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Tama opinndytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja osana Pdihde- ja mielen-
terveys avokuntoutuksen kehittamishanketta (PAMI). Toimintatutkimuksen tar-
koituksena on kehitt&dd avokuntoutusta pédihde- ja mielenterveyskuntoutujille.
Toimintatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuntoutujan tyokirja, jonka tarkoituk-
sena on tukea paihde- ja mielenterveyskuntoutumisprosessin etenemista.

Tassa toimintatutkimuksessa oli kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tuotet-
tiin kuntoutujan tyokirjan ensimmainen versio. Toisessa vaiheessa toteutettiin
kuntoutujan tydkirjan laadullinen arviointi paihde- ja mielenterveyskuntoutujien
avokuntoutuskurssin yhteydessa kevéélld 2010 Tampereella ja Lahdessa. Kuntou-
tujilta saatu palaute hyédynnettiin tyokirjan kehittdmisprosessissa. Toimintatut-
kimuksen laadullisen arvioinnin osuudessa ilmenee, ettd kuntoutujat hyotyvét
paihde- ja mielenterveysasioiden samanaikaisesta pohtimisesta. Kehitetty kuntou-
tujan tyokirja tukee kuntoutumista péihde- ja mielenterveysongelmista.

Toimintatutkimuksen kolmannessa vaiheessa tyokirja lahetettiin verkostolle luet-
tavaksi. Palaute verkostolta pyydettiin kyselylomakkeen muodossa. VVerkoston
palaute hyddynnettiin tyokirjan kehittdmisprosessissa. Verkoston palautteen mu-
kaan kuntoutujan tyokirjassa kuntoutumisprosessi etenee johdonmukaisesti ja
paihde- ja mielenterveysasiat huomioidaan seka yhdessé ettd erikseen.
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ABSTRACT

This diploma work was implemented as an action research project as part of a
substance and mental health development project for outpatients. The objective of
the action research project was to develop outpatient care for people with co-
occurring mental illness and substance abuse. The purpose was to generate a
workbook to support the rehabilitation process.

The action research project consisted of three phases. The first version of the re-
habilitation workbook was made at the first phase. At the second phase of the pro-
ject, a qualitative evaluation of the workbook was implemented during courses of
rehabilitation for people with co-occurring mental illness and substance abuse in
Lahti and Tampere in spring 2010. Feedback provided by the participants was
utilised when developing the workbook. The qualitative evaluation of the action
research project shows that people with co-occurring mental illness and substance
abuse benefit from simultaneously considering their substance abuse and mental
health issues. The final workbook supports rehabilitation from co-occurring men-
tal illness and substance abuse.

At the third phase of the action research project, the workbook was submitted to a
group of professionals for evaluation. Feedback from the network of professionals
was utilised when developing the workbook. The feedback of the professionals
showed that the rehabilitation process in the workbook proceeds in a logical man-
ner and that substance abuse and mental health issues are considered both sepa-
rately and together.

Keywords: Development, qualitative evaluation, people with co-occurring mental
iliness and substance abuse, outpatient rehabilitation course, workbook
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pdihdetapauslaskentojen mukaan alkoholia
juovista suomalaisista jo puolella on myds mielenterveydellisid ongelmia. Paihde-
ehtoisia hoitotahoihin kohdistuvia asiointeja on kartoitettu 4 vuoden vélein vuo-
desta 1987 lahtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Vuodesta 2003
ldhtien péihdetapauslaskennassa on kartoitettu myds mielenterveyshéirididen
esiintyvyyttd. (Nuortava, Huhtanen, Ahtola & Metso 2008.)

Suomessa 90- luvulla alkanut mielenterveyspalvelujen murros on osaltaan vaikut-
tanut paihde- ja mielenterveysongelmien nykyiseen esiintyvyyteen ja vaikeasti
hoidettavuuteen. Laitospalvelujérjestelmé&a ryhdyttiin purkamaan 90-luvun puoli-
valissé. Tavoitteena oli lis4té avohoitojarjestelmad, mutta taloudellinen taantuma
ei tuolloin suonut mahdollisuuksia sen kehittdmiseen. Vakavien mielenterveyshai-
rididen esiintyvyys ei ole 20 vuodessa muuttunut ja puutteellisen avohoitojérjes-
telman vuoksi pahoinvointi sek& moninaistuneet ongelmat ovat selvésti lisdanty-

massa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 93,191.)

Paihde- ja mielenterveysavokuntoutuksen kehittamishanke (PAMI) on valtakun-
nallinen Mielenterveyden keskusliiton ja Sininauhaliiton yhteinen monitoimija-
hanke, jota Raha-automaattiyhdistys (RAY) rahoittaa vuosina 2007-2011. PAMI-
hankkeen tarkoituksena on pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille suunnatun avo-
kuntoutuksen kehittdminen. Tama toimintatutkimuksena toteutettu pédihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujan tyokirjan kehittdmiseen keskittyva opinndytety6 on osa
PAMI-hankkeen kehittamistavoitetta.

Tassa toimintatutkimuksessa ja PAMI-hankkeen kurssityskentelyssa inminen
ké&sitetddn kokonaisuutena. Holistinen ihmiskasitys koostuu ihmisen kolmesta
yhteenkietoutuneesta perusolomuodosta. Tajunnallisuus on inhimillisen kokemi-
sen kokonaisuutta, jossa mieli ja elamys ndhd&an aina yhdessa. Kehollisuudessa
todentuu olemassaolon perusolomuoto aineellis-orgaanisena olemisena. Situatio-
naalisuus olemassaolon muotona tarkoittaa ihmisen kietoutuneisuutta omaan ai-

nutkertaiseen todellisuuteensa. Ihminen on kokonaisvaltainen ainutlaatuinen olen-



to, jossa ndma kolme olemuspuolta ilmentyvét toisistaan irrottamattomana. (Rau-
hala 1989, 26-39.)

2 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

2.1 Sininauhaliiton ja Mielenterveyden keskusliiton PAMI-hanke 2007-11

Sininauhaliitto (SinL) on valtakunnallinen, kristillista paihdety6ta tekevien jarjes-
t0jen keskusliitto, joka palvelee diakoniselta arvopohjalta jasenyhteiséjaan, kristil-
lisia kirkkoja ja seurakuntia. Sininauhaliittoon kuuluu noin sata jasenjarjestoa ja
liitto tekee yhteisty6ta yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Sininauhaliiton ja-
senjarjestdilla on noin 300 toipumis- ja toimintayksikkod, jotka tarjoavat apua ja
tukea pdihdeongelmaisten ja syrjaytymisvaarassa eldvien elaméan. (Sininauhaliit-
to 2010.)

Mielenterveyden keskusliitto ry (MTKL) on mielenterveyspotilaiden ja -
kuntoutujien seka heidan l&heistensa itsendinen kansalaisjérjesto, johon kuuluu
190 jasenyhdistysta eri puolilla Suomea ja niiden kautta yli 21 000 henkil6jasenta.
Kuntoutustoiminnan Mielenterveyden keskusliitto on aloittanut vuonna 1982 jar-
jestdmalla ensimmaiset kuntoutuskurssit. Vuosien saatossa kurssitoiminta on mo-

nipuolistunut ja se jatkuu edelleen. (Mielenterveyden keskusliitto.)

PAMI on paihde- ja mielenterveyskuntoutujien avokuntoutusta kehittava hanke.
Se on Sininauhaliiton, Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) ja ndiden jasenjéar-
jestodjen yhteinen Raha-automaattiyhdistyksen tuella vuosina 2007 — 2011 toteut-
tama hanke. Tarkoituksena on vastata osaltaan péihde- ja mielenterveystyon kehit-
tamistarpeisiin. PAMI-hankkeen tavoitteena on kehittaa paikalliset olosuhteet
huomioivia, kansalaisjarjestolahtoisia paihde- ja mielenterveysongelmiin yhtdai-
kaisesti avun saannin mahdollistavia avokuntoutuksen tydmuotoja. (Yrttiaho
2009, 3-4.)



PAMI-hankkeen taustavaikuttajana on MTKL:n TRIO-hanke, jonka tuotoksena
syntynytta kuntoutumisajatusta on tarkoitus kehittaa lisaamaélla siihen paihdealan
jéarjeston tietamys ja osaaminen. PAMI-hankkeella on monenlaisia tavoitteita al-
kaen péihde- ja mielenterveysasioiden esiinnostamisesta avokuntoutuksen kurssi-
muotoisen kokonaisuuden kehittdmiseen. Samanaikaisesti toteutettavan avokun-
toutuksen kehittamisen lisaksi PAMI-hanke jérjestad ja tuottaa ammattilaisille,
vertaisille ja vapaaehtoisille suunnattua alan koulutusta. Hanke pyrkii koulutusten
kautta tuomaan esiin péihde- ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksen erityistar-
peita ja kehittamisen kohteita. (Yrttiaho 2008, 3.)

PAMI- hankkeen tarkoituksena on kokeilla ja kehittad avokuntoutusta kuntoutus-
kurssien avulla. Tavoitteena on tuottaa kuntoutuskurssin tueksi tyokirjat kuntoutu-
jalle, ohjaajalle ja vertaistyontekijalle. PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin tar-
koituksena on lievittad kuntoutujan psyykkisia oireita, auttaa kuntoutujaa peilaa-
maan péihteiden kayttoaan ja lisaté yleista elaméanhallintaa. Tavoitteena on avo-
kuntoutuksen avulla tukea kuntoutujan jo olemassa olevia hoitokontakteja ja sité
kautta vahent&a osaltaan laitoshoidon tarvetta. Kuntoutujaa tuetaan avokuntoutuk-
sen keinoin l16ytamaan oman elaméansa asiantuntijuus ja kyky asettaa omaa elamaa

koskevia tavoitteita.

PAMI-hankkeen tavoite:
AVOKUNTOUTUSKURSSIN KOKONAISUUS

'

v

N

/Péihde- ja N /Ohjaa- \ Materiaalia
mielenterve- jan/vertaisohjaa- kurssityGs-
yskuntoutujan jan Kirja kurssi- kentelyn
tyokirja kurs- tydskentelyn tueksi
sityoskentelyn tueksi

Queksi Y, K /

KUVI0 1. PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin kokonaisuus



PAMI-hankkeen tarkoitus ja tavoitteet on Kirjattu hankesuunnitelmaan. Hanke-
suunnitelman on rahoittaja hyvaksynyt hankerahoitusta myonnettéessé ja sita pai-
vitetddn vuosittain. Rahoittajalle toimitetaan pdivitetty hankesuunnitelma edellisen
vuoden toimintakertomuksen ja taloudellisen selvityksen liitteend. Hankkeen ta-

voitteet priorisoituvat hankkeen edetessd, mutta tarkoitus pysyy samana.

PAMI-hanke on aloittanut toiminnan kevaalla 2007 Tampereen osahankkeen ja
projektipaallikon osalta. Lahdessa hanketydskentely on aloitettu kevaalla 2008.
Sininauhaliitto koordinoi hanketta projektipaéllikon hallinnollisena esimiestahona.
Sininauhaliiton jasenjarjestot Lahden Sininauha ry seka Pirkanmaan Sininauha ry
ovat paikallisia sekd Lahden osahankkeen ettd Tampereen osahankkeen projekti-
tyontekijoiden hallinnollisia esimiestahoja. Tampereen ja Lahden osahankkeiden
kuntoutussuunnittelijoiden hallinnollinen esimiestaho on Mielenterveyden keskus-
liitto.

SININAUHALIITTO MIELENTERVEYDEN
projektipaéllikko KESKUSLIITTO

2 projektityontekijaa 2 kuntoutussuunnitte-
jasenjarjestoista lijaa MTKL:st& vuo-
28.2.2010 asti, 1.3.10- den 2010 loppuun
31.12.10 yksi tyénte- asti. 1.1.11-31.3.12
kija yksi tyontekija

U

KUVIO 2. Monitoimijahanke PAMIn rakenne



PAMI-hankkeeseen kuului projektipaallikon lisaksi tyopari seka Lahdessa etta
Tampereella aina helmikuuhun 2010 asti. Siitd eteenpdin Lahdessa on toiminut
vain yksi tyontekij, koska Lahden toinen tyontekijé ja tdiman tutkimuksen tekija
siirtyi projektipdéllikoksi 1.3.2010 alkaen. Nain ollen tdmén toimintatutkimuksen
tutkijan rooli vaihtui hankkeen sisalla projektityontekijasta projektipaallikoksi
kesken tutkimuksen ja tamé roolivaihdos vaikutti seka toimintatutkimuksen teke-
miseen etta tyokirjan siséllolliseen tuottamiseen. Projektipaallikon toimenkuvan
erilaisuudesta johtuen tyokirjan kehittdmisprosessi vei aikaa enemmaén kuin alku-
perdinen suunnitelma oli. Lahden osahankkeeseen ei palkattu uutta tyontekijaa,
joten PAMI-hankkeen hanketiimista tuli neljan tyontekijan tiimi. Lahden osa-
hankkeen kuntoutussuunnittelijalle jai tydntekijavaihdoksista johtuen suurempi

vastuu tyokirjan siséllon tuottamisesta.

PAMI-hanke aloitti kehittdmistoiminnan vuoden 2007 kevaalla. Kuvio 3. kertoo

hankkeen vuosittaisista tavoitteista, toiminnasta ja painopistealueista lyhyesti.

= N

1. PAMI-HANKE VUOSI
e PAMI- hankkeen kaynnistys; tyontekijoiden rekrytointi koor-
dinaatioon (projektipaallikko) ja Tampereelle (2 hanketyonte-
kijaa).
e Mielenterveyden keskusliittoon ja Sininauhaliittoon perehty-
minen, yhteistydn virittdminen ja kdynnistys.

e 1. avokuntoutuskurssi paihde — ja mielenterveyskuntoutujille

Tampereella Mielenterveyden keskusliiton kurssitydn periaat-

\ teita noudattaen.




[ N

2. PAMI-HANKE VUOSI
e Tyontekijoiden rekrytointi Lahteen, hanketiimissa 4 tyontekijaa
ja projektipaallikko 1.4.2008 alkaen.
e Kaurssitydskentelyn kehittdminen jatkuu; Lahdessa 1. kurssi ja
Tampereella 2. kurssi kuntoutujille syksyn 2008 aikana. Koke-

musten Kirjaus. Materiaalin koonti.

e Vertaisohjaajan tyokirjan laadinnan aloitus Tampereen osahank-

\ keen tyontekijoiden toimesta. /
2009 N

3. PAMI-HANKE VUOSI

o Kurssitydskentelyn kehittdmisen jatkuminen; Lahdessa 2. kurssi
ja Tampereella 3. kurssi. Kokemusten ja materiaalin koonti.

e Kuntoutujan tyokirjan 1.version laatiminen TRIO-hankkeen ty6-
kirjojen, PAMI-hankkeen kurssikokemusten ja jarjestojen tieta-

K myksen pohjalta. /

2010 4. PAMI-HANKE VUOSI

e Kaurssityoskentelyn jatkuminen; Lahdessa 3. kurssi ja Tampe-
reella 4. kurssi. Tyokirjan 1.version laadullinen arviointi kun-
toutujien ndkokulmasta ja palautteen pohjalta muutokset tyo-
Kirjaan.

e Tyokirjan 2. version arviointiprosessi verkoston nakdékulmasta
ja muutokset tyokirjaan. Tyokirjan 3. ja viimeinen versio pai-
novalmis jouluna 2010.

e Ohjaajan/vertaisen tyokirjat yhdistetdén, sen laadinta jatkuu.

e 1.3.2010 Projektipaallikon vaihtuminen, Lahden osahankkeen-

projektitydntekijasta uusi projektipaéllikko. Hanketiimissa on 3

tyontekijaa ja projektipaallikko

e Tampereen osahanke paattyy 2010 loppuun mennessa.




= N

5. PAMI-HANKE VUOSI
e Avokuntoutuskurssin kokonaisuus sisaltaa kuntoutujan tyokir-
jan, ohjaajan/vertaisohjaajan tyokirjan ja kurssimateriaalia.
e Avokuntoutuskurssin kokonaisuuden markkinointi, levitys,
juurrutus ja kouluttaminen.

e Hanke paattyy maaliskuussa 2012. Hankkeen tuotokset ovat

\ juurrutettu osaksi palvelujarjestelmaa. /

KUVI0 3. PAMI- hankkeen kehittdmisvuodet 2007-2011.

2.2 MTKL:n TRIO-hanke 2001-05

TRIO-hanke oli Ray:n rahoittama vuosina 2001- 2005 toteutettu Mielenterveyden
keskusliiton hanke, jonka nimi viittaa kolmeen asiantuntemuksen lajiin. TRIO-
hankkeessa tarkoituksena oli yhdistdd ammattilaisen, kuntoutujan ja kuntoutuja-
asiantuntijan eri perustalle rakentuva tieto, kokemus ja osaaminen. Kehitystyon
tarkein lahtokohta oli tuoda kuntoutujan oma asiantuntemus tasaveroisena yksilol-

lisen kuntoutumisen tueksi. (Hietala-Paalasmaa, Narumo & Yrttiaho 2007, 7-11.)

TRIO-hankkeen tavoitteena oli luoda kuntoutujan asiantuntemusta esiin tuova
malli. Samalla tarkoituksena oli Mielenterveyden keskusliiton kuntoutusajattelun
syventyminen ja kehittdminen. Mielenterveyden keskusliiton kuntoutusajattelu
sisaltdd nakemyksen kuntoutumisesta syvéllisena henkilékohtaisena prosessina,
jossa muutos tapahtuu ajatuksissa, asenteissa, tunteissa ja tavoissa toimia. Mielen-
terveyden keskusliiton kuntoutusajatukseen sisaltyy vahvasti vertaisuus. 1990-
luvun alusta alkaen on MTKL:n kuntoutuskursseilla ollut mukana vertaisohjaaja
ja siita lahtien vertaisohjaajan merkitys kuntoutumisen tukemisessa on ollut mer-
kittdva. (Hietala-Paalasmaa ym. 2007, 9-10.)



TRIO-hankkeen tuotoksina syntyivat kuntouttavan ryhmétoiminnan tueksi tyokir-
jat kuntoutujalle, vertaiselle ja ammattilaiselle. Keinoja omaan kuntoutumiseen-
kuntoutujan tyokirjan tarkoitus oli auttaa mielenterveyskuntoutujaa hahmottamaan
omaa kuntoutumistaan. Kurssityon tueksi ohjaajalle ja vertaisohjaajalle tehtiin
hankkeessa omat kirjat. (Hietala-Paalasmaa ym. 2007, 87-88.) Naita tyokirjoja
hyddynnytettiin PAMI-hankkeen paihde- ja mielenterveyspainotteisten tyokirjo-
jen laadintaprosessissa. Tamén toimintatutkimuksen kehittdmiskohde on péihde-

ja mielenterveyskuntoutujan tyokirja.

2.3  Pdihde- ja mielenterveysongelmien esiintyvyys ja hoidot

Kaksoisdiagnoosi- nimitysté kéytetaddn yleisesti kuvailemaan yhtéaikaista psyyk-
kisté sairautta ja paihderiippuvuutta. Siit4 k&ytetddn myds nimitystd komorbidi-
teetti. Kéytannossa kaksoisdiagnoosi- nimitystéd kéytetddn valjasti kuvailemaan
kaikkea riippuvuusongelmista johtuvaa psyykkista oireilua. (Gadoor & Rassool
1998, 498; Salaspuro ym. 2003, 183 -184.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa 4 vuoden vélein pdihdetapaus-
laskennan, jonka avulla tietoa paihde-ehtoisista asioinneista on pyritty kartoitta-
maan vuodesta 1987 asti. Paihdetapauslaskennan tavoitteena on saada kuva asi-
ointeihin, kayttajiin ja paihteisiin liittyvistd muutoksista. (Nuortava, Huhtanen,
Ahtola & Metso. 2008, 659.) Pdihdetapauslaskennoissa alkoholilla on valta-asema
suhteessa muihin paihteisiin. Pdihdetapauslaskennan tapauksista alkoholia oli
kayttanyt yhdeksan kymmenesté ja alkoholin asema valtapdihteen& on jopa nou-
sussa. (Karlsson toim. 2009, 32.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pdihdetapauslaskentojen mukaan péihde- ja
mielenterveysongelmat kasaantuvat yh& useammin samoille henkil6ille ja heidan
madrénsa on jatkuvassa nousussa. Vuoden 2003 péihdetapauslaskennassa kysyt-
tiin ensimmaisté kertaa mielenterveyshairidista. Tuolloin selvisi, etta 37 %:lla
paihdepalveluja kayttavista oli joku mielenterveyshdirio. Syksylla 2007 toteutetun
paihdetapauslaskennan mukaan mielenterveyshairi6 on jo joka toisella paihdepal-
veluja kayttavisté asiakkaista. (Nuortava ym. 2008.) Péihde- ja mielenterveyson-
gelmien yhteenkietoutuneisuus ja hoidollisten keinojen kehittdmisen tarve on il-

meinen.

Aalto (2007, 1294) toteaa Yhdysvalloissa tehdyn laajan kaksoisdiagnoosien esiin-
tyvyytté selvitelleen ECA- tutkimuksen ja muiden maailmalla tehtyjen tutkimus-
ten perusteella paihdehairioilla ja mielenterveyshairioilla olevan yhteys, joka liséa
toisen hairion esiintyvyyttd. Kaksoisdiagnoosin esiintyvyytta voi tarkastella mo-
nesta ndkokulmasta. Mielenterveyden hairi6 voi olla ensisijainen ongelma ja
paihdehéirio komplisoivat sitd. Paihdehdirio voi olla ensisijainen ongelma ja sii-
hen liittyy voimakastakin psyykkista oireilua. Seka paihde- ettda mielenterveyden
hairiot voivat olla ensisijaisia ongelmia samanaikaisesti esiintyessdan. Molemmat
voivat olla my6s jonkin muun ongelman aiheuttamia seurannaisilmioita. (L6nn-
qvist ym. 2009, 437.)

Woodyn (1996) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on toteutettu joko jak-
soittain tai rinnakkain. Jaksottaisessa hoidossa keskitytédan ensin toiseen hairioon
ja sitten toiseen. Rinnakkaisessa hoidossa molempia hairidita hoidetaan niihin
erikoistuneissa hoitotahoissa rinnakkain, mutta usein eri paikoissa. Integroitu hoi-
to viittaa tapaan, jolla kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito jarjestetadn samanaikai-
sesti samasta paikasta saatavaksi. (Aalto 2007, 1296.)
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Drake & Wallach (2000, 1126) kertovat artikkelissaan 15 vuoden ajalta paihde- ja
mielenterveysongelmien esiintyvyydestd, hoidettavuudesta ja tutkimuksista maa-
ilmalla. Heidan mukaan 80-luvun lopulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
kiinnostuivat paihde- ja mielenterveysongelmien yhtenevaisyydesta. Tutkimusten
mukaan paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen integroiva hoito sopii paihde- ja
mielenterveysongelmaisten hoitomuodoksi ja on tehokkainta sek& yksilo- etta
yhteiskuntatasolla.

Tassa toimintatutkimuksessa toteutetaan Aallon, Draken ja Wallachin nakemysta
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien hoidosta. Hoidollinen l&htokohta tassé tut-
kimuksessa on kaksoisdiagnoosipotilaiden integroitu avohoitomalli. Péihde- ja
mielenterveysongelmat maaritellaan kuntoutujan oman kokemuksen kautta seké
halusta tarkastella ndiden molempien hairididen vaikutuksia elamaan. Tutkimuk-
seen osallistuminen ei vaadi paihde- ja/tai mielenterveyshéirion diagnoosia, mutta

osallistuminen edellyttdd omakohtaista kokemusta molemmista hairioista.

2.4  Pdihde- ja mielenterveysongelmia koskevat poliittiset linjaukset

Paihde- ja mielenterveysongelmien lisdéntymiseen vaikuttavia tekijoita on tutkit-
tu. Alkoholin kokonaiskulutus asukasta kohden on noussut Suomessa 1960-
luvulta lahtien tasaisesti. Kokonaiskulutuksen kasvun piikit ovat ajoittuneet vuo-
siin 1990 ja 2004. Vuonna 2009 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 100-
prosenttisena alkoholina 10,2 litraa asukasta kohti. Alkoholin kokonaiskulutus
nousi voimakkaasti vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen ja tuontirajoitusten
poistamisen jalkeen. (Karlsson toim. 2009, 16.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2009.)
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Alkoholipolitiikalla tarkoitetaan julkisen vallan toimia, jotka kohdistuvat alkoho-
lin kéyttoon. Alkoholipolitiikka tavoittelee alkoholista aiheutuvien sosiaalisten,
terveydellisten tai yhteiskunnallisten haittojen véhentdmistd. Haittoihin on todettu
vaikuttavan kulutetun alkoholin mééra ja kéayttotavat. Vuonna 2007 alkoholipoliit-
tisen ministerityéryhmén ehdotuksen mukaan alkoholiverotusta nostettiin vuoden
2008 alusta ja samalla rajoitettiin alkoholinmainontaa ja myyntiaikoja. Vuonna
2009 hallitus esitti alkoholiveron nostoa kymmenella prosentilla tarkoituksena
tukea alkoholipoliittisia tavoitteita. (Terveyden edistdmisen keskus, 2010; Valti-

onvarainministerio, 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 — tyéryhmén valmistelema kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma julkaistiin maaliskuussa 2009. Se linjasi
keskeiset periaatteet ja painotukset pdihde- ja mielenterveystyélle aina vuoteen
2015 asti. Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamisessd seka mielenterveys- ja
paihdeongelmien ehkaisyssa painotetaan mm. jarjestojen merkitysta yhteisollisyyden
nékodkulmasta. Suunnitelmassa painotetaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen
jarjestamista avopalveluina ja katkeamattomina ketjuina. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 23-29.)

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoraportista ilmenee
4 keskeisinta mielenterveys- ja paihdety6ta linjaavaa painopistealuetta. Asiakkaan
aseman vahvistaminen, ennaltaehkaisyyn panostaminen, palvelujen kokonaisval-
tainen katkeamaton ketjuttaminen ja ohjauskeinojen vahvistaminen suuntaavat
mielenterveys- ja paihdetyon toteuttamista vuodesta 2009 aina vuoteen 2015.
Asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistaminen palvelutuotannon keskeisena
toimijana sisaltaa vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden huomioimista toimin-
nan suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Palvelujen koko-
naisvaltaistaminen edellytt&& perus- ja erityistason mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen kehittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 66.)
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2.5 Aiheeseen liittyvat hankkeet ja aiemmat tutkimukset

Paihde- ja mielenterveys aiheisia hankkeita on kdynnistetty ja toteutettu viime
vuosina Suomessa. Laaja Pohjanmaa-hanke (2005-2014) kehittad pohjalaismaa-
kuntiin vaikuttavaa ja alueellista paihde- ja mielenterveysmallia (Pohjanmaahan-
ke). EU:n rahoittama ISADORA hanke toteutui 2002-05 viidessé eri Euroopan
maassa. Suomessa ISADORA hankkeeseen liittynyt kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
palveluiden arviointi toteutettiin Tampereella. Hankkeen tuloksena ilmeni tarve
kehittda palvelujarjestelmaa vastaamaan monimuotoisia asiakastarpeita ja erilaisia
hoitopolkuja. (Sorsa & Laijarvi 2007, 63.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) valtionavus-
tusten maéara oli vuonna 2010 yhteensd 35 miljoonaa euroa. Avustus suunnattiin
lasten, nuorten ja perheiden psykososiaalisten palvelujen kehittamiseen, mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen uudistamiseen, perusterveydenhuollon vahvistami-
seen sekd vanhusten ja vammaisten palvelujen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid, 2010). Kaste-rahoitteinen laaja Etela- Suomen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmishanke kdynnistyi vuoden 2010 aikana hallinnoijanaan
Vantaan kaupunki. Hanke on nimeltddn Mielen avain ja siihen kuuluu lukuisa
joukko osahankkeita mm. Mietippé-hanke Etel&d- Kymenlaakson alueelta. (Mielen
avain.) PAMI-hanke ja Mietippa-hanke tekevit yhteisty6ta Kymen seudulla vuo-
den 2011 aikana jarjestettavan péihde- ja mielenterveyspainotteisen verkostokou-

lutuksen suunnittelussa ja jarjestamisessa.

Kaste-rahoitteinen Valittdja 2009 -hankekokonaisuus muodostuu neljasta osa-
hankkeesta. Osahankkeissa Hameessd, Tampereella, Eteld-Pohjanmaalla ja Vaa-
sassa on kéynnissa lahes 100 kehittdmisprosessia, jotka edistavat mielenterveys-
ja paihdetyon kehittamisen kokonaisuutta hankealueella. Hdmeen alueella tavoit-
teena ovat peruspalveluiden varhaisvaiheen mielenterveys- ja paihdetyon kehitta-
minen, osaamisen vahvistaminen, strategiatyon edistdminen, ehkaisevan péihde-
tyon kehittdminen, paihdekuntoutuksen arvioinnin ja hoidon tarpeen arvioinnin
kehittaminen. (Valittaja 2009-hanke.) Valittaja 2009-hanke ja PAMI-hanke teke-

vat verkostoyhteistyota Paijat-Hameen alueella.
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Maailmalla liiallisen péihteiden kdyton ja mielenterveysongelmien esiintyvyyttéa
on tutkittu jo pitkaan. ECA-tutkimuksessa Amerikassa haastateltiin 20 000 henki-
164. Tutkimuksen tulokset osoittivat selkedsti paihde- ja mielenterveysongelmien
yhtenevaisyyden. Jokin mielenterveyshairi6 ja diagnostiset kriteerit tayttava paih-
dehairio oli kolmanneksella, skitsofreniaa sairastavista puolella ja maanisdepres-
siosta kérsivilla yli puolella. (Aalto 2007, 1293-1294.)

Holtta (2006, 29) tutki pro gradu-tutkielmassaan kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-
don saatavuutta Suomessa. Hoidon ja avun saannin vaikeuksia aiheuttivat tutki-
muksen mukaan pdihde- ja mielenterveyspalvelujen eriytyneisyys ja palvelujarjes-
telman syrjivat kdytannot. Tutkimus tehtiin haastattelemalla palvelujen kéyttdjia ja

heidan omaisiaan seka kolmannen etta julkisen sektorin tydntekijoita.

Green (2005, 33-36) toteaa, etté skitsofrenian ja paihdeongelmien yhteyden to-
dentavia tutkimuksia on paljon, mutta tehokkaan hoidon etsimiseen on kéytetty
vahemman tutkimusaikaa ja resursseja. Tehokasta hoitoa on etsitty lahinna laéke-
hoidon puolelta. Green painottaa la&dkehoidon tarkeytta ja tuloksellisuutta, mutta
toteaa samalla sen olevan vdhemman tehokasta ilman psykososiaalista hoitoa.
PAMI- hankkeen kehittdméa avokuntoutuskurssikokonaisuus on psykososiaalista
avokuntoutusta, jossa on psykoedukatiivisia elementtejd mukana. Kuntoutujan
kuntoutumisprosessin tukeminen ja paihde- ja mielenterveysongelmien yhtenevéi-
syytta ilmentévan tiedon esiintuominen on PAMI-hankkeen kehittamistyon oleel-

lisia lahtdkohtia.
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3 TOIMINTATUTKIMUS

3.1 Toimintatutkimuksen tunnusmerkit

Kuula (1999, 218) toteaa, ettei toimintatutkimukselle ole yksiselitteistd maéaritel-
mad, mutta se voidaan liittdd yhdeksi tutkimusstrategiaksi laadullisten tutkimus-
menetelmien joukkoon. Heikkinen kumppaneineen (2007, 37) taas toteaa tamén
maéaritelman osittain virheelliseksi, silla toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa
my6s maarallisen tutkimuksen menetelmid. Vilkka madarittelee Kirjassaan Tutki ja
havainnoi (2007, 47) toimintatutkimuksen aktivoivaksi osallistuvaksi havainnoin-
niksi, jossa tutkija on laheisessa vuorovaikutuksessa tutkimuskohteen kanssa tai
on osa sitd. Toimintatutkimusta maaritell&4&n arvosidonnaiseksi tutkijan osallisuu-
den vuoksi, koska tutkija tarkastelee omista l&htokohdistaan k&sin tutkimusase-

telmaa.

Vilkka (2007, 46-48) toteaa, ettd toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkia
kehittdmalla tai kehittad tutkimalla sosiaalista todellisuutta. Se on lahestymistapa,
tutkimusasetelma, jonka ensisijaisena tarkoituksena on tutkia ja kehittdd ihmisten
yhteistoimintaa. Lahtokohtana toimintatutkimukselle on halu saada aikaan muutos
arjen toiminnassa. Se on tavoitteellista toimintaa, jossa aktiivisia toimijoita ovat
niin tutkimuksen tekijat kuin kohderyhma. Toimintatutkimusta sovelletaan hallit-
tavissa olevan kohteen kehittdmiseen, mutta silla voi olla myos laajempaa merki-
tystad. Keskeista toimintatutkimuksessa voi olla yhteinen ammatillinen oppimis-
prosessi seka yhteison yhteinen uudistamispyrkimys. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2007, 23-26; Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 64-66.)
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Toimintatutkimuksen toteutumista voi kuvailla osallistavaksi syklimaiseksi pro-
sessiksi, jossa vahitellen lisd&ntyvan ymmarryksen ja tulkinnan kautta kehittami-
nen mahdollistuu. Se sisaltaa eri vaiheita, joiden kautta voidaan kehittaa ja arvioi-
da toimintaa. Suunnitteluvaihe sisaltad ajatuksen kehittdmisen kohteesta ja kehit-
tdmisen keinoja. Toteutusvaiheessa suunnitelma viedaan arkeen ja samalla ha-
vainnoidaan vaikutuksia. Havaintoja reflektoimalla tdsmennetdan toiminnan ta-
voitteita ja muotoja. Suunnittelun, toiminnan seké reflektoinnin kautta on mahdol-
lista kehitt&d uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus sopii tutkimusasetelmaksi
hyvin silloin, kun halutaan uusia nakékulmia ja uudenlaista ymmarrysta. (Heikki-
nen ym. 2007, 35-36; Metsamuuronen 2008, 29- 30; Toikko & Rantanen 2009,
66-67.)

Toimintatutkimus on luonteeltaan yhteisdllinen prosessi, jonka aikana arvioidaan
ja reflektoidaan sen etenemista, vaikutuksia ja kehittdmiskohtia. Toimintatutki-
musta ei voi suunnitella kovin tarkasti etukateen juuri timén oppimisen mahdol-
listamiseksi. Tdma toimintatutkimus on PAMI-hanketiimin yhteinen oppimispro-
sessi. Toimintatutkimuksen reflektiivisyyden vuoksi tutkimuksen eri vaiheet ke-
hittyvat prosessin my6t4. Suunnitelman tekeminen on kuitenkin tarkead, koska
suunnitelma antaa tutkimukselle raamit. Tutkimusasetelman ja tutkimusmenetel-
mien miettiminen kuuluvat suunnitteluvaiheeseen. (Heikkinen ym. 1999, 68;
Heikkinen ym. 2007, 86, 96-97.)

Toimintatutkimuksellinen ndkékulma korostaa kehittdmistoiminnan spiraalimaista
etenemistd. Talloin tietoa kdytetadn kehittdmistoiminnan uudelleen suuntaamises-
sa. Havaintojen reflektoinnin kautta pyritaan tdsmentdmaan toiminnan tavoitteita
ja muotoja. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67.) Tyokirjan sisallollinen tuottami-
nen, siséllon laadullinen arvioiminen ja sisallén uudelleen muokkaus ovat tdman

toimintatutkimuksen keskeisia vaiheita.
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Tasséa toimintatutkimuksessa péihde- ja mielenterveyskuntoutuja on tutkimuksesta
hyotyva yksild. Laajempaa vaikutusta tutkimuksella on tydkirjan hyoédyllisyyden
muodossa sosiaali- ja terveysalalla. Onnistunut ty6dkirja tulee varmemmin laajem-
paan kayttoon ja hyoty ulottuu péihde-ja mielenterveyskuntoutujien kanssa tyos-
kentelevalle verkostolle. Yhteisollisyyden ja yhteisen oppimisen elementit toteu-
tuvat kahden valtakunnallisesti merkittavan jarjeston yhteistydssa. Sininauhaliiton
ja Mielenterveyden keskusliiton tyontekijat tyoskentelevat PAMI-hankkeen ta-
voitteiden suuntaan yhdessa ja hyotyvéat seké kehittdmisprosessista etté sen tulok-
sista.

3.2 Toimintatutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on péihde- ja mielenterveyskuntoutujien hoi-

dollisesti haastavaan tilanteeseen vastaaminen ja avokuntoutuskurssitoiminnan

edistdminen pdihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirja arvioinnin ja kehittami

sen kautta. Arvioitava kuntoutujan tyokirja on toimintatutkimusprosessissa synty
va ainutlaatuinen tuotos, jota laadullisesti arvioidaan kuntoutujien nakokulmasta

seka lahetetadan verkostolle luettavaksi ennen lopullista muotoaan.

Toimintatutkimuksen tavoitteena on selvittdd kuntoutuskurssilaisten kokemuksia
tyokirjan sisallosta ja tyokirjatydskentelystd kurssin aikana. Kuntoutujien palaut-
teen pohjalta tyokirjan sisalléllinen kehittdminen mahdollistuu. Kuntoutujien pa-
lautteen my6té syntyva tyokirjan versio lahetetadan verkostolle arvioitavaksi. Ver-

koston palautteen jalkeen tyokirja muokataan lopulliseen muotoonsa.
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3.3 Toimintatutkimussuunnitelma

Kuntoutujan tyokirjan kehittdmisprosessi sisalsi monia toimintatutkimukselle
luonteenomaista vaiheita. Kehittdmistyon vaiheita olivat kuntoutujan tyokirjan
sisalléllinen tuottaminen, tyokirjan kokeilu kurssilla seka Tampereella etta Lah-
dessa, tyokirjan arvioiminen kuntoutujien nakokulmasta, saadun palautteen poh-
jalta muutosten tekeminen, verkoston nakékulmasta muokatun version arvioimi-

nen ja taas saadun palautteen pohjalta muutosten tekeminen.

Kaikissa kehittamistyon vaiheissa hanketiimi on kehittdmisen ytimessa; ajatus-
tyon, tiimityon ja konkreettisen tyokirjan laadinnan osalta. PAMI-hanketiimin
jasenet osallistuivat tyokirjan kehittdmisprosessiin kaikkiin vaiheisiin. Projekti-
paallikko hallinnoi ja koordinoi hanketta, joten hanketiimin muut jasenet olivat
avainasemassa hankkeen tavoitteiden ja tdiman toimintatutkimuksen tavoitteen

saavuttamisessa.

Kuvio 4. kuvaa tdméan toimintatutkimuksen vaiheita. Kuntoutujan tyokirjan laa-
dullinen arviointi kuntoutujien ndkdkulmasta ja verkoston arviointi ovat taman
toimintatutkimuksen vaiheita, jotka tuovat PAMI-hankkeen kehittamistyohon
erinomaisen lisdn timan toimintatutkimuksen my6ta. PAMI-hankkeen kehittamis-
tydhon namaé vaiheet eivét ilman tata opinndytetyota olisi kuuluneet. Kuntoutujan
tyokirjan sisallon tydstaminen kuntoutujien ja verkoston ndkemyksen huomioiden

ovat taman toimintatutkimuksen tavoitteena.
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Avokuntoutuskurssin kokonaisuuden markkinointi ja juurrutus jatkuu.
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4 KESKEISET KASITTEET

4.1 Avokuntoutuskurssit

PAMI-hankkeen kehittamisty6ssa hyodynnettiin MTKL:n TRIO-hankkeen tuo-
toksina syntyneitd mielenterveyskuntoutujalle, kurssityén ohjaajalle ja vertaisoh-
jaajalle suunnattuja tyokirjoja. MTKL:n Kkurssitydskentelyn periaatteiden ja kun-
toutumisajattelun pohjalta pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille sopivaa avokun-
toutusta ryhdyttiin konkreettisesti kehittelemaan avokuntoutuskursseja toteutta-
malla. Kehittdmistyodssa pyrittiin hyodyntdmaan Sininauhaliiton julkaisemaa ma-
teriaalia sekd hanketiimin paihde- ja mielenterveysosaamista. Oleellista PAMI-
hankkeen kehittamistydssa oli péihteista toipumiseen ja kuntoutumiseen liittyvén

tiedon liittdminen mielenterveysongelmista toipumiseen viittaavan tiedon rinnalle.

Avokuntoutuskursseja paihde- ja mielenterveyskuntoutujille on PAMI-hankkeen
toteuttamana ollut Tampereella nelja vuodesta 2007 lahtien ja Lahdessa kolme
vuodesta 2008 alkaen. Erilaisia kurssin toteutusmuotoja kokeiltiin molemmilla
hankepaikkakunnilla. Kurssin toteuttamismuotoja Lahdessa olivat kerran viikossa
4 tuntia péivassa sekd kaksi kertaa viikossa 4 tuntia pdivassé toteutuvat kurssit.
Tampereella kokeiltiin ndiden lisaksi myos 5 paivan aloitusjaksosta, kolmen kuu-
kauden tauosta ja 5 pdivan lopetusjaksosta koostuvaa kurssimuotoa. Tamén kurs-
sin osallistujat asuivat tuetun asumisen piirissé, joten kolmen kuukauden tauon

aikana heille toteutettiin yksiloohjausta kurssinohjaajien toimesta.

Erilaisten kurssimuotokokeilujen kautta hanketiimi totesi kerran viikossa toteutu-
van kurssin mahdollistavan parhaiten kuntoutumisprosessin kaynnistymisen ja
etenemisen. Kerran viikossa toteutuva kurssimuoto on paihde- ja mielenterveys-
ongelmista toipumisen ja kuntoutumisen kannalta armollinen; jos paihteisiin ret-
kahduksia tapahtuu, kurssikertoja jaa vahemman valiin kuin kaksi kertaa viikossa

toteutuvassa kurssissa ja paluu kurssille retkahduksen jalkeen on helpompaa.
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PAMI-hankkeen kurssikokonaisuus sisalsi 15 kokoontumiskertaa, joista yksi on
ollut kokonaan toiminnallinen kerta. Jokaisella kurssilla on ollut 6-12 kuntoutujaa.
Kurssille kuntoutujat ohjautuivat verkoston ja paikallisten toimijoiden kautta tai
itsendisesti kurssihakemuksen tayttden. Ennen kurssin aloitusta kurssin ammat-
tiohjaajat haastattelivat kaikki kurssille hakeneet. Ammattiohjaajien liséksi kurs-
seilla oli koulutettu vertaisohjaaja, jolla on omakohtainen kokemus péihde- ja
mielenterveysongelmista toipumisesta. Ammattiohjaaja ja vertaisohjaaja tytsken-
telivat tasavertaisina ryhman ohjaajina tiimity0n periaatteella. Vertaistuella on
huomattava vaikutus yksilon elaménhallinnan paranemiseen (Siekkinen 2008, 63).

Drake & Wallach (2000, 1127) toteavat paihde- ja mielenterveysongelmista karsi-
vien ryhman olevan kovin heterogeeninen. Kuusisto (2008, 289) toteaa vaitoskir-
jassaan alkoholiongelmaisten tarvitsevan erilaisia tuen muotoja toipuakseen.
Avokuntoutuskursseille tulevilla oli paasaantoisesti jokin mielenterveysdiagnoosi
ja paihteiden kaytosta koitui haittaa jollekin eldman eri osa-alueelle. Néita elaman
eri osa-alueita oli mm. terveys, perhe, ihmissuhteet, koulutus- tai tydeldma4, har-
rastukset ja talous. Avokuntoutuskurssille voi hakeutua kuka tahansa, joka kokee

tarvetta tai halua tarkastella paihde- ja mielenterveysasioita ryhmassa.

PAMI-kuntoutuskurssin tavoitteena on vaikuttaa kokonaisuuteen niin, etti elama
muotoutuisi jokseenkin tyydyttavaksi. Kuntoutumisprosessi on jokaisen kohdalla
ainutlaatuinen, se on oman elaman asiantuntijuuden l6ytamista. Paihde- ja mielen-
terveys kuntoutumisprosessin tukeminen kurssitydn avulla on kokonaisuuteen
vaikuttamista tajunnallisuuden kautta. Kuntoutujan yksilollisyys vaikuttaa vah-
vasti toipumistiehen, tukea siind kuntoutuja voi saada sekd ammattilaisilta ett4
vertaisilta (Kuusisto 2010, 50).
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4.2 Péihde- ja mielenterveyskuntoutuja

Pdihde- ja mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan t&ssa tutkimuksessa henkil4,
jolla on joko diagnoosi molemmista hairidista, diagnoosi vain toisesta hairiosta tai
ei diagnoosia kummastakaan hairigsta. Taméan toimintatutkimuksen taustalla on
Rauhalan holistinen ihmiskasitys. Se lahtee ajatuksesta, etta ihmisen tarpeita, ela-
maa ja vaikeuksia voidaan aina tarkastella monista nakokulmista. Holistinen na-
koékulma huomioi ihmisen kokonaisuutena, jossa yhdentyvat tajunnallisuus, ke-
hollisuus ja situationaalisuus (Rauhala 1989, 26-37). Ihminen omaa holistisen
nakokulman mukaan myos uskonnolliset ja elamankatsomukselliset tarpeet (Vi-
len, Leppamaki & Ekstrom 2008, 33-34).

Ihmisen olemassaolon haavoittuvuus on moninaista ja ulottuu kaikille olemuspuo-
lille. Mielenterveysongelmat ovat tajunnallisuudessa esiintyvia asianomaisen it-
sensa tai yhteiskunnan kannalta epasuotuisia kokemuksia. Koska ihminen ymmar-
retddn kokonaisuutena, johon kuuluu tajunnallisuuden lisaksi kehollisuus seka
situationaalisuus, ei pdihde- ja mielenterveysongelmia voi tarkastella pelkastaan
tajunnallisuuden ongelmina. Mielenterveysongelmat voidaan nédhdé ihmisen ko-
kemustavan epdasuotuisuutena, johon situaatio vaikuttaa tajunnallisessa kokemi-
sessa merkityssuhteina. Kaikilla kolmella olemuspuolella on merkitysta epésuo-
tuisiin merkityssuhteisiin ja niit4 kaikkia voi hyddynt&a epasuotuisan maailman-
kuvan suotuisaksi kaantdmisessé. (Rauhala 1989, 114; Rauhala 1998, 135; Rauha-
la 2005, 205-210.)
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Rauhalan mukaan maailmankuvan epésuotuisia merkityksid voi muuttaa suo-
tuisaan suuntaan monenlaisten menetelmien kautta. Yksilollisyys on oman ela-
man itseohjauksellisuutta, jossa omat valintamahdollisuudet ja niiden rajat on tie-
dostettu. Kuntoutumisprosessiin vaikuttavat monet tekijét ja kuntoutumista voi
edistdad monella tapaa. Maailmankuvan muuttaminen suotuisaksi lisaa persoonan
hyvan olemassaolon mahdollisuutta, koska jokainen muodostunut merkityssuhde
vaikuttaa uusiin kokemuksiin ja uusien merkityssuhteiden syntymiseen. Maail-
mankuvan suotuisuus voi ilmetd jonkinasteisesti kehollisuudessa, tajunnallisuu-
dessa ja situaatiossa yhta aikaa tai jonkin olemuspuolen suotuisuus voi kompen-
soida toisen epasuotuisuutta muodostaen kokonaisuuden jokseenkin tyydyttavak-
si. (Rauhala 1989, 100-101; Rauhala 1998, 94, 135, 157; Rauhala 1992, 124.)

Rauhalaa mukaillen péihteiden kéaytté voidaan ndhda epaonnistuneena yrityksené
muuttaa epésuotuisia merkityssuhteita suotuisaksi. Hetkellisesti pdihteita kaytta-
malla siind voi onnistuakin, mutta pdihteiden kdytén muut haittavaikutukset esté-
vat epésuotuisien merkityssuhteiden muuttumista suotuisaksi. Paihteiden kayton
jatkumisen myota syntyy todennadkoisesti lisdd epasuotuisia merkityssuhteita ja
hyva olemassaolo ei mahdollistu. PAMI-hankkeen kehitteleman avokuntoutus-
kurssin kokonaisuuden taas voi ajatella pyrkivan vaikuttamaan tajunnallisuuteen
mielenterveyskuntoutumisen edistamisen kautta, kehollisuuteen paihteiden kayt-
toon liittyvan omakohtaiseen pohdintaan tahtd&vén tiedon kautta ja situaatioon

kurssimuotoisella vertaistuella.

Koski-Jannes (1998, 78-95) pohtii paihderiippuvuutta ja sen voittamista. Hanen
mukaan alkoholismi ja sekakaytto paattyivat usein kayttdjan koettua ns. pohjakos-
ketus paihteiden kayton seurauksena. Pohjakosketus ilmensi &érirajaa, jonka yli ei
voinut endd menna tulematta tietoiseksi omasta paihteiden kaytostaan ja sen seu-
rauksista. Muita pdihteiden kayton lopettamissyité olivat kdyttadjan kokemat pdih-
teiden kéytosté johtuvat pelot tai omasta riippuvuudesta tietoiseksi tuleminen.

Jotkut lopettivat koettuaan jonkinlaisen hengellisen heraamisen.
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Kuusisto (2010, 31, 36, 41, 44, 276) tarkastelee vaitoskirjassaan alkoholismista
toipumista. Raittius vaatii tutkimuksen mukaan jonkin heréttavan tekijan vuoksi
sivuun astumista, jonka seurauksena eldmankulun suuntaa voi kyseenalaistaa.
Alkoholin kaytosta johtuvien haittojen kasvaessa hyotyihin nahden suuremmiksi
raitistuminen nousee vaihtoehdoksi juomisen jatkamiselle. Muutosprosessi sisél-
taa tietoista ja tiedostamatonta omien voimavarojen l6ytymistd sekd keinojen et-
sintdd muutoksen mahdollistamiseksi. Muutostilanteessa saatu monenlainen tuki
auttaa oman elamanasiantuntijuuden 18ytymisessa ja mahdollistaa raittiutta. Muu-
tos on kuitenkin monen tekijan summa ja sen pysyvyys vaatii yksilon sitoutumista

muutokseen.

Muutoksen ydin on Koski-Janneksen (1998, 96) mukaan niissa merkityksissa,
jotka ihminen antaa kokemuksilleen ja elaméantilanteelleen. Kuntoutuskurssi voi
tukea paihde- ja mielenterveyskuntoutujaa epdsuotuisan maailman kuvan muutta-
misessa suotuisaan suuntaan. Kurssityoskentelyll& pyritd&n uusien merkitysten
syntymiseen omien voimavarojen ja asiantuntijuuden 16ytymisen, paihderiippu-
vuudesta tietoiseksi tulemisen seké vertaistuen avulla. Kuntoutumisprosessiin
kuuluu oman eldman tavoitteiden miettiminen ja valinta toiminnasta niiden suun-
taan. Kuntoutuminen on itseensa tutustumista ja omien kuntoutumista tukevien
tarpeiden tiedostamista (Kuusisto 2010, 293). Merkittavin osa valinnoista tapah-
tuu henkisen olemuspuolen tietoisessa ohjannassa. Henkisella tasolla ihminen voi
valita elaméénsé sen aineksen, jonka tydstdminen kasvattaa ja muodostaa persoo-
nallisia merkityksia. (Rauhala 1992, 114, 122.)
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4.3 Péihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirja

Kuntoutujan tyokirja on osa PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin kokonaisuutta.
Kuntoutujan tyokirja on tarkoitettu niille, jotka haluavat pohtia péihde- ja mielen-
terveysongelmiin sek& kuntoutumiseen liittyvié asioita joko ryhméssa tai itsendi-
sesti. Tyokirja tuotettiin PAMI-hankkeesta saatujen kurssikokemusten, PAMI-
hanketiimin paihde- ja mielenterveysosaamisen, Mielenterveyden keskusliiton
aiemman TRIO-hankkeen tyokirjojen sekd Sininauhaliiton julkaiseman péihde-
riippuvuusmateriaalin pohjalta. Tyokirjan lopulliseen muotoon vaikuttivat tamém
toimintatutkimuksen vaiheiden myota PAMI-hankkeen kuntoutujilta ja verkostol-

ta kerddama palaute.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirjassa on hyddynnetty MTKL:n TRIO-
hankkeen tuotoksena syntynyttd mielenterveyskuntoutujalle suunnattua tyokirjaa.
TRIO-hankkeen ajatuksena oli yhdistdd ammattilaisen, kuntoutujan ja kuntoutuja-
asiantuntijan eri perustalle rakentuva tieto, kokemus ja osaaminen. PAMI-
hankkeen kuntoutujan tyokirjan tarkoitus on auttaa paihde- ja mielenterveyskun-
toutujaa kasittelemaan yhta aikaisesti molempia ongelma-alueitaan ja tukea oman
elamén asiantuntijuuden kayttoon ottamista. Psyykkiset prosessit mm. muutokset
ajattelutavassa ovat merkityksellisia paihdeongelmista toipumisessa (Kuusisto
2010, 282).
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TRIO-hankkeen kehittdmistyon lahtokohtana oli tuoda kuntoutujan oma asiantun-
temus tasaveroisena yksilollisen kuntoutumisen tueksi. Kuntoutuminen néhtiin
tuossa hankkeessa syvallisend henkil6kohtaisena prosessina, jossa muutos tapah-
tuu ajatuksissa, asenteissa, tunteissa ja tavoissa toimia. (Hietala-Paalasman ym.
2007, 7-11.) Paihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirjassa on hyddynnetty
TRIO- hankkeen kehittdmislahtokohtaa ja ndkemysta kuntoutumisen prosessista.

Oheisessa kuviossa (5.) nakyy Kuntoutujan tyokirjan sisaltéon vaikuttaneet teki-

jiat.

KUVIO 5. Kuntoutujan tyokirjan siséltoon vaikuttaneet tekijat
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5 TOIMINTATUTKIMUKSEN ENSIMMAINEN TOTEUTUSVAIHE

5.1 Tyokirjan 1. version laadinta

Tyokirjan 1. version suunnittelu on aloitettu vuoden 2009 alussa. Tyokirjan laati-
misprosessi on vaatinut koko PAMI-hanketiimin panostusta. Tyokirjan tyostami-
seen on Lahden osahanketyoparin liséksi osallistunut projektipaallikké ja Tampe-
reen osahanketyOpari. Tydskentely eteni niin, ettd Lahden osahanketydpari tuotti

1.version siséllén vuoden 2009 aikana. Muu hanketiimi arvioi, kommentoi ja teki
tyokirjaan lisdys- ja muutosehdotuksia. Kuukausittain toteutetuilla kehittdmispai-
villa paneuduttiin tyokirjan laadintaprosessiin koko hanketiimin voimin.

Lahden osahanketydpari tyoskenteli Kirjan siséllon kanssa yhdessa ja erikseen.
Paihde- ja mielenterveystyon osaaminen hyddynnettiin laadintaprosessissa. Pdih-
dety®n osaaja tuotti paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvaé tekstid. Mielenterveys-
tydn osaaja tuotti mielenterveysongelmiin ja kuntoutumiseen liittyvén tekstin.
Tekstit muokattiin lopulliseen muotoonsa yhdessa niin, etta jokaisessa luvussa on

hyddynnetty ja yhdistetty tydparin paihde- ja mielenterveysosaaminen.

Kuntoutujan tyokirjan siséltoon vaikutti Lahden ty6parin péihde- ja mielenterve-
ystyon osaamisen lisdksi sekéd Sininauhaliitossa ettd Mielenterveyden keskuslii-
tossa julkaistut aiheeseen liittyvéat aineistot. Sisallon tuottamisessa pyrittiin huo-
mioimaan seké Lahdessa etta Tampereella toteutettujen PAMI-hankkeen avokun-
toutuskurssien kokemuksellinen anti. Lisaksi sis&ltoon on vaikuttanut lukuisa
joukko aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kuntoutujan tyokirjan 1. versio oli valmis

joulukuussa 2009.
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5.2 Tyokirjan 1. version sisaltd

Kuntoutujan tyokirjan 1. versio sisalsi luvun jokaiselle kurssikerralle. Kuntoutujan
tyokirjan luvut 1-3 avasivat kurssityoskentelyd, tyokirjan kayttod sekéd kurssiperi-
aatteita kuntoutujalle. Kolmannessa luvussa ohjeistettiin omien tavoitteiden miet-
timiseen. Kirjan neljas luku kertoi vertaistuen merkityksestd, kokemusten jakami-
sesta ja oman kuntoutumistarinan kertomisesta. Luvut 5.- 6. keskittyivat elaman
pohtimiseen ja oman eldmén asiantuntijuuden I6ytdmiseen. Luvut 7.-9. paneutui-

vat pdihde- ja mielenterveysongelmiin yhdessé ja erikseen. (LIITE 1)

Kuntoutujan tyokirjan luku 10. keskittyi yksinomaan riippuvuuden olemukseen.
Luku 11. toi kuntoutujan takaisin oman eldman aarelle ja laittoi pohtimaan ”missa
olen nyt?”. Luvun 12. tarkoituksena oli katsoa eldmaa taaksepdin ja miettia ”mista
on tullut sithen missé on nyt?” Luku 13. tarkoituksena oli tukea kuntoutujaa hy-
vaksyméaan menneisyytensa ja suuntaamaan tulevaan. Luku 14. keskittyi oman
elamén asiantuntijuuden l8ytamiseen tunteiden, ajattelun ja toiminnan kehén ym-
méartamisen kautta. Luvut 15.—-17. tukivat kuntoutujaa I6ytdmé&an keinot oman

kuntoutumisensa arvioimiseen ja varmistamiseen tulevaisuudessa. (LIITE 1)

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa PAMI-hankkeen Lahden osa-
hankkeen kuntoutussuunnittelija loi mielialapdivakirjan, jonka tarkoituksena on
tukea kuntoutujaa tarkastelemaan tunteiden sek& mielialojen yhteytté paihteiden-
kayttohaluun. Sité voi hyodyntéaa kurssitydskentelyn lomassa, mutta erityisesti se
liittyy tyokirjan lukuun 14. tunteiden, ajatusten ja toiminnan merkitys kuntoutu-
misessa. (LIITE 2)
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6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOINEN TOTEUTUSVAIHE

6.1 Kuntoutujan tyokirjan laadullinen arviointi

Hyttisen (2006, 16) mukaan tuotos on hanketydn tuottama siirrettavissa oleva pal-
velu, tavara tai malli. Arviointi on Hyttisen (2006, 14) mukaan toiminnan tai toi-
menpiteen arvon madrittelyd, joka pohjautuu systemaattiseen, luotettavaan ja ko-
kemusperaiseen aineistoon. Virtanen (2007, 24) toteaa arvioinnin motiivina ole-
van aina tiedon lisaédminen. Arvioinnista saadun tiedon avulla kuntoutujan tyokir-
jan kehittdmisprosessi eteni. Tietoiselle ja muutoshaluiselle kehittdmiselle on ar-
vioinnilla tarked merkitys ja sen avulla voidaan reflektoida kehittdmisprosessia

sekd saada aikaan muutoksia. (Erésaari ym.1999, 92.)

Laadullisen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineis-
to kootaan todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté
tiedon keruun instrumenttina. Aineisto hankitaan laadullisin metodein ja analysoi-
daan induktiivisesti. Laadullisen tutkimuksen kohderyhma valitaan tarkoituksen
mukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen myota. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 164.)

Virtanen (2007,113) toteaa arviointiasetelman olevan tapa ratkaista arviointitehta-
va. Siihen vaikuttavat arvioitavan kohteen luonne ja tarpeet. Arviointikysymyk-
sill4 on oleellinen merkitys ja niiden taytyy sopia yhteen sovellettavan asetelman
kanssa. Erdsaari kumppaneineen (1999, 104) toteaa arvioinnin olevan konteks-
tisidonnaista ja sen tavoitteet maarittelevét toteuttamistavan. Hyttinen (2006, 20)
lisaa, ettd oleellista on valita parhaiten tarkoitusta vastaava arvioinnin nakdkulma

ja pysya siin.
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Kuntoutujan tyokirjan 1. versiota kokeiltiin ja arvioitiin paihde- ja mielenterve-
yskuntoutujien avokuntoutuskursseilla seka Tampereella ettd Lahdessa tammi-
maaliskuussa 2010. Arvioitavassa kuntoutujan tyokirjassa oli 17 paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutumiseen liittyvaa lukua. Avokuntoutuskurssilla kasiteltiin jokai-
nen luku 14 kurssikerran aikana. Joitakin lukuja késiteltiin useampi kerrallaan

yhté kurssikertaa kohden.

6.2 Laadullisen arvioinnin tiedonkeruu

Haastattelu on yleisin tapa keraté laadullisen tutkimuksen aineistoa. Se on vuoro-
vaikutusta, jossa sekd haastattelija ettd haastateltava vaikuttavat toisiinsa. Tutki-
mushaastattelun kannalta oleellisinta on luottamuksellisen suhteen syntyminen
naiden kahden vélille. Ryhmahaastattelussa lasnd on useampi haastateltava yhté
aikaa. Ryhméhaastattelun tavoitteena on suhteellisen vapaamuotoinen vuorovai-
kutus tutkimusaiheesta. (Eskola & Suoranta 2003, 85, 93, 94, 97.) Laadullisen
arvioinnin tutkimuskysymyksella pyrittiin kartoittamaan kuntoutujien ndkdkulmaa
ja kokemusta tyokirjan kaytosta kurssitydssa ja sisallosta. Tutkimuskysymys oli
seuraavanlainen; Miten kuntoutujan tyokirja tukee paihde- ja mielenterveyskun-

toutumista kuntoutujan nakékulmasta/ kokemuksesta?

Tama laadullisen arvioinnin aineisto on keratty seka Tampereelta ettd Lahdesta
paihde- ja mielenterveys avokuntoutuskurssilaisilta kevaan 2010 aikana. Kuntou-
tujia kursseilla oli yhteensd 17 mukaan lukien sekd Tampereen ettd Lahden kun-
toutujat. Lupa aineiston keruuseen pyydettiin suullisena ennen jokaista aineiston-
keruu kertaa. Kurssin alussa tutkimuksen luonteesta, tarkoituksesta ja aineiston
kaytosté kaytiin laajempi keskustelu, jossa kerrottiin kurssilaisten voivan palaut-
teellaan vaikuttaa tyokirjan siséllollisiin ratkaisuihin.
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Tutkimusaineiston kerasivat PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssien ammattioh-
jaajat jokaisen kurssikokoontumisen yhteydessé strukturoimattoman ryhmahaas-
tattelun avulla. Strukturoimaton haastattelu on avointa keskustelua aiheesta, jossa
haastattelun jatko perustuu haastateltavien vastausten syventdmiseen. Haastattelu-
tilanne muistuttaa keskustelua, jossa edellinen vastaus vaikuttaa seuraavaan ky-
symykseen. (Eskola & Suoranta 1999, 87; Hirsjarvi & Hurme 2001, 45-46; Tuo-
mi & Sarajarvi 2002, 78.)

Aineistonkeruu pyrittiin toteuttamaan niin, ettei kuntoutumisprosessi hairiinny.
Haastattelutilanne toteutettiin jokaisen kurssikerran yhteydessa niin, etta se olisi
mahdollisimman luonnollinen osa kurssipéivad. Avoin ryhmahaastattelu oli ndin
ollen perusteltu kuntoutumisprosessia ja kuntoutujan kokonaistilannetta kunnioit-
tava valinta aineistonkeruu menetelmaksi. Aineisto dokumentoitiin niin, etta toi-
nen haastattelija keskittyi aineiston Kirjaamiseen ja toinen haastatteluun keskuste-
lun avulla. Kyseessa olevan kohderyhmén osalta on kovin tavallista psykoottisten
ja harhaisten oireiden esiintyvyys, joten haastattelun nauhoittamisesta pééatettiin
luopua. Erilaiset pelkotilat ja ahdistushéiriot ovat myos yleisia kyseisen kohde-
ryhman osalta, joten haastattelijat ajattelivat nauhurin tyrehdyttavan keskustelun.
Valittu aineistonkeruumenetelma kunnioittaa kuntoutujaa kokonaisuutena. Tassa
arviointitutkimuksessa kokonaisuuden huomioiminen on ihmisen ymmartamista
situationaalisuuden, kehollisuuden ja tajunnallisuuden kokonaisuudesta kasin
(Rauhala 2005, 57).

Haastattelutilanteissa keskustelu aiheesta oli haasteellista, koska haastattelutilanne
oli kurssipdivan paéatteeksi. Kurssilaiset olivat olleet tuolloin yhdessé jo monta
tuntia ja keskusteluyhteys kaikkien kesken oli avoin. Keskustelu laajeni usein
tyokirjan arvioimisesta laajempaan keskusteluun kuntoutumisesta. Haastatteluti-
lanteessa pyrittiin palaamaan arvioitavaan aiheeseen niin, ettei kuntoutumispro-

sessin kannalta tarke& kokemusten jakamisen oppiminen héiriintyisi.
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Kuula (2006, 143) toteaa, etta tutkittavien mielenmuutokset osallistumisesta tut-
kimukseen taytyy vain hyvaksya, vaikka aineisto nain ollen jaisikin vajaaksi. T&-
man opinndytetyon osalta aineiston mahdollinen vajavuus johtui siité, etteivat
kaikki kuntoutujat olleen joka kerta paikalla. Aineistoa kuitenkin saatiin jokaisesta

tyokirjan luvusta sekd Tampereelta ettd Lahdesta.

Jokaisen kurssikerran jalkeen ammattiohjaajat ja vertaisohjaaja keskustelivat kurs-
sin kulusta, kuntoutumisen etenemisesta seka arvioinnin osuudesta. Naista keskus-
teluista Kirjoitettiin kurssipaivékirja. Kurssipéivakirja auttoi aineiston analysointi-
vaiheessa, koska siind kuvattiin usein ohjaajien vaikutelmia ja tunnelmia tyokirjan

kaytosté kurssilla.

6.3  Kuntoutujien palautteen analysointi

Hirsjérvi ja Hurme (2001, 143) sanovat kirjassaan laadullisen aineiston késittelyn
olevan erittelevéd, luokittelevaa analyysia ja uusia ndkdkulmia luovaa synteesié.
Eskola ja Suoranta (1999, 146) kuvailevat kahta periaatteellista lahestymistapaa
laadullisen aineiston analyysiin ja tulkintojen tekemiseen. Toinen lahestymistapa
pitaytyy analysointivaiheessa tiukasti aineistossa. Toisessa aineisto on lahtkohta-
na tutkijan tulkinnoille. T&ssa arvioinnissa keskeisia ovat aineiston pohjalta tehdyt
tulkinnat ja johtop&é&tokset. Ne ovat kuntoutujan tyokirjan kehittdmisen kannalta
oleellista tietoa.

Tuomi & Sarajérvi (2002, 93-110) kuvailevat sisallon analyysia perusanalyysi-
menetelmand, jota kdytetaan laadullisissa tutkimuksissa monella eri tavoin. Se
sopii analysointimenetelmaksi strukturoimattoman aineiston analyysiin ja silla
pyritdan tyostamaan aineisto tiiviiksi ja yleiseksi kuvaukseksi. Se perustuu tulkin-

taan ja paattelyyn. Tarkoituksena on informaatioarvon lisdédminen.
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Aineiston analyysin tarkoituksena on tassa opinndytetydssé saada paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujien kokemus selkeasti ndkyviin ja tuottaa sitd kautta tietoa
tyokirjan laatijoille. Kuntoutujien kokemuksen ja antaman palautteen kautta tyo-
kirjaa muokataan kuntoutumista tukevaan suuntaan. Aineiston analyysissé palaute

tiivistetaan ja luodaan siitéd selkeéa tietoa (Eskola & Suoranta 2003, 137.)

Tasséa tutkimuksessa arvioitavan kuntoutujan tyokirjan luvut teemoittivat aineiston
sisallénanalysointivaiheessa. Redusoimalla aineisto pelkistettiin karsimalla tutki-
muksen kannalta epdolennainen pois. Klusteroimalla aineisto ryhmiteltiin saman-
kaltaisuuksien ja/tai eroavaisuuksien mukaan. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 114.)
Erittelyn tuloksena saatiin kunkin luvun kohdalta kokemusperéista tietoa tyokirjan
sisallostd kuntoutujan ndkokulmasta. Laadullisen arvioinnin pohjalta aineistosta
induktiivisen paattelyn avulla muodostettiin kokonaiskuva, joka ohjaa hanketiimia

kuntoutujan tyokirjan kehittdmisessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 136.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen mukaan, onko tutki-
muksessa tutkittu sitd mitd on luvattu tutkia. Luotettavuutta voidaan arvioida ko-
konaisuutena, jossa sisdisen johdonmukaisuuden méaérittelee tutkimuskohde, tar-
koitus, aineistonkeruu ja tutkijan omat sitoumukset aiheeseen. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 133-138.) Laadullisella tutkimuksella saadaan syvallisté tietoa tutkittavasta
ilmiosta ja tutkimustulos on selitysta ainutlaatuiselle ilmi6lle (Hirsjarvi & Hurme
2009, 216-225). Té&ssa tutkimuksessa kuntoutujien kokemus pyrittiin saamaan
nakyviin ja palaute huomioitiin tyokirjan kehittdmisprosessissa. Kuntoutujan ty6-
kirja on ainutlaatuinen tuotos, johon on vaikuttanut siita hyotyva kohderyhmé

seka sitd kayttava ammattiryhma.
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6.4 Kuntoutujan tyokirjan laadullisen arvioinnin tulokset

6.4.1 Luvut1.-3.

1. Miten kaytan tyokirjaa
2. Kurssityoskentelyn lahtokohdat
3. Omat tavoitteeni kurssille

Ensimmaisten lukujen tarkoituksena on luoda kurssilaisten ryhméaytymiselle puit-
teet, auttaa vertaistuellisen ilmapiirin syntya ja mahdollistaa kuntoutumisprosessin
kaynnistyminen. Kahden ensimmaisen luvun tarkoitus on avata kurssityoskentelya
ja tyokirjan kayttoa kuntoutujille. Niissa ohjeistetaan tyokirjan kayttdmiseen, to-
detaan kurssityon lahtokohtia sekd ohjataan omien tavoitteiden pohtimiseen.
Kurssilaiset kokivat luvut 1.-2. kurssityon aloituksessa hyvind, suuntaa antavina ja

selkeina.

’Tyokirja loi hyvan pohjan jatkaa.”

’Hyvin selkeasti laitettu lyhyisiin patkiin, helppo lukea.”

Kurssin lahtokohtia oli viisi; osallistuminen, vertaisuus, vastuu, paihteettomyys ja
oman elaman asiantuntijuus. Osallistumiseen kenelldkaén ei ollut kommentoita-
vaa. Kurssille osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastuu lahtokohtana kurssityos-
kentelylle herétti keskustelua kurssilaisissa. Kurssilla ollaan vastuussa vain omas-
ta kuntoutumisesta, omasta jakamisesta ja kurssilla olemista. Vastuun pohtiminen

oli mydnteinen asia joidenkin mielesté.

Vastuusta ei kukaan puhu. Jos elaméssa haluaa ryhdin saada, vas-
tuu omasta elamasta on otettava. Myos kurssin osalta. Taalla ei olla

hoidossa, taalla ollaan kuntoutumassa.”
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Lahtokohdista suurempaan keskusteluun nousivat vertaisuus ja paihteettémyys.
Vertaistuen saamisen kokemusta arvostettiin. Pdihteettomyytta kurssilla pidettiin

itsestdan selvana asiana.

Paihteettdmyyshomma. Mehan ollaan paihteettémalla alueella. Jos

on paihtynyt, ei tule.”

Vertaisuus on hyva, ei ole itse sitéa ajatellutkaan. Tassa tajusi sen

tarkeyden. Vertaisuus on térkeda.”

Kolmannessa luvussa mietittiin omia tavoitteita nimenomaan kurssitydskentelylle.
Kurssitydskentely koettiin alkaneeksi tdiman luvun kasittelystd. Tyokirjan ohjeis-
tus omien tavoitteiden miettimiseen koettiin hyvana ja tarkeand. Tavoitteiden &&-

neen sanomisen kautta 10ytyi yhdistavié tekijoita kurssilaisten kesken.
Tavoitteita tarvii olla, aina vaan yrittda parempaan suuntaan.”
’Toinen toistaan kuunnellessa 16ytyy yhdistavia tekijoitd. On muita-

kin, joilla on ongelmia alkoholin kanssa. Ei ole yksin.”

6.4.2 Luvut4.-6.

4. Vertaisuus kuntoutumisen tukena
5. Onko elamalla tarkoitusta

6. oman eldman asiantuntijaksi
Neljas luku keskittyi vertaisuuteen. Vertaistuella tarkoitetaan tyokirjassa yhteisol-
listd tukea sellaisten kesken, joita yhdistd4 samankaltainen elamantilanne. Tyokir-
jan tieto vertaisuudesta koettiin riittavéksi, siihen ei ollut kenellak&én lisattavaa.

”Kattava teksti, sisaltda olennaisen.”

”Tekstiin ei ole mitddn huomautettavaa.”
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Vertaisuus késitteend oli tuttu, mutta mielipiteet siita vaihtelivat. Toisilla oli jo
kurssille tullessaan hyvid kokemuksia vertaistuesta mm. AA-ryhmien tai jonkin
muun ryhmé&toiminnan kautta. Vertaistuen koettiin olevan keskeinen ja olennainen
asia toipumisessa.

Kurssin vertaisohjaaja kertoi oman tarinansa vertaisuutta kasittelevan kurssikerran
yhteydesséd. Sen my6té vertaisuuden ydinolemus, jakaminen, tuli osaksi kurssi-

tyoskentelya.

Vertaistuki on tarkein tuki koko ongelmasta. Sellainen, joka ei ole

kokenut ei voi ymmartaa.”

Vertaisuutta pohdittaessa keskusteluun nousi vertaisuuden huonojakin puolia.
Joidenkin mielesta vertaisuutta korostetaan liikaa ja vaarana on, ettd muut eldman
osa-alueet jadvat huomioitta vertaisuuden ylikorostamisen vuoksi. Jokaisen on

kuitenkin tehtavé itse valinnat ja elettdvé elamansa vertaistuesta huolimatta.

’On tarkead, ettd on muutakin elaméa kuin toipuminen”

Vertaistuki on hyva asia. Kuitenkin sen kamppailun joutuu kay-

maan yksin, tyo taytyy tehda yksin.”

’Muiden tarinoiden kuuntelu saattaa ahdistaa, vasyttaa.. Jotkut

kayttavat vertaisuutta omien tarpeiden tyydyttamiseen.”
Luku 5. kasitteli hengellisyytta eldmén tarkoituksen pohtimisen kautta. EI&mén
tarkoituksen pohtiminen koettiin tarkedksi, mutta hankalasti lahestyttavaksi ai-
heeksi. Luvun teksti ja siihen liittyvat kysymykset koettiin liian vaikeiksi. Luvun
kéasittelemista ryhmassa ja kurssin alkupuoliskolla kritisoitiin.

’Omalle elamélle olis hyva 16ytaa oikeutus, punainen lanka..”

”?Jos elaman tarkoitus onkin se, etta miettii elamantarkoitusta.”
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Luku 6. kasitteli oman eldman asiantuntijuutta ja oli kuntoutujien palautteen mu-
kaan kovin onnistunut. Oman eldman asiantuntijuuden pohtiminen ja 16ytyminen
sisaltdd menneisyyden hyvaksymisen ja kuntoutumistavoitteiden konkreettisen
miettimisen. Oman eldmaén asiantuntijuus herétti kuntoutujan oivaltamaan omaa
osuuttaan kuntoutumisessa. Oman kuntoutumisen etenemisen turvaaminen edel-

lyttdd vastuunottoa ja sen oivaltaminen tdman luvun avulla oli mahdollista.

’Kolahtaa eri tavoin riippuen missa vaiheessa on omassa kuntou-

tumisessa. ”’

’Kukaan ei tieda paremmin eldmasta kuin sen eldja.”

6.4.3 Luvut 7.-10.

7. Pdihteet ja mielenterveys
8. Mielenterveysongelmista
9. Péihteista

10. Riippuvuuksista

Lukujen 7.-9. kasittelyjérjestysta muutettiin kurssin aikana. Luvut 7.-9. kdsiteltiin
niin, ettd ensimmaisend paneuduttiin lukuun 8., joka keskittyi mielenterveyson-
gelmiin. Seuraavana kasiteltiin luku 9., jonka aiheena olivat péihteet. Viimeiseksi
késiteltiin luku 7. mielenterveys- ja paihdeongelmat. Kurssitydskentelyn aikana
hanketyOntekijat huomasivat ensimmaisessa tyokirjaversioissa ndiden olevan epé-
loogisessa jarjestyksessd, sen vuoksi lukujen késittelyjarjestystd muutettiin. Tama

ratkaisu oli kuntoutujien mielesta looginen.

”Palaset tutuksi ennen kun koko soppa maistuu.”
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Luku 8. keskittyi mielenterveysongelmiin ja sai kuntoutujat keskustelemaan omis-
ta kokemuksistaan, oireista, hoidoista, kuntoutumisesta ja asenteista. Kuntoutujat
toivoivat tyokirjaan kuvausta yleisimmistd mielenterveysongelmista oireineen.
Luvussa pohdittiin mielenterveysongelmiin liittyvia Kielteisié asenteita ja vaarien
mielikuvia sekd ndiden vaikutusta kuntoutumiseen. Kuntoutujien palautteen pe-
rusteella vaariin mielikuviin liittyva pohdinta oli avaava ja mielenkiintoinen.
Omaa terveytta kuntoutujat pohtivat omien tuntemusten kautta eiké niink&an kes-
kittyen diagnoosien maéaritelmiin oireista. Luku auttoi ndkemaén diagnoosien ja

oireiden lisaksi omia, kuntoutumista edistavia vahvuuksiakin.

’Onko paha jos menee vahan lujaa jos ei sotke asioitaan?”

Luku 9. kertoi alkoholinkdyton asteista ja la&dkkeiden vaarinkaytosta. Alkoholin
kaytto eriteltiin luvussa suurkulutuksesta haitalliseen kayttoon ja riippuvuus-
juomiseen. Tata erittelya pidettiin hyvana ja omaa tilannetta valaisevana. Lahes
kaikilla kuntoutujilla oli kehittynyt riippuvuus péihteisté ja suurin osa tiesi jo ti-
lanteensa.

’Alkoholin kayton pilkkominen osiin on tiedon saannin kannalta

oleellinen. Herattaa peilaamaan, mis on.”

Laakkeiden vaarinkdyton osuutta luvussa pidettiin tdrkeéna ja toivottiin laajem-
maksi. Huumeiden kaésittely oli jatetty luvusta pois ja valtaosa kuntoutujista oli
sitd mieltd, ettei huumeita tarvitse kirjassa kasitella. Jos kuitenkin huumeet lukuun
lisataan, pitdisi kuntoutujien mielesté eritelld muitakin riippuvuuksia esim. peli-

riippuvuutta tai laheisriippuvuutta.

’Ladkehomma tarked. Puolustaa paikkaansa. Voi peilata sitd, vaih-
taako riippuvuudesta toiseen jos on juomatta laakkeilla.”
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Luvussa 7. kasiteltiin paihde- ja mielenterveysongelmien esiintyvyytta, vaikutuk-
sia ja kuntoutumista yhdessd. Kuntoutujien ndkemys oli selkeasti se, etté toista
ongelmaa ei voi hoitaa jos toinen jatetadn hoitamatta. Naiden kahden ongelma
alueen yhdistamista PAMI-kurssilla ja kuntoutujan tyokirjassa pidettiin vapautta-
vana. Molemmista ongelmista puhuminen edisti kuntoutumista ja se koettiin ko-

konaisuuden huomioimisena.

”Yhdistaminen on hyva asia. Psyykkiset oireet lievittyy kun juominen

vahenee. Kaikki vaikuttaa kaikkeen.”

Luku 10. keskittyi kuvaamaan riippuvuutta, sen ilmentymisté ja eri olemusmuoto-
ja. Aihe heratti paljon keskustelua erilaisista riippuvuuksista, kuntoutujien omista
kokemuksista, asenteista, oireista ja uskomuksista. Luvussa kasitellyt riippuvuu-
den eri olemusmuodot ja aiheuttajat lisésivat tietoisuutta seké auttoivat tiedosta-
maan omaa tilannetta. Luvusta oivallettiin riippuvuuksien verkkomaisuus; riippu-

vuuden olemus on samankaltainen riippuvuuden aiheuttajasta huolimatta.

’Voi olla riippuvainen negatiivisesta tunteesta. Aina hankkiutuu

vaikeuksiin.”

Kirjassa olevat alkoholiriippuvuuden tunnusmerkit todensivat omaa riippuvuutta.
Kaiken kaikkiaan omaa kuntoutumista edistavéna pidettiin omasta tilanteesta huo-
limatta pysahtymisté riippuvuusasioiden dareen. Useiden vuosien raittiudenkin
jalkeen paneutuminen riippuvuusasioihin koettiin hyvéna, jotta asiat eivat unohdu

ja raittius on tulevaisuudessa mahdollinen.

’lhan hyvaa tekstid. Olen ainakin tunnistanut riippuvuuden.”
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Tampereen kurssilla toiminnallisena harjoituksena kéytetty vaihemallitehtéva ko-
ettiin hyvaksi. Prochaska ja DiClemente ovat tutkineet riippuvuuskayttaytymista
Jjo useiden vuosikymmenien ajan. Vaihemalli kuvaa muutoksen vaiheita riippu-
vuuskayttaytymisestd kuntoutumisessa. Muutoksen vaiheita ovat esiharkinta, har-
kinta, paatoksen teko, toiminta ja yllapito. Namaé vaiheet eivét useinkaan etene
lineaarisesti vaan usein spiraalimaisesti. (Prochaska & DiClemente 1992, 1103—
1104).

Vaihemalli toteutettiin toiminnallisena harjoitteena Tampereen osahankkeen tyon-
tekijoiden toimesta niin, ettd ensin Prochaskan ja DiClementen vaiheet avattiin
kurssilaisille ja sitten he saivat miettia missa vaiheessa itse ovat. Jokainen vaihe
oli avattu my0s paperille ja sijoitettu kurssitilaan omaan paikkaansa. Kuntoutujat
siirtyivat oman pohdintansa jalkeen sen vaiheen &&reen, jossa itse ajattelivat ole-
vansa. Jokainen joutui pohtimaan omaa tilannettaan vaiheen kuvauksen kautta.
Vaihemalliharjoitus koettiin omaa tilannetta valaisevana ja se toivottiin liséttavan

tyokirjaan.

’Vaihemalli-harjoitus oli hyva, kannattaisi lisata tyokirjaankin.”

6.4.4 Luvut1l.-13.

11. Missé olen nyt
12. Mistéa olen tulossa, misté kaikesta kuntoutumassa

13. Mitd mina tarvitsen

Yhdennentoista luvun tarkoitus on tukea kuntoutujaa pohtimaan omaa tilannettaan
talla hetkelld. Nykyisyyden ddreen pysahtyminen koettiin kuntoutumisen kannalta
tarkeéksi. Nykyisyyden pohtiminen auttoi oivaltamaan kuntoutumista tukevat ja
haittaavat asiat. Nykyisyyden pohtiminen heratti myds tulevaisuuden nakymia

kuntoutumista edistavista asioista.

’Auttaa tajuamaan, mitéa elaméssa on nyt ja mista haluaa pitaa

kiinni.”
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’Oli ihana kun I6ytyi hyvigkin asioita elaméasta. Naita tulee paljon

mietittya naita muutoskohteita.”

’Auttaa tajuamaan, mité tarvitsisi, jotta raittius sailyisi.”

Luku 12. kasitteli sitd, mistd kaikesta oikeastaan on kuntoutumassa. Tydkirjassa
todettiin oman historian ja elaméantarinan tuntemisen olevan oleellinen osa kun-
toutumista. Kuntoutujien kokemuksen mukaan on tarkea tietdd misté on tulossa ja
mitka asiat vaikuttavat siihen, missa on nyt. Sen pohtiminen misté kaikesta on
kuntoutumassa auttaa itseensé tutustumisessa ja mahdollistaa kuntoutumisen ete-

nemisen.

’Auttaa selkeyttdmaan itsen kanssa tydskentelya. Havahduin huo-

maamaan oman tavoitteeni, omat rajat ja ei:n sanominen.”

Psyykkinen sairastuminen on kirjan mukaan yleensd monien asioiden summa.
Luvussa kasiteltiin sairastumisen aiheuttamia tunteita seka surutyon tekemisen
merkitysta ja vaiheita. Eletty elam4, sairastuminen ja riippuvuuksien kehittyminen
ovat aiheuttaneet monenlaisia tunteita ja niiden tiedostaminen seka kasittely koet-
tiin tarkedksi, jotta kuntoutumisella on edistymisen mahdollisuuksia.

Ei tartte olla ihmisen menetyksia suruty®. Nyt on suru viikonlopun
retkahduksesta. Tarke&a ettd tuntee. Jos ei tuntis olis juomassa.”

’Mitkéa on ne syyt, jotka ovat johtaneet juomiseen ja sairastumi-

seen..”
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Luvussa 13. késiteltiin sitd, mita tarvitsisi kuntoutuakseen tulevaisuudessa. Ty6-
kirjan mukaan kuntoutuminen on aktiivista toimintaa, joka tapahtuu tasta tulevai-
suuteen. Kurssityoskentelyn alussa luvussa 3. keskityttiin kurssitydskentelyn ta-
voitteisiin. Luvussa 13. tavoitteita pyrittiin miettimaan kurssin jélkeisté elaméaa
varten. Luku sai kuntoutujat pohtimaan menneisyydessa saatua tukea seké tulevai-
suuden tukitarpeita. Molempien pohtiminen koettiin kuntoutumista edistavéksi ja

kuntoutumista turvaavaksi jatkossa.

Jai mieleen se, etté itselle on annettava aikaa. Tuli ajatus, etta ka-

lenterin voisi hommata ja varata aikaa itsen kanssa tyoskentelyyn.”

’Aloin kelata taaksepain..mista olen saanut apua, mista en.”

6.45 Luku14.

14. Tunteiden, ajatusten ja toiminnan yhteyden merkitys kuntoutu-

misessa

Luvussa 14. perehdyttiin ajatusten, tunteiden ja toiminnan merkitykseen kuntou-
tumisessa. Luvussa kasitellaan ajatuksia, tunteita ja toimintaa erikseen seka niiden
yhtenevaisyyden vaikutuksia ihmisten eldmaan. Tamén yhteyden pohdinta koet-
tiin kuntoutumista tukevana. Toimintaa edeltévia tunteita ja ajatuksia pohtimalla
voi tulla tietoiseksi mielialan vaihteluistaan ja mielialan vaikutuksesta esim. péih-

teiden kayttoon.

’Aihe on sellainen, etta pisti ajattelemaan. Mika on se tunne, mika

pistaa ryyppaamaan. Hyva selvittaa.”
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Luku sisalsi esimerkkeja ajatusvaaristymista. Tyokirjassa todettiin ajatusvaaris-

tymien vaikuttavan tapaan katsoa ja arvioida seké itseddn ettd ymparistoaan. Kiel-
teiset ajatukset voivat olla kuntoutumista hidastavia tekijoitd. Myonteisten ajatus-
ten vaikutusta eldaménasenteeseen ja kuntoutumiseen pohdittiin. Ajatusvaaristymi-

en tiedostaminen koettiin kuntoutumista tukevana ja uutta tietoa tuovana.

’Hyvaa tekstid, ajatusvaaristymien nimeaminen uutta itselle.”

Luvun 14. tydskentelyyn kuului mielialapaivakirjan pitdminen viikon ajan. Mieli-
alapéivakirjassa seurattiin paivittaisten tunnetilojen liséksi halua kayttaa paihteita.
Néiden yhtenevéisyyden ymmartaminen oli monille uusi oivallus. Mielialapéiva-

kirja koettiin omaa tilannetta valaisevana. (LIITE 2).

”Viinan himo paljastuu ja yhteys mielialaan.”

6.4.6 Luvut 15.-17.

15. Miten toimia oman eldmani puolesta?
16. Mistd tiedan, ettd olen kuntoutunut?

17. Miten voin turvata omaa kuntoutumistani?

Viimeisten lukujen 15.-17. tarkoituksena on péattaa kurssitydskentely ja tukea
kuntoutujaa 16ytaméan kuntoutumista edistavié elementtejé elamaansé jatkossa.
Ennen viimeisten lukujen kasittelya tutustuttiin mahdollisuuksiin 16yta4 vertaistu-
kea paikallisesta jarjestokentastd. Téhan kaytettiin yksi kurssikerta. Tutustumis-
kohteita Lahdessa olivat mm. Paijat-Hameen klubitalot, Mielenterveystyon tuki ry
ja Sosiaalipsykiatrisen saation paivakeskus Vescu 15 Lahdessa. Tutustumiskéyn-
tien tarkoitus oli tehd& paikallisia tukimuotoja ja mahdollisuuksia kuntoutujille

tutuksi.
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Luvut 15.-17. késiteltiin yhden kurssikerran aikana, niistd palautetta tuli vahan
verrattuna muihin lukuihin. Luvuissa 15.-17. keskityttiin oman eldamén puolesta
toimimiseen, kuntoutumisen edistymisen tunnistamiseen ja edistymista tukevien
asioiden turvaamiseen tulevaisuudessa. Tyokirjassa todettiin kuntoutumisen ole-
van hitaasti eteneva prosessi, joka nakyy kaikessa arjen toiminnassa. Itselle on

hyva antaa aikaa.

Otin tekstista hyvat pointit: Kuntoutuminen on paivittaista ajatte-
lua. Riippuvuuden tiedostaminen. En voi lahted parille kaljalle. Vaa-
tii aikaa. Uusi hyvakin tulevaisuus pelottaa. Olen yrittanyt aiemmin

lilkaa liian varhain, josta on seurannut retkahdus.”

’Tuo jai mieleen, etté paihderiippuvuudesta kuntoutuminen edellyt-

taa sen tiedostamista. Sen yritan muistaa joka paiva.”

Luvussa 15. pohdittiin sit4, miten toimia oman eldmansé puolesta. Téassa luvussa
l&hestyttiin paihteisiin retkahtamisen mahdollisuutta osana kuntoutumisprosessia.
Luvussa palattiin myds omiin tavoitteisiin ja niiden tarkentamisen tarpeeseen oma

tilanne huomioiden.

’Hyvaa oli teksti, siitd paasisi syvallekin jos oikein syventyisi. Saisi

varmasti aikaa kulumaan kun paneutuisi kysymyksiin.”

Tulevaisuuteen suuntaavat luvut 16. ja 17. koettiin hyvin ja tukea antavina.

’Varmempi olo on kun nyt omaa kuntoutumista ajattelee. Kurssi on

antanut tietoa ja ajattelua aihetta. Oivalluksia.”
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6.5 Johtopaatokset kuntoutujien palautteesta

Johtopééatoksena kuntoutujan tyokirjan laadullisen arvioinnin tuloksena voidaan
todeta tyokirjan edistdvan kuntoutumisprosessia paihde- ja mielenterveyskuntou-
tujien ndkokulmasta. Tyokirja sisaltaa tietoa paihde- ja mielenterveysongelmista.
Kuntoutujaa tyokirja tukee kuntoutumisprosessissa aiheeseen liittyvan tiedon ja
oman tilanteen pohdintaan ohjaavien kysymysten avulla. Tyokirja osana kurssi-
toimintaa luo raamit paihde- ja mielenterveys asioiden yhta aikaiselle pohtimiselle

ryhman, vertaistuen ja ammattilaisten tukea hyddyntaen.

Aineiston pohjalta tehty merkittdva johtopaatos on se, ettd paihde- ja mielenterve-
yskuntoutujat hyotyvat paihde- ja mielenterveysongelmiensa samanaikaisesta ka-
sittelystd, pohdinnasta, keskustelusta ja vertaistuen saamisesta. Nykyisten péihde-
ja mielenterveyspalvelujen eriytyneisyys on ilmeisesti luonut osittaista vaikene-
misen kulttuuria kuntoutujille, vaikkakin naitd palveluja on enenevassa méaarin
yritetty viime vuosina yhdistadé. Pdaihdeongelmasta tai paihteiden kaytosta saate-
taan vaieta mielenterveyspuolen hoitotahoissa. PAMI-hankkeen avokuntoutus-
kurssit mahdollistavat timéan vaikenemisen kulttuurin muuttamisen avoimemmak-
si. Kuntoutujat tietdvat jo kurssille tullessaan voivansa puhua molemmista ela-
maansa vaikuttavista ongelma-alueista. Tdma koetaan kuntoutumista edistavané ja

tukevana.

Kuntoutujan tyokirja rytmittdd kurssitydskentelya onnistuneesti. Ensimmaiset
luvut luovat ryhmatydskentelylle raamit, valikappaleet tukevat kuntoutumispro-
sessin etenemista ryhmatyoskentelyn seké yksilon tasolla. Tydkirjan viimeiset
luvut paattavat kurssitydskentelyn jatkohoito- ja tukimuotoja unohtamatta seké

tulevaisuuteen suuntaamalla.
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KUNTOUTUJAN TYOKIRJA

LUVUT 1-4
Kurssikerrat
1-3
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KENTELYN
LAHTOKOHDAT
JA
VERTAISUUS

»

LUVUT 5-10 LUVUT 11-17
Kurssikerrat Kurssikerrat
4-11 12-15
KUNTOUTU- » KUNTOUTUMI-

MISPROSES- SEN
SIN TURVAAMINEN
TUKEMINEN JA TULEVAI-
JATIETO SUUS

KUVIO 6. Kuntoutujan tyokirja raamittaa avokuntoutuskurssia

Kuntoutujien palautteesta ei merkittavia sisallollisi& muutostarpeita noussut. La-

hinnd muutokset koskivat jonkin luvun aihe-alueen tarkentamista tai poistamista.

Luku 5. (Onko eldamalla tarkoitusta?) hammensi kuntoutujia otsikkonsa vuoksi.

Teksti osio koettiin kuitenkin hyvéna ja koskettavana. Hanketiimi péétti vaihtaa

otsikon ihmislaheisemméksi ja pdddyimme nimedmaan luvun 5. uudelleen. Tyo-

kirja versiossa 2. luku 5. kulki otsikolla Thmisend maailmassa ja tuo otsikko jai

lopulliseen versioon.

Tyokirjan lukujakoa muutettiin kuntoutujien palautteen ja hanketiimin havain-

noinnin pohjalta. Péihteisiin ja mielenterveyteen (7.-10.) keskittyvien lukujen ja-

koa muutettiin niin, ettd aiheeseen perehtyminen aloitettiin Mielenterveysongel-

miin (8.) keskittyvélla luvulla, sen jalkeen perehdyttiin Paihteita (9.) kasittelevaéan

lukuun ja vasta ndiden jélkeen P&ihde- ja mielenterveysongelmia (10.) kasittele-

vaan lukuun. Riippuvuudet (11.) olivat seuraava kasiteltdva aihe. Kuntoutujien

palautteen myo6ta luvusta 9. (Paihteistd) poistettiin kokonaan huumeiden kaytosta

kertova kohta. Huumeiden kaytosta on maininta tyokirjan 2. versiossa luvussa

(11.) Riippuvuudet.
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Tyokirjassa késitellyista aihe-alueista kaikkien voidaan todeta olevan térkeitd kun-
toutujien palautteen mukaan. Kuntoutujan tilanteesta ja sen hetkisesta vastaanot-
tokyvysta riippuen aihe-alueista puhutteli kuntoutujaa se, joka silla hetkelld joten-
kin kosketti. Péihteiden kaytto ja siitd aiheutuvat haitat puhuttelivat kaikkia kun-
toutujia. Paihteet puhuttivat kuntoutujia myds silloin, vaikka omasta péihteiden
kaytosté ja lopettamisesta oli jo vuosia aikaa, mutta se on joskus ollut itselle mer-
kittdva ongelma. Jos oma paihteiden kayton aste oli tiedostamatta, kuntoutujan

tyokirjan tiedollisen osion avulla saattoi sen tiedostaa.

Mielenterveysongelmia kasittelevan lukuun (8.) osalta pohdittiin kuntoutujien
palautteen pohjalta yleisimpien mielenterveysongelmia koskevan tietopohjan laa-
jentamista. Kuntoutujat toivoivat yleisimpien mielenterveysongelmien oireiden
lisd&dmist4 kirjaan. Hanketiimi pohti pitk&&n oireiden lisadmista lukuun. Verkos-
tolle lahettyyn tyokirjan 2. versioon oireita ei lisatty, koska kuntoutujat useimmi-
ten tiesivat oman sairautensa oireiston. Hanketiimi paatti pohdinnan jalkeen lisatéa
yleisimpien mielenterveysongelmien oireet tyokirjaan, mikali verkostolta tulisi

samansuuntaista palautetta.

7 TOIMINTATUTKIMUKSEN KOLMAS TOTEUTUS VAIHE

7.1 Kuntoutujan tyokirjan versio 2.verkoston arvioitavana

Tyokirja versio 2. lahetettiin verkostolle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi tou-
kokuussa 2010. Verkostoon kuului PAMI-hankkeen ohjausryhman jasenia, paih-
de- ja mielenterveystyon ammattilaisia, vertaisohjaajia sekd kokemusasiantuntijoi-
ta. Tyokirjan 2. versio lahetettiin 27 verkoston edustajalle. Kyselylomakkeen mu-
kana verkostolle lahetettiin selkeat ohjeet palautteen antamista varten. Nama oh-
jeet helpottivat verkostolta saadun palautteen tarkastelua. Palautetta tydkirjasta
saatiin 19 edustajalta toukokuun 2010 loppuun mennessé. (LIITE 3). Palautetta
tarkasteltiin ja verrattiin kuntoutujien palautteeseen. Johtopaatdkset kuntoutujan

tyokirjan muutostarpeista verkoston palautteen pohjalta hanketiimi teki yhteisen
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pohdinnan jalkeen. Muutokset verkoston palautteiden pohjalta tydkirjan 2. versi-

oon teki Lahden osahankkeen kuntoutussuunnittelija.

7.2 Verkoston palaute

Verkoston palautetta tarkasteltiin hanketiimissa ja sen pohjalta tehtiin johtop&a-
toksid. Verkoston palaute oli hyvaa, kannustavaa ja tyokirjan kehittamisprosessia
tukevaa. Selkeitd muutosehdotuksia verkostolta tuli vahan. Palautteen tarkastelun
my6ta hanketiimi tarkensi, selkeytti ja yhdisti joitakin lukuja ja asiayhteyksia.
Tyokirjan tarpeellisuus ilmeni palautteesta. Paihde- ja mielenterveysongelmien
yleisyys ja toisaalta hoidollisten tahojen keinottomuus oli kaikkien tiedossa. Ty6-
kirja koettiin jo arviointivaiheessa konkreettisena keinona vastata tahan hoidolli-

sesti hankalaan problematiikkaan.

Palautteen mukaan tyokirja oli helppolukuinen, asiakokonaisuudet sopivan mittai-
sia ja kuntoutumisprosessi eteni johdonmukaisesti. Kuntoutuja huomioitiin lem-
pedsti sekd ymmartavésti ja kuntoutujan henkildékohtainen puhuttelevuus kulki

lapi Kirjan. Tama palaute vahvisti hanketiimin tydotteen ja ajatuksen kuntoutujasta
arvokkaana oman eldménsd asiantuntijana. Koska tyokirjan tarkoitus on auttaa
kuntoutujaa 16ytam&an omaa eldmansé asiantuntijuus, tyokirjassa haluttiin ilme-
nevan PAMI-hankkeen kurssitoiminnan kuntoutujaa kokonaisuutena arvostava

tyOote.

Paihde- ja mielenterveysasiat huomioitiin tyokirjassa verkoston mielesté tasaisesti
yhdessa ja erikseen. Tydkirjassa tuotiin hyvin esille se, miten laajasta kokonai-
suudesta kuntoutuja koostuu ja toisaalta se, kuinka kokonaisvaltaisesta asiasta
paihde- ja mielenterveysongelmista puhutaan. Kirjan kaari kuntoutumisen maarit-
telystd oman eldmén ja toiminnan tarkastelemiseen ja lopulta kuntoutumisen tur-
vaamiseen olivat verkoston palautteen mukaan onnistuneet. Kirjan todettiin pa-

lautteessa olevan motivoiva ja muutokselle rohkaiseva.
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Verkoston ja kuntoutujien palautteen myo6ta hanketiimi paétti muuttaa lukujakoa
tyokirjassa. Ensimmaiset nelja lukua pysyivat paikallaan, mutta viidennessa lu-
vussa keskityttiin oman eld&man asiantuntijuuteen ja kuudennessa tunteiden, aja-
tusten ja toiminnan keskindiseen vaikutukseen. Riippuvuutta késitteleva luku on
Kirjassa seuraavana (7.). Luvut 8. ja 9. késittelevat paihteiden ongelmakaytt6a ja
mielenterveysongelmia. Luku 10. traumat ja niiden ilmenemismuodot on koko-
naan uusi luku. Luku 12. ihmisend maailmassa oli aiemmin kirjassa lukuna 5.
(Onko elamall tarkoitusta?) Loput tyokirjan luvut keskittyivat kuntoutumisen
turvaamiseen jatkossa ja niiden paikkoja ei oleellisesti muutettu.(LIITE 4).

Kokonaan uusi luku valmiissa tyokirjassa on luku 10., joka kasittelee psyykkista
traumaa ja sen aiheuttamia reaktiota. Kurssitydskentelyn kokemusten my6té on
traumojen ja mielenterveys- ja padihdeongelmien yhtenevéisyytta pohdittu hanke-
tiimissd. Kuntoutujien palautteesta tarvetta traumaa kasittelevélle luvulle ei selke-
asti tullut, mutta verkoston palaute puolsi traumaluvun lisdadmista. Luku 10. kertoo
traumoista ja niiden vaikutuksista elaméan. Pdihteiden kaytolla ja hoitamattomilla
traumoilla on selvé yhteys. Traumaperéinen stressi voi ilmentya ajatuksen tasolla
trauman vélttdmisoireina, jolloin muistikuvia pyritaén eristimaan ja tietoisuutta
torjumaan. Paihteiden kaytolla pyritddn trauman aiheuttamien muistikuvien ja
tunteiden véalttamiseen kayttdytymisen tasolla. (Haapasalo 2008, 39). Kuntoutujan
tyokirjassa halutaan tuoda tiedostettavalle tasolle traumojen seké péihde- ja mie-
lenterveysongelmien yhtenevaisyyttd, vaikka itse traumoja ei kurssimuotoisessa
avokuntoutuksessa voidakaan hoitaa. Kokonaisvaltainen kuntoutumisen voi kui-

tenkin vaatia traumojen késittelyd asianmukaisen terapeuttisen tuen avulla.

Vertaisuuteen keskittyvaa lukua (4.) ei laajennettu palautteen tarkastelun myota.
Kuntoutujien palautteessa kavi ilmi, etta vertaisuudessa on huonojakin puolia ja
niistd olisi Kirjassa hyva mainita. Verkoston palaute oli samansuuntaista. Verkos-
ton palautteen johdattelemana hanketiimi paatti, ettd kokonaisuuteen kuuluvaan
ohjaajan tyokirjaan lisatddn mainintaa vertaisuuden kuormittavuudesta, oman jak-

samisen huomioimisen ja omista rajoista huolehtimisen tarkeydesta.
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Paihteiden ongelmakéytto ja riippuvuudet paatettiin lopullisessa versiossa erottaa
kumpikin omaksi luvukseen. Riippuvuus luvussassa (7.) keskitytddn kuvaamaan
riippuvuuden olemusta, riippuvuuden neljaa eri olemusmuotoa ja paihderiippu-
vuuden tunnusmerkkeja. Paihteiden ongelmakayttéa kuvaavaan lukuun lisattiin
alkoholin liiallisen-, riski- ja haitallisen kayton liséksi kuvaus alkoholiriippuvuu-
desta. Pdihteiden ongelmakaytto luvussa (8.) kerrotaan ladkkeiden kaytosté yleen-
s&, ladkkeiden haitallisesta k&ytosta ja laékeriippuvuudesta. Huumausaineiden
kaytto ja riippuvuus paatettiin palautteiden ja hanketiimin pohdinnan jalkeen mai-
nita luvussa (8.), mutta muita riippuvuuskéyttaytymisen muotoja ei luvussa maini-

fa.

Luku 9. kertoo tyokirjan lopullisessa versiossa mielenterveysongelmista. Seka
kuntoutujilta ettd verkostolta tulleen palautteen mukaan tassa luvussa olisi hyvé
olla kuvausta yleisimmistd mielenterveysongelmista, oireista ja ilmenemismuo-
doista. Valmiissa tyokirjassa on lyhyesti kuvattu persoonallisuushéirioitd, ahdis-
tuneisuushairioita, syémishairioita, mielialahdirioita, psykooseja, skitsofreniaa ja

paihdehairiotd. Tyokirjassa on kerrottu diagnoosien olevan kuvaus oireista.

Jokaiseen kuntoutujantydkirjan lukuun on koottu omaa pohdintaa varten luvun
sisaltoon liittyvia kysymyksid. Niitd voi pohtia itsendisesti, parin kanssa tai ryh-
massa. Verkoston palaute kysymysten osalta oli hyvaa. Kysymykset johdattelevat
kuntoutujaa pohtimaan luvun aiheasiaa omakohtaisesti. Palautteen perusteella
kysymykset todettiin onnistuneiksi ja kuntoutumista tukevaksi. Verkoston palaut-
teen tarkastelun ja hanketiimin pohdinnan jalkeen tyokirjaa muokattiin lopulliseen

muotoonsa.
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7.3 Valmis kuntoutujan tyokirja

Kuntoutujan tyokirjan 3. ja viimeinen versio oli valmis syyskuun 2010 lopussa.
Tyokirjan lukujako muuttui jonkin verran. (LIITE 5) Kuntoutujan tyokirjan taitto,
graafinen suunnittelu ja painamisen valmistelut jatkuivat vuoden 2010 loppuun.
Tyokirjan graafisessa suunnittelussa kuten koko kuntoutujan tyokirjan laadinta
prosessissa taustalla on ollut kuntoutujaa arvostava ja kunnioittava tyote. Lahden
osahankkeen kuntoutussuunnittelija tydsti kuntoutujan tyokirjan yhdessa PAMI-
hankkeen projektipaéllikon ja graafikon kanssa lopulliseen muotoonsa. Tyokirja
on painotuotteena saatavissa Mielenterveyden keskusliitosta ja Sininauhaliitosta
kevidan 2011 aikana. Tyokirjaa saa myos PAMI-hankkeelta vuoden 2012 maalis-

kuuhun asti.

8 PAMI-HANKKEEN AVOKUNTOUTUSKURSSIN KOKONAISUUS

8.1 Kuntoutujan tyokirjan kehittdmisen merkitys kokonaisuuteen

Kokonaisuuden kannalta kuntoutujan tyokirjan kehittdmisprosessi on ollut merki-
tyksellinen. Se on ohjannut PAMI-hankkeen kehittamistyota kokonaisuutena on-
nistuneesti. Kehittdmisote on tdman opinndytetydn vuoksi pysynyt hanketiimissa
vahvana. Kuntoutujan tyokirja on PAMI-hanketiimin ainutlaatuinen tuotos. Se on
hankesuunnitelmaan kirjattu selked kehittdmistydn tavoite, joka kovan tyon tulok-
sena onnistuneesti saavutettiin. PAMI-hanke on tuottanut tyokirjan sisallon ja
arvioinut sitd seka kuntoutujan ettd verkoston nakokulmasta késin. Luotettavuutta
pohtiessa voi todeta tuotokseen vaikuttaneen seka se kohderyhmé, jolle tuotos on
suunnattu etta se kohderyhmd, jonka tyovalineeksi koko PAMI-hankkeen avokun-
toutuskurssikokonaisuus on kehitetty.
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Kuntoutujan tyokirjan laadullinen arviointi toteutettiin kahdella paikkakunnalla.
Avokuntoutuskurssille osallistuneet kuntoutujat seka PAMI-hankkeen ohjausryh-
miin osallistuneet verkoston edustajat saivat mahdollisuuden vaikuttaa ja osallis-
tua kehittdmisty6hon. Kuntoutujan tyokirjan laadintaprosessissa on huomioitu siis

monta nakokulmaa.

Seké kuntoutujilta ettd verkostosta saadun palautteen lisaksi lopulliseen tyokirja
versioon on oleellisesti vaikuttanut PAMI-hanketiimin pohdinta, kurssikokemuk-
set ja oivallukset. Jokaisen PAMI-hankkeen aikana toteutetun avokuntoutuskurs-
sin ajalta on kurssipdivakirja, joka on osa PAMI-hankkeen arviointiprosessia.
Kurssipéivakirjan tarkoituksena on kuvata mahdollisimman hyvin kurssin kulkua,
kurssilaisten kokemuksia, kéytettyjd menetelmid, kurssin ohjaajien tunnelmia,
onnistumisia ja kehittdmisen kohtia. Kurssipéivékirjat ovat toimineet tdman toi-

mintatutkimuksen raportoinnin apuna.

Verkostolta tulleesta palautteen perusteella kuntoutujan tyokirja tarvitsee tuekseen
tyokirjan kurssin ohjaajalle. PAMI-hankkeen hankesuunnitelmassa tama onkin
ollut jo kirjattuna ja sen laadinta on aloitettu. Palaute kuitenkin todensi sen, etté
hanketta suunniteltaessa on suunta ollut oikea. L&mmin, kuntoutujaa arvostava ja
kuntoutumista tukeva avokuntoutuskurssin kokonaisuus on kehittdmistyon tavoite
ja sen saavuttaminen on PAMI-hankkeen tarkein tehtava vuoden 2011 loppuun

asti.

Kuntoutujan tyokirjan kehittdmisprosessi oli mielenkiintoinen ja haastava. Tavoit-
teen saavuttamisen edellytyksend oli toimiva ja yhteistydhon kykeneva hanketii-
mi. Haasteita hanketiimin tydskentelylle oli konkreettisesti eri paikkakunnilla
toimiminen ja hankkeen budjetti. Hankkeen tyontekijat olivat sijoittuneet Helsin-
kiin, Tampereelle ja Lahteen. Hankkeen budjetissa ei ollut riittavésti huomioitu
yhteisen tydskentelyn edellyttdvaa matkustamista. Kehittdmistyon kannalta moti-
voitunut hanketiimi ja selked johtaminen mahdollistivat tydskentelyn tavoitteelli-
suuden. Yhteiset kehittdmispaivat olivat tarkoin suunniteltu ja etukateistyo oli

mittavaa.
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Kehittdmisprosessin my6ta hanketiimi oivalsi kehittamistyon erilaiset mahdolli-
suudet. Kuntoutujan tydkirjan laadinnassa on kdytetty monenlaista kehittdmistyon
menetelmid. Kuntoutujien ndkdkulman esiintuomiseksi kaytettiin ryhméhaastatte-
lun menetelmad, joka osoittautui tdssa tutkimuksessa onnistuneeksi valinnaksi.
Verkoston nakoékulman esiintuomiseksi kéytettiin haastattelulomaketta. Se muo-
toiltiin niiden avointen kysymysten ymparille, joihin hanketiimi erityisesti toivoi
verkostolta vastauksia. Menetelman valinta oli onnistunut ja palaute auttoi kehit-

tamistyota.

Kuntoutujien osallistaminen kehittamistyohon on kansallisen péihde- ja mielen-
terveyssuunnitelman mukaista toimintaa. Suunnitelma kehottaa osallistamaan ko-
kemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita toimintojen suunnitteluvaiheeseen, to-
teuttamisvaiheeseen sek& arviointivaiheeseen, jotta palvelujarjestelmé voisi ny-
kyistd paremmin huomioida kohderyhman tarpeet (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 20). Koska PAMI-hanke on monitoimijahanke, jonka ideologia sisaltaa aja-
tuksen ammattilaisen, vertaisohjaajan ja kuntoutujan tietdmyksen yhdistdmisestd,

kohderyhmén osallistaminen kehittdmistyohon oli luonteva ratkaisu.

8.2 Ohjaajan/ vertaisohjaajan kirja osa kokonaisuutta

PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin kokonaisuus sisaltaa kuntoutujalle suunna-
tun tyokirjan liséksi kurssin ohjaajalle/vertaisohjaajalle suunnattu kirjan. Kuntou-
tujan tyokirjan kehittdmisprosessi ja sen seurauksena onnistunut tuotos helpottaa
ohjaajan/vertaisen tyokirjan kehittdmisprosessia. Ohjaajan/vertaisen kirja mukai-
lee kuntoutujan tyokirjaan ja ndin ollen pitkélle hiottu kuntoutujan tyokirja vaikut-
taa ohjaajan/vertaisen Kkirjan laatuun ja kehittdmisprosessiin parantavasti.
Ohjaajan/vertaisohjaajan kirjan sisalléllinen tuottaminen on PAMI-hanketiimin
tehtava. Kehittamisprosessista vastuussa on taman tutkimuksen tekija PAMI-
hankkeen projektipaéllikkoné ja tyokirjan sisallon tuottamisesta on vastuussa

Lahden osahankkeen kuntoutussuunnittelija.
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Ohjaajan/vertaisen kirjan sisallon tuottaminen on aloitettu kevéalla 2010. Jokaista
kuntoutujan tyokirjan lukua vastaava luku 16ytyy ohjaajan/vertaisohjaajan Kirjasta.
Ohjaajan/vertaisen kirjan luvut koostuvat siitd materiaalista, jota PAMI-

hanketiimi on avokuntoutuskurssitydskentelya kehittdessé hankkeen aikana koon-

nut, oivaltanut ja kokeillut onnistuneesti.

Ohjaajan/vertaisohjaajan kirja siséltdd huomioita ja oivalluksia péihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien avokuntoutuskurssin ohjaamisesta. N&itd huomioita ja oival-
luksia PAMI-hanketiimi on koonnut kaikkien 7 avokuntoutuskurssin ajan. Kurssi-
tydskentelya on pohdittu yhteisilla kehittdmispéivilla koko hankkeen ajan. Ohjaa-
jan/vertaisohjaajan kirjaan liitetaan lisatietoa paihde- ja mielenterveysongelmista,
kurssimuotoisen kuntoutuksen erityispiirteista sekd toiminnallisia harjoitteita
kurssitydskentelyn keventdmiseksi. Ohjaajan/vertaisohjaajan kirja valmistuu ke-
vaan 2011 aikana. Se on saatavissa Sininauhaliitosta ja Mielenterveyden keskus-
liitosta kesallg 2011.

Avokuntoutuskurssin kokonaisuus siséltad powerpoint esityksié, jotka mukailevat
kuntoutujan tyokirjan ja ohjaajan/vertaisohjaajan kirjan aihealueita. Ndin kuntou-
tujan tyokirja, ohjaajan/vertaisohjaajan tyokirja ja kurssin ohjausmateriaali muo-

dostavat kokonaisuuden.

8.3 PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin kokonaisuuden juurrutus

PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin kokonaisuus on tarkoitus juurruttaa osaksi
palvelujarjestelmai. PAMI-hankkeen viimeisena kehittamisvuotena 2011 tavoit-
teena on markkinoida, siirtaé ja juurruttaa kokonaisuutta siita kiinnostuneille ta-
hoille. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi on hankkeessa tehty viestintdsuunnitel-

ma, jossa on mietitty erilaisia keinoja markkinoida ko.tuotetta.
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Ensisijaisesti avokuntoutuskurssin kokonaisuutta pyritaan siirtdmaan Sininauhalii-
ton ettd Mielenterveyden keskusliiton jasenjarjestoille, mutta myds muille kysei-
sen asiakasryhmin kanssa tyoskenteleville tahoille. Tavoitteena on, ettd PAMI-
hankkeessa kehitetty kokonaisuus j&& hankkeen loputtua elamaan. Valmis kuntou-
tujan tyokirja on PAMI-hankkeen juurrutustydssa mukana. PAMI-hanke keraa
palautetta tyokirjan kaytdstda myos juurrutusvaiheessa, mutta tuo aiheisto on

PAMI-hankkeen arviointiaineistoa.

Vuoden 2011 aikana PAMI-hanke pyrkii juurruttamaan avokuntoutuskurssin ko-
konaisuutta siita kiinnostuneille tahoille. Juurrutusty6 tehdaén koulutuksellisin
keinoin tai ns. saattaenvaihto - periaatteella. Saattaen vaihto — periaatteella tarkoi-
tetaan PAMI-hankkeessa sit4, ettd PAMI-hankkeen tyéntekija voi menna kokonai-
suudesta kiinnostuneen tahon ammattiohjaajan kanssa ohjaamaan PAMI-kurssia.
Nait4 saattaenvaihto — kursseja PAMI-hanke toteuttaa vuoden 2011 aikana 1-3.
Kurssityootteen siirtdmiseen koulutuksellisin keinoin tehdaén tarpeen ja mahdolli-

suuksien mukaan vuoden 2012 kevéaaseen asti.

8.4 Kuntoutujan tyokirjan kehittdmismahdollisuudet

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yhteisen kehittdmisen haasteena on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyon kehittdmisen liséksi julkisten palveluntuottajien ja jarjestéjen yh-
teistydmuotojen kehittdminen. Jarjestoilld on merkittavéa rooli paihdehuollon eri-
tyispalvelujen tuottajana, vaikka kunnat ovatkin vastuussa paihdehuollon palvelu-
jen jarjestamisesta. Jarjestoilla on paljon moniammatillista erityisosaamista, jota

kannattaisi hyodyntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 37).
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Paihde- ja mielenterveysongelmia on kaikissa ikaryhmissa, joten PAMI-
hankkeessa kehitettyd avokuntoutuskurssikokonaisuutta voisi jalostaa ikaryhma-
kohtaisen tarpeen mukaan. Pédihde- ja mielenterveysongelmia on paljon myds
maahanmuuttajien keskuudessa, joten PAMI-hankkeen kehittdmasta tuotteesta
voisi jalostaa téllekin kohderyhmaélle sopivaa kuntoutusta. Opiaattiriippuvuuksien
laékkeellisen korvaushoidon ja avokuntoutuskurssikokonaisuuden yhdistdmisessa
voisi myds olla mielenkiintoinen jatkokehittdmisen mahdollisuus. Néita ideoita
varten tarvitaan kuitenkin uusi hankesuunnitelma, hankerahoitus, hanketiimi ja

opinnéytetyon tekija.
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LITTEET

LIITE 1 Kuntoutujien ndkdkulmasta arvioidun tyokirjan siséllysluettelo

PAMI-TYOKIRJAT - KUNTOUTUJAN TYOKIRJA
SISALLYS
ENNEN KUIN ALOITAT - ESIPUHE

Miten kdytan tyokirjaa?
Kurssitydskentelyn lahtokohdat
Omat tavoitteeni kurssille
Vertaisuus kuntoutumisen tukena
Onko elamalla tarkoitusta?
Oman eldmén asiantuntijaksi
Pdihteet ja mielenterveys
Mielenterveysongelmista
Paihteistd

. Riippuvuudet

. Missé olen nyt?

. Mistd olen tulossa — Misté kaikesta olen kuntoutumassa?

. Mita miné tarvitsen?

. Tunteiden, ajatukset ja toiminnan yhteyden merkitys kuntoutumisessa
. Miten toimia oman eld&mani puolesta?

. Mistd tieddn, ettd olen kuntoutunut?

. Miten voin turvata omaa kuntoutumistani?

. Tukea ja tietoa
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LIITE 2
MIELIALAPAIVAKIRJA
Viikon alkamispéaiva

Merkitse mielialapdivakirjaan millainen mielialasi on aamulla heréttyasi, keskipaivén aikoihin ja illalla nukkumaan men-
nessasi. Merkitse myds, miten huomaat mielialasi vaikuttavan pdihteiden kayttoosi tai haluusi k&yttaa péihteita. Jos mieli-
alasi vaihtelee paljon péivan aikana, voit myds miettié syita mielialasi vaihteluun. Mita péivan aikana tapahtui? Miksi
reagoit tapahtumiin mielialan vaihtumisella? Miksi halusi ké&ytta4 péihteité laski/nousi? jne.

Mieliala-asteikossa 1 merkitsee kaikkein huonointa mielialaa ja 9 parasta mielialaa. Paihteidenkaytto asteikossa 1 merkitsee
vahéistéd halua kéayttad pdihteité ja 9 suurta halua kdyttaa pdihteita.

Tarkastele mielialapaivékirjaasi, kun olet tayttanyt sitd viikon ajan. Miten mielialasi ja tunteesi ovat vaihdelleet viikon

aikana? Millaiset asiat tai tapahtumat ovat vaikuttaneet mielialasi vaihteluun? Loydéatkd yhteyden mielialan vaihteluiden ja

paihteiden kayttdhalun vélilla?

Maanantai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kayttaa paihteitd 123456789
Paiva123456789 Haluni kayttaa paihteita 123456789
Ita 123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789

Tiistai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kayttaa paihteita 123456789
Paiva123456789 Haluni kaytta4 péihteitd 123456789
Ita 123456789 Haluni kéyttaa pdihteitd 123456789

Keskiviikko

Mielialani Aamu123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789
P&ivd123456789 Haluni kéyttaa paihteitd 123456789
Ita 123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789

Torstai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789
Paiva123456789 Haluni kayttaa paihteita 123456789
Ita 123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789

Perjantai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kayttaa painhteitd 123456789
Paiva123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789
IIta 123456789 Haluni kéyttaa péihteitd 123456789

Lauantai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789
P&ivd123456789 Haluni kéyttaa paihteitd 123456789
lta 123456789 Haluni kayttaa paihteita 123456789

Sunnuntai

Mielialani Aamu123456789 Haluni kaytta4 péihteitd 123456789

P&iva123456789
IIta 123456789

Haluni kéyttaa péihteitd 123456789
Haluni kaytta4 péinhteitd 123456789
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LIITE 3 Verkoston palautelomake

MAHDOLLISUUKSIA MUUTOKSEEN. PAIHDE-JA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TYOKIRJA.

Kielioppiin ja ulkoiseen asuun liittyvat kommentit voit laittaa suoraan tekstiin, joko kommen-
toimaasi kohtaan tai viereiselle tyhjalle sivulle. Sdhkdisessd muodossa olevaa tyokirjaa kommen-
toidessasi laita kommenttisi suoraan tekstiin - punaisella vérilla Kirjoitettuna.

Voit vastata kysymyksiin suoraan tahan lomakkeeseen — voit myos kirjoittaa vastaukset erilliseen

dokumenttiin/paperille ja lahettdd ne sahkdisesti minulle osoitteeseen sanna.valkonen@mtkl. fi

Postitse voit lahettdd kommenttisi osoitteeseen:
Pémi-hanke
Anne Salo

Mannerheiminkatu 11 B
15100 Lahti

Kommenttien viimeinen palautuspdiva on perjantai 9.4. 2010.

KYSYMYKSIA HELPOTTAMAAN KOMMENTOINTIASI. NAIDEN KYSYMYSTEN
LISAKSI VOIT KOMMENTOIDA KAIKKIA LUKIESSASI MIELEEN TULEVIA ASIOITA
TAI ESITTAA LISAKYSYMYKSIA TYOKIRJAA KOSKIEN.

Mité mielté olet kuntoutujan tydkirjan muodostamasta kokonaisuudesta? Teksti?

Kieliasu? Selkeys? Ymmarrettavyys? Johdonmukaisuus?

Ovatko péihteisiin ja mielenterveyteen liittyvét aineistot tasapainossa tyokirjassa?

Mita muutoksia tekisit?

Mielipiteesi kappaleiden jalkeisista tehtavista? Tukivatko ne kappaleessa kasitel-

tyja asioita? Jaitko kaipaamaan joitain kysymyksia? Mit4?

Puuttuiko tyokirjasta mielestasi jotain oleellista? Mita?

Oliko jotain liikaa?
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Onko tyokirjassa tarpeeksi tietoa péihteista ja mielenterveydesta? Olisiko jotain
karsittavaa? Mielipiteesi tiedon ajankohtaisuudesta ja sopivuudesta kuntoutujille
suunnattuun tyokirjaan?

Palveleeko kirjan aineisto pdihde- ja mielenterveysongelmista kuntoutumista?

Mill& tavoin? Haluaisitko muuttaa jotain?

Miten muuten haluaisit kommentoida kuntoutujan tyokirjaa?



LIITE 4 Valmiin kuntoutujan tyokirjan sisallysluettelo

SISALLYSLUETTELO

Ennen kuin aloitat

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Miten kaytan tyodkirjaa

Kurssitydskentelyn lahtékohdat

Omat tavoitteeni kurssille

Vertaisuus kuntoutumisen tukena

Oman eldmén asiantuntijaksi

Tunteiden, ajatusten ja toiminnan merkitys kuntoutumisessa
Riippuvuudet

Paihteiden ongelmakéyttd

Mielenterveysongelmat

Psyykkinen trauma ja sen aiheuttamat reaktiot

Péihde- ja mielenterveysongelmat liittyvét usein yhteen
Ihmisend maailmassa

Missé olen nyt?

Mistd olen tulossa — mistd kaikesta olen kuntoutumassa?
Mitd mind tarvitsen?

Miten voin toimia oman eldméni puolesta?

Mistd tieddn, ettd olen kuntoutunut?

Miten voin turvata omaa kuntoutumistani?

Tukea ja tietoa

Lahteet

Liite 1. Mielialapdivakirja

Liite 2. Alkoholin suurkulutuksen rajat

Liite 3. Alkoholin kéyton riskit (AUDIT)

Liite 4. BDI-kysely

10

13

16

19

22

26

28

29

30

31

33

36

38

39

40

41

44

45

46

48
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LIITE 5 Valmiin kuntoutujan tyokirjan esipuhe

Ennen kuin aloitat

Tama tyokirja on tarkoitettu sinulle, joka haluat pohtia paihde- ja mielenterveys-
ongelmiin liittyvia asioita. Kirjan avulla voit miettida omaa kuntoutumistasi ja sii-
hen vaikuttavia asioita. Miten paihde- ja mielenterveysongelmat nakyvét sinun
eldmdssasi? Mika auttaisi sinua kuntoutumaan? Mika saattaa estdd kuntoutumis-
tasi? Mité asioita voit itse tehdd oman kuntoutumisesi etenemiseksi?

Jokaiselle on mahdollista 16ytaa itselleen tarkeat, omaa kuntoutumista ja hyvin-
vointia edistavat asiat. Oman pohdinnan lisaksi toisten kuntoutujien ja ammatti-
laisten antama tuki ja tieto auttavat I6ytdmaan keinoja toimia oman eldmén puo-
lesta.

Paihde- ja mielenterveysongelmista kuntoutuminen on hyvin henkilokohtainen ja
yksiléllinen matka. Kuntoutuminen ei tapahdu yhdell4 tietylla tapaa. Tdman tyo-
kirjan tarkoituksena on antaa "Mahdollisuuksia muutokseen”. Herattad kysymyk-
Sid ja ajatuksia - rohkaista etsiméan juuri sinusta hyvéltd tuntuvaa tapaa kuntou-
tua.

Omaan pohdintaan liittyv&dn materiaalin liséksi kirjaan on lyhyesti koottu asiatie-
toa paihteiden kayttoon ja mielenterveyteen liittyvistd ongelmista seké psyykkisen
trauman vaikutuksista ihmiseen. Padihteisiin, mielenterveyteen ja psyykkiseen
traumaan liittyvaa tietoa on mahdollista saada lisaa tyokirjaan liitetysta lahde- ja
kirjallisuusluettelosta.

Tyokirja on osa PAMI-kurssin kokonaisuutta ja se on tarkoitettu ensisijaisesti
kaytettavaksi ohjatuilla, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuilla kurs-
seilla. PAMI-kursseilla kirjan sisallét taydentyvat kappaleisiin liittyvilla alustus-
materiaaleilla ja ryhmissa tehtavilla harjoituksilla. Nama aineistot 16ytyvat PAMI-
kurssin ohjaajille ja vertaisohjaajille tarkoitetusta ohjaajan kirjasta. Oman poh-
dinnan lisaksi yhtena PAMI-kurssin keskeisena tavoitteena on, etta saat kokemus-
ta vertaistuesta ja sen merkityksestd omalle kuntoutumisellesi. Jos sinulla ei ole
mahdollisuutta osallistua PAMI-kurssille, voit toki kdyttad tyokirjaa itsendisesti.
RAY:n rahoittama PAMI-hanke on Sininauhaliiton ja Mielenterveyden keskuslii-
ton toteuttama monitoimijahanke (2007 - 2011). "Mahdollisuuksia muutokseen”
paihde- ja mielenterveyskuntoutujan tyokirja on yksi hankkeen tuotoksista. Tyo-

kirjan pohjana on kaytetty sek& Mielenterveyden keskusliiton ettd Sininauhaliiton
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aikaisemmin tuottamaa kuntoutumiseen liittyvaa aineistoa. Tyokirjassa yhdistyvét
nama aiemmin tuotetut materiaalit seké paihde- ja mielenterveysnakokulma. Kir-
jan johtoajatuksena on nékemys, jonka mukaan kuntoutuja on oman eldmansa
paras asiantuntija. Kuntoutuminen on tdman asiantuntemuksen kaytt6on ottamista.
Koko PAMI-hanketiimi - Anne Salo, Senni Ronkko ja Markku Lehto - on ollut
mukana tyokirjan ideoinnissa ja Kirjoittamisprosessissa. Kiitos hanketiimille tues-
ta ja suuresta tyopanoksesta. Kiitos Kaiju Yrttiaholle, jonka panos PAMI-
hankkeelle ja tdméan tyokirjan synnylle on ollut merkittava. Kiitos kaikille kirjoit-
tamisprosessin aikana tyokirjaa kommentoineille. Erityinen kiitos kaikille PAMI-
hankkeen jarjestamille kursseille osallistuneille kuntoutujille ja vertaisohjaajille.
llIman teidédn apuanne ja asiantuntemustenne tdman tyokirjan kirjoittaminen ei
olisi ollut mahdollista.

Lahdessa 31.8. 2010

Sanna Valkonen



