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sohoidosta ja sen toteuttamisesta paihdekuntoutukseen erikoistuneessa lasten-
suojeluyksikdssa. Tilastojen mukaan nuorten paihteiden kaytto laskee joka vuosi.
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simme selvittaa, miten yhteiséhoito vaikuttaa paihdeongelmaisen nuoren kuntou-
tumiseen ja mitka asiat tyontekijat kokevat haasteiksi yhteiséhoidossa toteutta-
misessa lastensuojelulaitoksessa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme lastensuojeluasiakkuuden ja paih-
dehuoltolakiin perustuvan paihdekuntoutuksen ristiriitaisuuksia, nuorten paihtei-
den kayttoa, paihteidenkaytdn syita seka yhteiséhoitoa. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistydna Saviston koti Oy:n kanssa.

Tuloksien mukaan Saviston kodin tyontekijat kokevat yhteiséhoidon edistavan
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syyden vaikutus kuntoutumiseen oli merkittava. Haasteita tyontekijat kokivat yh-
teisbhoidon rakenteiden ja periaatteiden noudattamisessa, tydyhteisossa seka
nuorista itsestaan johtuvista asioista.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia sita, kuinka nuoret kokevat yhteiséhoidon edista-
van omaa kuntoutumista. Mielenkiintoista olisi myos tutkia yhteiséhoidon vaikut-
tavuutta eli sitd, onko nuorten pdaihteidenkayttd ja asenteet siihen muuttuneet
paihdekuntoutuksen myota laitossijoituksen paattymisen jalkeen.
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Statistics indicate that drug usage among adolescents has decreased for years.
Nevertheless, people working with adolescents increasingly have to deal with
drug abuse and its negative side effects.

The aim of this thesis was to examine, from the perspective of employees, how
community care affects drug rehabilitation of adolescents in a child welfare insti-
tution specializing in drug rehabilitation. In addition, the work considers chal-
lenges faced by employees when community care is delivered in a child welfare
institution. The theoretical part pf the work investigates child welfare and incon-
sistencies in Finnish drug rehabilitation law, adolescent drug use, reasons for
drug usage and community care. The thesis was done in collaboration with Savis-
ton koti Oy.

The results show that employees of Saviston koti feels that community care is an
effective way to support adolescents in rehabilitation. The most important factors
in community care that promote rehabilitation were considered to be solution- and
resource-based approaches, principles such as equality in interactions, and lis-
tening to the adolescents and helping them find ways of taking control over their
lives. Additionally, community care was considered to improve ability to accept
responsibility by increasing awareness of the effects to the adolescent’s deci-
sions on him- or herself and others. Peer support and sense of community were
also considered important factors promoting rehabilitation. The employees faced
challenges from the structures and principles of community care, the working en-
vironment and adolescent behavior.

Future studies could examine what adolescents think of community care and if
they believe it has as positive effect on their rehabilitation. The effectiveness of
community care could also be investigated, in particular, whether the opinions
and attitudes of adolescents change over the course of rehabilitation or after leav-
ing the welfare institution.

Keywords: Community care, drug rehabilitation, child welfare
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1 Johdanto

Nuorten péaihteidenkayttd on tilastoiden mukaan laskussa (Raitasalo, Huhtanen
& Miekkala 2016). Sanomalehdista ja muusta mediasta saamme kuitenkin lukea
uutisia siitd, kuinka paihteet ja niiden lieveilmiot nakyvat nuorten parissa tytsken-
televien tydssa. Nuorten paihteidenkayttoon pyritdédn vaikuttamaan ensisijaisesti
ennaltaehkéisevan paihdetydn avulla vahvistamalla suojaavia tekijoita ja pienen-
tamalla riskitekijoiden vaikutusta. Aina ennaltaehk&iseva tyo ei kuitenkaan riita.
Lastensuojelulain (2007/417) perusteella, jos lapsi aiheuttaa omalla kayttaytymi-
sellaan kehitykselleen tai terveydelleen vakavan vaaran, tulee huostaanoton
edellytykset selvittaa. Huostaanotetulla lapsella on oikeus tulla sijoitetuksi hdnen
yksil6llisia tarpeitaan vastaavaan lastensuojelulaitokseen ja vakavien paihdehéi-
rididen kohdalla tulisi varmistaa, etta sijoituspaikka kykenee asianmukaiseen
paihdekuntoutukseen (Saastamoinen 2010, 122-138).

Lastensuojeluasiakkuus (Lastensuojelulaki 2007/417) ja paihdehuoltolaki
(1986/41) tekevat tyokentan alaikéaisten paihdeongelmaisten lasten kohdalla hy-
vin haasteelliseksi. Luultavasti yleisesta asenteesta johtuen alaikaisten kohdalla
turvaudutaan mieluummin perinteisiin lastensuojelullisiin toimiin, koska yhdis-
telma lapsi ja paihdeongelma koetaan liian rankaksi. Tassa kohdassa sosiaa-
lialan ammattilaisilta vaadittaisiinkin lujaa itseluottamusta ja vastuunkantoa koh-
data tama yhteiskunnassamme tabunakin pidetty todellisuus, ja ohjata lapsi ha-
nen vaatimaansa hoitoon, tarkoitti se sitten vaikka paihdekuntoutuksellista laitos-
hoitoa. Lastensuojelulaki ja paihdehuoltolaki ovat ristiriidassa myos paihdekun-
toutuksen osalta. Paihdehuoltolain perusteella (1986/41) tarjottava paihdekun-
toutus perustuu kaytannossa lahes poikkeuksetta vapaaehtoisuuteen. Lasten-
suojelulain (2007/417) perusteella huostaanotettu lapsi saa paihdekuntoutuksen
puolestaan "tahdosta rippumattomana hoitona”. Taméa asettaa suuria haasteita
tyontekijoéiden osaamiseen ja paihdekuntoutusmuodon toimivuuteen, silla paih-
dekuntoutuksen yhtena oleellisena onnistumisen kriteerindhan pidetaan kuntou-

tujan omaa motivaatiota.

Vaikka motivaatio ei ole lastensuojelun asiakkailla paihdekuntoutukseen hakeu-

tumisen perusteena, kuntoutusprosessissa motivaatio tulisi kuitenkin l0ytaa.
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Vaikka huostaanoton paaasiallisena syyna olisikin lapsen oma kaytds, |6ytyy
taustalta paasaantoisesti aina myos lapsen kasvuolosuhteisiin ja huolenpitoon
liittyvid puutteita. Lapsen paihteiden kayttoon johtaneet syyt ovat siis moninaiset
ja paihdekuntoutuksen tulee olla kokonaisvaltaista. Yhteisohoidon tavoitteena
(Murto 1997, 13-15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b) on yksilon elamantavan,
arvojen ja minakuvan muutos. Lastensuojeluasiakkailla saattaa olla takanaan
useiden vuosien ja eri jarjestelmien mukanaan tuoma tietoisuus omasta riittamat-
tomyydestaan ja ongelmallisuudestaan. Lapsen minakuva on ehka muotoutunut
naiden asenteiden ja useiden epaonnistumisten kautta. Lapsen ja hanen per-
heensa vahvuuksiin ja kykyihin ei valttamatta ole kiinnitetty lainkaan huomiota
(Timonen-Kallio, Yliruka & Narhi 2017, 16).

Yhteis6hoidossa yhteisollisyys tukee lapsen vastuunottamista itsestaan ja toi-
sista, samalla kun toiminnan selkea rakenne viikko-ohjelmineen ja yhteison saan-
téineen luovat lapselle turvallisuutta (Murto 1997 239-240; Murto 2013 27-28).
Kun samaan aikaan tyontekijat kohtaavat lapsen vuorovaikutteisesti, avoimesti ja
arvostavasti, keskittyen voimavaroihin ja vahvuuksiin aiemman ongelmakeskei-
syyden sijaan, lapsi alkaa nahda itsensa arvokkaana. Lapsen tultua kuulluksi ja
hyvaksytyksi lahtokohdistaan huolimatta, kertynyttd ongelmanippua paastaan
vihdoin ty0stamé&én ja lapsen oma motivaatio kuntoutumiseensa on heratelta-
vissa (Murto 2013, 22-24).

Lastensuojelun ja paihdekuntoutuksen yhdistelma on ammatillisesti haastava
mutta samalla hyvin mielenkiintoinen ja ristiriitainenkin, ja tasta syysta paa-
dyimme tutkimaan paihdekuntoutukseen erikoistunutta lastensuojeluyksikkoa.
Yhteis6hoito aikuisten paihdekuntoutuksessa on useiden tutkimusten mukaan
toimiva ja tuloksellinen hoitomuoto (Hannikdinen-Uutela 2004; Ruisniemi 2006;
Oinas-Kukkonen 2013). Tarkoituksenamme on tutkia tyontekijoiden nakokul-
masta mita yhteisbhoidon elementteja Saviston kodin paihdekuntoutuksesta l6y-
tyy, mitka yhteiséhoidon tekijat erityisesti tukevat nuorten paihdekuntoutumista ja
mité haasteita yhteishoidon toteuttamiselle on.



2 Lastensuojeluasiakas ja paihdekuntoutus

2.1 Lastensuojelulaki

Kaikilla lapsilla on lahtokohtaisesti samat oikeudet kuin aikuisillakin. Paasaantai-
sesti jokaiselle ihmiselle kuuluvia perus- ja ihmisoikeuksia ei ole sidottu henkilon
ikdan. Perusoikeudet ovat perustuslailla (1999/731) jokaiselle turvattuja oikeuk-
sia, jotka kertovat yhteiskunnassa yleisesti hyvaksytyista arvoista. Ihmisoikeudet
puolestaan tarkoittavat kaikille kuuluvia perustavanlaatuisia oikeuksia, jotka ovat
turvattu kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa (Araneva 2016,1). Lasten-
suojelun toteuttamisen ja paatdéksenteon kannalta merkittavin kansainvalinen ih-
misoikeussopimus on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus. Tama sopimus tuli
Suomessa voimaan lakina (SopS 1991/60) vuonna 1991 ja se on osa lastensuo-

jeluasiassa suoraan sovellettavaa kansallista lainsdadantéamme.

Lastensuojeluty6té tehtdessa on otettava huomioon, etta kaikkia lapsen oikeuk-
sien sopimuksessa lapselle suojattuja oikeuksia ei ole kirjoitettu sisélle lasten-
suojelulakiin. Lapsen oikeuksien sopimus on kuitenkin sdadoéshierarkkisesti las-
tensuojelulakia ylempi kansainvalinen sopimus ja tasta syysta sopimuksen ihmis-
oikeusmaaraykset tulee huomioida suoraan lastensuojelussa. Nelja lapsen oi-
keuksien sopimuksen yleisperiaatetta, jotka tulee ottaa huomioon kaikkien sopi-
muskohtien tulkinnassa ovat syrjinnén kielto, lapsen edun ensisijaisuus, lapsen
oikeus elamaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen, seka lapsen oikeus saada

nakemyksensa huomioon otetuksi. (Araneva 2016, 6-8.)

Lastensuojelulain (2007/417 18) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalli-
seen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka eri-
tyiseen huolenpitoon. Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lapsen van-
hemmalla tai huoltajalla (Lastensuojelulaki 28). Julkisella vallalla on kuitenkin vel-
vollisuus tukea lapsen vanhempia tarvittaessa lapsen hoito- ja kasvatustehta-
vassa. Lastensuojelun toiminta-alueena onkin aina lapsen ja perheen perus- ja
ihmisoikeudet, joihin vaistamatta naissa tilanteissa puututaan. Kuten aiemmin jo
kéavi ilmi, perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat yhtalaisesti myos lapselle ja erityisen

tarkeaa on huomioida toimenpiteita ja paatoksia suunniteltaessa ja tehdessa



myos lapselle kuuluvat oikeudet, eika ainoastaan vanhempien/huoltajien (Ara-
neva 2016, 4-5).

Lastensuojelun keskeisena ohjaavana periaatteena kaikessa toiminnassa on lap-
sen edun ensisijaisuus. Tama edellyttaa aina vertailua. Lapsen etua voidaan ver-
tailla asiaan liittyvien henkildiden intressien kautta, esimerkiksi vanhemman
perhe-elaman suoja syrjaytyy, jos tdma on ristiriidassa lastensuojelulain mukaisia
toimenpide- ja ratkaisuvaihtoehtoja harkittaessa lapsen edun kanssa. Lapsen
edun ensisijaisuutta taytyy myos maaritella ja arvioida vertailemalla erilaisten
vaihtoehtojen vaikutusta kyseessa olevan lapsen etuun, jolloin niista valitaan se,

joka parhaiten toteuttaa lapsen etua ja oikeuksia. (Araneva 2016, 174-177.)

Lastensuojelussa painopistettd on pyritty siirtdmaan lastensuojelulain alaisista
korjaavista erityispalveluista perustason ongelmien karjistymista ennaltaehkaise-
vaa tukeen. Eksoten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2015 -
2018 todetaan (Eksote 2014): On inhimillisesti ja taloudellisesti edullisinta, etta
lapsen ja perheen tilanteeseen puututaan varhaisessa vaiheessa, oikea-aikai-
sesti, suunnitellusti ja oikeiden ammattilaisten toimesta. Tavoitteeseen paasy
edellyttda panostusta ennaltaehkéiseviin palveluihin. Ehkaisevalla lastensuoje-
lulla edistetaan ja turvataan lapsen kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka tuetaan
vanhemmuutta mm. opetuksessa, varhaiskasvatuksessa, nuorisotydssa, aitiys-
ja lastenneuvolassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos). Sosiaalihuollon lapsiperheiden peruspalveluina tarjottavia
tuen muotoja ovat sosiaality® ja sosiaaliohjaus, kotipalvelu, perhetyd, tukihenkil6-
tai perhetoiminta seké verkostotoiminta. Kun lapsi on lastensuojelun asiakkaana,
edelld mainittua tukea jarjestetddn osana lastensuojelun avo-, sijais- tai jalkihuol-
toa (Araneva 2016, 121-122).

Lastensuojelua toteutetaan siis avo-, sijais- seka jalkihuoltona. Avohuollon tuki-
toimia taytyy jarjestaa vipymatta, kun lastensuojelun tarve on todettu. Lastensuo-
jelun keskeinen periaate on lapsen vanhempien ja huoltajien tukeminen lapsen
kasvatuksessa. Avohuollon tukitoimet ovat siten ensisijaisia huostaanottoon ja
sijaishuoltoon nahden (Lastensuojelulaki 48). Avohuollon tukitoimien on kuitenkin

oltava lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia, mahdollisia ja
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riittavid: jos avohuollon tukitoimet eivét ole lapsen kannalta tarkoituksenmukaisia,

mahdollisia tai riittévid, on lapsi otettava huostaan (Lastensuojelulaki 40 8).

Huostaanotto on lastensuojelutydn viimesijaisin keino turvata lapsen kasvu ja ke-
hitys. Se on toimenpide, jossa puututaan voimakkaasti lapsen perustuslaissa
saadettyihin oikeuksiin seké toisaalta Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaa-
maan perhe-elaméan suojaan. Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan
vain, jos kodin olosuhteet tai lapsen oma kayttaytyminen uhkaavat vaarantaa va-
kavasti lapsen terveytta tai kehitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.)

Lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena, huostaan otet-
tuna, kiireellisesti sijoitettuna tai hallinto-oikeuden valiaikaisella paatoksella. Lap-
sen sijaishuollon muotoja ovat mm. perhehoito, ammatillinen perhekoti tai laitos-
huolto. Lastensuojelulaissa ei ole saannelty, mikéa sijaishuollon muoto missakin
tilanteessa valitaan, eika niille ole asetettu mitaan etusijajarjestysta. Keskeisena
periaatteena tassakin valinnassa on lapsen etu ja lapsen yksilolliset tarpeet. Lap-
sen sijoittava kunta on vastuussa siita, ettd se tekee lapsikohtaisen harkinnan
perusteella parhaiten lapsen tarpeisiin perustuvan valinnan. (Saastamoinen
2010, 4-7.)

Lastensuojeluun kuuluu myoés velvollisuus jarjestdd huostaanoton paattymisen
jalkeen lapselle tai nuorelle jalkihuolto. Jalkihuollon tarkoituksena on helpottaa
lapsen tai nuoren kotiutumista tai h&nen itsenaistymistaan. Kaytannossa tukea
annetaan jarjestamalla avohuollon tukitoimia tai antamalla taloudellista tukea jal-
kihuoltotarpeen mukaan. Tarvittavien tukitoimien laajuus maaraytyy lapsen yksi-

I6llisten tarpeiden perusteella. (Saastamoinen 2010, 62.)

Lapsen asemaan ja hanen oikeuksiinsa sijaishuollon aikana tulee kiinnitta&a huo-
miota. Lapselle on turvattava h&nen oikeus saada tietoa omasta tilanteestaan
seka oman mielipiteensa ilmaisemiseen. Hanella on myo6s oikeus sijaishuollon
aikana laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon, oikeus hyvaan kohteluun seka oikeus
hanen tarpeitaan vastaavaan sijaishuoltopaikkaan. Liséksi lapsella on oikeus ta-
vata ja pitaa yhteytta hanelle laheisten ja turvallisten henkil6iden kanssa, ja halu-
tessaan paastava tapaamaan sosiaalityontekijaansa. (Saastamoinen 2010, 122-
138.)



2.2 Paihdehuoltolaki

Paihdehuollosta sdadetaan paihdehuoltolaissa (1986/41). Lain mukaan paihde-
huollon tarkoituksena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakaytt6a, ja sii-
hen liittyvid sosiaalisia seké terveydellisia haittoja, edistaa paihteiden ongelma-
kayttajien ja laheisten toimintakykya ja turvallisuutta. Oma-aloitteisuus hoitoon
hakeutumisessa ongelmien varhaisessa vaiheessa korostuu. Palvelujen tulee
olla laadukkaita ja monipuolisia seka helposti tavoitettavia. Ensisijaisesti palvelut

on jarjestettava avopalveluna.

Paihdehuoltoon kuuluvat sosiaalipalvelut ovat: katkaisuhoito, selvidmishoito, kor-
vaushoito, vieroitushoito seké paihdekuntoutus. Naita palveluita voi toteuttaa
paihdehuollon avo- ja laitospalveluina. Tahdosta riippumaton hoito tai sosiaali-
paivystyksena toteutettava paihdehuolto on joissain tilanteissa mahdollista (So-

siaali- ja terveysministerio 2002.)

Paihdepalvelujen laatusuositukset on laadittu tukemaan kuntaa paihdepalvelujen
suunnittelussa, jarjestamisessa ja kehittamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion
ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus antaa pohjan laadukkaille paihdepalve-
luille. Kunta soveltaa kuntalaisten tarpeiden mukaan suosituksen antamia yleisia

suuntauksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

Terveydenhuoltolain (2010/13261326) 288 saadetaan terveydenhuoltoon sisal-
tyva ohjaus ja neuvonta paihteettomyydesté seka paihteidenkéayton haitoista. So-
siaalihuoltolaki (1301/2014) sisaltdd myds maininnan paihdetydsta ja sen jarjes-

tamisesta.

Liséksi on yksittaisia paihdepalveluita ohjaavia lainsdadanttja. Ladkevalmistei-
den kayttamisestéa opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa on saa-
detty opioidiriippuvuuden laakkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa koskevalla ase-
tuksella (2008/33). Huumeiden kayttdjien terveysneuvonnasta ja pistosvélineiden

vaihdosta saadetaan tartuntatautiasetuksen (1986/786) 68ssa.
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2.3 Saviston koti Oy

Saviston koti Oy (my6hemmin Saviston koti) on vuonna 2001 perustettu yksityis-

ten sosiaalipalveluiden palveluja tarjoava lastensuojelulaitos, jonne nuoret voi-

daan sijoittaa huostaanottopaétoksella, kiireellisen sijoituksen paatoksella tai

avohuollon tukitoimen sijoituksena. Saviston koti on erikoistunut nuorten paihde-

kuntoutukseen. Saviston kodilla on kolme toimintayksikkda, joissa yhteensa on

seitseman 7-paikkaista osastoa. (Saviston koti.)

Saviston kodin paihdekuntoutuspalveluihin kuuluvat myos perhety6-, laékari-, te-

rapia- ja jalkihuoltopalvelut. Saviston koti tarjoaa sijoitetuille paihteilla oireileville

nuorille kuntouttavaa hoitoa. Paihdekuntoutuksen rakenne on seuraava (Savis-
ton koti):

Paihdekartoitus, vieroitus seka arviointi. Kuntoutusprosessi alkaa paih-
dekartoitukseen seka vieroittumiseen liittyvalla tydskentelylla, jolla pyri-
ta&n tehokkaasti maarittamaan hoidon tarpeita paihdeanamneesin nako-
kulmasta ja katkaisemaan nuoren kasvua sekéa kehitysta vaarantava toi-
minta.

Arvioinnin jatkaminen ja akuuttivaiheen jalkeisen paihdeongelman
hoito. Kuntoutus jatkuu oman toiminnan tarkastelulla, itsetuntemuksen
vahvistamisella suhteessa paihteidenkayttda laukaiseviin tekijoihin, oman
edistymisen arvioinnilla, vahvuuksien ldytamisella, lisaantyneelld vastuun-
ottamisella.

Kuntoutuminen ja paihteeton arki. Tavoitteina kuntoutuksen nakokul-
masta tdssa vaiheessa ovat paihteettéman arjen toteutuminen, tutornuo-
rena mahdollisesti toimiminen seka naiden taitojen toteuttamista aikuisen
tuella (Lisdksi vastuu itsesta, yhteisosta ja toisten kunnioittamisesta)
Kotiutuminen ja itsendistyminen. Nuorella on konkreettisesti tiedossa
kotiutuminen/ itsenaistyminen seka siihen liittyvat paivamaarat. Nuori toi-
mii yhteis0sséa seka arjessaan itsenaistyvana nuorena. Nuori suunnittelee
itse viikkoaikataulunsa, hallitsee aiemmilla askeleilla omaksumiaan taitoja

ja selvida konkreettisesti arjen realismista/vaatimuksista.
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Tyomenetelmiin kuuluu yksil6- ja omaohjaajatytskentelyn ohella vahvana osana
perhetyd seka yhteiséhoito. Tydskentelyn tavoitteena on nuoren kasvua ja kehi-
tystd vaarantavan paihteiden kayton pysayttaminen seké tukeminen paihteetto-
myyteen ja paihteettoman arjen toteutuminen. Tata tavoitetta tukevat sosiaalisten
taitojen kehittdminen, itsetunnon vahvistaminen, seka vuorovaikutustaitojen pa-
rantaminen. Kuntoutuksen jokaisessa vaiheessa laaditaan nuorelle oma, hoidol-

linen ja kuntoutuksellinen tavoite. (Saviston koti.)

PerhetyOn tarkoituksena on sijoitettujen nuorten ja perheiden arjen tukeminen
nuoren sijoituksen aikana, itsendistyessa tai kotiutuessa. Tydskentely perustuu
yhdessa nuoren, perheen ja sosiaalitydntekijan kanssa maariteltyihin pulmakoh-
tiin. Ty6 on suunnitelmallista ja tavoitteellista. Se sisaltda aina aloitusvaiheen,
tyoskentelyvaiheen ja lopetusvaiheen. Valiaikapalavereita pidetaan asiakas-

suunnitelmien yhteydessa (Saviston koti.)

Arvioivan perhetyon tarkoituksena on perheen kanssa tehtava tyo, jossa pyritaan
nuoreen vaikuttavien ongelmien tunnistamiseen ja niiden nimeamiseen perheen
kotona seka mahdollisuuksien mukaan niiden ratkomiseen. Tyolla pyritdan vah-
vistamaan nuoren suhdetta perheeseen ja muihinkin lasta tukeviin verkostoihin.

(Saviston koti.)

Kotiuttavan perhetydn tarkoituksena on sijoitettujen nuorten ja perheiden arjen
tukeminen nuoren kotiutuessa. Tytskentelyssa oleellista ovat verkostot, jotka tu-
levaisuudessa ovat mukana lapsen elamassa. Kotiuttavan tyon tarkoituksena on
loytaa ja vahvistaa voimavaroja, joita nuorella ja perheella on seka ratkaisukes-
keisesti pureutua ongelmiin, jotka vaikeuttavat voimavarojen kayttdonottoa. (Sa-
viston koti.)

3 Nuorten péihteidenkaytto

Nuorilla riippuvuus syntyy usein paihteidenkayton tilanteista. Kaytt6on yhdiste-
taan ystavat ja hauskanpito. Paihteilla voi olla rohkaiseva vaikutus ja ne auttavat
nuorta tekemaan jotain jannittavaa. Alkoholilla on myds suuri merkitys nuorten

onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa. (Kylmanen 2005, 23.)
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Mitd nuorempana on aloitettu runsas alkoholin kayttd, sitd nopeammin se aiheut-
taa niin fyysisia kuin sosiaalisia ongelmia. Alkoholin suurkulutuksella on vaikutus
nuoren aivotoimintaan. Se kuinka suuri muutos aivoissa tapahtuu, riippuu siita,
miten paljon alkoholia kaytetdan. Haitallisinta on usein tapahtuvat humalatilat, nii-
hin liittyvat krapulat ja vieroitusoireet. Useissa pitkittaistutkimuksissa niin Suo-
messa, kuin ulkomaillakin on todettu, etta varhaisessa vaiheessa aloitettu alko-
holin kayttd altistaa mydhemmin paihdehairitille. (Marttunen, Huurre & Strand-
holm 2013, 111.)

On siis todennékoistd, ettd mita aikaisemmin alkoholikokeilut aloitetaan, sita
enemman aikuisidlla kaytetaan. Paihteet alentavat kynnysta ottaa riskeja, ja osa
paihteista aiheuttaa aggressiivisuutta. Paihteiden vaikutuksen alaisena nuorella
on kohonnut riski altistua vakivallalle, niin tekijan& kuin uhrina. Yleisempé&éa on
kuitenkin esimerkiksi suojaamaton seksi, ajoneuvon ajaminen paihtyneena seka
omaisuusrikokset. Paihteiden kaytolla on myds vaikutusta nuoren koulun pois-
saolojen lisaantymiseen sekd ammattikoulun tai lukion keskeyttamiseen, mika

edelleen vaikeuttaa mybhempdaa kouluttautumista. (Marttunen et al. 2013, 111.)
3.1 Paihteiden kayton vaiheet

Nuorten paihteiden kaytdssa voidaan erottaa nelja erilaista vaihetta: kokeilu,
saanndllinen kaytto, vaarinkaytto ja riippuvuus. Naméa vaiheet eroavat selkeasti
toisistaan, mutta se hetki, kun siirtyy vaiheesta toiseen voi olla vaikea tunnistaa.
Paihteita kayttavat aikuiset kayvat lapi samanlaisia vaiheita, kuitenkin jokaisen
vaiheen kayttaytyminen ja seuraukset eroavat nuoreen verrattaessa. Nuorten
paihteiden kayton seuraukset ovat yleensa vahaisempia kuin aikuisten, joten hai-
tallinen kayttd voi edeta pitkélle ennen sen huomaamista. (Rogers & Goldstein
2012, 39-42))

Kokeilu

Nuoret ovat uteliaita, he ovat ndhneet aikuisten tai itsedan vanhempien nuorten
kayttavan alkoholia ja ehka muita paihdyttavia aineita. On luonnollista, etta nuori
haluaa selvittdd miksi alkoholi ja muut péaihteet ovat niin janna juttu. Kokeilulle
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ominaisia piirteitéa ovat pienten suunnittelemattomien annosten kaytto, jota tapah-
tuu harvakseltaan. Tallaisilla kokeiluilla harvoin on suurempia epéatoivottuja seu-
rauksia. Yleensa nuoret huomaavat kokeillessaan paihteitd niiden vaikutukset
omassa kehossa ja pitdvat annokset kurissa, saavuttaakseen toivotun humaltu-
misen tilan. (Rogers & Goldstein 2012, 42-43.)

Tupakka, alkoholi ja marihuana ovat yleisimmaét nuorten ensimmaiset paihteet.
Né&ita kolmea voi kutsua myds porttihuumeiksi. Nimitys tulee siita, etta niitd kayt-
tava tutustuu kayttaessaan niitd muihin ihmisiin ja paikkoihin, joissa kaytetaan
muitakin paihdyttavia aineita. Alkoholin, tupakan ja marihuanan kaytt6 lisaa mah-
dollisuutta, ettd nuori saattaa kokeilla muita laittomia paihteita. Todennakdoisyys
paihdekokeiluille kasvaa, jos kayttaa kahta tai erityisesti kaikkia kolmea porttihuu-
metta. Kuitenkaan kaikki porttihuumeita kayttavat nuoret eivat ala kayttaa muita-
kin paihteitd. Osa jatkaa esimerkiksi vain alkoholin juontia ja marihuanan poltte-
lua, tai lopettavat huumeiden kaytén kokonaan. Kaikki nuoret eivéat kykene lopet-

tamaan kayttoa kokeiluvaiheessa. (Rogers & Goldstein 2012, 42-43.)
Saanndllinen kaytto

Saannollisesta kaytdsta voidaan puhua, kun nuori jatkaa paihteiden kayttéa use-
ammin kuin muutaman kerran. Tassa vaiheessa nuori saattaa kokeilla muitakin
mahdollisia paihteitd. Nuorella on edelleen oma paihteiden kéaytto hallinnassa, ja
han kykenee tekemaan paatoksia sen suhteen. Kaytto kuitenkin lisdéantyy ja nuori
saattaa ylpeilla silla, etta "kestad” alkoholia paremmin. Nuorilla on yleensa ajatus
siitd, etta kaikki tekevat sita, ja haluavat kuulua joukkoon. Péihteiden kaytto ei
enaa kuulu pelkastaan viikonloppuun tai sosiaalisiin tilanteisiin. Tassé vaiheessa
saattaa paihteiden kayttd alkaa ndkya nuoren kaytoksessa ja koulumenestyk-
sessa. Huoltajille ja l&heisille saatetaan valehdella ja vahatella omaa péaihteiden

kayttoa ja sen laajuutta. (Rogers & Goldstein 2012, 44.)
Vaarinkaytto

Kun péihteiden kaytté on saanndllisessa vaiheessa, nuori pitdé kiinni viela omista
harrastuksistaan ja kiinnostuksen kohteista. Kun nuori siirtyy paihteiden vaarin-

kayttoon, omien kiinnostuksen kohteiden tilalle tulee alkoholi ja muut paihteet.
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Mikaan muu ei tunnu enda mielekkaalta tai tarkealtd. Paihteiden kayttva alkaa
tapahtua enemman yksin, ja nuori alkaa eristaytya ystavistaan, jotka eivat kayta
paihteitd. Paihtyneend olemisesta tulee nuorelle normi. Vaikka nuori tiedostaa
ongelmansa, ei han tassa tilanteessa endd kykene omin avuin lopettamaan.

Nuori voi olla masentunut ja itsetuhoinen. (Rogers & Goldstein 2012, 44-45.)

Nuoren toleranssi paihdyttaviin aineisiin on kasvanut. Ennen nuori saattoi humal-
tua muutamasta oluesta, mutta vaarinkayton vaiheessa siihen tarvitaan useampi
annos. Samalla tavalla tapahtuu muidenkin paihteiden kanssa. Tarvitulla suurem-
malla annoksella on yhteys péaihteiden mukana tuomiin kielteisiin psyykkisiin ja
fyysisiin vaikutuksiin. (Rogers & Goldstein 2012, 45.)

Riippuvuus

Viimeinen vaihe on riippuvuus. Tama vaihe muistuttaa paljon vaarinkayttoa.
Nuori kayttdd paihteitd pakonomaisesti. Paihteiden kayttéa tapahtuu silloinkin,
kuin ei ole tarkoitus. Nuori on menettanyt kontrollin kaytéssdan. Omat rajat ja
periaatteet, joita kaytdon alussa on itselleen asettanut eivat ole enaa merkityksel-
lisia. Psyykkinen ja fyysinen kunto heikkenevéat, paino saattaa pudota ja nuori
sairastelee mahdollisesti useammin. Itseviha ja syyllisyyden tunteet lisdantyvét
oman kayttaytymisen seurauksena. Itsetuhoiset ajatukset ovat yleisempia paih-
teiden aiheuttamien laskujen ja nousujen takia. Nuori kieltd& paihteiden olevan
ongelmien aiheuttaja, vaan syy on aina jossain muussa. (Rogers & Goldstein
2012, 46-47.)

Psyykkinen riippuvuus johtaa nuoren tuntemaan parjaamattomyytta ilman paih-
dyttavaa ainetta. Sosiaalinen riippuvuus liittyy enemman paihteiden kayttoon ja
sen sosiaaliseen merkitykseen. Nuori saattaa kayttaa paihdetta kuuluakseen ka-
veripiiriin tai saadakseen hyvaksyntaa. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa elimiston
reagoimista paihteen puuttumiseen vierotusoirein (Aalto-Setald, Marttunen & Pel-
konen 2003, 4). Mitd nuorempana nuori alkaa kayttaa paihteita sita todennékoi-
sempé&é on kayton eteneminen riippuvuuteen. Ennen 21 ik&vuotta aloitettu alko-
holin kayttd johtaa yli kaksi kertaa todenndkdisemmin alkoholiongelmaan. Nuo-
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ret, jotka aloittavat alkoholin juomisen ennen kuin ovat tayttaneet 15 vuotta altis-
tuvat nelinkertaiselle riskille sairastua alkoholismiin, kuin ne nuoret, jotka juovat
vasta 21-vuotiaina. (Rogers & Goldstein 2012, 41.)

Paihteiden vaikutus nuoreen on yksilollista ja siihen vaikuttaa moni eri tekija.
Seura ja nuoren mielentila saattavat esimerkiksi vaikuttaa siihen miten yksittai-
nen paihde vaikuttaa nuoreen. Vaikutuksella on myds eroa siina, kaytetaanko
yhta paihdettad kerrallaan vai kaytetaanko sitd jonkin muun aineen kanssa yh-
dessa. Esimerkiksi kannabis ja monet eri ladkkeet saattavat vahvistaa alkoholin
vaikutusta. Vaikutusta on myds sill&, onko nuori ensikertalainen vai sdannéllinen
kayttaja, talléin toivottuun vaikutukseen tarvittava annos voi erota huomattavasti
toisistaan. Paihteeseen voi syntya myos toleranssi eli sietokyky, esimerkiksi al-
koholista ei enda humallu samalla tavalla toistuvasta kaytosta johtuen. Toleranssi
ei ole pysyva. Paihteiden kayton vahentyessa tai loppuessa kokonaan toleranssi
haviaa vahitellen (Aalto-Setala et al. 2003, 4.)

Paihteiden kayttd alkaa yleensa alkoholin ja tupakan kaytoélla, sen jalkeen tulee
yleensa kannabis. Paihteen laatu ja jarjestys riippuu yleensa nuorta ympyraoivista
kulttuurisista normeista, mita paihteitd on saatavilla ja niiden hinnasta. Kuiten-
kaan kaikki tupakkaa tai alkoholia kayttavat nuoret eivat siirry huumeisiin, mutta
riski siihen on moninkertainen verrattuna niihin nuoriin, jotka eivat kayta (Aalto-
Setala et al. 2003 9-10.)

3.2 Kaytetyt paihdeaineet

Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten paihteidenkaytosta (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) on kartoittanut vuodesta
1995 alkaen nuorten paihdekayttaytymista 23-36 maassa. Vuonna 2015 osallis-
tuneita maita oli 36. Tutkimusta paivitetddn neljan vuoden vélein. Kohderyhméa
Suomessa on yhdeksasluokkalaisia peruskoululaisia, eli 15-16-vuotiaita. Tutki-
muksessa selvitetadn eri paihteiden kaytdn trendejd, kayton aloitusikaa, seka-
kayttoa, ja uusien paihteiden kuten muuntohuumeiden tai sahkétupakan kayton
yleisyyttd. ESPAD tarkastelee muutoksia saman ikaisten eurooppalaisten koulu-
laisten alkoholin, tupakan ja huumeiden kaytéssa. Naiden tietojen perusteella
kyetd&n vertaamaan koululaisten paihteiden kayton yleisyyttd. Muiden maiden
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paihdekayttaytyminen ja trendit voivat auttaa ennaltaehkaisemaan niiden kehi-
tystd Suomessa, ja tunnistamaan toisaalta ylikansalliset mallit ja vain Suomen

sisaiset kayttaytymismallit. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2016, 23-24.)
Tupakka

Nuorten tupakointi ja alkoholin kayttd on ollut laskussa 2000-luvulla tietojarjestel-
mien mukaan, jotka seuraavat nuorison terveytta ja terveystottumuksia. Nuorten
terveystapatutkimus ja kouluterveyskyselyiden mukaan tupakan poltto ja alkoho-
lin juonti on ollut vuoteen 2013 asti laskujohdannaista. Kehitys on siis ollut posi-
tiivista nuorien paihteiden kaytdssa. Nuuskan kaytté on ollut nuorilla kuitenkin
kasvussa vuosien 2009-2013 valissa. (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpela
2015, 15.)

Raportissa kaytetyt vuonna 1999 syntyneet nuoret ovat aloittaneet tupakka ko-
keilut myéhemmin, kuin aikaisempina vuosina tutkimuskohteena olleet ikaluokat.
Varhaisen ian kokeilut tupakasta ovat vahentyneet niin pojilla kuin tytoillakin.
Vuonna 2015 13 prosenttia pojista ja 9 prosenttia tytoista poltti paivittain tupakkaa
jo 14-vuotiaana tai nuorempana. Osuus on vahentynyt tasaisesti vuosien 1995-
2015 aikavalilla. Raportin mukaan poikien ja tyttdjen aloitusiassa ei ole havaittu

suuria eroja. (Raitasalo et al. 2016, 26.)

Nuoret ovat alkaneet olla kiinnostuneita nuuskasta ja muista uusista nikotiinituot-
teista. Raportin mukaan tupakanpoltto on korvattu muilla nikotiinituotteilla. Nuus-
kaa oli kayttanyt vuonna 2015 jo 42 prosenttia pojista. Vuonna 2007 vain neljan-

nes pojista oli kokeillut nuuskaa. Tytdista nuuskaa oli kokeillut 11 prosenttia.
Alkoholi

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen tekemén raportin mukaan nuorten alkoholiin
liittyvéat ensikokemukset tapahtuvat nykydan yha myéhemmin. Vuonna 2015 vain
kahdeksan prosenttia nuorista oli juonut itsensd humalaan alle 14-vuotiaana.
Vastaava luku oli kaksikymmenta vuotta sitten 35 prosenttia. (Raitasalo et al.
2016, 26-27.)
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Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde. Taysi-ikaiset voivat kayttaa alko-
holia Suomessa laillisesti. Nuoren ihmisen elimisté on huomattavasti hauraampi
paihteiden haittavaikutuksille. Jotkut alkoholin vaikutuksista nakyvat vasta useita
vuosia kayton aloittamisen jalkeen. Nuorena aloitettu paihteiden kaytto vaikuttaa
nuoren hormonitoimintaan mika aiheuttaa esimerkiksi murrosian viivastymista.
Alkoholilla on myds vahva vaikutus nuoren aivotoimintaan. Saanndéllinen alkoho-
linkayttd aiheuttaa aivojen toimintahairiditd. Koska nuoren aivot ovat viela kehitys
vaiheessa, alkoholiriippuvuuden synty on moninkertaisesti nopeampi kuin aikui-
silla. (Pulliainen & Leivo 2017, 4.)

Nuorten alkoholinkaytélla on myds negatiivinen vaikutus nuoren fyysiseen ja hen-
kiseen kasvuun. Nuorena aloitettu alkoholin kayttd nostaa todennakoisyytta sii-
hen, etta nuori haluaa kokeilla muitakin paihteitd. Nuorena aloitettu alkoholin-
kayttd, voi jo muutamassa kuukaudessa aiheuttaa maksa- ja haimasairauksia
nuorelle, jotka syntyisivat aikuiselle vasta usean vuoden kuluttua. (Pulliainen &
Leino 2017, 4.)

Usean paihteen samanaikainen kayttd on tavallista. Melkein jokainen paivittain
tupakoiva nuori on myds ollut joskus humalassa. Humalakokeilut ja varhaisessa
vaiheessa aloitettu humalaan juominen, ovat yhteydessa muiden paihteiden ko-
keiluun. Alkoholihairiosta karsiva nuori voi saman aikaisesti kayttdd myos huu-
meita ja tupakoida runsaasti. (Pulliainen & Leino 2017, 4.)

Huumeet

ESPAD:n tuloksia kasittelevasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Raitasalo
et al. 2016) raportista ilmenee, ettd 15-16-vuotiaiden kannabis kokeilut ja kaytto
on vahaista. Kannabis kokeilut ja kaytto ei ole lisdantynyt nuorilla vuosien 1995-
2015 valissa. Raportissa todetaan myds, ettd muita huumeita kuin kannabista ei
nuoret juurikaan kayta. Ainoastaan kolme prosenttia vastanneista nuorista kertoi

kokeilleensa muuta huumetta kuin kannabista vuonna 2015.

Huumetilanne Suomessa 2008 -raportin mukaan Suomessa esiintyy enimmak-
seen kannabistuotteita, amfetamiinia ja ekstaasia. Heroiini on harvinaista. Kan-

nabiskasvien kotiviljely on yleistymassa. (Raitasalo et al. 2016.)
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3.3 Syitd nuorten paihteiden kayttoon

Nuoren paihdekayttaytymiseen voi vaikuttaa monet eri asiat. Nuoren perheen
paihteiden kaytto, ja sitéa suosivat asenteet, tai esimerkiksi ystavat, jotka kayttavat
paihteitd. Joskus paihteiden kayttdd edeltaéa varhainen ja pitkaaikainen hairi6-
kayttaytyminen, huono koulumenestys tai negatiivinen suhtautuminen koulun
kayntiin. (Kylmanen 2005, 15.)

Nuoret yleenséa aloittavat alkoholin ja tupakan kaytbn samaistuakseen kave-
reihinsa ja saadakseen hyvaksyntaa samanlaisella riskikayttaytymisella. Kokei-
lulla haetaan myds itsenaistymistd. Tupakointi ja alkoholin kayttd toimivat per-

heesta irrottautumisen keinona. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2007, 285.)

Jos toinen nuoren vanhemmista on alkoholisti, on nuorella nelinkertainen riski
alkoholisoitumiseen. Molempien vanhempien ollessa alkoholisteja nousee riski
25-kertaiseksi. Perheen alkoholin kayttd periytyy nuorelle Useimmiten kuitenkin
nuoret juovat sosiaalisista syistd. Nuorella on suuri paine juoda alkoholia, jos ka-

veripiirissa juodaan. (Aaltonen et al. 2007, 295.)

Paihdeongelmilla on suora linkki nuorten mielenterveyteen. Mit& aikaisemmassa
vaiheessa nuori aloittaa runsaan paihteiden kayton, sitd todennakdisemmin nuori
oireilee myds psyykkisesti tai karsii jostain muusta samanaikaisesta mielenter-
veyden hairidsta. Kaytds- ja tarkkaavaisuushairiot ja mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairiot ovat yleisimpié. Naista hairidista karsivien nuorten oireilu on yleensa va-
kavaa. Nuorten paihdehairidissa on suuri kohonnut riski itsemurhan yrityksiin ja
itsemurhaan. Kaytoshairiot ja ADHD altistavat nuorta paihdeongelmalle, ja kan-
nabiksen kaytto lisaa riskia sairastua skitsofreniaan. Masennus voi olla joko seu-
rausta pdaihteiden kaytosta tai olla yhtdaikainen ongelma paihteidenkaytén ai-
kana. (Marttunen et al. 2013, 111.)

ADHD on yksi paihdehairiota lisdava riskitekija. Tunnistamattomana ja hoitamat-
tomana se lisdd todennakoisyytta sille, ettd nuorelle kehittyy paihdehairio.
ADHD:n oireistoon kuuluvat sisdinen ja ulkoinen levottomuus, nopea kyllastymi-

nen, elamyshakuisuus ja karsimattomyys saattavat johtaa nopeiden mielihyvaa
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tuottavien toimintojen pariin. Tallaisiin toimintoihin lukeutuvat esimerkiksi paihteet
ja uhkapelit. Paihteiden kaytto voi olla myds ns. itseladkitsemista. Jotkut paihteet
saattavat rauhoittaa oireita ja parantaa keskittymiskykya. Téallaiset kokemukset
vahvistavat entisestaan paihteiden kayttoa. (Leppamaki 2013.)

Nuorista ja aikuisista noin 2-4 prosentilla on ADHD tai jokin tarkkaavaisuus- ja tai
ylivilkkaushairio. Tutkimusten mukaan lahes 23 prosentilla paihdehairiosta karsi-
vélla on ADHD. Lapsuuden ADHD kasvattaa alkoholiongelman riskia 1,7 kertai-
sesti, marihuanan haitallisen kayton 1,6 kertaiseksi ja nikotiiniriippuvuuden riskin
kolminkertaiseksi. (Leppamaki 2013.)

ADHD:ta voi laékita l1adkkeellisesti, tai ei-laékkeellisilla hoitomuodoilla. Kaikkia ei
tarvitse hoitaa laakinnallisesti, vaan hyotyvat muista vaihtoehdoista. N&ita ovat
esimerkiksi neuropsykiatrinen valmennus ja kognitiivinen terapia. Naiden lisdksi
voidaan kayttda keskushermostoa stimuloivia laakkeita. Nailla ns. psykostimu-
lanteilla on ADHD-poatilailla kdanteinen vaikutus, se ei stimuloi vaan rauhoittaa.
Nykyaan ADHD:n hoitoon kaytetd&n myds muita la&kkeita kuten dopamiini ja no-
radrenaliini. (Lepp&amaé&ki 2013.)

Isot annokset psykostimulantteja aktivoivat ja lisdavat vauhtia myés ADHD-ihmi-
sella. Tama mahdollistaa psykostimulanttien kayton paihdetarkoitukseen. Tama
on nostanut huolen lapsuudessa ja nuoruudessa kaytetyn laakityksen vaikutuk-
sesta paihdehairion syntyyn. Kuitenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet huolen
vaaraksi. Lapsena ja nuorena ladkkeellisesti hoidetuilla olisi tutkimusten mukaan
painvastoin hieman pienempi riski sairastua myéhemmin paihdehairiéon. (Lep-
pamaki 2013.)

Henkilo kenelld on paihdehdiri6 voi olla myés ADHD. Sen tunnistaminen on tar-
kedd, koska oikeanmukaisella hoidolla voi olla helpottava vaikutus henkilon p&ih-
dehairioon. Ennen kuin ADHD voidaan kuitenkaan diagnosoida varmasti, on
paihdehairion hoito aloitettava ensin. On hyva tiedostaa, ettd ADHD lisaa riskia
muihinkin toiminnallisiin riippuvuuksiin kuten uhkapeleihin ja tietokonepeleihin.
Nama hairiot jaavat usein paihdehairion taakse, mutta niiden tiedostaminen on

hyva ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Leppamaki 2013.)
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3.4 Haasteet nuorten paihdekuntoutuksessa

Lasten ja nuorten kanssa tehtavassa paihdetytskentelyssa Ioytyy tiettyja perus-
elementteja. Huoltajien mukana oloa nuoren hoidossa kannustetaan vahvasti.
Tyontekijan tehtavana on myos neuvoa huoltajia heidan oman elaméansa parem-
paan hallintaan, silla talla asialla on selkeitd vaikutuksia nuoren hyvinvointiin.
Muita hyvia elementteja ovat esimerkiksi kotikaynnit, liikkuva tyd, nopea puuttu-

minen ja tapaamiset lyhyella aikavalilla. (Aalto-Setala et al. 2003, 4.)

Aikuisille laaditut paihdehéairion diagnostiset maaritelmat eivat sovi nuoren paih-
dehairioon, koska ne eivat huomioi nuoren kehitysta eika ikaa. Esimerkiksi vaa-
rinkayttd voi jadda diagnosoimatta, koska nuorella ei ilmene perhesuhteisiin tai
tyoymparistoon liittyvia heijastevaikutuksia. Nuoren paihteiden kayttdé voi olla
merkittavaa, vaikka se ei tayttaisikaan tautiluokituksen maaritelmia alkoholiriip-
puvuudesta tai vaarinkaytosta. Nuoria tutkittaessa on huomioitava diagnostisten
kriteerien lievempaa paihteiden kayttoa seka vaarinkayttoa. (Aalto-Setéla et al.
2003, 5.)

Nuorilla, niin kuin ihmisilla yleensakin, voi olla paihteisiin liittyvia positiivisia koke-
muksia. Naméa ovat saattaneet muuttaa nuoren asennoitumista paihteisiin. Aikui-
silla on kyky punnita paihteiden negatiivisia ja positiivisia kokemuksia, ja he pys-
tyvat tarkastelemaan asioita suuremmasta nékokulmasta. Muutokset asentee-
seen ja ajatusmaailmaan ovat haasteellisia. Paihdeasenteiden muutoksen es-
teena voi olla myo6s paihteidenkayton helppous. On helppo tyytya tuttuihin ratkai-
suihin, kun uudet vaihtoehdot koetaan haasteellisina tai epamiellyttavina. (Pylk-
kanen, Viitanen & Vuohinen 2009, 22-23.)

4 Yhteisohoito

Yhteis6hoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista ja tarkoituksenmukaista kayt-
tamista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteutta-
miseen. Yhteisohoidollisia menetelmia ja periaatteita voidaan kayttaa eri asiakas-

ryhmien hoito-, kuntoutus- ja kasvatustehtévissa. Yhteiséhoidon suuntausten
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mukaan yhteis6hoitoon liittyvien periaatteiden keskinainen painotus vaihtelee yh-
teisbtyypista riippuen. Naitd suuntauksia ovat terapeuttiset yhteisot, paihteiden
kayttajien yhteistt seké kasvatukselliset yhteisot. (Murto 1997, 13-15; Murto
2013, 12-15))

Yhteis6hoidon tavoitteena on vaikuttaa yksilon elamantavan, arvojen ja minéaku-
van muutokseen hyodyntamalla yhteis6d menetelmana. Yksilollisen muutoksen
syntymista tuetaan yhteison arjen rakenteiden ja kaytantdjen avulla. Vaikka yh-
teisdhoidossa keskidssa on asiakas, tyontekijoita tarvitaan kannattelemaan yh-
teisbn rakenteita ja kulttuuria. Lisaksi tarkeésséa roolissa on myos yhteison ja ver-
taistuen hyddyntaminen ja sen kautta mahdollistuva sosiaalisen oppimisen pro-

sessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b.)
4.1 Yhteis6hoidon historia ja suuntaukset

Yhteis6hoidolla on hyvin pitka historia. Ensimmaiset yhteiséhoidolliset piirteet
ovat nahtavissa jo 1700-luvun loppupuolella, jolloin mielisairaanhoidossa alettiin
toteuttaa monia inhimillisia uudistuksia. Hoitoyhteisoissa siirryttiin aiemman ran-
kaisemisen, kahlitsemisen ja eristdmisen sijaan toteuttamaan myoénteista, kun-
nioittavaa ja palkkioihin perustuvaa hoitoa. Kaytanndssa tama tarkoitti siirtymista
hullujen sailytyksesta kuntoutukseen tarjoten potilaille inhimilliset asumisolosuh-
teet, mielekasta tyota ja ihmisarvoisen kohtelun. Aiemmin parantumattomana pi-
detty "hulluus” onnistuttiin nyt yllattden parantamaan nailla toimenpiteilld. Tassa
moraaliseksi hoidoksi kutsutussa toimintamallissa oli jo néhtavissa keskeiset psy-
kiatrisen yhteis6hoidon periaatteet. (Murto 1997, 13-15.)

Psykiatristen asiakkaiden ja paihteiden kayttajien hoitoon ja kuntoutukseen kay-
tetdan terapeuttisia yhteisoja. Psykiatrisen terapeuttisen yhteison kehittéjina ovat
toimineet 1940-luvulla Maxwell Jones ja Tom Maine, jotka toisistaan riippumatta
kehittivat omat terapeuttisen yhteison mallinsa. Jones perusti oman mallinsa so-
siaalisen oppimisen teoriaan ja Maine puolestaan kehitti oman mallinsa psyko-
analyyttisen teorian pohjalta. Nailla terapeuttisilla yhteis6illa on siis havaittavissa
eroja periaatteiden ja kaytantdjen painotuksissa mutta kaytanndssa erot ovat kui-
tenkin pienia. (Murto 2013, 12-14.)
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Paihteiden kayttajien terapeuttiset yhteisot syntyivat 1950-luvulla Yhdysvalloissa.
Synanoniksi kutsutuissa yhteisdissé kuntoutus perustui asiakkaiden keskinaisen
terapeuttisen potentiaalin hyodyntamiseen. Synanon-tyyppisista narkomaanien
terapeuttisista yhteisoistd Daytop on talla hetkella maailmalla kaikkein levinnein
ja tunnetuin. Daytopissa on Synanonin yhteiséllinen rakenne, arvot ja normit seka
toimintaperiaatteet. Keskeisia periaatteita on taydellinen irti pysyminen huu-
meista, hierarkkinen yhteisérakenne, ryhmét seka kasvatukselliset ja sosiaaliset
toiminnat. Kulttuuriin kuuluu vield keskinainen valvonta ja paine toimintaan osal-

listumiselle seka huolenpitoon toisista. (Murto 1997, 61-79.)

Suomessa paihteiden kayttajien yhteiséhoidon voidaan katsoa alkaneen 1980-
luvun alusta. Tall6in Suomeen perustettin ensimméinen Minnesota-mallin ja
Daytopin terapeuttisen yhteison perusajatuksille perustuva toimintayksikké Kal-
lion klinikoille. Suomessa yleistyi taman jalkeen Myllyhoito, joka edustaa suoma-
laista yhteis6hoidollista sovellusta alkoholistien hoidosta perustuen Minnesota-
malliin (Murto 1997,110, 139-140). YhteisOhoito poikkeaa ajattelultaan ja kaytan-
nadiltaan perinteisista tydskentelymenetelmista. Tasta syysta se aiheuttaa monen-
laista kritiikkia. Kuntoutettavien asiakkaiden osallistuminen, yhteisvastuu ja vas-
tuu toisten asiakkaiden hoidosta ovat henkildstdén asiantuntijuuteen perustuville

hoitomuodoille taysin totutusta poikkeavaa. (Kaipio 2009, 44-45.)

Terapeuttisten yhteisojen liséksi yhteisdhoidon suuntauksia ovat kasvatukselliset
yhteisot: yhteistkasvatus ja kollektiivikasvatus. Kollektiivikasvatuksen esi-isana
pidetdan Anton Mararenkoa, joka kehitti kollektiivikasvatuksen kasitteen ja toteu-
tuksen 1920-30-luvun Neuvostoliitossa. Kollektiivikasvatuksessa on paljon yhte-
nevaisyyksia paihteiden kayttajien synanoni-yhteison periaatteiden ja menetel-
mien kanssa, kuten yhteis6kokoukset, johtaminen, vertaisjohtajuus, tyo ja ty6teh-
taviin perustuva hierarkia. (Murto 2013, 14-15.)

Suomessa yhteistkasvatukseksi nimetty suuntaus kehittyi 1970-luvulla Jyvasky-
lan kaupungin poikien oppilaskodissa. Aikaisemmat hoito- ja kasvatuskaytannot
osoittautuivat toimimattomiksi ja tasta syysta oppilaskodin johtoon siirtynyt Kalevi

Kaipio alkoi kehittdad uudenlaisia ratkaisuja. Kaipiota pidetddn Suomessa yhtei-
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sOkasvatuksen kehittdjana (Murto 1997, 189-191). Yhteistkasvatuksen tavoit-
teena on tukea yksilon myonteista kasvua ja kehitysta, jonka ansiosta savutetaan
itseensa luottava, yhteistyokykyinen, vastuuntuntoinen ja luova ihminen (Murto
2013, 14-15).

4.2 Keskeiset periaatteet ja tyoorientaatiot

Yhteistkasvatuksen toiminta perustuu Kalevi Kaipion (1999, 47-48) 1970-luvulla
oppilaskodissa luomiin yhteis6kasvatuksen periaatteisiin. Naissa periaatteissa
tulevat ndkyvaksi myds yhteis6kasvatuksen arvot. Yhteisokasvatuksen paaperi-

aatteet ovat:
1. Tasa-arvoisuuden ja yhteisollisyyden periaate.

Yhteison jasenilla on oikeus tasa-arvoiseen kohteluun ja heilla jokaisella on
demokraattiset oikeudet eli oikeus ottaa osaa p&atdsvaltaan yhteison toimin-
nassa. Oikeuksien rinnalla kulkee kuitenkin my6s velvollisuudet ja vastuun

opettelu.
2. Terveen jarjen periaate

Yhteison kaikki toiminta on pystyttava perustelemaan jarkevésti. Perusteeksi
ei siis voida todeta jostakin asiasta, etté aina on tehty nain. Terve jarki tarkoit-
taa myos sita, ettei asioita aina tarvitse perustella ollenkaan, esimerkiksi

"toista ihmista ei saa lydda” ei tarvitse perusteluja.
3. Avoimuuden ja rehellisyyden periaate

Yhteistkasvatuksessa kaikki asiat tulee kertoa avoimesti, seka yhteisén si-
salla etta suhteessa ymparistoon. Avoimeen tiedonkulkuun ja tiedottamiseen
on kiinnitettdva huomiota. Avoimuus koskee myds tunteiden ilmaisemista yh-

teisdssa ja lupaa tunneristiriitojen selvittdmiseen.

24



4. Oikeudenmukaisuuden periaate

Ehdoton oikeudenmukaisuus on yhteiséhoidon perusedellytys. Oikeudenmu-
kaisuus yhdisteta&n usein demokratiaan, mutta demokratia itsessaan ei takaa
oikeudenmukaista kohtelua.

5. Luottamuksen periaate

Jotta yksilosta voisi kasvaa luotettava, on héaneen ensin osoitettava luotta-
musta. Luottamuksen pettaminen tulee kasitella yhteisesti, ja sen jalkeen luo-
tetaan taas uudelleen.

6. Fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden periaate

Vakivallattomuus ja vakivallalla uhkailemattomuus on ehdotonta yhteison toi-
minnalle. Turvattomassa yhteisfssa ei tapahdu persoonallisuuden eheyty-
misté. Fyysisen vakivallan liséksi myos psyykkinen koskemattomuus on tur-

vattava eli nimittely tai muu toisen ihmisarvon loukkaaminen on kiellettya.

Yhteisollisyys on yhteis6hoidon paaperiaate, johon koko toiminta perustuu. Yh-
teisollisyys nakyy arjen kaikissa toiminnoissa. Yhteisossa eletdén yhteista ela-
maa, jonka tasa-arvoisia jasenid seka asiakkaat ettad henkilokunta ovat. Yhdessa
toimiminen vahvistaa jasenten valistd vuorovaikutusta seké vastuuta itsesta ja
muista. Yhteisollisyydessa pyritaan siihen, etta kaikki ryhnman jasenet osallistuvat
kaikkeen toimintaan. (Murto 2013, 22-28.)

Lastensuojelulaitoksissa tyontekijoiden ja lasten/nuorten valista kuilua voidaan
tasoittaa yhteisohoidon avulla. Yhteisbkasvatus on kasvatusmenetelméa, jossa
korostuu kasvatettavien oma vastuunotto. Yhteistkasvatuksessa on myods luo-
vuttu autoritaarisesta kasvatuksesta, ja kasvatus on yhteison huomioimista. Arjen
toimintaa ohjaavat yhdessa laaditut normit ja saannét. (Kaipio 1999, 40; Murto
2013, 12))

Sosiaalipedagoginen orientaatio

Suomessa sosiaalipedagogiikalla on lastensuojelulaitoksissa tehtavassa tyossa
pitk&t perinteet. Se nakyy tydskentelyssa ammatillisena suuntautumisena, silla
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ohjaajat kayttavat tydssaan joko tietoisesti tai tiedostamatta sosiaalipedagogisia
tydmenetelmid. Sosiaalipedagogisessa ammatillisessa toiminnassa keskeista on
arkilahtoisyys, sosiaalinen diagnoosi, yhteisollisyys, osallisuus ja dialogisuus.
Kasvatus ndhdaan kommunikatiivisena prosessina, jonka keskiossa on se, etta
kasvatettava itse osallistuu myods tahan prosessiin. Dialogi on kasvattajan ja kas-

vatettavan vélista kohtaamista ja jakamista. (Ranne 2005, 15-16.)

Ranteen (2005, 15-16) mukaan, ammattihenkilon edellytykset ymmartaa asiak-
kaan arkea ja hanen kokemusmaailmaansa ovat rajalliset. Ymmartaminen edel-
lyttda kohtaamista ja vuorovaikutusta asiakkaan arjessa. Ammattihenkilén pa-
neutuessa asiakkaan arkeen, hén kohtaa moninaisia eldamankohtaloita, sosiaali-
sia ongelmia, ahdistusta ja toivottomuutta. Vastauksena tahan on toivon n&ko-
alaa korostava arkisuuntautunut sosiaalipedagogiikka. Keskeista ammatillisessa
toiminnassa ovat ne valmiudet, joita tarvitaan, kun ihmisia autetaan tulkitsemaan
ja ymmartdamaan heidan elamantilanteitaan. Tavoitteena on saada ihmiset tie-

dostamaan mahdollisuuden muutokseen omassa arjessaan.
Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys

Yhteis6hoidon yhtena paaperiaatteena on luottamuksellisuus. Luottamussuhteen
syntyminen tyontekijan ja asiakkaan valilla on oleellista onnistuneen yhteistyén
kannalta. Valitettavasti aiemmin alan tydmenetelmat olivat paaosin ongelmakes-
keisia ja lahestymistapana auttamistydssa oli asiantuntijavaltaisuus. Yhteiséhoi-
dossa tata autoritadrista asetelmaa ei tunneta, vaan tyontekija ja asiakas ovat
tasavertaisia. Siirtyminen ongelmakeskeisyydesta ratkaisukeskeisyyteen on tar-
ke&a silla, jos tyontekija keskittyy vain ongelmiin, oireiluun ja ei-toivottuun kay-
tokseen asiakas lannistuu ja yhteisty6 vaikeutuu tai muuttuu mahdottomaksi.
(Kaipio 1999, 40; Murto 2013, 22-24.)

Ratkaisukeskeisyys ei ole teoria vaan toimintamalli. Se syntyi terapiamaailmassa
vaihtoehdoksi pitkille psykoanalyyttisille terapioille. Ratkaisukeskeisen tydsken-
telyn kehittajat olivat 1970-80-luvuilla Brief Family Therapy Center-nimisella ame-
rikkalaisella klinikalla tydskennelleet Insoo Kim Berg ja Steve de Shazer. (Mali-

nen 2001, 30). Ratkaisukeskeisyys kehittyi edelleen 1990-luvulla David Epstonin
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ja Michael Whiten kehittaman narratiivisen (kertomuksellinen) terapian muo-
dossa. Seka narratiivisen etté ratkaisukeskeisen terapian ydinasioita ovat vahva
usko ihmisen muutosmahdollisuuksiin ja keskustelun, kielen ja tarinoiden syvalli-
seen vaikutukseen. Suomeen ratkaisukeskeisen tyémenetelmén toi yhdysvalta-
lainen pastori ja terapeutti John Frykman 1973. Ensimmaiseksi ratkaisukeskei-
syytta sovellettiin A-klinikkasaation nuorisoasemilla. Suomessa aktiivisimpia rat-
kaisukeskeisyyden kehittgjia ovat olleet Ben Furman ja Tapani Ahola. (Niemi-
Pynttari 2013.)

Niemi-Pynttari (2013) kuvailee artikkelissaan ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden
keskeisia tekijoitd. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen tytskentelyn ytimen muo-
dostaa kuunteleminen. Sen pitéisi olla kaiken ohjaustyon lahtokohta. Ihminen on
oman elamansa asiantuntija ja aktiivisen kuuntelun keinoin tama asiantuntijuus
tulee avatuksi. Kuuntelemiseen liittyy useita haasteita; kuuntelemme mutta
emme kuule tai kuulemme vain sen minkd haluamme kuulla. Sosiaalialan ar-
voihinkin kuuluva asiakkaan kunnioitus on osa ratkaisu- ja voimavarakeskeista
tyoskentelya. Jokaisen ihmisen ihmisarvo on kiistaton, olipa hanen kayttaytymi-
sensa tilanteeseen nahden sopivaa tai sopimatonta. Kunnioittamisen periaate on
hieno ja sosiaalialan ammattilaisten tydssa sen pitéisi olla itsestéaanselvyys mutta

todellisuudessa on kyse haastavasta asiasta.

Tyoskentelyssa lahtokohtana on asiakkaan oma maailmankuva. Tyontekijan tu-
lee muistaa, ettd on monta tapaa nahda todellisuus. Asiakas tulee ohjaukseen
aina omasta maailmastaan ja ohjaaja kohtaa hdnet omassa maailmassaan. Asia-
kasty0ssa on tarkeda hyvaksya lahtokohtien ja maailmojen erilaisuus. Oman ym-
martamattomyytensa voi myds ilmaista avoimesti, jolloin tilanteesta tulee aidosti
tasaveroinen. Ihminen on itse oman elamansa asiantuntija ja ohjaaja puolestaan
hallitsee kaytanndn ohjausprosessin osaamisen. Ohjaajan kayttama kieli on mer-
kityksellinen kahdesta nakdkulmasta: mitd ohjaaja puhuu asiakkaalle ja toisaalta
mitd ohjaaja puhuu itselleen. Kaytanndssa kielen merkitys ohjauksessa nakyy
selvimmin ohjaajan tekemissa kysymyksissa. Kysymysten avulla ohjaaja kiinnit-
taa asiakkaan huomion esimerkiksi poikkeuksiin, tavoitteisiin ja ratkaisuihin mie-

luummin kuin harmeihin ja ongelmiin. (Niemi-Pynttari 2013.)
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Usko asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin on hyvin keskeinen osa ratkaisukes-
keisyyttd. Samalla se on myds valitettavasti yksi vaikeimmista asioista muistaa
kaytannon asiakastyota tehtdessa. Ammattilaiset kokevat usein olevansa vas-
tuussa asiakkaan ongelman helpottamisesta mahdollisimman nopeasti. Ratkai-
sukeskeisyys rakentuu vahvasti uskomukselle, etté jokaisen elaméssa on jotain,
joka toimii hyvin. Kyse ei aina ole suurista asioista. Pienten askelten ja pienten
muutosten nédkeminen on keskeista. Toiveikkuuden yllapitaminen on ohjauksen
yksi tarkeé lahtokohta. Ratkaisukeskeisesta ndkokulmasta utopistiseltakin tuntu-
vat haaveet ovat kayttdvoimaa, jotka pitavat elamaa ylla ja niihin on tarkeéa suh-
tautua arvostavasti. Asiakkaat ovat myds hyvin herkkia ohjaajan toiveikkuudelle
ja ohjaajan oman toivon puute tulee helposti esille seka kielellisesti etta sanatto-
masti. Ohjaajan oman toivon yllapitaminen voikin osoittautua haasteeksi esimer-
kiksi asiakkaan toistuvien epaonnistumisten myota. Ratkaisu- ja voimavarakes-
keisessa ohjauksessa kannattaa kayttaa monipuolisia menetelmid. Luovuutta voi

kayttad, huumori ja leikkisyyskaan eivat ole haitaksi. (Niemi-Pynttari 2013.)

Ihminen hahmottaa elamansa menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden
kautta. Joskus vaikea ja raskas menneisyys on ihmiselle sellainen taakka, etta
nykyhetkessa elaminen tuottaa vaikeuksia. Voimavarakeskeiset nakékulmat tar-
kastelevat kylla menneisyytta, mutta lahinna voimavarana, esimerkiksi mita men-
neisyys on sinulle opettanut. Tavoitteet ja tulevaisuus ovat kuitenkin mennei-

syytta keskeisempaa. (Niemi-Pynttari 2013.)

Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen nakdkulma vapauttaa ohjaajan tasaveroisem-
paan yhteistybhon asiakkaan kanssa kuin ne lahestymistavat, joissa ohjaajan
asiantuntijuus painottuu. Vastuun ottamiseen ja omien voimavarojen |[0ytymiseen
littyy kasite voimaantuminen, johon yhteis6hoidossa pyritaan. Tyodntekijdiden
tehtdvana on antaa asiakkaille enemman vastuuta omasta elaméstaan, jotta hei-

dan kuntoutumisensa ja itsenaistymisensa mahdollistuu. (Niemi-Pynttari 2013.)
Terapeuttisuus

Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelma 2016-2018 on osa hallituksen

karkihankkeita. Lastensuojelun laitoshoidon mallinnusryhmé&n tavoitteeksi on
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muutosohjelmassa asetettu kuntouttavan, kasvatuksellisen, hoidollisen ja tera-
peuttisen lastenkotityon viitekehysten ja naiden orientaatioiden valisen suhteen
tarkentaminen ammatillisen tyon perustana. Lisaksi tarkoituksena on sellaisen
lapsilahtoisen laitoshoidon mallin kuvaaminen, jossa lapsen oikeudet ovat kes-
keinen tydskentelyn lahtokohta. Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen
mallinnus raportissa perustavana lahtékohtana on ajatus laitostyon kehittami-
sesta siten, ettd se entista paremmin tunnistaa ja tunnustaa sijoitettujen lasten
elamantilanteen erityisyyden. Sijoitettujen lasten elamaan on ennen sijoitusta liit-
tynyt tapahtumia, jotka ovat eri tavoin olleet heille traumaattisia. Siksi vaikuttavan
laitostydn lahtékohtana tulisi olla terapeuttisuus, lapsen kokemuksiin vastaami-
nen, niiden kasittely ja muutosten aikaan saaminen niin, etteivat ndama kokemuk-

set vaurioita lasta pysyvasti. (Timonen-Kallio et al. 2017, 16.)

Terapeuttisuus liittyy myos ajatukseen lapsen turvallisesta elinymparistosta,
jonka tulisi tarjota lapselle tukea ja suojelua seka mahdollistaa lapsen koulun-
kaynti, sosiaalisten taitojen oppiminen ja kiinnittyminen mahdollisimman normaa-
leihin lapsuuden instituutioihin, yhteisdihin ja palveluihin. Terapeuttiseen orien-
taatioon liittyy kiinteasti yhteistyo lapsen ja lapsen perheen kanssa. Terapeutti-
seen orientaatioon liittyy vahvasti myds traumanakokulma. Terapeuttinen tyos-
kentelymalli voi muodostua esimerkiksi kolmesta vahvasti toinen toisiinsa linkit-
tyvastd elementistad eli terapeuttisesta vanhemmuudesta, saannollisista tera-
piasessioista ja yksilollisesta elamantarinatydskentelysta (Timonen-Kallio et al.
2017, 16-17). Elamantarina tytskentely eli narratiivisuus liittyy ratkaisu- ja voima-
varakeskeiseen tydmenetelmaan (Ranne 2015, 60; Niemi-Pynttari 2013), jota yh-
teisbhoidossa kaytetdan. Traumatausta voi olla yksi nuorten paihteiden kayton
taustalla olevista tekijoista, joten terapeuttinen orientaatio on hyvin perusteltu lah-

tokohta paihdeongelmaisten nuorten kanssa tydskentelyssa.
4.3 YhteisOhoidon rakenne

Yhteis6hoito koostuu yhteison toiminnallisesta ja sosiaalisesta rakenteesta. Toi-
minnallinen rakenne tarkoittaa kaikkea asiakkaiden arkeen liittyvia ja sita rytmit-
tavia toimintoja, kuten nukkuminen, heratys, ruokailut, kokoukset, erilaiset ryh-

matoiminnat, tyotehtavat ja vapaa-ajan aktiviteetit. Myds tyontekijoilla on paivisin
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oma toiminnallinen rakenne, joka ymmarrettavasti eroaa osittain asiakkaiden ra-
kenteesta mutta on tarkeaa huomioida, etteivat nama rakenteet voi olla liian irral-
lisia toisistaan. Viikkosuunnitelma on yhteison toiminnallisen rakenteen perusta.
Viikkosuunnitelma sisaltaa kaikki edella mainitut viikkon aikana tapahtuvat toimin-
not paivittain ja henkildittain. Viikko-ohjelman on oltava kaikkien nahtavilla, jolloin
se auttaa yhteison jasenid hahmottamaan toiminnan kokonaisuutta ja auttaa ar-
jen hallinnassa. (Murto 2013, 28.)

Kasvatuksellisessa yhteis6ssa, jokaiselle kasvatettavalle laaditaan henkilokoh-
taiset suunnitelmat ja tavoitteet. Lastensuojeluasiakkaan kohdalla naitd suunni-
telmia kutsutaan lapsen hoito- ja kasvatussuunnitelmiksi. Ne laaditaan sosiaali-
tyontekijan laatiman asiakassuunnitelman pohjalta. (Lastensuojelulaki 308). Yh-
teisbhoidossa jokainen yhteistn jasen osallistuu kuitenkin yhteisén viikko-ohjel-
man mukaisiin yhteisiin toimintoihin. Tarvittaessa yksil6lliset tarpeet voidaan huo-
mioida esimerkiksi kunkin lapsen omaan tilanteeseen sopivilla tyotehtavilla. Yk-
silélliset hoito- ja kasvatussuunnitelmien tavoitteet korostuvat omaohjaajan
kanssa yksilotydskentelyssa. Yhteisohoidollisin keinoin vaikutetaan kuitenkin lap-
sen kokonaisvaltaiseen olemukseen, mm. itsetuntemuksen ja -luottamuksen kas-
vuun, perusturvallisuuden lisaantymiseen, ristiriitatilanteiden kasittelyyn, kommu-
nikaatiotaitoihin, joissa useilla lastensuojeluasiakkailla on haasteita. (Murto 2013,
29-32.)

Yhteis6hoidon keskeisin yksittdinen toiminto on yhteisokokous. Kokouksia tulee
pitdd saanndllisesti paivittain. Sdanndllisten yhteisékokousten liséksi tarvittaessa
voidaan pitaa kriisikokouksia, kun tapahtuu jotain koko yhteisda koskettavaa, esi-
merkiksi yhteison jasenen toistuva tai merkittdva saantérikkomus. (Murto 1997,
239-240.)

YhteisOkokoukseen osallistuvat seka tyontekijat etta asiakkaat. Sdanndllisten yh-
teis6kokousten avulla yhteis6hoidon perustehtavaa tuodaan nakyvaksi ja sen tér-
keimmat tehtavat ja periaatteet kulkevat arjen toiminnassa mukana. Yhteisoko-
kouksella on monia tehtavia. Se toimii tiedon jakamisen valineend, jossa jokapéi-
vaiseen elam&an kuuluvista asioista voidaan keskustella. Yhteison jasenet saa-

vat myds osallistua kokouksissa yhteisoa koskevaan paatoksentekoon. Kokous
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my0s vahvistaa sen jasenien yhteisdllisyytta ja kuuluvuuden tunnetta tasa-arvoi-
sina jasenina yhteiséssa. Yhteisokokouksessa konkretisoituu yhteiséhoidon ar-
vot ja toimintatavat. Yhteison jasenten elaménhallinta ja itsetuntemus vahvistuu,
kun kokouksissa ratkaistaan mahdollisia ongelmia ja ristiriitatilanteita oppimisen
nakokulman kautta. Yhteisokokoukset toimivat myds korjaavana liikkeena ei-toi-
votun kaytdksen poistamiseksi tai toivotun kaytoksen vahvistamiseksi henkilo-

kunnan toimiessa mallina. (Murto 1997, 221-222.)

Tyo6lla on yhteisbhoidossa merkittava kuntouttava, terapeuttinen ja kasvatukselli-
nen merkitys. Tyot liittyvat useimmiten yhteisoissa jokapaivaisiin arkisiin tehta-
viin: ruoan valmistukseen, siivoukseen, piha- ja korjaustoéihin, erilaisten tilaisuuk-
sien jarjestamiseen seka yhteison ulkopuolella asiointiin. Tydn on oltava yhteisén
kannalta valttdmatonta ja tarpeellista, jotta se toimisi myonteisesti. Yhteisohoi-
toon kuuluva hierarkkisuus liittyy myos tyétehtavien hoitoon. Tyodtehtavat hoide-
taan useimmiten ryhmissa, joiden vetajina toimivat yhteison vanhemmat jasenet.
Tyotehtavien arvostuksen mukainen porrastus on osa hoito-ohjelmaa ja toimii
asiakkaalle luonnollisena palkkiona osoituksena h&anen vastuuntuntonsa kas-
vusta. Hierarkkinen yhteiso rankaisee puolestaan vastuuttomuudesta siten, etta
asukas pudotetaan vahiten arvostettuihin tehtaviin. Jos ty6tehtavia laimin-
lyodaan, kasitelladn asia seuraavassa yhteisokokouksessa, mista asiasta sovi-
taan seuraamukset. (Murto 1997, 245-246.)

Yhteis6hoidollisissa yhteisdissa ollaan usein luovuttu yksiloterapiasta. Ryhmate-
rapialla yhteisdhoidossa tarkoitetaan kaikkia pienryhmid, joilla on hoidollinen tai
kuntoutuksellinen tavoite. Ryhmatoiminnan hyvid puolia on osallistujien yhteisol-
lisyyden vahvistuminen, vertaistuen saaminen, oppiminen toisten kokemuksista
ja ymmarryksen lisdantyminen oman toiminnan ja kaytoksen vaikutuksista toisiin

ihmisiin/ryhmaan/yhteis66n suoran palautteen muodossa. (Murto 1997, 246.)

YhteisOhoidossa yhteisdn yhteiset juhlatilaisuudet koetaan tarkeiksi seka yksilén
ettd yhteison itsetunnon ja yhteenkuuluvuuden lisdamiseksi. Yhteisdissa viete-

taan jasenten syntymapaivia, kansallisia juhlapyhid, seka laksiaisia. Juhlat tuovat
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vaihtelua myos arkirutiineihin. Samoin yhteiset retket toimivat myodnteisten koke-
musten luojana, toiminnan monipuolistajina seka oppimiskokemuksina. (Murto
1997, 247.)

Yhteisbn sosiaalisen rakenteen muodostavat johto, tyontekijayhteiso ja asia-
kasyhteisO. Perinteisesti naiden kolme joukon valilla on ollut hierarkkinen kuilu,
jossa vallankaytté on tapahtunut yksipuolisesti ja ylhaalta alaspain. Yhteiséhoi-
dossa tata etaisyytta on pyritty poistamaan. Kaikki yhteison jasenet osallistuvat
paatostentekoon ja tehtavat delegoidaan mahdollisimman pitkélle johtajalta yh-
teisolle. Yhteisohoidossa johtaja toimii roolimallina omalla toiminnallaan henkil6s-
télle ja asiakkaille tasa-arvon, demokraattisuuden ja avoimuuden periaatteita
noudattaen. Johdolta odotetaan my6s aktiivista osallistumista henkilosto- ja yh-
teisbkokouksiin, seké tarvittaessa selke&a puuttumista yhteison tilanteeseen, jos
merkkeja yhteison rakenteiden rapautumisesta ilmenee. (Murto 1997, 239-249;
Murto 2013, 18-22.)

Tyontekijan rooli poikkeaa yhteiséhoidossa my6s perinteisesta. Yhteisohoidossa
tyontekija asettuu asiakkaan viereen rinnalle kulkijaksi. Ohjaaja hy6dyntaa tieten-
kin asiantuntemustaan ja osaamistaan ohjaustydssaan mutta sen sijaan, etta pyr-
kisi aktiivisesti itse ratkaisemaan asiakkaan ongelman tarjoamalla valmista rat-
kaisua, tukee han asiakasta itsedaan loytamaan keinot ratkaisu- ja voimavarakes-
keisella tydotteella. Tarvittaessa henkilostolla on yhteiséssa myos vallankayttajan
ja johtajan rooli, jolla varmistetaan yhteison toiminnan valvominen ja turvallisuu-
den sailyminen. Taytyy kuitenkin muistaa yhteiséhoidon periaatteiden mukaisesti
se, etta vallankaytolla tulee aina olla tasmalliset ja selkeat perustelut. (Murto
2013, 22-24.)

Asiakasyhteis0 osallistuu aktiivisesti yhteison elamaan, paatosten tekoon ja
viikko-ohjelman mukaiseen toimintaan. Asiakkaiden rooli on toimia sekd oman
kuntoutusprosessinsa subjekteina etta asiakastovereilleen ohjaajina ja opetta-
jina. He toimivat toisilleen vertaisryhmana, joka peilin tavoin heijastaa oman toi-
minnan vaikutukset itseensa ja toisiin. Vertaisryhman kautta asiakkailla on myos
mahdollisuus oppia toisten kokemusten kautta ja edistaa talla tavoin omaa kun-

toutumistaan. Asiakkaat myos opettelevat keskindisessa vuorovaikutuksessa
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kommunikaatiota, palautteen antamista ja vastaanottamista, tunteiden jakamista
ja kasittelya seka ristiriitatilanteiden ratkaisemista. (Murto 2013, 24-26). Henki-
|0st6- ja asiakasyhteison véliin koitetaan yhteisbhoidossa muodostaa tiivis ydin-
ryhméa. Ydinryhméan tehtavana on toimia tyontekijoiden apuna asiakkaisiin pain
haastavissa tilanteissa. Ryhma toimii siis asiakkaiden ja tyontekijoiden valimaas-
tossa, mutta sen ei ole tarkoitus olla pelkastaan tyontekijoitd myotaileva ryhma.
Ryhman tavoitteena onkin tarvittaessa myads kritisoida tyontekijoiden toimintaa ja
antaa asiallista palautetta, joka mahdollistaa muutoksen eteenpain viemista.
(Murto 1997, 190-191.)

Yhteis6n saannott ohjaavat tyontekijdiden ja asiakkaiden elamaa, toimintaa ja
kayttaytymista yhteisossa. Ne luovat arkeen turvallisuutta ja selkeytté. Johtaja ja
henkilokunta luovat yhteisdlle kulttuurin ja toimivat samalla saéantdjen noudatta-
misen roolimalleina. Saantdjen vaikuttavuus riippuu tietenkin sen jasenten sitou-
tumisesta niiden noudattamiseen, mika puolestaan on yhteydessa johdon ja tyon-
tekijoiden toteuttamaan sdantdjen laatimisen ja valvonnan tapaan (Murto 2013,
27-28). Jos otetaan tarkasteluun kasvatuksellisen yhteisbn periaatteena oleva
luottamuksen rakentuminen kasvattajien ja kasvatettavien valille, niin voidaan to-
deta, etta luottamusta syntyy, kun lapsillekin annetaan mahdollisuus vaikuttaa
yhteison toimintaan. Lastensuojelulaitoksessa toiminnan reunaehdot tulee kui-
tenkin olla tiukat, silla tyontekijoiden roolina on luoda yhteisdon turvallisuutta ja
oikeudenmukaisuutta. Turvallisuus tyydyttaa lapsen perustarpeen ja osoittaa lap-
selle valittamista hanesta huolta pitamalla. Turvallisuuden tarkoittaa saantdjen
noudattamisen liséksi johdonmukaista kasvatusta ja toimintaa, joka ilmenee yh-
teisend asioiden hoitamisena, ongelmien kasittelemisené ja p&atosten tekemi-
senéd. Johdonmukaisuus luo ennustettavuutta, joka on tarkeaa mahdollisesti hy-
vinkin kaoottisissakin olosuhteissa elaneille, traumataustaisille lapsille. (Kaipio
1997, 193-199.)

Yhteisohoidollisessa yhteistssa tavoitteena on véhitellen ottaa vastuuta omasta
toiminnasta ja lopulta myds koko yhteisén toiminnasta. Kuntoutuminen alkaa
edistym&an vasta sitten, kun asiakas on valmis ottamaan vastuun omasta teke-
misestdan. Vastuunottoa tuetaan yhteiséllisin keinon johdonmukaisella toimin-

nalla, joka luo ennustettavuutta. Jokainen yhteisén jasen on tietoinen minkalaista
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kayttaytymista, asennetta ja toimintaa héneltd odotetaan. Saantdjen noudatta-
mista ohjataan seka palkkioin ettd rangaistuksin. Palkkioilla tarkoitetaan yhteis6-
hoidossa mm. sanallista valitonta myonteista palautetta ja tiettyjen etuoikeuksien
saamista. Saantorikkomukset kasitellaan joko sanallisena palautteena vertaisasi-
akkailta tai jos sdant6jen noudattamattomuus on toistuvaa tai saantérikkomus on
merkittava, asia tuodaan yhteisokokouksen kéasiteltavaksi. Yhteisokokouksessa
rikkomus kasitellddn ja mahdollisesti asetetaan siita seuraamukset. Tavoitteena
on se, etta rikkomuksen tekijd kykenee ymmartamaan tekonsa merkityksen ja
hyvaksymaan sen seuraukset. Talléin vastuu omasta toiminnasta kasvaa ja oh-
jaa kuntoutumisprosessissa asiakasta tavoitteiden suuntaan. (Murto 2013, 27-
28.)

4.4 Yhteisohoidon vaikuttavuus ja haasteet

Yhteis6hoitoa on tutkittu paljon. Anna-Liisa Hannikainen-Uutela (2004) on tutki-
nut vaitoskirjassaan Uudelleen juurtuneet yhteisokasvatuksen vaikutusta huu-
meista irrottautumiseen ja kuntoutujien toipumisprosessia. Tutkimus on tehty
Mikkeli-yhteisdssa haastattelemalla kuntoutujia. Siina tarkastellaan, miten yhtei-
sOkasvatuksen periaatteiden mukaan toimiva yhteis6 tukee narkomaaneja kun-
toutumisessa. Tutkimuksen tulosten perusteella vertaisrynman tuki on merkittava
uuden paihteettoman elamantavan omaksumisessa. Vertaisryhmaan samaistu-
minen, sen tuki ja palaute vahvistavat kuntoutujan identiteettia. Sosiaalisella ver-
kostolla yhteisdssa ja sen ulkopuolella on merkittdva vaikutus toipumisproses-
sissa. Tutkimuksessa todetaan, ettd usein kuntoutuja ymmartaa kuntoutumisoh-
jelman periaatteet vasta lahdettyddn yhteiststa. Vasta silloin tapahtuu asioiden
sisaistaminen ja syvallinen ymmartaminen. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd myo6s
henkilokunnan toiminnalla on vaikutus kuntoutumisen onnistumiseen. (Hannikai-
nen-Uutela 2004, 20-26, 205-208.)

Toinen vaitoskirjatutkimus yhteis6hoidosta paihdekuntoutuksessa on Arja
Ruisniemen (2006) Min&-kuvan muutos paihderiippuvuudesta toipumisessa: Tut-
kimus yhteisollisestad paihdekuntoutuksesta. Tutkimuksessa haastatellaan kym-

mentéa paihderiippuvaista henkil6d, jotka ovat olleet vuoden kestavassa yhteisol-
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lisessa kuntoutuksessa. Ruisniemi analysoi ja kuvasi tutkimuksessaan minéku-
van muutosta riippuvuudesta irtautumisessa. Lisaksi han tarkasteli yhteison mer-
kitysta paihderiippuvuudesta toipumisessa. (Ruisniemi 2006, 80-81.) Ruisnie-
men mukaan mindkuvan ja identiteetin muutos ovat keskeisia toipumisproses-
sissa. Lisdksi paihdekuntoutuksessa on kysymys myds sosiaalisesta kuntoutu-

misesta, jossa merkittavana tekijana on yhteisd (Ruisniemi 2006, 242—-247).

Heikki Oinas-Kukkonen tutki vuonna 2013 valmistuneessa vaitoskirjassaan Alko-
holistin ja h&nen laheisensa samanaikainen toipuminen vapauttavana oppimis-
prosessina Minnesota-hoidossa, alkoholismin ja siihen liittyvan l&heisriippuvuu-
den hoitoa Minnesota-mallissa. Tavoitteena tutkimuksessa oli kuvata alkoholis-
min ja laheisriippuvuuden kehityskulku sen synnysta ja syvenemisesta aina toi-
pumiseen asti. Samalla tutkittiin alkoholistien ja heidan laheistensa itse méaaritte-
lemia toipumiseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimusaineisto keréttiin Lapualla toimi-
vaan Minnesota-hoitoon osallistuneilta 173 potilaalta ja naiden 125 laheiselta.
Saatujen tulosten perusteella toipuminen edellyttdd aiemman paihteiden kaytto-
ajan kokemusten analysoivaa lapikdymista. Tarkeana osana potilaiden kuntoutu-
mista on vertaistuki. Toipuminen kuvataan tutkimuksessa erityisesti kokemuksel-
lisena ja uudistavana oppimisprosessina, joka on luonteeltaan vertaistuellista ja
yhteistoiminnallista. Tutkimuksessa esitetddn uusi toipumista kuvaava selitys-
malli, joka korostaa l&heisen ja potilaan samanaikaisen yhteistoiminnallisen ja

vertaistuellisen toipumisen merkitysta. (Oinas-Kukkonen 2013, 19-21, 277.)

Toimiva yhteiso tarvitsee myos aktiivisen ja maaratietoisen johtajan. Vaikka hie-
rarkiaa yhteisbhoidossa pyritdan jakamaan ja paatoksenteko siirtamaan mahdol-
lisuuksien rajoissa yhteisoille itselleen, on johto kuitenkin loppukadessa vas-
tuussa yhteison toiminnasta. Johtaja nayttaa esimerkilladn mallia tyontekijoille ja
yhteisoélle, ja tAstd syysta johtajan toiminnan on vastattava yhteisén arvoja. Yh-
teisbkasvatuksen keskeisena lahtokohtana ovat tekojen ja puheiden vastaavuus.
Tama koskee myds johtajaa (Murto 2013, 20-21). YhteisOkasvatus edellyttaa
joustavaa johtamista, organisaatiota ja demokraattista yhteistoimintaa. Ylhaalta
k&sin ohjattu julkishallinnon s&antdohjaus voi muodostua ongelmalliseksi (Kaipio
1995, 29)
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Toimiva yhteisthoito edellyttéda yhtenaista ja johdonmukaista henkilostoyhteista.
Ei riita, ettd yhteisbhoidon periaatteita yritetdan noudattaa, vaan tyontekijéiden
tulee toimia joka tilanteessa ennakoidusti ja yhteisymmarryksessa. Yhteisohoito
edellyttaakin tyontekijoiltd hyvaa itsetuntoa ja vastuunottoa varsinkin ongelmati-
lanteissa. Jos henkildst6 toimii ongelmatilanteissa epéavarmasti, niin seuraa siita
turvattomuutta yhteisdssa. Talléin yhteison jasenet kaantyvat helposti tyonteki-
joita vastaan ja luottamus vahenee. Tallaisissa tilanteissa mitataan tyontekijoiden
kykya selvitd yhdessa ja saada tilanne haltuun. Tyontekijdilla tulee olla yhtenai-
nen linja ja toimintatavat, ja heidéan pitaa osoittaa avoimesti tukea toisilleen tarvit-

taessa yhteison jasenten edessa. (Murto 1997, 198-199.)

Vastuuntuntoiseen tyohon kuuluu esimerkiksi se, etté tyontekijat eivat pelk&aé yh-
teison jasenid, vaan uskaltavat tarvittaessa tehda myds vaikeita paatoksia yhtei-
son hyvaksi. Etenkin lastensuojelulaitoksissa yleinen ongelma on tyontekijéiden
passiivisuus. Tama nakyy haluttomuutena tai kyvyttémyytena puuttua lasten ei-
toivuttuun kaytokseen tai saantérikkomuksiin, jolloin tyontekija valttyy lasten ha-
neen kohdistamalta kritiikilta tai jopa vihalta. Lasten kanssa tydskennellessa te-
keméattdmyys ja reagoimattomuus on lasten mielistelyn ohella suurimpia virheita
mité tyontekija kasvatustydssaan voi tehda. Tyontekijan on uskallettava olla lap-

selle turvallinen aikuinen lapsen reagoinnista huolimatta. (Murto 1997, 197-198.)

Johdonmukaisuuteen ja turvallisuudentunteeseen liittyy myos se, ettéa yhteiséssa
kaikille on selvaa, mitka asiat ratkaistaan yhteisokokouksissa ja mitka taas kuu-
luvat vain henkilokunnan paatdsvaltaan. Asiakasyhteisolle on tarkeaa tietaa sel-
vasti mihin asioihin he voivat vaikuttaa, jotta valtytaan turhilta pettymyksilta. Tar-
ked& on myos se, etta jasenet tiedostavat omat oikeutensa ja vaikuttamismah-
dollisuudet kuin velvollisuudetkin. Kun naistda molemmista pidetaan kiinni, selkea
yhteinen linja luo johdonmukaisuutta ja siten luottamus yhteisdssé sailyy. Tama

tukee myos jasenten vastuunoton kehittymista. (Murto 1997, 194 -195.)

Yhteison tulee aika ajoin pysahtya arvioimaan yhdessd my6s mennytta aikaa.
Yhteistkokouksissa mietitaan yhdessa mitka kaytannoét ja saannot ovat olleet toi-
mivia ja mitka taas eivat. Tallainen yhteinen arviointi ovat oleellinen osa onnistu-

nutta yhteisohoitoa (Kaipio 1999, 234-235). Yhteisolle on tarkeda kyeta jatkuvasti
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omaksumaan uutta ja kehittdmaan toimintaa. Myos henkiléstoyhteisén on oltava
valmis muuntumaan tapahtumien ja arvioinnin myo6ta ja kyettdva kasvamaan
myos itse (Murto 1997, 193-194).

Yhteis6hoidossa tavoitteena on asiakkaiden vastuunoton lisaantyminen omasta
toiminnastaan ja tasta syysta saantérikkomuksiin puututaan joko puhuttelulla tai
tarvittaessa asia kasitellaan yhteisékokouksessa. Yhteison arvojen tai saantdjen
vastaisesta toiminnasta seuraa tarvittaessa saantojenrikkojalle seuraamuksia,
joiden avulla yksilon kayttaytymista pyritaan ohjaamaan itseoivalluksen kautta oi-
keaan suuntaan. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittda siihen, ettei toiminta muutu
rangaistuskeskeiseksi. Rangaistuksia tulee kayttaa harkitusti ja paapaino tulee
olla asian kasittelyssa keskustellen. Taman lisaksi, jotta yhteisdhoidon keskei-
sena periaatteena oleva tasavertaisuus toteutuisi, seuraamusten tulee olla lin-
jassa yhteison toimintatapojen kanssa, eiké perustua yksittaisen tyontekijan ase-
maan tai mielivaltaan. (Murto 1997, 195-196.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat

Opinnaytetydssamme, tutkimme Saviston koti Oy:n tyontekijoiden nakemyksia
yhteis6hoidon toteuttamisesta. Tutkimme sitd mitkd yhteiséhoidon tekijat erityi-
sesti auttavat nuoria paihteiden kayttgjia kuntoutumaan sekd mitd haasteita ja
mahdollisia esteita tyontekijat kokevat yhteiséhoidon toteuttamisessa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten tyontekijat nakevat yhteisdhoidon edistavan asiakkaiden kuntoutu-
mista?

2. Mita haasteita ja esteita tyontekijat ndkevat yhteiséhoidon toteuttamiselle?
5.1 Tutkimusmenetelma

Kaytamme opinndytetydssdmme aineistonkeradmiseen survey-kyselya. Survey-
termi tarkoittaa aineiston keruuta standardoidusti. Vastaajat muodostavat otok-
sen tietysta perusjoukosta. Survey-tutkimuksessa on strukturoidut kysymykset,

jossa voi olla mukana myds avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla saadaan
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vastauksiin tulkittavaa nakdkulmaa tutkittavalle asialle. Standardoidulla kysymyk-
silla saadaan kaikille vastaajille samat kysymykset, mika lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Survey- tutkimuksella saavutetaan nopeasti suuriakin joukkoja ihmi-
sid. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188.)

Toteutamme opinnaytetydn survey-tyyppisena webropol-kyselyna. Kyselysséa
kaytamme strukturoituja kysymyksia, joiden liséksi kyselyssd on muutama avoin
kysymys. Avointen kysymysten kautta toivomme saavamme syvempié nakokul-
mia tyontekijoiden nakemyksiin yhteisohoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Kay-
tamme survey-tyyppista kyselyd myds siité syysta, ettéd haluamme saavuttaa Sa-
viston koti oy:n kaikki tyontekijat saadaksemme kattavan kuvan yhteiséhoidosta

Savistossa.

Opinnaytetydssamme kaytamme hyvéaksi kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
musmenetelméad, saadaksemme mahdollisimman monipuolisen ja luotettavan tu-
loksen. Hirsijarvi et al. (2007) mukaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus
mahdollistaa yleistamisen ja antaa luotettavuutta tutkimustulokselle, kun kvalita-
tiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa tutkijaa ymmartamaan tutkittavaa syvalli-
semmin. Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritaan keraéamaan mahdollisimman pal-
jon tietoa tutkittavasta aiheesta. Kvalitatiivinen tutkimus antaa tiedolle todellisuus-

pohjaa ja pohtii aihetta kokonaisvaltaisemmin.

Kyselylomakkeen laadinnassa on tarkeaa valttaa epamaaraisyyksia. Kysymykset
on hyva pitaa spesifeina, tarkkoina ja lyhyina. Rajatulla kysymyksella pienenne-
téaan vastaajien tulkinnanvaraisuutta (Hirsijarvi et al. 2007). Opinnaytetyéssamme
kaytamme jarjestelmallisesti suunniteltuja eli strukturoituja ja spesifeja kysymyk-
sid. Halusimme kyselysta lyhyen ja yksinkertaisen vastata, mista kuitenkin pystyy

arvioimaan saatua tietoa.
5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kerasimme aineiston sahkdisesti Webropol-ohjelman avulla Saviston kodin hen-
kilokunnalta. Kyselyn linkki annettiin Saviston kodin yksikdiden vastaaville ohjaa-
jille, jotka jakoivat kyselyn eteenpain jokaiselle tyontekijalle. Linkin yhteydessa
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lahetettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus. Saatekirjeen tar-
koitus on rohkaista vastaamaan kyselyyn, ja kertoa kyselyn merkityksesta. (Hir-
sijarvi et al. 2007, 199.) Opinnaytetydmme saatekirjeesta ilmeni kyselyn tarkoi-
tus, ja mita kyselylla kartoitetaan, kenelle kysely on tehty ja kyselyn vastausaika.

Kasittelimme kyselyn tuloksia Webropol-ohjelmaa apuna kayttaen. Kyselyn liker-
tin asteikollisten kysymysten kvantitatiivisia tuloksia verrattiin teoreettiseen viite-
kehykseen. Tutkimme milla tavoin yhteisbhoidon elementit Saviston kodissa to-
teutuvat ja mitka naista tekijoista tyontekijat kokevat tarkeimmiksi tekijoiksi nuor-
ten kuntoutumiselle. Liséksi tutkimme tydntekijoéiden kokemia haasteita yhteiso-
hoidon toteuttamisessa. Kyselyn avointen kysymysten avulla saimme syvemman
nakemyksen tyontekijoiden kokemuksista ja erityisesti kokemuspohjaista tietoa.
Naiden avointen kysymysten vastaukset analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin,

siséltdanalyysin avulla.

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perinteisin analyysimenetelma, jolla
saadaan tiiviissa ja yleisessd muodossa oleva selvitys tutkittavasta aiheesta.
Analyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ai-
neiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistami-
sessa aineistosta poistetaan tutkimukselle epaolennaiset asiat. Ryhmittelyssa ai-
neistosta etsitaan tiettyyn aiheeseen liittyvat asiat ja muodostetaan niista ryhmia.
Teoreettisten kasitteiden luomisessa yhdistellaan ryhmittelysséa syntyneitd ryh-
mi& isommiksi luokiksi. Nain empiirinen aineisto saadaan teoreettiseen muotoon,
jonka myota saadaan vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109.)

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys edellyttda tietoisten ja eettisesti perusteltujen ratkaisujen
tekemista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Hirsjarvi et al. 2007, 26). Valit-
simme tutkimusaiheeksemme yhteiskunnallisesti merkittavan aiheen. Nuorten
paihteidenkaytto ja siihen liittyvat ongelmat ovat huolestuttava ilmi6, jota tapahtuu
yhteiskunnan kaikilla tasoilla. Yhteis6hoidolla on saatu aikuisten paihdekuntoutu-
jien parissa hyvia tuloksia. Halusimme tutkia yhteiséhoidon toimivuutta péaihde-
kuntoutukseen erikoistuneessa lastensuojelulaitoksessa.
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Eettisyys on otettava huomioon myos tutkimuksen tiedonhankinnassa ja tutkitta-
vien suojaa koskevissa kysymyksissa. Tutkijan on selvitettava osallistujille tutki-
muksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit. Lisaksi tutkittavien suojaan
littyy osallistujien vapaaehtoinen suostumus. Tutkimustietojen on oltava myo6s
luottamuksellisia ja osallistujien nimettdmyys on taattava, elleivat he ole antaneet

lupaa identiteettinsa paljastamiseen. (Tuomi 2007, 145-146.)

Toimitimme kyselyyn osallistuville saatekirjeen (liite 1), jossa kerroimme tutki-
muksemme tavoitteet, tarkoituksen ja siihen kaytettavat tutkimusmenetel-
mat. Saatekirjeessa oli myos tieto saadun aineiston kasittelemisesta luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti, seka kyselymateriaalin asianmukaisesta havittamisesta

tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen eettisyytta on aihevalinnan ja tutkimuksen tiedonhankinnan lisaksi
tarkasteltava myds tutkijan oman toiminnan osalta. Tutkimustydssa tulee valttaa
eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Hyvan tieteellisen kaytannon vas-
taista toimintaa on toisten tekstien plagiointi, muiden tutkijoiden osuuden vahat-
tely, tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien puutteellinen tai harhaanjoh-
tava raportointi ja saatujen tulosten kritiikiton yleistaminen tai niiden vaarentami-
nen. (Tuomi 2007, 146; Hirsjarvi et al. 2007, 27-28.) Tutkijan omaa toimintaa tar-
kasteltaessa tulee ottaa myds huomioon se, etta toinen tutkimuksen tekijdista on
tyoskennellyt aiemmin tutkittavassa yrityksessa. Tasta syysta tulee kiinnittaa eri-
tyista huomiota aiheen objektiiviseen tarkasteluun niin kyselylomaketta laatiessa
kuin saatujen tulosten kasittelyssa. Kyselylomake on laadittu teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta, eika tutkijan mahdolliset ennakkoasenteet ole vaikuttaneet ky-
symysten laadintaan. Saadut tutkimustulokset esitetdan sellaisina kuin ne vas-
tagjilta saadaan ja analysoidaan teoriaan pohjautuen. Yhteenveto ja pohdinta

suoritetaan puolestaan analysoitujen tulosten perusteella.

On tarke&a, etta tutkimuksella tuotetaan mahdollisimman totuudenmukaista ja
luotettavaa tietoa. Luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, kuinka pysyvia saadut tulokset ovat. Mittaustu-

40



losten toistettavuus pienentaa riskia tutkimustulosten sattumanvaraisuudelle. Va-
liditeetilla taas tarkoitetaan tutkimuksen péatevyytta eli sita, mitataanko oikeaa

asiaa ja onko mittari kuinka tarkka. (Hirsjarvi et al. 2007, 216-217.)

Jotta tutkimusta voi pitaa luotettavana on raportissa ilmettava mita tutkitaan, ja
miksi. Raportissa avataan tarkasti ja johdonmukaisesti tutkimuksen eri vaiheet.
Liséksi omat ajatukset tutkimuksesta ja sen tarkeydesta on |oydyttava lisdavat
tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

Validiteettia, eli tutkimuksen péatevyytta, voidaan tarkastella tutkimuksen kyvylla
mitata tutkimusongelmien mukaisia asioita (Hirsjarvi et al. 2007, 216). Tutkimuk-
sen validiutta voidaan perustella tutkimuksessa saatekirjeen avulla sekéa kysely-
lomakkeen selkeydella ja ymmarrettavyydella. Luotettavuutta lisattin kyselylo-
makkeen esitestauksella, eli pilotoinnilla. Kaksi tyontekijaa arvioi kyselylomak-
keen kysymysten toimivuuden ja oikean ymmarrettavyyden. Talla varmistettiin
se, etta kyselyyn vastaavat vastasivat niihin kysymyksiin mitd me tutkijoina halu-
simme tutkia. Sahkoisen kyselylomakkeen hyvéna puolena oli myds se, etta
kaikki saavat mahdollisuuden vastata tarkkoihin ja samanmuotoisiin kysymyksiin.
Tutkija ei nain ollen paassyt lasnaolollaan tai erilaisella kysymyksen asettelulla

vaikuttamaan osallistujan vastauksiin, eiké johdattelemaan osallistujia.

Tutkimuksen validiutta ja reliabiteettia lisaa myds metodinen triangulaatio, jolla
tarkoitetaan useiden metodien kaytt6a (Tuomi 2007, 154-155; Hirsjarvi et sl.
2007, 218). Valitsimme tutkimuksemme tutkimusmenetelmaksi kyselyn, ja ky-
syimme samaa asiaa seka suljetuin etta avoimin kysymyksin lisdtaksemme tu-
losten luotettavuutta seka saadaksemme syvallisemman kuvan vastaajan néke-

myksista.

6 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuloksia
lahdetdan avaamaan esittdmalla ensin mita yhteiséhoidon rakenteen elementteja
ja keskeisia periaatteita Saviston kodissa on kaytossa. Talla varmistetaan se, etta

tutkittavassa kohteessa kuntoutumisprosessissa tyontekijat todella hyodyntavat
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tydssaan yhteisohoitoa. Jos yhteisdbhoidon elementteja esiintyisi satunnaisesti ja
yhteis6hoitoa kaytettaisiin tydssa vain naennaisesti, eivat tydntekijoiden vastauk-
set koskien yhteisdhoidontekijoitd, jotka erityisesti auttavat nuoria paihteiden
kayttajia kuntoutumaan tai vastaajien kokemat haasteet ja mahdolliset esteet yh-

teisohoidon toteuttamisessa, olisi luotettavia.

Taman jalkeen kasitelladn tulokset varsinaisiin tutkimuskysymyksiin eli mita teki-
jat yhteisohoidossa edistavat erityisesti asiakkaiden kuntoutumista ja mita haas-
teita tai varsinaisia esteita yhteisohoidon toteuttamiselle tyontekijat tydssaan ko-
kevat. Tulokset esitetdén kirjallisesti selittamalla ja havainnollistetaan kuvioilla ja
taulukoilla. Kuvioita kaytetaan esittamaan likertin asteikolla esitetyt matriisikysy-
mysten vastaukset. Taulukoissa esitetddn puolestaan sisadllonanalyysin perus-
teella saadut avointen kysymysten vastaukset ryhmiteltyna. Sisallénanalyysi suo-
ritettiin siten, etta ensin aineistoa pelkistettiin poistamalla aineistosta tutkimuk-
selle epaolennaiset asiat. Sen jalkeen ryhmittelyssa aineistosta etsittiin tiettyyn
aiheeseen liittyvat asiat ja muodostetaan niista ryhmia teorial&htbisesti. Lopuksi
luotiin ryhmittelyssa syntyneita ryhmia kuvaava teoreettinen kasite.

6.1 Yhteis6hoidon toteutumisen kuvaus

Kysyimme Saviston kodin tyontekijoilta esiintyvatké yhteisbhoidon periaatteet
tyoyksikossa. Kuviot kertovat tyontekijoiden vastausten keskiarvoja siita, kuinka
kysytyt asiat nayttaytyvat tyontekijoille. Punainen jana kuvaa kaikkien vastausten

keskiarvoa.

Kun tyontekijoilta kysyttiin ovatko seuraavat yhteiséhoidon periaatteet tydyksi-
kossasi kaytossa, lahes taysin samaa mielta tyontekijat olivat siita ettd, henkista
ja fyysista vakivaltaa ei hyvaksyta yhteisdissa ja, ettd siihen puututaan valitt-
masti. Kuitenkaan vastaukset eivat olleet yksimielisia, vaan jakautuivat paéosin
kohtiin jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin erimieltd. Kuitenkin kuviosta 1 na-
kee, ettd yhteisbhoidon periaatteita kaytetdan selkeasti Saviston kodin henkil®-

kunnan toimesta. Tyontekijat kokivat tiedon kulkevan johdolle huonosti.
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Ovatko seuraavat yhteisohoidon periaatteet
tyoyksikossasi kaytossa?
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Kuvio 1. (N=9) Yhteis6hoidon periaatteiden toteutuminen tyoyksikdssa (1=taysin
eri mieltd, 4=taysin samaa mielta)

Kuvio 2 kuvaa tyontekijoiden vastauksia siita, toteutuuko yhteiséhoidon elementit
tyoyhteisbn tavassa tehda tyotd. Tassa tyontekijdiden vastaukset jakaantuivat
suurimmaksi osaksi kohtiin taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta. La-
hes kaikki tyontekijat olivat sitd mielta, ettd ndma kyseiset elementit toteutuvat
tyota tehdesséa. Kolme yhteiséhoidon elementtia kuitenkin nousivat eniten toteu-
tettuina tyontekijoiden vastauksista; nuoren kuunteleminen, toivon yllapitaminen
nuoren elamassa ja tydskentely siita, etta nuori ottaa vastuun omasta elaméas-
taan. Vahiten tyontekijoiden mielesta toteutuu se, ettd tydskennellaan nuoren
maailmankuvan mukaisesti ja uskotaan nuoren voimavaroihin ja kykyihin. Kuiten-
kin kuviosta 2 nékee, etta tyontekijoiden mielesta Saviston kodin tydyhteisdssa

toteutuvat yhteis6hoidon elementit vahvasti.
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Toteutuvatko seuraavat elementit tyoyhteisosi tavassa
tehda tyota?
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Kuvio 2. (N=9) Eri elementtien toteutuminen tydyhteison tyoskentelyssa (1=taysin
eri mieltd, 4=taysin samaa mielta)

Halusimme myds tietaa kuinka tyontekijat kokevat yhteisbhoidon rakenteiden na-
kyvan tydyhteison arjessa. Kuvio 3 kertoo tyontekijoiden kokevan yhteisokokouk-
sia pidettavan saanndllisin valiajoin ja niihin osallistuvat niin nuoret kuin tyonteki-
jatkin. Nuorille annetaan mahdollisuus yhteisiin juhliin, kuten syntymapaiviin ja

nuorten arkeen kuuluu yhteista tekemista ja yhteisia retkia.

Suurin osa tyontekijoistd on jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd yhteisdssa on
selkeat sdannot ja niitd noudatetaan. Kuitenkin osa oli sita mielta, etta tama asia
ei taysin toteudu yhteison sisalla. Viela enemman ristiriitaisia vastauksia esiintyi
nuorten osallistumisesta arjen askareisiin ja siina osallistuuko johto aktiivisesti
yhteisokokouksiin. Eniten tyontekijat kuitenkin olivat sitd mielta, ettei saanttjen

rikkomisesta syntyisi aina johdonmukaiset seuraukset.
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Yhteis6hoidon rakenteet tyoyksikdssasi?
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Kuvio 3. (N=9) Yhteis6hoidon rakenteiden toteutuminen tydyksikosséa (1=taysin
eri mieltd, 4=taysin samaa mielta)

Kuvio 4 kuvaa yhteisbhoitoa tyoyhteison nakdkulmasta. Monivalintakysymyk-
sissa kysyttiin tyontekijoiden ndkemyksia yhteiséhoidosta Saviston kodin tydyh-
teisbssa. Tyontekijat olivat lahes yhta mieltd siita, etta yhteiséhoito on toimiva
menetelma, kun on kyse nuorten paihdekuntoutuksesta. Myds henkiloéstokokouk-

sia pidetaan riittavan usein.

Vastauksista ndkee kuitenkin, ettd tyontekijat toivoisivat tydyhteisdssa olevan
vahvempi yhtenéinen linja arjen toimintatavoissa, yhdenmukaisempia seuraa-
muksia sdantérikkomuksista seka johdonmukaisuutta mahdollisten rangaistusten

seuraamusten asettamisessa.

45



Yhteis6hoito ja tyoyhteiso
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Kuvio 4. (N=9) Yhteisthoito ja tydyhteisd (1=taysin eri mielta, 4=taysin samaa
mieltd)

Tyontekijoiden vastauksista voidaan paatelld, ettd Saviston kodissa yhteisohoi-
don rakenteet [6ytyvat ja tyontekijat sujuvasti kayttavat yhteiséhoidollisia mene-
telmia nuorten kanssa. Kuitenkin havaittavissa on myos haasteita yhteison si-

salla, joihin tyontekijat kaipaisivat parannusta.
6.2 Yhteisbhoidon kuntoutumista edistavat tekijat

Taulukkoon 1 on koottu tydntekijoiden vastauksista nousseet yhteiséhoidon kes-

keisimmat nuorten kuntoutumista edistavat tekijat.
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Taulukkol. Yhteisohoidon tarkeimmat kuntouttavat tekijat tyontekijoiden nakokul-
masta

Periaatteet ja ty6tavat

e Voimavarojen etsiminen

e vuorovaikutus ja nuoren kuuntelu

e nuoren vastuunoton kehittaminen askel askeleelta

tasa-arvoisuus ja vilpittémyys nuoren rinnalla toimiessa

toivon yllapitaminen

suunnitelmallisuus, ratkaisukeskeisyys, motivoiva haastattelu
yhteisbhoidon periaatteiden sisaistaminen tydssa

kaikki periaatteet tarkeita ->nuoren yksilollinen huomioiminen mité asi-
oita tulee painottaa

Yhteis6hoidon rakenne

e rakenteet tuovat arkeen jatkuvuutta

rakenteet luovat turvaa ja rutiinia

rakenteet tuovat arkeen ennakoitavuutta ja luotettavuutta

rakenteet rauhoittavat nuoren myllertavaa mielta

vaatii ohjaajilta yhtenaisen linjan toimiakseen

yhteistkokoukset

muut yhdessa paatettavat asiat

nuorilla mahdollisuus vaikuttaa asioihin, joita heidan elamassa tapah-
tuu ja arkeen

Vastuunotto ja oppiminen

e vastuiden ja velvollisuuksien avulla nuori saa onnistumisen kokemuk-
sia

e yhteisdssa toimiminen opettaa nuoria huomioimaan toisiaan ja ajattele-
maan muitakin kuin itsedan

e nuori oppii omien valintojen ja tekojensa vaikutuksen toisiin ihmisiin

Vertaistuki ja yhteisollisyys

e samassa tilanteessa olevien tuki tarkeaa

e Vvertaistukea saatavilla useissa muodoissa

e asiat tehdaan yhdessa yhteiséna

e nuorilla sosiaalinen paine on kova, yhteiso tarjoaa positiivisia vaikutuk-
sia negatiivisten sijaan

Kysyimme tyontekijoiltd, kuinka yhteiséhoidon periaatteet heidan mielestaan tu-
kevat ja motivoivat nuorta paihteettémyyteen. Taman lisaksi pyysimme heité ar-
vioimaan kuinka yhteis6hoidon keskeisena tydotteena toimivan ratkaisu- ja voi-
mavarakeskeisyyden elementit tyossa toteutuvat ja onko jokin asia heidan koke-
muksensa mukaan erityisen tarked. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat tyontekijoi-

den vastauksissa voimavarojen etsiminen ja korostaminen, toivon yllapitdminen,
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tasa-arvoinen vuorovaikutus ja nuoren kuuntelu seka nuoren vastuunottokyvyn

kehittdminen.

Nuoren kuuntelu, voimavarojen korostaminen seka askel askeleelta vastuunkan-
tokyvyn kehittaminen ovat mielesténi kolme tarkeinta pilaria.

On tyypillista, ettd nuorten paihteiden kayton edettya riippuvuus vaiheeseen,
psyykkinen riippuvuus johtaa nuoren tuntemaan parjgamattomyytta ilman paih-
dyttavaa ainetta (Aalto-Setaléa et al. 2003, 4). Myds itsevihan ja syyllisyyden tun-
teet saattavat lisdantya oman kayttaytymisen seurauksena (Rogers & Goldstein
2012, 46-47). Tyontekijoiden nimeamat keskeisimmat tekijat nuoren kuntoutumi-
seen tukevat nuorta juuri ndissa haasteissa. Nuoren kokiessa parjadmattomyytta
tyontekijat pitavat ylla toivoa kuuntelemalla ja uskomalla nuoreen. Yksi tyontekija
kuvasi asiaa niin, ettd joskus laitoksen ohjaajat saattavat olla ainoita, jotka nuo-
reen uskovat. Myds voimavarojen etsiminen ja korostaminen tukevat nuoren

paihteettomyytta, nuoren saadessa uskoa itseensa.

Tyontekijat kokevat ratkaisu- ja voimavarakeskeisen tytskentelytavan eri ele-
menttien toteutuvan hyvin tydyhteistssa. Kuviosta 2 (s.44) on nahtavissa, etta
keskiarvo eri osa-alueiden kohdalla oli 3,6 (1=taysin eri mieltd, 4=tdysin samaa
mieltd). Vaikka tyontekijat kayttavat tydssaan kaikkia osa-alueita, on tarkeéé ot-

taa huomioon tydskentelyssa nuoren yksilollisyys.

Kaikki elementit ovat tarkeité ja uskon, ettd nuoren lahtokohdista riippuen pitaa
tiettyja asioita painottaa enemman kuin toisia.

Verrattaessa tyontekijéiden omin sanoin antamia vastauksia tarkeimmista kun-
toutumista tukevista tekijoista, heidan antamiin vastauksiin kuinka ko. asiat ovat
kaytossa tyoyksikossa, havaitaan naiden valilla olevan positiivinen yhteys. Kuvi-
osta 1 (s.43) nahdaan, etta "nuorilla on vastuita ja velvollisuuksia” tyontekijat ovat
asiasta jokseenkin samaa mieltéd (ka 3,1). Taméa tukee nuoren vastuunottokyvyn
kehittymistd, minka tyontekijat nimesivat yhdeksi tarkeimmista kuntouttavista te-
kijoista. Lisaksi kohdasta "tyon lahtokohtana on luottamus nuoreen kaikissa tilan-
teissa” tyontekijat ovat 1ahes kaikki taysin samaa mielta (ka 3,8), ettad tama peri-
aate on tyoyksikdssa kaytossa. Tama tukee tyontekijoiden vastausta siita, etté

he pitavat ylla toivoa ja uskovat nuoreen.
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Kysyimme tyontekijoiltda kokevatko he, ettd yhteisbéhoidon rakenteet tukevat
nuorta paihteettomyyteen. Kaikki olivat sita mieltd, etta rakenteet edistavat nuo-

ren kuntoutumista.

Kylla, rakenteet tuovat arkeen jatkuvuutta, jota heilla ei valttamatta ole.
Rakenteet luovat turvaa ja rutiinia, joka on hyvaksi.

Rakenteet ja niihin sitoutuminen luovat tietyn paivarytmin, joka luo arkeen enna-
koitavuutta ja luotettavuutta.

Tyontekijat kokivat siis vahvasti, etta rakenteilla saadaan arkeen tietynlaiset ai-
kataulut, jotka samalla tuovat nuorelle turvaa, kun edes jotkut asiat ovat ennus-
tettavissa. Nuorten paihteiden kayton taustalla voi olla my6s perheolosuhteet ja
sieltéa saatu malli (Kylmanen 2005, 15). Talta pohjalta yhteiséhoidon tarjoama ar-
jen saannollisyys ja paivarytmi antavat varmasti nuorelle hdnen kaipaamaansa

turvaa ja ennakoitavuutta, kuten tyéntekijat asian ilmaisivat.

Rakenteillahan tarkoitetaan yhteisbhoidossa seka toiminnallista rakennetta etta
sosiaalista rakennetta. Puhtaasti toiminnalliseen rakenteeseen viitattiin vastauk-
sissa puhuttaessa aikatauluista, paivarytmista ja yhteisokokouksista. Kuviosta 3
(s. 45) on nahtavissa, etta yhteiséhoidon toiminnalliset rakenteet, esimerkiksi yh-
teisbkokoukset, viikko-ohjelma, ryhmatoiminta ja yhteistoiminta-aktiviteetit ovat
tyoyksikoissa aktiivisessa kaytdssa. Rakenteiden kuntoutumista edistava vaiku-
tus tietenkin edellyttaa naiden kayttamista, joten tyontekijoiden vastausta voidaan

pitdéd luotettavana kaytannon tydn toteutumisena.

Tyontekijoiden vastauksissa rutiinilla, jatkuvuudella, ennustettavuudella sekéa ra-
kenteiden pysyvyydella ja ohjaajien yhtenaisella linjalla voidaan nahda viitattavan
my0Os sosiaaliseen rakenteeseen, joka koskee enemman yhteistsséa toimimista.
Tyontekijat kokevat, etta ennakoitavuus on nuorelle turvallisuutta lisaava tekija
mutta he nakevéat tydssdan haasteena tata tukevien asioiden toteutumisen tyo-
yksikdssaan. Kuviosta 3 (s.45) selviaa, ettd "saantdjen noudattamatta jattami-
sesta on aina johdonmukaiset seuraamukset” ja "yhteis6ssa on selkeat sadannot
ja kayttaytymismallit, joita sitoudutaan noudattamaan” ovat kuitenkin saaneet hei-

koimpia tuloksia niiden toteutumisessa.
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Yksi tyontekija toi esiin myos yhden yhteis6hoidon keskeisimmista asioista ra-
kenteiden yhteydessa. Yhteisokokouksissa nuorilla on mahdollisuus vaikuttaa
asioihin, joita h&nen elamassaan tapahtuu ja millaiseksi arki muodostuu. Taméa
on merkittava asia nuorelle luottamuksen lisdantymisessa seka sitoutumisessa
yhteis6on (Kaipio 1997, 193-199).

Kolmantena kuntoutumiseen merkittévasti vaikuttavana tekijana tyontekijoiden
vastauksissa nousi vastuunotto ja oppiminen. Yhteisossa toimiminen opettaa
nuoria huomioimaan ja kuuntelemaan toisiaan. Oppimista tapahtuu myos vertais-

tuen kautta toisten kokemuksista oppimisena.

Yhteis6hoidon my6ta nuori oppii ymmartamaan omien valintojensa ja tekojensa
vaikutusta muihin ihmisiin, ja peilaamaan péaihteiden kayttvdan sen kautta.

Yhteis6hoidon periaatteet ja rakenne tukevat nuoren vastuunottamisen kehitty-
mista lisdamalla hanen ymmarrystaan valintojensa vaikutuksista itseensa ja mui-
hin. Tatd ymmarrysta lisaavat yhteison saantdrikkomuksista aiheutuneet seuraa-
mukset, jotka koskevat sekd koko yhteisda ettd saantorikkomuksen tekijaa. Li-
saksi yhteisbhoidon tydémenetelméat ohjaavat nuoren kanssa kaytavien keskuste-
lujen muodossa nuorta ymmartamaan hanen toimintansa vaikutukset laajemmin
hanen tulevaisuutensa kannalta. Tyontekijat myos haastavat myos nuoria nake-
maan ja pohtimaan asioita uusista nakokulmista ja taman kautta oivaltamaan itse

mahdollisuuden muutokseen.

Vastuunkantokyvyn kehittymisell& nahtiin vaikutuksia my6és nuoren minakuvan

muutokselle.

Vastuiden ja velvollisuuksien avulla nuori saa onnistumisen kokemuksia tavalli-
sista asioista, mika tukee paihteettomyytta.

Tyolla nahdaan yhteiséhoidossa olevan merkittava kuntouttava, terapeuttinen ja
kasvatuksellinen merkitys (Murto 1997, 245-246). Ruisniemen (2006, 242-247)
tutkimustulokset antavat samansuuntaisen vastauksen mindkuvan ja identiteetin

muutoksen keskeisyydesta kuntoutumisprosessissa.

Nuorten paihteiden k&ytdon syyné voi olla paihteidenkayton helppous. Nuoren

saattaa olla helpompi tyytya tuttuihin ratkaisuihin, silla uudet vaihtoehdot koetaan
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haasteellisina tai epamiellyttéavina (Pylkk&nen et al. 2009, 22-23). Tyontekijoiden
kokemus vastuunoton kehittymisesta ja oman toimintansa vaikutusten laajem-
masta ymmarryksesta vastaavat juuri tahan haasteeseen. Yhteison tarjoama ver-
taistuki toisten kokemuksista oppimisen mahdollistajana vaikuttaa puolestaan toi-
seen haasteeseen nuorten paihteiden kaytdssa. Nuorilta puuttuu kyky punnita
paihteiden negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia verrattuna aikuisiin (Pylkkanen
et al. 2009, 22-23), ja tasta syysta yhteisossa vertaisilta tapahtuva oppiminen
my0s tassa mielessa on tarkead. Oinas-Kukkonen (2013, 277) toteaa vaitoskir-
jassaan, ettd kuntoutumisen olevan erityisesti kokemuksellinen ja uudistava op-

pimisprosessi, jota vertaistuki ja yhteistoiminnallisuus tukee.

Kuntoutumista edistavaksi tekijaksi tyontekijoiden vastauksista nousi selkeasti
vertaistuki ja yhteisollisyys. Vertaistuki oli yksittaisista tekijoista eniten mainintoja

saanut asia vastauksissa.

Vertaistuki, sen eri muodoissa.

Mahdollisuus vertaistukeen ja samassa tilanteessa olevien kumppanuus on tar-
keda.

Nuorten paihteiden kayton taustalla on usein sosiaaliset syyt. Sosiaalinen riippu-
vuus tarkoittaa sitd, ettd nuori kayttaa paihteista kuuluakseen kaveripiiriin tai saa-
dakseen hyvaksyntaa (Aalto-Setéla et al. 2003, 4; Aaltonen et al. 2007, 285).
Yhteis6hoidon tarjoama vertaisuus tarjoaa nuorille tarkeaa sosiaalista yhteen-

kuuluvuutta positiivisessa mielessa, aiempien negatiivisten vaikutusten sijaan.

Vertaisuus ja vertaistuki toimii molemmin suuntaisesti. Nuori saa kokea yhteisol-
lisyytta ja porukkaan kuulumista, oppia toisten kokemuksista ja laajentaa ymmar-
rystd omien valintojensa vaikutuksista toisiin, kuten aiemmin kavi ilmi. Sen lisaksi
ettd nuori on kuntoutuja omassa kuntoutumisprosessissaan, jota hénen saa-
mansa vertaistuki edistaa, niin samalla han toimii toisille nuorille vertaistukijana
ja "opettajana” tarjoten omilla kokemuksillaan ymmarryksen lisaantymista muille
kuntoutujille (Murto 2013, 24-25).

TyoOntekijoiden vastauksissa korostunut vertaistuen merkittavyys on yhteydessa
myds aiempiin tutkimustuloksiin. Hannikainen-Uutela (2004, 205-208), Ruisniemi
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(2006, 80-81) ja Oinas-Kukkonen (2013, 277) ovat kaikki paatyneet vaitoskirjois-
saan samaan lopputulokseen, etté vertaistuki ja yhteisollisyys ovat merkittava te-

kija kuntoutumisprosessissa.
6.3 Tydntekijoiden nakemykset yhteisohoidon haasteista

Selvitimme tyontekijoiden nakemyksid yhteis6hoidon haasteista Saviston ko-
dissa. Tuloksista nousi tarkeimpina elementteiné (taulukko 2): yhteisdhoidon pe-
riaatteiden ja rakenteiden noudattamiseen liittyvat haasteet, tyontekijasta ja tyo-

yhteisOsta riippuvat haasteet ja nuoresta johtuvat haasteet.

Taulukko 2. Tyontekijoiden nakemykset yhteiséhoidon haasteista

Yhteis6hoidon periaatteiden ja rakenteiden noudattamisen haasteet
e Nuorten voimavarojen I6ytyminen, ja niiden hyodyntaminen vaikeaa
e Nuoren motivointi ja sen yllapitdminen on haasteellista
e Laheisten motivointi uskomaan nuoriin
e Tarked muistaa, ettei keskity likaa menneisyyteen ja tehdyille huonoille
valinnoille
Vaikea kunnioittaa nuorta tilanteesta riippumatta
e Rakenteet mahdollistavat vaikeiden asioiden valttelyn tyontekijan nako-
kulmasta
Tydntekijasta ja tydyhteisdsta riippuvat haasteet
Ei panosteta yhdessa tekemiseen
Ei vaadita nuorilta arkiaskareisiin osallistumista
Pysytdan omalla mukavuusalueella
Henkilokunnan perehdytys yhteiséhoitoon
Yhteiset toimintamallit ja kaytannot puutteelliset

Nuorista johtuvat haasteet
e Nuori laitoksessa vasten tahtoaan—> vastahakoisuus
e Yhteison asiat eivat koske nuorta nuoren mielesta
e Nuoret kapinoivat yhteisda vastaan
e Vertaiset vahvistavat huonokaytosta hyvan sijaan

Tyontekijat nakivat haasteita niin toiminnallisissa kuin sosiaalisissakin yhteis6hoi-
don rakenteissa. Yhteisokokoukset ja arjen askareet luovat tarpeellisia rutiineja
nuorelle, ja lisdavat nuorella turvallisuuden tunnetta. Yksi vastaajista nosti esi-
merkiksi esiin sen, etta tyontekijan on helppo piiloutua rakenteiden taakse ja val-

tella vaikeiden asioiden kasittelyd nuoren kanssa. On helppo olla puuttumatta
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nuoren tekemiin huonoihin valintoihin tai siihen ettei osallistuta yhteison yhteisiin
askareisiin. Talla valtetddn mahdolliset negatiiviset kritiikit ohjaajaa kohtaan tai

jopa mahdolliselta vihamieliselta kaytokselta.

Lastensuojelunuorien elamassa kuohuu jo ilman suurempiakin vastoinkaymisia,
niin on tarkeaa, etta nuoret voivat luottaa ohjaajien tukeen ja siihen ettd saavat
apua vaikeiden asioiden kasittelyyn. Murron mukaan, jos henkilokunta toimii on-
gelmatilanteissa epavarmasti, lisdad se nuorten turvattomuutta yhteison sisalla.
Talloin yhteison jasenet saattavat helposti kdéantya toisiaan vastaan ja luottamus
ohjia kohtaan vahenee. Tyontekijdilla on oltava yhtenainen linja seka toimintata-
vat, ja heidan on osoitettava tukensa toisilleen yhteison jasenten edessa. (Murto
1997, 198-199.)

Rakenteet luovat turvaa ja rutiinia, joka on hyvaksi. Toisaalta se mahdollistaa
tyontekijalta luistelemisen hankalia tilanteita pakoon rakenteen taakse, kasittele-
méatté varsinaista asiaa.

Tyontekijoiden vastauksista nousi myos selkedasti esiin se, etta nuoret saattavat
nousta ohjaajia vastaan yhteisena rintamana. Taman voisi osittain selittdéa nuor-
ten turvattomuuden tunteella yhteisdéssa. Jos nuoret kokevat turvattomuutta ja

epajohdonmukaisia ratkaisuja yhteis6sséa, turvautuvat he toisiin nuoriin.

Nuorille on tarkea kertoa selkeasti mihin nuoret kykenevat itse vaikuttamaan, ja
mika kuuluu henkilokunnan hoidettavaksi, jotta valtytdan mahdollisilta turhilta pet-
tymyksiltd. Kun nuoret ymmartavat omat velvollisuudet ja vastuut, ja sen mihin
kykenevat itse vaikuttamaan nuorten luottamus yhteisdssa sailyy, lisda tama
nuorten vastuunottokykya. (Murto 1997, 194-195.)

Linjasta voi olla valilla vaikeaa pitd4 kiinni nuorten ollessa yhtena rintamana. Kui-
tenkin tydryhman tuki on auttanutkin asiaan.

Tietynlaisten nuorten ly6ttaytyminen yhteen, kapinoimaan yhteis6d vastaan.

Johdonmukaisuuteen ja turvallisuudentunteeseen liittyy myos se, etta yhteiséssa
kaikille on selvdé, mitka asiat ratkaistaan yhteisokokouksissa ja mitka taas kuu-
luvat vain henkilokunnan paatdsvaltaan. Asiakasyhteisélle on tarkeda tietaa sel-

vasti mihin asioihin he voivat vaikuttaa, jotta valtytdan turhilta pettymyksilta. Tar-
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kedd on myods se, ettd jasenet tiedostavat omat oikeutensa ja vaikuttamismah-
dollisuudet kuin velvollisuudetkin. Kun naisté pidetaén kiinni, selkea yhteinen linja
luo johdonmukaisuutta ja siten luottamus yhteisdssa sailyy. Tama tukee myos
jasenten vastuunoton kehittymista. (Murto 1997, 194 -195.)

Tyontekijoiden vastauksista nousi myds haasteeksi se, kuinka on vaikea loytaa
nuorten voimavaroja ja hyddyntaa niitd nuoren kuntoutumisessa. Jos nuorelle ei
l6ydy hyddynnettavia voimavaroja, on nuorta vaikea motivoida kuntoutumiseen.
Voimavarojen |I0ytyminen ja niiden hyddyntdminen edesauttaa voimaantumista,
joka on yksi yhteis6hoidon tarkeimpia elementteja. llman tarvittavaa motivaatiota
nuoren on vaikea ottaa vastuuta omasta elaméastaan, ja tama estdd nuorta kun-

toutumasta ja itsenaistymastéa. (Niemi-Pynttari 2013.)

Tyontekijoihin ja yhteis6on liittyvissd ongelmissa korostuu tydyhteisoon liittyvét
haasteet. Tyontekijat tietavat yhteiséhoidon periaatteet ja sen, kuinka se auttaa
nuorta kuntoutumisessa. Kuitenkin vastauksista ilmenee, ettd Saviston kodin
tyontekijat haluavat yhtenaisempia linjauksia siitd, kuinka yhteiséhoitoa tydyhtei-
sossa kaytetaan.

Jotta yhteis6hoito toimii, edellyttaa se yhtendista ja johdonmukaista henkilostoa.
Vaikka tyontekija perehdytetaén riittavasti, tulisi tyontekijéiden toimia kaikissa ti-
lanteissa ennakoidusti ja yhdessa sovittujen kaytantéjen mukaan. Haasteellisissa
tilanteissa tyontekijdiden on saatava tilanne yhdessa hoidettua, jolloin sailytetaan

nuorten tarvitsema luottamus ohjaajaan, ja yhteiséon. (Murto 1997, 198-199.)

Yhdenmukaisuutta jokaisen tytskentelyyn, jolloin ilmavara rajojen hakemiselle
jaisi pienimmista asioista pois.

Yhteis6hoidossa ohjaaja on tasavertaisessa asemassa nuoren kanssa, mikéa
eroaa perinteisesté lastensuojelutydsta. Tehtavana on auttaa nuorta itse loyta-
maan tarvittavat keinot selvitd ongelmista, eik& hoitaa kaikkea nuoren puolesta.
Kuitenkin on osattava tilanteen niin vaatiessa toimia myos tarvittavana auktori-
teettina nuorelle. Tydntekijan voi olla vaikea ndhda missa kohtaa on annettava
nuoren selvita itse, ja milloin on ohjattava oikeaan suuntaan. Jos tydyhteisosséa
ei ole yhtenevaiset linjat sdanndoista ja siitd, kuinka toimitaan, on tydntekijan vai-
kea tehda tyotdan kunnolla.
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Suurin vastuu tulee olla aina aikuisella. Nuoret ovat laitoksessa usein vasten
omaa tahtoaan, joten he eivét ole valttamattéa vastaanottavaisia toimimaan yhtei-
son hyvaksi. Ohjaajien tulee l6ytaa tasapaino, miten nuoret paasevat vaikutta-
maan asioihin siten, etta se ei haittaa yhteison hyvinvointia.

Tulosten mukaan nuoret tuovat myds haasteita yhteisbhoidon toteutumiseen.
Lastensuojelulaitoksessa paihdekuntoutuksessa oleva nuori on siella yleensa
vasten tahtoaan, mika jo itsessaan haastaa paihdekuntoutumisen onnistumisen.
Paihdehuoltolain (1986/41) kautta tuleva paihdekuntoutus perustuu vapaaehtoi-
suuteen, ja nuoret saavat paihdekuntoutuksen ns. pakkohoitona lastensuojelu-
lain (2007/417) kautta. Taman takia tyontekijoiden vastuu nuoren kuntoutuksessa
ja motivoinnissa on tarked, silla nuorelta puuttuu yleensa paihdekuntoutukseen

tarvittava motivaatio.

Vastauksista nousi vertaistuen vaikutus myo6s negatiivisessa merkityksessa. Yh-
teisbn tarjoama vertaistuki voi huonossa tapauksessa olla paihteiden kaytt6a
edistava tekija. Saviston kodissa kaikilla nuorilla on ongelmia péaihteiden kanssa.
Nuoret ovat paivittdin yhdessa, ja huonot tavat voivat siirtya nuorelta toiselle. Ver-
taillaan paihtymyskokemuksia ja yllapidetaan keskusteluissa paihdepositiivista
ajattelumallia. Ryhméan paine voi myos altistaa nuoren tekemaan asioita, jotka

ovat haitallisia kuntoutumisen nakokulmasta.

Ryhmapaine "pakottaa™ ajattelemaan muutakin kuin itsedén. Toisaalta vertaistuki
on tehokasta niin hyvassa kuin pahassa.

Nuoren voi olla vaikea asettaa itsensd samaan asemaan muiden kanssa yhtei-
sossa. Nuori kokee itsensa ulkopuoliseksi, eika koe samojen saantojen ja rutii-
nien koskevan hanta. Tama haastaa koko yhteison dynamiikkaa. Kun yksi jattaa
toimimasta yhteisolle ominaisella tavalla, on mahdollisuus, ettd tama kaytos tart-

tuu muihinkin nuoriin, jos siihen ei puututa johdon mukaisesti.

Nuoret eivat valttamatta koe, etta asiat, jotka koskettavat muita, koskevat heita
itseaan.

Kuten kuvio 4 (s 46) kertoo, tyontekijoiden mielesta tydyhteisdssé ei aktiivisesti
puututa nuoren ei toivottuun kaytbkseen. Jos osa tyontekijoista sallii jonkun ei-

toivotun kaytoksen, on muiden tyontekijoiden vaikea olla johdonmukaisia ja
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saada nuorta toimimaan toivotulla tavalla. Tama mahdollistaa nuoren ei-toivotun

kaytoksen jatkumisen yhteisossa.

7 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimme opinnaytetyéssamme Saviston koti Oy:n tydntekijéiden ndkemyksia
yhteis6hoidosta ja sen toteuttamisesta. Halusimme selvittaa, mitka yhteisdhoidon
tekijat erityisesti auttavat nuoria paihteiden kayttajia kuntoutumaan ja mitéa haas-
teita ja mahdollisia esteita tyontekijat kohtaavat yhteiséhoidon toteuttamisessa.
Toteutimme aineiston keraamisen Webropol-kyselytutkimuksen avulla. Paa-
dyimme tahan, silla tutkimuksen toimeksiantaja toivoi saavansa tietoa tyonteki-
joiden ndkemyksista kattavasti koko henkiloston osalta. Internet-kyselylla oli
mahdollista tavoittaa tehokkaasti suuri kohderyhma.

Kyselytutkimuksen etu oli suuren tutkimusjoukon saavuttamisen lisaksi se, etta
saimme esitettya strukturoidut kysymykset taysin samanmuotoisina kaikille vas-
taajille, emmeka vaikuttaneet tai johdatelleet vastaajia mitenkdan. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdsi myOs se, ettd olimme perehtyneet aiheeseen Kkirjoittaes-
samme teoriaviitekehysta tutkimusaiheesta, joten osasimme laatia kyselylomak-
keen johdonmukaiseksi ja asiasisélloltaan patevaksi. Ennen kyselylinkin julkai-
sua henkilostolle testasimme myos kyselylomaketta kahdella tyontekijalla ym-
marrettavyyden varmistamiseksi. Myds suljettujen ja avoimien kysymysten kaytto
tutkimuksessa lisda tutkimustulosten luotettavuutta, silla avoimilla kysymyksilla
varmistimme tyontekijan aidon ymmarryksen aiheesta hanen kertoessa omin sa-
noin ndkemyksiaan aiheesta ja saimme nain ollen myds syvempaa ymmarrysta

tutkimusaiheestamme.

Kyselytutkimuksen kayton riskina on kuitenkin alhainen vastausprosentti, ja vali-
tettavasti nain kavi myos meidan kyselytutkimuksessa. Vastausprosentti oli vain
11,7 %. Tama luonnollisesti heikentdé tutkimuksemme luotettavuutta, silla nain
pieni prosentti heikentdd mahdollisuuksia yleistdd saatuja tuloksia koskemaan
koko henkiloston ndkemyksia. Jaimme miettimaan, ovatko kyselyyn vastanneet
aktilvisemmin ne, jotka ovat sisaistdneet paremmin yhteiséhoidon periaatteet ja

toimintatavat, ja ovatko kyselyn jattaneet vastaamatta osaamisensa epavarmaksi
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tuntevat? Vaihtoehtoisena tutkimusmenetelma olisimme voineet kayttaa teema-
haastattelua. Talloin haastatteluryhmaan olisi saattanut valikoitua myos tyénteki-

joita, jotka nyt jattivat kyselyymme vastaamatta.

Kiinnitimme huomiota eettisyyteen niin aihevalinnan, tiedonhankinnan kuin tut-
kielman kirjoittamisen aikana. Otimme huomioon aihevalinnassa aiheen yhteis-
kunnallisen merkittavyyden. Tutkimuksen tiedonhankinnassa otimme huomioon
tutkimukseen osallistuvien suojan. Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tavoit-
teet ja menetelmat, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja huoleh-
dimme tutkimustietojen luottamuksellisesta ja huolellisesta kasittelysta. Myos tut-
kielman kirjoittamisessa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantéa huolehtimalla

mm. huolellisesti lahdeviittauksista ja tulosten rehellisesta raportoinnista.

Tutkimuksemme mukaan yhteis6hoitoa toteutetaan Saviston kodissa aidosti. Yh-
teisbhoidon periaatteet, tydmenetelmat ja rakenteet ovat monipuolisesti kay-
tossd, eika niista ole otettu vain jotain tekijoita valikoiden nimellisesti kayttéon.
Liséksi avointen kysymysten perusteella pystyimme paattelemaan myos sen, etta
tyontekijat ovat sisaistaneet yhteisdhoidon syvemman merkityksen pelkkien ra-
kenteiden rutiinin omaisen toteuttamisen sijaan. Tasta syysta tyontekijoiden na-
kemyksia yhteis6hoidon kuntoutumista edistavista tekijoista seka haasteista voi-

daan pitaa luotettavina.

Nuorten paihdekuntoutumista edistavia tekijoitéa ovat yhteisdbhoidossa kaytettavat
periaatteet ja tydotteet, kuten voimavarojen etsiminen ja korostaminen, toivon yl-
lapitaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja nuoren kuuntelu. Toisena tekijana on
yhteis6hoidon rakenteet, joilla saadaan arkeen tietynlaiset aikataulut, jotka sa-
malla tuovat nuorelle turvaa ja ennustettavuutta elamaan. Tama edellyttaa kui-
tenkin rakenteiden pysyvyytta ja ohjaajien yhtenaista linjaa. Tarkeimmaksi yksit-
taiseksi elementiksi rakenteissa nousi yhteisokokous. Nuoret saavat mahdolli-
suuden vaikuttaa asioihin, joita heiddn elamé&ssaan tapahtuu, ja siihen, mil-
laiseksi arki muodostuu. Paatoksentekoon osallistuminen on merkittava asia nuo-
relle luottamuksen lisdantymisessa seka sitoutumisessa yhteisdon. Kolmantena

kuntoutumista edistavana asiana on vastuunotto ja oppiminen. Yhteiséssa toimi-
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minen opettaa nuoria huomioimaan ja kuuntelemaan toisiaan. Yhteiséhoidon pe-
riaatteet ja rakenne tukevat nuoren vastuunottamisen kehittymista lisaamalla ha-
nen ymmarrystaan valintojensa vaikutuksista itseensa ja muihin. Neljantena teki-

jana tulosten perusteella nousi selkeasti vertaistuki ja yhteisollisyys.

Tyontekijoiden nakemiksi haasteiksi tuloksista nousivat tarkeimpina yhteiséhoi-
don periaatteiden ja rakenteiden noudattamiseen liittyvat haasteet, tyontekijasta
ja tydyhteisosta riippuvat haasteet ja nuoresta johtuvat haasteet. Tyontekijat hal-
litsevat yhteisbhoidon periaatteet ja ymmartavéat sen, kuinka yhteiséhoito auttaa
nuorta kuntoutumisessa. Vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd Saviston kodin ty6n-
tekijat toivovat yhtendisempia linjauksia siita, kuinka yhteisdhoitoa kaytetaan. Jos
osa tyontekijoista sallii jonkun ei-toivotun kaytbksen, on muiden tyontekijoiden
vaikea olla johdonmukaisia ja saada nuorta toimimaan toivotulla tavalla. Jotta yh-
teisbhoito toimii, edellyttdaa se yhtenaisia toimintatapoja ja linjauksia, seka joh-
donmukaisesti ja ennakoitavasti toimivaa henkilostoéa. Tyontekijoiden merkitys
korostuu myds heidan vastuussa nuoren kuntoutuksessa ja motivoinnissa, silla
nuorelta puuttuu yleensa paihdekuntoutukseen tarvittava motivaatio. Myds nuor-
ten oma kaytos ja toiminta aiheuttavat haasteita yhteiséhoidon toteuttamiselle.
Vertaistuella nahtiin olevan vaikutusta myos negatiivisessa merkityksessa. Yhtei-
son tarjoama vertaistuki voi huonossa tapauksessa olla paihteiden kaytt6a edis-
tava tekija. Kun nuoret ovat paivittain yndessé, huonot tavat voivat siirtya nuorelta

toiselle.

Saamamme tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiempien paihdekuntoutusta
koskevien tutkimustulosten kanssa. Vertaistuella nahdaan olevan suuri merkitys
kuntoutumista edistavana tekijana (Hannikainen-Uutela 2004, 205-208; Ruis-
niemi 2006, 80-81; Oinas-Kukkonen 2013, 277). Yhteis6hoito edistaa myds mi-
nakuvan ja identiteetin muutosta (Ruisniemi 2006, 242-247), nuoren saadessa
onnistumisen kokemuksia ja tukea tyontekijoiltd omien voimavarojen ja vahvuuk-
sien ymmartamisessa. Yhteisohoito tarjoaa myds mahdollisuuden oppimiseen
(Oinas-Kukkonen 2013, 277), silla vastuiden ja velvollisuuksien kautta nuoret op-
pivat ymmartamaan valintojensa merkityksen omaan elaméanséa sekd myos toi-

siin. Haasteiden kohdalla henkilokunnan yhdenmukainen toiminta nousi esiin, ja
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tahan onkin syyta kiinnittdd huomiota, silla Hannikainen-Uutela (2004) paatyi vai-
toskirjassaan lopputulokseen, ettd henkilokunnan toiminnalla on vaikutusta kun-

toutumisen onnistumiseen.

Tulosten perusteella voidaan siis todeta, etté tyontekijat tietdvat mitka yhteiséhoi-
don rakenteet ja toimintatavat ovat, seka toteuttavat naita tyossaan. Sen lisaksi
vaikuttaa silta, etta he ymmartavat myos yhteiséhoidon perusajatuksen ja tavoit-
teen. Eli he eivat toimi vain sen takia, etta rakenteet nain heilta edellyttavat vaan,
koska tydskentely on tavoitteellista. Yhteis6hoidolla on siis niin aiempien tutki-
mustulosten kuin nyt tehdyn tutkimuksen perusteella mahdollista saavuttaa hyvia
tuloksia paihdekuntoutuksessa, mutta kuntoutumisen onnistumiseksi on tarpeel-
lista kiinnittd& huomiota myds mahdollisiin haasteisiin ja esteisiin toimivan yhtei-
s6hoidon varmistamiseksi. Tyontekijoilla on merkittava rooli yhteiséhoidon onnis-
tumisessa. Tuloksista onkin I6ydettavissa ristiriita rakenteiden merkittavyydella
kuntoutumisen onnistumiseen ja haasteisiin ndiden rakenteiden noudattamisesta
ja yhtenaisesta linjasta tyontekijoiden kesken. Tama on varmasti asia, johon kan-

nattaa kiinnittda huomiota.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia sita, kuinka nuoret kokevat yhteiséhoidon edista-
van omaa kuntoutumista. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia yhteisdhoidon vaikut-
tavuutta eli sitd, onko nuorten paihteidenkéaytto ja asenteet sitéa kohtaan muuttu-
neet paihdekuntoutuksen myoté laitossijoituksen paattymisen jalkeen.
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SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Liite 1

Sosiaali- ja terveysala

Heil

Opiskelemme Saimaan Ammattikorkeakoulussa sosionomi (AMK) tutkintoon.
Opinnaytetydssamme kartoitamme Saviston Koti Oy:n tyontekijan nakemyksia
yhteis6hoidosta. Toteutamme opinnaytetyon verkkokyselyna. Opinnaytetyémme
tavoite on saada tietoa yhteis6hoidon vaikuttavuudesta nuorten paihdekuntou-
tukseen.

Kyselyyn vastataan nimettomasti e-lomakkeella. Kenenkaan henkilokohtaiset
vastaukset eivat ole tunnistettavissa. Aineisto kasitellaan ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Kyselyn yksittaiset vastaukset tulevat vain meille opinnaytetyon teki-
joille. Kootut tutkimustulokset toimitetaan Saviston koti Oy:lle ja julkaistaan opin-

naytetyossamme.

Kyselyn vastausaika on 5.10.-19.10.2018. Vastaaminen kyselyyn kestaa noin 15
minuuttia. Ohessa linkki kyselylomakkeeseen. Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Tervo ja Niina Vainikka
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Liite 2

Kyselylomake Saviston koti Oy:n tyontekijdille

Opinnaytetyo Saviston koti Oy

1. Ovatko seuraavat yhteis6hoidon periaatteet tyoyksikossasi kaytossa?

Taysin . Jokseenkin -
y. Jokseenkin Taysin S
eri L samaa ... Ei mielipidetta
_ ... erimieltd o samaa mieltd
mielta mielta
Nuoria kohdellaan tasa-arvoisesti O O O O O

Nuoret paasevat vaikuttamaan heita
koskevaan paatoksen tekoon

Nuorilla on vastuita ja velvollisuuksia, ja
niista pidetaan kiinni
Tyontekija perustelee tekemansa

ratkaisunsa/ paatokset nuorille

Tieto kulkee johdon ja tyéntekijdiden
valilla avoimesti

Tieto kulkee tydntekijan ja nuorten valilla
avoimesti

Kaikilla nuorilla samanlaiset etuoikeudet
ja seuraamukset saantorikkomuksista

Tyon lahtdkohtana on luottamus nuoreen
joka tilanteessa

Yhteis6ssa ei hyvaksyta vakivaltaa, ja
siihen tai sen uhkaan puututaan
valittomasti

o O O O O O O O
o o o O O O 0O
o o o O O O 0O
o O O O O O O O
o O O O O O O O

Yhteis0ssa ei hyvaksyta henkista
vakivaltaa, ja siihen puututaan
valittdmasti

O
O
O
O
O

2. Kuinka yhteis6hoidon periaatteet mielestdsi tukevat ja motivoivat nuorta
paihteettémyyteen?
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3. Toteutuvatko seuraavat elementit tydyhteisosi tavassa tehda tyota?

Kuunteleminen: onko nuoren
kuuntelemiseen aikaa ja kuullaanko
aidosti se mita nuori kertoo vai se mita
tyontekija haluaa kuulla

Nuoren kunnioitus joka tilanteessa
(riippumatta hanen kaytoksestaan)

Tyoskentelyssa lahtékohtana on nuoren
maailmankuva ja yritys ymmartaa nuoren
lahtokohtia

Usko nuoren voimavaroihin ja kykyihin

Toivon yllapitdminen nuoren eldaméassa

Keskittyminen menneisyyden sijasta
tavoitteisiin ja tulevaisuuteen

Tyoskentely aktiivisesti nuoren omien
voimavarojen dytamiseksi

Tyoskentely nuoren vastuunottamiseen
omasta elamasta

Nuoren eldamassa nahdaan haasteita
ongelmien sijaan

Taysin
eri
mielta

O

o oo o O

O

O

Jokseenkin

eri
mielta

O

O

O o O O OO0 O

Jokseenkin
samaa
mielta

O

O

O o O O OO0 O

Taysin
samaa
mielta

O

o oo o O

O

O

Ei
Mielipidetta

O

O

O o O O OO0 O

4. Miten omassa tyossdsi mielestdsi onnistut toteuttamaan naita elem entteja, onko jokin

minka koet erityisen tarkedksi?
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5. Entd mika on haastavinta?
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6. Yhteisohoidon rakenteet tyoyksikéssasi

Jokseenkin Jokseenkin

Taysin . Taysin Ei
A eri samaa S
eri mielta . s samaa mieltd mielipidetta
mielta mielta
Yhteisékokouksia pidetaan saannollisesti () O O O O

Yhteisokokouksiin osallistuvat kaikki
yhteison jasenet (tyontekijat seka
nuoret)

Ylimaarainen yhteis6kokous jarjestetaan
aina tilanteen niin vaatiessa

Yhteis0ssa laaditaan yhdessa nuorten
kanssa viikko-ohjelma, jota noudatetaan

Nuoret osallistuvat yhteison arkisiin
ty6tehtaviin, esim. ruoanlaitto, siivous,
pihatyot

Viikko-ohjelmaan sisaltyy kuntouttavia
pienryhméatoimintoja

YhteisOssa vietetdan yhteisia
juhlatilaisuuksia, esim. nuorien
syntymapaivat ja juhlapyhat

Arkeen sisaltyy nuorten yhteistoiminta-
aktiviteetteja ja retkia

Johto aktiivisesti henkilosto- ja
yhteis6kokouksiin

TyOyhteisd pystyy luottamaan
tarvittaessa johdon tukeen ja ohjaukseen

Tyontekija on osa yhteiséa
tasavertaisena nuoren kanssa

Tyontekij toimii kuitenkin tarvittaessa
auktoriteettina ohjaajan roolissa

o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o O
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o

Nuorten joukosta on muodostunut
ydinryhm4, joka toimii tyéntekijoiden
tukena ja siltana aikuisten ja nuorten
valilla

O
O
O
O
O

Yhteisossa on selkeat sdannét ja

kayttaytymismallit, joita sitoudutaan O O O O O
noudattamaan

Saantdjen noudattamatta jattamisesta
seurauksena on aina johdonmukaiset O O O O O
seuraamukset
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7. Koetko, ettd yhteis6hoidon rakenteet edistdvat nuoren kuntoutumista? Miten/Miksi ei?
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8. Yhteisohoito ja tyoyhteiso

. . Jokseenkin .
Taysin  Jokseenkin samaa : Samaa Ei
erimieltd  erimielta o mieltd  Mielipidetta
mielta
Koetko, etta yhteiséhoito

menetelmana sopii kaytettavaksi nuorten O O O O O
paihdekuntoutuksessa

Toteutuuko
yhteisdhoidon ydin tydyhteisdsséasi aidosti O O O O O

Onko yhteiséhoidon periaatteita ja

rakenteita helppo noudattaa O O O O O

Oletko saanut riittdvan perehdytyksen

yhteiséhoidon perusajatukseen ja sen O O O O O
toteuttamiseen

Onko tydyhteisélla yhtendinen linja ja

toimintatavat arjessa O O O O O

Saatko riittavasti tukea tyokavereiltasi

yhteisen linjan toteuttamiseen yhteisén O O O O O
jasenten edessa

Arvioidaanko yhteisén toimivuutta (rakenne,

saannot) tasaisin valiajoin O O O O O

Reagoidaanko mahdolliseen

toimimattomuuteen/muutosta vaativiin O O O O O
asioihin
Onko henkilostokokouksia riittdvan usein O O O O O

Puututaanko yhteisdssa aktiivisesti nuorten

ei-toivuttuun/saantdjen vastaiseen O O O O O

toimintaan

Onko saantoérikkomuksista asetettavat
seuraamukset jokaisen nuoren kohdalla O O O O O
yhdenmukaiset

Toteutuuko sadantorikkomuksista asetettavat

seuraamukset

johdonmukaisesti samanlaisina tyontekijasta O O O O O
riippumatta
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9. Arvioi omia valmiuksiasi yhteis6hoidon toteuttajana. Mika valmiuksiisi on vaikuttanut
ja mika edistéisi valmiuksiesi kehittymista?

10. Mitkd ovat suurimmat haasteet yhteiséhoidon toteuttamiselle nuorten
paihdekuntoutuksessa?

11. Miten kehittéisit yhteis6hoidon kdytannon toteutusta tyéyksikossasi?
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