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1 JOHDANTO

Paihdeongelma on monisyinen, yksilon elamaéan laaja-alaisesti vaikuttava on-
gelmavyyhti ja muutoksen tueksi paihdeongelmasta kuntoutuvat kaipaavat
apua useilla eri elaméan osa-alueilla. Opioidikorvaushoidossa olevat kuntoutu-
jat vain harvoin kuntoutuvat pelkan laékinnallisen kuntoutuksen sektorille kuu-
luvan opioidikorvaushoidon turvin, vaan rinnalle kaivataan arkielaman taitojen
opettelua ja behavioristis-kognitiivisia lahestymistapoja laaja-alaisen elaman-
muutoksen tueksi. Opioidikorvaushoito paihdekuntoutuksen viitekehyksessa
tarkasteltuna on paljon muutakin, kuin ladkinnallinen kuntoutus, silla tutkimus-
ten ja suositusten mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen rinnalla annettava psy-
kososiaalinen hoito ja kuntoutus ovat osoittautuneet maailmanlaajuisissa tutki-
muksissa tehokkaimmiksi kuntoutumisen yllapitajiksi ja edistgjiksi (esim. World
Health Organization 2009, XI).

Informatiivisuus opioidikorvaushoidon ja siihen liitetyn psykososiaalisen kun-
toutuksen tuloksellisuuden suhteen on kuitenkin epéavakaalla pohjalla. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on lisata informatiivisuutta opioidikorvaushoidossa
olevien kuntoutujien psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen tarpeita kohtaan ja
toisaalta myds ymmarrysta siitd, mita psykososiaalinen tuki ja kuntoutus voisi
tadsséa kontekstissa pitda sisallaan. Korostan opinnaytetydssani jokaisen kun-
toutujan yksiléllistd kuntoutumisen polkua ja osaltani lisdan tietoa siita, ettei
opioidikorvaushoito ole vain huumeongelman yllapitamista laillisin keinoin ja
yhteiskunnan kustantamana, vaan jokaisella kuntoutujalla on jaljella viela us-

koa huomiseen ja haaveita tulevaisuutta varten.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on julkaisu
kolmen opioidikorvaushoidossa olevan kuntoutujan elamantarinoista lapsuu-
desta nykyhetkeen saakka. Tarinoissa on kerrottu suoraan ja rehellisesti, toisi-
naan jopa karusti ihmisen elaméantarina; mista han on tullut, miksi h&n on nyt
juuri tédssa ja mihin han toivoisi olevansa matkalla. Toivon opinnaytetyonani
luomilla tarinoilla antavani vield paihdeongelmista karsiville voimavaroja ha-
keutua ammatillisen avun piiriin sek& uskoa siihen, ettei kenenkaan kohdalla
avun hakeminen ole liian my6haista. Jo omalla kuntoutumisen polullaan eden-
neille toivon voivani antaa samaistumisen tunteita seka erdanlaista vertaistu-

kea; et ole yksin. Puolestaan jokaiselle paihdeongelmaisen tai -kuntoutujan
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kanssa tydskentelevalle oman alansa ammattilaiselle toivon antavani uusia
nakokulmia jokaisen ihmisen yksilollisyyteen ja ymmarrysté siihen, ettd meilla
jokaisella on taustallamme erilaisia elementteja, jotka vaikuttavat elamémme

kulkuun.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA
2.1 Tyon taustajatarve

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hantéa on kohdeltava ihmisarvoa
loukkaamatta seka vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Kuitenkin opioidikorvaushoidossa
olevat kuntoutujat ovat itse kokeneet jopa perusterveydenhuollon palveluissa
olevan parannettavan varaa. Kuntoutujat kohtaavat epaasiallista kohtelua, ne-
gatiivisia asenteita, valinpitamattomyytta ja syyllistamista. Paihdeongelmaisten
saama kohtelu terveyspalveluissa vaihtelee, eivatka terveydenhuollon ammat-
tilaiset joka tilanteessa osaa tai halua kohdata paihdeongelmaisia omien, ne-

gatiivisten ennakkoluulojensa tai -asenteidensa vuoksi. (Saari 2017.)

Lahtokohtaisesti ammatillisen paihdehoitotyon kulmakivind pidetdan nayttdon
perustuvaa, vuorovaikutteista ja yksilollista hoitotyota. Paihteidenkayttajan tai
paihdekuntoutujan kohtaamisessa tarkeina asioina nédhdaan oikeanlainen
asenne, ajantasainen tieto ja paihdetyén osaaminen. Ammatillista paihdetyota
tulisi toteuttaa vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa kannustavasti ja rohkai-
sevasti. (Partanen ym. 2017, 218.)

Asennemuutokseen tahtadvaa tyota kaivataan suunnattuna varsinkin paihde-
kuntoutujien kanssa tydskentelevalle moniammatilliselle verkostolle. Paihde-
ongelmaisen kohtaamiseen ja paihdeongelmaan suhtautumiseen vaikuttavat
usein tyontekijan henkilokohtaiset kokemukset, arvot seké asenteet. Jokainen
ihminen lienee kohdannut elamansa aikana paihdeongelmista ja paihdeongel-
maisista negatiiviseen savyyn esitetyn mielipiteen. Ei ole poikkeuksellista, etta
tallaisen mielipiteen esittaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen.
Asenteet heijastuvat tydéhon ja kuntoutumiselleen herkistynyt paihdekuntoutuja
voi apua hakiessaan naihin asenteisiin ja mielipiteisiin tormata kuin muuriin.

Kuitenkin myds paihdekuntoutuja voi kokea taustastaan pelkoa, hapeaa ja
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syyllisyytta. Paihdekuntoutujan auttamiseksi ja tukemiseksi tydskentelevien

ammattilaisten tulisi pikemminkin haivyttada naitd tunteita, kuin vahvistaa niita.

Paihdekuntoutujien kokemuksiin heidan ymparillaan toimivien moniammatillis-
ten tydryhmien asenteista ja arvoista on ryhdytty kiinnittamaan huomiota paih-
dekuntoutuksen tarpeen ja maaran kasvun myoéta. On huomattu, ettd edes péa-
tevoityminen nimenomaan paihdetydhon ei takaa positiivista ja rakentavaa
suhtautumista paihdekuntoutujiin. Vuonna 2013 tutkittin Suomen paihdelaa-
ketieteeseen patevoityneiden tai patevoitymassa olevien laakarien asenteita
paihdeongelmaisia kohtaan ja tulokset olivat surullisia; jopa 33 % tutkimuk-
seen osallistuneista laakareista oli sitd mieltd, ettd paihdepotilaat ovat melko
usein tai melkein aina hankalia ja 31 % uskoo, ettéd he ovat itse syyllisia sai-

rauteensa. (Koivisto ym. 2013.)

Tutkittua tietoa siitd, kuinka paihdeongelmainen kohdataan palveluiden pii-
rissa, tai kuinka paljon tyontekijdn omat arvot ja asenteet siihen vaikuttavat, on
odottamattoman vahan. Olemassa olevat tutkimustulokset perustuvat lahinna
yksikkokohtaisiin kyselyihin. A-klinikkas&étio on toteuttanut vuonna 2015 asia-
kaspalautekyselyn kaikissa palveluyksikdissaan ja kyselyyn osallistui 37 %
tuona aikana yksikoisséa asioineista asiakkaista. Tutkimuksen tarkeimmaksi tu-
lokseksi muodostui asiakkaiden kokema kohtaamisen kokemus; asiakkaat ko-
kivat tulleensa otetuksi huomioon ja tyontekijoiden kanssa oli luotu kuunteleva
ja luottamuksellinen asiakassuhde. Tyontekijoita pidettiin ammattitaitoisena ja
yksil6lliset tarpeet huomioivana. Tutkimus osoitti myds, etta palveluille on tar-
vetta ja palveluiden laadulla on suuri merkitys asiakaskunnalle. (Pitkanen &
Tourunen 2015.)

Vaikka paihdeongelmien ja sita myéta erilaisiin palveluihin ohjautuvien paihde-
kuntoutujien maara kasvaa, tehdaan tyota toimivien mallien ja oikea-aikaisten
palvelujen luomiseksi ja saatavuuden edistamiseksi vain vahan. Pitkajantei-
nen arvojen ja asenteiden muutosty0 on jaanyt jo ennalta miltei ylikuormitettu-
jen paihdealan ammattilaisten harteille, silla kehittédvaa ty6ta on toteutettu paa-
saantdisesti lyhytkestoisilla projektimuotoisilla kokeiluilla ja pilotoinneilla. Kui-
tenkin projekteilla on saatu aikaan paljon hyvaa ja pystytty toteamaan, etta

palveluiden kehittdmiselle sek& niissa toimivien ammattilaisten arvo- ja asen-
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netyoélle olisi tarvetta. Raatali-projekti toimi vuosina 2005-2008 Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoittamana ja Kehittamiskeskus Tyynelan hallinnoimana
ja sen tavoitteena oli kehittéda yhta tarkeéaa osa-aluetta paihdekuntoutujan ela-
massa; paihdehuollon ja tydvoimahallinnon yhteisasiakkuutta. Projektissa ke-
hitettiin paihdekuntoutujaa palvelevaa toimintamallia tukemalla tyévoimahallin-
non tyontekijoita antamalla tietoa mm. paihdeongelmasta ja kuntoutumisesta,
retkahduksista seké dialogisesta verkostotyosta. Raatali-projektin tuloksena
asiakkaiden retkahdusten maara ja kesto vahenivat ja asiakkaiden arjesta tuli
hallitumpaa. Ty6hallinnon tyontekijat ja asiakkaat oppivat puhumaan péaihde-
ongelmasta rehellisesti keskustellen. Projektin aikana tapahtui myés muutosta
tyontekijoiden asenteissa seké asiakkaan kohtaamisessa; asiakkaalla on on-
gelma, sairaus joka toisinaan ottaa vallan, mutta yhdessa ongelmavyyhtia pur-

kamalla saadaan aikaan muutosta. (Jormanainen ym. 2008.)

2.2 Toimijat ja hyddynsaajat

Marginaalissakin mahdollisuus - avopalveluiden sosiaalisen osallisuu-

den kehittamishanke

Opinnaytetyoni tilaaja on Marginaalissakin mahdollisuus - avopalveluiden so-
siaalisen osallisuuden kehittamishanke (my6hemmin Marginaalissakin mah-
dollisuus -hanke). Marginaalissakin mahdollisuus -hanke on Euroopan sosiaa-
lirahaston rahoittama hanke, jonka erityistavoite on tydelaman ulkopuolella
olevien ty0- ja toimintakyvyn parantaminen. Hanketta toteutetaan A-klinik-
kasaation alaisuudessa ja se on tavoittanut toiminta-aikanaan 20—30 opioidi-
korvaushoidossa olevaa kuntoutujaa. Hanke on alkanut 1.11.2016 ja se paét-

tyy 30.6.2018 (Euroopan aluekehitysrahasto 2014: Hankekuvaus).

Marginaalissakin mahdollisuus -hanke on tyoskennellyt pAdméaaréatietoisesti
juurruttaakseen opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutujien psykososiaalista
toimintakykya tukevia ja lisaavia elementteja Mikkelin seudulle. Marginaalissa-
kin mahdollisuus -hankkeen tavoitteena on edistda kuntoutumisen edellytyksia
ja sosiaalisen osallisuuden kokemuksia kehittamalla huumeongelmista karsi-
vien asiakkaiden Mikkelin alueen avopalveluiden toimintatapoja asiakkaiden
tarpeita vastaaviksi. Hankkeen hyddynsaajina ovat opioidiriippuvaisten kor-

vaushoidossa olevat asiakkaat seka muut palveluiden piirissa olevat tai niihin



9

hakeutuvat huumeiden ongelmakayttajat. Hydodynsaajina nahdéaan myos pal-
velujarjestelméssa tydskentelevat toimijat ja verkostot, joille tarjotaan lisda in-
formaatiota ja keinoja huumeriippuvuudesta karsivien asiakkaiden realistiseen
ja oikea-aikaiseen avuntarjoamiseen. Valillisena tulevaisuuden hyédynsaajana
voidaan nahda myos tydelaman tahot, jotka saavat kayttoonsa lisdéa tydvoima-
resursseja asiakkaiden kuntoutumisen ja tyéelamaan siirtymisen edetessa.

(Euroopan aluekehitysrahasto 2014: Hankekuvaus.)

Mikkelin alueella nuorten aikuisten huumeidenkaytén kasvu on jo vuosien ajan
nakynyt lisaantyneina yhteydenottoina koko palvelujarjestelmassa. Palvelujar-
jestelmalle tama on lisdnnyt tarvetta toimintatapojen tarkasteluun, silla huume-
ongelmiin liittyvat erilaiset somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat
edellyttavat moniammatillista ja eri organisaatioissa tydoskentelevien ammatti-
laisten tiivista yhteistyota. Asiakkailla itsella&n on puutteelliset tiedot, kyvyt ja
halut hoitaa asioitaan sirpaleisessa palvelujarjestelmassa. Huumeriippuvuu-
desta karsivilla asiakkailla on myds suuri riski ajautua pitk&aikaisesti ty6- ja
opiskeluelaman ulkopuolelle, mika lisda sosiaalisen osattomuuden koke-

musta. (Euroopan aluekehitysrahasto 2014: Hankekuvaus.)

Usein myds palvelujarjestelman tyéntekijoiden asenteet voivat muodostua on-
gelmallisiksi, silla paihde- ja erityisesti huumeongelmat koetaan lilan haasta-
vina. Leimautuminen huumeongelmaiseksi nostaa kynnysta palvelujen saami-
selle usein senkin jalkeen, kun kuntoutuminen on jo selvasti edistynyt. Hank-
keella halutaankin edistdd huumeongelmista karsivien asiakkaiden kuntoutu-
misen edellytyksia seké sosiaalisen osallisuuden kokemuksia kehittamalla
Mikkelin alueen avopalveluiden toimintatapoja ja parantamalla palvelujarjestel-
man kykya vastata paremmin naiden asiakkaiden tarpeisiin. Hankkeen tavoit-
teena on luoda asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioiva palvelukonsepti, jossa
yhdistyvat riippuvuusongelman hoitaminen, vertaistuki, viranomaisverkoston
tarjoamat palvelu- ja tukimahdollisuudet seka jarjestdjen ja jo olemassa ole-
vien yhteisdjen tarjoamat tukimahdollisuudet. Palvelukonseptin luomisen tar-
koituksena on lisata asiakkaan osallisuutta, kohdentaa tydelamavalmiuksia ja
toisaalta vahvistaa myos palveluverkoston tapoja kohdata ja palvella asiak-
kaita kuntoutusprosessin aikana. (Euroopan aluekehitysrahasto 2014: Hanke-

kuvaus.)
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A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio pyrkii yleisesti ehkdisemaan ja vahentamaan paihdehaittoja
sekd muita sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia tuottamalla hyvinvointia tuke-
vaa tietoa ja laadukkaita palveluja voittoa tavoittelematta. A-klinikkasaatio ke-
hitta& mielenterveys- ja paihdety6td, toteuttaa tutkimuksia, julkaisee péaih-
dealan erikoislehtea Tiimi& seké tarjoaa kattavan valikoiman erilaisia s&hkai-
sia palveluita. Verkkopalvelut tavoittavat yli 210000 kavijaa kuukausitasolla. A-
klinikkasaation arvotoiminta perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen, suvaitse-
vaisuuteen, vastuullisuuteen seké luottamuksellisuuteen. (A-klinikkasaatio
2018.)

A-klinikkasaation hankkeet vastaavat paasaantoisesti jonkin erityisrynman tai
toimintamuodon tarpeeseen. Hankkeiden tarkeimpia rahoittajia ovat Sosiaali-
ja terveysministerio sekd Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA.
Paihde- ja riippuvuusongelmista karsivien sekéa heidan laheistensa kanssa
tehtavaa tyota tukemaan A-klinikkasaatio tuottaa myos asiantuntija- ja tutki-

mustoimintaa (A-klinikkas&aatio 2018.)

Opioidikorvaushoidossa olevat kuntoutujat

Suomessa ei ole saatavilla kattavaa rekisteritietoa opioidikorvaushoidossa
olevista kuntoutujista tai heidan lukumaarastaan. Tuorein keratty tieto on Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama poikkileikkausselvitys vuodelta
2015. Tiedot on keratty lomake- ja Webropol-kyselyilla opioidiriippuvuuden
la&kkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa mahdollisesti toteuttavilta yksikoilta.
Koska myo6skaan hoitoyksikoista ei ole kattavaa rekisterid, koottiin postiky-
selyn osoitetietokanta sosiaali- ja terveydenhuollon osoitetietokannasta, opioi-
dikorvaushoidossa kaytetyn buprenorfiinin maahantuojalta seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yllapitamistd Pompidou -tietojarjestelmasta ja Avohilmo
-hoitoilmoitusjarjestelmakokonaisuudesta. Kerattyja tietoja vertailtiin 2000-lu-
vun alussa tehtyihin, maahantuojalta saatuihin tietoihin perustuviin arvioihin
sekad vuonna 2011 Partasen ym. tekemé&éan ensimmaiseen poikkileikkausselvi-
tykseen. Tavoitteena oli muodostaa vertailtavissa oleva kokonaiskuva vuonna

2015 opioidiriippuvuuden laakkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa toteuttavista
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yksikoista, kaytetyista ladkeaineista, hoidon toteutusmuodoista ja potilaiden
maarasta. (Partanen ym. 2017.)

Vuonna 2015 tehdyn poikkileikkausselvityksen tuloksena oli, etta 30.11.2015
opioidiriippuvuuden laakkeellisessé vieroitus- tai korvaushoidossa oli 3329 po-
tilasta ja heista pelkastaan korvaushoidossa 3293. Vuoden 2011 selvitykseen
(Partanen ym. 2014) verrattuna opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus-
ja korvaushoidossa olevien potilaiden maara oli kasvanut 36 % neljan vuoden
tarkastelujakson aikana. Opioidiriippuvuuden laakkeellistd hoitoa toteuttavia
yksikoita oli kaikissa Suomen maakunnissa, mutta maakuntakohtaiset potilas-

maarat vaihtelivat suuresti. (Partanen ym. 2017.)

Koko Euroopan alueella opioidiriippuvuuden ladkkeellista korvaushoitoa on
vuonna 2015 annettu 630000 opioidienkayttgjalle. Euroopan huumausainei-
den ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen vuonna 2017 julkaiseman Eu-
roopan huumeraportin mukaan seurantatiedot on keréatty kaikista EU:n jasen-
valtioista seka Turkista ja Norjasta ja se perustuu joka kolmas vuosi julkaista-

vaan EU Drug Markets Report -raporttiin. (Mts. 5, 15.)

Opioidien ongelmakayttajat

Suomessa on arvioitu olevan 13000-15000 opioidien ongelmakayttajaa.
Maara perustuu vuonna 2012 koottuun aineistoon erilaisista rekistereista; sai-
raaloiden avo- ja laitoshoidon hoitoilmoitusrekisteristd HILMO:sta, poliisiasiain
tietojarjestelma PATJA:sta, keskusrikospoliisin huumaantuneena ajaneiden
rekisteri LOLA:sta ja tartuntatautirekisterin C-hepatiittitapauksista. (Ollgren
ym. 2014, 500.)

Euroopan unionissa on arvioitu olevan 1,3 miljoonaa suuren riskin opioidikéayt-
tajad. Padhuumeena opioidit ovat noin 38 prosentissa kaikissa paihdehoitoa
koskevissa hoitopyynndissa. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkay-

ton seurantakeskus 2017, 15.)



12

3 TYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Toiminnallisena opinnaytetytna toteutettu julkaisu ei pelkastaan riitd opinnay-
tetydksi, vaan raportoinnissa osoitetaan kyky reflektoida ammatillinen teoreet-
tinen tieto ammatilliseen kaytant6on. Opinnadytetydn raportoinnissa kaytetaan
teorioista nousevaa tarkastelutapaa menetelmien valintoihin ja niiden peruste-
luun. Kattava teoria ja kaytettyjen kasitteiden riittdva avaaminen toimivat apu-
valineina niin tyon tarkoituksen perustelulle, kuin tuotoksellekin. Toiminnallisen
opinnaytetyon teoreettiseksi viitekehykseksi riittaa alan kasite ja sen méaarittely
rajaamalla se opinnaytetydn keskeisten kasitteiden kayttoon. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 41-43.) Oman opinnaytetyoni teoreettisen viitekehyksen muodosta-
vat opioidikorvaushoito, psykososiaalinen hoito ja kuntoutus paihdekuntoutuk-
sen muotona seka narratiivisuus taman opinnaytetyon perspektiivista; tiedon

lisdgjana.

3.1 Opioidikorvaushoito

Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettei tehokaskaan ladkkeeton, psyko-
sosiaalinen hoito yksinaan riitd opioidirippuvuuden hoidoksi. Tueksi tarvitaan
opioidikorvaushoitoa, jossa estetaan pistoksena kaytetyn heroiinin, buprenor-
fiinin tai muun laittoman opioidin paasy aivojen opioidireseptoreihin antamalla
potilaalle suun kautta metadonia tai buprenorfiinia. Nain estetaan fyysisten
vieroitusoireiden ilmeneminen. Hoidon keskeinen tavoite on kuitenkin kiinnit-
taa potilas hoitoon. Hoidon tavoitteena on pysayttaa syrjaytyminen, ehkaista
rikollisuutta, vdhentaa tai estdd muiden péaihteiden kayttod seka mahdollistaa
psykososiaalinen hoito ja kuntoutuminen. Tavoitteeksi maaritelladn myds
psyykkisen ja fyysisen kuntoutumisen edistdminen, opiskelu- ja tydmahdolli-
suuksien parantaminen seka terveysriskien vahentaminen; kuten ruiskujen ja
neulojen kautta levidvat HIV ja C-hepatiitti. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
opioidiriippuvuuden korvaushoito on tehokkaampaa kuin psykososiaalisella
hoidolla taydennetty vieroitushoito. (Aho ym. 2006.)

Opioidikorvaushoito toteutetaan Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion an-
taman, 1.2.2008 voimaan tulleen asetuksen buprenorfiinia ja metadonia sisal-
tavien ladkevalmisteiden kayttdmisesta opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja

korvaushoidossa mukaisesti (33/2008). Asetuksen mukaan opioidiriippuvaisen
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hoidon tarpeen arviointi sek& hoito tulee toteuttaa terveyskeskuksessa, paih-
dehuollon yksikdssa tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikossa,
joissa on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava laékari seka toi-
minnan edellyttdma muu henkildékunta ja joissa muut hoidon antamisen edelly-
tykset toteutuvat. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa maaritel-
la&an ladkehoidon tarpeen lisaksi hoidon tavoite ja potilaan muu yksil6llinen
laéketieteellinen seka psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. Korvaus-
hoito voidaan aloittaa opioidiriippuvuuden ICD-10-tautiluokituksen F11.2x dia-
gnostiset kriteerit tayttavalle potilaalle, joka ei ole muutoin vieroittunut opioi-
deista. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus tulee aloittaa polikliinisesti,
ellei arviointiin ja hoidon aloitukseen laitoksessa ole erityista syyta. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erailla l1aakkeilla 17.1.2008/33.)

Tutkimusten mukaan opioidiriippuvuuden korvaushoito on tehokas ja vaikut-
tava hoitomuoto. Esimerkiksi Wardin ym. (1998) mukaan, kun mittareina kay-
tetaan kuolleisuuden, laittomien opioidien kayton, rikollisuuden ja muiden hait-
tojen vahenemisen, elamanlaadun kohenemisen ja kustannushyddyn tuloksia
(Pirkola ym. 2007). Kuitenkin opioidikorvaushoitoon ja sen tuella kuntoutumi-
seen suhtautuminen Suomessa on vahintaénkin epamaaraista, silla seka opi-
oidikorvaushoidon monimuotoistumista ja laajentumista koskevassa tutkimuk-
sessa (Partanen ym. 2017), ettd opioidikorvaushoitoa Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa tarkastellessa (Selin ym. 2015) kay ilmi, ettei Suomessa ole
kaytossa kattavaa tiedonkeruujarjestelmaa eika rekisteroitya tietoa opioidikor-
vaushoidossa olevista kuntoutujista. T&h&n mennessa tiedon keraaminen esi-
merkiksi opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden maarasta on toteutettu eri-
laisilla erilliskyselyilla ja on pitkalti arvioiden varassa. Kuitenkin Selin ym.
(2015) toteaa tutkimuksessaan, etté tiedonkeruujarjestelman luominen olisi
hyodyllista opioidikorvaushoidon hyétyjen ja haittojen arvioinnin seké hoidon

kehittamisen kannalta.

Kuntouttava vs. yllapitava opioidikorvaushoito

Opioidiriippuvuuden korvaushoito mallinnetaan kahdella eri tavalla; kuntoutta-

vaan opioidikorvaushoitoon seka yllapitdvaan opioidikorvaushoitoon, jota kut-
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sutaan paihdealan ammattisanastossa myds haittoja vahentavéaksi korvaus-
hoidoksi. Kuntouttavan opioidikorvaushoidon lahtbkohtaisena tavoitteena on
kuntouttaa opioidien vaarinkayttajaa fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja
ladkinnallisesti. Yllapitavan, haittoja vahentavan opioidikorvaushoidon tavoite
on paéosin rikollisuuden ja terveyshaittojen valttdminen, ei niinkaan paihdeon-

gelman kokonaisvaltainen kuntouttaminen. (Forssén 2005, 24.)

3.2 Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus paihdekuntoutuksessa

Paihdeongelmat ilmenevat usein moninaisina psykososiaalisina vaikeuksina
useilla elamanalueilla. Psykososiaalisuus on erityisesti sosiaalialan tyon orien-
taatioperusta, jolla on yhteiskunnallinen sidos ja joka nahdaan sosiaalisia ja
psyykkisia ulottuvuuksia kasittavaksi ehkaisevaksi ja korjaavaksi muutostyoksi

yksilétasolla. (Partanen ym. 2015, 179.)

Paihdekuntoutuksen psykososiaalisesta nakokulmasta pyritéan rakentamaan
kuntoutujalle toipumista tukeva ja edistava psykososiaalinen verkosto ja ym-
paristd. Toipumista tukevat kokemukset osallisuudesta ja mielekkaasta teke-
misesta, esimerkiksi opiskelupaikan, tyon tai harrastuksien ldytaminen. Koke-
mus tuen ja avun saamisesta on tarkeaa muutosmotivaation yllapitamiseksi.
(Partanen ym. 2015, 155.)

Sosionomin ty6ta ajatellen psykososiaalinen tyd on sosiaalipedagogisen tyon
rinnalla tarkeé& sektori myds paihdetydn toteuttamisessa. Opioidikorvaus-
hoidon la&kinnallisen kuntoutuksen osuutta ei voi vahatella, mutta huomiotta
ei voi jattdd nimenomaan sosiaalialan tyokenttaan kuuluvaa psykososiaalista
hoitoa ja kuntoutustakaan. Psykososiaalinen lahestymistapa vaatii kasvok-
kaista vuorovaikutusta, silla kun kuntoutujan tilanteeseen etsitdén ratkaisuja,
pyritdan muutosta tukemaan juuri vuorovaikutuksellisuuden keinoin (Méakinen
ym. 2011).

Ulla Knuuti toteaa vuonna 2007 tekeméssaan tutkimuksessa, ettéa vaikka aut-
tamisjarjestelméssa laaditussa hoitosuunnitelmassa tuleekin méaaritella opioi-
dikorvaushoidon tueksi myos psykososiaalinen hoito ja kuntoutus, jaa psyko-
sosiaalinen tuki usein ladkekysymysten varjoon ja sisallollisesti epaselvaksi.

Knuutin tutkimuksessa kerrotaan myads, etta opioidiriippuvaisten laakkeellisia



15

hoitoja kehittdneen tydryhma&n muistiossa (2001) on mainittu psykososiaalinen
kuntoutus tarkeana osana hoitoa, mutta mitddn konkreettisia toimenpiteitéa sen
toteuttamisesta ei anneta. (Knuuti 2007, 134-135).

Vaikka psykososiaalisuus ja psykososiaalinen hoito ja kuntoutus ovatkin va-
kiintuneet osaksi paihdealan ammattisanastoa, on niiden sisélto jaanyt epésel-
vaksi. Weckrothin (2007) tutkimuksen mukaan psykososiaalinen hoito kuntou-
tus nayttaytyy eri konteksteissa hyvinkin eri tavalla. Varsinkin sosiaalialan vii-
tekehyksesta tarkasteltuna psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen kasitteita
pidetaan lahinna pohjattomana kaivona, jonne saadaan kaadettua valtava
maara erilaisia tybmenetelmia, tyon kohteita ja kaytant6ja. Vaikuttaa silta, etta
vaikka psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta naenndisesti arvostetaankin,
ovat kasitykset sen sisallosta, toteuttamisvastuusta ja eri elaméanalueille koh-

distamisesta hyvin ristiriitaisia.

Paihdekuntoutujan psykososiaalista kuntoutusta laajimmassa viitekehykses-
saan eivat tee vain paihdealan ammattilaiset, vaan jokainen paihdekuntoutu-
jan kanssa, milla tahansa h&nen elamé&éansa koskettavalla sektorilla, tytsken-
televd ammattilainen. Esimerkiksi paihdetydn kontekstissa vaikkapa tyévoima-
palvelujen virkailijan voi olla hankala kasittaa toteuttavansa psykososiaalista
kuntoutusta paihdekuntoutujan kanssa pyrkimalla 16ytama&an juuri tatd kuntou-

tujaa yksilollisesti palvelevia polkuja koulutukseen tai tydelamaan.

Myds kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu opioidikorvaushoidon rinnalla
saatu psykososiaalinen hoito ja kuntoutus tehokkaimmaksi hoitomuotojen yh-
distelmaksi opioidiriippuvuuteen (World Health Organization 2009, XI). WHO:n
tutkimuksessa todetaan, etta pelkka laakinnallinen kuntoutus ei mahdollista
opioidirippuvuuden monimutkaisen luonteen tunnistamista ja sen tyostamista,
vaan jokaiselle kuntoutujalle olisi pyrittava tarjoamaan integroitua, kokonais-
valtaista psykososiaalista tukea. Tarpeellisiksi psykososiaalisiksi tukimuo-
doiksi ndhd&an interventiot, neuvonta ja psykoterapia seké tukimuodot elaméan
eri osa-alueilla; kuten koulutukseen ja tyollisyyteen, asumiseen ja hyvinvointiin
seka oikeudellisiin ongelmiin liittyvat tarpeet. (World Health Organization
2009, 19-20.)
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3.3 Narratiivisuus tiedon lisaajana

Heikkisen (2010) mukaan narratiivisuus viittaa lahestymistapaan, jossa huo-
mio kohdistetaan kertomuksiin tiedon vélittdjana ja rakentajana. Kertomusten
ja narratiivisen tutkimuksen suhdetta voidaan tarkastella kahdesta perspektii-
vista: joko kertomusta tutkimuksen materiaalina tai tutkimuksen tuottamana
kertomuksena. (Mts. 143.)

Myds Hanninen (2010) toteaa yhden narratiivisuuden tarkasteluperspektiivin
perustuvan tarinasta esiin nostettavaan merkitysrakenteeseen. Kuitenkin var-
sinkin omaelamankerralliseen tarinankertomiseen liittyy eettisesti arveluttavia
alueita, silla vaikka oman tarinan kerronta koetaankin usein palkitsevaksi ja te-
rapeuttiseksi, voi tarinan kerronnan mukaansa tempaaminen saada heidat
paljastamaan asioita, joita ei ole tarkoitus tuoda julki. Oma elaméantarina on
erittdin arvokas ja samalla haavoittuva ja erilaiset tulkinnat ja tarinan asettami-
nen objektiksi voivat aiheuttaa kriittisia mielipiteitd oman elaméantarinansa ker-
toneessa. (Mts. 163-174.)

Narratiivinen lahestymistapa on uudehko suuntaus asiakastydon menetelmana.
Se on herattanyt kasvavaa kiinnostusta terapiamuotona, sosiaalitydon tukena
ja kuntoutuksessa. Narratiivista lahestymistapaa tarkastellessa voidaan huo-
mata, ettei se ole yhtenainen rintama; kiinted kasite, vaan pikemminkin kasit-
teistd, jonka hahmottamista vaikeuttaa osin myés metodikirjallisuuden ristirii-
taisuus. Tarkastellessani aiempaa narratiivisuutta kuntoutuksen ja kuntoutumi-
sen viitekehyksessa tuotettua lahdemateriaalia, kiinnitin huomioni siihen,
kuinka eri tavalla tutkijat kasittavat narratiivisuuden. Kuitenkin paaperiaatteena
narratiivisuudessa on ajatus, etté tarinan kertominen ja kertomuksen luominen
on ihmiselle luonteenomainen tapa jasentaa elamassaan kokemia asioita. Ta-
rinaa voidaan kayttda tuomaan johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta, vaikka tari-
nat itsessaan sisaltaisivatkin epdjohdonmukaisuuksia ja katkonaista kerrontaa
ja nayttaytyisivat vastaanottajalle epaloogisina ja katkonaisina. (Laitinen & Uu-
sitalo 2008, 110-115.)

Kun narratiivinen terapia tavoittelee eheyttavia ja voimaannuttavia muutoksia

tarinankertoja elamassa, on narratiivisen tutkimuksen tavoite puolestaan ensi-
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sijaisesti pyrkia ymmartamaan kertojan kokemusmaailmaa. Narratiivinen tutki-
mus mahdollistaa haastateltavan ja tutkijan yhdessé tuottaman kertomuksen
lisddvan myos ympariston ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta ilmiosta.
Tutkimushaastattelun ei odoteta olevan terapeuttisia menetelmia soveltava,
vaan haastateltavan mahdollisuus jasentdd omia kokemuksiaan ja elamantari-
naansa nousee merkittdvaksi. Haastateltavan positiivisen kokemuksen kan-
nalta haastattelussa on tarkeda huomata, etté tutkija on vilpittdmasti kiinnostu-
nut ilmiésta ja haastateltavasta itsestaan. Tutkimukseen osallistuminen ei
anna pelkéstddn mahdollisuutta prosessoida omaa tarinaa, vaan my6s mah-
dollistaa kokemuksen siita, etta he voivat auttaa muita samantyyppisia asioita
kokeneita ja lisata samalla ymparillaan toimivien eri alojen ammattilaisten tie-
tamysta. (Laitinen & Uusitalo 2008, 116-118.)

Narratiivisuutta kuntoutumisessa on kasitelty alan ammattikirjallisuudessa ja
tutkimuksessa paljonkin, mutta opinnaytetydssani kaytan narratiivisuutta tie-
don lisaajané; aanen antajana niille, jotka tietdvat, mutta joita ei haluta kuulla.
Narratiivisilla menetelmilla on tutkittu ja analysoitu muun muassa syrjaytymista
(esim. Kankainen 2013), kdyhyytta (esim. Nuutinen 2015; Hulkko 2008), péaih-
deongelmia (esim. Ruisniemi 2006; Knuuti 2007) ja rikollisuutta (esim. R&mo
2008); asioita, joita voidaan tutkia paitsi tilastojen ja muun keratyn rekisteritie-
don valossa, myds niiden kertomusten kautta, joita tuottavat yksil6t, joiden

elamankulkuun ja kulttuuriin tutkittavat asiat ovat kiinteasti liittyneet.

4 JULKAISUN TOTEUTUSPROSESSI

Kuvaan opinnéaytetytni tuotoksen prosessin etenemisen Salosen (2013) esit-
teleman konstruktivistisen mallin mukaan, jossa korostuvat yhteiséllinen ja
osallistava ndkokulma. Konstruktivistisessa mallissa huomioidaan kehittamis-
hankkeessa tarpeellinen jatkuva arviointi seka inhimilliset tekijat. Konstruktivis-
tisessa mallissa tyoskentely alkaa aloitusvaiheesta, jolloin hankkeella on idea,
joka perustuu kehittamistarpeeseen, toimintaymparistéoén, mukana oleviin toi-
mijoihin seka tyoskentelyyn sitoutumisen. Aloitusvaiheesta edetaan suunnitte-
luvaiheeseen, jolloin hankkeesta luodaan suunnitelma, johon aihe rajataan ja
kirkastetaan. Suunnitteluvaiheessa ei viela tiedetd, kuinka suunnitelman pala-
set loksahtelevat paikoilleen, mutta tarkeaa on kuitenkin tyéskentelyn huolelli-
nen suunnittelu. (Salonen 2013, 16-17.)
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Suunnitteluvaiheesta edetaan esivaiheeseen ja varsinaiseen tygskentely-ym-
paristoon. Kaytanndssa esivaihe voi olla lyhyt; toimenpiteiltdéan suunnitelman
tarkennusta ja tulevan tyéskentelyn organisointia. Esivaiheesta siirrytaan tyos-
tbvaiheeseen, jossa suunnitelma toimeenpannaan ja toimijat tydskentelevat
tilviisti paamaaraa kohti. Tydstbvaiheessa hankkeen osatekijat realisoituvat;
toimijat, hyddynsaajat, menetelmét, materiaalit, aineistohallinta seka doku-
mentointi. Tyostovaihetta seuraa tarkistusvaihe, jossa syntynytta tuotosta arvi-
oidaan ja se palautetaan takaisin tydstovaiheeseen tai siirretaan viimeistely-
vaiheeseen. Viimeistelyvaihe on usein ajallisesti pisin vaihe; opinnaytetydhon
reflektoiden viimeisteltdvana on seka tuotos, ettd opinnaytetydn raportointi.
Hanke paattyy valmiiseen tuotokseen; sen esittdmiseen, levitykseen ja kaytta-
miseen. (Salonen 2013, 17-19.)

4.1 Tuotoksen prosessin vaiheistus kaytettyine menetelmineen

Aloitusvaihe

OpinnaytetyOn tavoitteena on paasta nayttamaan vahvimmat osaamisalu-
eensa oman alansa jollakin osa-alueella. Opinnaytety6n aihe ohjeistetaan va-
litsemaan alueelta, jossa opinnaytetyon tekija on motivoitunut kehittymaan tie-
dollisesti seka taidollisesti ja joka tukee opinndytetyon tekijan urasuunnitel-
maa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-25.)

Opinnaytetyoni toteutuksen aloitusvaiheessa Marginaalissakin mahdollisuus -
hankkeen hanketytntekija Sanna Tuukkanen toi esiin ajatuksen tuoda julki
opioidikorvaushoidossa olevien hankkeen piiriin ohjautuneiden kuntoutujien
yksilollisyytta niin elaménkulussa, paihdehistoriassa, kuin kuntoutumisessakin.
Opinnaytetyon alustavaa ideointia ja valmistelua ryhdyttiin toteuttamaan syys-
kuussa 2017.

Haastateltaviksi pyrittiin saamaan kuntoutujia, joiden paihdehistoriat ja kuntou-
tumispolut olivat eri tyyppisid. Hankkeeseen osallistuvista 20-30 henkilosta

haastateltaviksi valikoitui kolme kuntoutujaa. Kuntoutujien anonymiteettia suo-
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jatakseni valintaprosessista kertominen jaa tarkoituksella pinnalliseksi. Haas-
tateltaviksi valikoituneet ryhtyivat tydstamaan omaa elamantarinaansa hank-

keen tarjoaman materiaalin tuella.

Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon toteutussuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mita tehdaan,
miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toteutussuunnitelmassa kartoitetaan lahtoti-
lanne; mitd asiasta jo tiedetddn ja mita vastaavanlaisia ideoita on jo toteutettu.
Idea rajataan aloitusvaihetta tarkemmin ja kartoitetaan kohderyhmé&; hyddyn-
saajat seka toimijat. On my0s syyta pysahtya pohtimaan kaytettavia menetel-
mia seka peilata omaa osaamistaan ja kykyjaan niihin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-28.)

Opinnaytetyoni eteni suunnitteluvaiheeseen tammikuussa 2018. Talloin Kirjoi-
tin toteutussuunnitelman, jossa hahmottelin opinnaytetyon toteutuksen osallis-
tujat, hyddynsaajat, vaiheet, menetelméat, materiaalit, aineistohallinnan ja tuo-
tettujen dokumenttien kasittelyn. Opinnaytety6ni ohjaajan hyvaksyman toteu-
tussuunnitelman perusteella hain tutkimuslupaa A-klinikkasaéatiolta. Tutkimus-
lupa myodnnettiin 13.2.2018. Taman jalkeen laadin haastateltaville tiedotteen

opinnaytetydstani seka suostumuslomakkeet allekirjoitettaviksi (liite 1; liite 2).

Tutkittavien informointi on tarkea osa tutkimuksen elinkaarta. Huolellisella in-
formoinnilla rakennetaan perusta eettiselle ja lainmukaiselle tutkimukselle
seka lisataan prosessin lapinakyvyytta ja tutkittavan luottamusta siihen, etta
hanta koskevia tietoja ja aineistoja kasitellaan vastuullisesti prosessin alusta
loppuun. Informointi on myds yhteydessa johdonmukaiseen aineistohallintaan;
dokumentoinnin avulla selkeytetaan aineiston kasittely ja tutkimustulosten ra-
portoinnin mahdollisuudet. Vaikka aineistosta poistettaisiinkin kaikki tunniste-
tiedot, on eettisesti tdrkead informoida tutkittavia aineiston jatkokaytosta tai
havittamisesta. Arkaluontoisten tietojen kasittelysta informointi tulee aina
tehda kirjallisesti ja sita voi tdydentaa suullisesti. Kaikilla tavoin annettu infor-
mointi on tutkijaa lahtbkohtaisesti sitova. Informointia koskeva dokumentaatio
sailytetdan kiinteana osana tutkimusaineistoa. On syyta kiinnittdd huomiota in-
formaation ymmarrettavyyteen ja laajuuteen tutkittavan nakokulmasta ja valt-
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tada esimerkiksi monimutkaisten ammattitermien kayttoa. Informoinnin tulee si-
saltdd seuraavat osa-alueet: tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite,
kuinka aineistonkeruu toteutetaan, osallistumisen vapaaehtoisuus, aineiston
kasittelyn luottamuksellisuus, yksityisyyden suojeleminen tutkimusjulkaisussa
sekd mahdollinen jatkokaytto ja arkistointi tai aineiston havittdminen. (Aineis-
tohallinnan kasikirja 2015.)

Tutkimuslupahakemukseen tulee liittdé aineistohallintasuunnitelma, jossa ku-
vataan, miten tutkimusaineisto hankitaan, kuinka sita kaytetaan ja sailytetadan
prosessin aikana seka mahdollinen aineiston jatkokaytto tai vaihtoehtoisesti
havitys (Aineistohallinnan kasikirja 2015). Opinnaytetydn aineistohallinta seka
tuotettujen dokumenttien kasittely tuli maaritella myds haastateltavien tiedot-
teeseen yksityiskohtaisesti. Yksityisyydensuojan valossa tarinoiden kerdami-
nen ja tydstaminen oli haastavaa, silla materiaalin sailyttdmisessa tuli noudat-
taa erityista tarkkuutta ja huolellisuutta haastattelujen sailyttdAmiseksi ja kasit-

telemiseksi niin, ettei ulkopuolisella ole paasya materiaaleihin.

Opinnaytetyoni ohjaajalle esittdmani hyvaksytyn opinnaytetyén suunnitelman
seka A-klinikkasaation myontaman tutkimusluvan lisaksi allekirjoitimme opin-
naytetyon tilaajan, Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen hanketydntekijan
Sanna Tuukkasen kanssa sopimuksen opinnaytetyodsta 20.2.2018. Sopimuk-
sessa kehittamis- tai tutkimustavoitteeksi ja toimeksiannoksi maariteltiin kol-
men opioidikorvaushoidossa olevan kuntoutujan tarinan kertominen painettua
julkaisua ja sédhkdista julkaisua varten. Julkaisujen taitosta, painatuksesta, ja-
kelusta ja sahkoisen julkaisun luomisesta vastaa Marginaalissakin mahdolli-
suus -hanke. Sopimuksessa méaariteltiin myds opinnaytetyon tuotoksen luovu-
tus toimeksiantajalle 8.4.2018 mennessa. Talloin tarinoiden tilaajalle jaa aikaa
tarinoiden taitolle seka julkaisemiselle painettuna ja séhkdisena julkaisuna en-

nen Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen paattymista.
Esivaihe
Haastattelut toteutin avoimen ja teemahaastattelun yhdistelmana. Lahimpana

tavallista keskustelua on avoin haastattelu, jossa haastateltava ja haastattelija
keskustelevat tietysta aiheesta, mutta mikali avoin haastattelu tehdaan usealle
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henkilolle, ei kaikkien kanssa valttAmatta kayda lapi samoja aiheita. Yhdista-
malla vapaamuotoisempaan avoimeen haastatteluun teemahaastattelun ele-
mentteja, esimerkiksi ennalta maaritellyt aiheet, varmistin ettd haastatteluissa
kasitelladn opinnaytetyotani ajatellen tarkoituksenmukaisia aiheita, kuten paih-
dehistoriaa ja kuntoutumista psykososiaalisesta nakdkulmasta. Minulla haas-
tattelun tekijana oli vastuu varmistaa, etta etukateen maaritellyt aiheet kay-
daan haastatteluissa lapi, mutta aiheiden laajuus ja jarjestys vaihtelivat haas-
tatteluiden valilla. Haastattelijalla on myos kaytossaan tukilista kasiteltavista

asioista, mutta ei valmiita kysymyksia. (Eskola & Vastaméaki 2007, 27-28.)

Haastattelut tein kunkin haastateltavan kanssa ennalta sovittuna ajankohtana
Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen tiloissa. Haastattelutilanteessa pai-
kalla olivat haastateltava, haastattelija seka hanketyontekija Sanna Tuukka-
nen. Haastatteluja varten haastateltavat olivat tydostaneet omaa elaméantari-
naansa ja tehneet muistiinpanoja. Itse olin laatinut haastattelua varten tukilis-
tan, jossa kasiteltiin lapsuuden perhe; kaytettiinkd lapsuudenperheessa paih-
teitd ja oliko lastensuojelu mukana perheen elamassa, kayttohistoria; minka
ikaisena paihteiden kaytto aloitettu, mita ja miten paihteitd on kaytetty, paihde-
kulttuuri; millaisena haastateltava oli elamé&ntavan kokenut, enta oliko taustalla
rikoksia tai velkaantumista, terveydelliset ongelmat; kuinka terveydenhuollon
ammattilaisten suhtautuminen on koettu, jos apua on haettu somaattisiin vai-
voihin, hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuminen; kuinka ja minne on ohjauduttu
seka koettu psykososiaalisen kuntoutuksen osuus, moniammatillisten yhteis-
tyoverkostojen suhtautuminen; kokemukset tarkoituksenmukaisesta, osaa-
vasta ja oikea-aikaisesta avusta, tuen ja avun saamisen kokemus; kenelta
apua ja tukea olisi kaivattu ja milloin sek& missa tilanteessa, elamantilanne
nyt; kauanko kuntoutusta on kestanyt, mika on tilanne omassa arkielamassa
ja tilanne opintojen tai tydn suhteen seka tulevaisuus; millaisia haaveita ja

suunnitelmia kuntoutujalla on.

Haastattelut aanitettiin sanelukoneen avulla. Hankin henkilokohtaisen sanelu-
koneen ja talla varmistin, etteivat haastattelut voi tulevaisuudessakaan joutua
kolmannen osapuolen kasiin. Tata haastatellut pitivat huomionarvoisena ja
luottamusta vahvistavana seikkana. Haastateltavasta riippuen haastattelun
kesto oli noin 90 minuutista kolmeen tuntiin. Haastattelujen aikana oli myds

mahdollista pitaa taukoja. Kaytannossa jokainen haastattelu eteni samalla
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kaavalla; haastateltava sai kertoa vapaasti omaa elamantarinaansa lapsuu-
desta nykyhetkeen saakka. Sitten pidettiin lyhyt tauko ja jatkettiin haastattelua,
jossa kaytiin tukilistan mukaisesti lapi tukilistassa maatritellyt, viela kasittele-

mattomat asiat.

Tyostdvaihe

Tyo6stovaiheen aloitin litteroimalla danitetyt haastattelut. Litteroiminen tarkoit-
taa aanitallenteiden purkamista kirjalliseen muotoon ja se onkin yksi tyypillisin
tapa kasitelld puheaineistot analysoitavaan muotoon. Kun analysoinnin paino-
piste on haastattelun asiasisallossa, on litterointi syyta tehda kattavasti, ek-
saktin litteroinnin maaritelmaa noudattaen. Eksakti eli sanatarkka litterointi
tehdaan sanatarkasti puhekieltd noudattaen ja siihen siséllytetddn myos tayte-
sanat (esimerkiksi tota, niinku), toistot ja keskenjaavat tavut ja lauseet. Talloin
mahdollistetaan aineiston monipuolinen jatkokayttd. (Aineistohallinnan kasi-
kirja 2015.) Huolelliseen litterointiin menee runsaasti aikaa; yhden haastattelu-
tunnin purkamiseen kannattaa varata yksi tyopaiva. Varmin keino sailyttaa
materiaalin reliabiliteetti on tehda litterointi mahdollisimman kattavasti seka
tarkasti ja tehd& materiaalin rajaukset myohemmin huolellisen harkinnan jal-

keen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aanitettyja haastatteluja oli kaikkiaan noin kuuden tunnin verran. Huolelliseen,
eksaktiin litterointiin aikaa kului viisi tyopaivaa ja kirjallista materiaalia kertyi 48
sivua. Tassa vaiheessa oli viela epaselvaa, minka mittaisia tilaaja toivoi valmii-
den tarinoiden olevan. Tyostin yhta tarinaa kerrallaan. Ensimmaisessa versi-
ossa kiinnitin huomiota myds anonymisointiin. Tarinoista pyrittiin haivyttdmaan
tai muuttamaan kontekstin karsimatta kertojan ja tarinoissa esiintyvien ihmis-
ten henkilotiedot sukupuolta ja ikda lukuun ottamatta, tarinoissa esiintyvien
lasten sukupuolet ja tarkat it sekd kontekstin kannalta eparelevantit paikat ja
paikkakunnat. MyGds tyo- tai opiskelupaikat jatettiin nimeamatta. Asiayhteyksia
seka henkildita muokattiin yhteistydssé haastateltujen kanssa; tavoitteena oli,
ettd jokainen haastateltu tuntisi julkaisuvaiheessa yksityisyytensa turvatuksi

tavalla, josta kertomus ei voi suoraan kohdistua haneen.
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Tutkimusaineiston anonymisointiin ei ole olemassa valmista, kaikkiin aineistoi-
hin soveltuvaa menettelytapaa, vaan anonymisointi tulee suunnitella aina ai-
neistokohtaisesti huomioiden aineiston ominaisuudet, kayttéymparisto seka
kayttétapa. Aineiston ominaisuuksilla tarkoitetaan esimerkiksi aineiston arka-
luontoisuutta ja siséllon yksityiskohtaisuutta; kayttoymparistolla kayttokonteks-
tia seka aineiston fyysista sailyttamista ja kayttdtavalla anonymiteetin ja ai-
neiston kaytettavyyden yhdistamista niin, etta aineisto on kayttokelpoinen
my6s anonymisoinnin jalkeen. Né&ita osia aineistosta reflektoidaan pohdintaan,
mita ominaisuuksia aineistosta halutaan sailyttaa ja mita voidaan uhrata ano-

nymisointiprosessissa. (Aineistohallinnan kéasikirja 2015.)

Kaikki tekstiksi muutettu materiaali oli tallennettuna salasanalla suojatussa tie-
dostossa tietokoneella ja varmuuskopiointi oli tehty salasanalla suojatulle ul-
koiselle kovalevylle. Fyysinen, tulostettu materiaali sailytettiin lukitussa arkisto-
kaapissa yhdesséa sanelukoneen kanssa. Informointivaiheessa jokainen haas-
tateltu oli antanut suostumuksensa siihen, ettd seka litteroitu haastattelumate-
riaali seka tarinoiden versiot voi lahettaa séhkopostitse haastatelluille seka ti-

laajalle.

Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa tarinoita luettiin kolmen ihmisen voimin; tekijan, haastatel-
lun seka tilaajan. Jokaisesta tarinasta luotiin paranneltuja versioita haastatteli-
jan ja tilaajan toiveiden mukaisesti palauttamalla tarina takaisin tyéstovaihee-
seen ja ottamalla uudelleen tarkistusvaiheeseen. Tarkistusvaiheessa tari-

noissa edelleen vahvistettiin anonymisointia, tarkennettiin tai muokattiin asia-

yhteyksia, hiottiin kieli- ja ulkoasua ja korjattiin tarinoiden aikajanaa.

Tarinoiden luominen oli vuorovaikutuksellinen prosessi ja prosessin lapinaky-
vyytta pyrin lisddmaan kaymalla ahkeraa dialogia tarinasta haastatellun
kanssa. Edellytyksena sille, etta vastavuoroinen vuorovaikutussuhde rakentui,
oli luottamuksen rakentuminen haastateltavan ja tarinan kirjoittajan valille. Sita
edesauttoi Laitisen ja Uusitalon (2008, 129) mainitsema haastattelijan asettu-
minen inhimilliseksi olennoksi, jolla on herkkyytta ja kiinnostusta seka jousta-

vuutta niin haastatteluun osallistuneita, kuin tutkittavaa ilmiotakin kohtaan.
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Tarkistusvaiheessa tapasimme toistamiseen jokaisen haastatellun seka tyon
tilaajan kanssa. Olin toimittanut luettavaksi ajantasaisen version jokaisen tari-
nasta haastatellulle itselleen. Tapaamisessa kavimme lapi yhdessa kohtia, joi-
hin haastateltu tai tilaaja toivoi viela tarkennusta tai muuttamista. Apuvali-
neend kaytin sanelukonetta, jolla &&nitin keskustelumme. Tapaamisen jalkeen
tein keskustelussa esiin tuotuja tarkennuksia ja muutoksia tarinoihin seka
haastatellun, etta tilaajan toiveen mukaisesti. Paadyin toteuttamaan miltei jo-
kaisen haastatellun esittdman toiveen tai ehdotuksen tarinoiden sisallon ja
kerronnallisuuden suhteen. Tarinat ovat kertomuksia heidan henkil6kohtai-
sesta elamastaan ja kokemuksistaan ja minulla oli uudelleenkirjoittamisvai-
heessa paitsi vastuu ja halu kirjoittaa jokaisen tarina realistisesti ja sosiaa-
lialan tydn viitekehyksesséa tarkasteltuna relevantteja elementteja esiin nos-

taen, myos haastateltua ja hanen yksilollista elamantarinaansa kunnioittaen.

Kun tarinoissa oli tekematta enaa pienta, lahinna kieliopillista ja ulkoasua kos-
kevaa hiontaa, pyysin haastatelluilta luvan tarinoiden koeluetukselle. Koe-
luetuksen idea tuli opinnaytetydni idean tarkastaneelta Kati Vapalahdelta sekéa
opinnaytetydni ohjaajalta Annamaija Sireniltd. Koeluennan idea oli luettaa tari-
nat heilld, joiden niita on tarkoituskin lukea, eli paihdealan ammattilaisilla seké&
paihdekuntoutujilla. Oman perspektiivinsa koeluetukseen olisi tuonut myos
muulla, kuin nimenomaisella paihdetydn sektorilla toimivien henkildiden pa-
laute ja heranneet ajatukset tarinasta, mutta tahan ikava kylla ei aikataulun
puitteissa ollut resursseja. Koeluennasta saamaani palautetta kasittelen lu-

vussa 5: Arviointi ja pohdinta.

Tassa vaiheessa tarinoiden tilaaja oli maaritellyt tarkasti tarinoiden toivotun pi-
tuuden fyysista julkaisua varten. Tarinoita tydstettiin ahkerasti sopivaan mit-
taan; haasteita tuotti jokaisessa tarinassa se, etta tarkeita, esiin nostettavia ja
huomionarvoisia elementteja nousi tarinoista esiin valtavasti, mutta osaa oli tii-
vistettava, mainittava sivuhuomautuksena tai karsittava kokonaan pois asiayh-

teydet huomioiden.

Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tarinoista oli keratty palautetta koeluennan avulla ja tari-

nat olivat tarinoiden kirjoittajan, tarinansa kertoneiden seka tarinoiden tilaajan
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yhteisella arvioinnilla ja paatoksella valmiit. Valmiit tarinat luovutettiin Margi-
naalissakin mahdollisuus -hankkeen hanketydntekija Sanna Tuukkaselle
6.4.2018. Tarinoiden valmistumisen ja tilaajalle luovuttamisen jalkeen opin-

naytetyon raportointi jatkui.

Aineistohallintasuunnitelmani mukaan sailytan kaikkea opinnéytetyoni toteut-

tamiseen liittyvaa materiaalia suunnitellusti opinnaytetyoni arvioinnin valmistu-
miseen saakka. Kun arviointi on valmistunut, poistan sanelukoneesta aanitetyt
haastattelut seka tarinoihin liittyvat keskustelut, litteroidut haastattelut seka ta-
rinoiden tyostovaiheen versiot seké tietokoneelta, ettd ulkoiselta kovalevylta ja

poltan kaiken tulostetun, tydstévaiheen materiaalin.

Tilaajan toiveen mukaan esittelin opinnaytetyéni Marginaalissakin mahdolli-
suus -hankkeen paatbésseminaarissa 20.4.2018. Paatdosseminaariin oli kut-
suttu Essoten alueen mielenterveys- ja paihdetyon tyontekij6itd, Marginaalis-
sakin mahdollisuus -hankkeen verkostoa; mielenterveys- ja paihdetyon toimi-
joita Mikkelin kaupungin, Essoten ja Mikkelin alueen kolmannen sektorin alu-
eelta seka valtakunnallista OK-hankeverkostoa. Kaikkiaan paikalla oli noin 40
henkil6a. Aikaa julkaisun esittelyyn oli varattu 15 minuuttia. Esittelin tiiviisti it-
seni, opinnaytetydni tuotoksena luodut tarinat seka lyhyet perustelut sille,
miksi naen opinnaytetyoni hyddyllisend paihdekuntoutuksen seka psykososi-
aalisen tuen ja kuntoutuksen nakokulmasta. Toin esiin myds sosiaalialan tyon
tarkeytta psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen viitekehyksessa, silla Mikkelin
seudulla ammatillisen paihdetyon toteutus on vahvasti terveydenhuollon am-

mattilaisten toteutukseen painottunutta.

4.2 Tuotos

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena on kolmen
opioidikorvaushoidossa olevan kuntoutujan kokemuksellinen elaméntarina
lapsuudesta nykyhetkeen. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on amma-
tillisessa viitekehyksessa toiminnan ohjeistus tai opastus toimeksiantajan ta-
voitteita ja tarkoitusperid noudattaen. Tydelamasta kumpuava tarve ja aihe
opinnaytetydlle on mahdollisuus myds opinnaytetyon tekijalle nayttaa osaa-

mistaan ja oppimistaan seka ammatillista kasvua. Eduksi maaritellaan myoés
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opinnaytetydn tekijan ammatillisen oppimisen ja kertyneen osaamisen reflek-
tointi sen hetkiseen tyoelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.)

Opinnaytetyoni toiminnallinen osuus koostui tarinoiden kerddmisesta ja niiden
uudelleenkirjoittamisesta Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen tilauksen
mukaan. Tarinoista luodaan painettu julkaisu (arviolta 100-150 kappaletta),
jonka valmistelutydstd, taitosta ja painatuksesta seka jakelusta vastaa Margi-
naalissakin mahdollisuus -hanke. Tarinat tullaan julkaisemaan my6s sahkaoi-
sena julkaisuna A-klinikkas&ation kotisivuilla. Kuvituksen julkaisuun tekee

Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen yksi hankekehittajista.

5 ARVIOINTI JA POHDINTA
5.1 Palaute ja arviointi

Tarinoiden koeluettamiseen paadyin tarinoiden seka luettavuuden, etté luotet-
tavuustarkastelun perspektiivista. Koska tarinoiden on tarkoitus paatya am-
mattilaisten liséksi luettavaksi jokaiselle, joka on asiasta kiinnostunut ja saa
kasiinsa joko fyysisen tai sahkoisen julkaisun, oli mielestani tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, millaisia luettavia tarinat ovat. Onko teksti virheetonta, solju-
vaa, johdonmukaista ja helposti luettavaa? Onko tarinoissa nostettu esiin psy-
kososiaalisen kuntoutuksen elementteja, oman tarinan tiedostamisen ja kasit-
telemisen tarkeytta ja uskoa seka toivoa tulevaisuuteen? Onko osattu antaa

aani heille, joilta yhteiskunta pyrkii korvansa sulkemaan?

Tarinoiden kirjoitusprosessi oli raskas ja tunteita herattava. Kokosin tarinoita ja
muokkasin tarinoiden yksityiskohtia kymmenia tunteja. Tarinoiden kerronta
vaatii myos kirjallista lahjakkuutta ja tarinoiden luomisessa laitoinkin koko
osaamiseni koetukselle. Sain jatkuvaa palautetta sekd haastatelluilta etta tari-
noiden tilaajalta ja ne auttoivat jaksamaan haastavan kirjoitusprosessin lapi.

Tarinoiden koeluetus
Kun haastatellut antoivat hyvaksyntansa tarinoiden julkaisemiselle, pyysin tyo-

paikassani, keskisuomalaisessa laitosmuotoista paihdekuntoutusta tuotta-

vassa yhteistssa muutamia moniammatillisen tydéryhman jasenia lukemaan
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tarinat ja antamaan niistd vapaamuotoista palautetta niin luettavuuden, kuin
informatiivisuuden nakékulmasta. Tarinat saivat luettavakseen sairaanhoitaja,

kaksi sosionomia seka lahihoitaja.

Moniammatilliselta tyéryhmaltéani saamani palautteen mukaan tarinoista nousi-
vat esille psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen téarkeys laakinnéllisen kun-
toutuksen rinnalla; esimerkiksi ongelmien tai kriisien kasittelyn taidon merkitys
kuntoutumisen tukena. Tarinat heréattivat ajatuksia —hiljensivatkin aarelleen.
Palautteen mukaan tarinat tukivat kasitysta jokaisen kuntoutujan yksilollisyy-
desta seka vastavuoroisen, luottamuksellisen ja pitkajanteisen asiakastyon to-
teuttamisen tarkeydesta. Tarinat kertoivat inhimillisesti ja rehellisesti esimerk-
keja siitd, mita paihdekuntoutujalla voi olla taustalla; se on vain harvoin puh-
taasti pelkka paihdeongelma, vaan ongelmien kirjo voi olla laaja ja nimen-

omaan naille alueille kaivataan psykososiaalista tukea ja kuntoutusta.

Koska tarinoiden on tarkoitus hyddyttaa myos paihdekuntoutujia ja paihdepal-
velujen piiriin tulevaisuudessa hakeutuvia, pyysin haastatelluilta luvan koeluet-
taa tarinat myos kolmella yllamainitun laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen

asiakkaalla. Sain haastatelluilta luvat ja valikoin kuntoutujista kolme kuntoutu-

misessaan eri vaiheessa olevaa asiakasta koelukijoiksi.

Asiakkaiden palautteista olin erityisen kiitollinen, silla oman kuntoutumisensa
ohella heisté jokainen jaksoi hetken paneutua luomieni tarinoiden sisaltoon ja
antiin. Palautetta sain seka tekstin ulkoasusta, ettd sisallosta. Tarinat miellet-
tiin helppolukuisiksi ja johdonmukaisiksi seké loogisesti aikajanalla eteneviksi.
Erityista kiitosta sai mindmuotoinen kertomus, jolloin tarina koettiin henkil6-
kohtaisemmaksi; "paivakirjamaiseksi”. Tarinat olivat palautteen mukaan mie-
lenkiintoisia, karuja, rehellisia ja realistisia. Koettiin samaistumisen tunteita,
vaikka luettava toisinaan oli jopa ahdistavaa omiin kokemuksiin peilaten. Myos
retkahduksista kertominen koettiin voimavaroja lisdavana tekijana; palautteen
mukaan retkahtaminen koetaan murskaavana ja musertavana epaonnistumi-
sena, mutta tarinoista ammennettiin voimavaroja retkahdusten haltuunottoon.
Tarinoissa kerrottiin nakyneen myos sosiaalisen aseman merkitys paihteiden

kayttdaikana ja kuntoutuessa.
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Opioidikorvaushoidon nostaminen esiin nahtiin tarkeéana, silla aihe on edelleen
osin tabu; kielletty ja valtettava puheenaihe. Koettiin rohkaisevana saada lu-
kea tarinoita siita, etta korvaushoidosta todella on ollut hyétya ja apua kuntou-
tumisen suhteen. Palautetta tuli myds ammattilaisille kohdistettuna; tarinoiden
pohjalta kehotettiin miettimaan, kuinka kohdata potilas tai asiakas, tarkastele-
maan omia arvoja ja asenteita sek& muistutettiin potilaan tai asiakkaan koko-

naisvaltaisuudesta.

Palaute tarinansa kertoneilta

Pyysin prosessista seka tarinoista palautetta myods haastatelluilta ja jokainen
haastateltu antoi palautetta. Aikataulu- seka valimatkaongelman vuoksi paa-
dyin pyytamaan palautetta sahkopostitse, joka osoittautuikin hyvaksi ratkai-

suksi; palautetta annettiin ehk& rohkeammin, kuin kasvotusten.

Haastattelutilannetta luonnehdittiin luontevaksi ja yllattavankin rennoksi. Yksi
haastatelluista mainitsi jannittaneensa haastattelun aanittamista. Haastatteli-
jan aito kiinnostus aiheeseen koettiin luottamusta herattavana. Tarinoiden
tyostovaihe tuntui toisinaan raskaalta, silla tarinoissa kasiteltiin hyvin vakavia-
kin aiheita ja tyostvaiheessa eraan haastatellun mukaan vanhoja haavoja re-
vittiin auki. Kuitenkin tarkeana nahtiin oman elaman lapikaynti seka elaman-

historiasta nousevien asioiden uudelleenkasittely.

Tarinoiden ty6stovaiheeseen kerrottiin saaneen tukea seké minulta seka tari-
noiden tilaajalta. Myos rakentavaa palautetta esitettiin siita, etté prosessin al-
kuvaiheessa ei ollut taysin selvaa se, kuinka lyhyiksi tarinat joudutaan paino-
teknisten syiden vuoksi typistamaan. Kuitenkin jokainen haastateltu kuvaili
omaa tarinaansa itsensa nakoiseksi, vaikkakin odotuksia suppeammassa mit-

takaavassa.

Haastatellut toivovat tarinoillaan tuovansa varsinkin paihdeongelmaisille ja toi-
sille paihdekuntoutuijille toivoa ja uskoa siihen, ettd hakemalla apua ja tukea
elamanmuutokseen voi paasta ponnistelemaan pinnalle. Tarinoiden toivotaan
myo6s herattavan lukijoilleen ajatuksia siita, ettéa kuka tahansa meista voi olla
addikti tai narkomaani.
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Palaute tyon tilaajalta

Tilaajalta saamani palaute oli kiitettavaa. Palautteen mukaan sain nopeasti
kiinni hanketydntekija Sanna Tuukkasen ideasta tuottaa narratiivisin keinoin
vertaistuellista materiaalia ja toisaalta myds tukea materiaalilla tiedon ja ym-
marryksen lisddntymista paihdetaustaisten asiakkaiden kanssa tyoskentele-
ville ammattilaisille ja verkostoille. Palautteen mukaan ammattitaitoni, empa-
tiakykyni seka herkkyyteni paihdetyontekijana edesauttoivat luottamuksellisen
suhteen rakentumista haastateltaviin ja haastattelutilanteessa hyvaksynta
seka aito halu ymmartaa rohkaisivat haastateltavia tuomaan rohkeasti esiin

elamantarinansa kipeinekin kaanteineen.

Palautteessa mainittiin myos tekemamme tiivis yhteistyd haastateltujen ja ti-
laajan kesken tarinoiden tyostamisessa. Tilaajan palautteen mukaan onnistuin
tarinoiden luomisessa; tarinat ovat odotusten mukaiset, elleivat jopa parem-

mat. Tilaaja kuvailee tarinoita informatiivisiksi seka haastateltujen kuuloisiksi.

5.2 Tuotoksen validiteetti ja reliabiliteetti seka eettisyys

Narratiivisuuden valjaa tutkimuksellista otetta voidaan Heikkisen (2010) mu-
kaan tarkastella perinteisten luotettavuuskasitteiden valossa. Validiteetti tar-
koittaa yleisella tasolla sitd, kuinka tutkimustulos vastaa asioiden tilaa todelli-
suudessa ja reliabiliteetti puolestaan satunnaisten tekijoiden vaikutuksen mah-
dollisuuden tutkimustuloksiin. Tallaisen tarkastelutavan perustana on totuuden
korrespondenssi- eli vastaavuusteoria. Narratiivisuus liitetddn usein konstrukti-
vistiseen ajattelutapaan, jonka nakdkulmana on todellisuuden tuottaminen tari-
noiden valityksella, ja talldin myods luotettavuuden arviointi on ongelmallista.
(Mts. 153-155.)

Kananen (2013) nimittaa reliabiliteetin ja validiteetin ylakasitetta luotettavuus-
tarkasteluksi. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella opinnaytety6-
prosessin vaiheiden avulla. Tieteellisen tutkimuksen perustana ovat tieteelliset
menetelmat ja niiden oikeanlainen kayttd seka kaytettavan tiedon luotetta-

vuus. (Mts. 114-119.) Opinnaytetyoni tyyppisen tyon luotettavuustarkastelu
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perustuu perusteltuihin metodivalintoihin, kattavaan prosessin aikaiseen doku-
mentaatioon seka onnistuneiden tulkintojen tekemiseen keratysta haastattelu-

materiaalista.

Kuitenkin on huomioitava, etta tutkittaessa ja analysoitaessa yksilon elaman-
tarinaa, tarkastellaan hanen henkilokohtaista ja yksil6llista, subjektiivista koke-
mustaan omasta elamastaan. Jokainen kokemus ja paatos, seka paatoksiin
johtaneet syy-seuraussuhteet voivat nayttaytya toiselle tarkastelijalle aivan eri
perspektiivista. Tarinoiden vahvistettavuuden suhteen teimme jatkuvaa, vah-
vaa yhteistyoté tarinansa kertoneiden kanssa; he saivat jokaisen luomani ver-
sion tarinoista luettavaksi ja hyvéksyttavaksi. Se onkin Kanasen (2013, 119)

mukaan yksinkertaisin aineiston analyysin varmentamisen tapa.

Luotettavuustarkasteluun kuuluu oleellisena osana myos lahdekriittisyys.
Opinnaytetyoni raportoinnissa olen pyrkinyt kayttamaan luotettavia ja ajanta-
saisia lahteitd. Myds lahteiden tuoreuteen kiinnitin huomiota, silla paihdemaail-
man muuttuessa nopealla syklilla en ndhnyt ty6ta palvelevaksi tuoda esiin
kymmenta vuotta vanhempia tutkimuksia teoriaosuudessa. Kuitenkin on huo-
mioitava, etta vaikka kasittelemaani aihetta paihdeongelmista ja varsinkin opi-
oidikorvaushoidosta seka paihdeasiakkaan kohtaamisesta onkin tuotu viime
vuosina enenevassa maarin esiin, on siita rajattu maara ajantasaista, korkein-
taan muutaman vuoden ikaista tutkimustietoa, silla esimerkiksi aikoinaan mal-
linnettua opioidiriippuvuuden korvaushoitoa toteutetaan kaytannon tasolla

edelleen samoin, kuin vuonna 2005.

Eettisen arvokkuuden perustana tdssa opinnaytetydssa pidetaan ihmisen omi-
naislaatua kunnioittavaa ja oman aanen esiintuomisen mahdollistavaa aineis-
ton analyysia. Elamantarina on keskeinen osa ihmisen minuutta; se on erittain
arvokas ja samalla hyvin haavoittuva. Elamantarinasta esitetyt tulkinnat saat-
tavat tuntua jopa loukkaavilta. (Hanninen 2010, 174.) Oman haasteensa tari-
noiden kertomiseen toivat haastateltavan ja haastattelijan toisinaan toisistaan
poikkeavat ndkemykset esimerkiksi elamantarinoiden osien painotuksista kos-
kien jokaisen ihmisen omaa henkilékohtaista elamankulkua. Haastateltava
saattoi ndhda jollakin elaméansa osa-alueella tai tapahtumalla painavampaa
merkitystd omassa elamankulussaan, kuin haastattelija. Lisdksi haasteena oli

tarinoiden julkaisua varten méaaritelty maksimipituus, joka toi omat haasteensa
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tarinoiden kertomiselle, silla usein elamassa jokin asia liittyy toiseen ja kol-
manteen, ja ndiden seurauksena jotakin tapahtuu tulevaisuudessa. Taman,
kuin my6s tarinoiden validiteetin seka reliabiliteetin takia, koin tarkeana tyos-
taa tarinoita tiiviissa yhteistydssa tarinansa kertoneiden kanssa, silla halusin
kunnioittaa heité ja heidan omia kokemuksiaan elamansa kulusta. Sain heilta
tarinoiden tydstdvaiheessa reliabiliteetin suhteen valttaméatonta, jatkuvaa pa-

lautetta aikajanasta seka koetuista syy-seuraussuhteista.

5.3 Jatkokehittamisideoita

Essoten Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintakasikirjassa (2018, 6)
maaritelladn tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki yhdeksi paihdepalve-
luksi. Kuitenkin, kuten aiemmin olen opinnaytetyon raportissani tuonut esiin,
nahdaan psykososiaalisen tuen sisalto ja menetelmét pohjattomana kaivona,
jonne saadaan kaadettua lukematon maara erilaisia tyGtapoja ja -orientaatioita
vailla vahvaa suunnitelmallisuutta ja pAdmaaratietoisuutta. Toivonkin, etta
opinnaytetydstéani olisi tulevaisuudessa apua psykososiaalisen hoidon ja tuen
keinoja ja menetelmia maaritellessa, kuinka osataan oikea-aikaisesti ja realis-
tisesti auttaa paihdekuntoutujaa etenemaéan elamanpolullaan kohti yhteiskun-

taan integroitumista ja ty6elamaa.

Paihdetyon kentalla suunnataan myoés kohti vertaistuellisuuden ja kokemus-
asiantuntijuuden vahvempaa perustaa ja kayttda kuntoutumisen tukena. Tyoni
voi toimia innoittajana myds naiden kasvun tukemiseen. Vertaistuellisuutta on
kaytetty Suomessa ja koko maailmassa kymmenia vuosia (esimerkiksi AA- ja
NA-ryhmatoiminta), mutta mielestani olisi tarkeda tuoda esiin myds matalan
kynnyksen arkipaivaista, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumatonta vertai-

suutta.

Jokainen ihminen on oman eldaméansa paras asiantuntija. Ammatillista paihde-
tyota toteuttavina toimijoina meidan tulee kunnioittaa asiakasta oman ela-
mansa subjektina; aktiivisena toimijana omassa elamassaan. Ne elementit ja
valmiiksi kivetyt polut, jotka palvelevat yhta asiakasta tai kuntoutujaa, eivat
valttamatta palvelekaan toista. On tarkedd huomioida jokaisen ihmisen yksil6l-

lisyys niin elaménkulussa, kuin kuntoutumisessakin ja tukea niita yksilollisia
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ratkaisuja ja paatoksia, joita kukin ihminen kuntoutumisensa edistamiseksi te-
kee. Opinnaytetydssani pystyin toivottavasti riittavasti korostamaan yksilolli-
syyden ja toimijuuden yhteytta seké tarvetta sille arvomaailman ja asenteiden
kehittymiselle, joiden avulla tulevaisuudessa on mahdollista hyddyntaa paih-

dekuntoutumisen edetessa addiktioista vapaa potentiaali yhteiskunnassa.

5.4 Itsearviointi oppimisen ja ammatillisen kehittymisen perspektiivista

Sosionomin ammatilliseen kasvuun Makinen ym. (2011) méaarittelevéat kuulu-
vaksi yksilén oman henkisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun sekéd maail-
mankatsomuksellisen muutoksen. Tata kutsutaan psyykkis-emotionaaliseksi
kasvuksi. Ammatillinen kasvu esitetdan usein suoraviivaisena liikkeena, mutta
siihen kuuluvat oleellisesti ajoittaiset pysahdykset tilanteisiin tai tapahtumiin,
joissa aikaisemmin omaksuttu tieto reflektoituu syvallisemmaksi osaksi yksilon
toimintaa seka ajattelua ja mydhemmin automatisoituu tai jasentyy uudella ta-

vaksi osaksi ammatillisuutta. (Mts. 33.)

Olen opintojeni ohella toiminut jo joitakin vuosia paihdety6n kentélla ja nykyi-
sen tyoni myoéta tulen siella myos tulevaisuudessa toimimaan. Olen istunut lo-
puttomilla luennoilla, pohtinut ja reflektoinut ammatilliseen kehittymiseen liitty-
vaa teoriaa ja tydoskennellyt monenlaisten paihdekuntoutujien kanssa —niin
avo- kuin laitoskuntoutuksessakin. Kun minulle tarjoutui mahdollisuus toteut-
taa tama opinnaytetyo, tartuin siihen rohkeasti ja empimatta, silla koin tarpeel-
liseksi tuoda esiin jo tybelamasta tarttuneita tietoja, taitoja ja ennen kaikkea
halua huomioida jokainen kuntoutuja yksilollisend subjektina. Koko tyGurani ja
opintojeni ajalta olen oppinut eniten tasta nimenomaisesta prosessista, jossa
kolme paihdekuntoutujaa kertoivat luottamuksella ja avoimesti oman tari-
nansa. Opinnaytetydni toteuttaminen antoi minulle mahdollisuuden pysahtya
naiden tarinoiden &érelle ja toivoisinkin, etta jokainen tarinat lukeva pysahtyisi
myo6s kasvamaan ammatillisesti paihdekuntoutujan moniulotteisen elamantari-

nan aareen.

Sosiaalialan ammattilaisen tyd on usein vahvasti omalla persoonalla tehtavaa
tyota. Persoonallinen ammatti-identiteetti kehittyy tyokokemuksen ja ammatilli-
sen kasvun myota ja se on jokaisen ammattilaisen yksildllinen kokonaisuus,

joka koostuu yksilon omasta asenne- ja arvomaailmasta, ihmiskasityksista,
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uskomuksista seka tiedoista ja taidoista, joita ammattilainen tydossaan kayttaa.
(M&kinen ym. 2011, 37.) Opinnaytetydssani kaytin omia, jo kehittyneitd amma-
tillisia vahvuuksiani paihdetyon kentélta ja ihmisen kohtaamisesta. Innovatiivi-
sesti yhdistin tdhan oman, persoonallisen kykyni kirjoittaa; tuoda verbaalisesti

julki asioita, joita haluan yhteiskunnassa tuoda esiin.

Sosiaalialan ty6lla on myds vahva yhteiskunnallinen ulottuvuus. Silla tarkoite-
taan tyon ja koko ty6elamakentan muuttumista yhteiskunnallista aikaa heijas-
tavaksi (Makinen ym. 2011, 36). Opinnaytetyollani on myos vahva yhteiskun-
nallinen perspektiivi asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden esiintuomisessa.
Toisaalta opinnaytety6ni voi ndhdéa myds osana isompaa kokonaisuutta paih-
deongelmien ja opioidikorvaushoidon demonisoinnin purkamiseksi. Paihdeon-
gelmat ovat tulleet jaddékseen osaksi yhteiskuntaa ja kansanterveytta, mik-
sip& emme siis kehittéisi tydn suuntausta seka arvo- ja asennemaailmaa kun-

touttavampaan ja asiakaslahtdisempaan suuntaan sillékin sektorilla?

Oma ammatillinen motivaationi ja kiinnostukseni paihdety6ta kohtaan oli ta-
man opinnaytetytn kantava voima. Aikataulutus oli haastava, silla tein opin-
naytety6ta oman tyoni ohella. Kuitenkin uskon, etta mikali aihe olisi ollut minua
vahemman henkilokohtaisesti ja ammatillisesti koskettava, ei olisi ollut mah-
dollista tydstaa tarinoita siséltavaa julkaisua tai tyon vaiheiden raportointia
nain intensiivisesti ja silla pieteetilld, jolla taman opinnaytetyékokonaisuuden
kokosin. Minua ajoi eteenpdin ajatus siitd, etta tydllani todella on yhteiskunnal-
linen ja paihdetyon kenttaa kehittava perspektiivi. Halusin opinnaytetyoni ole-
van merkityksellinen ja tydelamalahtéinen. Oman arvioni tdssa onnistuin, sa-
moin kuin tuomaan esiin asiakaslahtoisyytta, asiakkaan yksilollisyytta seka
luottamuksellisen ja kunnioittavan asiakassuhteen rakentamisen ensisijai-

suutta, jota mielellani enenevassa maarin nakisin myds paihdetyon kentalla.
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TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Olen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun (XAMK) sosionomi-opiskelija. Teen
opinnaytetyoni kerdaamalla opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutujien tarinoita
Marginaalissakin mahdollisuus-hankkeen tilaustyona. Muutamista tarinoista painetaan
kirjanen ja materiaali tulee olemaan myds netissa saatavilla.

Miksi teen juuri tata opinnaytety6ta? Tarinoista koostuvan kirjasen on tulevaisuudessa
tarkoitus toimia niin 4dnen antajana kuntoutujalta toiselle kuntoutujalle, kuin tiedon
lisddjana opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutujien kanssa tyoskenteleville eri
alojen ammattilaisille. Pyrkimyksena on herattaa varsinkin eri alojen ammattilaisia
huomaamaan, etta jokainen kuntoutuja on tarinansa kanssa yksil6llinen.
Opinndytetyoni raportissa perustelen miksi on tarkeda antaa aani
opioidikorvaushoidossa oleville kuntoutujille yhteistyoverkostojen asenteiden
muuttamiseksi positiivisempaan suuntaan.

Opinndytetyoni alkaa haastattelujen kerdamiselld, jonka toteutan sinulle sopivana
ajankohtana aikavalilld 19.2.-22.2. Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun toteutan
avoimen haastattelun ja teemahaastattelun yhdistelmana, eli saat vapaasti kertoa
tarinasi ja esitdn tarkentavia kysymyksia, mikali katson tarpeelliseksi. Jokainen saa
lukea ja tarkastaa tarinansa ennen painoon menoa. Nauhoitetun haastattelun jalkeen
puran tarinasi kirjalliseksi materiaaliksi ja tyostan tarinastasi lukijaystavallisen mutta
tietoa lisaavan kertomuksen. Saat itse lukea tarinasi ja tarpeen vaatiessa tarinaa
muokataan yhteistydssa kanssasi. Tarinasta poistetaan tai muutetaan tiedot ja kohdat,
joista tarina voisi yksiloitya sinuun. Opinndytetyohon tarinansa kertoneiden
henkil6llisyys jaa vain hanketydntekija Sanna Tuukkasen ja minun tietooni ja
kumpaakin sitoo vaitiolovelvollisuus. Keraan haastatteluun osallistuneilta myéhemmin
kevaalla palautetta siita, kuinka olen saanut juuri sinun aanesi kuuluville.

Tarinat painetaan kirjaseen, joka on tarkoitus esitella Marginaalissakin mahdollisuus-
hankkeen paatdsseminaarissa 20.4. Painatuksesta vastaa Marginaalissakin
mahdollisuus-hanke.

Opinnaytetyoni raportoinnissa analysoin yhdessa lapikdiymamme prosessin
luottamuksellisuuden huomioiden. Opinndytetyoni on tarkoitus olla valmis
oppilaitoksen arvioitavaksi toukokuussa 2018 ja se voidaan julkaista Theseus-
ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut verkossa -sivustolla.

Taija Siitari (yhteystiedot)
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SUOSTUMUSLOMAKE

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan suostumukseni opinndytetyohon osallistumiseen
opinndytety0Osta kertovassa tiedotteessa kuvatulla tavalla. Olen saanut kirjallisena tiedon
opinnaytetyon toteutuksesta, sisallosta ja aikataulusta.

Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus peruuttaa tai
keskeyttda osallistumisensa ilman, ettd se vaikuttaa hanen oikeuteensa saada tarvitsemiaan
hoito- tai muita palveluja. Aanitettya haastattelua tai muuta tietoa, josta voi selvit3
haastateltavan henkil6llisyys, ei luovuteta kolmannelle osapuolelle ja kun opinndytetyd on
tarkistettu ja hyvaksytty, haastattelumateriaali havitetaan pysyvasti. Opinndytetyon tekijaa
sitoo vaitiolovelvollisuus haastateltavia kohtaan niin opinndytetydn aikana, kuin
tulevaisuudessakin.

Opinnaytetydn tekija sitoutuu noudattamaan hyvia tutkimuseettisia periaatteita liittyen
haastattelujen kerdamiseen, sailyttdmiseen ja salassapitoperiaatteisiin. Julkaistavissa
tarinoissa henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi ja tarvittaessa myos
paikka- tai muita oleellisia tietoja muutetaan niin, ettei aineistoon sisaltyvien henkildiden,
paikkojen tai tapahtumien tunnistaminen ole endaa mahdollista.

Ennen julkaisua haastateltava saa oman kertomuksensa pohjalta tehdyn tekstin
tarkastettavaksi. Julkaisu luovutetaan Marginaalissakin mahdollisuus -hankkeen ja A-
klinikkasaation kayttoéon. Tekstia tai sen osia voidaan lisaksi kdyttaa tassa opinnaytetyossa ja
tahan opinnadytetyohon liittyvissa esityksissa. Kaikissa julkaisuyhteyksissa tarina tai sen osat
julkaistaan nimettdmana tai nimimerkilla.

Tastd lomakkeesta on tehty kaksi kappaletta, yksi opinnaytetyon tekijalle ja yksi
haastateltavalle. Suostumuslomakkeen tietoja ei luovuteta kolmannelle osapuolelle.

Paikka ja pvm Paikka ja pvm

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus
ja nimen selvennys ja nimen selvennys
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Saatteeksi

Paihderiippuvaisen polku varjoista valoon on

usein pitka ja kivinen. Laakinnallisen kuntoutuksen li-
saksi tarvitaan myds psykososiaalista tukea seka koko-
naisvaltaista, ihmista yksilona kunnioittavaa kohtaa-
mista jokaiselta, joka paihdekuntoutujaa eteenpain
polullaan auttaa.

Meille annettiin mahdollisuus kuulla kolmen mikkeli-
laisen opioidikorvaushoidossa olevan kuntoutujan ta-
rinat lapsuudesta nykyhetkeen saakka. Ne opetti-

vat meille enemman kuin mikaan tahanastinen koulu-
tus, kurssi tai luento.

Nyt myds Sinulla on mahdollisuus paasta tutustumaan
kolmeen ihan tavalliseen ihmiseen, joiden elamaa on
varjostanut riippuvuus. He voisivat olla kuka tahansa
meista.

Toivomme, etta Sinulla on aikaa pysahtya kuuntele-
maan, mita heilla on sanottavaa. He kertovat avoi-
mesti, mista ovat tulossa ja minne toivoisivat olevansa
menossa.

I ‘tta A asci séétiﬁ SO & -

E s s ... N Kiitokset Ailalle, Millalle ja Viljalle avoimuudesta, luot-
tamuksesta ja rohkeudesta seka mielettoman lahjak-

kaalle Mimmille kuvituksesta.

Taija Siitari & Sanna Tuukkanen




Aila, 38 v.

Synnyin toivottuna ja odotettuna perheeni ainoaksi

lapseksi. Mun isd teki yrittdjand paljon tgitd ja oli pal-
jon poissa kotoa. Mun didilld oli fyysinen sairaus, joka
vei hdneltd toimintakykyd ja mun piti lapsena ottaa pal-
jon vastuuta niin kaikesta arjessa tapahtuvasta hom-
masta, kuin itsestdnikin. Meiddn perhe hankki kesdmao-
kin, kun olin hieman alle kouluikdinen ja sen jdlkeen me
vietettiin paljon aikaa sielld. Olin sen takia aika yksi-
huolen siitd ettd riippumattoon ei jddty lueskelemaan
sarjakuvia, vaan mun piti hoitaa vedenkannot ja halon-

hakkaamiset, mitd diti ei pystynyt tekemaan.

Olin neljdvuotias, kun sain kdsiini sahtia ja join siitd it-
teni humalaan. Se oli mun vanhempien mielestd niin

hauska tapaus, ettd silld tarinalla viihdytettiin vieraita

pitkdn aikaa. Kerran isdlld kdvi kdnnissa vahinko syty-
tysnesteen kanssa ja md paloin tosi pahasti. Olin use-
amman kuukauden sairaalahoidossa ja koin sitten myo-
hemmin koulukiusaamista siitd vahingosta syntyneiden

arpien takia.

Mun diti oli varsinkin kdnnissd aika arvaamaton, se kavi
muhun kasiksi, saattoi repid tukasta, kerran 16i mua ai-

kohtaan, sellainen alistaminen ja kdskyttdminen.

Mun vanhemmat kdytti alkoholia aika runsain mitoin, isd
joi arkisinkin, vaikka kavikin téissd. Aiti joi myés, kun
niilld oli kaikenlaisia kotibileitd ja niissd jouduin koke-
maan usein kaikenlaista lddppimistd ja kourimista mun
vanhempien tuttavien ja jopa sukulaisten taholta. Ne

oli ahdistavia tilanteita.

Jemmailin ruokaa huoneeseeni, ettei tarvinnut ldhted

sen porukan sekaan endd omasta huoneesta.




Vanhemmat riiteli usein. Myohemmin diti on kertonut,
ettd myos fyysistd vdkivaltaa kaytettiin. Joskus lgh-

dettiin didin kanssa kotoakin pois, mutta aina kuitenkin

muualle. En tarkalleen muista miksi, mutta kaytiin kui-
tenkin sosiaalityontekijdan juttusilla, kun olin siind kym-
menen korvilla. Mutsi oli opettanu mulle sellaisen mant-
ran, jota niille piti hokea, jos kysyttiin. Ettd ei meilld
kdy ketddn ryyppyporukkaa ja auttelen ditid kotitsissa
oikein mielelldni. Olispa lastensuojelu puuttunut silloin
mun ja didin eldmddn yhtd aggressiivisesti, kun ne puut-
tui mun ja mun lapseni eldmddn mychemmin, niin asiat

olisivat voineet mennd aivan eri tavalla.

Mun oma pdihteidenkdytto alkoi perinteisesti vanhem-

milta varastetulla alkoholilla, olin silloin 12-vuotias, ai-

van lapsi vield. Vanhemmille jdin juomisesta ensimmai-
sen kerran kiinni joskus kolmentoista ikdisend. Se ai-
heutti lahinnd naureskelua. Oltiin juotu kavereiden
kanssa kiljua ja vanhemmat sitten samalta istumalta
oikein kddestd pitden neuvoi, kuinka kiljua tehdddn oi-
kein. Se tuntui musta aika absurdilta. Neljdtoistavuoti-

aana join jo viikoittain.

Koulu mulla sujui koko ajan hyvin ja siksi varmaan van-
hemmat antoikin aika vapaasti touhuta murrosidssakin.
Ma oisin kaivannut rajoja; joskus sain kotiarestia
mutta ei sen noudattamista kukaan valvonut. Vaihdoin
yldasteella koulua ja I6ysin uusia kavereita tarkkailu-
luokkalaisista. Olin aiemmin ollut yksindinen ja nyt
yht'dkkid mulla olikin aina joku kaveri. Yksi mun pdihde-
riippuvuutta yllapitdnyt tekija onkin ollut tunne poruk-

kaan kuulumisesta.




Vanhemmat erosivat kun olin melkein tdysi-ikdinen, jdin
asumaan ditini luokse. Aiti alkoi eron jdlkeen eldd uu-
destaan nuoruuttaan ja oli tosi paljon menossa. Oltiin
didin kanssa enemmankin kamppdkavereita, tein kotivii-
nid kotona ja sain tupakoida sun muuta. Mun oma alko-
holin kdyt16 oli jo muuttunut oikeastaan jokapdi-

vdiseksi. Mulla oli myds viiltelyd.

18-vuotiaana hakeuduin terveyskeskukseen kun en enda
tiennyt olenko hereilld vai uneksinko. Ndin hallusinaa-
tioita ja mulla oli myds pari tosi pahasti tulehtunutta
viiltelyjdlked. Lahdin siitd saman tien psykiatriseen
osastohoitoon pariksi kuukaudeksi. Meno jatkui aika
nopeasti kotiutumisen jdlkeen samanlaisena. Mun kave-
ripiirissd kdytettiin huumeitakin, mua ne ei niinkddn
kiinnostanut. Olin poltellu savuja viinan kanssa ja jos-

kus jotain pillereitdkin ottanut, mutta niistd pillereistd

Kavin peruskoulun jdlkeen lukion ihan ok-papereilla. Lu-
kion jdlkeisend vdlivuotena tapasin Ilmarin. Aluksi en
ollut edes kiinnostunut, kun itse olin niin vahvasti siind

alkoholikulttuurissa, eikd Ilmari ottanut tippaakaan.

Ilmari oli tuolloin pdihdekuntoutuksessa josta mad en
tiennyt silloin, kun tavattiin. Kun Ilmari sitten kertoi
mulle juurta jaksain oman pdihdehistoriansa ja nykyti-
lanteensa, ja niin sairasta kuin se onkin, se tavallaan
herdatti mun kiinnostuksen Ilmaria kohtaan. Siind oli
sellainen jdnnittdvd, salattu puoli. Alettiin sitten seu-

rustelemaan, rakastuttiin aika nopeasti.

Aloitin ammattikorkeakouluopinnot, ehdin opiskella
muutaman kuukauden kun mun psyykkinen vointi taas
romahti ja jouduin muutamaksi kuukaudeksi psykiatri-
selle osastolle. Osasyynsd voinnin romahtamiselle oli al-
koholinkdytossd, osa opiskelustressissd ja varmaan
suurin osa siind, kun Ilmarin pdihdekuntoutuksessa ei

hyvdlld katsottu sen seurustelua mun kanssa, kun mulla




oli miltei pdivittdistd se alkoholinkdytto. Pidettiin tau-
koa seurustelusta ja se tuntui tosi raastavalta, kun olin
niin rakastunut. Se hoitojakso vdhdn selkeytti asioita,
ettd ehkd se viina ei sitten sovi mulle. Alkoholinkdytto
vdhenikin sen jdlkeen, ainakin vdhan. Ilmarin usko mu-
hun ja meiddn suhteeseen palautui ja me muutettiinkin

hieman mydhemmin saman katon alle.

Ilmarin parivuotisesta pdihdekuntoutuksesta huoli-
matta, se jaksoi olla raittiina vain kolmisen kuukautta
kuntoutuksen pddttymisen jdlkeen. Mulla oli todella ah-
distava ja vastenmielinen olo, kun Ilmari pyysi mua

hankkimaan kamaa ja kaytti sitd mun kodissa ja mun

edessd. Suostuin siihen, koska Ilmari puhui mut ympari;

hdn luennoi mulle kuinka viina on pahempaa myrkkyd
kuin amfetamiini ja kuinka amfetamiini on suorastaan

terveysvaikutteinen. Puolisen vuotta md sen sekoilua

kattelin vierestd ja sitten halusin kokeilla itsekin. Paa-
tin, ettd Ilmarikaan ei saa endd mun edessad kdyttdd,

ellen mdkin saa kokeilla.

Kokeilin sitten amfetamiinia ensimmdistd kertaa ja
kemus. Siitd se kuitenkin sitten ldhti, kdytettiin yh-
dessd ja riideltiin jokaikiselld kerralla. Kdvin ammatti-
korkeakoulua ja elin aikamoista kaksoiselamdd. Jossain

sitd sen menoa.

Ekan kerran kun vedin buprea, koko kuvio muuttui.
Siitd ei tullutkaan sellaista ahdistusta eikd riitaa, kuin
amfetamiinista. Amfetamiini rupeskin mun kdytéossd
jaamddn taka-alalle, se oli enemmankin sellainen revit-
telyaine. Mikkelistd buprea ei siihen aikaan saanut,

piti mut aika pimennossa niistd kuvioista.




Mulla oli yks tosi hyvd opiskelukaveri Sanna. Sanna oli
mun ensimmdinen oikeasti hyvd ystdvd useaan vuoteen.
Mua painoi valtavasti, kuinka voisin kertoa Sannalle
tdstd mun kaksoiseldmdstd, koska olin toisinaan koulus-
sakin niin, ettd olin vetdny pirid tai buprea. Mun opin-
not eteni todella hienosti, mun keskiarvo oli yli 4 ja olin

luokkani parhaimpia oppilaita.

Oon aina ollut sellainen kunnianhimoinen, etta jos joku
asia aloitetaan, niin se hoidetaan sitten kunnolla. Se
drsytti Ilmaria todella paljon, menin usein meiddn koti-
talon kellariin tekemddn koulutehtadvid, ettd saisin

tehdd ne rauhassa.

Tlmari sitten jotenkin kostoksi mulle kertoi mun kaman
kdyttdmisestd Sannalle. Me oltiin oltu ystdvid Sannan

kanssa siind vaiheessa jo pari vuotta ja olihan se jota-
kin jo aavistellut, varsinkin Ilmarin toisinaan tosi kum-

mallisesta kdyttdytymisestd. Meiddn ystdvyys Sannan

kanssa kuitenkin jatkui, tiet erosivat vasta myshem-

min.

Mun ja Ilmarin suhde oli vdhdn sellainen on-off, ma vi-
hasin sitd syddmeni pohjasta kun se kdytti ja erottiin,
sitten se kavi kuntoutuksessa ja palasi muuttuneena
miehend takaisin ja rakastuin siihen uudelleen. Se oli

jatkuva kierre.

Ilmarilla oli aina hirved kiire pddstd eteenpdin, jos oli
tasaista. Piti pddstd asumaan yhteen, kihloihin, hankkia
auto, hankkia lapsi. Md valmistuin 2004 ja Idhdin siitd
pdihdekuntoutukseen. Palasin sieltd ja puhuttiin, ettd
tdmd ei voi jatkua nyt ndin, ettd nyt on saatava asioita

kuntoon. Ilmari sai padhdnsd, ettd nyt me joko mennddn

naimisiin tai hankitaan lapsi.




Ilmari oli hakenut opiskelupaikkaa, meiddn suhde oli
seesteinen ja meilld oli ihana asunto. Kaikki oli niin hy-
vin, ettd pdaddyttiin sitten tekemdlld fekemdan sitd

lasta, eikd siind kauaa mennytkaddn, kun olin raskaana.

Kuntoutusjaksosta huolimatta mulla oli bupren pdivit-
tdistd kayttod silloinkin, kun tulin raskaaksi, mutta mua
tuki lopettamisessa sekd mun A-klinikan omahoitaja,
ettd neuvola, kun me sielld kerrottiin rehellisesti, ettd
ollaan entisid kdyttdjid. Kavin vieroituksessa ja multa
otettiin seulat koko raskauden ajan muutaman viikon
vdlein, ne oli puhtaat kolmannelta kuukaudelta eteen-

pdin.

Raskausaika oli rankka, olin tosi pahoinvoiva koko ajan.
Jonkin verran eldmdssd kummitteli se pdihdehistoria ja
Ilmarin kaman myynti. Meille tehtiin kotietsintdja ja
mutkin vietiin pari kertaa putkaan. Sitten kun raskaus

alkoi nakymddn, niin virkavallan kohtelu mua kohtaan

muuttui asiallisemmaksi. Meilld kdvi myos perhetyonte-
kijat jo odotusaikana ja itse kdvin tyostamdssd omia

traumojani Viola ry:ssa.

Meille syntyi terve ja kaunis lapsi. Pyysin Sannaa lap-
sen kummiksi ja ilokseni hdn suostui. Ilmari opiskeli ja
md olin vauvan kanssa kotona, funtui epatodelliselta

olla kerrankin onnellinen, ettd kaikki oli hyvin.

Pari vuotta meilld meni tosi hyvin. Perhetyontekijat
kdvi, se apu, mitd niiltd tuli, ei ollut kuitenkaan ihan
sitd, mitd oli sovittu. Ilmarin kdytos alkoi muuttua pik-
kuhiljaa, mutta se oli jotenkin niin pientd siind vauva-
arjen rinnalla, ettd ei siihen tullut kiinnitettyd huo-
miota. Perhetyéntekijat puolestaan olivat kiinnittdneet
huomiota siihen ja meiddn lapsi huostaanotettiin kii-
dotettu Idht6d ensi- ja furvakotiin, mutta Ilmari puhui

mut pois siitd, enkd sitten ldhtenyt.




Kadun sitd, oon tandkin pdivdnd sitd mieltd, ettd se ois
voinut estdd sen, ettd se lapsi vietiin multa pois. Kun
aloin selvittdd asiaa, sain kuulla, ettd Ilmari oli antanut
positiivisia seuloja. Yritin kyselld, ettd milloin se on
niitd antanut, mutta mulle kerrottiin ettd se on jokai-
sen henkilokohtainen asia, enkd saanut tietoja. Mun
mielestd on aika kummallista, ettd ndinkin henkilokoh-
tainen asia vaikuttaa siihen, ettd meiltd molemmilta
vieddadn lapsi. Mun jdrkeen se ei kdynyt, eikad kdy vield-
kddn, kun mua ei epdilty pdihteidenkdytostd, eikd mulla
sitd kayttod ollutkaan. Kuitenkin huostaanottoa perus-

teltiin silld, ettd pdihdeperheeseen ei lapsi sovi.

Yritin kaikkeni, halusin erota ja ajoin Ilmarin pois ko-
toaq, olin valmis tekemddn mitd tahansa, ettd saisin lap-
seni takaisin kotiin. Olin ollut lapsestani erossa aiem-
min korkeintaan yhden vuorokauden, nyt md sain tavata

sitd pari kertaa viikossa seulojen annon jdlkeen. Mei-

ddn kotitilannetta tutkittiin, meiddn vuorovaikutustai-
toja lapsen kanssa tutkittiin, md annoin puhtaita seu-
loja, mutta lasta md en saanut takaisin kotiin. Kun sain
muutaman kuukauden padstad kuulla, ettd lapsi sijoite-
taan tukiperheeseen ja saan tavata hdantd kerran kuu-
kaudessa, md retkahdin bupreen. Qis ollut myds mah-
dollisuus siihen, ettd lapsi oltaisiin sijoitettu jollekulle
sukulaiselle, mutta mulla ei sellaisia sukulaisia ollut,

jotka olisivat kyenneet pienestd lapsesta huolehtimaan.

Myds mun ja Sannan vdlit viilenivat. Pystyin kaymddn
lapsen tapaamisissa, kdvin pitkdn kuntoutusjaksonkin ja
palkkatdissd. Mutta retkahdin kuitenkin, en osannut
kdsitelld sitd mielipahaa ja ahdistusta muutenkaan. Va-
syin siihen ja kerroin rehellisesti mun tilanteen oma-
hoitajalleni A-klinikalla ja hdnen kannustamanaan myos
lastensuojelun tyontekijdlle. Olin tosi ihmeissani, kun

mua autettiin molemmista suunnista ja oltiin aidosti




kiinnostuneita ja huolissaan mun hyvinvoinnista. Aloitin

korvaushoidon 2011.

Mun isd kuoli ylldttden 2013 ja surun lisdksi siitd aiheu-
tui mulle vaikeuksia. Vaikka md olin isdn ainoa lapsi ja
laillinen perijd, isdn sukulaiset pimittivdat multa isdn
omaisuutta. Lisdksi erddnd pdivand mulle vaan tuli pos-
titse tieto siitd, ettd mut oli asetettu edunvalvontaan.
Se vaikeutti mun asioita ihan helvetisti. Sosiaaliohjaaja

yritti mun kanssa selvittdd niitd asioita, mutta kaikki

tiedot oli salaisia, hitto mua itteeni koskevat tiedot!

Mun asumis- ja eldmiskulut maksettiin ja sain pientd
kdyttorahaa. Mulle mydnnettiin rahat laitoskuntoutuk-
seen pitkin hampain, mutta niiden jdlkeisille, kuntoutu-
mista tukeville intervallijaksoille ei. Vaikka ne ois mak-
settu mun omista rahoistal Aika ristiriitaista, ja jos
olisin ollut vaikkapa foimeentulotuen varassa, olis ne
maksusitoumukset varmasti jarjestyneet. Ja md oisin

todella tarvinnut kaiken avun, mitd oli tarjolla.

Edunvalvonta vaikeutti mun eldmada niin paljon, ettd
jouduin yhdessd vaiheessa varastamaan ruokani kau-
poista. Se ei todellakaan tukenut mun kuntoutumista,

pdinvastoin.

Pari vuotta isdn kuoleman jdlkeen oli tosi sekavaa aikaa.
Tipuin kuntouttavasta korvaushoidosta haittoja vihen-
kuukauden laitoskuntoutusjakson. Se oli ensimmdinen
kuntoutus pitkddn aikaan, jossa mulla todella oli moti-
vaatiota raitistfumiseen ja eldmdn saamiseen raiteil-
leen. Md ndkisin tdn yhtend kddnnekohtana tdssd eld-

mdssdni. Sieltd kotiuduttuani aloitin kuntouttavan tyé-

hyvin ja mulla on mennyt huonosti. Oon kuntoutunut,

mutta retkahduksiakin on tullut. Oon saanut tavata




mun lasta valvotusti ja tuetusti, Ilmari ei oo tfavannut

eikd ole ollut yhteydessd meihin kumpaankaan.

Nyt aika dskettdin me on saatu lapsen kanssa aloittaa
tapaamiset ihan kahden kesken kaupungilla ja seuraava
vaihe ois, eftd se vois tulla mun luokse kylddn, vaikka

yoksikin.

Mun raitistumista on tukenut tdd korvaushoito ja tys-
toiminta. Kaikki ryhmdt, missd oon nyt kdynyt ja tdd
Marginaalissakin mahdollisuus-hanke ja sen ymparilla
tapahtuva toiminta on olleet ihan mahtavia ja niistd on
tullut tosi tdrked osa mun arkea. Oon myas loytdanyt
itelleni vertaistukea, se on auttanut ihan helvetisti

eteenpdin.

Tdssd kuntoutuessa on ryhtynyt kiinnittdmddn huo-
miota myds mun ympdrilld toimivien ammattilaisten
kdyttdytymiseen, kun niille rehellisesti kertoo tdn

pdihdetaustansa.

On ollut ihan asiallista suhtautumista, mutta on ollut
myds sellaista, ettd kun tausta tulee esille, ystavallinen
ja palvelualtis asenne muuttuu. Se ei ainakaan fue sitda

rauhallista arkea.

Terveydenhuollon puolelta suhtautuminen on aika kak-
sijakoista; toiset ottaa asian asiana ja toiset ei. Pdih-
detaustan takia voi olla hankala saada edes antibioot-
tia, jos on joku tulehdus vaikka. On aina iloinen yllatys,
jos apua haettaessa saakin asiallisen ja ystavdllisen
vastaanoton. Thmisid tdssd kuitenkin ollaan kaikki, mi-

nakin.

kin ollut sitd normaalia ja ihan tavallistakin eldmdd

sielld. Oon opiskellut ja ollut t6issdkin.




Vaikka mun kamankdytto on jossain vaiheessa ollutkin
tosi intensiivistd, niin mulla on olemassa kuitenkin muis-
tikuvat ihan siitd tavallisesta raittiista arjesta. Tdd
kuntoutuminen on paljon helpompaa, kun on jonkinlainen
raittiin eldmadn rutiini, johon palata. Kaikilla niin ei ole,
jos on aloittanut kayttdmisen vaikka tosi nuorena. Jos
ei oo ollut sellaista tavallista arkea missddn vaiheessa,
niin sitd voi olla tosi vaikea lahted opettelemaan aikui-

sena. Siihen mun mielestd tarvittais enemmadn tukea.

Ite oon ollut tosi kiitollinen sille sosiaaliohjaajalle,
mikd mua on auttanut sen edunvalvonnan ja muiden ar-
kisten juttujen hoidossa. Sellaisia ihmisid tarvittais

enemmadn.

Ja toinen asia on sellainen jatkuvuus. Mulla on vaihtu-
nut varsinkin namd lastensuojelun tyontekijat pal jon-
kin, vois melkein sanoa ettd vuoden vdlein ja se on aika
raskasta, kun taas tdytyy opetella tydskentelemddn uu-

den ihmisen kanssa, joka on lukenut kylla sun paperit,

kijoilld on kuitenkin suuri valta esimerkiks siihen,
kuinka md saan tavata lastani. Joidenkin tyontekijsiden
kanssa asiat sujuu mutkattomasti, mut joidenkin
kanssa se heiddn vallankdytténsd tuntuu laghinnd kiusan-
teolta, ei yhteistyon pitdis funtua noyryyttdmiseltd, ei

vaikka didilla kuinka olis pdihdetaustaa.

Aikaisemmin mulla oli haaveena, ettd jos lahtisin kou-

huomannut, ettd muisti- ja keskittymiskyky on huonon-
tunut aika paljon aineiden kdyttdmisen myotd. Mut us-
kon ettd tdssad pikkuhiljaa kuntoutumisen edetessd ne-
kin palautuu, ainakin osittain, ja mulla vois olla mahdol-

lisuus vield opiskella.

Tyéeldmddn haluaisin myés takaisin, mutta tdssd vai-
heessa tuntuu jotkut kahdeksan tunnin tyspdivdt aika

kaukaiselta ajatukselta.




Mulla kuitenkin tdd toipuminen ja kuntoutumisen ete-

neminen ottaa oman aikansa ja ne onkin mun ykkosprio-
riteettina tdssd hetkessd. Taytyy huolehtia siitd, ettd
kaikki ois mahdollisimman hyvin ja tasaisesti, mutta jo-

tain sisdltod tdhdn eldmddn kaipaisin.

Suurimpana haaveena kuitenkin on se, ettd saisin eldd
alkaa olla jo murrosidn kynnyksella. Omat haaveet eivat
vain tunnu kohtaavan lastensuojelun suunnitelmien
kanssa useinkaan. Nyt kuitenkin yritdn olla mukana hd-

nen eldmdssddn niin paljon, kuin vain voin.

Oon miettinyt ldhtisinké kokonaan jonnekin toiselle

paikkakunnalle ja alottaisin puhtaalta poyddltd. Mulla

pddttdnyt selvitd.




Milla, 42 v.

Synnyin sisarusparveni vanhimmaksi, isd oli reissu-

toissd ja paljon pois kotoa. Mun vanhemmat erosivat,
kun olin seitsemdn. Olisin halunnut isdn luo asumaan,

mutta diti ei siihen suostunu.

Niiden eron aikaan diti alkoi juomaan ja jostain yhdek-
sdnvuotiaasta mulla alkaa olemaan muistikuvia, ettd se

tosiaan oli liikenteessd ihan aina, kun rahaa vain oli.

Sen kdytos meitd lapsia kohtaan oli todella vdkival-
taista ja piittaamatonta. Saatettiin olla nukkumassa,
kun se tuli metelgimdan, joskus lyomddnkin. Baarireis-

suiltaan se raahas mukanaan kaikenlaisia ukkoja, ei ol-

Koulu olikin mulle sellainen pelastus, ettd sinne menin
aina mielelldni, sielld sai olla rauhassa ja lampimdn

ruuan.

Kun olin kahdentoista, meille syntyi vield yksi pikkusi-
sarus. Aiti joi koko odotusajan. Se oli jo niin pahasti al-
koholisoitunut, ettd se myi tavaroita kotoa, ja pienem-
mat sisarukset oli melkein kokonaan mun vastuulla, se
vauvakin. Rahapdivind saatiin kotiin ostettua ruokaa

niin, ettd rahaa haettiin didiltd baarista.

Me sisarusten kanssa kdytiin mummolassa aina kun se
oli mahdollista. Isdkin vietti sielld ldhes kaiken vapaa-
ajan korjaten autoja ja mummon taloa. Mummolassa
elettiin ihan normaalia lapsuutta. Sielld oli ruoka-ajat
ja vaikka isdkin kaytti alkoholia, niin se muuttui muka-
vammaksi; puheliaaksi ja fouhukkaaksi, kun se otti.

Laski meiddn kanssa mdked ja oli ihan tavallinen isa.

Isd ja mummo oli meille todella tdrkeitd ihmisid.
Mummo oli myohemminkin isona tukipilarina mun eld-

mdssd ennen kuolemaansa vuonna 2000.




Isd otti uuden puolison, kun olin 13, eikd tdd uusi puo-
liso hyvdksynyt meitd. Me oltiin hdnen silmissd poh ja-
sakkaa, vain hdnen omat lapsensa merkitsivdt. Isdn
kanssa meilld kuitenkin vdlit sdilyivdt, olen aina ollut is-

kéin tytts.

Mulla oli joskus 11-vuotiaana ensimmadisid alkoholikokei-
kalle. Sielld oli helppo saada alaikdisend alkoholia baa-
reista. Aloitin matkan jdlkeen joka viikonloppuisen kan-
ndilyn. Kdnnissd olin sosiaalinen ja iloinen, selvinpdin
aika ujo ja hiljainen lapsi. Myos tupakointi alko sdannal-

listymddn sillon. Sain tupakoida kotona, diti ei sanonu

Viidentoista ikdisend aloin lilkkumaan sellaisessa kave-
riporukassa, jossa polteltiin kannabista. Mdkin sitd ko-

keilin ja mulle tuli siitd sellanen rento ja hyva fiilis.

Jdin juomisesta kotona kiinnikin, mutta ei mulle ase-
tettu mitddn rajoja siihen, hyvin vapaasti sain tehdd

mitd huvitti.

17-vuotiaana muutin pois kotoa opiskelemaan toiselle
paikkakunnalle, kun en jaksanut endd niitd kotioloja.
Kavin edelleen kotipaikkakunnalla viikonloppuisin ja lo-
milla kavereiden kanssa pyorimdssad ja vahdn katto-
massa pienempien sisarusten perddn. Vietin aika huole-
tonta eldmdd, tulin raskaaksikin jostain yhden illan ju-
tusta. Aiti oli mulle suurena tukena, kun pdddyin teke-

madn abortin.

Olin just tullut tdysikdseksi, kun tapasin Keken. Muu-
tettiin yhteen ja huomasin pian olevani raskaana. Niihin
aikoihin Keke alkoi kdyttdytyad vdkivaltaisesti mua koh-
taan. Sain turpaan ldhes aina kun se otti viinaa. Ehka
sen takia itekin ratkesin juomaan pari kertaa raskaus-

aikana, vaikka olin ndhny kuinka karmeen ndkostd se oli,




kun d@iti oli kdnnissd raskaana ollessaan. Siitd paih-
teidenkdytostd ei koskaan kysytty missddn neuvolassa
tai muualla, tosin en olisi varmaan rehellisesti vastan-

nutkaan.

Mun eka lapsi syntyi ja siihen aikaan Keke alkoi lygda
mua myos selvinpdin. Keke oli sairaalloisen mustasuk-
kainen, jopa meiddn lapsista. Se, ettd se kavi kdsiksi, ei
katsonut aikaa eikd paikkaa. Siind oli paljon henkista,

fyysistd ja seksuaalista vdkivaltaa, ne teot on jattd-

Meille syntyi sitten tosi nopeasti toinenkin lapsi. Ld-
hettiin lasten kanssa monta kertaa mun isdan luokse
turvaan ja kerran turvakotiinkin, mutta aina me palat-

tiin takaisin.

Keke pyyteli vuolaasti anteeksi, vakuutti muuttuvansa

ja uhkaili tekevdnsd jotain itselleen, jos me ei tulla ta-

kaisin, ja aina md taivuin. Kerran se toteutti uhkauk-
sensa ja hyppdsi parvekkeelta. Mitd lie tuuria mukana,

ei jadnyt.

Lapset oli muutaman vuoden ikdisid, kun Keke 16i mua
ensimmdisen kerran niin, ettd lapset oli paikalla ndke-
madssd mitd tapahtui. Silloin md pddtin, ettd nyt riittad,
md haluan erota. Keke muutti siihen aika Idhelle omaan
asuntoon ja tapasi lapsia, ne md uskalsin sille antaa, kun

ei se niitd kohtaan koskaan ollut vakivaltainen.

Me yritettiin siind yhteenpaluutakin, mutta se pddtty
siihen ettd se kuristi mua niin, ettd sen oli oikeasti
kerta. Ja niin olikin, me ei olla endd sen jdlkeen ta-

vattu.

My6hemmin selvisi, ettd hdnelld oli psyykkinen sairaus

ja asuu tdlldkin hetkelld hoitolaitoksessa. Lapsille Keke




toisinaan kirjotteli, varsinkin sitten kun lapset olivat jo
isompia, mutta aina se lupaili ettd tavataan ja tehdddn

jotain kivaa, eikd ne koskaan toteutuneet ne lupaukset.

Aiti raitistu pdihdekuntoutuksen avulla ja silld todet-
tiin kaksisuuntainen mielialahdirio. Sekin oli paennut
viinalla lapsuudessaan tapahtuneiden asioiden jattamdd
pahaa oloa ja ahdistusta. Olin ylpee siitd, ettd han oli
saanu oman eldmdnsad kasattua. Vdlit meilld on edelleen

hyvdt ja hdn on hyvd mummi.

Mulla oli alkoholin kdayttod aika monta vuotta aina vii-
konloppuisin, jos vain sain lapset hoitoon. Olin 24, kun
yritin itsemurhaa lddkkeilld ja viinalla. Hatdhuuto se oli
sen kaiken pahan olon keskelld, joka pitkdlti oli seu-
rausta alistavasta suhteesta Keken kanssa. Olin psyki-
atrisessa osastohoidossa kuukauden, diagnoosina va-

kava masennus.

keiden ja rauhoittavien kdytto on jatkunut ndihin pai-
viin saakka. Lapset oli sairaalajakson ajan hoidossa mun

didilld ja sisaruksilla.

Siind 24 ja 27 ikdvuoden vdlissad oli paljon sellaisia ly-
hyitd suhteita. Keke oli vetdny mun itsetunnon niin nol-
liin, ettei mun itsekunnioituksesta ja -arvostuksesta
ollut oikein rippeitdkdadn jdljelld. Annoin ihmisten kdyt-
tdd mua hyvdkseen. Mulla oli edelleen, ndin jdlkeenpdin
mietittynd sellaista itsetuhoista kaytostd, kdnnipdis-
sdni kun vedin rauhoittavia. Lapset oli se ainoa asia,

jotka piti mut hengissd. Tein jotain patkatsitdkin.

27-vuotiaana ldhdin opiskelemaan itselleni uutta am-
mattia. Se viikonloppudokailu jatkui edelleen. Mulla al-
koi myds selkdkivut vaivata silloin opiskellessa. Viimei-

send opiskeluvuonna tapasin Teron.




Muutettiin yhteen ja Terosta tuli nopeasti lapsille tosi
tdrkee, sellanen isdhahmo, joka niiltd oli puuttunut.
Tero toi meiddn perheeseen turvallisuutta ja rauhalli-
suutta ja Teron rinnalla aloin rakentamaan itsetuntooni

vahvemmaksi.

Tramalit siihen. Md kokeilin niitd myos ja koin niiden
auttavan paitsi mun selkdkipuihin, myos yleiseen jaksa-

miseen. Alkoholi alko jadmddn meiddn eldmadssd taka-

alalle; sitd me juotiinki ihan muutama kerta vuodessa.

Opiaatit sen sijaan sai suuremman sijan. Eihdn ne Te-

ehka puolen vuoden jdlkeen.

Sain ekan vakituisen tyopaikkani ja huomasin, ettd nii-
den voimalla mdkin jaksan tehdd ihan normaaleja asi-
oita, kdydd tdissd ja pyorittdd arkea. Vaikka niistd tuli
sellainen euforinen olo aluksi, tuli myds tunne ettd mun
kokonaisvaltainen jaksaminen muuttui paremmaksi ja se
oli pddasiassa se, joka mut niihin koukutti. Meiddn per-
heen eldma oli ihan normaalia ja tavallista, md vaan olin

jo ympdristoltd salaa opiaattikoukussa.

Opiaattien kdytt6 oli jatkunu pdivittdisend muutaman
vuoden, kun me muutettiin koko perhe 2010 Mikkeliin.
Tero oli juuri ennen muuttoa kaynyt lddkdrilla sen sel-
kdnsd takia, kun ne Tramalit ei endd auttaneet sen ki-

fentanyyliin, vahvimpaan mitd loytyy.

Oltiin molemmat sitd mieltd, ettd ladkdri oli vaihtanut

sellaiseksi hiljaisemmaksi ja masentuneemmaksi.




Osakseen siksi me muutettiinkin, ettd saatais vdhdn
jotain uutta eldmddn, makin olin saanut tyopaikan Mik-

kelistd. Lapset olivat yldaste-ikdisid tuolloin.

Joku puolisen vuotta meilla menikin ihan hyvin, mutta
sitte meille alkoi tulla riitaa siitd, kun Tero ei jaksanut

vonsa.

Yhtend pdivand, kun tulin 16istd, Tero ei ollukaan ko-
tona. Poydadlld oli sen ladkepurkit tyhjind. Poliisilaitok-
sella ne ei ottaneet mua tosissaan. Meni ehkd viikko ja
menin sinne uudestaan. Olin itse yrittdnyt siind vadlissd
etsid Teroa kaikkialta. Vihdoinkin mua kuunneltiin ja
tulin kotiin onnellisena siitd, ettd nyt alkaa tapahtua ja

Tero loytyy.

Ei mennyt kauaakaan, kun poliisit tuli ja kerto, ettd

Tero on loydetty kuolleena. Se oli tehnyt itsemurhan.

Vaikka epatietoisuus oli ollut kauheeta, niin tdd uutinen
romahdutti koko meiddn perheen. Lapset alko oireile-
maan todella rankasti, heilld molemmilla oli unetto-

muutta, viiltelyd ja itsemurha-ajatuksia.

Lapset sai apua nuorisopsykiatrialta ja itekin kdvin joi-
takin kertoja kriisityontekijdan luona. En voinut kuiten-
kaan pysdhtyd suremaan, mun piti jaksaa tukea lapsia
ja hoitaa hautajaisjdrjestelyjd. Me kaytiin myos per-
heterapiassa muutama vuosi. Lapsilla oli jotenki tosi

pddlle tdd valtava suru.

Mulla alko taas se alkoholin kdytt6 lisddntyd. Opiaatit

mulla oli edelleen pdivittdisessd kdytdssd, nuuskasin ne
kun inhosin kaikkee piikittdmistd. Aina jos mulla oli vii-
konloppuisin vapaata duunista, olin baarissa. Lapsetkin

oli jo niin isoja, ettd ne pdrjds keskenddn.




Meni pari vuotta, kun tapasin Jonin. Jonilla oli vahva
pdihdetausta, mutta meilla synkkas hyvin ja jotenkin
salakavalasti se yht'dkkid vaan asu meilld. Lapset reagoi
aika vahvasti, luulen ettd ne halus suojella mua, kun oli-

vat huomanneet, ettd en ollut voinut kauheen hyvin.

Mietittiin muutettaisko isompaan asuntoon vai kuinka
toimittaisiin. Pdddyttiin sitte siihen, kun lapset alkoi
olla jo tdysi-ikdisyyden kynnykselld, ettd hankittiin
heille oma asunto. Ne saivat soskun ja nuorisopsykiat-
risen kautta yhteisen tukiasunnon ja munkin mielestd
se oli turvallinen vaihtoehto heille. Ne sai kotiin myos
keskusteluapua, johon madkin osallistuin usein, sielld
kdytiin ldpi meille tdrkeitd ja meiddn eldmdan vaikutta-

neita asioita.

Jonilla oli fohon aikaan myds ongelma alkoholin kanssa,
vaikka bupre oliki sen ykkosjuttu. Kun tulin duunista, se

saatto olla kotona missda kunnossa vaan. Meilld kulu

kaikki rahat opiaatteihin ja kannabista me polteltiin

myos. Kdyttéannokset kasvo vauhdilla.

Noin vuoden siitd, kun Jonin tapasin, mad vield nuuskasin

pddasiassa. Mutta sitte kun Joni piikitti, niin vaikka se

olivat pienempid.

Tein siihen aikaan fyysisesti aika raskasta tehdas-
tyotd. Mun selkd oli tosi paskana, sitd tutkittiinkin mo-

neen otteeseen. Sain Tramaleita ja Lyricaa reseptilld.

Sielld duunissa oli kaikkia hienoja korulauseita tyoer-
gonomiasta ja fyysisten vaivojen ilmetessd tystehtad-
vien vaihtamisesta, mutta ei ne koskaan toteutuneet

niin, ettd niistd olis oikeesti ollu apua. Meilld oli sellai-

sia kolmikantakeskustelujakin, joissa oli paikalla tys-




terveyshuollon edustaja, tyénjohtaja ja md, mutta mi-
tddn niille mun tyooloille ei kuitenkaan tehty. Aina la-
kastiin péyddn alle ne niissd keskusteluissa sovitut toi-
menpiteet ja asiat. Mulle alko tulemaan aika kova uupu-

mus sitd tyotd ja sitd jatkuvaa kipua kohtaan.

Meidan tilanne alko olla tosi onneton, meilld oli paljon
velkaa ja aateltiin, ettd ndin me ei haluta endd eldd.
Meilld oli ollu niita omaehtoisia lopetusyrityksid useem-

pia, mutta ei ne koskaan kovin kauas kantaneet.

2016 Joni alotti korvaushoidon ja mulle alkoi tulla siind
sellasia ajatuksia, ettd oonko md todella vield joskus
kuuskymppisendkin jostain kadulta ostamassa nappeja
ja mietittiin myos Jonin kanssa sitd, onko siind jdrkee,
ettd toinen on korvaushoidossa ja toinen ei, kun kuiten-

kin yhessa oli kaytetty.

Alotin kdynnit A-klinikalla ja sielld mun omahoitaja oli

sitd mieltd, ettd koska mun kaytto oli jatkunu niin

kauan, mun kannattais pyrkid korvaushoitoon. Ma ko-
keilin ensin avovieroitusta, mutta ei se toiminu. Mulla

keen, ettd ei oma motivaatio oikein kantanu.

A-klinikalla mulle sitten alettiin jdrjestdmddn paikkaa
laitosvieroitukseen. Kerroin tdssd vaiheessa opiaatti-
riippuvuudestani myds tyoterveyshuollossa omalle laa-
kdrille. Ladkdri otti tiedon vastaan tosi asiallisesti, kun
kerroin ettd mulla on yli kymmenen vuoden kayttaohis-
toria ja oon salannut sen kaikilta. Kun sain asian ker-
rottua, musta funtui ettd mun hartioilta tipahti valtava
paino. Olin salannu kdyton yli kymmenen vuotta, niin

ammattilaisilta kuin ldheisiltdkin.

Ldhin sitte sinne laitosvieroitukseen ja se epdonnistu

kylla pahemman kerran. Multa tiputettiin kertalaakista

tys ja ne vieroitusoireet oli jaatdvat.




Kokeiltiin kaikki maholliset ja melkein mahottomatkin
keinot, mutta jdtin sen vierotuksen kesken, en kerta-
kaikkisesti pystyny endd olemaan sielld. Tulin kotiin ja
jatkoin kayntejd A-klinikalla, Idhinnd seulojen anta-
mista korvaushoidon aloitusarviota varten. Multa pu-
tys, mutta se tiputus tehtiin maltillisemmin ja se oli

mulle helpompaa.

Tyokuviot oli ajautuneet siihen, ettd tyoterveysldakari
ehotti mulle itse, ettd foteaa mut terveydellisten syi-
den vuoksi sopimattomaksi tychaon, ja siihen suostuin.
Se oli mulle tavallaan valtava helpotus. Pidettiin viime-
nen kolmikantaneuvottelu tyopaikalla, jossa kerroin re-
hellisesti myos esimiehelleni ja henkilostopddllikalle,
mikd mun tilanne on. Henkilostopaallikko otti asian tosi
hyvin ja oli kannustava ja tsemppaava. Mun esimies ei

sanonut edes moikka, kun ldhti.

Alotin korvaushoidon alkuvuodesta 2017. Se on mennyt

Viime syksynd oisin kaivannu mun A-klinikan omahoita-
jalta jotain tukee, keskusteluapua ja neuvoja, kuinka
saada se polttelu hallintaan, mutta ne ajat sitte siirty

vaan itse, ettd lopetan sen.

Jonin retkahukset kannabikseen on aiheuttanu mulle jo
ihan sellasia vihan tunteita, kun se aiheuttaa niin paljo
riitaa mun ja Jonin suhteeseen. Se aiheuttaa sellasta
toinen ei. Ettd vaikka kuinka se toinen sanois, ettd tosi
upeeta kun et polta, niin ei se nyt oikein funnu sella-

selta.




Kivun hoito mulla on edelleen aika onnetonta, tdn pdih-
detaustan takia. Mulla on kipuoireita paljon enemmdn,
kuin ennen. Toivon, ettd vaikka oonkin nyt tyottomdnd,
tdstd selkdongelmasta otettais silti koppia, koska mulla
on tulevaisuudessa haaveena pddstd takasin tyseld-

maan.

Haluaisin opiskella jonkun uuden ammatin, jotain ihmis-
tyokseni auttaa muita, joilla on samankaltaisia koke-

muksia. Kuitenki mulla on tyoikaad jdlelld vield, niin ois

Tdlld hetkelld oon ollu kuntouttavassa tyotoiminnassa
reilut puoli vuotta ja saanu tdstd sellasta varmuutta ja
tukea haaveelleni ldhtee opiskelemaan uutta ammattia,
jotaki tdan tyyppistd ty6td ihmisten parissa md haluun

tulevaisuudessa teha.

Tukena mulla tdssd kuntoutumisessa on ollu ferveyden-
huollon lisdksi tyovoimapalvelut ja Reitti. A-klinikka on
ollu myds tukena, mutta mun on pitdny opetella vaati-
maan sitd itelleni. Resurssit on pienet, mutta pinnal-
liseksi jddvd ja harvakseltaan saatu apu palvelee vain

harvaa kuntoutujaa.

Tdd Marginaalissakin mahdollisuus-hanke ryhmineen ja
sitten ehdottomasti se vertaistuki, mitd oon saanu on
ollu korvaamattomia. Tosi hyvin muhun on suhtauduttu
noissa tyollisyyspalveluissakin, Reitissd varsinkin osa-
taan ndhd ja tarttua asiakasldhtsisesti siihen potenti-

aaliin, mikd mussa on.

AA- ja NA-ryhmissa kdynti mulla on vield harkinnan as-
teella, monihan niistd on apua ja tukea saanu. Ehkd mad-

kin rohkaistun ldhtee kattomaan, millasta se on.




Lapset on ollu mulle suuri tuki tdssd kuntoutumisessa.
Ne ties tosi pitkddn, ettd kdytin vahvoja kipulddkkeitd,
molemmat lapset on ite hakeutuneet hoitoalalle ja ym-
mdrtdvat tatd riippuvuussairautta sitdkin kautta. Ne
on todella ylpeitd musta, kun yritdn tosissaan pddsta

takasin jaloilleni.

tehny parhaani enkd oo antanu pdihteiden tulla koskaan
mun ja lasteni vdliin. Md oon ainaki onnistunu katka-
semaan sellasen ylisukupolvisuuden ket jun, md en oo
siirtdny omaa pahaa oloani lapsilleni, vaan meilld on lam-
pimdt ja luottamukselliset valit. Md oon heistd todella

ylpee ja he ovat ylpeitd musta.

Nyt mun ei tarvii endd kannatella muita, vaan saan kes-
kittyy omaan kuntoutumiseeni ja oman eldmdni saami-
seen raiteilleen. Polku on pitkad ja kivinen, mutta suunta

on oikea.




Vilja, 27 v.

Mun isd ja diti erosivat, kun olin parivuotias. Isdlld oli

peli- ja pdihdeongelmia ja myohemmin mulle selvisi,
nallisuushdirio. Jdin didin luo asumaan, mutta isd oli
aina vahvasti mun eldmdssd mukana ja tukena. Aiti
kdytti pdihteitd jonkin verran, mutta harvoin md sitd
muistan kdnnissd ndhneeni. Se saattoi olla baanalla
pari-kolme kertaa viikossa, olin sitten jonkun luona hoi-

dossa tai joku oli kotona vahtimassa mua.

Aidillé oli omia ongelmia, johtuen hdnen omista koke-
muksistaan kaltoinkohtelusta ja hyvdksikdytostd, jotka
arvaamaton, ja se on aika paljon heijastunut mun lap-

suuteen ja kotioloihin.

Ma olin tosi kiltti ja herkkd lapsi, jouduin koulukiusa-

tuksi kun olin vdhadn pyored.

Olin ala-asteella, kun sain sisaruksen. Aiti sairastui ma-
sennukseen sen jdlkeen, ja otin fosi paljon vastuuta sen
vauvan hoidosta. Se oli aika vaikea lapsi, sairasteli pal-

Jon.

Me muutettiin hetkeksi toiselle paikkakunnalle. Mulle
puhkesi sielld syomishdirio, laihduin tosi paljon. Oireilin
varmaan sitd lapsuuden pahaa oloa. Muutettiin kuiten-
kin takaisin ja jatkoin samalla luokalla, josta olin lghte-
nytkin. Laihtumisen myotd itsetuntokin parani ja uskal-

sin puolustaa itsedni, joten kiusaaminen loppui.

Kahdentoista vanhana mulla oli ensimmdiset imppaus-
kokeilut. Niistd ei jadnyt mitenkddn hyva fiilis, ne oli

aika pelottaviakin kokemuksia.

Olin kolmentoista, kun kuvioihin tuli tupakointi ja alko-
holi. Se alkoholi tuli aika rajuna kuvioihin heti, dokail-
tiin viikoittain kaveriporukalla. Viiltelin myos itseadni

kdnnissd, kylld se oli sellaista avunhuutoa silloin.




Koin olevani tosi aikuinen ja jotenkin parempi, coolimpi

kuin muut, koska dokasin.

Tuli kaikenlaista kdnnisekoilua, jouduin sairaalaan tai
virkavalta otti kiinni kdnnissd ja niistd tehtiin sitten
lastensuo jeluilmoituksia. Ei ne oikein johtaneet mihin-
kddn, mut laitettiin sellaiselle alaikdisten pdihdetyon-

tekijdlle, mutta mun oma asenne oli niin kielteinen, ettd

Mun ja didin vdlit oli siihen aikaan tosi huonot. Me rii-
deltiin tosi paljon, riitoihin liittyi myos fyysista vaki-
valtaa. Suojelin sitd mun pienempadd sisarusta, ettei diti
ois siihen kdynyt kdsiksi. Aiti lghtikin sitten hakemaan

apua hiihin omiin ongelmiinsa ja hyvd niin.

Mulla diagnosoitiin yldasteella lievd keskittymishdirio
ja mut siirrettiin erityisluokalle, osin mun omasta tah-
dosta. Sielld mulla oli sellainen ihastus, joka poltti kan-

nabista. Mun syomishdirio myds paheni fosi nopeasti,

koska tdlld mun ihastuksella oli kaunis ja hoikka tytto-
kaveri. Aattelin, ettd munkin taytyy olla laihempi ja
kauniimpi, ettd kelpaisin. Viiltelin itteeni edelleen,
mulla oli masennusta ja paniikkihdirio. Kuvioihin oli tul-

lut myds pillerit viinan kanssa.

Jotenkin rdpistelin sen peruskoulun lapi. Mulla oli siind
joitain yksittdisid pirikokeiluja, pilvenpoltto oli pdivit-
sairastuin psykoosiin ja jouduin psykiatriseen pakko-

hoitoon.

Ei se meininki siellakdaan muuttunut, pistin pdihteiden
kdyton suhteen vaan isompaa vaihdetta pddlle. Sairaa-

lajakson jdlkeen muutin soskun jdrjestamddn tukiasun-

Mua uhkailtiin, ettd mikdli en anna puhtaita seuloja,

mut huostaanotetaan. Md tavallani oikein toivoin sitd




huostaanottoa, en antanut varmaan kertaakaan puh-
taita seuloja. En noudattanut sddntdjd, ryyppdsin edel-
leen ja kdytin aineita. Silti kukaan ei tfarttunut mun ti-

lanteeseen.

Hakeuduin masennuksen takia yksityiselle laakarillekin,
kun julkiselta puolelta en kokenut saavani minkddnlaista
apua. Se diagnosoi mulle kaksisuuntaisen mielialahdirién
vajaan tunnin kestdvdn kdynnin pddtteeksi. Sain mieli-
alalddkkeet, jotka teki musta zombin ja lopetin niiden

syomisen hyvin pian oma-aloitteisesti.

nyt multa esimerkiksi masennuslddkkeiden kayton.

Isd oli edelleen vahvasti mukana mun eldmdssd. Meilld
oli ollut suunnitelmissa, ettd muutan pian isdan luo asu-

maan sieltd tukiasunnosta, jotta saisin paremmin

Olin jotain 17, kun huomasin ettei isdlld ole kaikki hy-
vin. Se oli ollut useamman vuoden selvinpdin, mutta ker-
ran kun oltiin yhdellad mékilld, niin se otti pillereitd ja
dokas tosi rajusti, pilved polteltiin myos. Vahdn sen jdl-
keen sain puhelun, ettd isd oli joutunut sairaalaan laak-

keiden yliannostuksen takia ja parin pdivdn pddstd se

sitten kuoli.

Samoihin aikoihin tulin raskaaksi ja sain keskenmenon,

lyyn sen mun pdihteidenkaytén suhteen.

Silloin mulla alkoi se opiaattien piikittdminen. Mun
eldmd oli tosi epdvakaata, mulla oli paljon lyhyitd mies-

suhteita. Mun eldmddn alkoi tulla rikollisuus mukaan,




osittain siksi ettd niitd opiaatteja oli jdrjestettava
jostain, mutta osittain myos siksi ettd jotenkin ihan-
noin sitd eldmdntapaa ja tunsin yhteenkuuluvuutta siind

porukassa.

Olin kaksikymppinen, kun aloin olla aika loppu. Muutin-
kin sitten toiselle paikkakunnalle, farkoitus oli padsta
vanhoista kuvioista irti ja rauhoittua. Ldhdin vieroituk-
seen, mutta tapasinkin sielld sellasen mua aika reilusti
vanhemman miehen, jolle tulin hyvin nopeasti raskaaksi.

Lopetin silloin hetkeksi kaiken kdyton.

Se mies oli henkisesti tosi sairas ihminen, vdkivaltainen
ja kontrolloiva. Sen ympdrilla pyoriva porukka uhkas

hakata mut, jos saisin keskenmenon.

Aloin siind vaiheessa miettid, ettd md teen ihan helve-

md sen synnytan.

luo ja valehtelin sille miehelle, ettd olin saanut kesken-
menon. Meille tuli ero, se jatko radottelua ja pikkuhil-

jaa poly siitd laskeutui.

siind kauaa mennyt, kun sekin vahd, mitd olin saanut ka-
sattua, unohtui. Olin aika pahassa jamassa, kerran mut
vietiin ambulanssilla kovassa kuumeessa sairaalaan. Olin
niin huonossa kunnossa, ettd oli hiuskarvan varassa,
kuin koskaan, pidin itteeni tosi likaisena, kuvottavana

Ja arvottomana.

Oon miettinyt, ettd jos mulla siind vaiheessa vield oli
ollut jotain itsekunnioituksen rippeitd jdljelld, niin ne
alkoi kylld havitd aika nopeasti. Loysin jostain sellaisen

just vankilasta vapautuneen tyypin ja se muutti saman




tien mun luokse asumaan. Se oli fodettu syyntakeetto-

maksi tappoon ja oli hyvin henkisesti kiped ihminen.

Vedettiin yhdessd kamaa ja pikkuhiljaa musta karisi
kaikki viimeisetkin ihmisyyden rippeet. Jos olin joskus
aiemmin ollut sellainen rauhaa rakastava hippitytto, nyt
musta oli tullut yht'dkkid tdysin rajaton ja vdkivaltai-

nen.

Yritin itsemurhaa useamman kerran sen suhteen aikana
ja jouduin jdlleen psykiatriseen pakkohoitoon. Tad

tyyppi joutuikin sitten silld aikaa takaisin vankilaan ja

Oli vuosi 2013, md olin 21-vuotias. Mulla oli takana jo
kymmenkunta pdihdekatkoa tai -hoitoa ja lukemattomia
miesjuttuja, pidempid tai lyhyempid. Muuton jdlkeen

tapasin mun ensimmdisen fosirakkauden, Heikin.

Heikki oli mun isdn jdlkeen ensimmdinen turvallinen
mies mun eldmdssd, se ei ollut vdkivaltainen ja kdyttay-
tyi mua kohtaan kauniisti ja kunnioittavasti. Mun olo
helpottui, Heikin kanssa oli turvallista ja onnellista
eldd. Me kdytettiin kamaa yhdessd, mutta Heikki oli

kuitenkin mun rinnalla ja tukena kaikessa.

Suhteen alussa me molemmat haluttiin rauhoittua ja
lopettaa kaman kdytto. Meilld ei kuitenkaan ollut kei-
noja tilanteen hallintaan, yrityksistd huolimatta. Kui-
tenkin siemen raitistumiseen kylvettiin tdhdn aikaan,

johonkin syvdlle, mutta kuitenkin.

Se oli tosi sekavaa ja ristiriitaista aikaa; vaikka meilla
oli hyvd suhde Heikin kanssa ja oltiin onnellisiakin, toi
kaman kdytt6 eldmddn paljon pahaa: sain c-hepatiitti-
tartunnan, vedin yliannostuksen tai pari, lahdin kylla
hoitoihin mutta keskeytin ne, tuli tehtyd rikoksia; kaik-

kea ihan jdlkeenpdin ajateltuna dlytonta.




Muistan kun vedin ekat dverit ja tulin tajuihini, kuulin
niin huusin ettd dlkdd nyt saatana enempdda laittako,
kun mun olot menee. Kuka helvetti sanoo tossa tilan-
teessa noin? Se kertoo paljon siitd sen aikaisesta mei-

kaisin.

Toisella kertaa olin vdkivaltainen hoitajia kohtaan ja
mut passitettiin psykiatriseen hoitoon. Onnistuin kui-

tenkin puhumaan itseni sieltd pois. Ois varmaan ollut

22-vuotiaana ldhdin viimeisen kerran ennen korvaushoi-
toa laitosvieroitukseen opiaattien takia. Avokatkoja oli
murhaa vieroituksessa, vedin ranteet auki ja kuolema

oli silloin todella lghella.

Nden tdn kuitenkin yhtend suurena kddnnekohtana mun
eldmdssd; mulle kirkastui ajatus siitd, ettd md en ha-

luakaan kuolla, md haluan elda.

Olin muutaman kuukauden ilman opiaatteja, mutta ret-
kahdin taas. Silloin mulle alettiin puhua tdstd korvaus-
hoidosta. Olin ensin tosi vastaan, mutta pikkuhil jaa
mun pddssa alkoi kypsymddn se ajatus, ettd voisko tdd
eldmd olla jotain muutakin, kuin tatd paskaa. Olin 23-

enkd suuntaa.

Me aloitettiin Heikin kanssa korvaushoito 2014 ja se
oli ainakin mun eldmdssd iso kddnnekohta. Meilld oli

hyvd parisuhde, rikollisuus ja katueldma alkoi vdistyd
meiddn eldmdstd. Mulla oli hoitokontakti pdihdepalve-
luihin ja kaikki se pikkuhiljaa kerrytti mun voimia ta-

kaisin. Me asuttiin yhdessd, meilld oli koira, hommattiin




auto. Aloitin opinnot ja kaikki oli tosi hyvin. Olin mel-
kein vuoden putsina, kunnes raittiuteen alkoi tulla ta-

kapakkia ja suhdekin rakoilemaan.

Meille tuli ero ja samoihin aikoihin mun paras ystdva
teki itsemurhan. Md retkahdin, rupesin kdyttdmaan
turruttaakseni sitd eron jdlkeistd paskaa oloa ja ysta-
vdn poismenon aiheuttamaa ahdistusta. Sain kylld fukea
mun pdihdepuolen kontaktilta, mutta kun ei niille us-
kalla kertoa kaikkea ihan rehellisesti, koska asioilla voi
olla seuraamuksia sen korvaushoidon suhteen. Mulla jdi

ne opinnot siind samalla kanssa.

Siind oli jonkin aikaa sitd retkahdus-amfetamiinin
kdytto-hoito -kierrettd, mutta vaikka niitd retkahduk-
sia tuli, niin kdytt6 jaksot oli koko ajan lyhyempid ja
putsit kaudet piteni. Sain useamman kuukauden jakson
pdihdekuntoutukseen, sielld rakensin vahvempaa pohjaa

raitistumiselle ja sain rauhassa ja turvallisessa ympa-

ristéssd tutustua raittiiseen itseeni. Aloitin esimer-
kiksi NA-ryhmdkdynnit ja jatkan niitd tdndkin pdivand.

Oon loytdnyt sieltd itselleni toisen perheen.

Mua on tukenut tdssd kuntoutumisessa se, ettd md oon
tajunnut tdn riippuvuuden olevan sairaus. Md oon saa-
nut keskustelemalla paljon selvitettyd asioita itselleni,
md esimerkiksi funnen hirvedd syyllisyyttd siitd mun
pikkusisaruksen tilanteesta, kun oon niin paljon tukeu-

tunut ditiin.

Aiti aina sanoi, ettd mihin kellonaikaan ja missd kun-
nossa vaan saa kotiin tulla, mutta oisko se kuitenkin
joskus voinut sanoa ettd dld tule, ettd ei sun nuorem-
man sisaruksen tarvii ndhdd sun sekoiluja tai muuten-
kaan tuota touhua. Ei tdd ole helppo tilanne, kun sulla
on tdmdn ikdisend kolmen-neljantoistavuoden raju pdih-

dehistoria, niin kaikki tdaytyy opetella alusta, eldd sitd




Kylld ne hoidot ja kuntoutusjaksot on olleet niitd,
missd mua on herdtetty tyostdmaan tdatd ongelmaa.
Oon onnellinen siitd, ettd oon aina ne maksusitoumuk-
set saanut, vaikkei sellaista nopeata muutosta ja pa-
rannusta olekaan tullut, vaan asiat on tapahtuneet tosi
hitaasti ja melkein huomaamatta. Ettd nyt korvaus-
hoidon aikana on ollut turvallisempaa aloittaa se kaik-
kien siihen riippuvuuteen kuuluvien asioiden tydstdmi-
nen; se tunnepuoli varsinkin. Ne tunteet on todella vai-
keita ja pelottaviakin asioita, mulla meni kauan, ettd
uskalsin edes ajatella niitd asioita. Pelkdsin, ettd se-

koan tai retkahdan.

Oon huomannut myds olevani paitsi pdihderiippuvainen,
myos ldheisriippuvainen ja se on vaikuttanut mun ihmis-

suhteisiin aiemmin tosi paljon.

Mulla on aina ollut hankaluuksia vetdd rajoja ja suojella

itteeni, oon kuitenkin tosi hyvdsyddaminen ihminen ollut

aina ja sen takia mua on yritetty esimerkiks hyvaksi-
kdyttdd taloudellisesti, eikd taa mun laheisriippuvuus

oo ainakaan auttanut siind asiassa.

Mua on kdytetty hyvidksi myos seksuaalisesti ja nditd
kokemuksia mun on nyt pitdnyt tyostdd saadakseni it-

setuntoani ja omanarvontuntoani takaisin.

Viime vuosi on ollut mulle valtavaa henkisen kasvun ai-
kaa, kun on pitdnyt tehdd todella perusteellista tystd,
ettd se pdd edes toimisi normaalisti kaiken sen kemial-

lisen sekoittamisen jdlkeen.

Mulla on ollut laaja verkosto viranomaisia tukemassa

tdtd kuntoutumista; A-klinikka ja sielld oma tyontekija,
sosiaaliohjaaja neuvomassa ihan kdytdnnon asioissa, so-
siaalityontekijd ja Reitti fukemassa tydllistymistd, oon
sitd kautta pddssyt kuntouttavaan tydtoimintaan ja ar-

keen taas kdsiksi.




Lisdksi kaikki naa ryhmat, eli A-klinikan avokuntoutus,
NA- ja AA-ryhmdt ja nyt tdd Marginaalissakin mahdol-

lisuus-hankkeen toiminta.

Se on tosi raskasta myds, kun foisinaan tuntuu, etta
vanhat, kayttdjdaikojen kaverit karsia pois ja l6ytdd
raittiita tilalle. Tai eniten on ehkad yhteistd niiden itse-
kin raitistuneiden kanssa. Se tulee niin dkkid takaisin
se kdyttokulttuuri, kun pyorii vanhoissa porukoissa,

ettd sen kanssa tdytyy olla tosi tarkkana.

Nyt md oon jotenkin saanut sen, mitd olen lapsesta asti
tavoitellut ja mistd olen haaveillut; tasapainoisen olon.

On sellainen harmonia, eikd koko ajan se jumalaton

En ois ikipdivdnd uskonut, ettd voin olla tdssd tilan-

teessa, ettd mulle annetaan vield mahdollisuus eldd sel-

Mutta ilmaiseksi tai mitenkddn lahjana se ei oo tullut,

se on vaatinut helvetisti tyotd, multa itseltdni.

Vedin aineita pahaan olooni, kunnes mulla oli vield pa-
hempi olo, kun olin vetdnyt aineita, ja lopulta tuli se
raja vastaan, ettd okei, oon valmis tekemddn mitd
muuta tahansa, kuin ylldpitdmaddn tatd pahan olon ja it-

seinhon kuplaa.

Mun mielestd se tdrked pointti tdssd foipumisessa on
myos se, ettd tdytyy antaa itselleen aikaa toipua, koska
kaikki ei tapahdu heti. Se vaatii hitosti kdrsivdlli-
syyttd, koska yleensd addiktit haluaa kaiken ja ne ha-

luaa sen heti, ne on tottuneet siihen.

mut ois tdltd sddstdnyt. Oisko sitten vaikka se, ettd
mut ois otettu sieltd kotoa pois, kun niitd lastensuoje-

luilmoituksia alkoi virrata.




Oon kuitenkin tullu viranomaisille ndkyvdksi pdihteiden
kanssa sekoillessa ja niiden viiltelyjen ja mielialaongel-
mien takia, samoin se tukiasunnossa vietetty aika. Ih-
mettelen edelleen, miksi siihen ei hanakammin puu-
tuttu, miksi mun tilannetta katottiin vain sormien va-

listd.

opintoja ja toivon pddsevani niiden kautta tyseldamdan.
Jos mun rahkeet vaan riittdd, niin toivon ettd voisin tu-
levaisuudessa tukea muita tdn saman asian kanssa

kamppailevia.

Mun tilannetta on ryhdytty korjaamaan nyt kokonais-
valtaisesti; sekd psyykkistd ettd fyysistd puolta. Ma
kuvittelin aiemmin, ettd oon psyykkisesti todella
fucked up, mutta nyt mulle on kirkastunut, ettd se mie-

lenvikaisuus on pitkdlti johtunut niistd aineista. Multa

on esimerkiksi purettu se kaksisuuntaisen mielialahdi-

rion diagnoosi.

Nyt on vain edettdvd itseddn kuunnellen, omien voima-
varojen mukaan, ettei haukkaa liian isoa palasta ja pala
loppuun; siitd dkkid valahtaa taas aika syvdlle paskaan.
Mutta kylld taa kaikki ty6 on ollut sen arvoista, ettd
jatkan tyotd hamaan tulevaisuuteen saakka, ettei tar-

vitsisi endd palata vanhaan.




HUUMEONGELMAISEN HOIDON KEYPA HoITO - SUOSITUKSEN
(2018) TAVOITTEENA ON HOIDON SELWIYTTAMINEN,
MONIAMMATILLISEN-YHTEISTYON PARANTAMINEN TA ASENTEISIN
VAKUTTAMINEN. KiYPA HoiTo - SUOSITUS KoROSTAA
eNNAKKOLUULOTONTA JA TUOMITSEMATONTA ASENNETTA SexA
PSYKOSOSIAALISIA MENETELMIA HOIDON PERUSTANA:

| MARGINAALISSAKIN MAHPOLLISUUS ~ SOSIAALISEN OSALLISUUPEN

| CEHITTAMISHANKE (2016-2.018) ON TOIMINNALLAAN KEHITTANYT
PAIMPEAVOPALVELUIDEN PSYKOSOSIAALISIA MENETELMIA TA
FHTEISTYOTH PALVELUTARTESTELMASSA TOIMIVIEN AMMATTILAISTEN
A ASIWKKAIDEN VALILLA,

A KOLMEN KEHITTAMISEEN OSALLISTUNEEN,
0IDOSSA OLEVAN KUNTOUTUTAN TARINAT
NP - /PUUPESTA TAHAN PAIVAAN. Tolomme, ETTA HEIDEN TARNOWENSA
%/ “KAUTTA NiN VERTAISET WUIN AMMATTILAISET JAKSAISIVAT USKOA |
I MUUTOKSEEN, SILLOINKIN KUN TILANNE VAIKUTTAA TONOTTOMALTA,

1 ']

. TAmE JULKAISU O SOSIONOMIOPISKELITA TAITA SHTARIN

OPINNAYTETYOTA. TULKAISUN ON TUOTTANUT €SR- RAHOITTEINEN
A= KLINIKKASAKTION MARGINAALISSAKIN MAHPOLLISUYS - HANKE.
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