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Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille opioidikorvaushoidon asiakkaiden ko-
kemuksia kuntouttavan tyotoiminnan aloittamisen yhteydesté opioidikorvaushoi-
dossa sitoutumiseen ja etenemiseen. Tavoite on selvittaa asiakkaiden kokemuk-
sia kuntouttavasta tyotoiminnasta ja siitd saaduista hyddyista ja peilata ndiden
asioiden yhteyttad opioidikorvaushoidon etenemiseen. Tutkimusymparisténa toi-
mii Paihdepalveluyksikkd Breikki, jossa tuotetaan opioidikorvaushoidon lisaksi
korvaushoidon arvioita, terveysneuvontaa ja muun huumehoidon avopalveluita.

Tutkimuksen keskeisina teoreettisina kasitteina ovat opioidikorvaushoito, riippu-
vuussairaus ja kuntouttava tydtoiminta.

Tutkimuksen aineisto koostuu neljasta haastattelusta, jotka toteutettiin teema-
haastatteluina. Aineiston analyysina kaytettiin sisallén analyysia, jonka periaat-
teita soveltaen haastatteluaineistosta etsittiin erilaisia yhtenevaisyyksia.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta kuntouttavan tyétoiminnan olevan yhtey-
dessd opioidikorvaushoidossa sitoutumiseen ja etenemiseen. Ty6toiminnan
aloittaminen ja siihen sitoutuminen oli asiakkaiden kokemuksen mukaan tuonut
arkeen elementtejd, jotka vaikuttivat motivaatioon ja kykyyn sitoutua opioidikor-
vaushoitoon. Tarkeimpia muutoksia olivat arjen rytmin ja mielekkaéan tekemisen
l6ytaminen, joiden avulla pystyttiin saamaan arkeen tasaisuutta ja parantamaan
omaa toimintakykya. Kuntouttavan tyétoiminnan my6ta saatiin itseluottamusta ja
arvokkuuden tunnetta, jotka nostivat motivaatiota edeta myds korvaushoidossa.
Kuntouttavaan tydtoimintaan sitoutuminen lisasi kuuluvuuden tunnetta yhteiskun-
taan ja vahensi itsensa stigmatisointia opioidikorvaushoidossa olemisesta asiak-
kaan omassa ajatusmaailmassa.

Tutkimuksen tulosten pohjalta toivoisin, ettd kuntouttavaan tydtoimintaan tai
muuhun mielekkaaseen toimintaan ohjaaminen ja kannustaminen olisi aktiivisesti
osana opioidikorvaushoitoa.
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The purpose of this thesis is to find out how the patients in opioid substitution
therapy experienced attending rehabilitative work. Did it have an impact on their
committing and making progress in opioid substitution therapy? The aim was to
figure out the benefits they felt that they got from attending rehabilitative work.
Moreover, reflect if gaining those benefits also had an impact on their substitution
therapy. The research was made in Paihdepalveluyksikko Breikki which provides
opioid substitution therapy, a needle exchange program and services for drug
abusers who do not have opioid addiction or do not want to commit to opioid
substitution therapy.

The main theories behind this study are addiction, opioid substitution therapy and
rehabilitative work.

The research material in this study consists of four interviews, that were theme
interviews. The material was analysed using content analysis and similarities
were searched within the interview material using content analysis policies.

As a result of this thesis one can conclude that attending rehabilitative work has
an impact on committing and making progress in opioid substitution therapy.
Starting rehabilitative work and committing to it was experienced to bring a lot of
different elements to their daily life that had an impact on their motivation and
ability to commit to opioid substitution therapy. Most important changes that the
participants brought up in the interviews were finding a more balanced routine
and rhythm in their everyday life and it improved their ability to function. The par-
ticipants also gained confidence and self-esteem which lifted their motivation to
make progress in opioid substitution therapy. Committing to rehabilitative work
made the participants feel like they are part of the society and took away the
feeling that they are outcasts in this society because of their addiction.

Based on this thesis | hope that encouraging people to attend rehabilitative work
or any other meaningful activities should be an active part of opioid substitution
therapy.

Keywords: addiction, opioid substitution therapy, rehabilitative work
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1 JOHDANTO

Paihdeongelmaisen kuntoutumisessa kohdataan usein monia haasteita. Paihtei-
den kayttoon vaikuttavat monet eri tekijat, kuten mita paihteita kaytetaan ja niiden
maarat. Ymparoiva yhteiskunta on yksi iso tekija, johon kuuluu l&hell& oleva fyy-
sinen ja sosiaalinen ymparistd, oma perhe ja kasvatus, ystavat, roolit ja arvot.
Elamantilanne ja elaméan aikana tapahtuvat erilaiset tapahtumat ovat yhteydessa
paihteiden kayton kokeilemiseen ja kayton kehittymiseen ongelmakaytoksi.
Haasteet, joita kohdataan voivat olla terveydellisia, taloudellisia ja sosiaalisia.
Usein toimintakyvyn heikkeneminen ja sosiaalisten suhteiden kariutuminen eris-
tavat ihmista yhteiskunnasta. On vaikeaa selviytya arjesta ja usein psyykkinen
hyvinvointi karsii. (THL. 2020.)

Opinnaytetyoni tein Paihdepalveluyksikkd Breikkiin, jossa olen itse talla hetkella
tbissa sosionomina. Tyot Breikissa olen aloittanut joulukuussa 2017 siella toteu-
tuneen harjoittelujaksoni jalkeen. Tuntui luonnolliselta valita Breikki opinnayte-
tyoni paikaksi, koska monet asiakkaat ovat tuttuja minulle ja monien kanssa olen
paassyt luomaan hyvan hoitosuhteen kuluneiden vuosien aikana. Kiinnostus
opinnaytetydaiheeseeni on herannyt aiemmin omahoitajatydskentelya tehdes-
sani. Tyoyhteistssa koettiin aihe tarkeéksi ja monet olivat sita mieltd, ettd on hyo-
dyllista keratd asiakkaiden kokemuksia asiasta. Haluan olla mukana kehitta-
massa Breikin ja asiakkaiden omaa toimintaa asian suhteen. Opinnaytetydssani
haluan kerata asiakkaiden omia kokemuksia ja pohdintoja kuntouttavaan ty6toi-
mintaan siirtymisesta ja sen tuomista hyoddyistd. Kokemuksien pohjalta selvitan,
ettd onko tydtoiminnan aloittaminen yhteydessa opioidikorvaushoidossa sitoutu-
miseen ja etenemiseen. Haastateltavina ovat asiakkaat, jotka ovat talla hetkella
opioidikorvaushoidossa ja siirtyneet kuntouttavaan tydtoimintaan. Tutkimukseen

haastattelin 4 asiakasta.

Tarkoituksena on tutkimuksen tulosten pohjalta pyrkia kehittamaan toimintaa
Paihdepalveluyksikkd Breikissa niin, ettd voimme tukea asiakkaan etenemista

hoidossa. Tarkoituksena on saada ideoita asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn



edistamiseen kuntouttavan ty6toiminnan kautta. Konkreettisena tavoitteena on
my0s selvittda Breikin asiakkaiden kokemuksia kuntouttavan tydtoiminnan yhtey-
desta heidan omaan kuntoutumisprosessiinsa. Tavoitteena on nostaa esille ylei-

simpid teemoja, jotka tulevat esille haastatteluissa.



2 TAUSTA- JA YHTEISTYOTAHOT

Diakonissalaitos on 1867 perustettu saatio ja yhteiskunnallinen yritys. Sen yhtey-
dessa toimivat Rinnekotisaatio ja tytaryhtio Diakonissalaitoksen Hoiva Oy. Dia-
konissalaitos ja sen tytaryhtio tarjoavat vaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluja
valtakunnallisesti ja kansainvalisesti, jotka parantavat asiakkaiden arkea. Tyon
perusta on yhteinen arvopohja. Diakonissalaitoksen arvot ovat kristillinen [&him-

maisen rakkaus, ihmisarvo ja uudistaminen. (Diakonissalaitos 2020.)

Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n paihdepalveluyksikké Breikki tuottaa huumehoi-
don avopalveluita ostopalveluna kaupungille. Palveluihin kuuluvat opioidikor-
vaushoito, korvaushoidon arvio, terveysneuvonta ja muun huumehoidon avopal-
velut. Palveluihin voi ohjautua matalalla kynnyksella ilman lahetettd. Paihdepal-
veluyksikké Breikki on aloittanut toimintansa vuoden 2017 tammikuussa.
Breikissa on talla hetkella asiakkaita korvaushoidon piirissa noin 180. Muun huu-

mehoidon piirissa ja korvaushoidon arviossa on noin 40 asiakasta.

Breikissa pidetaan tarkeana palveluiden suunnittelua, kehittamista ja toteutta-
mista yhdessa asiakkaiden kanssa. Jokaisen opioidikorvaushoitolaisen kanssa
laaditaan hoitosuhteen alkuvaiheessa hoitosuunnitelma yhdessd omahoitajan
kanssa, jossa nimetdaan asiakkaan henkilokohtaiset tavoitteet korvaushoidon
suhteen. Hoitosuunnitelmaa péaivitetaan aina tavoitteiden tayttyessa, seka niiden
muuttuessa. Hoitosuunnitelmaa tulee paivittdd saanndllisesti. Tarked osa kor-
vaushoitoa on psykososiaalinen tuki, jota jarjestetdan saannollisind omahoitaja-
keskusteluina, seka erilaisina ryhmatoimintoina. Saanndéllisina ryhmina talla het-
kella ovat viikoittainen kuntoutujien ryhma, joka on dialektisen kayttaytymistera-
pian taitovalmennus -ryhma. Sen liséksi jarjestetdan viikoittain liikuntaryhma,
jonka suunnitteluun ja vetamiseen asiakkaat osallistuvat. Breikissa jarjestetaan
viikoittain yhteis6kokous, joihin asiakkaat tekevat etukateen kasiteltavista asi-
oista asialistan. Yhteisokokoukseen voi osallistua korvaushoidon piirisséa olevat

asiakkaat ja tyoyhteison edustajat. Breikissa toimii asiakasedustajia, jotka



kokoontuvat viikoittain kaymaan lapi kehityskohtia Breikin toimintaan liittyen. He
suunnittelevat ja pitavat uusille korvaushoidon asiakkaille sdanndllisesti Aloitta-
jien ryhmaa, jossa kaydaan lapi yleisimpid kaytantoja, joita tulee tietdd hoidon
alettua. Breikissa on myos alkanut viime vuonna Mentorointi tyontekijoille, joka
tarkoittaa, etta kullakin tyontekijalla on asiakkaista oma mentori. Yhdessé he kay-
vat |lapi keskeisimpia asioita liittyen aktiivisesti paihteita kayttavan elaméaéan ja
nain ndma tapaamiset auttavat tyontekijad ymmartamaan paremmin maailmaa,

jossa asiakkaat elavat tai ovat aiemmin elaneet.



3 PAIHDERIIPPUVUUS

3.1 Riippuvuussairaus

Riippuvuuden muodostumisen johonkin tiettyyn paihdyttavaan aineeseen edel-
lyttaa, ettd jokin tietty aine tuottaa joko fyysisesti tai psyykkisesti henkilolle tyy-
dyttavan olotilan. Mitd nopeammin aineella saa téllaisen vaikutuksen, sitd suu-
rempi riski on riippuvuuden muodostumiseen. Riippuvuuden syntymiseen vaikut-
tavat kuitenkin monet tekijat, kuten paihteen fysiologiset ja neurobiologiset vaiku-
tukset, henkilon yksilolliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet. (Ha-
vio, Inkinen & Partanen 2008, 42-43.)

Opioidit ovat voimakkaita kipulddkkeita ja buprenorfiini on Suomessa yleisimmin
vaarinkaytetty opioidi. Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen opioidireseptorei-
hin ja ne toimivat samalla tavalla kuin normaalisti aivoissa esiintyvat endorfiinit
(Kuikanmaki 2019). Fyysinen riippuvuus opioideihin on seurausta keskushermos-
ton neuroadaptaatiosta eli kyvysta sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen. Kes-
keisin pitkdaikaisesta opioidien kaytdsta koituva haitta on niihin syntyva voimakas

riippuvuus (Kalso E., Paakkari P. & Forsell M. i.a, s. 16).

Riippuvuus kohdistuu suurelta osalta henkilon kokemukseen, joka on saavutettu
esimerkiksi paihteiden avulla. Taustatekijéina voivat olla stressin lievityksen ha-
keminen, vieroitusoireisen olon normalisointi tai 4arikokemusten tavoittelu. Kun
on kyse paihderiippuvuudesta, aivoissa tapahtuu erilaisia hermostollisia muutok-
sia. Neurokemiallisten ja fysiologisten muutosten lisdksi riippuvuutta yllapitavat
henkildiden uskomukset kaytetyn aineen ylivertaisuuteen ja usein koetaan, etta
ei ole muita vaihtoehtoja, jotka auttaisivat parantamaan olotilaa. (Paihdelinkki
2020.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan ihmisen pakonomaista tarvetta saada paih-

detta, eikd hallitse suhdettaan péaihteeseen. Riippuvuus voi syntyd muutaman



viikon, kuukauden tai vuosien saanndllisen kayton tuloksena, riippuen yksilon alt-
tiudesta kehittya riippuvaiseksi. Kun aineen saamisesta tulee pakonomainen
tarve, vahenee aineen aiheuttaman mielihyvan merkitys. Riippuvuuden krooni-
sessa vaiheessa aineen saamisesta tulee valttamattomyys, jolla pyritaan turvaa-
maan hermoston normaalitoiminta. Useat vaikeaa riippuvuutta aiheuttavat paih-
teet vaikuttavat aivojen mielihyvakeskukseen ja aiheuttavat monimutkaisia toi-
minnallisia seké& rakenteellisia muutoksia aivoissa. Naiden muutosten seurauk-
sena aivojen tuottamien luonnollisten opioidien ja endorfiinin pitoisuus vahenee
ja paihdyttava aine tuo korvaavan vaikutuksen. Muutokset aivojen kemiallisessa
toiminnassa vaikuttavat osittain siihen, etta voimakasta riippuvuutta aiheuttavista

aineista on vaikea vieroittautua. (Holopainen 2005.)

Riippuvuus voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista, tai kaikkia naitd yhdessa.
Fyysisessa riippuvuudessa keho on tottunut paihteeseen ja sen puute aiheuttaa
fyysisia vieroitusoireita. Psyykkisessa riippuvuudessa paihde koetaan hyvinvoin-
nille valttamattdmaksi. Sosiaalinen riippuvuus ilmenee kiinnittymisena paihde-
keskeiseen sosiaaliseen verkostoon. Paihteita kayttamalla usein haetaan hyvak-

syntaa ja arvostusta. (Kuikanmaki 2019.)

3.2 Paihdekuntoutujan toipumisprosessi

Paihdeongelmaisen toipumisprosessi on vuosien, valilla jopa koko lopun elamaa
kestava prosessi. Se lahtee usein liikkeelle vasymyksestd, henkild on fyysisesti
seka henkisesti hyvin uupunut. Toipumiseen ei ole tiettya oikeata polkua, jokai-
sen tie on yksilokohtainen. Ensimmainen askel on yleensa hakeutua hoidon pii-
riin, jonka kautta avautuu monia erilaisia mahdollisuuksia, joiden kautta edeta.
Tarkeana on, etta prosessin alussa olisi tarpeeksi tukea niin laheisilta, kuin am-
mattilaisilta. Usein usko, rakkaussuhde tai lapset ovat motivoivia tekijoita toipu-

misprosessissa. (Sininauhaliitto 2020.)

Paihteiden kayton taustalla on usein monia syitd, mutta yksi niistd on omien tun-
teiden tukahduttaminen. Kun kayttd vahenee tai loppuu kokonaan, on opeteltava

uusia tapoja kohdata ja kasitellda omat tunteensa. Keskeisimpid tunteita
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toipumisprosessin alussa ovat syyllisyys ja hapea, joita on vaikea kasitella. Tera-
pian koetaan olevan tarkea osa toipumisprosessia, jotta menneisyydessa tapah-
tuneet traumat ja syyllisyytta tuovat asiat saataisiin kasiteltya. Usein perhe- ja
ystavasuhteet ovat poikki, joten paihteiden kayton loputtua turvaverkko on lahes
olematon, mik& ajaa helposti takaisin kayttopiireihin. (Sininauhaliitto 2018.) Osa
toipumisprosessia onkin psykososiaalisen tuen saaminen, jonka avulla pyritaan
parantamaan asiakkaan kohtaamia vaikeuksia toipumisprosessissa. Kaypa hoito
-suosituksen (2018) mukaan psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa
kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivoiva potilaskeskeinen haastattelu, yhtei-
sohoito, ratkaisukeskeinen terapia ja kahdentoista askeleen hoito. Esimerkiksi
kognitiivisissa menetelmissa korostetaan riippuvuuskayttaytymisen ja kognitiivis-
ten tekijoiden valista yhteytta. Itsesaatelya ja tietoista toimintaa vahvistetaan te-
kemalla harjoitustehtévia ja pyritdan tietoisesti, reflektoiden ja peilaten opettele-
maan oman tunne-eldman ja toiminnan uudelleen organisoitumista. (Hannus K.
& Kivistd A. 2019.)

Avaintekijoina toipumisprosessissa ovat aika ja karsivallisyys. Vaikka paihteiden
kayttd olisikin loppunut, hyvan olon saaminen kestdd enemman aikaa. Tassa
kohtaa nousee usein esille paihdemaailmassa opittu nurinkurinen palkitsemisjar-
jestelma, mielihyva on saatava valittomasti. Kun oletettua mielihyvaa ja hyvaa
oloa ei saada heti paihteiden kayton loputtua, petytaan ja saatetaan aloittaa
kayttd uudelleen. Karsivallisyyden opettelu vaatii usein paljon aikaa ja harjoitusta.
(Sininauhaliitto 2018.) Paihdemaailmassa opittujen normien ja ajatusmallien
muuttaminen on yksi osa toipumisprosessia. Kuusisto (2009, 282) toteaa tutki-
muksessaan, etta psyykkiset prosessit, kuten muutokset ajatustavassa ja pysty-
vyysodotuksissa olivat merkittdvassa roolissa toipumisprosessissa. Vertaistuen

merkitysta korostettiin myds osana toipumisprosessia.

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten vaihtoa samankaltaisissa elamantilan-
teissa olleiden ihmisten kanssa. Yhteiset samankaltaiset kokemukset lisdavat
keskindista ymmarrysta ja lievittdvat ahdistuneisuutta seka poistavat pelkoa.
(Mielenterveystalo 2020.) Vertaistuen muotoja on monia, kuten tukihenkil6toi-
minta ja vertaistukirynmat. Yhtena esimerkkina vertaistukiryhmasta on Nimetto-

mat narkomaanit. Nimettdmat narkomaanit ovat toimineet Suomessa vuodesta
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1988 lahtien ja talla hetkella he jarjestavat noin 130 kokousta viikossa 50 eri paik-
kakunnalla. NA-ryhmien toimintaa yllapitavat toipuvat addiktit ja he ovat nimen-
neet jasenyyden edellytykseksi yhden ainoan seikan, joka on halu lopettaa paih-
teiden kayttaminen. NA:n toiminta perustuu 12 askeleen periaatteeseen, joiden
seuraamisella pyritaan mahdollistamaan toipuminen. (Nimettdmat narkomaanit
2020.)

3.3  Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoito on opioidien aiheuttamaan riippuvuusoireyhtymaan kehitetty
hoitomuoto. Talla hetkellda Suomessa kaytdssa oleva tautiluokitus on ICD-10,
jossa esitetaan kriteerit, joiden mukaan arvioidaan kunkin asiakkaan kohdalla nii-
den tayttyminen. Kun arvioidaan, ettd onko asiakkaalla opioidien kayton aiheut-
tama riippuvuusoireyhtyma, arvioidaan seuraavia seikkoja: Onko asiakkaalla pa-
konomainen tarve tai halu kayttaa ainetta, onko kykya kontrolloida aineen kaytén
aloittamista tai lopettamista. Usein todetaan, etta yritykset kontrolloida kaytt6a
epéaonnistuvat, koska aineen himo on liian suuri. Kartoitetaan fysiologinen vieroi-
tusoireisto, tuleeko aineen kayton vahennyttya tai loputtua vahintaan kolmea seu-
raavista oireista: aineen himo, nenaeritteet ja aivastelu, ripuli ja pahoinvointi, li-
hassarky, pupillien laajentuminen, haukottelu ja kyynelvuoto, vilunvaristykset,
unettomuus ja aineen himon tyydyttdminen joko saman tai laheisesti sukua ole-
van aineen kaytolla. Arvioidaan, ettéa onko aine keskeisessa asemassa asiakkaan
elamassa, joka johtaa yleisimmin elaméan muiden osa-alueiden laiminlyémiseen,
koska aineen hankkiminen, kayttdminen tai vieroitusoireista toipuminen vievat
runsaasti aikaa. Pyritddn osoittamaan myos se, onko asiakkaan sietokyky ainee-
seen kasvanut, eli tarvitseeko han toinen toistaan suurempia annoksia saavut-
taakseen halutun paihtymistilan tai toivotun vaikutuksen. Arvioinnissa tulee myoés
ottaa huomioon, jatkuuko aineen kaytto tietoisesti, vaikka asiakkaalla on tiedossa
sen kaytdsta aiheutuvat haittavaikutukset (esim. suonensisaisesta kaytosta tule-

vat infektio- ja yliannostusriskit). (Halme 2019.)

Haittoja vahentavin tavoittein opioidikorvaushoidossa olemisella tarkoitetaan laa-

keavusteista hoitoa, jonka tavoitteena on opioidien kaytdsta koituvien haittojen
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(terveydelliset ja yhteiskunnalliset haitat) vAhentaminen ja asiakkaan elaméanlaa-
dun parantaminen. Pyritdan myos estamaan syrjaytymista seké esimerkiksi mie-
lenterveyspalveluiden ulkopuolelle jaamista. (Paihdelinkki 2015.) Jos asiakkaan
ensisijaisena tavoitteena ei ole paihteettomyys, vaan oman elamanlaadun paran-
taminen ja terveydellisten haittojen vahentadminen, voidaan hoitoa kutsua haittoja

vahentavaksi korvaushoidoksi.

Opioidikorvaushoidossa kuntouttavin tavoittein taas tarkoittaa sita, etta asiak-
kaan tavoitteena on paihteettdmyys ja tyo- ja toimintakyvyn kehittaminen ja mah-
dollisesti paluu opiskelu- tai tydelamaan. Tavoitteena voi olla myds korvaushoi-
toladkkeesta vieroittautuminen ja paihdehoidosta irtautuminen. Kuntouttavin ta-
voittein opioidikorvaushoidossa oleminen ei silti tarkoita sitd, etté asiakkaalla on
tavoitteena lopulta korvaushoitolddkkeesta vieroittautuminen, vaan se voi olla

myo0s lapi elaméan kestava hoito. (Halme 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta eréilla laakkeilla sovelletaan, kun on kyse buprenorfiinia tai metadonia
siséltavien laakkeiden kaytostd opioidiriippuvaisten vieroitus- tai korvaushoi-
dossa. Asetuksessa maaritelladn korvaushoidon aloittamisen edellytykset, jotka
kerrotaan mydhemmin tdssé kappaleessa. Asetuksessa maaritellaan myos hoi-
don jarjestaminen ja toteuttaminen, sekd hoitosuunnitelman tekeminen. Asiak-
kaan hoito tulee perustua asiakkaan kanssa yhdessa tehtyyn hoitosuunnitel-
maan, jossa maaritellaan ladkehoidon lisdksi asiakkaan omat tavoitteet, muu laa-

ketieteellinen- ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus seka seuranta. (L33/2008)

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on kuntouttaa asiakas kohti paihteettomyytta
tai vahentaa yhteiskunnallisia haittoja ja parantaa asiakkaan elamanlaatua. Yksi-
l6n nakokulmasta tavoitteina ovat vahentaa esimerkiksi yliannostukseen liittyvia
riskeja seka suonensisaisesta kaytosta koituvia haittoja (tulehtuneet pistohaavat,
c-hepatiitti, hiv). Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta tavoitteina ovat muun muassa
vahentaa laittomien opioidien kayttoa seka rikollisuutta. (Kaypa hoito -suositus
2018.)
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Opioidikorvaushoitoa arvioitaessa keskitytdan usein paihteettomyyden saavutta-
miseen, vaikka toinen hoidon kannalta onnistuneempi nakdkulma olisi tyollisty-
misen arvioiminen. Annilan ja Laineen (2015) laatimassa tutkimuksessa selvitet-
tiin opioidikorvaushoidon asiakkaiden hoidon etenemisté ja ty6llistymisen mah-
dollisuutta. Kuntouttava tydtoiminta luettiin tutkimuksessa tyollistymiseksi, toisin
kuin aiemmin tehdyissa kotimaisissa tutkimuksissa. Tutkimusten tulosten mu-
kaan tyollistyminen on huomattavasti runsaampaa verrattuna aiempien tutkimus-
ten tuloksiin. Mainittiin, ettd esimerkiksi kotilaédkeoikeuksien varhainen saaminen
toimi suurena motivaatiotekijana aktiiviselle tydnhaulle. Tutkimuksessa todettiin,
ettd tuetun paihteettomyyden, yhteistydssa toteutetun ladkehoidon, aktiivisesta
huumeidenkayttajaverkostosta irrottautumisen ja mielekkaan arjen rakentamisen

olevan yhteydessa onnistuneeseen korvaushoitoon.

Taulukko 5. Hoidon myétad tyéelamdééan siirtymi-

nen.

N %
Kuntouttava tydtoiminta 15/37 41
Aivinen bollsamisuun- g7 g
Palkkaty® 7/37 19
Opiskelu 1/37
Eldke 1/37
Ei tyollistymista 7/37 19
posslomotenialutia 1az 3
Toissa tutkimushetkella 23/41 56

Taulukko 1 Hoidon mydta tydelamaan siirtyminen (Annila & Laine 2015)

Ylla olevassa taulukossa (Annila & Laine 2015) havainnollistetaan tydelamaan
siirtyneiden opioidikorvaushoitolaisten maaria. Tutkimuksessa keskityttiin tarkas-
telemaan korvaushoitolaisten etenemista hoidossa tyollistymisen nakokulmasta

paihteettomyyden saavuttamisen sijaan.

Korvaushoitoladkkeina kaytdssa ovat buprenorfiini/naloksoni yhdiste seka meta-

doni. Buprenorfiini-korvaushoidossa vaihtoehtona asiakkaalle on filmi- ja
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tablettivalmisteiden lisaksi injektiomuoto (Buvidal), joka on subkutaaninen injektio
eli ihonalainen injektio. Tama ladkemuoto vapauttaa asiakkaan paivittaisista
kaynneista korvaushoitoa tarjoavissa yksikdssa, koska injektion vaikutus kantaa
pidemman aikaa. Kayttssa ovat viikoittainen seké kuukausittainen Buvidal-injek-
tio. Filmi- ja tablettimuotoiset buprenorfiini/naloksoni valmisteet sulatetaan paivit-
tain kielen alla. Metadoni taas on nestemainen laéke, joka otetaan suun kautta.
Uutena ladkevaihtoehtona on myos tulossa levometadoni, jonka suunnitellaan
tulevan metadonin tilalle. (Kuikanmaki 2019.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan
hoitopaikassa tulisi olla valmius tarjota niin buprenorfiinikorvaushoitoa, kuin me-
tadonikorvaushoitoa. La&kevalmisteen paattaa ladkari l1adketieteellisin ja hoidol-
lisin perustein, sek& kuullen myos asiakkaan ndkemyksen (Halme 2019). Opioi-
dikorvaushoitoa jarjestetaén yleisimmin terveysasemilla ja péaihdepalveluyksi-
kdissd, muun muassa Diakonissalaitoksen, A-klinikan tai Sovatek-s&ation toi-
mesta. My0ds vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikét toteuttavat korvaus-

hoitoa tarvittaessa.

Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n Breikissa jokaisen asiakkaan kanssa tehdaan
yksil6llinen hoitosuunnitelma, jossa nimetéan asiakkaan sen hetkiset tavoitteet ja
ajatukset omasta hoidostaan. Jos asiakkaan ensisijaisena tavoitteena ei ole paih-
teettdmyys, vaan oman eldaméanlaadun parantaminen ja terveydellisten haittojen
vahentaminen, voidaan hoitoa kutsua haittoja vahentavaksi korvaushoidoksi. Jos
taas tavoitteena on tavoite kerrallaan edeta kohti paihteettémyyttd, voidaan hoi-

toa kutsua kuntouttavaksi korvaushoidoksi.
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4 KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA

4.1 Kuntouttavan tyétoiminnan periaatteet ja jarjestaminen

Kuntouttavan ty6toiminnan lainsaéadannosta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Se on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu, jonka tavoitteena on ehkaista
syrjaytymistd, antaa tydkaluja arjenhallintaan seka lisata tyokykya ja ehkaista
tyottdmyydesta aiheutuvia haittaavia tekijoita toimintakyvyssa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio.)

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta (L189/2001) siséltaa aktivointisuunnitelman,
jonka tavoitteena on parantaa pitkaaikaistyottoman tyollistymisedellytyksia ja ela-
manhallintaa. Aktivointisuunnitelman tekoon osallistuvat asiakas, sosiaalihuollon
ammattihenkil® ja te-toimisto. Aktivointisuunnitelmaa tehdessa tulee ottaa huo-
mioon mahdollisten aikaisempien toimenpiteiden ja suunnitelmien toteutuminen,
selvittdd asiakkaan tamanhetkinen tilanne seké sopia yhdessa toimista, jotka pa-
rantaisivat asiakkaan tyollistymismahdollisuuksia. On tarke&a laatia suunnitelma
yhdessa asiakkaan kanssa ja |0ytaa jokaiselle asiakkaalle tydtoimintapaikka, joka
palvelee kunkin henkilon yksil6llistd elamantilannetta ja ottaa huomioon mahdol-
liset vajavuudet, vahvistaen niitd asioita, joita tydelamassad mukana oleminen
vaatii. (Lindgvist ym. 2001,18.)

Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaan tulot koostuvat tydmarkkinatuesta, matka-
kulukorvauksesta halvimman matkustustavan mukaan, seka 9 euron suuruisesta
kulukorvauksesta tyotoimintapaivistd. Mahdolliset poissaolot vaikuttavat saata-
viin korvauksiin. Te-palveluiden mukaan hyvéksyttavia poissaolojen syitd ovat
tyokyvyttdmyys (sairastuminen ja siité ilmoittaminen), alle 10-vuotiaan lapsen sai-
rastuminen tai tyollisyytta edistava seikka, kuten tythaastattelu. Edella mainitut
syyt ovat hyvaksyttavia, jotta kuntouttavan tyétoiminnan asiakas ei meneta pai-
van tyottomyyskorvaustaan poissaolon vuoksi. 9 euron suuruinen kulukorvaus

menetetaan jokaisen poissaolon kohdalla. (te-palvelut 2020.)
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Kuntouttavaa ty6toimintaa voi jarjestaa kunta, kuntayhtyma, valtio, saatio, yhdis-
tys tai uskonnollinen yhteis6. Sinne ohjaudutaan aktivointisuunnitelmalla tai mo-
nialaisella tyollistymissuunnitelmalla. Jaksojen keston on oltava minimissaan 3
kuukautta ja maksimissaan 24 kuukautta pitkia, toimintapaivia tulee olla viikossa
1-4 ja ty6toimintaa tulee olla paivassa vahintaan 4 tuntia. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio.)

4.2 Kuntouttavan ty6toiminnan tavoitteet ja vaikuttavuus

Kuntouttavan ty6toiminnan tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykya ja
elamanhallintaa niin, ettd han voisi tyollistya, hakeutua opiskelemaan tai osallis-
tua tyollistymista edistaviin palveluihin (te-hallinnon tuottamat). Liséksi tavoit-
teena on aktivoida ja kuntouttaa pitk&aikaisty6ttomia.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen 8/2014 tekeméassa kirjallisuuskatsauksessa on
tutkittu asiakkaiden kokemuksia kuntouttavasta ty6toiminnasta. Sen mukaan
kuntouttava ty6toiminta vaikuttaa tuovan asiakkaille parannusta elamanrytmiin ja
taloudelliseen tilanteeseen, uuden sosiaalisen ympariston ja mielekasta teke-
mista paiviin, parempaa tyo- ja toimintakykya seka oppimiskokemuksia. Jos ty6-
toiminta on mielekasta ja asiakas sitoutuu siihen, luo se kuuluvuuden tunnetta
yhteis6on ja yhteiskuntaan. Tarke&dd on saada tyoskennellda tydtoiminnassa
omien voimavarojen mukaisesti ja myds kehittéda niitd. Oleellisena osana on ak-
tivointisuunnitelman laatiminen yhteistydssa asiakkaan ja ammattilaisten kanssa.
Osallisuutta oman kuntoutumisen suunnittelussa pidetaan tarkeand. Tama voi

toimia yhtend motivaatiotekijana sitoutumisessa tyotoimintaan. (Sandelin 2014.)

Marttilan ja Ojanperan (2011) laatiman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kun-
touttavan tyétoiminnan vaikuttavuutta haastattelemalla Seingjoella kuntouttavan
tydtoiminnan piirissa olevia asiakkaita. Tutkimuksen tuloksissa todetaan kuntout-
tavan tydtoiminnan vaikuttaneen positiivisesti fyysiseen seka psyykkiseen hyvin-
vointiin, sosiaaliseen toimintakykyyn sek& arjenhallintaan. Merkittdavana asiak-

kaat olivat kokeneet sdannollisen arkirytmin ja mielekkaan tekemisen I6ytamisen.
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Sosiaalisen toimintakyvyn parantumisella koettiin olevan suuri vaikutus kokonais-

valtaiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. (Marttila & Ojanpera 2011. 55-59, 69.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimukseni tavoitteena on selvittaé asiakkaiden omia kokemuksia opioidikor-
vaushoidon edistymisesta ja siihen sitoutumisesta kuntouttavaan tyétoiminnan
aloituksen jalkeen. Haastatteluiden kautta tutkitaan sité, ettd minka tekijoiden
asiakas on kokenut omassa toiminnassaan olleen yhteydessa kuntouttavaan tyo-
toimintaan sitoutumiseen. Tutkitaan mya@s sitd, ettd miten kuntouttava ty6toiminta
on vaikuttanut asiakkaan arkeen ja motivaatioon ja sen kautta sitoutumiseen ja
etenemiseen opioidikorvaushoidossa. Tutkimuskysymys: Onko kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistuminen yhteydessa edistymiseen ja sitoutumiseen opioidi-

korvaushoidossa?

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana ja tutkimusaineisto

Toteutin tutkimukseni laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Paadyin va-
litsemaan laadullisen tutkimuksen, koska tutkittavalle kohderyhmalle on usein
luontevampaa vastata taman tyyppisiin kyselyihin keskustelemalla, kuin taytta-
malla lomakkeita. Keskustelemalla haastateltavalla on parempi mahdollisuus
tuoda esiin oma kokemuksensa haastattelun teemoihin liittyen. Teemahaastatte-
lussa edetéan tiettyjen keskeisten ennalta valittujen teemojen mukaan ja haas-
tattelija voi haastattelun edetessa esittaa tarkentavia kysymyksia haastateltavien
vastauksiin perustuen. (Tuomi&Sarajarvi 2018, 120.) Talla menetelmalla on mo-
nia etuja, kuten joustavuus. Kysymykset voidaan toistaa, vaarinkasitykset oi-

kaista ja kysymysten jarjestysta vaihdella. (Tuomi&Sarajarvi 2018, 113.)

Esittelin opinnaytetydni aiheen Breikin yhteisokokouksessa, jonka kautta oli alun
perin tarkoitus lahteéa valikoimaan haastateltavia. Yhteisokokouksen niukan osal-

listujamaaran vuoksi en siella viela jakanut haastattelupyyntéja. Pohdimme
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taman jalkeen yhdessa tydbryhmana, etta ketk& kunkin tyontekijoiden asiakkaista
ovat kuntouttavan ty6toiminnan asiakkuudessa ja minkalaisia kokemuksia heilla
tyotoiminnasta on ollut. Asiakkaiden omaohjaajien neuvojen avulla l1ahdin kysy-
maan neljalta asiakkaalta, ettd ovatko he halukkaita osallistumaan haastatteluun.
Taman jalkeen toimitin jokaiselle heistéd haastattelupyynnon (Liite 2) luettavaksi.
Kaikki nelja pyydettya olivat halukkaita osallistumaan. Haastattelut olivat yksil6-
haastatteluja ja toteutin ne kesa- ja heindkuussa Breikin toimitiloissa. Haastatte-
lutilanteeseen otin mukaan suostumuslomakkeen (Liite 3), jonka k&vimme yh-
dessa lapi haastateltavan kanssa ennen haastattelun alkua. Kaikki allekirjoittivat
suostumuslomakkeen. Nauhoitin haastattelut haastateltavien suostumuksella ja
kerroin, etta litteroinnin jalkeen tuhoan nauhoitteet. Haastattelutilanteeseen otin
mukaan tekemani teemahaastattelurungon (Liite 1). Tilanteeseen varasin mu-
kaan myos kahvia juotavaksi, jotta tilanne tuntuisi haastateltavillekin luontevam-

malta. Haastateltavat nimesin H1, H2, H3, H4.

Olin kaikille haastatteluun osallistuville ennestaan tuttu, joten haastatteluiden
ajankohtien sopiminen ja niista kiinni pitaminen sujui luontevasti ja jokainen haas-
tateltava saapui paikalle ajoissa sovittuna paivana. Haastateltavina olivat kolme
naista ja yksi mies, jotka ovat ialtddn 24-40-vuotiaita. Kaikilla haastateltavista on
yli vuoden verran kokemusta kuntouttavasta tyétoiminnasta ja ovat olleet opioidi-

korvaushoidossa Breikissa yli vuoden.

Haastattelun paateemat olivat: tyotoimintaan osallistumisen hyodyt ja siina koh-
datut haasteet, ty6toimintapaikan ohjauksen merkitys ja lopulta ty6toimintaan
osallistumisen vaikutus opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen ja siina etenemi-
seen. Jokaisen haastattelun lopussa pohdimme, etta onko Breikin omahoitaja-
tydskentelylla ollut yhteytta kuntouttavaan ty6toimintaan hakeutumiseen ja siihen
sitoutumiseen. Kaikki haastattelut kestivat 45-60 minuuttia ja nauhoitin ne alypu-
helimen sanelinsovelluksella ja litteroin ne tekstiksi. Litterointiprosessissa jatin

pois suuren osan taytesanoista, jotta tekstista tuli sujuvampaa.
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5.3 Aineiston analyysi

Aineistonanalyysinmenetelmana kaytan sisallonanalyysia. Sisallénanalyysissa
tarkastellaan haastatteluaineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti ja se sopii
hyvin jasentelemattomankin aineiston analyysiin. Laadullisen aineiston analyysin
voi jakaa kolmeen vaiheeseen ja ne ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi&Sarajarvi 2018, 166, 175.)

Sisallén analyysin avulla pyrin kuvaamaan haastatteluiden siséltda sanallisesti.
Haluan saada selville haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia siita, etta
onko kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuminen ollut yhteydessa heidan
elamansa eri osa-alueisiin ja milla tavoin. Paasaantoisesti tarkastelen sita, etta
mitd haastateltavat ovat kokeneet kuntouttavan tydtoiminnan tuoneen heidéan
elamaansa ja peilaavan naitd asioita opioidikorvaushoidossa etenemiseen.
Teemoittelun avulla tuon esille mita kustakin valitsemastani teemasta on sanottu.
Tama tarkoittaa laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri aihepiirien
mukaan (Tuomi&Sarajarvi 2018, 142).

Aloitin tydskentelyn litteroimalla nauhoittamani haastattelut tekstimuotoon.
Luettuani aineistoa useaan kertaan lapi, karsin pois asiat, jotka eivat liittyneet
haastattelun teemoihin. Pois jai myds suuri osa taytesanoista, joten tekstista tuli
pelkistetympi ja selkeampi. Kaytin tietokoneellani Word-ohjelmaa, jossa pystyin
tekstien véareja muokkaamalla merkitsemaan itselleni ylos oleellisimpia asioita
haastatteluista ja erottelemaan eri teemoihin liittyvat kappaleet. Tekstin

pelkistamisen jalkeen litteroitua materiaalia oli yhteensa 14 sivua.
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6 TULOKSET

6.1 Kuntouttavasta ty6toiminnasta saadut hy6dyt

Haastatteluissa lahdin liikkeelle siita, etta mitd haastateltavat kokevat kuntoutta-
van tyotoiminnan tuoneen heidan arkeensa. Jokaisessa haastattelussa nousi
esille paljon samoja teemoja. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd kuntouttava tyo-
toiminta on tuonut arkeen sdannéllisemman vuorokausirytmin, jonka myéta on
ollut helpompi luoda rutiineja arkeen. Se, ettd on paikka mihin menn&, on moti-
voinut herddmaan aamuisin ja madaltanut kynnysta lahte& kodin ulkopuolelle. Ar-
jenhallinta ja toimintakyky ovat parantuneet, aiemmin vaikealta tuntuneet asiat
ovat nykyaan arkipaivaa. Konkreettisina esimerkkeina tasta mainittin muun mu-
assa ruokakaupassa tai virastoissa asiointi. Positiivisena haastatellut kokivat sen,
ettd saivat tyotoimintapaivind lounaan ja yksi haastateltavista mainitsi, etta saivat
vieda lounaalta ylijaanytta ruokaa kotiin. Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaille
myonnetaan maksusitoumus bussikorttiin, joka helpottaa liikkumista ja saastaa

rahaa. Taman jokainen haastateltava koki plussana.

Se oli hienoo, kun tuli se rakenne paivaan, etta illalla ajoissa nukku-
maan ja aamuisin herda about 6:30...Se vaikutti lopulta puolisoon-
kin, ettéd se alko eldd samassa rytmissa. Ja mulla on edelleen se
rytmi paalla ja toi kuntouttava loppui jo yli puol vuotta sitten. H3

Se, etta on rutiinit, tekee paljon. Ma viihdyn sielld ja haluisin olla siella
joka paiva, mut sit ma olisin lilan hyva ja joutuisin lilan nopeesti tyo-
kokeiluun pois tosta hankkeesta, kun menis yli ne ajat silleen byro-
Kraattisesti (sanoo naurahtaen). H2

Siis joku syy nousta aamulla ja joku paikka mihin menna ja missa on
tekemista, niin ei 00 niin montaa tylsaa tuntia paivassa. Oon sosiaa-
listunu tosi paljon siella ollessa. Ja niin tietty se ruoka...Ja siella on
muitaki kenella on jotain mielenterveystaustaa, niin lopulta sinne oli
aika helppo menna. H4

Jokainen haastateltavista toi esille, ettd kokevat sosiaaliset tilanteet pelottavina

ja haastavina. Sosiaalisten tilanteiden pelko teemana nousee usein esille
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omassa tydssani opioidikorvaushoidossa. Haastateltavat kuvailivat, etta
pelkaavat ja jannittdvat sosiaalisia tilanteita niin, ettd siitd saattaa aiheutua
ahdistusreaktio, pahimmassa tapauksessa paniikkikohtaus. Kuntouttavan
tyotoiminnan myo6té on saatu itsevarmuutta omaan tekemiseen ja tunne siita, ettéa
on osa jotakin yhteisb6d, joka on haastateltavien kohdalla helpottanut
sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Haastateltavat ovat saaneet mahdollisuuden
kehittd& ja vahvistaa omia taitojaan, kukin eri tavoin tydtoimintapaikoissaan.
Kolme neljastéa haastateltavasta kokivat, etta heidat on otettu huomioon yksiloina
ja annettu mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja osallistua esimerkiksi
kuntouttavan tyotoimintapaikan toiminnan kehittdmiseen. Kuntouttavan
tydtoiminnan tuoman sosiaalisen kanssakaymisen seurauksena yksinaisyyden
tunteen koetaan helpottaneen. Pidemmalla aikavalilla myos ajatus siita, etta on

yhteiskunnan ulkopuolella ja hyddyton, on haalistunut.

Ma olin innoissani, vaikka ma en tiennyt yhtd&n mita toi pitéa sisal-
laan. Nyt mulle on jotenkin selvinnyt, et se hanke itsess&én on sella-
nen kun hankkeet yleensd on, et me voidaan periaatteessa tehda
mitd vaan kehittddksemme sitd. Me saadaan tehda siita sen nakoi-
nen mitd me halutaan sen olevan. Voidaan etsii kaikista osallistujista
se niiden potentiaali, kun kaikki nyt osaa jotain. H2

Sielld oli tosi mukavaa, sai oikeestaan tehd& mita vaan halusi. Paa-
saantoisesti sehan oli sita puiston penkkien korjaamista, mut jos oli
jotain omia ideoita, niin niitd sai toteuttaa. Sai kayttaa kaikkia niita
koneita ja muita. Saa tehtya ihan jotain konkreettista, mink& na-
kee...saa niinku sita itsearvoa ja nakee, etta itesta on viela ehka jo-
honkin. H1

Sillon kun ma siell& kuntouttavassa alotin, niin enhan ma uskaltanu
kayda ylipaatddn missaan missa oli ihmisid, mut sit aika nopeesti sii-
hen tottu, kun vaan pakotti ittensa sinne...Siella oli kuitenkin hyva
ilmapiiri ja muitaki, joilla oli mielenterveyden kanssa ongelmia...Ja
aiemminhan ma en kaynyt edes kaupassa, mun aiti joutu viemaan
mut sinne autolla vakisin aina kerran viikossa sinne kauppaan. Ny-
kyaan se on ihan arkista, etten ma enaa ees mieti sita silleen. H4

Mulle sanoi yks henkild, joka on nyt mun kanssa samassa hank-
keessa, etta susta kylla huomaa, etta sa oot paljon itsevarmempi,
kun vaikka vuosi sitten. Ja ma olin, et joo, kyl ma tiedan...Jossain
vaiheessa ma ajattelin, etta hitto, ma oon léytanyt itteni ja sen kuka
ma oikeasti oon. Ja se on ton kuntouttavan ansiota. H3

Kuntouttavan ty6toiminnan myota haastateltavat olivat saaneet arkeen rutiineja,
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tekemistd, sosiaalisia kontakteja ja onnistumisen kokemuksia, koettiin sen
vaikuttaneen oheiskayton vahenemiseen tai pois jddmiseen. Oheiskaytolla
tarkoitetaan ylimaaraisten lagkkeiden tai péaihteiden kayttda korvaushoidon
ohella. Yksi haastateltavista kertoi, ettd oheiskayttd jai kokonaan pois ja yksi
kertoi kuntouttavan ty6toiminnan vaikuttaneen vahvasti siihen, etta oheiskaytto

vaheni.

Ainakin omalla kohalla siihen oheiskayttoon ajaa se, ku ei 0o mitaan
tekemista...Kun tuntuu, ettei sulla tai silla mita teet, oo mitaan arvoa.
Se on se yksinaisyys ja kun ei oo mitaan tekemistd, niin helposti
kaytti jotain, ettei tarvii miettia sitd omaa tilannetta. Mut sitten kun piti
kayda siella tydtoiminnassa ja alkaa hoitaa omia asioita, niin se vai-
kutti paljon siihen oheiskayton loppumiseen. H1

Haastateltava H3 suoritti kasvatus- ja ohjausalan osatutkinnon kuntouttavan
tyotoimintansa kautta ja tavoitteena on lahtea opiskelemaan mielenterveys- ja
paihdealaa. Hanen kanssaan keskusteltaessa esille nousi monia suoritettuja
koulutuksia, jotka ty6toimintapaikka mahdollisti hanelle. Naitd olivat muun
muassa Seksuaalivakivaltaan perehtynyt koulutus seka hygieniapassi. Hanen
kohdallaan, niin kuin muidenkin haastateltavien, kuntouttavan tydtoiminnan
perimmaiset tavoitteet tayttyivat kaikki. Toimintakyvyn kasvaessa ja uusien
voimaannuttavien sosiaalisten suhteiden kautta han suoritti osatutkinnon alalta,
jota on lahdossa lahitulevaisuudessa opiskelemaan. Kuntouttavan tydtoiminnan
jatkumona han on siirtyméssa tyokokeiluun hankkeeseen, jossa tydskennellaan
opinto- ja ty6elamasta syrjaytyneiden aikuisten kanssa, joilla on esimerkiksi

paihde- ja mielenterveysongelmia.

6.2 Kuntouttavassa ty6toiminnassa kohdatut haasteet

Arjen rutiinien ja saanndllisen vuorokausirytmin puuttuminen loi alkuun jokaiselle
haastateltavista haastetta sitoutua kuntouttavan tydtoiminnan aikatauluihin.
Tama helpotti kuitenkin jokaisen kohdalla suhteellisen pian, koska kaikki kokivat
tyotoimintansa nopeasti mielekkaana. Tiukat aikataulut ja niissd joustamatto-
muus koettiin negatiiviseksi. Esimerkkina haastateltavan H1 kokemus tydtoimin-

tapaikasta, jossa annettiin 15 minuutin myohastymisvara paivan alkamisesta, jos
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syyna oli mybhastyjasta itsesta johtuva. Jos 15 minuuttia ylittyi, menetettiin sen

paivan tyottomyys- seka kulukorvaus.

Ei sekdan huono oo se aikasin herd&dminen, mutta sita vois ehka va-
han kattoo silleen tapauskohtasesti, niinku sitd ettd mika jokaisen
tausta on. Etta siind on se vartin mydhastymisaika ja jos et oo siella
siind ajassa, niin et saa sina paivana ollenkaan rahaa...ja huomas,
ettd siind se monella bygas. Ja ei se aina ollu itesta kiinni se my6-
hastyminen, et vaikka bussi saattoi jattaa tulematta. Mut eih&n mei-
kalaisia siella aina uskottu, varmaan siks kun suurimmalla osalla se
oli omaa syyta se myohastely, niin sit ne oikeetkin tapaukset sit vaan
sekottu sinne niiden selittelyiden sekaan. H1

Oman henkilokohtaisen elaméan tilanne ja psyykkinen hyvinvointi heijastivat
tiettyjen asioiden kautta kuntouttavaan ty6toimintaan. Yleisimpia teemoja, mita
haastatteluissa nousi esille, olivat ahdistuneisuus, masentuneisuus ja vasymys,
meneillaan olleet Iaadkkeiden laskuohjelmat ja parisuhteissa esiintyneet ongelmat.
Nama teemat toivat haasteita ajoittain kaikkien haastateltavien eteen.

Haastateltavat, jotka kertoivat oheiskaytostaan, kokivat sen tuoneen haastetta
tyotoimintaan sitoutumisen suhteen. Oli vaikea noudattaa sovittuja aikatauluja ja
osallistua paikan paalla tekemiseen paihtyneena. Oheiskayttd toi myds héapean
tunnetta, joka nosti kynnysta lahtea paikan paalle. Tama koettiin haasteena,

johon kuntouttava ty6toiminta lopulta vaikutti positiivisesti.

Jos oli esim valvonu monta paivaa, nii ei ehka ollu parhaimmassa
kunnossa...Se oli sitd omalla kaytoksella aiheutettua, mika toi haas-
teita. Aika paljon havetti tulla seuraavana paivana, jos oli ollut edelli-
sena paivana torttoilly. Ja se riippu ettd mita oli kayttany, et yhtena
paivana oli ihan toisenlainen ja yhtena taas toisenlainen, kun eri
paihteet vaikuttaa niin eri tavalla sun kaytokseen. Etta et sé oo sillon
oma ittes. H1

Mul on vield oheiskayttéa, mut ma pidan sen erillaan kuntouttavasta.
Ma en ikind mee sinne sekasin, et se pitda mua se tydmoodi niinku
pinnalla. Emma tieda onkse niinkaan haaste, vaan ehka lopulta po-
sitiivinen asia. Sellanen kannatteleva tekija. H2

Negatiivisena koettiin useassa paikassa resurssipula, panostus yksiloihin jai
vahélle. Haastateltavat tiedostivat taman sellaiseksi ongelmaksi, johon paikkojen

ohjaajat eivat pystyneet vaikuttamaan.
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Meita oli siella niin pieni ryhma, joku 7 tai 8, ettd se ohjaaja pystyi
huomioimaan meijat jokaisen ja panostaan siihen. Se oli todella mu-
kana jokasen kanssa, et se soitti joka viikko ja kaytti ihan hirveesti
omaa aikaansa siihen, etta auttoi ja selvitti mika ketakin nyt askarrutti
tai kiinnosti...Mut ei tollanen oo melkeen missaan mahdollista, jos on
vahankin isompia ryhmia. H1

Ma koin ikdvana sen, etta just tan ADHD:n takia tulee valilla vahin-
gossa puhuttua paalle, niin sit siitd huomautellaan. Ite siihen kuiten-
kin koittaa koko ajan kiinnittda huomiota ja lopettaa sen. Mut siella
oli paljon ihmisii, jotka puhui paalle, ja tuntui et mulle vaan huo-
mauteltiin siitd. L&hinna se tapa milla siita sanotaan, niin vois vahan
kehitta&. Ite on ainakin tosi herkka kaikelle palautteelle. H4

Se, ettei ehditty kunnolla tutustumaan kuntouttavan asiakkaisiin, johti ajoittain
haastateltavan H4 nakdkulmasta epaoikeudenmukaiseen kohteluun. Ei valtta-
matta osattu huomioida yksildiden taustoja ja toimintakykya tai ymmartaa tietyn-
laisia kayttaytymismalleja, jotka johtuivat esimerkiksi paihdeongelmasta, psyyk-
kisista hairidista tai traumoista. Vaikka joistain diagnooseista tiedettiin, saattoi

kohtaaminen olla kuitenkin tokeroa.

6.3 Tyotoiminnan ohjaajien merkitys asiakkaille

Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettd ty6toimintapaikan ohjaajan/ohjaajien
toiminnalla oli suuri merkitys tyétoimintaan sitoutumiseen. Kolme neljasta kokivat,
ettd heidan ohjaajiensa tuki ja apu kiinnitti heidéat tyétoimintaan. Koettiin, etta ol
mahdollista toteuttaa omia ideoita ja ndkemyksia, ja siihen saatiin myos tukea ja
kannustusta. Huomioitiin asiakkaan omat voimavarat, mutta niitd ei kuitenkaan
vahatelty. Tama vahvisti ennalta osattuja taitoja, seké mahdollisti uuden oppimi-
sen ja itsensa kehittdmisen. Itsensa kehittaminen koettiin tarkedna osana kun-
touttavaa ty6toimintaa. Sen nimettiin tarkoittavan konkreettisista asioista, kuten
ryhmien vetamisen harjoittelemisesta, henkilén paan sisaisiin asioihin, kuten it-

seluottamuksen ja oman arvokkuuden tunteen kasvamiseen.

Kylla ne ohjaajat huomas, etta keta ei kilnnostanut oikein teha muu-
takun se pakollinen...Mut jos oli joku oma idea, niin ne heti oli mu-
kana auttamassa ja kannusti. H1
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Tarkeimpana teemana esille tuli ohjaajan kanssa sujuva kommunikointi ja avoi-
muus. Koettiin, ettd pystyttiin rehellisesti ja avoimesti keskustelemaan, eika ko-
ettu ohjaajien arvostelevan tai tuomitsevan. Saatiin apua, kun sita pyydettiin ja
tuettiin omien ideoiden toteuttamisessa. Hyvan, seka rakentavan palautteen an-
taminen koettiin tarke&ksi seikaksi, jolla mahdollistettiin oman toiminnan kehitta-

minen.

Vaikka olis itella rankkaa, niin kyl m& aina meen paikalle, ku se on
mun kuntouttava. Mun ohjaajalle voi puhuu ihan avoimesti ja sit se
sanoo, ettd osallistu omien voimavarojen mukaan. Ja se saattaa an-
taa pointsit siita, etta hei sa tulit paikalle. Ja se on jo iso juttu...Ma
tykk&an sen tyylista ohjata, mé voin ehdottaa mita vaan ja se ei ikina
tuomitse. Vaikka se olis huono idea, niin ei se sano sita aaneen, vaan
tyyliin etté laitetaan korvan taakse. En oo ees varma, etta onks sen
mielestéd huonoja ideoita olemassakaan. H2

Jos vaikka puoliso oli ollut rellestdmassa koko yon, niin mé pystyin
kertomaan siella mun ohjaajalle, ettd en oo vaikka nukkunut viime
yona sen takia. Silla oli ymmarrys néihin asioihin ja se sano aina, etté
kiitos kun kerroit. Sit aina pystyi olee sellasina paivina vahan syrjem-
massa, eika siellda ihmisten keskella. H3

Ohjaajilta saatu rakentava palaute koettiin tarkeana tekijana tyétoiminnassa. Pa-
lautteen saamisen kautta pystyttiin kehittdamaan omia taitoja ottaa vastaan pa-

lautetta, sekd antamaan sita rakentavasti muille.

6.4 Tyotoiminnan yhteys korvaushoitoon sitoutumiseen

Jokainen haastateltavista oli sita mielta, etta kaikki kuntouttavan tyétoiminnan
kautta tulleet positiiviset asiat arkeen ovat vaikuttaneet opioidikorvaushoitoon
sitoutumiseen ja etenemiseen. Arkisista asioista lahtien, kuten saanndéllinen pai-
varytmi ja rutiinit, antavat paremmat valmiudet sitoutua myos korvaushoidon ai-
katauluihin. Toimintakyvyn kasvu ja itseluottamuksen saaminen helpotti kor-
vaushoitoklinikalla kaymisté ja osalla haastateltavista antoi rohkeutta osallistua
aktiivisemmin Breikin toimintaan, kuten yhteisékokouksiin ja hakeutumalla asia-

kasedustajaksi.
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Sosiaalisten tilanteiden pelon helpottaminen yhdessa itsetunnon ja oman arvok-
kuuden tunteen lisddntymisen kanssa koettiin vaikuttaneen siihen, etta kuinka
avoimesti uskallettiin keskustella omasta sen hetkisesta elamantilanteesta. Kun-
toutumisprosessin tarkeané osana koettiin olevan rehellisyys, joka ei ole ollut
usealle haastateltavista itsestaanselvyys. Kun ajatusmallit muuttuivat paihdepii-
rien ajatusmalleista normaalimpaan, uskallettiin rehellisesti keskustella omasta
tilanteesta esimerkiksi hoitosuunnitelmaa tehtaesséa. Useat olivat kokeneet ela-
missdan rankkoja ja vaikeasti kasiteltavia asioita, joiden kohtaaminen ja myon-
tdminen on ollut vaikeaa. Paallimmaisena tunteena nimettiin hapeé&, jonka kasit-
teleminen helpottui toipumisprosessin edetessé. Avoimuuden ja sujuvan kom-
munikoinnin myota on pystytty tekemaan realistiset tavoitteet korvaushoidossa,
jotka ovat mahdollistaneet jokaisen haastateltavan kohdalla edistymisen hoi-

dossa.

Toimintakyvyn kasvaessa arkipaivaisten asioiden hoitaminen helpottui. Erilais-
ten viranomaistahojen kanssa yhteistyon tekeminen muuttui helpommaksi. Su-
juva asiointi Kelan, sosiaalitoimen seka virkavallan kanssa vahensi stressia ja
vei eteenpdain omassa kuntoutumisessa. Esimerkiksi paivittaisten raha- ja tuki-
asioiden kontrolliin saanti itsenéisesti vapautti aikaa keskittyd omaan kuntoutu-
mis- ja toipumisprosessiin omahoitajakeskusteluissa tukihakemusten tekemisen

sijaan.

Oheiskaytdn vaheneminen tai pois jddminen tarkoitti puhtaiden huumausaine-
seulojen antamista, joka oli askel hoidossa eteenpain. Laakityksen mukaiset
huumausaineseulat seka tydtoimintaan sitoutuminen mahdollisti, etta edettiin
hoidossa saamalla liséa kotiladkeannoksia. Kotiladkeannoksilla tarkoitetaan,
etta tietyin yhdessa sovituin ehdoin voidaan saada korvaushoitolaakkeen paiva-
kohtaisia annoksia kotiin mukaan, jolloin ne sulatetaan kotona ilman sairaanhoi-
tajan valvontaa, eika asiakkaan tarvitse sina paivana asioida klinikalla. Breikissa
nama ehdot laaditaan hoitosuunnitelmaan yhdessa asiakkaan ja hanen omahoi-

tajansa kanssa.
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Kaksi haastateltavista ovat kuntouttavan ty6toiminnan aikana siirtyneet hoi-

dossa Buvidal-injektioon, joka on vienyt heitd etadmmalle korvaushoitoklinikasta
ja ajatuksesta, ettd on korvaushoitolainen. Tama koettiin tarkedksi, koska haas-
tateltavat kokivat automaattisesti olevansa yhteiskunnassa leimattuja paihdeon-

gelmaisiksi.

Musta se on niinku tosi hyva, etta ei sita laékettéa ajattele en&é niinku
ollenkaan. Ja vield isompi hydty mun mielesté on siing, etta se ajatus
siitd leimasta jA4 omasta paastéa pois. Ettet sa ees ajattele, etta sa
oot jossain hoidossa. H1

On se yleinen ajatus, et yhteiskunta ja ihmiset ei luota eika hyvaksy,
vaan tuomitsee ja pistaa sinne tiettyyn lokeroon. Mut sitten taas ite
aattelen nykyaan, ettéd taa on ihan sama asia, kun se, et ma otan
mun epilepsialddkkeen sadanndllisesti. Taa koko juttu on niinku iso
kokonaisuus, etta ihan kaikki naa puhutut asiat on vaikuttanut kor-
vaushoidossa etenemiseen. H3

Se tuli jo sanottua, etta toi pitda pinnalla toi kuntouttava. Se vaikuttaa
siihen, ettei tuu oheiskaytettya niin paljoo ja pystyy sitoutuun myos
korvaushoitoon...Alko jo silleen puuduttaan, etta tarttis oikeesti ta-
pahtua jotain. En oo kuitenkaan valmis viela siirtymaan Breikista
terkkaan hoitoon, niin toi kuntouttava oli just sellanen sopiva askel
eteenpain. H2

Sen myo6ta, kun sai elaméaan sisaltoa tyotoiminnan kautta, oli mahdollista irtau-
tua tastd leimasta ja muuttaa omaa ajattelumallia itsestddn. TAma koettiin tar-
keimmaksi merkiksi siita, etta on edennyt korvaushoidossa. Kun korvaushoito ei
enda maarittele henkiléa ja voidaan ajatella se vain hoitona, niin kuin kaikki

muutkin laakehoidot.

6.5 Omahoitajatyoskentelyn yhteys ty6toimintaan hakeutumiseen ja sitoutumi-

seen

Breikissa tyoskennellessani olen nahnyt monta erilaista polkua, joita pitkin asiak-
kaat ovat paatyneet kuntouttavan tyétoiminnan piiriin. Yleisin niista on te-toimis-
ton kautta, mutta ohjausta tapahtuu my6s Breikin omahoitajatydskentelyssa.
Haastateltavista yksi sai idean omabhoitajaltaan Breikista ty6toimintaan siirtymi-

sesta. Omahoitaja kertoi pajasta, jonka ajatteli olevan haastateltavan intresseihin
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sopiva ja tata kautta haastateltava lahti itse selvittamaan tyétoiminnan aloittami-
sen mahdollisuutta kyseisessé pajassa. Vaikka kolmen muiden haastateltavien
ohjautuminen ty6toimintaan tapahtui jotain muuta, kuin Breikin kautta, nousi
haastatteluissa kuitenkin esille, ettd on hyva, etté ohjausta tapahtuu Breikin oma-
hoitajatytskentelyssé. Jos omahoitaja tuntee asiakkaansa, on luontevaa alkaa
luomaan polkua kohti tyotoimintaa erilaisten vélietappien ja tavoitteiden kautta.
Nain on helpompi saada tietoa mahdollisista omiin mielenkiinnonkohteisiin sopi-
vista paikoista, joihin on mahdollista lahtea tutustumaan omahoitajan kanssa.

Omabhoitajatyoskentely koettiin tarkedksi tueksi kuntouttavan tydtoiminnan
ohella. Mahdollisuus kertoa ty6toiminnasta heranneita tunteita ja ajatuksia oma-
hoitajakeskusteluissa koettiin olevan hyodyllista. Positiivisten kokemusten jaka-
minen ja negatiivisen olon purkaminen keskusteluissa helpottivat tydtoiminnassa

jaksamista.

Tarkeana seikkana haastatteluissa tuli esille se, etta vaikuttavin tekija on kuiten-
kin oma motivaatio. Tama patee haastateltavien mielesta niin tydétoimintaan si-

toutumiseen, kuin korvaushoitoonkin.

Niin emma oikein osaa sanoa, etta mita Breikki siin& olis sit kuiten-
kaan voinut tehda. Se on kuitenkin itsesta kiinni loppujen lopuks. Ei
kukaan voi pakottaa sua tekeen mitaan tai menee mihinkéan, sita
pitaa ite haluta. H4

Monenlaiseen tekemiseen voi osallistua, mutta jos haluaa siita tayden hyoédyn irti,
taytyy taustalta |0ytyd oma motivaatio kehittda itseaan ja omaa toimintaansa. Ta-
man vuoksi koettiin tarkedna loytda kuntouttavaa tydtoimintaa tarjoavista pai-

koista juuri se, josta koki saavansa mielekasta tekemista arkeen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseni tavoite oli kerata opioidikorvaushoidon asiakkaiden kokemuksia
kuntouttavasta tyotoiminnasta ja peilata heidan siitA saamiaan hyotyja
korvaushoidossa etenemiseen. Tutkimuksessa kysyttiin: Mitd kuntouttava
tyotoiminta on tuonut arkeen? Mitd haasteita tyGtoiminnan aloittamisessa on
kohdattu? Onko tydtoimintaan osallistumisella yhteys opioidikorvaushoidossa
sitoutumiseen ja etenemiseen? Tutkimus toteutettin teemahaastatteluina ja
analyysin menetelmana kaytettiin siséllon analyysia. Keskeisind teemoina
tarkasteltiin tyotoiminnasta saatuja hyoétyja ja siind kohdattuja haasteita,
tyotoiminnan ohjaajien merkitystéd tyotoimintaan sitoutumiseen, Breikin
omabhoitajatydskentelyn yhteyttd tyotoimintaan hakeutumiseen ja lopulta

tyotoimintaan osallistumisen yhteyttd korvaushoidossa etenemiseen.

Jokaisessa haastattelussa nousi esille useita samoja teemoja. Kaikki
haastateltavat kokivat kuntouttavaan ty6toimintaan osallistumisen positiivisena
kokemuksena kohdatuista haasteista huolimatta. Korvaushoidon ndkodkulmasta
tyotoimintaan osallistuminen on ollut hyoédyllista jokaiselle haastateltavalle.
Saanndllisen arkirytmin ja arjenhallinnallisten taitojen kehittyminen, sosiaalisten
taitojen ja itsetunnon vahvistuminen yhdessa tydtoiminnasta saadun tuen ja
kannustamisen kanssa olivat vaikuttavia tekijoitd motivaatioon menna omassa
elamassa eteenpain, joka piti sisallaan myods korvaushoidossa etenemisen.
Haastateltavilla voidaan siis todeta tayttyneen kuntouttavan tydtoiminnan
perimmaiset periaatteet, jotka ovat syrjaytymisen ehkaiseminen, tydkalujen
antaminen arjenhallintaan seka tyokyvyn lisdéaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerid) Onnistumiskokemusten kautta saatu vahvistus omaan
tekemiseen ja osaamiseen toi itseluottamusta lahtea ronkeammin kokeilemaan
uusia asioita, ja monet kuvailivat uskaltavansa heittaytyd elaméassa
matalammalla kynnyksella kohti uusia haasteita. Rohkeus heijastui
korvaushoidon nakdkulmasta muun muassa uskaltautumisella osallistua Breikin
toimintaan ja sen kehittamiseen aktiivisemmin, haluna toimia esimerkkina muille
korvaushoidon asiakkaille sekd yhteiskunnallisesti rikkoa stereotypioita

opioidikorvaushoidosta ja sen asiakkaista.
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Haastatteluita tehdessd selkeni ajatus siitd, ettd miten tarkeassa roolissa
avoimuus ja rehellisyys on puhuttaessa etenemisesta korvaushoidossa.
Haastateltaville oli selvaa, etta epéarehellisyys on este omalle etenemiselle. Tama
on kuitenkin monimutkainen asia, koska paihdemaailmassa opitut normit ovat
l&sn& viela pitkaan paihdekuntoutujan elamassé. Téassa palataan muun muassa
paihdemaailmassa opittuun nurinkuriseen palkitsemisjarjestelmaén, mielihyva on
saatava valittdbmasti (Sininauhaliitto 2020). On helpompi valehdellen saavuttaa
hetkellisesti mielihyvaa tuovia asioita, mutta tamé ei tietenkdén ole pitkalle
kantavaa, koska kulissit romahtavat jossain vaiheessa. Naisté vanhoista opituista
normeista pois oppiminen ja niiden muuttaminen on vaatinut monen kohdalla
kovaa tyOskentelyd. Paihdemaailmaan liittyvdd epéarehellisyytta tuotiin esille
paljon ja se heijastui myds korvaushoitoon. Jos ei kyeta rehellisesti ja avoimesti
kertomaan omasta tilanteesta ja paihteiden kayton tilasta, on vaikea asettaa
realistisia tavoitteita korvaushoidossa etenemiselle. Itseluottamuksen ja
onnistumiskokemusten kautta on pystytty kohtaamaan oma sen hetkinen
elamantilanne avoimemmin ja néain on ollut helpompi tehda suunnitelma jatkoa
varten yhdessa tyontekijan kanssa. Taman vuoksi asiakkaan ja tyontekijan

vuorovaikutussuhteen koettiin olevan tarkeésséa roolissa.

Tarkea teema, joka toistui haastatteluissa, oli korvaushoidon leimasta
irtaantuminen. Kun tata asiaa paastiin tydstamaan kuntouttavasta tyétoiminnasta
saatujen peruspilareiden myoéta, haastateltavat pystyivat lahted rakentamaan
uudelleen mindkuvaansa. Yhteiskunnassa vallitsevilla stereotypioilla koettiin
olleen koko elaman ajan voimakas vaikutus omaan toimimiseen ja tyydyttiin
siihen rooliin, ettd on ulkopuolinen ja kykenematdn palaamaan osaksi
yhteiskuntaa. Toipumisprosessin edetessa vahvistui halu nayttdd muille, etta
jokainen on yksilé ja oikean avun ja hoidon piirissd on mahdollista paasta

elamassa eteenpain.

Teemahaastattelu soveltui hyvin taman kaltaisen tutkimuksen toteuttamiseen.
Haastateltavat olivat minulle entuudestaan tuttuja ja se helpotti haastatteluiden
toteuttamista. Tuntui luontevalta omalta ja asiakkaiden kannalta valita Breikin
asiakkaat kohderyhmdaksi, koska osan haastateltavista olen tuntenut jo

muutaman vuoden. Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden saaminen
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osallistumaan tutkimuksiin ja haastatteluihin ei valttamatta ole helppoa. Oman
kokemukseni mukaan jo olemassa ollut vuorovaikutussuhde mahdollisti sujuvan

ja avoimen haastattelutilanteen toteutumisen.

Oma toimintani perustuu avoimuuteen. Tutkimukseni eettisenda pohjana ovat
omat toimintamallini toimia avoimesti ja eettisesti. Tutkimussuunnitelmani
hyvaksymisen jalkeen anoin lupaa toteuttaa tutkimukseni Diakonissalaitoksen
Hoiva oy:n Breikissa erikseen Diakonissalaitoksen eettiseltd toimikunnalta seka
Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:ltd ja olen saanut ndilta tahoilta luvat toukokuussa
2020. Hain erikseen tutkimuslupaa Tampereen kaupungilta ja se mydnnettiin
kesédkuussa 2020. Olin keskustellut opinnaytetytn tekemisesta yksikkbmme
esimiehen seka johtajan kanssa.

Tutkimuslupahakemukseni mukana toimitin tutkimussuunnitelman,
haastattelupyynnén seka teemahaastattelun rungon. Opinnaytetydssani ei tule
iImi  paikkakuntaa, jossa tutkimus tehdaan, asiakkaiden anonymiteetin
suojaamiseksi. Haastattelin asiakkaita yksil6llisesti ja kerdsin heidan
kokemuksiaan tutkimukseni aiheesta. Haastatteluissa ja tiedonkeruussa
noudatin tayttd anonymiteettia ja tAma&n otin huomioon my6s analysoidessani
tuloksia ja tutkimusta kirjoittaessani. Tutkimuksessa ei kerétty henkildiden
tunnistetietoja, kuten nimia. Kasittelin tutkimusaineistoa luottamuksellisesti ja

noudatin vaitiolovelvollisuutta.

Tutkimuksen tulosten luotettavuus perustuu laadullisen tutkimuksen
luotettavuuteen. Eri vaiheiden luotettavuus pyritddn osoittamaan kaytettyjen
kasitteiden, tutkimusaineiston keraamisen seka aineiston analyysin
avoimuudella. Tutkimustulokset ovat merkittavia etenkin tutkimukseen
osallistuneiden kannalta, koska niiden avulla he saavat kokemuksensa ja
aanensa kuuluviin. Tulosten avulla on my6és mahdollista kehittdd Breikin

tydryhmaén toimintaa palveluohjauksen suhteen.

Huumehoidon palvelussa tyodskennellessani, ensin harjoittelussa ja lopulta
taysipaivaisena tyontekijand, ymmarrykseni ja tietoni riippuvuussairaudesta on

kasvanut paljon. Olen aina kokenut tarkedna sen, etta paihdeongelmaiset inmiset
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nahdaan kokonaisuutena, eik& heitd lokeroida tiettyyn lokeroon pelkan
riippuvuussairauden perusteella. Haastatteluiden myo6ta sain vahvistusta
ajatuksilleni ja aloin ymmartamaan vield paremmin erilaisia elementteja, jotka
kuuluvat paihdeongelmaisen toipumisprosessiin. Kuusisto (2009, 278) toteaa
tutkimuksessaan, ettd toipumisprosessi on jokaisen kohdalla yksil6llinen.
Vaiheita jaa valiin ja valilla otetaan takapakkia. Tarkeaa on toipumisprosessin eri
vaiheiden tunnistaminen ja tukeminen jokaiseen vaiheeseen sopivalla
menetelmalla. Olen tassa asiassa taysin samaa mieltd. Sen olen tyoskentelyni
aikana oppinut, etta opioidikorvaushoidossa hoidolle on haastavaa luoda selkeita
kiveen hakattuja raameja, koska jokainen on kohdattava yksilona ja on vastattava
yksilon tarpeisiin hanen oman toipumisprosessinsa meneilla olevan vaiheen
mukaisesti. Yleiset raamit paihdeyksikon toiminnasta ja yhteisgssa toimimisesta
on helpompi laatia, mutta korvaushoidossa etenemisen prosessille on jokaisen
kohdalla tehtava yksiléllisesti raataloity suunnitelma, jotta hoito on asiakkaalle
hyodyllinen. Haastatteluiden ja opinnaytteen tydstamisen koen antaneen minulle
paljon ammatillisessa mielessd. Haastatteluissa korostui tasavertainen

kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen, jotka ovat mielestéani paihdetyon kulmakivia.

Olen tyoni kautta paassyt tekeméaan paljon yhteisty6ta kuntouttavaa tyotoimintaa
tuottavien tahojen, seka te-toimiston kanssa, mutta tata tutkimusta tyostaessani
opin myds paljon uutta kuntouttavasta tyétoiminnasta. Paallimmaisena mieleeni
jai kuitenkin asiakkaiden positiiviset kokemukset tyétoiminnasta ja sen tuomat
monipuoliset hyddyt niin asiakkaiden arkeen, kuin psyykkiseen jaksamiseen. Se
miten tarkeana tyotoiminta koettiin, jopa elaman pelastajana, liikutti minua ja
motivoi panostamaan enemman omassa tydssani ottamaan tyotoimintaan tai

muuhun mielekkaéseen toimintaan ohjaamisen aktiivisesti osaksi tydskentelya.

Tybyhteisdssad tutkimus koettiin tarpeelliseksi ja sen toivottin tuovan
lisamateriaalia ja tietoa eri ammattialojen henkildille Breikissa. Paasaantoisesti
Breikissa sosionomin ammattinimikkeella toimivat tyontekijat ovat perehtyneita
kuntouttavaan tydtoimintaan ja sen periaatteisiin ja kasittelevat asiaa tyon
arjessa. Sairaanhoitajien paapaino tytssa on laakehoidossa, joten tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien perehdyttdmisessa sosiaalipuolen

asioihin.
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Analysoidessani kerattyd aineistoa herdsi minulle muutamia ajatuksia.
Kuntouttavan tyotoiminnan koettiin antaneen paljon valmiuksia palata hiljalleen
osaksi yhteiskuntaa, joka heijastui positiivisesti myods korvaushoidossa
etenemiseen ja vaikutti suuresti asiakkaiden minakuvan uudelleen
muotoutumiseen. Tutkiminen pdaihderiippuvaisen mindkuvan muuttumisesta

kuntouttavan ty6toiminnan myoéta olisi mielestani mielenkiintoinen tutkimusaihe.

Lopuksi haluan viela kiittda haastatteluihin osallistuneita ja heidan panostaan,

koska tutkimustani ei olisi voinut toteuttaa ilman heita.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1 Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuminen

Kuinka kauan olet ollut kuntouttavassa ty6toiminnassa?

Mitka asiat omassa toiminnassa ovat vaikuttaneet positiivisesti osallis-
tumiseen?

Mitka asiat omassa toiminnassa ovat olleet haasteita?

Oletko ollut tyytyvainen omaan toimintaasi? Kerro esimerkkeja.

2 Kuntouttavan tydtoiminnan tuomat hyodyt

Miten tyotoiminnassa kayminen on vaikuttanut arkeesi?

Miten ty6toiminta on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiisi ja kanssakaymi-
seen?

Mit& hyotyja tydtoiminnasta on sinulle ollut?

Mitka tekijat ovat mielestasi lisanneet tydtoiminnan mielekkyytta?

3 Kuntouttavan tydtoiminnan yhteys opioidikorvaushoitoon

Onko kuntouttavaan ty6étoimintaan osallistuminen mielestasi hyddytta-
nyt opioidikorvaushoidon onnistumista? Kerro esimerkkeja.

Miten kuntouttavaa ty6toimintaa voisi mielestasi kehittaa?
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LIITE 2. Haastattelupyynto

Hei, Olen sosionomiopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksikosta.
Teen opinnaytetyotani Paihdepalveluyksikko Breikkiin. Tutkimukseni tavoitteena
on selvittda asiakkaiden omia kokemuksia hoidon edistymisesta ja siihen sitou-
tumisesta kuntouttavaan tydtoiminnan aloituksen jalkeen. Haastatteluiden kautta
tutkitaan sita, ettd minka tekijdiden asiakas on kokenut omassa toiminnassaan
olleen yhteydessa kuntouttavaan tydtoimintaan sitoutumiseen. Tutkitaan myos
sita, ettd miten kuntouttava tyotoiminta on vaikuttanut asiakkaan arkeen ja moti-

vaatioon ja sen kautta etenemiseen opioidikorvaushoidossa.

Etsin kuntouttavassa tydtoiminnassa jo aloittaneita asiakkaita yksildhaastatte-
luun. Haastattelumuotona toimii teemahaastattelu, joka kestda noin tunnin ajan
ja se toteutetaan Breikin tiloissa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen
tai kieltdytyd vastaamasta hanelle esitettyyn kysymykseen. Haastattelut &énite-
tdan analyysia varten ja tutkimusaineistoa kaytetddn ainoastaan tassa tutkimuk-
sessa. Nauhoitteet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusjulkaisuun voi-
daan kuitenkin sisallyttda suoria otteita haastatteluista. Haastateltavilta ei kerata
henkilotietoja, ja kaikki mahdolliset tunnistetiedot havitetdan raportista ennen tut-

kimuksen julkaisemista.

Jos olet kiinnostunut jakamaan kokemuksiasi ja osallistumaan tutkimukseen niin

otathan minuun yhteytta.

Ystavallisin terveisin ja avusta jo etukateen kiittaen,
Ida Tommila

ida.tommila@student.diak.fi

sosionomiopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulu


mailto:ida.tommila@student.diak.fi

40

LIITE 3. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Kuntouttavan tyotoiminnan yhteys opioidikorvaushoidossa

etenemiseen

Tutkimuksen tekija: lda Tommila, sosionomiopiskelija

Haluan tutkimuksessani selvittdd miten Paihdepalveluyksikko Breikin asiakkaat
ovat kokeneet kuntouttavan ty6toiminnan olleen yhteydessa opioidikorvaushoi-
dossa sitoutumiseen ja etenemiseen. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten
kuntouttavan tydtoiminnan aloittaminen on vaikuttanut asiakkaan elaméaén ja sita

kautta opioidikorvaushoidossa sitoutumiseen ja etenemiseen.

Haastattelumuotona on teemahaastattelu. Haastattelu kestda noin tunnin ajan ja
se toteutetaan Paihdepalveluyksikkd Breikin tiloissa. Haastateltavalla on oikeus
milloin vain keskeyttéaa tutkimukseen osallistuminen tai kieltaytya vastaamasta
esitettyihin kysymyksiin. Haastattelut aanitetaan analyysia varten ja tutkimusai-
neistoa kaytetdan ainoastaan tassa tutkimuksessa. Nauhoitteet tuhotaan tutki-
muksen valmistuttua. Tutkimusjulkaisuun voidaan kuitenkin siséllyttaa suoria ot-
teita haastatteluista. Haastateltavilta ei keratéa henkil6tietoja, ja kaikki mahdolliset
tunnistetiedot havitetdén raportista ennen tutkimuksen julkaisemista.

Opinnaytety6 julkaistaan verkossa avoimessa opinnaytetyotietokannassa ja Hel-

singin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n verkkosivuilla.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tie-
toon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja ai-

neisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
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Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetdan kyseisen

tutkimuksen tarpeisiin.
Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman,

ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun asiakas-

suhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




