mahdollisesti naapurustossa kayttd on runsasta, jolloin myds tilantei-
ta kaytolle on useita ja paihteettomyys on melko mahdotonta (Lappalainen- Lehto ym.
2008: 42.)

4 Tehostettu paihdekuntoutus -osasto Intro

4.1 Intron kuvaus ja rakenteet

Osasto Intro on osa Naulakallion lastenkotia, joka on vaativan laitoshoidon palveluja tar-
joava lastensuojelulaitos 38:lle 13-17-vuotiaalle nuorelle. Naulakallion lastenkoti toimii
kahdessa eri yksikdssa Naulakalliontiella ja Muinaistutkijantiella Helsingin Mellunma-
essa. Intro on osa Muinaistutkijantiella toimivaa Metro-yksikk6d, johon kuuluu Intron li-

saksi myos osastot Rytmi ja Tempo.

Intro on tehostetun paihdekuntoutuksen osasto viidelle 16-17-vuotiaalle nuorelle. In-
trossa jokaisella nuorella on oma huone, jonka lisaksi heilla on yhteisessa kaytdssa olo-
huone, toiminta-/pelihuone, keittié ja vessat. Introssa on my@s eristyshuone, jota kayte-
tdan tarpeen vaatiessa. Hoitojakso kestaa keskimaarin 1-3kk, mutta sitd voidaan tarpeen

vaatiessa myos pidentaa.

Intron hoitohenkilokuntaan kuuluu vastaava ohjaaja, kolme sairaanhoitajaa seka seitse-
man sosiaalialan koulutuksen saanutta ohjaajaa. TAman lisaksi Naulakallion lastenkodin

psykologin palvelut ovat Intron kaytettavissa. Henkildstomitoitus mahdollistaa nuorten
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haastavaan kayttaytymiseen vastaamisen ja takaa jokaiselle nuorelle turvallisen ympa-
riston pysahtya ja kasitella omia tunteitaan (Intron palvelukuvaus 2015). Tarpeen vaa-
tiessa nuorelle voidaan myds asettaa EHO-jakso, joka tarkoittaa erityisen huolenpidon
jarjestamista silloin kun sijaishuoltoa ei ole mahdollista jarjestdd muulla tavoin (Lasten-
suojelulaki 72 § Finlex).

Nuorten arki Introssa on hyvin strukturoitua ja siihen siséltyy erilaisia ryhmia, joissa nuo-
ret oppivat arkielaman taitoja ja vuorovaikutusta. (Intron palvelukuvaus 2015).

4.2 Introon tulon syyt

Introon sijoitetaan nuoria, joilla on vakavia psyykkisid ongelmia, paihteiden vaarinkayttéa
tai muuta haastavaa kaytosta, joilla han vaarantaa kasvuaan ja kehitystaan. Naiden on-
gelmien seurauksena nuorilla on useimmiten haasteita koulunk&ynnin ja tdissa kaynnin
kanssa seka asosiaalista kayttaytymista. Monella nuorella on myos paihteiden kaytdsta

seurannutta rikollista taustaa.

Introon tulon edellytyksena on, ettd nuoren aikaisemmassa sijoituspaikassa on kokeiltu
kaikki kaytossa olevat keinot nuoren tilanteen parantamiseksi. Poikkeustapauksissa In-
troon on voinut tulla nuori myds arviointijaksolle, jonka aikana katsotaan jatkaako nuori
Introsta Metro-yksikdn toiselle osastolle, palaako han kotiin vai muuttaako han omilleen.
Intron nuorille tyypillistd on karkailu, impulsiivinen kaytés, haastavaa sietda vastoin-

kaymisia seka tarve valitdmaan tarpeiden tyydytykseen (Intron palvelukuvaus 2015).

4.3 Hoitoajatus

Intron hoitoajatuksen ytimena on nuoren ja aikuisen valinen henkilokohtaisen ja riittavan
turvallisen vuorovaikutussuhteen térkeys nuoren kehityksessa. Introon tulleet nuoret
ovat jaaneet usein vaille tatd vuorovaikutussuhdetta ja siitd aiheutuvan problematiikan

ymmartaminen on Intro-hoidossa keskeista.

Hoitoajatus perustuu myonteiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan jokaisella ihmisella

on voimavaroja, joita hyddyntamalla on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd seka vaikuttaa
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omaan elaméaansa rakentavasti. Introssa jokainen nuori kohdataan yksilona ja héanet hy-
vaksytaan juuri sellaisena kuin han on. Myodnteisen kohtaamisen ja ymmartamisen viite-
kehyksena toimii psykodynaaminen kehityspsykologinen tutkimustieto ja teoria, mm.
kiintymyssuhdeteoria.

4.4 Hoitoprosessi

Nuori tulee Introon hoitoon asiakasohjauksen kautta, jonka jalkeen ryhdytdén sijoituk-
seen liittyvdan valmistelutyéhon. Valmistelutydhon kuuluu nuoren oman sosiaalitydnte-
kijan kanssa hoidon tarpeen kartoittaminen seké asiakastietoihin tutustuminen. Tulo- ja
tutustumisneuvottelu pyritdan jarjestamaan ennen nuoren varsinaista muuttoa ja siihen
kutsutaan nuori ja hanen huoltajansa, nuoren oma sosiaalitydntekija, osaston vastaava
ohjaaja, nuoren omahoitaja sekda muut hoidon kannalta tarkeét yhteistyttahot. Neuvot-
telun tarkoituksena on saada tarkempi kartoitus nuoren tilanteesta, tulosyista ja kaikkien
lasna olevien hoitoon liittyvista ajatuksista ja odotuksista. Neuvottelussa asetetaan ta-
voitteita hoidolle ja pohditaan yhdessa keinoja niiden saavuttamiseksi. Neuvottelussa
nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi ja nuoren aktiivinen osallistuminen onkin toivot-
tavaa. Neuvottelun paatteeksi nuoren kanssa sovitaan muuttopaiva ja -aika seké ensim-
maisen hoito- ja kasvatusneuvottelun ajankohta. Nuorelle ja h&nen vanhemmilleen
myo6skin esitetaan Intron tilat ja toimintatavat, jotta paikka olisi jo vahan tuttu muutetta-

essa.

Hoitojakson tavoitteena on pysayttad nuori ajattelemaan omaa tilannettaan, saada nuori
hoitokontaktiin ja paihteiden kayton lopettamisprosessi aluilleen seké tarjota tydkaluja
uudenlaisiin toimintamalleihin. Tavoitteiden tayttymista tukemaan voidaan tehda liikku-
misvapauden rajoitus, jonka tarpeen arvioi nuoren oma sosiaalityontekija. Mikali liikku-
misvapauden rajoitus tehdaan, voi nuori ulkoilla ainoastaan hanta hoitavien aikuisten
seurassa tai erikseen maaritellyn l&heisen kanssa. Nuorten paihteettdomyyden varmista-

miseksi Introssa suoritetaan tarpeen mukaan myos huumeseuloja.

Hoitokontaktin luominen nuoren ja Intron aikuisten vélille on ensiarvoisen tarkeaa, jotta
nuori saadaan tydskentelemaan yhdessa aikuisten kanssa omaan itseensa ja ela-
maansa liittyvien asioiden muuttamiseksi. Nuorten paihteidenkaytt66n puututaan aina
vuorovaikutuksessa osastolla. Heité ohjataan ja pysaytetddn keskusteluilla, vointia tark-

kaillaan ja kaytokseen puututaan asianmukaisin kasvatuksellisin ja hoidollisin keinoin.



15

Rakentavan hoitokontaktin syntyminen nuoren, hoitopaikan, perheen ja muun verkoston
vdlille on hoidon keskeinen tavoite, koska se tukee ja varmistaa nuoren kokonaisvaltai-

sen hoidon onnistumista.

Paihdehoito toteutetaan nuoren tarpeita vastaavana. Sen kokonaisuus suunnitellaan yk-
silollisesti huomioiden lapsen mielipide, verkoston toiveet ja ajatukset. Pysaytyksen ai-
kana arvioidaan jatkuvasti nuoren hoidon tarvetta ja tehd&an sitda varten jatkosuunni-
telma. Yhteistydssa ovat mukana nuorisoasema, paihdepsykiatrian yksikko ja muut péih-

dehuoltopalvelut.

4.5 Perhe- ja verkostotyd hoitojakson aikana

Vanhempien kanssa tehdaan tiivista yhteistyota sijoituksen alusta lahtien nuoren asettu-
misen vahvistamiseksi ja asiakassuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden selkiyttamiseksi.
Tyb6skentely vanhempien ja perheenjasenten kanssa muokataan yksil6llisesti ja siina
huomioidaan vanhemman voimavarat ja motivaatio. Vanhemman kanssa yhteistyé on
saannollista ja tiivistd, mukaillen nuoren hoitoprosessin etenemista. Omahoitaja vastaa

yhteistydsta nuoren perheen kanssa.

Vanhempiin pidetddn yhteyttd puhelimitse ja tavataan kasvotusten. Hoitojakson alussa
omabhoitaja haastattelee vanhemmat. Tarvittaessa vanhemmille jarjestetdan tapaaminen
laitoksen psykologin kanssa. Tapaamisten tiheys sovitaan perheen kanssa. Vanhempia
tiedotetaan nuoren asioista ja niistd keskustellaan aktiivisesti. Vanhemmille ilmoitetaan
poikkeustilanteista kuten karkaamisesta ja nuoren paihteidenkayttsta valittomasti. Van-
hemmat kutsutaan kuukausittain pidettaviin hoito- ja kasvatusneuvotteluihin. Hoitojakson
aikana kartoitetaan nuoren olemassa oleva verkosto ja arvioidaan sen laajentamisen
tarve. Lastensuojelun sosiaalitydn kanssa tehdaan aktiivisesti yhteistydta. Nuoren hoi-
don tarve maarittelee sosiaalitydn roolin ja osallistumisen tydskentelyyn. Sosiaalityé on
mukana esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa seké hoitopaikan, vanhem-

man ja verkoston tyénjaon selkiyttamisessa.

Nuoren hoidon tueksi tehdaan jatkuvaa yhteistyota erilaisten sosiaali- ja terveysalan ta-
hojen (nuorisopsykiatria, paihdehoitopalvelut, nuorisovastaanotto, ehkaisyneuvonta

jne.) kanssa. Sairaanhoitaja huolehtii verkostoyhteistytstd Nuorisoasemien, Papsyn,
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TAK-poliklinikan sekd muiden terveydenhuollosta vastaavien toimijoiden kanssa. Nuo-
ren koulunkayntia tuetaan ja koulujen kanssa tehdaan yhteisty6ta nuoren koulu- ja opis-
kelutilanteen perusteella. Kouluilla pidetédén tarpeen mukaan kouluneuvotteluita ja opis-

kelua voidaan raataloida, jotta opiskelun tukeminen onnistuu Introssa.

4.6 Hoidon p&attyminen Introssa

Nuoren hoidon edettya suotuisasti ja tavoitteiden suuntaisesti hdnen kanssaan aletaan
valmistautua jakson paattymiseen ja eteenpain siirtymiseen. Nuori siirtyy Introsta joko
Naulakallion pitkdaikaisosastolle, kotiin tai asumisharjoitteluun. P&aséantdisesti nuoret
siirtyvat jatkohoitoon Metro-yksikon pitkaaikaisosastoille Rytmiin ja Tempoon tai muulle
Naulakallion lastenkodin pitkadaikaisosastolle, joiden toiminta perustuu nuoren itsenais-

tymiskehityksen tukemiseen hoidollisin keinoin.

Hoitojakson lopun viimeisessd hoito- ja kasvatusneuvottelussa kaydaan lapi hoidon
kulku seké asetettujen tavoitteiden toteutuminen. Siirtyméaneuvotteluun osallistuvat edel-
lisissd hoito- ja kasvatusneuvotteluissa olleiden liséksi jatkohoitopaikan omahoitaja tai
vastaava ohjaaja seka tarvittaessa laitoksen psykologi. Neuvottelussa sovitaan siirtymi-

sesta ja suunnitellaan yhteistyorakenteet siirtyméavaiheeseen.

Intron omahoitaja vastaa yhteistyon aloittamisesta nuoren jatkohoitopaikan kanssa ja tu-
kee nuorta kontaktin luomisessa tulevaan hoitopaikkaan. Jatkohoitopaikan omahoitaja-
tydpari aloittaa kontaktin muodostamisen nuoreen Intro-hoidon aikana. Intron omahoitaja
tekee nuoren voinnista arvioinnin ja konsultoi jatkohoitopaikan tyéryhmé&a. Nuoren tutus-
tumis- ja harjoittelukaynnit jatkohoitopaikkaan pyritaan aina jarjestamaan tehostetun hoi-

don aikana.

4.7 Hoitomenetelmat

Introssa nuorten arki on hyvin strukturoitua ja jokainen nuori noudattaa hanelle
raataloitya paiva- ja viikko-ohjelmaa. Pysaytysta varten nuorelle laaditaan yksildllinen
suunnitelma, jossa korostuvat vuorovaikutteiset keskustelut, perushuolenpito ja koko-

naistilanteen rauhoittaminen esimerkiksi sulkemalla pois ulkoiset arsykkeet, paihteet ja
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karkaamisen mahdollisuus. Arkea ohjaa yksilollinen selke&rakenteinen paivéa- ja viikko-
ohjelma.

Nuoren tehostettu paihdehoito on kokonaisvaltaista hoitoa, joka suunnitellaan yksilolli-
sesti ja toteutetaan tiiviissa yhteistydssa nuoren, hdnen vanhempiensa, sosiaalityonteki-
jan ja muun verkoston kanssa. Verkostolla tarkoitetaan nuoren perheen ja sukulaisten
lisdksi muita laheisia ihmisia seka viranomaistahoja kuten kouluja, laitoksen ulkopuolisia

terveyspalveluita ja hoitokontakteja seka lastensuojelun sosiaalityota.

Intro tarjoaa nuorelle mahdollisuuden jatkuvaan vuorovaikutukseen aikuisen kanssa tur-
vallisissa olosuhteissa hoitoprosessin alusta loppuun asti. Nuori kohdataan yksil6llisesti
hanen kehitystasonsa ja valmiuksiensa mukaan. Jakson alun hoitoa suuntaavat tulo- ja
tutustumisneuvottelussa kayty keskustelu seka ennakkotiedot. Nuoren hoidon tarpeen
arvioinnissa kaytetddn apuna muun muassa Euro-ADAD- ja BDI-arviointimenetelmid
seka motivoivaa haastattelua. Omahoitaja haastattelee nuoren vanhemmat hoitojakson
alussa. Alkuarviointiin osallistuvat lisaksi nuorelle nimetty sairaanhoitaja seka laitoksen
psykologi. Sairaanhoitaja tekee hoitojakson alussa nuorelle terveyskyselyn, jonka perus-

teella arvioidaan nuoren terveydentila ja terveyspalveluiden tarve.

Alkuarvioinnin pohjalta laaditaan hoito- ja kasvatussuunnitelma, johon kirjataan hoidon
yksil6lliset tavoitteet seka menetelmat, joiden avulla tavoitteisiin paéstaan. Suunnitelma
kaydaan lapi ja sita tarkennetaan ensimmaisessa hoito- ja kasvatusneuvottelussa noin
kuukauden sisélla hoidon aloituksesta. Neuvottelussa sovitaan myds kaytannon asioista
kuten verkostotapaamisista, perhetapaamisista, tulevista neuvotteluista ja avohoidon
kontakteista. Nuoren hoitoa arvioidaan noin kuukauden valein jarjestettavissa hoito- ja
kasvatusneuvotteluissa. Liséksi nuoren tilannetta arvioidaan paivittain hoitajien rapor-

teilla sekéa verkostotapaamisissa.

Nuoren hoitojakson kesto ja jatkohoito suunnitellaan tapauskohtaisesti yhteistytsséa nuo-
ren, perheen, sosiaalityontekijan ja muun verkoston kanssa. Nuoren mahdollista psyki-
atrisen hoidon tarvetta arvioidaan jakson aikana yhteistydssa nuoriso- ja paihdepsykiat-

rian yksikdiden kanssa.

4.8 Omahoitajan merkitys nuoren hoidossa
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Omahoitajan tehtavana on luoda yhteys ja luottamuksellinen suhde nuoreen seka vas-
tata suunnitelmallisesta nuoren asioiden hoidosta ja hoitoprosessin etenemisesta. Oma-
hoitajasuhteen tarkoituksena on mahdollistaa tunnetasolla tapahtuva terapeuttinen, kor-
jaavia kokemuksia synnyttava tydskentely. Nuorelle mahdollistetaan tiivis vuorovaikutus-
tydskentely omahoitajan kanssa.

Omabhoitaja tukee nuoren asettumista, pysahtymista ja rauhoittumista kuntoutukseen.
Nuoren muuttaessa Introon hénté on vastassa oma tydntekija, joka varaa riittavasti aikaa
nuoren kanssa olemiseen ja saatavilla oloon. Nuori ja omahoitaja jarjestavat yhdessa
nuoren tavarat hanen huoneeseensa. Omabhoitaja huolehtii, ettd hoitoprosessin eri vai-
heissa asiat etenevat suunnitelmallisesti ja ettd yhteistyd vanhempien ja verkoston

kanssa toteutuu.

Omahoitajatydskentelyyn kuuluu péivittdisen kanssakaymisen lisdksi sovitut yksilota-
paamiset, joita on keskimaarin kolme kertaa viikossa. Tarvittaessa tapaamisia jarjeste-
tddn useammin. Yksilétapaamisissa muun muassa suunnitellaan yhdessad nuoren
kanssa viikko-ohjelma ja -tavoitteet seka arvioidaan niiden toteutumista. Yksilokeskus-
teluissa nuori huomioidaan omana itsenéan ja han saa vastuuta omasta hoidostaan osal-
listumalla toiminnan suunnitteluun. Nuoren vastuuttaminen lisdd hanen osallisuuden tun-

nettaan ja sitouttaa hanet omaan hoitoonsa.

Omabhoitajatydn tueksi nuorelle nimetaan henkilékohtainen sairaanhoitaja, jonka tehta-
vana on huolehtia nuoren terveydenhuollon palvelujen toteutumisesta. Sairaanhoitaja
huolehtii laakehuollon toteutumisesta ja tapaa nuorta hanen tarpeidensa mukaisesti.

Osaston kaytettavissa on myds lastenkodin psykologi, joka tapaa nuoren hoidon alussa
ja tarvittaessa myohemmin hoidon aikana. Omabhoitajilla on mahdollisuus konsultoida
psykologia nuoren hoitoon liittyvissa asioissa. Psykologi osallistuu nuoren hoidon arvi-

ointiin ja han voi kirjoittaa lausuntoja esimerkiksi jatkohoitoa varten.

4.9 Hoidollinen yhteist ja arki

Introssa hoitoty6ta tekee koko kasvuyhteisd, sen lahikasvattajat ja vertaisryhma seka
yhteisolliset toiminnot. Yhteiséllisyys syntyy nuorten ja aikuisten tiiviistd yhdessdolosta
osaston sisalla ja yhteisista toimista osaston ulkopuolella. Ryhmatoiminnot on suunni-

teltu tukemaan kunkin nuoren yksil6llistd hoitoprosessia.
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Intron péaivaohjelma on hyvin strukturoitu ja siihen siséltyy ohjattuja hoidollisia ryhmia,
joihin nuoret osallistuvat kykyjensa seka yksil6llisten tilanteidensa mukaan. Ryhmétilan-
teina hyddynnetd&n myos kaikki arjen kulkuun liittyvat tilanteet, kuten ruokailut ja yhteiset
keskustelut. Aamu- ja iltapaivaparkeissa suunnitellaan yhdessé paivan ja viikon ohjel-
mat, jotka jAsentavat arkea. Aikuiset jarjestavat nuorille aktiivisesti mahdollisuuksia toi-
mintaan ja huomioivat nuoret yhteiséllisesti muun muassa merkki- ja juhlapaivia vietta-

malla.

Toiminnallisuus Introssa on tavoitteellista, suunnitelmallista ja jasentynyttd tekemista.
Ohjatun toiminnan avulla nuoret saavat mahdollisuuden oppia tunnistamaan omia tun-
teitaan seka harjoitella itsensa hallintaa. Toiminta mahdollistaa onnistumisen kokemuk-
set, joiden kautta itsetunto ja itsetuntemus vahvistuvat. Toiminnallisuutta hyddynnetaan

myds omahoitajasuhteen rakentamisessa.

Intron hoitoyhteistéssd mahdollistuu monipuolinen arjenhallinnan taitojen harjoittelemi-
nen. Nuoret osallistuvat osaston yhteisen viikko-ohjelman suunnitteluun aina ruokaryh-
mien suunnittelusta pyykkivuorojen varaamiseen ja paivittiisten kotitdiden jakamiseen.
Nuoret saavat palautetta arjenhallinnan taidoistaan ja yhdessé aikuisen kanssa harjoi-
tellaan muun muassa perusterveydenhuoltoa ja paivittaisesta hygieniasta huolehtimista

(Intron palvelukuvaus 2015.)

5 Opinnaytetyon lahtokohdat

5.1 Tyon tausta ja tarkoitus

Intro-osasto ja hoitojakso ovat nykyisessa muodossaan hyvin uusia, silld ennen palvelu-
rakenteen muutosta tilalla oli osasto Etappi. Muutos tapahtui noin kaksi vuotta sitten,
kevaalla 2014 ja muutoksen myo6td myds jotkin toimintamallit ja saannét kokivat uudis-
tuksen. Aikaisempaa tutkimusta lasten kokemuksista lastenkodissa asumisesta loytyy
kohtalaisen hyvin, mutta Intron kaltaisesta intensiivihoidosta ei niinkdan. Suoritta-
miemme haastattelujen ja tulkinnan lopputuloksena saamme arvokasta lisétietoa nykyi-

sen toimintamuodon vaikuttavuudesta.
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Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella haastattelun keinoin nuorten kokemuksia
paihdehoitojaksostaan Intro-osastolla ja heidan kasityksiadn hoidon vaikuttavuudesta
omaan paihteiden kayttéonsa. Pyrimme selvittamaan, mitk& ovat niitd keinoja, jotka aut-
tavat paihteiden kayton lopettamisessa ja mika on nuorten tilanne nyt kun hoidon paat-
tymisestd on kulunut jo jonkin aikaa. Saaduilla tuloksillamme tyoelamakumppani voi ke-

hittéda Intro-hoitojaksoa aina vain enemman nuorten tarpeita vastaaviksi.

5.2 Tutkimustarve ja tutkimuskysymykset

Idea tutkimukseen tuli Intron vastaavalta ohjaajalta ja yhteisten pohdintojen ja aiheen
rajauksen jalkeen paadyimme tutkimuskysymykseemme: kuinka nuoret ovat kokeneet
Intro-hoitojakson? Olemme molemmat tehneet t6itd lastensuojelussa ja ndimme mah-
dollisuuden saada ensikaden tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja nuorten omakohtaisesta
kokemuksesta hoitojaksosta. My6s intro- osaston tyontekijat olivat kiinnostuneita tieta-
maan, onko hoitojaksolla kyetty vaikuttamaan nuoren paihteiden kayttoon merkittavasti.
Haastatteluista saaduilla tuloksilla kehitetédédn Intro-hoitoa ja mahdollisuuksien mukaan
myo6s haastattelurunkoa voidaan hyddyntaa jatkossa nuorten lahtbhaastattelussa. Ai-
heen ideoinnissa ja rajauksessa meitd auttoivat kaksi opinnaytetyéta ohjaavaa opetta-

jaamme ja lopullisiksi tutkimuskysymyksiksemme valikoituivat:

1) Kuinka nuoret ovat kokeneet intro-hoitojakson?

2) Onko Intro-hoitojaksosta/hoitomenetelmista ollut hydtya?

5.3 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen tyypillisimpia ominaispiirteitd ovat aineistonkeruumenetelmana kayttamamme
haastattelut, haastateltavien (nuorten) nakékulmien huomiointi, tarkkaan mietitty otanta,
hypoteesittomuus, narratiivisuus ja tutkijan valintojen vapaus (Eskola ja Suoranta 2001
15-20.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto rakentuu tyéskentelyn aikana nimenomaan
tutkimuksen kohteesta eli tdssa tapauksessa Naulakallion nuorista, joita haastatte-

lemme. Eli pelkistetyimmillaan laadullisessa tutkimuksessa kyse on tekstista, joka on
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syntynyt tutkijasta riippuen tai hanesta rippumatta (Eskola ja Suoranta 2001: 15.) Tule-
vina sosionomeina haastattelun valinta aineiston keruumenetelmaksi oli luonteva myos
senkin takia, ettd sosiaalialalla arvostamme asiakkaiden aitoa kohtaamista ja tasaver-
taista vuoropuhelua. Lisaksi halusimme haastatteluiden avulla antaa nuorille vaikuttami-
sen mahdollisuuden, heidan kayttamiinsa palveluihin ja samalla Intro-osasto sai arvo-
kasta tietoa kehittaa palveluitansa entista tehokkaimmiksi. Kehitysideat suoraan nuorilta

itseltdan olivat tervetulleita.

5.4 Opinnaytetydn eteneminen

Ty6elamakumppanin kiinnostuksen seka oman kiinnostuksemme pohjalta, opinnayte-
tydbmme aihetta kohtaan, kaynnistimme yhteistyén Naulakallion Intro-osaston kanssa
syksylla 2015, jolloin tapasimme osaston vastaavan ohjaajan. Vastaavan ohjaajan ta-
paamisella pohdimme opinnaytetyon luonnetta ja tyon aikataulua. Tyon luonteeksi kaa-
vailimme yhdessa “risuja ja ruusuja”- tyyppisen tutkimuksen. Vastaava ohjaaja puolsi
ehdotustamme siitd, etta vain toinen meista suorittaa haastattelut, kunhan vain tyénja-
komme on tasainen. Ratkaisimmekin asian niin, etta toinen meista tydsti enemman tut-
kimuslupahakemusta ja toinen hoiti lupien saamisen vanhemmilta, haastatteluiden tulok-

set analysoimme tasan; kumpikin analysoi yhden nuoren tulokset.

Valitsimme laadullisen tutkimuksen, silla tulkintamme ja johtopaatoksemme perustuvat
vain ja ainoastaan prosessimme aikana saatuihin vastauksiin, silla kysymamme asiat
ovat mielipidekysymyksia ja perustuvat nuorten subjektiivisiin kokemuksiin. Etuna ja
haasteena haastateltavien valinnassa meilla oli myés meisté toisen omakohtainen tyo-
kokemus ja tuntemus tydelamakumppanimme asiakkaista. Entuudestaan tutut haasta-
teltavat vaikuttivat nimenomaan siihen etta vain toinen meista suoritti haastattelut, mah-
dollisimman objektiivisten vastausten saamiseksi. Laadullisen tutkimuksen valintaan vai-
kutti myos se, ettd tima on ikdan kuin “tapaustutkimus”, jossa pyrimme antamaan tietoa
vain kyseisestd kohdejoukosta tytelamataholle. Tapaustutkimus koostuu yleensa yksi-
tyiskohtaisesta, intensiivista tietoa sisdltavastd, yksittaisesta tapauksesta tai pienesta
joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia (Hirsjarvi, Remes ym. 1997:130.) Saami-
amme vastauksia ei voi yleistaa jokaiseen lastensuojelulaitokseen, mutta niita voi toki

soveltaa myds muissa yksikoissa.



22

Otantamme perustui vain muutamaan nuoreen, silla halusimme tietoa vain tasta kysei-
sestd hoitomuodosta ja koska opinnaytetyon kriteerit jo itsessdaan rajaavat tutkimuk-
semme laajuuden suhteellisen pieneksi. Suhteellisen pienta aineistokokoa tarkastele-
malla monipuolisesti, saamme selville sen, mik& on merkittavaa ja mitk& seikat toistuvat
usein tarkasteltaessa yleisesti (Hirsjarvi, Remes ym.1997: 177.) Mahdolliset usein tois-
tuvat seikat siis kertoisivat tutkimuksemme reliabiliteetista eli tutkimuksen luotettavuu-
desta tai toisin sanoen: mittaustulosten toistettavuudesta (Hirsjarvi, Remes ym. 1997:
226.)

Ennakko-oletuksia eli hypoteeseja tuloksista emme mydskaan tehneet, silla opinnayte-
tydmme keskittyi varsinaisesti nuorilta saamiimme vastauksiin haastatteluista, jolloin hei-
dan mielipiteellansa oli suurin painoarvo. “Tyéhypoteesit” olivat tosin mahdollisia ohjaa-
massa meita tutkimuksen tekijoina. Niitdkaadn emme tehneet, silla halusimme olla taysin
avoimia kaikenlaisille tuloksille. Tutkimustietoa tutkimastamme nuorten paihdehoitomuo-
dosta on olemassa vain vahan, eika opinnaytetydmme sisalla varsinaista tutkimusongel-
maa, vaan se on kuvaileva ja kartoittava tutkimus. Yleisen kaytannén mukaan hypotee-
sien asettaminen kaltaisellemme kuvailevalle tutkimukselle ei ole tarpeellista (Hirsjarvi,
Remes ym. 1997:154.)

Narratiivisuus eli tarinallisuuskin on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen piirteista (Eskola &
Suoranta 2001: 15.) Suhteellisen pieni otantamme mahdollisti nuorten haastatteluvas-
tausten muotoutumisen tarinallisiksi, vaikka olimme alunperin suunnitelleet haastattelu-
kysymykset “kylla”/ “ei” vastauksiksi. Nain ollen pystyimme kayttamaan suoria lainauksia

haastatteluista tutkimuksemme Tulokset- osiossa, tekstia elavoittaaksemme.

Valinnan vapauteemme tutkijoina, tutkimusprosessiin liittyvissa paatoksissa, sisaltyi
myo6s suuri vastuu (Eskola & Suoranta 2001: 17.) Meidan tuli sailyttaa tutkimuksen ob-
jektiivisuus eli puolueettomuus siitd huolimatta, etta toinen meista tydskenteli Naulakal-
liossa ja nain ollen tunsi haastateltavamme. Eskola ja Suoranta (2001: 17) maarittelevét
objektivismin sellaiseksi selittamiseksi, jossa tutkimuskohdetta tarkastellaan ikd&n kuin
ulkoapain, puolueettoman paaltakatsojan nakdkulmasta. Halusimme néin olevan myds
opinnaytetydssamme, joten tasta syysta, kuten aikaisemmin mainitsimme, vain toinen
meista, jolle nuoret eivét olleet entuudestaan tuttuja suoritti haastattelut objektiivisuuden

ja rehellisten vastausten takaamiseksi.
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5.5 Haastattelut

Opinnaytetydssamme kaytimme teemahaastattelua, kyselylomakkeen muodossa. Tee-
mallisen haastattelun etuna oli se, ettd saatoimme maaritella ennalta tietyt teemat haas-
tatteluun ja niiden mukaan kysya puolistrukturoituja kysymyksid, minka oletimme autta-
van nuorten vastaamisessa kysymyksiimme. Haastattelukysymykset sisélsivét rinnak-
kain laadullisen tutkimuksen, ettd maarallisen tutkimuksen elementteja, silla osaan ky-
symyksistdmme pystyi vastaamaan numeroarvioinnilla. Haastattelut koostuivat siis yh-
teensa kolmesta teemasta, joita olivat: lahtétilanne hoitojakson alussa, lahtétilanne hoi-
tojakson lopussa seka nykytilanne. Valitsimme haastattelun tiedonkeruumenetelmaksi
senkin takia, etta siind voidaan saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellytta-
malla tavalla ja vastaajia myotaillen (Hirsjarvi, Remes ym. 1997: 200.) Lisaksi haastatte-
lun avulla voidaan korostaa ihmisen subjektiutta, jolloin nuorilla oli mahdollisuus tuoda
esille heitd itseddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti (Hirsjarvi, Remes ym.
1997: 200.) Haastattelutilanteet pyrittiin luomaan mahdollisimman luonteviksi ja ren-
noiksi, jotta nuoret pystyivat kertomaan kokemuksistaan omin sanoin. Suhteellisen pie-
nesta otannastamme johtuen, mahdollisti haastattelu myds saatujen tietojen syventami-
sen seka lisakysymysten esittamisen (Hirsjarvi, Remes ym. 1997: 200.) Kuten aikaisem-
min mainitsimme subjektiuden ja aidon kohtaamisen olevan meille sosionomeina merki-

tyksellisia.

5.6 Haastatteluiden toteutus

Ennen haastatteluita olimme hakeneet tutkimuslupaa tydllemme Helsingin kaupungin
sosiaalivirastolta, hyvan tutkimuseettisen kaytannon nimissa. Tutkimusluvan saami-
sessa kesti hyvin pitkdan, joka harmillisesti mydhastytti opinnaytetydmme valmistumista
suunnittelemassamme aikataulussa, mikd osaltaan vaikutti haastateltavien maaraan.
Kolme kuukautta kestaneen tutkimusluvan hakuprosessin johdosta haastateltaviksi
suunnittelemamme nuoret ehtivat paattaa hoitojaksonsa tai “hatkata” Naulakallion pitka-
aikaisosastolta, jolloin muun muassa lupien keraaminen nuorten vanhemmilta piti aloit-
taa ikdan kuin alusta. Intron tyontekijat auttoivat Rosendahlia lupien kerddmisessa van-
hemmilta (Liite 3) erilaisten palaverien ja tapaamisten yhteydessa. Haimme haastattelu-

lupia myds nuorten vanhemmilta seké kirjoitimme nuorille erillisen infokirjeen tulevasta
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haastattelusta, jossa pyydettiin myos heidan oma suostumuksensa seka kerrottiin elo-
kuvalippujen saannista. Koimme lupien kerddmisen huoltajilta, etté4 nuorilta itseltdéan li-

sdavan opinnaytetyon avoimuutta ja eettisyytta.

Haastateltaviksi saimme kaksi intro-jakson lapikaynyttd nuorta. Haastattelut suoritettiin
Naulakallion lastenkodin toisella osastolla, osasto Rytmissa, jossa haastattelemamme
nuoret ovat nykyaan. Nuoria informoitiin tulevista haastatteluistaan, jolloin Rihti tulisi
heitd haastattelemaan. Haastattelutilanteissa molemmille nuorille tarjottiin karkkia ja
kahvia, tilanteen rentouttamiseksi. Haastatteluiden alussa molempia kiitettiin osallistumi-
sesta ja annettiin haastattelukysymykset nahtaviksi, avoimuuden nimissa seké haastat-
telun seuraamiseksi. Liséksi nuorille annettiin aikaa vastata rauhassa esitettyihin kysy-
myksiin, sill& olihan kyse arkaluontoisista asioista ja nain olimme huomioineet mahdolli-

set tunteenpurkaukset haastattelun aikana.

Mietimme tarkoin kysymykset saadaksemme tietoa nimenomaan kyseisesta hoitomuo-
dosta, ja ettd haastattelujen sisallot pysyvat aiheessa. Suoritimme haastattelut touko-
kuun 2016 aikana. Sovimme haastattelut hyvissa ajoin etukateen molempien haastatel-
tavien kesken ja painotimme nuorille osallistumisen vapaaehtoisuutta sekd mahdolli-

suutta keskeyttdd haastattelu, jos nuoresta silta tuntui.

Haastattelukysymykset [6ytyvat opinnaytetydémme liitteista (1)

6 Tulokset ja aineiston analysointi teemoittain

Otantamme koostuu vain kahdesta nuoresta, joten yleistyksia emme voi tuloksista tehda,
joten paatimme analysoida ne omina “tapauksinaan”. Kdytamme nimityksia “haastatel-
tava 1” ja “haastateltava 2", analyysiosuudessamme. Tuloksista voidaan saada suuntaa-
antavia tietoja, mutta tulee kuitenkin muistaa vastausten subjektiivinen ominaisuus, seka

se, ettei nain pieni otanta pysty antamaan tarpeeksi yleispatevia johtopaatoksia.

Tulokset analysoimme teema kerrallaan. Teemallinen analyysi mahdollistaa keskeisten
aiheiden poiminnan seka mahdollisuuden esittdd se kokoelmana erilaisia kysymyksen-
asetteluja (Eskola ja Suoranta 2000: 174.) Juuri ndin teemmekin analyysissamme, silla
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erotuksella, etta olimme maaritelleet keskeiset teemat jo valmiiksi, mika nopeutti ja hel-
potti analyysin tekoa tuloksista. Kdytamme nuorilta saamiamme suoria lainauksia teks-
tissamme, minka koimme eldvoittavan tekstia ja ndin nuorten aani paasee kuuluville,
opinnadytetydmme luonteen ja haastatteluiden tavoitteiden mukaisesti. Ensimmainen
teema eli “alkutilanne hoitojakson alussa”, kasittelee nuoren paihteiden kayttd taustaa,
maaria ja introhoitoon tulon syitd. Toinen teema eli “lopputilanne hoitojakson lopussa”
kasittelee padihteidenkaytdn tilannetta jakson lopussa, sekda maaria ja mahdollista muu-
tosta ndiden suhteen. Viimeinen teema koskee nuoren nykytilannetta pdihteiden osalta,
onko mahdollinen muutos ollut pysyva, palautetta hoitojaksosta seka nuoren tulevaisuu-
den nakymia. Kaikki teemat sisaltavat kysymyksen suhtautumisesta pdihteiden kayttoon,

jonka avulla tutkimme hoitojakson vaikuttavuutta.

6.1 Haastattatelu nro. 1

6.1.1 Lahtoétilanne hoitojakson alussa

Ensimmadinen haastateltava oli ollut Intron hoitojaksolla yhteensa kaksi ja puoli kuu-
kautta. Nyt han oli Naulakallion pitkdaikaisosastolla, osasto Rytmissa. Syind hanen hoi-
tojaksolleen Introssa oli pdihteiden kayttd ja varastaminen. Kysyttdessa hanen suhtau-
tumistaan paihteisiin hoitojakson alussa, oli se ilmeisen mydnteinen. Esittdmadamme
vaittdmaan padihteiden tarpeellisuudesta osana hanen eldmaansa, oli haastateltavan ar-

vio numero viisi.

Seuraavaksi tiedusteltiin pdihteiden kaytdstd, eli mitd paihteita on kayttanyt, kuinka pal-
jon ja milloin on aloittanut. Haastateltava 1 kertoi kdyttdneensa kannabista, sienia ja
alkoholia. Han osasi maaritella tarkat maarat jokaiselle paihteelle. Kannabista oli kaytta-
nyt 2-3 grammaa paivassa, sienia 1-2 grammaa paivassa ja olutta 20-26 annosta pai-
vassa. Paihteiden kdyton han kertoi aloittaneensa 12 vuotiaana.

Haastateltava nro. 1:n vastaukset koostuivat lahinna “kylld”, “ei” vastauksista, ilman eri-

tyisempia lisayksia. Vastaukset tulivat kuin “suoraan apteekin hyllylta”.
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6.1.2 Lopputilanne hoitojakson paattyessa

Seuraavassa teemassa tuli arvioida lahes samoilla kysymyksenasetteluilla koettua hoito-
jaksoa.

Ensimmainen kysymys koski taas suhtautumista paihteisiin, jonka haastateltava 1 arvioi

pysyneen samana (5), paihteiden tarpeellisuudesta osana elamaansa.

Seuraavaksi tiedusteltiin padihteiden kayttéa hoitojakson lopussa. Haastateltava 1 kertoi
kayton pysyneen tdysin samana, kaikilta osin, eika ollut halukas tdsmentamaan. Han
kertoi siis kayttédvansa edelleen samoja maarid, samoja aineita, kuin hoitojakson alussa-
kin.

Tarkentavana kysymyksena meilld oli kysymys jonkin merkittavan tekijan kuvailusta
paihteiden kayton muuttumiselle, kuten esimerkiksi “ulkoinen tekija” eli osaston rajoitus-
toimenpiteet tai “sisdinen tekija” eli oma motiivi tai halu lopettaa, mielenterveys. Naista

tekijoista haastateltava koki liikkkumisvapauden rajoittamisen (LVR) auttaneen vahan.

Lisdksi kysyttaessa paihteiden kaytdn hallinnasta itsendisesti, arvioi haastateltava sen

numerolla nelja.

Taman toisen teeman lopuksi kysyttiin myos auttoiko hoitojakso hahmottamaan sitd mita
nuori haluaa tulevaisuudeltaan, jonka haastateltava arvioi numerolla kolme. Seka tar-
josiko hoitojakso evaita elamanhallintaan ja itsendisempaan elamaan, joka sai nuorelta

arvion nelja.

6.1.3 Nykytilanne

Viimeisessa teemassa kartoitimme ldhinna nuoren nykytilannetta paihteiden seka tule-

vaisuuden osalta ja palautetta hoitojaksosta, mahdollisia kehittdmisideoita hoitojaksolle.
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Ensimmaiseksi kysyimme hoitojakson loppumisajankohtaa, josta haastateltavalla ei ollut
tarkkaa muistikuvaa, mutta muisteli sen loppuneen vuoden vaihteessa 2016 eli héanen

hoitojaksonsa oli paattynyt viisi kuukautta ennen haastattelua

Taas tiedustelimme paihteisiin suhtatumista nykyaan, “paihteet ovat tarpeellinen osa

eldmaani”, joka sai taltd nuorelta arvosanaksi, saman numeron (4).

Kysyttdessa paihteiden kayton muuttumista, kertoi nuori sen vahentyneen, muttei tar-

kentanut miten.

Yleisarvosanaksi introhoitojaksosta nuori antoi numeron kaksi.
Paivdaohjelma sai nuorelta arvosanan yksi, kuin myos rajoittamistoimenpiteet ja ryhmat

saivat numeron yksi.

Lisakysymyksena Rihti kysyi tyontekijoista, silla koki sen merkittavana tekijana hoitojak-

sossa. Tyontekijat saivat talta nuorelta numeron nelja.

Tulevaisuuden nakymista annettiin nuoren kertoa itse ja tama nuori kertoi “kampan ja
duunin” hankkimisen syksylla olevan hanelle ajankohtaisia.

Haastateltava 1:n vastaukset koostuivat 1ahinna “kylla”, “ei” vastauksista, ilman erityi-
sempia lisdyksid. Haastateltavan olemus oli koko haastattelun ajan hieman sulkeutuneen
oloinen, han pydritteli puhelinta kddessaan, taaksepain nojautuneena. Haastattelun ky-
symyksia han ei valittdnyt seurata paperilta, eika valittanyt sydda tarjottuja karkkeja.
Mitaan tarkentavaa han ei myoskaan halunnut kertoa tai tehda lisdyksid, Rihdin antaessa
naihin mahdollisuuden haastattelun ja viimeisen teeman lopussa. Haastattelun lopuksi

han totesi “ oliks taa tassa?” ja “voinko menna?”.

6.2 Haastattelu nro.2

6.2.1 La&htoétilanne hoitojakson alussa
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Toinen haastateltavamme oli ollut introhoitojaksolla yhteensa nelja kuukautta ja syina
hanen hoitojaksolleen Introssa olivat “pdihteet ja omaehtoinen kuljeskelu”. Nyt hankin
oli Naulakallion pitkdaikaisosastolla, osasto Rytmissa.

Vaittama, joka koski paihteiden tarpeellisuutta osana hanen eldmaansa sai hanelta ar-

vosanan kolme eli ei samaa, eika eri mielta.

Tama nuori kertoi kayttdneensa “blossea ja vauhtia”. Ja kertoi kayton olleen paivittaista,
muttei osannut maaritella tarkkoja kayttémaaria. Paihteiden kaytdn han kertoi aloitta-

neensa 14-15 vuotiaana.

6.2.2 Lopputilanne hoitojakson paattyessa

Tiedusteltaessa tdman nuoren suhtautumista paihteisiin hoitojakson lopussa, sai vait-
tama “padihteet ovat tarpeellinen osa elamaani” haneltéd saman arvion kuin ensimmai-

sessa teemassa eli numeron kolme, ™ ei samaa, eika eri mielta”.

Hoitojakson lopussa han kertoi kayton vahentyneen ja kertoi kdyttdvansa samoja paih-

teitd, mutta noin kerran viikossa.

Syita kaytdn vahentymiselle han kertoi olevan oma motiivi lopettaa eli sisdinen tekija.
“Olen ymmartanyt, ettei joka paiva tarvii olla sekasin ku seindkello”. Han tarkensi vield
arvelemalla seulojen ja yhteydenpidon rajoituksen auttaneen vahan kaytén vahentymi-

seen. “ Ei auttanut oikein mikaan, ehka vahan seulat ja ypr”.

Kysyttaessa paihteiden kaytdn halllitsemisesta itsendisesti ja niista kieltdytymisesta intro-
jakson jalkeen, kertoo tdma nuori sen olevan helpompaa ja antaa arvosanan viisi eli

“taysin samaa mielta”.

Tiedusteltaessa muodostuiko nuorelle kuva, siitd mitd han haluaa tulevaisuudelta intro-
jakson aikana, antaa han talle arvosanan kaksi. “Introlla ei merkittdvaa vaikutusta, tiesin

téman jo ilman Introakin”.
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Toisen teeman lopuksi kysyttdessa viela tarjosiko Intro-jakso evaitd elémanhallintaan ja

itsendisempaan elamaan, arvioi tdma nuori sen arvosanalla yksi, eli “taysin eri mielta”.

6.2.3 Nykytilanne

Taltd nuorelta kysyttdessa Intro-jakson paattymista, kertoo han sen loppuneen tarkal-
leen “19.12.2015".

Sama kysymys paihteista tarpeellisena osana eldamaa, sai haneltd arvion numero kaksi

eli jokseenkin eri mielta.

Kysyttdessa taman hetkisesta pdihteiden kaytosta, kertoo nuori sen vahentyneen ja tois-

taa " ei ainakaan joka paiva sekasin ku seinakello”.

Intro-jaksolle han antaa kokonaisarvioksi numeron kolme. Intron pdivaohjelma saa nu-
meron kolme mydskin, nuori koki rutiinit hyviksi. Toiminnalliset ryhmat saivat arvion
nelja. * Ryhmat oli kivoja ja auttoivat sopeutumaan jaksolle”. Rajoittamistoimenpiteet

saivat numeron kaksi, eli jokseenkin eri mielta.

Rihdin lisdkysymys yleisesti tyontekijdista sai arvion nelja.

Kysyttdessa onko nuorella lisattdvaa tai kehittamisideoita, kertoo han varsin vapautu-
neesti mielipiteitdnsa. Ensin nuori naurahti Rihdin kysyessa “mika auttaisi paihteiden
kayton lopettamisessa nuoren mielesta?” ja vastasi * no mita siina ny voi teha jos ihmi-
nen ei itse halua apua?”. Han lisasi vield seuranneensa vuosia oman isansa huumeiden

k&yttoa.

Kehittamisideoita Introlle han kertoi seuraavasti: "LVR (liikkumisvapauden rajoitus) pi-
taisi olla lyhyempi, silla “paa hajoo” sen aikana ja tekee enemman mieli hatkata”. Lisaksi
han kertoi, “ettei ole omaa rauhaa tarpeeksi, kun joku aikuinen on koko ajan lasna”. Han
toivoi myds enemman vapautta nuorten kesken, kun Introssa ei saa olla yhteyksissa
nuorten kesken laitoksen sisalla. Muutoin nuori kertoi sopeutuneensa hyvin Intro-jaksolle
ja pdihteiden kaytdn vahentyneen jossain maarin.
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Tulevaisuuden nakymia kartoitettaessa, kertoi nuori peruskoulun viimeisen luokan jaa-
neen kesken, “koska kiitos Intron”, tarkoittaen talla likkumisvapauden rajoitusta, joka
esti koulun kaynnin. Tulevaksi syksyksi nuori haaveili hakevansa hotelli- ja ravintola-alan
kouluun, mutta “kiitos laitoksen, seki homma kusi”. Tallakin nuori tarkoitti liikkumisva-
pauden rajoitusta, joka kuulemma esti kouluun haun. Nuori totesi iloisesti lopuksi “ millon

ma saan sen leffalipun?”.

7 Tulosten analysointi teemoittain tapauskohtaisesti

Teemallinen analyysi mahdollistaa keskeisten aiheiden poiminnan sekd mahdollisuuden
esittdd se kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja (Eskola ja Suoranta 2000: 174.)
Juuri ndin teimmekin analyysissamme, silla erotuksella, ettd olimme maaritelleet keskei-
set teemat jo valmiiksi, mika nopeutti ja helpotti analyysin tekoa tuloksista. Kdaytamme
nuorilta saamiamme suoria lainauksia tekstissamme, minka koimme elavoittavan tekstia
ja nain nuorten aani paasi kuuluville, opinnaytetydmme luonteen ja haastatteluiden ta-

voitteiden mukaisesti.

7.1 Haastateltava 1

7.1.1 Muutoksen alku

Haastateltava 1 oli tullut hoitojaksolle paihteidenkdyton ja varastamisen vuoksi. Nama
han ilmoittikin varsin selvasti, minka voisi tulkita niin, ettd hanelle oli hyvin iskostettu
miksi han oli hoitojaksolla. Tarkeintdhan kaikenlaisissa hoidoissa on aina saada asiakas
sitoutumaan hoitoon, jolloin hdnen on tarkeaa tietda ne hoidon syyt, mika lisaa asiakkaan
sitoutuneisuutta ja hoidon mahdollisuuksia onnistua. Jo haastattelun alkumetreilld Rih-
dille valittyi nuoresta tunne, etta tdma oli hoidossa hieman vastahakoisesti, tasta kertoi
haastateltavan taaksepdin vetdytynyt olemus ja nuoren “vaéhdsanaisuus”. Olisiko mah-
dollista, etta koettuun hoitojaksoon ja vaikeaan eldmantilanteeseen liittyisi hapeaa ja

syyllisyytta?
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Haastateltava 1:n hoitojakso oli kestanyt “vain” kaksi ja puoli kuukautta, eli Introhoidon
tyypillisen pituuden verran, vaikkakin nuoren paihteiden kaytt6 oli kestanyt jo viisi
vuotta. Hoitojakson tavoitteet ja kesto maaritelldan aina asiakkaan tarpeiden edellytta-
malla tavalla ja haastateltava 1:n kohdalla ne oli saavutettu tassa ajassa.

Haastateltava 1 oli kayttanyt sekaisin kolmea eri pdihdettd, kuten aikaisemmin puhuim-
mekin nuorten sekakaytdn yleistymisestd. Haastateltava 1:n pdihteiden kaytto oli siis jo

sen verran vakavaa, kun siihen liittyi varastaminenkin.

Hoitojakson alussa haastateltava 1 koki pdihteet tarpeellisena osana elamaa, antaen
vaittamalla korkeimman arvosanan. Tama olikin arvattavissa, kun hoito on ollut vasta
aluillaan, eikd henkinen muutosty6 ollut vield paassyt kunnolla alkamaan. Syita itse
paihteidenkaytdn aloitukselle ei kaynyt haastattelun aikana ilmi, joten syita saattoi olla
monia. Esimerkkina nuoruuteen kuuluva kokeiluhalukkuus, joka olisi riistaytynyt kasista,
mielenterveydenhairiét tai mainitsemamme asuinymparistén moniongelmaisuus tai van-

hemmilta opittu elamantapa tai heiltéd saadut huonot esimerkit.

7.1.2 Tapahtuiko muutos?

Haastateltava 1:n suhtautuminen paihteisiin hoitojakson lopussa oli pysynyt taysin sa-
mana, samoin kuin kayttémaarat ja paihteiden lajit. Tama olikin varsin mielenkiintoista,
ettd nuori on kayttanyt hoitojakson aikana myds paihteitd, vaikkakin on ollut liikkumis-
vapauden rajoituksia ja hoitojaksolla tulisi pyrkid paihteettomyyteen. Kayttdmaarissa-
kaan ei ollut tapahtunut muutoksia, mika on tietysti nuoren kannalta ikdvaa, haitaten
hdnen terveyttdan ja kiinnittdytymista itsendiseen eldmaan. Nama seikat kertovat siitd,
ettd hoitojaksolle maaritetyt tavoitteet eivat olisi tayttyneet tai ne ovat tayttyneet vain

osin. Haastateltava 1 kertoikin LVR:n auttaneen vahan pdihteiden kaytdn lopetuksessa.

Haastateltava 1 koki myds hoitojakson lopussa paihteiden kaytén onnistuvan itsendisesti
ja paihteista kieltaytymisen jokseenkin helpommaksi introhoidon jalkeen. Tama tietysti
on hienoa, mikali paihteista kieltaytymisen nuori kokee subjektiivisesti edes hieman hel-

pommaksi hoitojakson jdlkeen, vaikkakin kayttdmadrat ovat pysyneet samana. Intron
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tydryhma on siis onnistunut hieman vaikuttamaan nuoren ajatusmaailmaan, vaikka haas-
tateltava 1 ei sitda suoraan myonndkaan, mutta numeroarviointi kuitenkin kertoo nain
olevan. Taman nuoren tulevaisuuden kuva ei merkittavasti hahmottunut introjakson ai-
kana, mutta ei mydskaan taysin romuttunutkaan, silla haastateltava 1 koki myds saa-
neensa evaita itsendisempaan eldmaan. Tassa kohtaa tulee toki muistaa vastausten sub-
jektiivinen luonne, silla emme voi tietda taysin nuoren kasitysta itsendisesta elamasta ja

siitd mika on hanen mielestadn kohtuullista pdihteiden kayttoa.

Nuoren padihteiden kaytté on saatu hallintaan rajoittamistoimenpiteilla jossain maarin,
mutta henkinen pysaytys haastateltava 1:n kohdalla on jaanyt jokseenkin saavuttamatta
hoitojakson lopussa. Voi myds olla, etta nuorella on ollut pdihdehairidiselle tyypillisesti
niin voimakas halu kayttaa paihteitd, mika on estanyt henkisen muutoksen. On hyvin
mahdollista, ettd nuorella olisi ollut halua pysyvaan muutokseen ja paihteettémaan
elamaan, mutta omat voimavarat eivat ole riittdneet. Nain paateltyna haastateltava 1:n

hoitojaksoa olisi tullut vield jatkaa ja muutostydta olisi pitanyt tehda pidempaan.

7.1.3 Uuden edessa

Jotakin on haastateltava 1:n Introhoidon loppumisen ja toiselle osastolle siirtymisen jal-
keen tapahtunut, silld hanen paihteisiin suhtautuminen nykyaan, oli laskenut yhden py-

kalan alemmaksi arviointiasteikolla.

Paihteiden kayttd oli myds vahentynyt Introjakson loppumisen jalkeen, mika osaltaan
korreloi hyvin yhteen nuoren nykysuhtautumiseen padihteiden kanssa. Tarkemmin haas-
tateltava 1 ei eritellyt paihteiden kdyton vahentymistdan, joten emme voi tietda onko
kyseessa kayttomaarien vahentyminen, yhden aineen kokonaan poisjaaminen vai kah-

den aineen poisjaaminen vai milla tavoin kayttd on vahentynyt.

Intron kokonaisuutta arvioitaessa haastateltava 1 ei pitanyt paivaohjelmaa hyvana, eika
toiminnallisia ryhmia, eika rajoittamistoimenpiteita ja samoin han arvioi myds Intron hyo-
dyllisyyden. Tamakin jai vahan tulkinnanvaraiseksi, silla voi olla ettei nuori nahnyt tilan-

nettaan niin vakavana, etta olisi tarvinnut mielestaan Introhoitoa. Tai voi olla, etteivat
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kaytetyt menetelmat vain toimineet hanen kohdallaan. Emme siis tieda kuinka han tul-
kitsi kysymyksen Intron hyodyllisyydesta.

Naiden sijaan positiivista palautetta saivat Intron tyontekijat. Tyontekijoiden saamasta
positiivisesta palautteessa voisi arvella tdman nuoren kiinnittyneen osastolle hyvin, vas-
tahakoisuudestaan huolimatta ja etta nuori oli saattanut kiintya hanta hoitaneeseen
omahoitajaan. Han oli saanut valittdvaa kokemusta tunnetasolla, sellainen vuorovaiku-
tussuhde kun nailtd nuorilta monesti on puuttunut eldamassaan. Nadin analysoitaessa tassa

olisi onnistuttu Intron tavoitteiden mukaisesti.

Tulevaisuuden ndkymind nuorella oli “*kdmpan ja duunin hankkiminen”. Se onnistuvatko
nama, riippunee taysin siitd, kuinka nuori nykyisella osastollaan hoitaa velvollisuutensa
ja saadaanko Introssa jo alkanutta hyvaa kehitysta yllapidettya. Taman nuoren kohdalla
voisi yhteenvetona todeta, etta tydntekijat hoitavat tydnsa hyvin, mutta menetelmissa
on jossain maarin kehitettavaa. Vaikka tdman nuoren paihteiden kaytté ei loppunutkaan
taysin Intro-jakson jalkeen, voidaan kuitenkin olla tyytyvaisia kayton vahentymiseen. Li-
saksi nuori on saanut Intro-jaksolla kuvan selkedsta arjesta ja valittavista aikuisista, jol-

loin lopputulemana voisi todeta Intro-jakson kuitenkin olleen hanelle hyddyksi.

7.2 Haastateltava 2

7.2.1 Muutoksen alku

Haastattelun toisella nuorella oli selkea kuva hoitojaksolle tulon syista; paihteiden kayttoé
ja omaehtoinen kuljeskelu. Nuori vietti Introssa 4kk, joka on hieman keskivertoa pidempi
aika. Kysyttdessa paihteiden tarpeellisuudesta nuoren elamassa, han kertoi niiden olevan
jokseenkin tarpeellisia (3). Nuori kertoi kaytténeensa hoitojakson alussa paivittain paih-
teitd ja aloittaneensa paihteiden kaytdn 14-15-vuotiaana. Kayttamistaan paihteista nuori

mainitsi kannabiksen ja amfetamiinin ("blosse ja vauhti”).

Hoitojakson paattyessa Introssa, oli nuori sitd mieltd, ettd pdihteet ovat edelleen aivan
yhta tarpeellinen osa hanen eldmaansa ja kdytettavat huumeet samat. Tasta huolimatta
nuori kertoi pdihteidenkaytdn vahentyneen noin yhteen kertaan viikossa. Nuori kertoi,
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ettd padihteiden kaytdn vahentymiseen vaikutti padasiassa nuoren oma motivaatio, eika
mikaan muu. Nuori myéhemmin lisdsi, ettd myds seulojen otto seka ypr vaikuttivat paih-

teiden kaytdén vahentymiseen.

7.2.2 Tapahtuiko muutos?

Nuori kertoi, etta Intro-jakson paattyessa paihteista kieltdytyminen oli helpompaa, mutta
Intro ei hanen kokemuksensa mukaan tarjonnut evaita elamanhallintaan ja itsendisem-
paan elamaan. Nuori ei mydskaan oikein kokenut, ettd hanelle olisi Introssa olonsa ai-

kana muodostunut kuvaa siita, mita han haluaa tulevaisuudelta.

7.2.3 Uuden alku

Nykytilanteessaan nuori arvioi, etta paihteet ovat vahan tarpeellinen (2) osa hanen ela-
maansa ja kuvaillut itse, ettd Introsta lahdettyaan han ei ole enaa ollut “joka paiva se-
kasin ku seindkello”. Nuoren mielipide Intron paivaohjelmasta on kohtalainen (3), ryhmia
han piti hyvina (4) ja rajoittamistoimenpiteita melko huonoina (2). Kaiken kaikkiaan In-
trosta oli hanen mielestdan jonkin verran (3) hyétya. Rihdin lisakysymykseen siita, mita

nuori oli mielta Intron tydntekijoistd, vastasi han ettad he olivat hyvia (4).

Lopputuloksena voidaan sanoa, ettéd nuori on hyétynyt Intro-jaksosta ja kokenut sen
myds itse jonkin verran hyddyllisend. Vaikka tarkeimpana tekijana paihteiden kayton va-
hentymiselle onkin ollut oma motivaatio niin myds rajoitustoimenpiteista ja puuttumi-
sesta on ollut hyétya. Kyseisen nuoren kohdalla my6s hyvan arvosanan saaneet ryhma-
toiminnat ovat varmasti osaltaan edesauttaneet nuoren paihteettomyytta seka sujuvoit-
taneet arkea. Tarkeana aspektina on syyta pitda myds hyvan arvosanan saaneita tyon-
tekijoitd, jotka ovat olleet osaltaan turvaamassa nuoren arkea, keskustelemassa hanen
kanssaan seka tarvittaessa myds asettamassa rajoja. Vaikka nuoren kokemus paihteiden
tarpeellisuudesta omassa eldmassadn on pysynyt samana Intro-jakson alusta loppuun,
on se nykytilanteeseen nahden kuitenkin laskenut. Syita talle voi olla monia, mutta ke-

hityssuuntaan voidaan kuitenkin olla tyytyvaisia.
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5=tdysin samaa mieltd

8 Lopuksi

Mikali tarkastellaan haastatteluista saatuja tuloksia vain lukujen valossa, voidaan todeta,
etta paihteiden kayttd on nykytilanteessa vahaisempaa kuin ennen Introon menoa. Rat-
kaisevaa syyta pdihteiden kayton vahentymiselle ei 16ytynyt, mutta molemmat haasta-
teltavat olivat sitéd mieltd, ettd Introsta on ollut edes vahan hyétya heille. Yhtd ainoaa
syyta pdihteiden kayton vahentymiselle ja Intron hyddyllisyydelle ei varmasti ole olemas-
sakaan, mutta suunta on selkedsti oikea. Nuorten hyva mielikuva Intron aikuisista on
myds tulosten kannalta tarkeaa ja kertoo tydntekijoiden onnistumisesta henkilétasolla.
Lastenkodin tarkein ty6kalu on kuitenkin siella tydskenteleva aikuinen. Tydmenetelmissa
tulee varmasti aina olemaan kehittamista ja jokainen nuori on osaltaan mukana muok-

kaamassa sita hoitojaksoa, jonka han itse kay lapi.
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Opinndytetydn ja tyéelamatahon kannalta olisi varmasti ollut mukavaa saada selkea vas-
taus toimivuudesta, vaikuttavuudesta ja epakohdista, mutta sellaista ei valitettavasti ole
tarjolla. Vaikka hoidon lapikdyneet nuoret eivat ole lopettaneet pdihteidenkdyttéaan, he
ovat kuitenkin saaneet kokemuksen paihteettomasta ajanjaksosta elamadssaan. Tallaista
ajanjaksoa ei ole valttamatta ollut vuosiin, sillda molemmat nuoret kertoivat kayttdneensa

padihteitd padivittdin ja aloittaneensa useita vuosia sitten.

Molemmat nuorista olivat sitd mieltd, etta rajoitustoimenpiteet eivat ole kivoja, varsin-
kaan liikkumisvapauden rajoitus, joka koettiin “paan hajoamisena”. Intron tarkoituksena
onkin, paihteettdéman jakson lisaksi, luoda turvallinen ymparistd “hajota” ja vastata siihen

pahaan oloon, jota nuori sisallaan kantaa.

Vaikka nuoren elamassa tapahtuneet muutokset eivat aina vaikuttaisikaan ulospadin suu-
rilta, se ei tarkoita, etta Introssa vietetty aika ei olisi ollut merkityksellistd. Opinndytetydn
tarkoitus on kuitenkin tarkastella niitd mahdollisia muutoksia, joita ulospdin voi néhda.
Kuinka sitten saada ihmisen oma sisdainen motivaatio muutokselle herdtettya? Tata var-
masti monet Intronkin tydntekijat miettivat jokaisen nuoren kohdalla. Olisiko niin, etta
muutos pelottaa tai arveluttaa niin paljon, etta sen takia pidattdydytaan “tutussa ja tur-
vallisessa eldmantavassa? Kun on totuttu eldmaan paihderikasta elamaa ja jos esimerkki
kotoa on samanlainen tai kaveripiirikin koostuu paihteidenkayttdjista, niin on jossain
maarin jopa ymmarrettavad, ettei muutokseen parempaan ole kiinnostusta tai vanhasta
irtautuminen on raskaampaa kuin siind jatkaminen. On myds muistettava, ettei meidan
sosiaalialan tyontekijoiden nakemys paremmasta elamdastd ole valttdmattd suinkaan
sama, kuin asiakkaiden ndakemys. Tdma varmasti osaltaan selittda vastaustuloksemme.
Nama nuoret eivat valttamatta ole kokeneet muunlaista eldmaa, kuin paihteiden taytta-
ma eldamantapa, eivatka senkaan takia osaa nahda siind mitaan vaaraa tai muuttamisen

arvoista.

Pohdimme myds, mika auttaisi ndkemaan naita nuoria elamdassaan pidemmalle kuin vain
huomiseen, milla saisi nuorelle sellaiset voimavarat, etta ne kantavan hanta viela taysi-
ikdisyydenkin koittaessa. Nuoret tuovat itse valilla esille, kuinka tydntekijat eivat ym-
marra heita koska eivat ole itse kdyttaneet huumeita, eivatka ole taten mydskaan nuor-
ten mielesta oikeutettuja rajoittamaan heidan toimintaansa. Vaikka emme olekaan sita
mielta, etta tydéryhmalla pitdisi olla omakohtaista kokemusta pdihteidenkdyton haitoista,
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pohdimme voisiko Intro-jakson aikana yrittda saada kokemusasiantuntijan kertomaan
heille omasta eldmastaadn ja vastaamaan nuorten kysymyksiin. Monesti samat kokemuk-
set yhdistavat ihmisid ja nuorten saattaisi olla tunnetasolla helpompi samaistua naihin
henkil6ihin ja ndin 10ytaa sisdisen motivaationsa muutokselle. Voimaantumisen pitaisi
olla niin vahvaa, ettd nuori ei retkahtaisi ihan pienestd, jolloin itsendinen elama olisi
mahdollista todenndkdisemmin. Omahoitaja-aikaa ei voi korostaa liikaa, silla se on tydn
kulmakivi. Pohdimme my®ds olisiko mahdollista liséta valvottujen ulkoilujen maaraa. Toi-
nen nuorista koki kertomansa mukaan lilan véahan vapautta nuorten kesken, silla joku
aikuinen on jatkuvasti lasnd. Tama taas on varmasti hyodyllista, etteivat nuoret sovi

esimerkiksi paihteiden valityksista keskenaan.

Pdihteista irtautuminen on pitkd, raskas ja paljon karsivallisyytta vaativa prosessi, niin
nuorelle kuin tydntekijéillekin. Siksi néemmekin tarkeana pienistakin onnistumisista juh-
limisen nuoren kanssa kuin ty6étiimissakin merkittavana, tydn mielekkyytta lisdavana teki-

jana.

9 Pohdinta

Opinnaytetydbmme onnistui mielestémme annetuissa rajoissa kohtalaisen hyvin, vaikka-
kin otanta jai varsin pieneksi. Tiedostimme nuoriin kohdistuvan tutkimuksen olevan haas-
tavaa jo tutkimusprosessin alkumetreilld. Tastd huolimatta halusimme sen toteuttaa, tyo-
eldamakumppanimme toiveiden seka oman kiinnostuksemme mukaisesti. Haluamme mo-
lemmat valmistuttuamme tydskennelld nuorten parissa lastensuojelussa, joka motivoi
meita pitdmaan kiinni tasta aiheesta tydlaista lupahakemuksista ja haastatteluista huoli-
matta. Nuorilta seka heidan vanhemmiltaan tarvittiin kirjalliset suostumukset ja aikatau-
lujen yhteensovittaminen oli valilld haastavaa. Harkitsimme myds lupakyselyjen postitta-
mista, mutta siina on riski, ettd paperi ei paady oikealle henkildlle ja/tai sita ei toimiteta

enaa takaisin. Tasta syysta paatimme kerata luvat kasvotusten.

Tydn etenemisen kannalta eniten huolta aiheutti tutkimusluvan saaminen Helsingin kau-

pungilta. Useista yhteydenotoista huolimatta luvan saaminen oli pitka ja hidas prosessi,
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johon emme olleet osanneet etukdteen varautua. Odotusaika vaikutti lopulta myés opin-
naytetyon jattopaivaan, silld haastatteluja ei voinut aloittaa ennen luvan saapumista.
Luvan odottaminen oli yksi opinndytetyon raskaimpia puolia, silla aikaisempi into aihee-
seen paasi hiipumaan pitkan kirjoitustauon myéta. Opimme, etta tutkimuslupahakemus
kannattaa lahettdd mahdollisimman pian aiheen paattamisen jalkeen ja olla yhteydessa
Kirjaamoon, mikali lupaa ei muutamassa viikossa kuulu. Loppukevaasta harkitsimme
myds aiheenvaihtoa, mutta paadyimme kuitenkin pitdytymaan nykyisessa aiheessa jo

tehdyn tyon seka tydelamatahon vuoksi.

Taysi-ikaisten nuorten haastattelu olisi ehka ollut helpompaa, silla heilta ei olisi tarvittu
huoltajien lupaa ja luvan saaminen Helsingin kaupungilta olisi saattanut olla helpompaa.
Taysi-ikaisten haastattelu Introhoidosta olisi tuonut mielenkiintoisen aspektin, silla he
ovat ehtineet asua jo pidempaan omassa asunnossaan, joka on vapauden mukana tuo-
nut heille myds vastuun omasta eldamastaan. Harkitsimme myds Intron tydntekijdiden
haastattelua, jolloin he olisivat voineet tuoda esille omia ndkemyksidaan Intron vaikutta-
vuudesta. Nykyisella otannalla saaduista tuloksista ei valttamatta ryhdyta suuriin kehit-
tamistoimenpiteisiin, mutta se ei vahenna opinndytetyon tarkoitusta. Ihannetilanteessa
aihetta voisi tutkia huomattavasti laajemmin ja varata siihen myds enemman aikaa. Ta-
voitteemme kohdata nuoret aidosti ja kdyda tasavertaista vuoropuhelua onnistuivat ja
molemmat haastattelutilanteet olivat luontevia. Saadut tulokset on esitetty Intron vas-
taavalle ohjaajalle, joka on valittanyt tiedon eteenpdin tyéryhmalle. Uskomme tulosten
vahvistavan tyontekijdiden luottamusta omaan panokseensa ja tydmenetelmiinsa seka

herattdvan myos keskustelua eri toimenpiteiden toimivuudesta.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko

Teema 1: Lahtotilanne hoitojakson alussa

Intro:

Syyt introon tuloon?

Hoitojakson pituus?

Paihteisiin suhtautuminen:

Pdihteet ovat tarpeellinen osa eldmaani 1= taysin eri mieltd, 5 =tdysin samaa mielta
Paihteiden kayttaminen:

Mita paihteita olet kayttanyt?

Kuinka paljon paivassa/vkossa/kuukaudessa?

Koska aloitit paihteiden kayttadmisen?

Teema 2: Lopputilanne hoitojakson paattyessa

Paihteisiin suhtautuminen (muuttuiko?):

Paihteet ovat tarpeellinen osa eldmaani 1= tdysin eri mieltd, 5= tdysin samaa mielta
Paihteiden kayttdminen:

Muuttuiko pdihteiden kayttdsi hoitojakson aikana?

Onko paihteiden kayttdsi vahentynyt/ kasvanut/ pysynyt samana/loppunut
kokonaan?

Jos kaytit hoitojakson lopussa:
Mita pdihteita kaytit jakson lopussa?
Kuinka paljon paivassa/vkossa/kuukaudessa?

Osaatko maaritelld merkittavan tekijan paihteiden kaytén muuttumiselle?
Ulkoinen tekija (LVR, seulat, valittdva aikuinen, koulu-/tydpaikka, kaverit)
Sisdinen tekija (oma motiivi lopettaa/vahentaa paihteiden kayttdd, mielenterveys)
Muu (mika?)

Miten paihteiden kaytt6dn puututtiin/puututtiinko?

Mika toiminta tai menetelma auttoi, mika ei?
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Intro-jakson jalkeen paihteiden kayton hallitseminen onnistuu itsendisesti/Intro-jakson
jalkeen paihteista kieltdytyminen on helpompaa

1= tadysin eri mieltd, 5= taysin samaa mielta
Intro-jakson aikana minulle muodostui kuva siitd, mité haluan tulevaisuudelta
1= taysin eri mielta, 5= taysin samaa mielta
Intro-jakso tarjosi evaita elamanhallintaan ja itsendisempaan elamaan
1= taysin eri mieltd, 5= tdysin samaa mielta
Teema 3: Nykytilanne
Koska Intro-jaksosi paattyi (suunnilleen)?
Paihteisiin suhtautuminen:
Paihteet ovat tarpeellinen osa eldmaani 1= taysin eri mieltd, 5 =tdysin samaa mielta
Paihteiden kaytto:
Onko padihteiden kayttdsi muuttunut Intro-jakson loppumisen jalkeen?
Jos on, miten?
Mielipiteesi Introsta 1= erittdin huono, 5= erittain hyva:
paivaohjelma
ryhmat
rajoittamistoimenpiteet
Introsta oli hy6tya 1= tdysin eri mielta, 5= tdysin samaa mielta
muuta?

Tulevaisuuden nakymat
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Liite 2

Hei!

Teemme opinnaytety6td Metropolian ammattikorkeakouluun nuorten kokemuksista In-
tro-hoitojaksosta. Tarkoituksenamme on haastatella nuoria, jotka ovat olleet Introssa ja
siirtyneet sieltd Metro-kokonaisuuden pitkdaikaisosastolle.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja kertaluontoista. Haastattelu toteute-

taan lastenkodissa ja haastattelijana toimii sosionomiopiskelija Daniela Rihti.

Haastattelu dokumentoidaan haastattelutilanteessa paperille, eika tunnistetietoja oteta
ylés. Toisin sanoen vastaukset ovat anonyymeja ja ehdottoman luottamuksellisia. Voit
halutessasi keskustella haastattelusta tai sen herattdmisté ajatuksista omahoitajasi

kanssa, haastattelukysymykset on mahdollista saada myds etukateen.

Vastauksista saatuja tuloksia kaytetdan opinnaytetydssamme seka Intro-hoidon kehitta-
misessd. Suostumalla haastatteluun annat samalla luvan kayttaa haastattelusta saatuja

vastauksia opinnaytetyéssamme.

Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua kevaalla 2016 ja on luettavissa osoitteessa

www.theseus.fi

Suostun

En suostu

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 3
Lupa-anomus
Nuorten kokemuksia Intro-jaksosta Naulakallion lastenkodissa
Teemme opinnaytetydmme Naulakallion lastenkodille, koskien nuorten arvioita introhoi-
don vaikuttavuudesta, hoitoon osallistuneiden nuorten mielest. Suoritamme tutkimuk-
sen yksil6llisend haastattelututkimuksena noin viidelle Intro-osaston nuorelle. Haastatte-

lut suorittaa sosionomiopiskelija Daniela Rihti.

Haastatteluiden vastauksista teemme loppuanalyysin, joka I6ytyy vain meidan opinnay-

tetydstdmme, joka julkaistaan verkkosivulla theseus.fi.

Saaduilla haastatteluvastauksilla on mahdollista kehittaa Intro-hoitoa ja Intro-osaston toi-

mintaa.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaalla 2016.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd. Nimi-
ja henkildtietoja ei julkaista, vaan tutkimustulokset ovat anonyymeja. Tutkimukseen osal-

listuminen on nuorelle ilmaista ja vaatii vain lasnaolon haastattelussa, joka suoritetaan

Naulakallion lastenkodin intro-osastolla.

Lapseni , saa / ei saa (rengasta) osal-

listua Nuorten kokemuksia Intro-hoidosta Naulakallion lastenkodissa- opinnaytetydhon

littyvaan haastatteluun

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys:



