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1 Johdanto

Paihteiden kulutus Suomessa on suurta, erityisesti alkoholin osalta. Vuonna 2016 yli
15-vuotiaiden suomalaisten alkoholin kokonaiskulutuksen 100-prosenttisena alkoho-
lina arvioitiin olevan noin 10,8 litraa henkil6ad kohden vuodessa. Vaikka alkoholin ku-
lutus on viime vuosina hieman laskenut, on se silti selkedsti yha pohjoismaiden kar-

ked. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2017 2017, 20, 42.)

Laittomia huumeita vuonna 2014 toteutetun tutkimuksen mukaan oli kokeillut viides-
osa 15-69 -vuotiaista suomalaisista (Padihdetilastollinen vuosikirja 2016 2016, 27).
Aiempiin tutkimuksiin verrattuna maara on ollut Suomessa kasvussa, mutta nuorten
ongelmakayttajien maara oli laskenut sitten 2000-luvun (Paihdetilastollinen vuosi-

kirja 2016 2016, 27-28).

Paihdepalveluita pyritdan kehittdmaan jatkuvasti, jotta ne olisivat vaikuttavampia,
mutta myos kustannustehokkaampia. Palveluiden kehittamisen yhtena tavoitteena
on luoda helposti saatavilla olevia, joustavia palveluita, jotka huomioivat myos paih-

deongelman yhteydessa usein esiintyvat mielenterveyshairiot. (Pdihdepalvelut n.d.)

Opinndytetydmme kasittelee Jyvaskylaldista paihdekuntoutuksen mallia, Kotikonstia.
Kotikonsti on kotona tapahtuvaa paihdekuntoutusta, jonka tavoitteena on tukea ja
motivoida asiakkaita paihteiden kdayton muutoksessa seka toimintakyvyn, elamanhal-
linnan ja hyvinvoinnin lisddntymisessa. Palvelua on kokeiltu vuodesta 2016 ja se on
osa Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen hallinnoimaa asunnottomuuden en-
naltaehkaisyn kuntastrategiat — varhainen valittaminen ja osallisuus ja asumisen tuki
—hanketta, jossa Jyvaskylan kaupunki on mukana. (Asunnottomuuden ennaltaeh-
kdisyn kuntastrategiat - varhainen valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki —hanke,

n.d.)

Opinnadytetydssamme haluamme selvittaa asiakkaiden kokemuksia Kotikonstista yksi-
|I6teemahaastattelun avulla. Lisdksi avaamme Kotikonstiin liittyvia kasitteita ja kotona
tapahtuvan paihdekuntoutuksen mallia. Idea opinnaytetyolle syntyi Asunnottomuu-

den ennaltaehkaisyn kuntastrategiat - varhainen valittdminen, osallisuus ja asumisen

tuki —hankkeen projektipaallikon toiveesta.



2 Paihteet ja paihteiden kaytt6

Paihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita, joita kaytetaan niiden kaytosta
syntyvien psyykkisten vaikutusten vuoksi. Paihteita on niin laillisia, kuin laittomiakin.
Laillisia aineita ovat alkoholi ja tupakkatuotteet, laittomia huumausaineet. Huumaus-
aineet voidaan jakaa neljaan luokkaan: keskushermostoa lamaavat, keskushermostoa
kiihdyttavat, hallusinogeenit ja kannabis. Pdihteina voidaan kdyttdaa myos joitain laak-

keita ja liuottimia. (Holmberg 2010, 11.)

Tassad opinndytetydssa paihteilld tarkoitetaan alkoholia ja huumausaineita. Paa-
dyimme tdhan rajaukseen, silla Kotikonsti —toiminnassa tarjotaan kotikuntoutusta

naita paihdeaineita kayttaville.

2.1 Péihteiden kayton tasot

Kaikki paihteita kayttavat eivat ole automaattisesti riippuvaisia tai ongelmakayttajia.
Ihmiset voidaan jakaa karkeasti eri tasoihin suhteessa paihteiden kayttoon. Siihen,
milld tasolla kadyttaja on, vaikuttaa muun muassa kdyttokertojen tiheys, paihteen saa-

tavuus ja kdyton seuraukset. (Holmberg 2010, 36.)

Raitis henkilé on paihteeton. Kokeilukayttdja ihminen on silloin, kun testaa paihdetta
muutamia kertoja pdihteen ollessa helposti saatavilla. Testaamisen taustalla on halu
selvittaa paihteen vaikutukset itse ja sen myota paattaa, haluaako paihteen kayttoa

enaa jatkaa. (Holmberg 2010, 36.)

Satunnaiskayttdja kdyttaa pdihdetta satunnaisesti sen saatavuuden mukaan. Han tie-
taa jo paihteen vaikutukset ja osaa odottaa niitd. Paihteen kaytto ei kuitenkaan vai-

kuta kayttdjan elamanhallintaan. (Holmberg 2010, 36.)

Tapakayttajalla paihteen kayttaminen liittyy toistuvasti johonkin tietynlaiseen tilan-
teeseen, jossa henkil6 on tottunut paihdetta kayttamaan. Tapakadytdssa paihteen
saaminen ei ole enda satunnaiskaytossa tyypillisesti sattumanvaraista, vaan tapakayt-

tajalla on varmat vaylat paihteen hankkimiseksi. (Holmberg 2010, 36.)

Ongelmakayttajalla pdihteen kaytto on jo riski terveydelle, hyvinvoinnille tai sosiaali-

sille suhteille, mutta han jatkaa kayttoa siitd huolimatta. Tassa vaiheessa pdihteen



kdyttamisen vaikutukset ovat jo muuttuneet hallitseviksi joko yhdell3, tai useilla ela-

manalueilla. (Holmberg 2010, 36.)

Riippuvuuskayttdjalle paihteen kaytté on muuttunut jatkuvaksi ja pakonomaiseksi,
eika se ole enaa kayttajan hallinnassa. Paihdetta on kaytettava yha enemman vastaa-
van vaikutuksen saamiseksi, silla kdyttdjan toleranssi on kasvanut. Toleranssilla tar-
koitetaan padihteen sietokykya. Tassa vaiheessa seuraa usein jo vieroitusoireita, mikali

paihteen kadyttd vahenee tai loppuu. (Holmberg 2010, 36.)

Alkoholin kaytto voidaan jakaa kolmeen eri riskiluokkaan kayttémaarien perusteella.
Suositukset patevat terveisiin tydikaisiin aikuisiin. Todennakdisesti riskittomasti alko-
holia voi nauttia pdivassa suositusten mukaan naiset 0-1 annosta ja miehet 0-2 an-
nosta. Kohtalainen riski muodostuu, mikali naiset juovat viikossa 7 annosta ja miehet
14. Alkoholin kaytt6 aiheuttaa jo korkean riskin, mikali naisilla annoksia kertyy vii-
kossa 12-16 ja miehilla 23-24. Yhdella annoksella tarkoitetaan 12 grammaa absoluut-

tista alkoholia. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

2.2 Paihteiden aiheuttamat haitat

Paihteiden kaytto ei ole haitatonta ja silla voi olla seurauksia niin yksil6lle, lahiympa-
ristolle kuin koko yhteiskunnalle. Haittoja ilmenee my6s muille, kuin paihteesta riip-
puvaisille. Toisaalta riippuvuus lisda haittojen todennakdisyytta. (Babor, Caetano,
Casswell, Edwards, Giesbrecht, Hill, Holder, Homel, Osterberg, Rehm, Room &

Rossow 2003, 24.)

Erityisesti alkoholin tuomien haittojen tutkimisen ja keskustelun painopiste on siirty-
nyt kdyttdjasta itsestddn entistda enemman laajemmin myds muihin ihmisiin ja yhteis-
kuntaan. Paihdepoliittisia ratkaisuja pyritdan tekemaan niin, ettd myos paihteiden-
kayttajien laheisille ja muille ihmisille koituvia haittoja voitaisiin ehkaista. (Warpe-
nius, Holmila & Tigerstedt 2013, 5.) Vaikka paihderiippuvaisten ldheiset joutuvat kar-
simaan paihteiden aiheuttamista haitoista, paatimme Kotikonstin asiakaskunnan mu-

kaisesti keskittya lahinna kayttajalle itselleen aiheutuviin haittoihin.



2.2.1 Alkoholi- ja huumesairaudet

Paihteilld on suuria vaikutuksia yksilon terveyteen. Alkoholisairaudeksi kutsutaan sel-
laista sairautta, jonka paaasiallinen aiheuttaja on alkoholi (Huttunen 2013, 13). Vas-

taavasti huumesairaudessa sairauden paaasiallinen aiheuttaja on jokin huumausaine.

Alkoholisairauksiksi lasketaan alkoholismi, alkoholimyrkytykset, alkoholipsykoosit, al-
koholimaksasairaudet ja haimatulehdus. Lisdksi alkoholi voi olla aiheuttamassa neu-
rologisia ja psykiatrisia ongelmia, syopaa, verisairauksia, hormoni- ja ravitsemushairi-
0ita, sydanlihaksen rappeutumista ja rytmihairidita seka kohonnutta verenpainetta.

(Huttunen 2013, 13.)

Alkoholismi, eli alkoholiriippuvuus, on aivojen elinikdinen sairaus, joka etenee asteit-
tain ja aiheutuu alkoholin toistuvasta kaytosta (Kiianmaa 2013, 44). Alkoholismia on
kahdenlaista. Tyypin | alkoholismin kehittyminen vie aikaa, jopa vuosia. Sille on tyy-
pillista paihteiden kayton ja vieroitusyritysten vuorottelu. Tima on kahdesta tyypista
yleisempi, silla noin 80% alkoholiriippuvaisista on tyypin | alkoholisteja. Tyypin Il alko-
holisteilla riippuvuus on kehittynyt nopeammin ja jo varhaisnuoruudessa. (Holmberg

2010, 43; Hietaharju & Nuuttila 2010, 69.)

Vuonna 2016 terveydenhuollossa on rekisterdity 21 756 hoitojaksoa, joissa paadiag-
noosina oli alkoholisairaus. 32 300 hoitojaksossa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiag-
noosina ja hoitovuorokausia kertyi 121 620. Erikoissairaanhoidon polikliinisina kdyn-
teja alkoholisairauksiin liittyen oli 43 135. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2017 2017,
55, 59, 60.)

Huumesairauksia ovat muun muassa huume- ja ladkeriippuvuus, huumausainemyrky-
tykset, elimelliset aivo-oireyhtymat ja ruiskuhuumeisiin liittyvat tartuntataudit (Paih-

detilastollinen vuosikirja n.d., 40-41). Lisaksi huumeet voivat aiheuttaa esimerkiksi sy-
dan- ja verisuonisairauksia, keuhkosairauksia sekd maksa- ja munuaisvaurioita, riip-

puen kaytetystd huumausaineesta (Tietoa eri huumeista 2015).

Myo6s huumeiden kaytto nakyy terveydenhuollossa. Vuonna 2016 vuodeosastoilla on
rekisteroity 3 587 hoitojaksoa, joiden pdadiagnoosina oli huumaus- tai lddkeaineisiin
liittyva sairaus. 6 633 hoitojaksossa huumesairaus oli paa- tai sivudiagnoosina. Alko-

holisairauksista poiketen huumesairauksissa maara painottui erikoissairaanhoidon



poliklinikkakdynteihin, joita oli 72 509. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2017 2017, 57,
59.)

2.2.2 Rikollisuus ja onnettomuusriski

Suomessa huumausaineiden kaytto, hallussapito, ostaminen ja valittdminen ovat ri-
koksia (Hakkarainen & Jaaskeldinen 2013, 100). Paihteiden kaytto saattaa johtaa te-
kemaan muita rikoksia, kuten omaisuusrikoksia tai valittdmaan huumeita. Tama pe-
rustuu siihen, etta paihderiippuvainen joutuu rahoittamaan kasvavan toleranssin

myota yha suurempia pdihdemaaria. (Kekki 2009, 13-14, 90-92.)

Paihteilla, erityisesti humalahakuisella alkoholinkayt6lld, on todettu olevan yhteys
my0s vakivaltarikoksiin. Vakivaltarikokset eli seksuaalirikokset, pahoinpitelyt ja henki-
rikokset tapahtuvat todennakoéisimmin viikonloppuisin myéhaan illalla tai aamuyo6lla,
jolloin baarit sulkeutuvat. Paihteet lisddvat niin vakivaltaista kayttaytymista, kuin ris-
kia joutua sen uhriksi. Paihtyneen kyky pohtia tekojen seurauksia ja hallita kayttayty-
mistddan on madaltunut ja toisaalta taas erimielisyydet lisdantyvat, mika voi vaikuttaa
siihen, etta ihminen toimii toisin kuin ilman padihdetta kayttaytyisi. Parisuhdevakival-
tatapauksia tutkittaessa on huomattu, etta paihteiden liittyessa tapahtumiin on vaki-
valta ollut usein raaempaa ja vammat pahempia. (Piispa 2013, 82; Warpenius, Koto-

virta, Karlsson & Osterberg 2013 110-118.)

Rattijuopumuksen raja moottoriajoneuvoa ajaessa on 0,5 promillea tai 0,22 grammaa
alkoholia litrassa uloshengitysilmaa. Myds huumausaineiden ja luvattomien laakeai-
neiden tai niiden aineenvaihduntatuotteen nakyminen ajaessa tai ajon jalkeen katso-
taan rattijuopumukseksi. (Rikoslaki 39/1889, 3§.) Tutkimusten mukaan rattijuopoilla
on suurempi todennakoisyys joutua osalliseksi liikkenneonnettomuuteen. Usein he
ovat myo0s syyllisia ndissd onnettomuuksissa. Eniten paihteidenkdytén muodoista on-
nettomuusriskid kasvattaa runsas veren alkoholipitoisuus seka sekakaytto. (Karjalai-

nen, Impinen & Lillsunde 2013, 124-127.)

Pdihteet lisddvat onnettomuusriskia muuallakin kuin liikenteessa. Paihteet ovat usei-
den onnettomuuksien, kuten hukkumisten ja kaatumisten taustalla. Erityisesti ikdan-
tyneiden paihteidenkdyttdjien onnettomuuksien maara on ollut kasvussa. (Huttunen

2013, 15.)



2.2.3 Paihdehaitat ikaantyneille

Ikdantyneille on kehitetty omat riskirajat, jotka pohjautuvat Yhdysvaltojen geriatrisen
seuran suosituksiin. Naisilla tama raja on viisi annosta viikossa, miehilla seitseman.
Kerralla alkoholiannoksia voi riskirajojen puitteissa juoda kaksi. Matalammat rajat pe-
rustuvat siihen, etta ihmisen elimistd muuttuu ikaantyessa. Naiden muutosten myoéta
sama maara alkoholia kasvattaa veren alkoholipitoisuutta enemman. Lisaksi ikaanty-
neille on enemman kroonisia sairauksia ja ladkkeita, joihin paihteet voivat vaikuttaa

negatiivisesti ja jopa arvaamattomasti. (Holmberg 2010, 94.)

Vain kolmasosalla ikddantyneista esimerkiksi alkoholiongelma on kehittynyt elakkeelle
jaannin jalkeen. Muilla paihteiden ongelmakaytto on alkanut jo aiemmin. (Holmberg
2010, 93.) Tassa nakyy ennaltaehkaisyn seka varhaisen puuttumisen ja tuen merkitys,
silla paihdeongelmaan olisi tehokkaampaa puuttua heti ongelmien alettua. Suurten
ikdaluokkien vanhetessa ikdantyneiden maara on suhteellisen suurta verrattuna muu-
hun vdest6on. Heita on niin paljon, etta pienikin ongelmien kasvu nakyy suuresti.
Siksi sosiaali- ja terveysalalla olisi osattava uudella tavalla tunnistaa, puuttua ja aut-

taa. (Holmberg 2010, 93.)
2.2.4 Syrjaytyminen ja asunnottomuus

Syrjaytyminen on kasitteena hankala maaritelld. Se voidaan nahda prosessina, jossa
huono-osaisuus kasautuu ja ihminen jaa syrjaan sosiaalisista suhteista, yhteisollisyy-
destd, tydelamasta sekd mahdollisuudesta kdyttaa valtaa ja vaikuttaa. (Juhila 2006,

54; Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 11.) Prosessi voi edeta joko hitaasti, va-
hittdisena sivuun joutumisena tai olla raju pudotus (Laine ym. 2010, 12). On tarkeaa
huomata, etta syrjaytyminen ei ole yksilon ominaisuus, vaan muuttuva tila (Juhila

2006, 54).

On tunnistettu muutamia riskiryhmia, joilla syrjaytymisvaara on suurempi. Yksi naista
ryhmista ovat paihdeongelmaiset. (Juhila 2006, 55.) Syrjaytymisella ja paihteiden kay-
t6lld on yhteys - paihteiden vaarinkaytto voi aiheuttaa syrjaytymista ja toisaalta syr-
jdytyminen voi aiheuttaa pdihteiden vaarinkdyttoa (Lund 2006, 9). Padihteet voivat
edistda syrjaytymista ja heikentda elamanhallintaa, silla niiden kaytolld on negatiivi-

sia vaikutuksia ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ne vaikuttavat terveyteen,



sosiaalisiin suhteisiin, toimeentuloon ja tydkykyyn. (Kotovirta & Osterberg 2013, 85.)
Riskiryhmilla on todettu myo6s olevan omia kaytantoja, jotka vahvistavat syrjayty-

mista yllapitamalla ulkopuolisuutta muuhun yhteiskuntaan (Juhila 2006, 54).

Syrjaytymisen lisdksi on olemassa syrjayttamista. lhminen tulee syrjaytetyksi, kun ha-
nen mielipiteita ja ndkdkantoja ei huomioida, tai osallisuus kyseenalaistetaan. (Laine

ym. 2010, 11.)

Huono-osaisuuden kasautumiseen voi liittya myos asunnottomaksi jadminen. Asumi-
sen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA:n maaritelman mukaan ihminen on pitkaai-
kaisasunnoton, jos asunnottomuus jatkuu tai uhkaa jatkua yli vuoden sosiaalisten tai
terveydellisten syiden vuoksi, tai jos hdan on ollut asunnoton toistuvasti viimeisten
kolmen vuoden aikana. Asunnottomuus maaritelldan siis sen mukaan, missa ihminen
oleskelee. Asunnoton voi oleskella esimerkiksi sukulaisten tai muiden tuttavien
luona, ensisuojissa tai jopa ulkona. Asunnottomuuden taustalla voi olla useita ja hy-

vin erilaisia tekijoita. (Erkkila 2017, 307-308.)

Kuten syrjaytymiselle, myds asunnottomuudelle on maaritelty riskiryhmia ja paihde-

ongelmaiset muodostavat yhden ryhman (Erkkild 2017, 308). Paihteet vaikuttavat ih-
misen eldamanhallintaan ja taloudelliseen tilanteeseen, joten vuokrat voivat viivastya

tai jdada maksamatta. Lisaksi padihteidenkaytto voi hairita naapureita, mika voi johtaa
valitusten ja hadadon kautta asunnon menettamiseen. (Lehtonen & Salonen 2008,

31.)

Asunnottomuus hankaloittaa elamanhallintaa, paihteidenkaytén hallintaa, tyossa-
kdyntia ja ihmissuhteiden solmimista seka yllapitoa. Asunnottomuus johtaa todenna-
koisesti muihin vaikeuksiin. (Lehtonen & Salonen 2008, 10.) Se voi my6s pahentaa jo

olemassa olevia ongelmia.

2.3 Paihteiden yhteys mielenterveysongelmiin

Paihteilld on todettu olevan yhteys mielenterveysongelmiin. Asiakasta, joka seka vaa-
rinkdyttda paihteitd, ettd omaa vakavan mielenterveyden hairion kutsutaan yleisesti
kaksoisdiagnoosipotilaaksi. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettad paihde-
riippuvaisista nuorista ja aikuisista 50-80 % omaa myds jonkin mielenterveyden sai-

rauden. (Holmberg 2010, 65-66.) Suomessa luku on todennédkoisesti hieman toinen,
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mutta se antaa silti osviittaa siitd, kuinka laajasti nama kaksi asiaa ovat yhteydessa

toisiinsa.

Eri mielenterveyshairididen yleisyys vaihtelee idsta riippuen. Nuorilla paihderiippu-
vaisilla esiintyy paljon kaytds- ja uhmakkuushairiita ja tarkkaavaisuushairioita. Aikui-
silla taas epavakaata ja epdsosiaalista persoonallisuushairiota, seka unettomuutta ja
ikaantyneilla dementiaoireita. Yhteista kaikille ikaryhmille on depression ja ahdistu-
neisuuden yleisyys, seka kohonnut itsemurhariski. (Holmberg 2010, 65-66; Huttu-
nen 2013, 13.)

Vaikka paihderiippuvaisilla esiintyy paljon mielenterveyshairi6ita, ei silti voida sanoa,
ettd mielenterveysongelmat olisivat suoraan seurausta paihderiippuvuudesta. Kak-
soisdiagnoosipotilaat voidaankin jakaa neljaan eri ryhmaan. Ensin voi olla mielenter-
veysongelma, jota seuraa paihteiden vaarinkaytto. Lisdksi on mahdollista, ettd paih-
teiden vaarinkayttda seuraa mielenterveysongelma. Toisaalta paihdeongelman ja
mielenterveysongelmien ei tarvitse olla toisistaan riippuvaisia, vaikka niita esiintyisi-
kin samalla henkil6lla. Mielenterveysongelmat ja paihdeongelma voivat myoés kum-
muta samoista altistavista kokemuksista, kuten aiemmista traumaattisista tilanteista.

(Holmberg 2010, 67.)

3 Paihderiippuvuus ja sen hoito

Paihderiippuvuudessa satunnaisen kdyton sijaan paihteista on tullut elamaa hallit-
seva asia, joka muovaa jopa eldmantapoja seka kayttaytymista. Kaytto ei ole enaa
hallittua, vaan paihderiippuvaisella on pakonomainen tarve saada paihdetta, hai-
toista huolimatta. Paihdyttavaa ainetta tarvitaan sietokyvyn kasvun my6ta yha enem-
man halutun lopputuloksen saamiseksi ja mikali padihdetta ei jostain syysta ole saata-

villa, seuraa vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 42-44.)

3.1 Paihderiippuvuuden ilmeneminen

Riippuvuutta ja riippumattomuutta on sekd myonteista, etta kielteistd. Ne kehittyvat
syntymasta asti muodostaen ihmiselle oman yksildllisen kokonaisuuden. Mydntei-

sesti riippuvainen ihminen pystyy sopeutumaan erilaisiin eldmantilanteisiin sdilyttden
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turvallisuuden tunteen. Han luottaa muihin saadakseen apua, tukea ja tyydytysta.
Sita kautta kehittyy kyky olla osa vastavuoroisia ihmissuhteita ilman, etta ne tuotta-

vat ahdistusta. (Holmberg 2010, 37.)

Kielteinen riippuvuus on motivaatiojarjestelman pitkakestoinen hairiétila, jossa ihmi-
nen turvautuu liiaksi tilanteeseen sopimattomaan selviytymiskeinoon ja pyrkii kaytta-
maan sitd mahdollisimman usein, vaikka oman minuutensa kustannuksella. Riippu-
vuutta kohtaan tunnetaan pakonomaisia tunteita ja kyky hallita omaa toimintaa on
joko heikentynyt, tai sita ei valilla ole lainkaan. Kielteisen riippuvuuden kohde tuottaa
helposti mielihyvaa ja tyydytysta ja peittda muita epamieluisia asioita. Silla on kuiten-
kin haitallisia seurauksia. Se korvaa vahitellen ne asiat, joita ihminen oikeasti kaipaisi.
Paihderiippuvuus on yksi kielteisen riippuvuuden kohde. (Holmberg 2010, 37-39;
Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen 2015, 117.)

Paihderiippuvuuden kannalta myos riippumattomuudella on merkitysta: myontei-
sesti riippumaton uskaltaa hakea apua ilman, etta kokee sita uhaksi itsetunnolleen.
Kielteisesti riippumaton voi kokea omien tarpeiden ilmaisemisen vaikeaksi ja eristay-
tya tukea antavista ihmissuhteista. Selvasta avun tarpeesta huolimatta oman avutto-
muuden tunnustaminen voi olla hankalaa, mika voi olla este avun hakemiselle ja

saannille. (Holmberg 2010, 37; Salo-Chydenius ym. 2015, 116-117.)

Paihderiippuvaiset voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, myoétatahtoisiin ja vastentah-

toisiin. Myotatahtoinen paihderiippuvainen haluaa toimia riippuvuutensa mukaisesti

ja hyvaksyy oman pdihteiden kayttonsa. Vastentahtoinen ei haluaisi toimia riippuvuu-
den mukaan, mutta jostain syysta tekee silti niin. Han ei usein hyvaksy omaa paihtei-

den kayttéaan. Molempia ryhmia yhdistaa se, etta kyky tehda itsenaisia paihteisiin

liittyvia paatoksia on huonontunut. (Holmberg 2010, 39.)

Paihderiippuvuus on monitahoinen asia, johon liittyy useita osin paallekkaisia ulottu-
vuuksia. Riippuvuutta voi esiintya kaikilla ulottuvuuksilla tai osassa niista, yksilon mu-

kaan. (Salo-Chydenius ym. 2015, 115; Kiianmaa 2013, 44; Holmberg 2010, 40.)

Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluu muun muassa elimiston mukautuminen fysiologi-
sesti pdihtymystilaan, josta on tullut elimistdlle uusi normaali tapa toimia. Tama na-

kyy esimerkiksi muutoksina vélittdjaaineiden toiminnassa. Fyysiseen ulottuvuuteen
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kuuluvat my0s vieroitusoireet, joita ilmenee paihteiden poistuessa elimistosta. (Salo-

Chydenius ym. 2015, 115; Kiianmaa 2013, 44; Holmberg 2010, 40.)

Psyykkista ulottuvuutta on muun muassa riippuvuudelle tyypillinen pakonomainen
himo saada paihdetta ja kaytosta pidattaytymisen mahdottomuus, vaikka kayton ne-
gatiiviset seuraukset olisivat kayttdjan tiedossa. Se voi olla my6s tottumusta - pdih-
teidenkayttdja on tottunut tietynlaiseen tapaan kayttaa paihdetta. Psyykkinen riippu-
vuus kehittyy yleisesti ennen fyysista, eika siihen liity fyysiselle riippuvuudelle tyypilli-
sid vierotusoireita. (Salo-Chydenius ym. 2015, 115; Kiianmaa 2013, 44; Holmberg
2010, 40.)

Sosiaalinen ulottuvuus syntyy ryhmassa - talloin paihteidenkayttdja on osa ryhmaa,
jota yhdistaa paihteiden kaytt6. Ryhmassa han voi jakaa ajatuksia, tunteita ja koke-
muksia paihteidenkdyttdon liittyen. Vanhat sosiaaliset suhteet voivat korvautua uu-
silla, paihteidenkdytt6on myonteisesti suhtautuvilla. (Salo-Chydenius ym. 2015, 116;
Holmberg 2010, 40.)

Henkinen ulottuvuus liittyy elamankatsomukseen, ajattelumaailmaan tai ilmapiiriin,
joka paihteidenkayttdjan mielesta tekee riippuvuuden olemassaolon hyvaksyttavaksi.
Riippuvuuteen kuuluu esimerkiksi tarkeita arvoja tai uskomuksia. (Salo-Chydenius

ym. 2015, 116; Holmberg 2010, 40.)

3.2 Paihderiippuvuuden kehittyminen

Siihen, kuinka paihderiippuvuus syntyy, on olemassa useita erilaisia teorioita ja nake-
myksid. Ne ovat osin toisiaan tdaydentavia. (Holmberg 2010, 42; Salo-Chydenius 2015,
118.)

On tutkittu, etta perimalla on vaikutusta riippuvuuden kehittymisessa. Perima ei vai-
kuta kayton aloittamiseen, mutta silla on vaikutusta siihen, jatkaako ihminen paihtei-
den kayttoa (Kiianmaa 2013, 43). Asiaa on tutkittu perhe-, adoptio- ja kaksostutki-

mubksilla (Holmberg 2010, 43). Esimerkiksi identtisia kaksosia tutkittaessa on todettu,
ettd 50-60% alkoholismin esiintymisen riskista voi selittya perimalla. (Salo-Chydenius

ym. 2015, 118.)
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Neurobiologisen selitysmallin mukaan paihteiden toistuva kaytto ja vierotusoireiden
poteminen muovaavat valittdjaaineiden sadtelemien hermoratojen toimintaa (Salo-
Chydenius ym. 2015, 118). Alkoholi ja huumausaineet muokkaavat samoja aivojen
mielihyvatoimintoja, joten taltd osin voidaan ajatella, etta niiden riippuvuutta aiheut-

tavat ominaisuudet ovat samankaltaiset (Kilanmaa 2013, 43).

Sosiaalipsykologia huomioi yksilén ja ymparistdn valisen vuorovaikutuksen merkityk-
sen. Pdihderiippuvuus ndhdaan opittuna tapana ja selviytymiskeinona. (Salo-Chyde-

nius ym. 2015, 118.)

Ladketieteessa paihderiippuvuus ndhdaan kroonisena ja helposti uusiutuvana sairau-
tena. Sille on maaritelty omat diagnostiset kriteerinsa, joita terveydenhuollossa voi-
daan hyodyntaa. (Salo-Chydenius ym. 2015, 118.) Uusiutuvuudella viitataan retkahta-
miseen, eli pdihteidenkayton uudelleen aloittamiseen selvan kauden jalkeen. Tédhan
voi johtaa padihteiden kayttdon liittyvat arsykkeet, ympariston vihjeet ja seura. Myds
ihmisen kokema stressi voi heikentaa kykya pidattaytya paihteiden kaytosta. (Kiian-

maa 2013, 45.)

On tunnistettu tekijoita, jotka voivat altistaa tai suojata yksiloa paihdeongelmalta.
Turvallinen ja paihteeton ymparistd, hyva terveys, perima, mielekas tekeminen ja tar-
vittaessa yhteiskunnan helposti saatavilla oleva tuki voivat suojata ihmista pdihdeon-
gelmalta. Lisaksi kyky solmia ja yllapitda positiivisia ihmissuhteita, seka sosiaalinen
tuki ja ystavat ovat arvokkaita. Naiden puute voi lisata alttiutta paihdeongelmalle.

(Salo-Chydenius ym. 2015, 111.)

3.3 Paihderiippuvuuden hoito

Pitkittynyt paihteiden kaytto harvoin lopetetaan kerralla, paihteista irti padstaminen
vahitellen on tavallisempi tapa lopettaa. Inmisen kasitellessa paihteiden kayton irti
padstamistd, kdy han lapi erdanlaista luopumista elamassaan. Osana luopumista on

tutun, paihteitd kayttavan puolen hiipuminen itsesta. (Holmberg 2010, 51.)

Paihteidenkayton lopettamiseen kuuluu vaiheita, jotka ovat samankaltaisia, kuin

kriisi- ja suruprosessin eri vaiheet. Yksinkertaistaen naitd ovat shokki-, reaktio- ja ka-
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sittelyvaiheet, sekd uudelleen suuntautumisen vaihe. Kyseiset prosessit eivat suora-
naisesti ole rinnastettavissa toisiinsa, mutta molemmissa vaiheissa ihmisen taytyy ka-

sitelld isoa elamanmuutosta, seka etsia uutta suuntaa itselleen. (Holmberg 2010, 51.)

Paihde-, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mielenterveys- ja paihdepotilaita
on hoidettu rinnakkain, jaksoittain tai integroidusti. Rinnakkaiselle mallille tyypillista
on, etta eri tahot hoitavat oman erityisosaamisensa mukaan asiakasta yhtaaikaisesti.
Jaksottaisessa mallissa asiakas kdy yhdellda ammattilaisella kerrallaan. Saavutettuaan
tarpeeksi hyvan tuloksen, voi han siirtya seuraavalle ammattilaiselle toisen ongelman
kanssa. Integroidussa mallissa kaikki asiakkaan ongelmat otetaan huomioon yhtaai-
kaisesti ja niitd hoidetaan moniammatillisesti usean ammattilaisen avulla. (Holmberg

2010, 68.)

Paihdehoidossa otetaan huomioon seka fyysinen, etta psyykkinen puoli. Psyykkisen
puolen hoitoon kuuluu esimerkiksi psykososiaalisille hoidoille tyypilliset keskustelu ja
yhdessa tekeminen, minka kautta asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyy vuorovai-
kutusta. Fyysista puolta, eli vieroitusoireita ja niihin liittyvia haittoja, voidaan hoitaa
ladkityksen avulla. (Alkoholiriippuvuuden psykososiaalinen hoito 2015; Paihderiippu-

vuus 2014.)

Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan asiakkaan ja tyontekijan valista vuorovaiku-
tusta, joka on sekd hoitavaa, ettd tukea tarjoavaa. Se voi sisdltda erilaisia terapeutti-
sia menetelmid. Psykososiaalisille kuntoutus- ja hoitomenetelmille on tarkeaa, etta
hoito on jatkuvaa, potilasta motivoidaan, hoitoon sitoudutaan ja yhteistyd on hyvaa.

(Paihdehoidossa kaytettavia psykososiaalisia menetelmia 2016.)

Paihteiden kdyttamiseen on tarkeda puuttua varhaisessa vaiheessa, koska vaikutuk-
set yksilon terveyteen ovat suotuisia. Oman tilanteen, valintojen, toiminnan ja vas-
tuun pohtiminen ovat osa paihteiden kdyton puuttumisen myonteisia vaikutuksia.
Toisille riittaa, ettd puututaan kerran, kun taas toiset tarvitsevat useampia kertoja

huomatessaan puuttumisen myonteiset vaikutukset. (Holmberg 2010, 26-27.)

Ehkaisevalla paihdetyolld vihennetaan ja ennaltaehkaistdan paihteiden aiheuttamia
haittoja. Ehkdisevdan padihdetyohon sisaltyy alkoholin, tupakan, huumeiden seka ra-

hapelihaittojen ehkdiseminen. Ehkaisevastd paihdetyostd on asetettu laki, jonka ta-
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voitteeksi on asetettu terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvon edistdminen. Lain mu-
kaan kyseessa on toiminta, jolla tarkoitetaan paihteiden kayton vahentamista seka
paihteista aiheutuvia haittoja, kuten terveydelliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset
haitat. (Ehkdiseva paihdetyo n.d.; Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestamisesta

523/2015, 2§.)

4 Paihdekuntoutus

Paihteiden vaarinkdaytosta aiheutuu monen tyyppista tarvetta avulle, tuelle, hoidolle
seka kuntoutukselle. (Paihdehoito 2016). Paihdekuntoutuksen toteutumista ja vaikut-
tavuutta ohjaavat vapaaehtoisuus ja motivaatio. Edellytyksena on, etta henkilo itse
ymmartaa syyn kuntoutumiseen. Hoitoon ja kuntoutukseen hakeutuminen perustuu

vapaaehtoisuuteen. (Laurell, Nordman & Suvikas 2013, 259.)

4.1 Kuntoutumisen prosessi

Kuntoutumisen prosessi on tavoitteellinen ja eteneva, asiakkaan ja asiantuntijoiden
yhdessa suunnittelema. Kuntoutumisenprosessissa vastuu on sekda ammattilaisilla,
ettd asiakkaalla. Ammattilaisten on kyettava tunnistamaan kuntoutuksen tarve ja
heilla on vastuu kuntoutustoimenpiteista. Asiakkaan vastuulla on motivaatio kuntou-
tumiseen. Kuntoutuminen my®s vaatii asiakkaalta paljon voimavaroja. (Autti-Ramo,

Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016, 59.)

Kuntoutumisen prosessi voi lahtea kayntiin eri tavoin. Paihteiden vaarinkayttdja voi
itse olla aloitteellinen tunnistaa oman avun tarpeen. Joskus kay niin, ettad paihderiip-
puvaisen laheinen tai jokin ammattihenkil6 havaitsee kuntoutumisen tarpeen ja asia-

kas on valmis ottamaan tukea vastaan. (Autti-Rdmo ym. 2016, 59.)

Avuntarpeen oikea-aikainen tunnistaminen on tarkeaa. Se ei kuitenkaan yksin riit3,
vaan myos tarjottavan tuen ja toimenpiteiden on oltava asiakaslahtoisia, oikeita ja riit-
tavid. Muita, kuin tarpeen mukaisia muutoksia toimenpiteisiin ja tukeen tulisi valttaa,
jotta jatkuvuus sailyisi. Muu kuin asiakkaan tilanteen tarpeen mukainen muutos voi

olla esimerkiksi organisaation vaihtuminen. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 15.)



16

Yksi kuntoutuksen yleinen tavoite on parantaa kuntoutujan mahdollisuuksia osallistu-
miseen. Apuna tdhan on kuntoutujan omien voimavarojen tunnistaminen ja kayt-
toonotto. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016, 59.) Asiakkaan kanssa
pohditaan myds muita kuntoutumisen tavoitteita. Tavoitteiden asettaminen alkaa
asiakkaan muutostarpeen kartoittamisesta yhteistyossa asiakkaan kanssa. (Karhula,
Veijola & Ylisassi 2016, 225). Kun asiakas saa asettaa tavoitteita kuntoutumiselleen,
voi se vahvistaa hanen osallisuuden kokemustaan. Tunne osallisuudesta voi vahvistaa
asiakkaan motivaatiota kuntoutumiselle. Yhdessa tekeminen voi my6s vahvistaa asi-
akkaan ja ammattilaisen valista suhdetta. (Karhula ym. 229-230.) Muutostarpeen sel-

vittamiseksi tehdadan tilannearvio nykyhetkesta. (Karhula ym. 2016, 225).

Kuntoutumisen tueksi voidaan laatia kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma kertoo toi-
minnan sisallon ja tekijat ja se pohjautuu kuntoutujan tavoitteisiin. (Karhula ym.
2016, 225.) Kuntoutumissuunnitelma on pakollinen, mikali asiakas on tahdonvastai-
sessa hoidossa. Muuten kuntoutumissuunnitelma laaditaan tarvittaessa, yhdessa asi-
akkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelmaa tarkastetaan aina tarpeen mukaisesti. (Paih-
dehuoltoasetus 653/1986, 2§.) Kuntoutussuunnitelmaa tarkistettaessa voidaan sa-
malla pohtia kuntoutumisen edistymistad suhteessa kirjattuihin tavoitteisiin (Karhula

ym. 2016, 225).

Kuntoutumisen prosessissa asiakkaan voimavaroja ja tasavertaista osallisuutta voi-
daan hyddyntaa voimavaralahtoisella toimintamallilla, esimerkiksi aiemmin maini-
tussa tavoitteiden asettamisessa. Tall6in ammattihenkilo kuuntelee asiakkaan ndke-
myksia ja ajattelutapaa, seka tukee hanta niissa. Voimavaralahtdisen toimintamallin
tunnuspiirteitd ovat itseluottamuksen, omatoimisen ongelmanratkaisukyvyn seka
myonteisen ja toiveikkaan tulevaisuudenkuvan vahvistaminen. (Karhula ym. 2016,

236.)

4.2 Kotikuntoutus

Kodin merkitys on jokaiselle erilainen ja yksildllinen. Toiselle se merkitsee itsenai-

syytta ja vapautta, toiselle rauhaa ja turvaa. Koti on paikka, jossa voi olla oma itsensa.
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Omassa kodissa voi rentoutua, sekd tehda vapaasti omia asioita. Ikdantyessaan ihmi-
set alkavat viettda enemman aikaa kotonaan. Myds kodin ulkopuoliset askareet si-

joittuvat lahemmas omaa kotia. (Nykanen 2007, 35.)

Kotona tapahtuvan paihdekuntoutuksen kohderyhma ovat taysi-ikdiset paihteiden
kayttajat, jotka tarvitsevat ammattilaisten apua paihdeongelmaan. Kotikuntoutus on
erityisen hyva vaihtoehto, mikali muut avo- tai laitoskatkaisuhoitovaihtoehdot eivat

vastaa asiakkaan tarpeeseen, tai ole riittavia. (Makeld 2012, 5.)

Asiakkaalle on tarkeaa, etta hoito on osa hanen elamaansa. Hoidon ollessa irrallinen
muusta elamasta, voi seurauksena usein olla hoidosta erkaantuminen (Holmberg
2010, 68). Kotona tapahtuva katkaisuhoito on hyodyllinen seka kuntoutujalle, etta
kuntoutujan perheenjasenille. Kuntoutus tapahtuu kotiymparistdsta, jolloin perheen-
jasenet saavat olla lasna ja kuntoutuja saa heilta tarvitsemansa luontaisen tuen. (Le-
wis & Williams 2002, 202.) Paihteettomyytta yllapitaa arkiset askareet, jotka liittyvat
asumiseen ja elamiseen. Asumisen ja paihteettémyyden yhteistyon tulos mahdollis-
taa ndin normaalin eldman. (Lehtonen & Salonen 2008, 31.) Muita kotona tehtdvan
katkaisuhoidon vahvuuksia ovat matala kynnys hakeutua hoitoon, nopea saatavuus,
suhteellisen matalat kustannukset, turvallisuus, tehokkuus ja mahdollisuus ottaa

huomioon erityisten asiakasryhmien tarpeet (Makeld 2012, 10.)

4.3 Kokemusasiantuntijuus

Osana paihdekuntoutusta voi olla kokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen. Koke-
musasiantuntijalla tarkoitetaan henkil63, jolla on omakohtainen kokemus esimerkiksi
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta. Talla tarkoitetaan myos sitd, ettd henkilo voi
olla kuntoutuva, sairastava, palvelun kayttajana tai omaisena toimiva kokemusasian-
tuntija. Kokemusasiantuntija tietad millaista on sairastaa paihderiippuvuutta. Han
myos tunnistaa hoidon tai kuntoutuksen aikana lapikdaydyt tunnetilat. Hanella on ko-
kemusta niista tekijoista ja tavoitteista, jotka ovat auttaneet hanta kohti paihtee-

tonta eldamaa. (Hietala & Rissanen 2015, 13.)

Potilas-, vammais- ja kansalaisjarjestjen vertaistuen kautta on kehitetty kokemusasi-
antuntijatoimintaa. Tama tuo esille kolmannen sektorin kuntoutuspalveluiden koke-

mustiedon, vertaistuen ja ohjaajan aseman merkityksen. (Hietala & Rissanen 2015,
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12). Kokemusasiantuntemuksella on juurensa vertaistuessa, joka perustuu samankal-
taisia asioita ja kohtaloita lapikdyneiden keskindiseen kokemusten jakamiseen seka

tukemiseen. (Hietala 2016, 388.)

Kokemusasiantuntijalta edellytetaan, ettd han on edennyt jo pitkdlle omassa kuntou-
tumisen prosessissaan. Lisdksi hanella on oltava riittavasti etdisyytta omiin kokemuk-
siinsa. Kokemusasiantuntijalla tulisi olla kykya reflektoida tapaansa valittaa omia ko-

kemuksiaan muille, seka valmiuksia tehda yhteistyota ammattilaisten kanssa. (Hietala

& Rissanen 2015, 32.)

Kuntoutuksen ammattilaisilla on mahdollista saada tietoa kokemusasiantuntijoiden
avulla kuntoutumisesta ja kuntoutujien arjesta. Ndin asiakkaiden odotuksia ja tar-
peita palveluiden sisalldsta, vuorovaikutuksesta ja jarjestelman toimivuudesta voi
ymmartaa paremmin. Kokemusasiantuntijat ovat hyodyksi myo6s asiakaslahtoisyyden

ja asiakkaiden osallisuuden vahvistamisessa. (Hietala 2016, 388.)

5 Pédihdehuolto

Nykyisen paihdehuollon juurien voidaan katsoa olevan vuonna 1937 voimaan tul-
leella alkoholistilailla (60/1936), jolloin huolto- ja hoitotoiminta vakiinnutettiin kun-
tien sosiaalitoimen ja valtion alkoholistihuoltoloiden tehtavaksi. Tuolloin sosiaalitoi-
men tehtavana oli Iahinna antaa varoituksia ja toteuttaa raittiusvalvontaa. Paihde-
huoltoloiden parantava tekijana pidettiin tyon tekemista huoltolassa. Vuonna 1955
A-klinikoista tuli vapaaehtoisuuteen perustuvan avohoidon perusmalli, joissa yhdis-
tyivat seka sosiaalityo etta ladketieteellinen nakokulma. (L 60/1936; Makeld & Murto
2013, 91.) Alkoholistilaki uudistui vasta 1962 voimaan tulleen PAV-lain (laki paihdyt-
tdvien aineiden vaarinkayttajien huollosta) myota. Uusi laki painotti vapaaehtoi-
suutta, huoltoviranomaisten auttamistoimintaa seka huollettavan omaehtoisuutta.
1980-luvulla huoltolahoidon sisallét ja menetelmat monipuolistuivat entisestaan.
(Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittaneen tyoryh-

man loppuraportti 2011.)
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Paihdehuollossa toiminnan lahtokohtina ovat perus- ja ihmisoikeudet, oikeusturva,
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsddadanto ja ammatillinen etiikka. Keskeisia
ohjaavia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista seka paihdehuoltolaki. (Makeld & Murto 2013, 92.)

5.1 Paihdepalvelut ja paihdepalvelujarjestelma

Kunnat ovat paihdehuoltolain maarittelemana velvollisia jarjestamaan hoitoa paihde-
ongelmista karsiville seka heidan laheisilleen. Ongelmien vahentamiseksi eri viran-
omaisilta odotetaan yhteisty6ta, terveys- ja sosiaalitoimen edellytetdaan panostavan
hoitopalveluihin tasavertaisesti. Kuntien vastuulla on myos tarpeellinen paihdetyo
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin jarjestamiseksi, joka myos terveydenhuoltola-
kiin on asetettu. Pdihdetyon tarkoituksena on, sosiaalihuoltolain mukaisesti, vahvis-
taa paihteettémyyteen tukevia tekijoita seka vahentaa ja poistaa niita tekijoita, jotka
vaarantavat terveytta ja turvallisuutta. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2014, 544;
L 1301/2014, 24 §.) Uudessa sosiaalihuoltolaissa maariteltiin ensimmaista kertaa so-
siaalinen kuntoutus, jolla tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin an-

nettavaa tehostettua tukea (L 1301/2014, 178).

Paihdepalvelujarjestelmalla tarkoitetaan erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja, jotka on tarkoitettu paihdeongelmista karsiville (Partanen 2015, 485). Palvelut
voidaan jakaa perus- ja erityispalveluihin. Peruspalveluita tarjoaviin kuuluu esimer-
kiksi terveyskeskukset, sosiaalitoimistot, neuvolat ja kotipalvelut. Niissa paihdepalve-
lut voivat liittya paihteidenkayton tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen, paihde-
ongelmien arviointiin ja hoitoon ohjaamiseen (Partanen 2015, 486). Paihdehuollon
erityispalveluilla tarkoitetaan mm. A-klinikoita ja nuorisoasemia, katkaisuhoitoase-
mia, laitosmuotoisia hoito- ja kuntoutusyksikoita, palveluasumisyksikkoja seka ver-
taistukiryhmia, kuten AA- tai NA-ryhmat, eli Nimettomat alkoholistit ja Nimettomat
narkomaanit (Kuoppasalmi ym. 2014, 545-546). Kunnat voivat tuottaa paihdehuollon
erityispalvelut itse tai ostaa ne ostopalveluina esimerkiksi saatioilta, jarjestoilta tai
yksityisilta palveluntuottajilta, jotka ovat erikoistuneet tuottamaan paihdepalveluja

(Partanen 2015, 486).
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Ensisijaisesti pdihdepalveluja tarjotaan avopalveluina, joita voivat olla esimerkiksi so-
siaalinen tuki, katkaisuhoito, ryhmaterapia tai kuntoutus. Laitoshoito tai —kuntoutus
on tarkoitettu henkildille, joille avohoidon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksen-
mukaisia. Katkaisuhoito, jossa paihteiden kaytto keskeytetdan ja hoidetaan vierotus-
oireita, voidaan niin ikdaan jarjestaa avohoitona tai laitoksessa. Hoitoa ja kuntoutusta
tukevia palveluita ovat esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus ja asumispalvelut. (Pdihde-

palvelut n.d.)
5.1.1 Jyvaskylan paihdepalvelut

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus eli JYTE tuottaa palvelut Jyvaskylan,
Hankasalmen ja Uuraisten kuntien asukkaille, yhteensa noin 140 000 henkildlle (Jy-
vaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE) 2017). Terveysasemilla paihde-
palveluja on saatavilla sairaanhoitajien ja laakareiden vastaanotoilla seka paihdehoi-
tajien toimesta. Pdihdehoitajalle ei tarvita ladkarin tai hoitajan lahetetta ja myos
omaiset voivat ottaa yhteytta, mikali esimerkiksi heraa huoli laheisen paihteiden kay-
tosta. Paihdehoitajalta saa ohjausta ja neuvontaa, tarvittaessa ohjauksen muihin hoi-
topaikkoihin sekd motivointia ja tukea muutokseen. (Paihdepalvelut 2017, Pdihdehoi-

tajan vastaanotto terveysasemalla 2017.)

Paihdehoitaja arvioi tarvittaessa hoidon tarpeen ja ohjaa asiakkaan jatkohoitoon eri-
tyispaihdepalveluihin, esimerkiksi Sovatek-saatiolle. Sovatek-saation hoitopalveluva-
likoimaan kuuluu avohoitopalveluita seka laitoshoitopalveluita, jotka on tarkoitettu
mm. alkoholin-, ladkkeiden-, ja huumeidenkayttdjille seka heidan laheisilleen. Sova-
tek-saatiolla on esimerkiksi vieroitushoito- ja huumevieroitusosastot, paihdepaivys-
tys, lilkkuva paihdepalvelu, arviointi- ja kuntoutuspalveluyksikko, erilaisia kursseja ja
ryhmia mm. kuntoutumisen tueksi seka erilaisia tukitoimia myos peli- ja riippuvuus-
ongelmaisille. Avohoitopalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia, mutta laitoshoitopal-
veluihin tarvitaan kotikunnan mydntama maksusitoumus tai voimassa oleva ostopal-
velusopimus Sovatek-sdation kanssa. AA- ja NA-ryhmat kokoontuvat myds Sovatekin

Paihdepalvelukeskuksessa. (Tietoa pdihde- ja riippuvuuspalveluista n.d.)

Erilaisia muita toimijoita ovat esimerkiksi Jyvaskylan Kan-koti, jonka taustalla on Kris-

tillinen alkoholisti- ja narkomaanityo ry. Kan-kotien asukkaille on tarjolla ammatillista
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padihdekuntoutusta seka hoidollista asumispalvelua. Erityisosaamisaluetta Jyvaskylan

Kan-kodeilla on vankity6. (Jyvaskylan Kan-koti n.d.)
5.1.2 Paihdepalveluiden tulevaisuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen, eli sote-uudistus tulee vaikuttamaan
myo6s pdihdeongelmaisten palveluiden jarjestamiseen. Paihdepalveluiden kehittami-
sessa suuntaviivaa on antanut Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009-2015, jossa on kehitetty mielenterveys- ja pdihdepalveluiden in-
tegraatiota. (Paihdepalveluiden kehittaminen 2014; Partanen, Kuussaari, Forsell, Va-
ris & Markkula n.d.) Integraatiolla on tarkoitus lisata niin sanotun “yhden luukun” pe-
riaatetta, tuottaa kaksoisdiagnoosiasiakkaille nykyista tarkoituksenmukaisempia ja
kustannustehokkaampia palveluita sekd koota ammattilaisten osaaminen kokonais-

valtaisesti yhteen (Partanen ym. n.d.).

Myos Jyvaskylan kaupunki on ensimmaisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmas-
saan 2016-2020 hyodyntanyt kansallisia kehittamisehdotuksia. Suunnitelmassa ko-
rostetaan, niin kansallisesti kuin alueellisesti "asiakkaan aseman vahvistamista, mie-
lenterveyden ja paihteettomyyden edistamistd, ongelmien ja haittojen ehkaisya ja
hoitoa seka kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamista pai-
nottaen perus- ja avohoitopalveluja". Suunnitelmatyon aluksi Jyvaskylassa ja lahikun-
nissa laadittiin kuntalaiskysely, josta ilmeni mm. hoitoon paasyn olevan vaikeaa, vaik-
kakin itse hoito koetaan hyvana. Muita tarkeina pidettyja kehityskohteita kyselyn
mukaan olivat matalan kynnyksen hoidon kehittaminen, mielenterveys- ja paihde-
tyon integraatio seka varhainen puuttuminen ongelmiin. (Jyvaskylan mielenterveys-

ja paihdesuunnitelma 2016-2020 2016.)

5.2 Kotikonsti

Kotikonsti-toiminta on yksi painopistealue kolmivuotisessa (2016-2019) ESR-
rahoitteisessa hankkeessa; Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat -var-
hainen viélittdminen ja osallisuus ja asumisen tuki, johon Jyvaskylan kaupunki on lah-

tenyt mukaan. Jyvaskyldssa painotus on erityisesti kolmessa kohderyhmassa: vanki-
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lasta vapautuvat ja yhdyskuntaseuraamusta suorittavat, oleskeluluvan saaneet turva-
paikanhakijat seka paihde- ja mielenterveysasiakkaat ja -kuntoutujat. Yhtena osana
tarkoituksena testata lilkkuvan tyon mallia, kuten kotona tehtavaa katkaisuhoito-

tyota eli Kotikonstia. (Nieminen 2016; ljas 2017, 10.)

Kotikonsti palveluna on asiakkaan kotona tapahtuvaa tuettua paihdekierteen katkai-
suhoitoa (Kotikonsti-esite n.d.). Toiminta on inhimillista, asiakaslahtoista, yksilollista
ja turvallista. Lisaksi se on nopea hoitomuoto paihdeongelmiin. (ljas 2017, 10.) Palve-
lun tavoitteena on tukea ja motivoida asiakkaita paihteiden kayton muutoksessa seka
toimintakyvyn, arjen sujuvuuden ja hyvinvoinnin lisaantymisessa (Kotikonsti-esite
n.d.). Kotiin annettava katkaisuhoito on laitoskatkaisuhoitoa edullisempaa, sekd mah-
dollistaa pdihteettéman elamantavan myds varsinaisen laitosjakson jalkeen (Niemi-
nen 2016). Monesti koti on hoidon toteuttamiselle paras mahdollinen paikka, mikali
asiakkaan tilanne ei vaadi jatkuvaa ladketieteellista hoitoa tai seurantaa (Kotikonsti-

esite n.d.)
5.2.1 Kotikonsti kaytannossa

Kotikonstin ensimmaiselld kdynnilla asiakkaan luokse kerrotaan palvelusisallosta, kar-
toitetaan kokonaistilanne seka arvioidaan palvelun sopivuutta asiakkaalle. Kaynnilla
pyritdaan selvittdmaan tamanhetkinen paihteiden kaytto ja paihdetausta, asiakkaan

terveydentila, vieroitusoireet seka sosiaalinen tilanne. (Kotikonsti-esite n.d.)

Seuraavalla, niin sanotulla motivointikdaynnilla, taytetdan asiakkaan kanssa AUDIT-
kysely, joka toimii keskustelun ohjaajana seka aloitetaan paihdepaivakirjan pitaminen
(Kotikonsti-esite n.d.). AUDIT eli Alcohol Use Disorders Identification Test on Maail-
man terveysjarjestéo WHO:n kehittama kymmenen kysymyksen testi, joka on todettu
toimivaksi alkoholin liikakayton tunnistajaksi (Tulostettavat testit — Alkoholi n.d.).
Ikdihmisten kanssa kdytetaan alkoholimittaria, joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille
(Kotikonsti-esite n.d.). Kdytossa on myds alkoholin suurkulutuksen riskit -kortteja,
jotka voivat auttaa asiakasta ymmartamaan omaa terveydentilaansa seka paihteiden
kdytosta syntyvia haittoja (3.4 Vahennetaan paihdeongelmia kotona tehtavan katkai-

suhoidon ja padihdetyon avulla 2017). Kokonaisuudessaan ensimmainen viikko sisal-
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taa asiakkaan motivointia paihteettomyyteen seka luottamuksen rakentamista. Ko-
konaistilanteen kartoituksen pohjalta asiakkaalle laaditaan osallistava hoito- ja kun-

toutussuunnitelma. (Kotikonsti-esite n.d.)

Kotikonsti-toimintaan kuuluu my®ds jalkikuntoutus, jossa asiakkaalle annetaan riittava
tuki véhentamiseen ja paihteettomyyteen. Asiakkaalle voidaan yksilollisesti raata-
l6ida esimerkiksi tarpeen mukaiset avopalvelut, vertaistukea, harrastuksia seka mie-
lekasta tekemista paihteiden kayton tilalle. Jalkikuntoutuksessa korostuu yhteistyo
eri toimijoiden kanssa, esimerkiksi AA:n, seka saattaen vaihtaen periaate. Asiakkaalle
voidaan tarjota vield tukikdynteja muihin avopalveluihin kiinnittyessa tai intervallihoi-

toa retkahdusten ehkaisemiseksi. (Kotikonsti-esite nd.)

Kotikonsti-toiminnan alussa on hyédynnetty kokemusasiantuntijaa, joka oli mukana
kotikdynneilld 7.11.2016 - 7.2.2017 valisena aikana. Kokemusasiantuntija toi esille
omaa tarinaansa seka selviytymiskeinoja motivoiden ja antaen vertaistukea kuntou-
tujille. Kotikonsti-toiminnan projektipaallikkdé mainitsi sahkdpostiviestissaan heidan
kouluttavan parhaillaan kokemusasiantuntijoita. Koulutuksen jalkeen he pohtivat,
kuinka kokemusasiantuntijoita voitaisiin jatkossa hyodyntaa. Mahdollisesti samalla

tavalla kuten toiminnan alussa. (Ollikainen 2017.)
5.2.2 Kotikonsti Jyvaskylan hyvinvointisuunnitelmassa

Jyvaskylan kaupunki toteutti kevaalla 2017 laajan hyvinvointikertomuksen, joka nosti

esille viisi keskeista painopistetta:

Yksindisyyden vahentaminen

Polarisaation/ eriarvoistumisen loiventaminen
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
Osallisuus ja aktiiviset asuinalueet

e W e

Toiminnan vaikutusten arviointi ja mittaaminen.

Hyvinvointikertomusta seuraa hyvinvointisuunnitelma, joka on konkreettinen toi-
menpidesuunnitelma edelld mainittujen painopisteiden toteutumista varten. Tavoit-
teet ja toimenpiteet on jaoteltu ikdryhmittadin, erityisryhmittain seka kaikkia kaupun-
kilaisia koskeviin toimiin. (Hyvinvointisuunnitelma: Luonnos 9.10.2017 lausuntoja
varten 2017.) Erikseen tyoikaista vaestoa koskevassa osiossa on huomioitu Koti-

konsti, kohdassa 3.4; Vahennetdan padihdeongelmia kotona tehtavan katkaisuhoidon
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ja paihdetyon avulla (3. Tyoikdiset 2017). Kotikonstilla on ajateltu olevan vaikutusta
seuraaviin osa-alueisiin: eriarvoisuuden loiventaminen, palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen seka osallisuuden vahvistaminen (Hyvinvointisuun-

nitelma 2016-2020 2017).

6 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyon idea syntyi, kun Kotikonstin projektipaallikké oli yhteydessa Jyvasky-
lan ammattikorkeakouluun. Toiveena oli, ettd tasta Jyvaskyldssa uudesta ja vield va-
han tutkitusta aiheesta tehtaisiin opinnaytetyd, jota Kotikonsti voisi hyodyntaa jat-

kossa.

6.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimusongelma

Opinndytetyo on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus pyr-
kii maaran mittaamisen sijaan kuvaaman todellisen elaman ilmiéta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja sitad kdytetaan usein silloin, kun ilmiota ei ole viela tutkittu pal-
joa. Sen tarkoituksena ei ole tuottaa taysin objektiivista tietoa, silla tutkija ei voi ko-
konaan ulkoistaa itsedan niin, ettei esimerkiksi oma arvoperusta vaikuttaisi hieman
tulokseen. Lisaksi tutkimuksen tulos koskee vain kohdetapauksia, eika taten ole yleis-

tettavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161; Kananen 2014, 16-17.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Kotikonsti
—toiminnasta. Asiakkaiden kokemusten kartoittaminen on tarkeaa, jotta palvelua voi-
daan kehittaa niin, etta se on tehokasta ja palvelee asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena
on, etta opinndytetyon avulla toimeksiantaja saa asiakkailta heidan kokemuksiaan,
seka kehitysideoita ja alustavaa tietoa siitd, mita asiakkaat ajattelevat mahdollisesti
tulevasta kokemusasiantuntijoiden hyédyntamisestd Kotikonsti —toiminnassa. Oma
tavoitteemme oli kasvattaa pdihdepuolen osaamistamme ja tutustua Jyvaskylassa

uuteen paihdekuntoutuksen malliin.

Tutkimusta tehdessa usein muotoillaan ongelma, jota tutkimuksella Idhdetaan ratkai-
semaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu, ettd ongelma ei ole valtta-

mattd muuttumaton ja taysin tarkka tutkimuksen alusta loppuun, vaan se saattaa
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muovautua matkalla. Ongelmia voi olla yksi, josta johdetaan niin kutsuttuja alaongel-
mia, tai sitten useampi samantasoinen ongelma. (Hirsjarvi ym. 2009, 125-126.) Opin-

ndytetyolle asetettujen tavoitteiden pohjalta muotoutui kolme tutkimusongelmaa:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on Kotikonsti —toiminnasta?
Millaiseksi asiakas hahmottaa kuntoutumisen polkunsa?

3. Miten asiakkaat kokemustensa perusteella kehittaisivat Kotikonstitoimin-
taa osana kuntoutumisen polkua?

6.2 Aineiston keruu

Erilaisia tutkimusstrategioita yhdistda samat aineistonkeruumenetelmat, jopa niin,
ettd voidaan puhua aineistonkeruun perusmenetelmista. Naihin menetelmiin luetaan
kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kaytto. (Hirsjarvi ym.2009, 191-
192.) Aineiston keruun prosessi ja menetelman valinta vaativat suunnitelmallista esi-
tyotd, jossa tulee ottaa huomioon muun muassa aineiston analysointiin kaytettava

aika, haluttu lopputulos, kdaytannon toteutus ja luotettavuus (Mts. 185-186).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista kayttaa laadullisia metodeja aineistoa
hankittaessa. Esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhméahaastat-
telut ovat metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja "dani" nousevat esille. (Hirs-
jarviym. 2009, 164.) Opinndytetydomme luonteen ja tutkimuskysymystemme pohjalta
valitsimme aineistonkeruun perusmenetelmista haastattelun. Haastattelun etuina
ovat esimerkiksi vastausten helpompi tulkinta, tarkentavien kysymykset esittamisen
mahdollisuus haastattelun aikana seka laajempi kertomisen mahdollisuus. Naiden

vuoksi vastaukset ovat vihemman tulkinnan varaisia. (Mts. 205.)

Tutkimushaastattelut voidaan tyypillisesti jakaa sen mukaan, miten strukturoitu tai
muodollinen haastattelutilanne on. Taysin strukturoitu haastattelu tapahtuu loma-
ketta apuna kayttaen, jossa kysymysten muoto ja esittamisjarjestys on taysin maa-
ratty. Avoin haastattelu toisena daripaana voi muuttaa muotoaan haastattelun ede-
tessa ja muistuttaa kaikista haastattelumuodoista eniten keskustelua. Strukturoidun
ja avoimen haastattelun valimuoto on teemahaastattelu (puolistrukturoitu haastat-
telu), joka vastaa hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtiin. Teemahaastattelussa
usein haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta tarkat raamit kysymyksille ja jarjes-

tykselle puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209; Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)
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Teemahaastattelu valikoitui asettamamme tutkimusongelman ja sen myota tutki-
muskysymysten kautta toimivimmaksi menetelmaksi toteuttaa aineistonkeruu. Tee-
mahaastattelu lahtee oletuksesta, ettad haastateltavan kokemuksia, ajatuksia ja tun-

teita voidaan tutkia tdlla menetelmallad (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48).

6.3 Haastattelun toteutusvaihe

Opinndytetyon aineistonkeruuta varten loimme haastattelurungon, jonka kysymyk-
set pohjautuivat asettamiimme tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun periaatteiden
mukaisesti runko ei ollut ehdoton, vaan keskustelu saattoi poikia haastattelijalta uu-
sia kysymyksid. Tavoitteenamme oli kuitenkin saada mahdollisimman laajasti asiak-
kaiden kokemuksiin perustuvia vastauksia, joten tarkentavia kysymyksia oli

useita (liite 1).

Haastattelun toteutusta varten tulee ottaa huomioon kohdejoukko, tutkimuksen aihe
seka pohdittava, milla haastattelumuodolla saavutetaan parhain tulos; yksilo-, pari-
vai ryhmahaastattelulla (Hirsjarvi ym. 2009, 210). Tutkimusaiheemme sensitiivisyy-
den vuoksi valitsimme yksil6haastattelut, kartoitimmehan kuitenkin asiakkaiden hen-
kilokohtaisia kokemuksia. Varauduimme etukateen siihen, etta haastatteluista saat-
taa tulla pitkia. Otimme sen seikan huomioon tehdessamme haastattelut syksylla, jol-

loin jatkokasittelylle jaisi riittavasti aikaa.

Haastateltaviin olimme yhteydessa puhelimitse ja sovimme molemmille osapuolille
sopivia haastatteluaikoja. Hirsjarven & Hurmeen (2008, 74) mukaan teemahaastat-
telu edellyttdaa hyvaa kontaktia haastateltavaan, jolloin haastattelupaikan pitaisi olla
rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen. Haastattelut tehtiin haastateltavien ko-
tona yksin tai parin kanssa. Haastatteluihin valmistauduimme perehtymalla kysymyk-
siin seka haastateltaville avattaviin kasitteisiin, esimerkkina "kuntoutumisen

polku". Tarkistimme myos tallennusvalineiden toimivuuden, joita oli haastattelutilan-

teessa varmuuden vuoksi useampi kuin yksi.

Haastattelutilanteessa pyrimme pitamaan ylla kiireettémyyden tuntua, annoimme
haastateltaville aikaa pohtia vastauksia ja pelkkien kysymysten esittamisen si-
jaan keskustelimme. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 135) toteavat, ettd syva dialogi mah-

dollistaa rikkaan aineiston.
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6.4 Aineiston analyysi

Tutkimusta tehdessa avainasiaksi nousee aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatok-
set. Analysoinnin aikana saadaan yleensa vastauksia niihin kysymyksiin, jotka tutki-
musongelman kautta on maaritetty, tai toisaalta analyysi voi tuoda odottamattomia-

kin vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Perusanalyysimenetelma, jota kaikissa kvalitatiivisen tutkimuksen perinteissa voi-
daan kayttaa, on sisallonanalyysi. Sita voidaan pitaa yksittdisena analyysimuotona,
mutta myos erdanlaisena kehyksena analyysikeinoille (Hirsjarvi & Hurme 2000, 153;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Tuomi ja Sarajarvi (2009, 91) mainitsevat, ettd monet
muunnimiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat usein perustuvat jollain
tavalla sisallénanalyysiin, mikali silla tarkoitetaan erilaisten dokumenttien analysoin-
tia. Laadullinen analyysi voidaan jakaa vielda muodoltaan kolmeen eri luokkaan: ai-
neistolahtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi seka teorialahtdinen analyysi. Edella
mainittuja analyysimuotoja toisistaan erottaa se, kuinka tutkittavan aiheen teoria on
ohjannut aineiston keruuta, analyysia ja raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-
99.) Muodoltaan opinndytetydmme analyysi ja raportointi perustuvat aineistolahtoi-

syyteen.

Tapoja analysoida aineistoa on monia. Valitsimme keratyn aineistomme analyysikei-
noksi teemoittelun, jossa aineistosta tarkastellaan haastateltaville yhtenaisia piirteita
lahtokohtateemoihin pohjautuen. Usein esiin nousee myds uusia teemoja, joita ei
tutkimuskysymyksia laadittaessa ole valttamatta huomioitu, mutta joita ei voida yh-
den tutkimuksen puitteissa kasitella. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173; Tuomi & Sarajarvi
2009, 92.) Pohjimmiltaan teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomi-
sesta ja ryhmittelysta aihepiireittain. Metodi mahdollistaa tiettyjen teemojen etsimi-
sen ja vertailun aineistosta. Teemahaastattelua purettaessa pilkkomista helpottaa jo
ennalta mietityt teemat, jonka jalkeen aineistosta etsitdan teemoja kuvaavia nake-
myksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Opinndytetydéssamme aineiston vaiheittainen
pilkkominen tapahtui tutkimusongelmasta johtaneiden kysymysten myo6ta aina pie-

nempiin ja tarkentavimpiin osasiin.

Aineistomme analyysi eteni jarjestyksessa:
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1. Aineiston purkaminen (litterointi)
2. Aineiston teemoittelu
3. Analyysi

Aineiston litteroinnin, eli sanasta sanaan puhtaaksikirjoittamisen, tarkkuutta ei ole
selkedsti maaritelty. Aineiston analyysitapa on syyta miettia etukateen, talloin litte-
roinnin tarkkuuteen osataan kiinnittaa tavan vaatima huomio. (Hirsjarvi ym. 2009,
222; Hirsjarvi & Hurme 2000, 139.) Litteroimme aineistomme tarkasti, nekin kohdat,
jotka eivat suoranaisesti viitanneet teemoihimme. Mikali haastateltavia olisi ollut
isompi joukko, tai haastattelujen kestot yli tunnin mittaisia, olisimme voineet rajata

litteroinnin tarkkuutta.

Litteroidun aineiston teemoittelussa voi apuna hyddyntaa esimerkiksi koodausta.
Koodi voi olla jonkinlainen merkki tai muu jasenteleva merkinta aineistossa, jolla ko-
rostetaan sanoja, lauseita, riveja, kappaleita tai viela pidempia osioita tekstista. Koo-
dauksen apuna voi kayttad, materiaalin sijainnista riippuen; varikynia, alleviivausta,
fontin lihavointia, tekstin maalaamista jne. Aineiston jatkokasittelya helpottaa selke-
asti tehty koodaus. (Silius 2008, 5-7.) Opinnaytetyossamme litteroidusta aineistosta
"maalattiin" eri varein vastauksia, jotka jarjesteltiin erilaisten kysymysten ja teemo-
jen alle. Nain vastauksia oli helpompi vertailla, 16ytda samankaltaisuuksia ja poik-

keamia.

Tulosten analysoinnin jalkeen tutkijan on pyrittava tulkitsemaan tuloksia sekda muo-
dostamaan niista johtopaatoksia. Kvalitatiivisessa tutkimukseksi haasteeksi voi muo-
dostua tulkintojen moninkertaisuus; tutkija tulkitsee haastateltavaa, lukija taas tutki-
jan tulkintoja. Nain ollen on syyta ottaa huomioon, etta lukijan on luotettava kirjoit-
tajan tulkintoihin. Samaa aineistoa voidaan tulkita monin eri tavoin, eri ndkdkulmista
ja faktoistakin voi syntya tulkinnallisia erimielisyyksia. On myds huomioitava, etta jo
aineiston keruun vaiheessa erilaiset asiat voivat myo6tavaikuttaa saatuihin tuloksiin.
Eri haastattelijat, kielenkaytto ja vaihtelevat kysymyksen asettelut tuovat vastauksiin

vaihteluvalia. (Hirsjarvi ym. 2009, 229; Hirsjarvi & Hurme 2000, 151-152.)
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus on huomioitu opinndytetydn suunnitelmavaiheessa seka
tutkimuksen prosessin edetessa. Hyvan tutkimuksen tekoon kuuluu tulkinnan huolel-
lisuus, harkitusti valittu kirjallisuus seka tekstiin lahdeviitteinen tarkka merkitsemi-
nen (Hirsjarvi ym. 2009, 349-350). Opinndytetyéssamme olemme hyédyntaneet ja
keranneet aineistoa laajasti seka tarkastellen kriittisesti niiden luotettavuutta ja ajan-
tasaisuutta. Lahdeviitteet ja Idhdeluettelo vastaavat toisiaan, noudattaen huolelli-

suutta ja kriittisyytta lahteiden pohjalta kirjoittaessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toteutuksen yksityiskohtai-
nen selostaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetydmme laadullisen tutkimuk-

sen toteutus on perusteltu ja kirjoitettu totuudenmukaisesti.

Reliabiliteetin ja validiteetin avulla arvioidaan tyon laatua ja luotettavuutta. Reliabili-
teetti merkitsee tulosten pysyvyytta ja validiteetti oikeiden asioiden tutkimista. (Ka-
nanen 2014, 147, 160.) Toisin sanoen reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ettd samaa
asiaa tutkittaessa saadaan useammalla tutkimuskerralla sama tulos (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 186). Maarittely voidaan tehda myos toisella tavalla. Arvioitsijoita voi
olla useampia ja mikali he paatyvat samaan lopputulokseen, on tulos reliaa-

beli. (Mts.186.)

Tutkimuksemme luotettavuus perustuu haastateltavien vapaaehtoisuuteen. Koti-
konsti toiminnan — asiakkaat saivat tyontekijan valityksella tekemamme tiedotteen,
jossa kerroimme opinnadytety6sta, haastattelusta ja siita kuinka tulemme aineistoa
kdyttamaan. Tiedotteen yhteydessd asiakkaat antoivat suostumuksensa haastattelui-

den danittamiseen (liite 2).

Haastattelutilanteessa kerroimme samat tiedot kuin tiedotteessa ja painotimme
haastatteluiden anonymiteettia, seka danitetyn aineiston poistamista heti tekstin
purkamisen eli litteroinnin jalkeen. Litteroitu aineisto poistetaan tutkimusprosessin
paatyttya. Tiedotteessa korostimme erityisesti luottamuksellisuutta, anonymiteettia
ja henkil6tietolakia (523/1999), joka mielestimme on toteutunut onnistuneesti tutki-

muksemme edetessa (liite 2).
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7 Tutkimustulokset

Haastatteluihin osallistui seitseman vapaaehtoista Kotikonstin asiakasta. Haastatel-
luista viisi oli naisia, kaksi miehia. Vastanneiden ika vaihteli 32-71 —vuoden valilla. (ks
kuvio 1.) Asiakkaat ovat olleet mukana Kotikonsti —toiminnassa eri mittaisia aikoja,

milla voi olla vaikutusta vastauksiin.

IKA
30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70 >
SUKUPUOLI
MIES 0 hlo 0 hlo 0 hlo 1 hlo 1 hlo
NAINEN 1 hl6 0 hlo 3 hlo 0 hlo 1hl6

Kuvio 1. Haastateltujen sukupuoli- ja ikdjakauma

7.1 Kotikonstin aloittaminen ja ennakkotiedot

Kaikki haastatellut henkilot kertoivat olleensa alun perin yhteydessa johonkin muu-
hun tahoon, kuin Kotikonstiin. Mainittuja tahoja olivat Sovatek-saatio, sosiaalitoimi ja
terveyskeskus (ks kuvio 2). Yhteydenoton syyna ei ollut valttamatta ensisijaisesti
pdihdeongelma, vaan esimerkiksi paihtyneena sattunut onnettomuus, jonka seurauk-
sena asiakkaan pdihteidenkaytosta oltiin huolestuttu ammattilaisten toimesta. Muita
syita olivat talousvaikeudet ja mielenterveysongelmat. Yksi haastatelluista oli hake-

nut apua suoraan paihdeongelmaan.

Tahot, joista ohjauduttu Kotikonsti -toimintaan

M Sosiaalitoimi W Sovatek M Terveyskeskus Asumispalvelu

Kuvio 2. Tahot, joista ohjauduttu Kotikonsti -toimintaan
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Sovatek-sdation, sosiaalitoimen ja terveyskeskuksen tyontekijat olivat kaikkien haas-
tatelluiden mukaan olleet aktiivisia Kotikonstin tarjoamisessa ja ehdottaneet, etta an-
taisivat asiakkaan yhteystiedot Kotikonstin tyontekijalle. Luvan myontamisen jalkeen
Kotikonstista oltiin yhteydessa asiakkaaseen. Haastatelluista osa mainitsi, etta ei olisi
lahtenyt mukaan Kotikonstiin, mikali yhteydenotto olisi jaanyt itse hoidettavaksi. Yksi
haastatelluista olisi ottanut itse yhteyttad Kotikonstin tyontekijaan. Haastatteluissa to-
dettiin olevan helpompaa, etta tyontekija on aloitteellinen ja soittaa asiakkaalle en-
simmaisen kerran. Yksi haastateltu kertoi, ettd hanesta on vaikeaa soittaa tyonteki-

jalle ensin.

Kotikonstin tyontekijan yhteydenottoa kuvailtiin padaasiassa nopeaksi, yhteydenoton
ajankohta vaihteli seuraavasta padivasta viikkoon. Myos tapaaminen oli jarjestynyt no-
peasti. Yksi haastatelluista oli saanut yhteydenoton viikkojen kulututtua ja han koki

yhteydenoton hitaaksi.

Haastatelluista kaksi oli sitd mieltd, ettd Kotikonstia tarjottiin heille oikea-aikaisesti.
Muut eivat osanneet haastattelutilanteessa sanoa, oliko palvelu juuri oikea-aikaisesti
tarjottua. Oikea-aikaisuudelle tarkeita piirteita oli haastateltavien mukaan oma halu

ja avun pyytaminen, seka valmius sitoutua tarjottuun apuun.

Jokainen haastateltu mainitsi, etta ei ollut kuullut Kotikonstista aiemmin. Haastatel-
luista yksi ei tiennyt Kotikonstista mitdan viela silloinkaan, kun Kotikonstin tyontekija
tuli ensimmaisen kerran kdymaan hanen luonaan. Kotiin tulevasta palvelusta oltiin

kuitenkin kiinnostuneita, vaikka tietoa ei ennen aloitusta paljoa ollut.

Suurimmalla osalla haastatelluista ei ollut odotuksia Kotikonstille vahaisten ennakko-
tietojen vuoksi. Odotuksiksi mainittiin paihdekierteesta paasy vakituisen tyontekijan
ja ladkehoitoon saatavan tuen avulla, sekd kokonaisvaltainen avun saanti ja mahdolli-

suus purkaa asioita tyontekijan kanssa.

7.2 Kotikonsti —toiminta

Haastatellut avasivat Kotikonstiin kuuluvia asioita kdytdnnon toimien kautta. Jokai-
nen haastateltu kertoi keskustelun olevan osa tyontekijan kaynteja. Keskustelun ai-

heet ovat padasiassa pdihdeasioihin painottuvia, mutta tapaamiset sisaltavat myos
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juttelua ihan arkisistakin asioista. Yksi haastateltu mainitsi, ettd kokee voivansa kes-

kustella tyontekijan kanssa avoimesti.

Toinen asia, joka toistui usean haastatellun mainitsemana, oli tydntekijan antama
tuki. Haastatellut kokivat saavansa tukea eri asioihin. Mainittuja asioita olivat paih-
teettomyys, elamanhallinta, mieliala ja elamanmuutos. Konkreettisiksi tukemisen
muodoiksi mainittiin tavoitteiden mukainen kannustaminen, vaikeiden asioiden rat-
kominen yhdessa, tsemppaus mielialan laskiessa, seka arjen rutiineihin kannustami-
nen. Tavoitteiden mukaisella kannustamisella haastateltu tarkoitti sitd, etta tyonte-
kija on kehunut haastateltua siitd, etta vaikka tdma on valilla kayttanyt paihteitd, on

han saanut lopetettua sen paljon aiempaa nopeammin.

Keskustelun ja tuen lisaksi Kotikonstiin kuuluu myoés ladkehoito. Taman mainitsi vain
yksi haastateltu. Han oli tyytyvdinen siihen, etta ladkehoito jarjestyy jarjestelmalli-

sesti joka viikko.

Tapaamiskayntien tiheys vaihteli kunkin asiakkaan henkilokohtaisen tilanteen mu-
kaan. Tapaamisten vaihteluvali oli kahdesta kdynnista viikossa yhteen tapaamisen
kuukaudessa. Kdynteja mainittiin olevan useammin Kotikonstin aloitusvaiheessa tai
tarvittaessa, kuten sairaalajakson jalkeen. Yleisin kayntitiheys oli kerran viikossa.
Yksi haastatelluista kertoi, ettad kerran kuukaudessa on riittava maara; sitd useammin

ei olisi puitavia asioita.

Kaikki haastatellut kokivat yhteistyon tyontekijan kanssa olleen hyvda. Usea mainitsi,
etta tyontekijan kanssa oli helppo tulla toimeen ja kemiat olivat kohdanneet hyvin.
Tata pidettiin tarkeana. Yksi haastateltu jopa totesi tassa yhteydessa, etta han kokee
vihdoin paihdetyosta olevan hyotyd, kun yhteistyo tyontekijan kanssa toimii. Yksi
haastatelluista toi ilmi, etta voi rehellisesti kertoa kaikki paihteidenkayttéon liittyvat
asiansa tyontekijalle valehtelematta, vaikka ne olisivat negatiivisia. Samana pysyvaa
tyontekijaa pidettiin hyvana asiana, jotta ei aina tarvitse puhua samoista asioista ja

aloittaa alusta.

Tyontekijan kadyntien lisdksi Kotikonstin toimintaan kuuluu virkistyspaivat. Yhta lu-
kuun ottamatta kaikki haastatelluista olivat osallistuneet Kotikonstin jarjestamaan

virkistyspdivdaan edes kerran. Vaikka osa oli pitkdan pohtinut, osallistuuko virkistys-
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pdivaan terveydentilan tai ennakko-oletusten vuoksi, olivat kaikki osallistuneet tyyty-
vaisia siihen, etta paattivat lahtea mukaan. Virkistyspaivan hyviksi puoliksi nostettiin
mahdollisuus sosiaalisuuteen ja uusien tuttavuuksien luonti. Yksi haastatelluista nosti
esiin my0s toisenlaisen nakdkulman. Han oli tyytyvdinen uusiin tuttavuuksiin, mutta
halusi pitaa yhteydenpidon rajattuna tyontekijan ohjaamiin tapaamisiin. Pelkona oli,

ettd muuten riski yhteiselle paihteidenkaytolle kasvaisi.

Kaksi haastateltua kertoi kokevansa, etta voi vaikuttaa Kotikonsti -toiminnan sisal-
t66n omalla kohdallaan. Molemmat kokivat, ettd heidan esittamiaan toiveita oli
kuunneltu. Toinen haastatelluista antoi tasta konkreettisen esimerkin. He olivat
suunnitellut yhdessa tyontekijan kanssa, etta menisivat jollain tapaamiskerralla yh-
dessa kavelylle ja keskustelisivat samalla. Kolmas haastateltu kertoi, etta virkistyspai-

vien sisaltdoon on voinut vaikuttaa.

7.3 Tavoitteet ja Kotikonstin aikana havaitut muutokset

Vaikka Kotikonsti oli alkujaan haastatelluille tuntematon palvelu eika heilla ollut en-
nakko-odotuksia, osa pystyi nimeamaan selkeita tavoitteita, joita kohti tahtoisivat
Kotikonstin tuella menna. Kaksi haastatelluista tavoitteli paihteettomyytta, mika oli-
kin molempien kohdalla toteutunut. Kolmella henkil6lla tavoitteina oli padihteiden
kayton vahentaminen, joista yksi kertoi vahentdaneensa paivittdisesta kaytosta kerran

viikossa tai kahdessa tapahtuvaan kayttoon.

Kaikkien kohdalla tavoitteet eivat liittyneet paihteiden kaytén muutoksiin: yksi toivoi
ratkaisuja ladkehoidon toteutumiseen ja kertoi tavoitteen saannoéllisesta ladkkeiden
ottamisesta toteutuneen. Muut tavoitteet liittyivat elamanhallintaan, voimavaroihin
ja mielialaan. Nama eivat olleet kellaan taysin toteutuneet, mutta haastatellut olivat
huomanneet muutoksia kohti parempaa. Muutoksina mainittiin kasvanut sisukkuus,
muuttunut eldamadnasenne ja eldaman mielekkyyden lisddantyminen. Yksi haastateltu
kertoi suunnittelevansa ensimmaistd kertaa elamassaan tyoharjoittelua ja opiskelu-
paikan hakemista. Myos toinen haastatelluista toi esiin, etta oli miettinyt uudelleen-

kouluttautumisen mahdollisuutta.
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Kaikilla ei ollut tavoitteita, joita he Kotikonstin avulla tavoittelisivat. Kaksi haastatel-
luista mainitsi, etta palvelun ollessa heille vield tuntemattomampi, ei selkeita tavoit-
teita ollut viela muodostunut. Toinen heista kertoi, etta tavoitteen sijaan hanella on
toive siitd, ettei oma tilanne menisi ainakaan huonompaan suuntaan. Kaksi haastatel-

luista ei mydskdan osannut sanoa, oliko Kotikonstin aikana tapahtunut muutoksia.

Vaikka halusimme selvittdad ovatko haastatellut huomanneet muutoksia eldmassdan
tai itsessaan Kotikonstiin osallistumisen my6ta, emme kuitenkaan vaita, ettd muutok-
set olisivat Kotikonstista johtuvia. Asiakkaat ovat myds olleet palvelun piirissa vasta

vahan aikaa ja eri mittaisia aikoja, mika vaikuttaa vastauksiin.

7.4 Kuntoutumisen polku

Pyysimme haastateltavia kertomaan, millaiseksi he ajattelevat kasitteen “kuntoutu-
misen polku”. Olimme jo etukateen itse maaritelleet kuntoutumisen polun yksilol-
liseksi prosessiksi, jossa pyritaan jostain tietysta lahtopisteesta eteenpain, kohti toi-
vottua tavoitetta. Kuntoutumisen polku voi sisdltaa useita eri palveluita ja tapahtu-
mia, jotka vaikuttavat siihen, kuinka pitkalla yksilé kuntoutumisen polulla on. Maarit-
telimme kasitteen, jotta voimme verrata haastateltujen omia nakemyksia omaamme.
Toisaalta myods tahdoimme varmistaa, etta haastatellut pystyvat tiettyjen kysymysten
kohdalla vastaamaan yhteisen maaritelman mukaisesti, jotta kysymys olisi yhdenmu-

kaisempi.

Lahes kaikki vastaajat ajattelivat kuntoutumisen polun olevan positiivinen asia. Toi-
saalta sen nahtiin myos vievan paljon aikaa — kuntoutuminen ei tapahdu hetkessa,
vaan on pienin askelin eteenpdin menemistd. Muuten haastateltujen vastaukset oli-
vat hyvin yksil6llisid. Yksi haastatelluista kuvasi omaa kuntoutumisen polkuaan kirja-
vaksi ja monenlaisia tunnetiloja sisaltaviksi. Kolme haastatelluista kertoi, ettd oman
kuntoutumisen polun keskidssa on mielenterveyden kohentaminen. Henkisen puolen
kuntouttamista he perustelivat silld, ettd se vaikuttaa muuhun olemiseen ja jaksami-

seen.

Haastateltujen vastauksista nousi esiin se, ettda monella Kotikonsti ei ole ollut ainoa
palvelu kuntoutumisen polun varrella. Muiksi palveluiksi mainittiin asumiseen liitty-

vat palvelut, terveydenhuollon palvelut, mielenterveyspalvelut ja paihdepalvelut.
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Osalla haastatelluista oli Kotikonstin kanssa samanaikaisesti muita palveluita kaytos-
saan, osa oli kokeillut muita palveluita ennen Kotikonstia. Yksi haastateltu kertoi, etta
aloitettuaan Kotikonstissa han on pystynyt vahentamaan muiden palveluiden, kuten
mielenterveyspalveluiden kdyttda. Toinen totesi, ettd Kotikonsti ja toinen hdnen
kayttamansa palvelu ovat muodostaneet hyvan kokonaisuuden. Pienen otannan
vuoksi emme halua yksiloida haastateltujen kayttamia palveluita tarkemmin ano-

nymiteetin sailyttamiseksi.

Kaksi haastateltua ei kokenut, etta olisi kuntoutumisen polulla. Yksi haastateltu koki,
ettd kuntoutumista ylipdansa ei tapahdu talla hetkelld. Toinen kertoi oman kuntoutu-

misen olevan talla hetkella tuuliajolla.

Lahes jokainen haastateltu koki, etta Kotikonsti on ollut hyddyllinen osa kuntoutumi-
sen polkua. Jokaisen saama hyoty oli yksiléllinen. Kotikonsti koettiin hyddyttaneen
elamanasenteen muutoksessa, mielialassa, henkilokohtaisen tuen saannissa, muiden
palveluiden tarpeen vihenemisessa ja arjen sujumisessa. Yksi haastateltu totesi, etta
Kotikonsti on talla hetkella tarkea osa kuntoutumista, eika sita toivottavasti pitkdaan
aikaa tarvitse siita erottaa. Yksi haastateltu ei osannut sanoa, onko Kotikonstista

osana kuntoutumisen polkua ollut hanelle hyotya.

7.5 Kokemusasiantuntijuus

Haastateltavilta kysyttiin muutamia kysymyksia liittyen kokemusasiantuntijoihin ja
niiden hyédyntamiseen kotona tapahtuvassa paihdekuntoutuksessa. Koska kokemus-
asiantuntijuus ei valttamatta ole tuttu asia kaikille, kerroimme siitd hieman ennen sii-

hen liittyvien kysymysten esittamista.

Kokemusasiantuntijoiden hyédyntamista pidettiin hyvana ajatuksena. Samanlaisen
taustan omaamisen ajateltiin olevan hyodyllista paihdekuntoutuksen kannalta, kun
he tietdvat samankaltaiset vaikeudet omakohtaisesti. Omakohtaista kokemusta pi-
dettiin hyvin arvokkaana ja tarkedmpana, kuin kirjoista opittua tietoa. Haastateltavat
toivat ilmi sitd, ettd ammattilaiset eivat oikeasti tieda, mita on olla paihdeongelmai-

nen. Pdihdeongelmaiset itse ovat sen suhteen kokemuksen ammattilaisia.

Kokemusasiantuntijoita toivottiin ryhmakeskusteluihin. Kokemusasiantuntijat toisivat

keskusteluun mukaan omakohtaisen kokemuksen selviytymisesta. Haastatteluissa
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nousi myos toinen nakokulma - kokemusasiantuntijoista olisi hyotya asiakkaiden li-
saksi tyontekijoille, kun he voisivat saada kokemusasiantuntijoilta uusia nakemyksia
paihdetyohon. Ryhmakeskustelujen lisaksi kokemusasiantuntijat voisivat tehda sa-

manlaisia kotikdynteja, kuin Kotikonstin tyontekijakin tekee.

Kenesta tahansa ei kuitenkaan ole kokemusasiantuntijaksi. Haastatteluissa tuli ilmi,
etta pelkka samankaltainen paihdetausta ei riita. Kokemusasiantuntijoilta toivottiin
riittdvan pitkaa paihteettomyytta ja vahvoilla oloa pdihteiden suhteen. Muutama

haastatelluista ei ollut aiemmin pohtinut asiaa. He eivat osanneet sanoa mielipidet-

taan kokemusasiantuntijoiden hyédyntamisesta.

7.6 Kehittamisideat ja arvio

Kotikonsti —toimintaan oltiin hyvin tyytyvaisia. Toimintaa kuvattiin tehokkaaksi ja
aiemmista kdytetyista paihdepalveluista poikkeavaksi. Poikkeavuutta pidettiin hy-
vana asiana. Yksi haastateltu nosti esiin kehitysidean tyontekijan laajemmasta ver-
kostoitumisesta. Toiveena oli, ettd Kotikonstin tyontekija huomioisi tyoskentelyssadn

myo6s muita asiakkaan kdyttamia palveluita ja tarpeita.

Virkistyspaivien toivottiin kestavan pidempaan, jotta osallistujat ehtisivat tutustua
toisiinsa paremmin. Sisalloksi toivottiin avointa keskustelua kaikkien osallistujien kes-
ken rajatusta paihteita koskevasta aiheesta, jossa my0ds tyontekijat voisivat olla mu-

kana. Virkistyspaivia toivottiin jarjestettavan myos jatkossa.

Osa haastatelluista ei osannut sanoa, mita Kotikonstissa voitaisiin kehittaa. Useat
haastatellut kokivat olleensa niin lyhyen aikaa asiakkaina, etta eivat osanneet sen pe-

rusteella sanoa, mitd Kotikonstissa voitaisiin tehda toisin tai lisata.

Kysyimme haastatelluilta vield numeerista arvosanaa valilld yhdesta kymmeneen
koko Kotikonsti —toiminnalle. Tata kysyimme, koska osalle ihmisistda numeerisen ar-
vosanan antaminen voi olla sanallista arviota helpompaa. Se antaa myods suuntaa
yleisesta tyytyvaisyydestd, vaikka jokainen kasittaakin subjektiivisesti. Kotikonsti sai
kaksi kahdeksaa, kolme yhdeksaa ja yhden kymmenen. Kahdeksan ja yhdeks&n arvo-
sanoja perusteltiin usean haastatellun toimesta silld, ettd vaikka he ovat olleet palve-

luun tyytyvaisid, on kaikessa aina parantamisen varaa.
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Haastateltujen antamat arvosanat Kotikonsti
-toiminnalle asteikolla 1-10

Maara (kpl)

En osaa sanoa 8 9 10

Arvosana

Vastaajien maara

Kuvio 3. Haastateltujen antamat arvosanat Kotikonsti -toiminnalle asteikolla 1-10

8 Pohdinta

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Kotikonsti —
toiminnasta. Tavoitteena oli, etta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa Kotikonsti —
toiminnan kehittamisessa ja vakiinnuttamisessa Jyvaskylan palveluverkostoon. Oma
tavoitteemme oli kasvattaa paihdepuolen osaamistamme ja tutustua Jyvaskyldssa

uuteen paihdekuntoutuksen malliin.

Kotikonsti —toiminnassa aloittamista pidettiin helppona. Muiden palveluiden tyénte-
kijat kertoivat Kotikonstista ja olivat aloitteellisia pyytdessaan lupaa yhteystietojen
valittamiseen. Tarkedksi ndhtiin se, ettd yhteydenottaminen Kotikonstiin ei jaanyt
asiakkaan vastuulle, vaan Kotikonstista tehtiin ensimmainen yhteydenotto asiakkaa-
seen. Suurin osa koki, etta ei olisi todennakoisesti aloittanut Kotikonstissa, mikali se
olisi jaanyt asiakkaan vastuulle. Yhta lukuun ottamatta kaikki haastatellut kokivat,
ettd palvelun aloittaminen tapahtui nopeasti. Haastattelujen pohjalta meille syntyi
ajatus siitd, ettad yhteistyo eri tahojen kanssa ja tyontekijoiden aloitteellisuus olisi jat-
kossakin tarkeda, jotta asiakkaat ohjautuisivat palveluun ja aloittaminen olisi yksin-

kertaisempaa.
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Haastatelluiden ennakkotiedot Kotikonsti —toiminnasta olivat vahdiset tai olematto-
mat. Yksi haastatelluista koki, ettd hanen tietonsa kyseisesta palvelusta olivat hatarat
vield hetken aloituksen jalkeen. Vahaiset ennakkotiedot vaikuttivat siihen, ettei haas-
tatelluilla ollut muodostunut ennakko-oletuksia siitd, mita Kotikonsti —toiminta voisi
heille tarjota tai kuinka he voisivat siita hyotya. Jaimme pohtimaan, mika vaikutus
silld olisi, jos asiakkailla olisi paremmat ennakkotiedot ennen Kotikonstin aloitta-
mista. Mietimme myads sitd, voisiko asiakkaille antaa esimerkiksi kattavan tietopake-

tin Kotikonstista, johon he voisivat etukdteen perehtya.

Kotikonsti —toiminnan osiksi nahtiin kaikkien mainitsema keskustelu tyontekijan
kanssa, tyontekijan tarjoama tuki, apu ladkehoidossa seka virkistyspaivat. Haastatte-
lujen pohjalta tyontekijan tuki vaikuttaa yksilolle raataloidylta asiakkaan omien ta-
voitteiden ja tilanteen pohjalta. Virkistyspaivia pidettiin mieluisina ja niita toivottiin
jatkossakin. Muutama mainitsi virkistyspaivien tarkeaksi osaksi mahdollisuuden sosi-
aalisuuteen. Meille uutena nakdkulmana tuli yhden haastatellun pelko siita, etta mi-
kali han vapaa-ajalla ystavystyisi muiden asiakkaiden kanssa, voisi siita olla haittaa

hanen paihteettomyydelleen. Tata emme olleet tulleet aiemmin ajatelleeksi.

Osa haastatelluista koki, ettd hanellda on mahdollisuus vaikuttaa Kotikonstin toimin-
taan. Erityisesti virkistyspdivien sisaltod koettiin sellaiseksi, mihin on mahdollisuus vai-

kuttaa. Kukaan ei sanonut, etta ei koe voivansa vaikuttaa toimintaan.

Kaikki kokivat tulevansa tyontekijan kanssa hyvin toimeen. Muutama haastateltu
nosti esiin valien avoimuuden ja oman kokemuksen siita, etta voi puhua tyéntekijalle
rehellisesti kaikesta paihteisiin liittyvasta, myos negatiivista asioista ja takapakeista.
Samana pysyvaa tyontekijaa pidettiin hyvana asiana, silla se mahdollistaa sen, ettei

keskustelua tarvitse aina aloittaa alusta.

Tapaamisten maara vaihteli hiukan jokaisen haastatellun kohdalla. Tapaamisten ti-
heyteen vaikutti haastattelujen pohjalta ainakin asiakkaan toive ja tilanne. Tarvitta-
essa, kuten esimerkiksi sairaalajakson jalkeen, tapaamisia oli mahdollista jarjestaa ta-
vallista useammin. Tapaamisia oli my6s yleensa ollut useammin Kotikonstissa aloitta-
essa ja tapaamiskerrat olivat harventuneet, kun haastateltu oli ollut jonkin aikaa pal-

velun piirissa.
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Haastatellut mainitsivat tavoitteikseen paihteettomyyden, paihteiden kayton viahen-
tdmisen, avun saannin ladkehoitoon, elamanhallinnan kasvun ja mielialan kohentami-
sen. Kaikilla ei ollut tavoitteita tai he eivat osanneet sanoa, mika tavoite olisi.
Koimme yllattavaksi sen, etta kaikki tavoitteet eivat koskeneet paihteiden kayttoa,

kuten olimme etukateen olettaneet.

Haastatellut olivat huomanneet joitain muutoksia, joita Kotikonsti —toiminnan aikana
oli tapahtunut. Muutoksina mainittiin paihteiden kayton vaheneminen, muuttunut
elamanasenne, elaman mielekkyyden lisdantyminen ja monipuolistunut eldamansi-
salto. Kaikki eivat osanneet sanoa, oliko Kotikonstin aikana tapahtunut muutoksia.
Tarkoituksenamme oli vain selvittdaa haastatelluiden omia ajatuksia siita, mita he na-
kevat muuttuneen Kotikonstissa olon aikana. Emme vaita muutosten johtuvan Koti-
konsti —toiminnasta. Syy-seuraussuhteiden osoittaminen opinnaytetydssa on haas-

teellista, erityisesti koska haastatelluiden asiakkuudet olivat lyhyita.

Kuntoutumisen polun haastatellut kokivat positiiviseksi, eteenpain vievaksi proses-
siksi, joka vaatii aikaa. Usea haastateltu mainitsi henkisen hyvinvoinnin olevan tarkea
kuntoutumisen polun kehityskohde. Kotikonsti koettiin hyodylliseksi osaksi kuntoutu-
misen polkua ja sen toivottiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Useilla haastatelluista oli
myo6s muita palveluita, joissa he olivat samanaikaisesti. Yksi haastatelluista ker-

toi, ettd muiden palveluiden tarve oli Kotikonstin aloittamisen myo6ta vahenty-

nyt. Kaikki haastatellut eivat kokeneet olevansa kuntoutumisen polulla, tai osanneet
sanoa, ovatko silla vield. Vaikka olimme maaritelleet kasitteen kuntoutumisen polku
ja kerroimme sen haastatelluille, jai meille silti sellainen tunne, etta jokainen kasitti
sen omalla tavallaan. Siksi vastauksetkin ovat hyvin vaihtelevia. Emme koe tata on-
gelmana, silla tarkoituksenamme olikin selvittda, kuinka haastateltu itse asian ko-

kee.

Kokemusasiantuntijoiden hyodyntamista pidettiin kdyttokelpoisena ajatuksena. Eh-
tona oli, etta kokemusasiantuntijan tulisi olla tehtavaansa kykeneva ja olla paih-
teidenkayton lopettamisen suhteen vahvoilla. Kokemusasiantuntijaa ajateltiin voivan
hyodyntaa ryhméakeskusteluissa, seka kahdenkeskisissd tapaamisissa. Yksi haastateltu
nosti toisenlaisen nakdkulman mainitessaan, ettd myos tyontekijat hyotyisivat koke-
musasiantuntijan erilaisesta osaamisesta. Kaikki eivdt osanneet sanoa, mita koke-

musasiantuntijoiden hyddyntamisesta ajattelevat. Meidan ennakko-oletuksemme oli
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haastattelun tulosta vastaava. Pohdimme, voisiko kehitysasiantuntijoiden hyddynta-

mista kokeilla esimerkiksi virkistyspaivien ryhmakeskusteluissa.

Kaiken kaikkiaan haastatellut olivat tyytyvaisia Kotikonstiin. Kehitysideat koskivat la-
hinna virkistyspaivia, joiden toivottiin kestavan pidempaan ja sisaltavan enemman
avointa keskustelua kaikkien osallistujien kesken. Lisdksi Kotikonstin tyontekijalta toi-
vottiin enemman verkostoitumista muiden asiakkaiden kayttamien palveluiden

kanssa.

Etukdteen pelkdasimme, ettd haastattelun otanta jaisi pieneksi. Vapaaehtoisia vastaa-
jia loytyi kuitenkin seitseman, mika on Kotikonstin sen aikaiseen asiakasmaaraan suh-

teutettuna suuri. Talla hetkell3d asiakkaita on 12.

Emme osanneet heti alusta alkaen kysya haastatteluissa kaikkia niita kysymyksia,
jotka lopulta kysyimme. Muutaman ensimmaisen haastattelukerran aikana nousi
haastatellun puheesta sellaisia asioita, joita myohemmin halusimme kysya muiltakin
haastatelluilta. Tallainen oli kysymys siita, olisiko haastateltu soittanut itse Kotikons-
tin tyontekijalle, mikali hanelle olisi annettu yhteystieto, eika Kotikonstista oltaisi oltu
hdaneen yhteydessa ensin. Koska aloimme kysymaan naita asioita vasta muutaman
haastattelun jalkeen, emme saaneet kaikilta vastauksia niihin. Useat kysymykset ovat
myo6s hypoteettisia, eikd haastateltu voi olla varma, olisiko esimerkiksi ottanut itse
yhteytta Kotikonstiin, mikali se olisi hanen vastuulleen jaanyt. Koimme kuitenkin, etta

haastateltujen ajatusten selvittaminen voi olla hyddyllista jatkokehittamista varten.

Opinndytetyoltamme toivoimme runsaasti kehitysideoita, joita Kotikonstissa voitai-
siin sitten hyodyntaa. Aluksi koimme, ettd emme téltd osin onnistuneet. Kuitenkin
vhteenvetoa tehdessa totesimme, ettd haastatellut ovat maininneet useita toimivia
asioita. Kehittdessa palvelua on tarkea tietdda myos se, minka koetaan jo toimivan.
Myos kehitysideoita ja mielipiteita erityisesti kehitysasiantuntijoiden hyodyntami-
seen tuli jonkin verran. On ymmarrettavaa, ettd vasta vahan aikaa palvelussa oltuaan

on hankala sanoa, mista voisi olla hyotya ja mita voitaisiin muokata.

Kotikonsti opinnaytetydn aiheena tuntui erittdin mielenkiintoiselta. Koska Kotikonstia
on tutkittu vahan, oli mahdollisia opinndytetyon aiheita monia. Paadyimme toimeksi-
antajan kanssa kaytyjen keskustelujen ja omien mielenkiinnon kohteidemme mukai-

sesti rajaamaan opinndytetyon aiheeksi asiakkaiden omat kokemukset Kotikonstista.



Jatkotutkimusaiheiksi nakisimme asiakkaiden kokemukset pidemman asiakkuuden
jalkeen, kuinka Kotikonstin tyontekija voisi verkostoitua muiden yhteistyétahojen

kanssa, seka vertailun muihin kotona tapahtuviin paihdekuntoutusmalleihin.
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Liitteet

Liite 1.  Alustava kysymyspatteristo

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on Kotikonsti —toiminnasta?

- Kuinka ja mista syysta tulit mukaan palvelun piiriin?

- Mitd on tapahtunut/milta on tuntunut Kotikonstin aikana?

- Millaisia muutoksia olet havainnut Kotikonsti —toimintaan osallistumisen aikana?

- Millaiseksi koit yhteistyon tydntekijoiden kanssa?

2. Millaiseksi asiakas hahmottaa kuntoutumisen polkunsa?

- Millaiseksi ajattelet kasitteen kuntoutumisen polku?

- Millaiseksi ndet oman kuntoutumisen polkusi?

- Kuinka Kotikonsti on sopinut osaksi kuntoutumisen polkuasi?

- Kuinka hyddylliseksi olet kokenut Kotikonsti —toiminnan osana kuntoutumisen pol-
kuasi?

- Mita tavoitteita sinulla oli Kotikonstille osana kuntoutumisen polkua ja ovatko ne
tayttyneet?

3. Miten asiakkaat kokemustensa perusteella kehittdisivat Kotikonsti -toimintaa
osana kuntoutumisen polkua?

- Mita odotit Kotikonstilta?

- Onko Kotikonsti —toiminta vastannut niihin odotuksiin, joita sinulla oli ennen toimin-
taan osallistumista?

- Oliko palvelu helposti saatavilla oikealla hetkelld? Miksi?

- Mita muuttaisit toiminnassa?

- Kehitysideoita toiminnalle ja tyontekijoille?

- Miten arvioisit palvelun kokonaisuudessaan (numeraalinen 1-10, 0-5 tms.)
- Mita ajattelet kokemusasiantuntijoista osana Kotikonstia?

- Miten kokemusasiantuntijoita voitaisiin hyodyntda Kotikonstissa?
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Liite 2. Tiedote

Hei!

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja
teemme opinnaytetyota aiheesta asiakkaiden kokemukset Kotikonsti toiminnasta.
Opinnaytetydomme tarkoituksena on jasentaa ja lisata tietoa Kotikonsti -toiminnasta.

Kotikonsti ja kotona tapahtuvan paihdekuntoutuksen malli on Jyvaskylassa vield uusi
ja kehitysvaiheilla oleva asia. Asiakkaiden kokemukset ovat tarkeita palvelun
kehittamisen kannalta, minka vuoksi haluaisimmekin nyt haastatella teita.

Haastattelu tehdaan kasvotusten ja kertaluontoisesti viikolla 39, ajankohta kuitenkin
sovittavissa. Keskustelu aanitetaan, jotta teidan kertomanne sailyy mahdollisimman
muuttumattomana opinnaytetyohon. Aanitetty aineisto muutetaan kirjalliseen
muotoon ja sita hyddynnetadn opinnadytetydossamme. Haastattelu on taysin
anonyymi, eika opinnaytetyossa tulla mainitsemaan osallistujien nimia tai muita
tunnistetietoja.

Toivottavasti tapaamme haastattelun parissa!
Terveisin,

Sosionomi opiskelija Jenna Kumpulainen p. 044 xxx xxxx
Kuntoutuksen ohjaaja opiskelija Merja Heikkinen
Kuntoutuksen ohjaaja opiskelija Eveliina Seppanen
Osallistun haastatteluun

Kylla O

B O

Haastattelun ajankohdan sopimiseksi minuun voi ottaa yhteytta:

Nimi:

Puhelinnumero:




