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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Mainiemen kuntoutumiskeskuksen asiak-
kaiden kokemuksia tulovaiheesta pdihdekuntoutuksessa niin, ettd Mainiemen kun-
toutumiskeskus voi kehittda tulovaihetta ja parantaa palveluja asiakkaiden nako-
kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa yhteiséon kiinnittymisen edis-
tavista ja estévista tekijoista. Tutkimuksen toisena tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakkaiden omista kehittdmisehdotuksista tulovaihetta koskien.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin yksiléteemahaastat-
telulla. Tutkimukseen haastateltiin viisi paihdekuntoutuksen loppuvaiheen asia-
kasta. Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto litteroitiin. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin abduktiivista eli teoriaohjaavaa sisallonanalyysid. Tutkimus toteutettiin
kevéaan 2009 ja syksyn 2010 aikana.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokivat siséisen motivaation auttavan kuntou-
tuksen alkuvaiheessa pysymaan kuntoutuksessa. Tutkimuksen perusteella yhteison
eli henkilékunnan ja muiden asiakkaiden vastaanotolla on merkitysta asiakkaan
motivaation syntymiseen ja sitd kautta asiakkaan yhteis6on kiinnittymiseen. Vas-
taanottotilanteessa asiakkaat pitivat tarkednd henkilokunnan ennakkoluulotonta,
ystavallistd ja tasa-vertaista, sekd avointa suhtautumista asiakkaaseen. Yhteison
hyva ilmapiiri vaikutti siihen, ettd uudet asiakkaat kokivat olevansa osa yhteisoa.
Tutkimuksen perusteella asiakkaiden vointi ja tarpeet tulee huomioida kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa yksilollisesti. Asiakkaat kokivat, ettd yhteisdon sisalle paasemi-
nen ja yhteisdssa toimiminen oli vaikeaa, mikéli heiddn vointiaan ei huomioitu
kuntoutuksen alussa.

Asiakkaat ehdottivat, ettd henkilékunta ja muut yhteison jasenet voisivat lahestya
aktiivisemmin uusia asiakkaita ja opastaa heitd. Asiakkaat ehdottivat nimettya
tukihenkil6d, joka voisi toimia tiiviimmin uuden asiakkaan kanssa kuntoutuksen
alkuvaiheessa.

Avainsanat: pdihteet, paihderiippuvuus, paihdekuntoutus, terapeuttinen yhteiso-
hoito, kvalitatiivinen tutkimus
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ABSTRACT

The purpose of the study is to describe how the clients at the drug dependence
rehabilitation centre experience the arriving period at Mainiemi rehabilitation
centre. The objective of the study is to yield information on the experiences of the
clients in order to enable the Mainiemi rehabilitation centre to develop the arriving
period of the clients and improve the services from the clients’ point of view. The
objective of the study is to describe the encouraging and preventing factors of at-
taching to the community, thus clients’ own development suggestions regarding
the arriving period.

This study is qualitative. The research material was gathered by theme interviews.
Five rehabilitants of drug dependence were interviewed for the research. The
interviews were recorded and the material was lettered. The research material was
analyzed by using the method of abductive theory —based content analysis. This
study was conducted between the spring 2009 and autumn 2010.

The results showed that inner motivation helps the clients to stay in the
rehabilitation at the beginning. They also revealed that the acceptance of the
community, staff and other clients, had an importance on the emergence of
motivation and through that on the clients’ involvement in the community. Staft’s
open-minded, friendly, equal and open attitude towards the client was considered
important at the reception situation. The friendly atmosphere in the community
contributed to the adaptation of the new client to be a part of the community. The
research showed that the condition and needs of the clients should be individually
taken into consideration already in the beginning of the rehabilitation. Clients felt
that getting into the community and co-operating there was hard unless their
condition was not taken into consideration in the beginning of the rehabilitation.

Clients suggested that the personnel and other members of the community should
approach more actively new clients and provide them with guidance. They
suggested having a support person, who would be working closely with the new
client at the beginning of the rehabilitation.

Key words: drugs, drug dependence, drug dependence rehabilitation, therapeutic
treatment in a community, qualitative research



SISALLYS

JOHDANTO

PAIHTEET JA PAIHDERIIPPUVUUS YKSILON JA YHTEISON

NAKOKULMASTA

YHTEISOKUNTOUTUS ASIAKKAAN TUKIMUOTONA
3.1 Paihdekuntoutuksen perusperiaatteet
3.2 Y hteisokuntoutus

ASIAKKAAN TULOVAIHE YHTEISOKUNTOUTUKSEEN

4.1 Asiakkaan motivoituminen kuntoutukseen
4.2 Asiakkaan vastaanotto yhteisoon
4.3 Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelména
6.2 Kohderyhma

6.3 Haastattelujen toteutus ja litterointi

6.4 Aineiston analysointi

TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Yhteisoon kiinnittymisté edistavat tekijat

7.1.1 Siséinen motivaatio ja kuntoutuksen suunnitteluun
osallistuminen

7.1.2 Henkil6kunnan ammattitaito

7.1.3 Asiakkaan vastaanotto yhteisossa ja yhteison tuki
7.2 Yhteisoon Kiinnittymista estavat tekijat

7.2.1 Tiedon puute

7.2.2 Huono ilmapiiri yhteisdssa ja negatiiviset kokemukset
henkil6kunnasta

7.3 Asiakkaiden kehittdmisehdotukset paihdekuntoutuksen
tulovaihetta koskien

10
11
12
13

16

17
17
18
19
20

22
22

22
23
24
26
26

26

28



8 YHTEENVETO

8.1
8.2
8.3
8.4

LAHTEET

LITTEET

Johtopééatokset tutkimustuloksista
Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen eettisyys

Jatkotutkimusaiheet

Liite 1: Toimeksiantosopimus

Liite 2: Tutkimusluvat

Liite 3: Haastattelurunko

Liite 4: Kirje haastateltaville

Liite 5: Sisallénanalyysi

30
30
32
34
36

38

43
43
45
49
51
52



1 JOHDANTO

Yhteiskunnallisen kehityksen myoté asiakkaat ovat tietoisempia terveydenhuolto-
jarjestelmasta ja terveydenhuollon palveluista. Asiakkaiden vaatimukset ovat ter-
veyspalveluiden kayttajind kasvaneet. Myds paihdepalveluiden kayttajét ovat tul-
leet tietoisemmaksi paihdepalveluista, ja asiakkaat kiinnittavat entistd enemman
huomiota hoidon ja kuntoutuksen laatuun. Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa mi-
ka on asiakkaalle merkityksellistd kuntoutuksessa, jotta asiakkaan tarke&na pita-
mat asiat voidaan ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja
kehittdmisessd. Asiakkaiden omia kokemuksia on tarkeé selvitta ja sita kautta

parantaa terveydenhuollon palveluita. (Tuorila 2009, 102.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Mainiemen kuntoutumiskeskuksen
asiakkaiden kokemuksia tulovaiheesta paihdekuntoutuksessa niin, ettd Mainiemen
kuntoutumiskeskus voi kehittdd kuntoutuksen tulovaihetta. Ta&mén tutkimuksen
aihe on saatu Mainiemen kuntoutumiskeskukselta, joka on paihdekuntoutuksen
erityispalveluja tuottava yksikké Lammilla. Tutkimus toteutetaan Mainiemen kun-
toutumiskeskuksessa Mainiemen paihdetyon kehittdmisyksikon toimesta. Mai-
niemen kuntoutumiskeskus ja Mainiemen paihdetyon kehittamisyksikko kuuluvat
Hameen paihdehuollon kuntayhtymaan. (Mainiemi 2009a.) Kiinnostus paihdetyo-
ta kohtaan sai meidat valitsemaan tdmén aiheen. Tutkimuksen hyddynnettavyys ja
tyoelamalahtdisyys innostaa ja motivoi tutkimuksen tekemisessad. Uskomme, etta
perehtymaélld paihdekuntoutukseen tdman tutkimuksen avulla, saamme tulevai-
suutta varten lisaa tyovélineitd kohdata paihdeasiakkaita erilaisissa tydymparis-

tOissa.

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on kaytdssa kuntoutusmenetelmané yhteiso-
kuntoutus. Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on tehty vaikuttavuuden arvioin-
tiprosessia kuntoutuskeskuksessa tapahtuvasta kuntoutuksesta. Vaikuttavuuden
arviointiprosessiin liittyen jarjestettiin syksylla 2008 kehittdmispdiva. Kehittamis-
paivan kyselyiden tuloksista tehtiin kuvaus, jonka kautta yhteison toimintaa myo-
hemmin arvioitiin. Kehittdmispaivaéan osallistui 36 Mainiemen kuntoutumiskes-

kuksen asiakasta ja 27 henkilokunnan jésentd. Kuvauksessa kerrotaan, ettd asiak-



kaiden mielesta tulovaiheella on ratkaiseva merkitys koko kuntoutumiselle. (Piis-
panen 2009, 3-5; 7.) Mainiemen kuntoutumiskeskuksen vaikuttavuuden arvioin-
nissa tuli esille, ettd my6s asiakkaat pitavét kuntoutuksen tulovaihetta merkittava-
nd, joten Mainiemen paihdetyon kehittamisyksikko haluaa lisaa tietoa asiakkaiden
tulovaiheen kokemuksista. Tulovaihe on merkittdva vaihe koko kuntoutuksen on-
nistumisen kannalta, koska tulovaiheessa asiakas kiinnittyy yhteiséon (Mainiemen
paihdetydn kehittdmisyksikkd 2009, 17). Tamén tutkimuksen tavoitteena onkin
tuottaa tietoa yhteisoon kiinnittymista edistavista ja estdvista tekijoista. Tutkimuk-
sen toisena tavoittena on tuottaa tietoa asiakkaiden omista kehittdmisehdotuksista

liittyen tulovaiheseen paihdekuntoutuksessa.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Aineisto keréttiin teema-
haastatteluilla ja aineisto analysoitiin kayttden abduktiivista eli teoriaohjaavaa
sisallon analyysia. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu aikaisempiin
tutkimuksiin, artikkeleihin, laatusuosituksiin ja kokoelmateoksiin. Keskeisia kasit-
teitd tutkimuksessa ovat péihteet, paihderiippuvuus, yhteisokuntoutus ja kuntou-

tuksen tulovaihe, joita on avattu tarkemmin tutkimuksen teoriaosuudessa.



2 PAIHTEET JA PAIHDERIIPPUVUUS YKSILON JA YHTEISON
NAKOKULMASTA

Tassa tutkimuksessa paihteet maaritelladn keskushermostoon vaikuttaviksi aineik-
si, jotka aiheuttavat korjaantuvia kayttaytymisoireita tai psykologisia muutoksia ja
ne nautitaan huumauksen tai nautinnon saavuttamiseksi. Pdihteitd ovat alkoholi ja
huumeet. Huumeisiin kuuluvat nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogee-
nit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, ja joukkostimulantit, joita ovat amfetamiini,
kokaiini, kofeiini, seka jotkut liuottimet ja eradt muut edellisten kaltaiset aineet.
(Hyytid & Kiianmaa 2003, 110.)

Paihteité voi kayttaa eri tavoilla ja niiden vaikutus elimistdssa riippuu monista eri
tekijoista. Paihteitd voidaan kéyttada suun kautta, imppaamalla tai lihaksen- tai
suonensisaisesti. Imppaus tarkoittaa teknisten liuottimien tai kaasujen hengittelyé.
Paihteen vaikutus elimistoon riippuu kaytetysté aineesta ja sen puhtaudesta, kayt-
tOtavasta, madrésté ja siitd kuinka pitkaan ainetta on kaytetty. Myos kayttoympé-
ristolla ja kayttajan persoonallisuustekijoilld, seké kayttajan fyysisilla ominaisuuk-
silla, kuten koolla, on merkitysté siihen, miten péihde vaikutta elimistdssé. (Dahl
& Hirschovits 2002, 5; 109.)

Riippuvuus on luonnollista seké vélttaméatonté ja osa riippuvuuksista on positiivi-
sia. Ihminen tarvitsee kehittydkseen toisia ihmisié ja on riippuvainen heisté, koska
ihminen on luonteeltaan sosiaalinen. Ihminen on my6s riippuvainen ruuasta, juo-
masta ja hengitysilmasta. Riippuvuudet voidaan jakaa aineriippuvuuksiin, kuten
esimerkiksi pdihderiippuvuus, ja toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten esimerkiksi
seksiriippuvuus. Melkein mihin tahansa kayttaytymismalliin voi kehittya haitalli-
nen riippuvuus. Negatiivisesta riippuvuudesta puhutaan silloin kun se hallitsee
elaméa ja aiheuttaa psyykkisid, fyysisia tai sosiaalisia ongelmia. My0s positiivinen
riippuvuus esimerkiksi urheiluun voi kaantya negatiiviseksi liiallisesti harrastettu-
na. Addiktiolla tarkoitetaan sitd, kun ihmisella on haitallinen ja pakonomainen
tarve toteuttaa jotain kayttaytymismallia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 18; Dahl & Hirschovits 2002, 263.)



Paihderiippuvuus voidaan mééritella kroonisena ja toipumisen alettua helposti
uusiutuvana eli relapsoivana sairaustilana, jolle on ominaista pakonomainen tarve
saada paihdetta. Talloin paihteiden kayttaja ei enda hallitse suhdettaan paihtee-
seen. Paihderiippuvuuteen liittyy fyysinen riippuvuus, seké toleranssi eli paihteen
sietokyvyn kasvu ja péihteen vaikutuksen védheneminen toistuvilla nauttimisker-
roilla. (Hyytida & Kiianmaa 2003, 110-111; Havio, Inkinen & Partanen 2008, 42.)

Suomessa on ollut vuodesta 1996 lahtien ké&ytossa maailman terveysjarjeston,
WHO:n, julkaisemat ICD-10 riippuvuusoireyhtyman diagnostiset kriteerit. Kritee-
reihin kuuluvat pakonomainen tarve saada péihdettd, kykenemattomyys hallita
paihteiden kayttoa, vieroitusoireet ja toleranssi. Kriteereihin kuuluvat myos paih-
teen kayton muodostuminen eldmén keskeiseksi asiaksi, eli vaihtoehtoiset nautin-
not ja kiinnostuksen kohteet vahenevét tai suurin osa ajasta kuluu péihteen hank-
kimiseen, seka kayton jatkaminen haittavaikutuksista tietoisena. Jotta ihminen
voidaan todeta péihderiippuvaiseksi, naista kriteereistd on kolmen tai useamman
esiinnyttava yhté aikaa kuukauden ajan edellisen kahdentoista kuukauden aikana
tai toistuvasti, mikéli jaksot ovat kuukautta lyhyempid. (Poikolainen 2003, 77;
Dahl & Hirschovits 2002, 264; WHO 2010.)

Paihderiippuvuudesta on esitelty erilaisia selitysmalleja. Psykiatrinen selitysmalli
tarkastelee paihderiippuvuutta persoonallisuushairiond, joka on yksi psykiatristen
sairauksien luokka. (Havio ym. 2008, 43.) Tassé tutkimuksessa paihderiippuvuutta
tarkastellaan yksilon nakoékulmasta, koska terapeuttisessa yhteisokuntoutuksessa
paihderiippuvuus nahdaén persoonallisuuden hairiona. Y hteisokuntoutus thtaa
menetelmana asiakkaiden persoonallisuuden muutokseen ja siten asiakkaan paih-
teettdmyyteen. Tassa tutkimuksessa péihderiippuvuutta tarkastellaan myos yhtei-
son nakokulmasta, koska yhteisokuntoutuksessa paihderiippuvuudesta kuntoudu-

taan yhteison avulla. (Kaipio 2009, 46-47)



3 YHTEISOKUNTOUTUS ASIAKKAAN TUKIMUOTONA

Suomessa on useita erilaisia paihdekuntoutuspaikkoja ja hoitomenetelmia. Naita
kaikkia madrittelevat ja ohjaavat Suomessa samat lait ja asetukset, kuten esimer-
kiksi Paihdehuoltolaki (41/1986). Liséksi on olemassa valtakunnallisia laatusuosi-
tuksia koskien paihdekuntoutusta ja paihdehoitoty6td, kuten esimerkiksi Sosiaali-
ja terveysministerion Paihdepalveluiden laatusuositukset. (Paihdehuoltolaki
41/1986; Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002.) Mainiemen kuntoutumiskes-
kuksessa on kéytdssa kuntoutusmenetelmana terapeuttinen yhteisékuntoutus.
(Heiskanen 2008, 4.)

3.1 Péihdekuntoutuksen perusperiaatteet

Suomen Péihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa kuntaa jarjestamaan paihdehuollon
palvelut sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttdd. Paihdekuntoutuksen laitoksiin hakeudutaan yleensa A-klinikoiden tai
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden kautta. Kunnan sosiaalitoimelta tai
A-Klinikalta asiakas voi saada maksusitoumuksen, joka mahdollistaa paihdekun-
toutuksen. Ennen laitokseen menoa tarvitaan usein myos laékérintarkastus tai ter-
veydentilan tutkimuksia, jotta selvida vaatiiko asiakkaan terveydentila esimerkiksi
sairaalahoitoa. (Mékela 2003, 196; Pdihdehuoltolaki 41/1986, 38)

Paihdekuntoutusta annetaan péaihdehuollon kuntoutuslaitoksissa, jotka on tarkoi-
tettu katkaisuhoitoa pitempiaikaisempaan laitoshoitoon henkildille, joille avohoi-
don palvelut eivét ole riittavia tai joiden hoito edellyttaa fyysista ja sosiaalista ir-
rottautumista elinympéristosta (Makela 2003, 196). Paihdekuntoutus sisaltaa
paihdeongelman hoidon lisaksi sosiaalista, yhteisollista ja taloudellista tukea.
Paihdekuntoutuksen tavoitteena on yksilon psyykkisen, fyysisen seka sosiaalisen
tilanteen kokonaisvaltainen koheneminen. Paihdekuntoutus on perusluonteeltaan
sosiaalista, eli siind ei ké&sitella pelkastaan yksilon padihteiden kaytt6d vaan selvite-
taan hanen koko sosiaalinen elamantilanteensa. (Paihdepalveluiden laatusuosituk-
set 2002, 50; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 171-172.) Myds Paihdehuoltolaissa on



séadetty, ettd kuntoutuksessa on otettava huomioon esimerkiksi asiakkaan lapsen
hoidon ja tuen tarve (Paihdehuoltolaki 1986/41, 168).

Paihdehuoltolaissa maaritellaén, etté asiakkailla tulee olla mahdollisuus osallistua
kuntoutuksen suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteisén toimintaan
(Paihdehuoltolaki 1986/41, 168). Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia yhteisymmar-
ryksessé asiakkaan kanssa ja sen tulisi perustua asiakkaan fyysisen ja psyykkisen
tilan, seka sosiaalisen tilanteen arviointiin. Kuntoutuksen periaatteena ovat myos
asiakkaan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, luottamuksellisuus, sek& asi-
akkaan voimavarojen huomioiminen. Paihdekuntoutuksessa arvioidaan millaisia
riskitekijoita tai pdihndeongelmaa yll&pitavia tekijoita asiakkaalla on ja selvitetaén,
mitka ovat asiakkaan muutosta tukevia tekijoitd. Kuntoutuksen tydskentely koh-
dennetaan néihin eri tekijoihin soveltaen yksilollisesti erilaisia menetelmia. (Lap-
palainen-Lehto ym. 2008, 171-172; Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 15.)

3.2 Yhteisokuntoutus

Yhteisollisista kuntoutus- ja hoitomuodoista puhuttaessa kasitteisto vaihtelee.
Voidaan esimerkiksi puhua yhteisokuntoutuksesta, yhteisdhoidosta, terapeuttisesta
yhteisosta tai yhteistkasvatuksesta tarkoittaen lahes samaa asiaa riippuen asiayh-
teydestd. (Kaipio 2009, 53.) Tassé tutkimuksessa kdytetdén termié yhteisékuntou-
tus, ja teoriaosuudessa myos termia terapeuttinen yhteisékuntoutus, koska ndma

termit ovat kaytossd Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa.

Y hteisokuntoutuksen katsotaan saaneen alkunsa 1950- luvulla, kun Maxwell
Jones (1907-1990) aloitti yhteisokuntoutuksen kehittamisen Englannissa. Max-
well Jonesin yhteisokuntoutuksen teoreettisia ideoita sovelletaan vield tdnakin
paivand ympéari maailmaa. (Kaipio 2009, 44; Kennard 1998, 19-20.) Maxwell
Jonesin yhteisokuntoutuksesta on olemassa monia eri suuntauksia, joista Mainie-
men kuntoutumiskeskuksessa toiminnan perustana on kaytosséd demokraattinen
terapeuttinen yhteisokuntoutus. Yhteisokuntoutuksessa terapeuttisuus tarkoittaa
sitd, ettd ei hoideta vain ongelmaa vaan persoonaa. Terapeuttisessa yhteisokuntou-

tuksessa painotetaan sitd, ettd uskotaan asiakkaan omiin voimavaroihin ja muutok-



sen mahdollisuuteen. Talloin asiakkaat tunnistetaan yksildina ja persoonina.

(Heiskanen 2008, 4; Jones 1968, 106; Kaipio 2009, 46; Santala 2008, 151.) Mai-
niemen kuntoutumiskeskuksessa taustalla vaikuttaa lisaksi Carl Rogersin huma-
nistinen ihmiskasitys, joka on néhtavissd myos Maxwell Jonesin ajattelussa. Ro-
gersin humanistisessa ihmiskésityksessa ja Jonesin ajattelussa yhteisté on se, etta

ihmista tarkastellaan yksil6llisend kokonaisuutena. (Heiskanen 2008, 11.)

Y hteisokuntoutuksessa asiakkaan kuntoutuminen tapahtuu yhteisén avulla (De
Leon 2000, 85). Maxwell Jonesin demokraattisen yhteisén periaatteita ovat salli-
vuus, demokraattinen paatoksenteko, yhteisollisyys ja realiteettikonfrontaatio.
Sallivuudella tarkoitetaan suvaitsevaisuutta yhteison jasenten kesken, silloinkin
kun he kayttaytyvét yleisista sdédnnoistéa poiketen. Vaikka poikkeukselliseen kayt-
taytymiseen suhtaudutaan sallivasti, tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta asiakkaat
saavat kayttaytya miten tahansa, vaan hairitsevaan kaytokseen puututaan antamalla
palautetta siitd. Demokraattinen paatoksenteko yhteisdssa tarkoittaa sitd, etta
kaikki yhteison jasenet osallistuvat suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kun kaikki
yhteison jasenet osallistuvat paatosten valmisteluun ja tekemiseen, sitoudutaan
paatoksiin paremmin ja ymmarretadn paatdsten merkitys. (Jones 1968, 106; Kai-
pio 2009, 46; Kennard 1998, 63-64; Santala 2008, 155.) Lopullinen péatdsvalta ja
vastuu ovat kuitenkin aina henkilokunnalla niin, ettd henkil0kunta pyrkii kéaytta-

maan lasna olevaa valtaansa mahdollisimman vahan. (Santala 2008, 156.)

Y hteisokuntoutuksessa yhteisolla tarkoitetaan tyontekijoita ja asiakkaita. Ulko-
puolisten voi olla vaikeaa erottaa henkilokuntaa asiakkaista, koska henkildkunta
on osa yhteistéa eika esimerkiksi kayta virkapukua. Yhteisollisyys on valitonta
kommunikaatiota ja muodollisuuksien vélttamistd, esimerkiksi yhteisdssa puhutel-
laan toisiaan etunimill&. Jokaisella yhteison jasenell& on oikeus olla osallisena
kaikessa, eiké kenelldkdan ole etuoikeuksia. Yhteisollisyys opettaa sietdméan eri-
laisia tunteita ja reagoimaan niihin. Yhteisossa osallistumalla asiakkaat oppivat
aktiivisemmiksi, mita he voivat hyodyntéé tulevaisuudessa myods yhteison ulko-
puolella. Realiteettikonfrontaatiolla tarkoitetaan kasvotusten tapahtuvaa palautteen
antamista. Yhteison sisalla jasenet antavat toisilleen palautetta siitd, kuinka he

ovat kokeneet toistensa kayttdytymisen. Se auttaa asiakkaita tiedostamaan toisten-



sa ajatuksia ja tunteita. Talla pyritddn myods muuttamaan erilaiset defenssit tietoi-
siksi. Defenssit ovat ihmisen tiedostamattomia puolustusmekanismeja. (Jones
1968, 105-107; Kennard 1998, 23; 61-62; Murto 1997, 28-29.)

Y hteisokuntoutuksessa tavoitellaan persoonallisuuden muutosta, joka johtaa paih-
teettdmyyteen ja toipumiseen. Ta&mé on mahdollista siten, ettd yhteisokuntoutuk-
sessa Vaikutetaan tietoisesti ja kasvatuksellisesti yksilon mindkuvaan ja maail-
mankuvaan, jotka kuntoutuksen edetessa muuttuvat. Paivittdinen toiminta on
suunniteltu niin, etta se vaikuttaa niin yhteisdon kuin yksiléonkin. Asenteiden,
tunteiden ja ajattelun on muututtava, jotta kéyttdytyminen voisi muuttua. Kayttay-
tymisen on muututtava, jotta asiakas saavuttaa elaménhallinnan, jonka asiakas on
paihteiden kayton seurauksena menettanyt. Yhteisokuntoutuksessa muutos tapah-
tuu kaiken toiminnan ja yhteisdssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta. Myos
yhteisossa saadulla vertaistuella on suuri merkitys toipumisessa. (De Leon 2000,
309-312; 348-349; Jones 1968, 105-106; Kaipio 2009, 44-47; Nielsen & Scarpit-
ti 1997, 278.)

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa asiakkaat itse maarittelevat paindeongelman-
sa luonteen ja sen pohjalta aloitetaan tydskentely asiakkaan méarittelemien tavoit-
teiden mukaisesti. Asiakkaiden tavoitteiden tulisi olla sellaisia, joiden toteuttami-
seen tyontekija, muut yhteison jasenet ja asiakas itse pystyvét sitoutumaan. (Heis-
kanen 2008, 14.) Yhteisokuntoutus nakyy Mainiemen kuntoutumiskeskuksen ar-
jessa kaikessa tekemisessa. Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on pienyhteisojé,
joilla on omia kokoontumisia ja toiminnallisia rynmid. Liséksi on koko Mainie-
men, henkildkunnan ja asiakkaiden kokoontumisia. Yhteisokokoukset lisdavét
yhtendisyyttd, henkilokunnan ja asiakkaiden vastuuta seka aktiivisuutta. Liséksi
yhteisokokoukset lahentdvéat henkildkuntaa ja asiakkaita, sekéa lisdavat luottamuk-
sen ja turvallisuuden tunnetta. (Heiskanen 2008, 8; Mainiemen péihdetyon kehit-
tamisyksikko 2009, 18.)

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa noudatetaan Mainiemi-sopimusta, joka pitaa
sisallddn muun muassa sitoumuksen taydelliseen péihteettémyyteen ja vakivallat-

tomuuteen. Sopimuksessa on madritelty myos jokaisen oikeudesta kuntoutua rau-


javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Nielsen%2C%20Amie%20L%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Scarpitti%2C%20Frank%20R%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Scarpitti%2C%20Frank%20R%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');

hassa. Tamaé tarkoittaa muun muassa sitd, ettd seurustelu- ja seksisuhteita ei sol-
mita. Maineiemen kuntoutumiskeskuksen asiakkaat sitoutuvat tdhan sopimukseen
kuntoutusjakson alkaessa. Téssa tutkimuksessa kuntoutuksella tarkoitetaan Mai-

niemen kuntoutumiskeskuksessa tapahtuvaa kuntoutusta. (Mainiemi 2009b.)
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4 ASIAKKAAN TULOVAIHE YHTEISOKUNTOUTUKSEEN

Tassa tutkimuksessa asiakkaan tulovaiheella tarkoitetaan asiakkaan saapumista
kuntoutukseen, seké ensimmaisté viikkoa paihdekuntoutuskeskuksessa. Asiakkaan
tullessa yhteisokuntoutukseen tavoitteena on, ettd asiakas kiinnittyy yhteisoon.
Tulovaiheessa tehdaan tilannearvio ja kuntoutussuunnitelma, seké selvitetdan asi-
akkaan kuntoutusta koskevat odotukset ja tavoitteet. Tulovaiheen jalkeen aloite-
taan yhteisokuntoutuksen toteuttaminen, joka edellyttad, ettd asiakas on tulovai-
heessa kiinnittynyt yhteisoon. Tulovaiheessa tarkoituksena on, ettd asiakas tarkas-
telisi omaa tilaansa ja alkaisi etsid muutoskohtia itsestdan. (Mainiemen paihdetyon
kehittamisyksikko 2009, 17.)

Ihmisen sosiaalisessa kehityksessa yksilo sopeutuu yhteisoonsa. Sosiaalista kehi-
tysta tarvitaan, jotta ihminen voisi toimia osana laajempaa systeemia. (Ahonen,
Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 183.) Anna-Liisa Hanni-
kainen-Utela (2004) on véitoskirjassaan tutkinut, millainen sosialisaatioprosessi
yhteisokasvatuksellinen huumekuntoutus on. Hanen tutkimuksessaan kerrotaan,
ettd tulovaiheessa asiakas alkaa opetella yhteistssd uusia arvoja ja saantoja, ja
tdma on osa yhteisdon kiinnittymisté. Yhteison jasenyys vahvistaa asiakkaan itse-
tuntoa ja edistaa tapaa luokitella itsedén. Yhteiso auttaa asiakasta myonteisella
tavalla kdyttdmaan hyvaksi ihmissuhteita kriiseissa ja stressaavissa tilanteissa,
jotka ilman sosiaalista verkostoa saattaisivat johtaa retkahdukseen. Yhteisokun-
toutuksessa ei ole mahdollista kuntoutua, ellei asiakas kiinnity yhteiséon kuntou-
tuksen tulovaiheessa, koska kuntoutuminen tapahtuu yhteison kautta. (De Leon
2000, 85; 311-312; Hannikainen-Utela 2004, 21; 126; 133; 201-202; Nielsen &
Scarpitti 1997, 281.)

Yhteiso on vastuussa uusien asiakkaiden Kiinnittymisesté yhteisoon. Yhteiso voi
vaikuttaa siihen, miten asiakas alkaa tulovaiheessa kiinnittyé yhteis6on (Hanni-
kéinen-Utela 2004, 194). Yhteisoon kiinnittymiseen vaikuttaa asiakkaan ennakko-
kasitykset kuntoutuksesta, asiakkaan oma motivaatio kuntoutusta kohtaan, seka
vastaanottotilanne ja kuntoutusjakson suunnittelu (H&nnikdinen-Utela 2004, 192;
Jarvenpéa 2004, 16; 36; Saarnio 2009, 23).
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4.1 Asiakkaan motivoituminen kuntoutukseen

Hannikainen-Utelan tutkimuksessa tuli esille, etta mikali asiakkaalla ei ole omaa
halua tai motivaatiota toipua tai kuntoutua, kiinnittyminen kuntoutukseen ei to-
denné&kdisesti onnistu hyvin. (Hannikainen-Utela 2004, 192.) Jarvenpaa (2004) on
tehnyt seurantatutkimuksen huumepotilaiden kuntoutukseen sitoutumisesta. Myods
Jarvenpéa on tuonut tutkimuksessaan esille, ettd motivaatiotaso vaikuttaa kuntou-
tumisen onnistumiseen. Hanen seurantatutkimuksessaan kaikki, joilla oli arvioitu
olevan alussa heikko motivaatiotaso, keskeyttivat kuntoutuksen. (Jarvenpéa 2004,
16.)

Asiakkaat tarvitsevat laadukasta ja ymmarrettavaa tietoa kuntoutuksesta, jotta asi-
akkaiden odotukset kuntoutuksesta muotoutuisivat realistisiksi. Asiakkaan kun-
toutusta koskevilla odotuksilla on merkitysta kuntoutumisen onnistumiseen. Asi-
akkaalle annettu tieto auttaa asiakasta motivoitumaan ja osallistumaan omaan kun-
toutukseensa. (Saarnio 2009, 23; Tuorila 2009, 106.)

Knuuti (2007) kirjoittaa tutkimuksessaan Matkalla marginaalista valtavirtaan?”,
etta motivaatio péihteiden lopettamiseen pitad jokaisen l0ytaa itseltdén, eiké sita
voi kukaan ulkopuolinen antaa tai asettaa. Siitd huolimatta henkilékunnan rooli on
merkittdva motivaation syntymisessa ja yll&pitdmisessa silloin, kun paihdeongel-
mainen hakeutuu kuntoutukseen. (Knuuti 2007, 75-76.) Motivaation syntymiseen
voi yrittaa vaikuttaa monella eri tavalla. Tervalammen kuntoutuskeskuksen Neva-
yhteisdssa tehdyssa toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa tuli esille, ettd yhteiso-
kuntoutuksessa osallistuminen ja tunne osallisuudesta saivat aikaan motivaatiota.
Osallisuutta ja motivaation syntymista edistaa tutkimuksen mukaan hyvaksyva,
kannustava ja tasa-arvoinen ilmapiiri. Tutkimuksen mukaan kuntoutuksessa tulee
panostaa siihen, ettd yhteison ilmapiiri on niin hyva ja turvallinen, ettd asiakas
tuntee olevansa osallisena yhteisossa. Kokemus siitd, ettd asiakas on tarkeé ja
merkityksellinen, antaa h&nelle mahdollisuuden motivoitumiseen, oman eldmanti-

lanteensa arvioimiseen ja muutokseen. (Ahmaoja 2007, 16-17.)
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Useissa tutkimuksissa on tullut esille, etté sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat
saattavat hairitd kuntoutusta tai olla itse motiivina kuntoutuksen aloittamiseen.
(Hannikéinen-Utela 2004, 110; Jarvenpaa 2004, 16; 36; Ruisniemi 2006, 143.)
Ruisniemi (2006) on véitoskirjassaan selvittanyt Katila- yhteistssa paihdekuntou-
tuksen aloittaneiden asiakkaiden kokemuksia yhteiséllisesta kuntoutumismallista
ja yhteis6n merkityksesta omassa toipumisessa. Esimerkiksi Ruisniemen tutki-
muksessa lasten huostaanotto tai sen uhka oli kuntoutukseen tulon motiivina.
Usein ulkoinen tekij& voikin olla alussa suurempi motivaatio kuntoutukseen tu-
loon, kuin sisdinen motivaatio eli halu muuttaa paihdekayttaytymistaan. (Ruisnie-
mi 2006, 143.) Jarvenpaén tutkimuksessa asumisen, taloudellisten asioiden ja oi-
keudenkéyntien hoitaminen kuntoutuksen aikana johti jopa kuntoutuksen keskeyt-
tdmiseen. Sisdinen motivaatio tulisi huomioida kuntoutuksen alussa, koska kun-
toutus on vaikuttavaa vasta, kun motivaatio on kohdistettu oikein ja asiakkaalta
I6ytyy motivaatiota nimenomaan paihdeongelmasta toipumiseen. Kun ulkoiset
tekijat kuten talousvaikeudet ja sosiaaliset ongelmat ovat hoidossa, asiakas voi

rauhassa keskittya paihdeongelmasta toipumiseen. (Jarvenpéa 2004, 16; 36.)

4.2  Asiakkaan vastaanotto yhteisoon

Hannikainen-Utelan tutkimustuloksissa ilmeni, ettd asiakkaat olivat kriittisia hen-
kilokuntaa kohtaan kuntoutuksen alussa. Osalla asiakkaista oli artymyksen tunteita
henkilokuntaa kohtaan. Kuntoutuksen edetessé kritiikki ja artymyksen tunteet
henkilokuntaa kohtaan vahenivat. (Hannikdinen-Utela 2004, 163.) Aikaisempien
tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat suhtautuvat eri tavalla
henkilokuntaan kuntoutuksen eri vaiheissa. Henkilékunnan vuorovaikutustaidoilla
on keskeinen merkitys tulovaiheessa, koska henkilokunnan toiminta ja yhteis-
tyésuhde vaikuttavat kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on ilmennyt, ettd henkilokunnan ominaisuuksilla oli jopa enemmaén vaikutusta
kuntoutuksen tuloksellisuuteen kuin valitulla hoitomuodolla. (Saarnio 2009, 23;
Saarnio 2004, 295.) Toimivan vuorovaikutussuhteen syntymisessé on oleellista,
ettd asiakkaan ja henkil6kunnan jasenen vilille 16ytyy “yhteinen kieli”. Téta edis-

t&a se, ettd henkilokunta ei asetu asiakkaan ylapuolelle, vahattele asiakasta tai pida
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itseddn parempana ja viisaampana. Henkilékunnan olisi ennemmin tuettava asia-
kasta seké& painotettava hdnen normaaliuttaan ja hyvié puoliaan luodakseen hyvan
vuorovaikutussuhteen heti alusta alkaen. (Jarvenkyld 2004, 31; Santala 2008,
151.)

Ruisniemen tutkimuksen mukaan useimmat yhteison jasenet kokivat muiden yh-
teison jasenten vastaanoton myonteisend, vain yhdelld oli ristiriitaisia kokemuksia
vastaanotosta. Alkuvaiheessa asiakkaat kokivat suhteet muihin yhteison jéseniin
tarkeiksi. He kokivat erityisen tarkeaksi saada tukea ja kannustusta yhteisén muil-
ta jasenilta. Tutkimuksen mukaan rakentava palaute, seka onnistumisen ja hyvék-
sytyksi tulemisen kokemukset olivat tarkeita uusille asiakkaille kuntoutuksen
alussa. Asiakkaiden keskeyttamisriski lisdantyi, mikali he kokivat yhteison vaati-
mukset alussa liian suuriksi. Asiakkaat odottivat alussa saavansa vanhemmilta
yhteison jaseniltd apua ja neuvoja. (Ruisniemi 2006, 81;151; 157-158.) Hannikéi-
nen-Utelan tutkimuksessa asiakkaat kiinnittyivat yhteisd6n kauemmin yhteisdssa
olleen asiakkaan perehdytyksen kautta. T&ma koettiin hyvéan ratkaisuna. Yleinen
kaytanto yhteisokuntoutukseen perehdyttdmisessa vaikuttaakin olevan se, etta pe-
rehdyttdj&né toimii kauemmin yhteisgssa ollut asiakas. (H&nnikainen-Utela 2004,
133)

4.3 Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu

Hyvin suunnitellulla kuntoutuksella on paremmat edellytykset onnistua. Kuntou-
tuksen alussa tehd&an kuntoutussuunnitelman liséksi tilannearviointi, jossa tulisi
selvittad jokaisen asiakkaan sen hetkinen vointi. Tilannearvioinnin perusteella
kuntoutuksen sisélto voidaan suunnitella asiakaslahtdisesti huomioiden asiakkaan
omat voimavarat. Yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan suunniteltu kuntoutus
parantaa kuntoutuksen toimivuutta. (Jarvenpéa 2004, 36; Mainiemen péihdetyon
kehittdmisyksikko 2009, 17-18; Saarnio 2004, 294.) Tilannekartoitus ja kuntou-
tussuunnitelma lisadvat asiakkaan sitoutumista omaan kuntoutukseen. Toteutu-
neessa suunnitelmasta voi my6s nahda muutoksen. Se konkretisoi asiakkaan toi-

minnan, seka toiminnan seuraukset. Kuntoutussuunnitelman tavoitteet ovat asiak-



14

kaan omia, ja asiakas hyvaksytdadn omien tavoitteidensa kautta. Suunnitelmien
tulee olla realistisia ja ymmarrettavia ja niité tulee péivittaa riittdvan usein. Kun-
toutussuunnitelma siis toimii muutoksen apuvalineend ja tekee muutoksesta naky-

vampad. (Mainiemen paihdetyon kehittdamisyksikko 2009, 23; 25.)

Saarnio ja Knuuttila tutkivat asiakkaan muutosvalmiutta ja sen yhteytta kuntou-
tuksen jatkuvuuteen (Knuuttila & Saarnio 2003, 17). Muutosvaihemallissa on esi-
harkinta-, harkinta-, valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe. Lisdksi muutosvaihe-
malliin kuuluvat repsahdukset. Esiharkintavaiheessa asiakas ei nde omia ongelmia
eik&d muutoksen tarvetta, ja han vahéattelee kayton kielteisia seurauksia tai kieltada
ne kokonaan. Harkintavaiheessa asiakas on ajattelut, ettd han haluaa muutosta
johonkin, hén tunnistaa ongelmansa ja tietda tarvitsevansa siihen apua, mutta ei
tieda keinoja ongelman ratkaisemiseksi tai haluaa pitaa kaiken ennallaan. Valmis-
teluvaiheessa asiakas tietad ettd muutos on tarpeellinen ja han valmistautuu muu-
tokseen esimerkiksi etsimalla apua. Toimintavaiheessa ongelmaa yritetdan saada
ratkaistuksi. Asiakas ajattelee, ettd toimii ongelmansa ratkaisemiseksi, vaikka voi
kokea toimintavaiheessa epaonnistumisia. Yll&pitovaiheessa asiakas voi saavuttaa
lopullisen muutoksen ja keskittyy yllapitaméaén raittiutta. Asiakas saattaa pelété
retkahtamista, joten han etsii apua ongelmaansa tarvittaessa. Téassa vaiheessa asia-
kas tarvitsee tukea pitdékseen kiinni tekemistadn muutoksista. Muutos saattaa
keskeytya repsahdukseen missa tahansa muutosvaihemallin vaiheessa, jolloin
muutosprosessi alkaa alusta. Joskus lopullinen muutos tapahtuu vasta, kun asiakas
on kaynyt muutosvaiheet useita kertoja lapi. (Knuuti 2007, 36-37; Knuuttila &
Saarnio 2003, 20.)

Saarnion ja Knuuttilan tutkimuksesta ilmeni, ettd paihdeasiakkaan muutosvalmiu-
della on vaikutus kuntoutuksen jatkuvuuteen. Esiharkintavaiheessa olevilla asiak-
kailla on suuri keskeyttamisriski. Erityisesti muutosvalmius kuntoutuksen alussa
vaikuttaa kuntoutuksen onnistumiseen. Muutosvalmiuserot olisi huomioitava kun-
toutusta suunniteltaessa niin, ettd kuntoutuksen siséltd saataisiin muokattua mah-
dollisimman yksilolliseksi. Esimerkiksi esiharkinta- tai harkintavaiheessa oleva

asiakas tarvitsee yhteisoltd enemman tukea. Yhteison antama tuki vaikuttaa asiak-



kaan ajattelun ja kayttaytymisen muuttumiseen. (Knuuttila & Saarnio 2003, 17;
22; Ruisniemi 2006, 159.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Mainiemen kuntoutumiskeskuksen asiak-
kaiden kokemuksia tulovaiheesta paihdekuntoutuksessa niin, ettd Mainiemen kun-
toutumiskeskus voi kehittda tulovaihetta ja parantaa palveluja asiakkaiden néko-
kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa yhteisoon kiinnittymisen edis-
tavista ja estavista tekijoista. Tutkimuksen toisena tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakkaiden omista kehittdmisehdotuksista liittyen tulovaiheeseen paihdekuntou-

tuksessa.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten paihdekuntoutuskeskuksen asiakkaat kokevat tulovaiheen paihdekuntou-

tuksessa?

a) Mitka tekijat edistavat yhteisoon kiinnittymista?

b) Mitka tekijat estavat yhteisoon kiinnittymista?

2) Miten tulovaihetta paihdekuntoutuksessa voidaan kehittaé asiakkaiden nako-

kulmasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelména

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimukseen valittiin kvalita-
tilvinen tutkimusmenetelmd, koska tutkimuksessa haluttiin selvitt4a asiakkaiden
oma nakemys tulovaiheesta paihdekuntoutuksessa. Laadullista tutkimusta voi
luonnehtia prosessiksi, jossa tutkijan pyrkimyksené on tavoittaa tutkittavien na-
kemys tutkittavana olevasta ilmigsta tai ymmartaa ihmisen toimintaa tietyssa ym-

paristdssa (Kiviniemi 2010, 70).

Tutkimuksessa lahdettiin rakentamaan tietoperustaa péihteista, paihderiippuvuu-
desta, paihdehoitotydsté ja yhteisokuntoutuksesta. Tiedonhaussa ja tiedon keraa-
misessa edettiin yleisesta tiedosta yksityiseen. Kun aiheesta oli 16ytynyt perustie-
toa, aihetta rajattiin niin, ettd haettiin tutkimuksia jotka koskivat kuntoutuksen
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tulovaihetta. Hakusanoina kéytettiin muun muassa ’pédihdekuntoutus”, “’yhteis0-
kuntoutus”, ’hoitoontulo”, "’yhteis6on kiinnittyminen” ja “’therapeutic com-
munity”. Aikaisempia tutkimuksia yhteisokuntoutuksen tulovaiheeseen liittyen
etsittiin tietokeskuksen tiedonhankintaklinikalla, seké itsendisesti. Lopulta tietope-
rusta muodostui aiheeseen liittyvista aikaisemmista tutkimuksista, lehtiartikkeleis-

ta, tietokirjoista, laatusuosituksista ja artikkeli kokoelmateoksista.

Tutkimuksessa kaytettiin tiedonkeruumenetelmand teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa selvitetadn haastattelemalla, mité joku ajattelee jostakin asiasta. Haastat-
telussa pyritadn vuorovaikutuksella selvittdmaan haastateltavilta tutkimuksen ai-
hepiiriin kuuluvat asiat. (Eskola & Vastamaéki 2010, 26-27.) Tahan tutkimukseen
valittiin teemahaastattelu, koska haastattelun etuina voidaan pitaa joustavuutta,
mahdollisuutta toistaa kysymykset tai oikaista vaarinkasitykset, seka selventaa
ilmauksia. Kysymykset voidaan esittéa siind jarjestyksessa kun se on aiheellista.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 73.) Vuorovaikutuksellinen teemahaastattelu voi olla

myo6s paihdekuntoutuskeskuksen asiakkaille luonteva tapa kertoa tulovaiheen ko-
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kemuksistaan, silla asiakkaat ovat tottuneet jakamaan kokemuksia erilaisissa

paihdekuntoutuskeskuksen ryhmissé.

Haastatteluteemojen voidaan ajatella olevan kolmessa eri tasossa. Ylimmalla ta-
solla ovat laajemmat teemat. Toisella tasolla ovat tarkentavat teemat. Kolmannella
tasolla ovat yksityiskohtaiset pienemmat kysymykset. Teemahaastattelussa kysy-
mysten tarkka jérjestys ja muoto puuttuvat. (Eskola & Vastamaki 2010, 28-29;

35; 38.)

Haastattelun teemat nostettiin tutkimuksen tietoperustasta. Haastatteluteemoiksi
muodostuivat: motivoituminen kuntoutukseen, asiakkaan vastaanotto kuntoutuk-
seen ja kuntoutuksen suunnittelu. N&iden teemojen alle rakennettiin tarkentavat
teemat. Motivoituminen kuntoutukseen -teeman alateemoina olivat ennakkokasi-
tys kuntoutuksesta ja yhteison ilmapiiri. Asiakkaan vastaanotto kuntoutukseen -
teeman alateemoina olivat henkilékunnan tuki, yhteison tuki ja perehdytys. Kun-
toutuksen suunnittelu -teeman alateemana oli tilannearviointi ja kuntoutussuunni-
telma. Ndiden teemojen kautta kysyimme asiakkaiden kokemuksia tulovaiheesta

kayttden avoimia kysymyksié. (Liite 3.)

6.2 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien mééra voi olla pieni tai suuri. Kaytan-
nossa haastateltavien maéran ratkaisevat usein tutkimusresurssit. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole tarkoituksena pyrkié tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaa-
maan ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartdmaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreet-
tisesti ymmarrettévé tulkinta jollekin ilmidlle. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85-86.)
Teemahaastattelun etuna on se, ettd haastateltavat voidaan itse valita. Haastatelta-
vat harvoin myos kieltaytyvét tutkimuksesta, koska haastattelut sovitaan henkil6-
kohtaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 72-73.)
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Tutkimukseen valittiin haastateltavat maaliskuussa 2010 Mainiemen kuntoutu-
miskeskuksen Mainiemi-kokouksessa, joka on tarkoitettu koko Mainiemelle, niin
asiakkaille kuin henkilékunnallekin. Mainiemi-kokouksessa kerrottiin paihdekun-
toutuskeskuksen asiakkaille millaisesta tutkimuksesta on kyse ja miten tutkimus
aiotaan toteuttaa. Asiakkaille kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista. Haastateltavia houkuteltiin osallistumaan tutkimukseen kertomalla,
ettd tutkimukseen osallistumalla heilla on mahdollisuus tuoda oma &ani esille ja
vaikuttaa siten Mainiemen kuntoutumiskeskuksen tulovaiheen kehittdmiseen.
Mainiemi-kokouksessa haastateltaviksi ilmoittautui nelja vapaaehtoista. Haastatel-
taville annettiin kirje, jossa kerrottiin vield tutkimuksen tarkoituksesta ja tulevista
haastattelun teemoista (Liite 4). Kirjeessa kerrottiin myos vaitiolovelvollisuudesta,
anonymiteetistd ja haastattelumateriaalin havittdmisesta. Jokaisen haastateltavan
kanssa sovittiin haastatteluaika ja -paikka haastateltavien toiveiden mukaan. Yksi

haastateltavista ei saapunut sovittuun haastatteluun.

Haastatteluja litteroidessa aineisto huomattiin suppeaksi, joten Mainiemen kehit-
tamisyksikkd kysyi kaksi vapaaehtoista asiakasta haastatteluun lisaa. Myos heille
l&hetettiin samansisaltdinen kirje kuin muille haastateltaville. Yhteensa tutkimusta
varten haastateltiin viisi pdihdekuntoutuskeskuksen asiakasta. Haastateltavat oli-
vat paihdekuntoutuksen loppuvaiheen asiakkaita, koska heidén ajateltiin kykene-
van vastaamaan haastattelukysymyksiin, joka ei kuntoutuksen alkuvaiheessa olisi

valttdmatta ollut mahdollista.

6.3 Haastattelujen toteutus ja litterointi

Aineisto kerattiin yksiloteemahaastatteluilla. Haastattelut toteutettiin haastatelta-
vien toiveista Mainiemen kuntoutumiskeskuksen tiloissa. Haastattelutila oli rau-
hallinen ja viihtyisa. Haastattelut toteutettiin kolmena eri paivané huhtikuun ja
toukokuun aikana 2010. Molemmat tutkijat olivat 1dsnd haastatteluissa ja toimivat
vuorotellen haastattelijoina. Haastattelussa toinen haastatteli ja toinen huolehti
nauhoituksesta, sekd teki muistiinpanoja ja esitti tarvittaessa tarkentavia lisakysy-

myksiéd. Haastattelujen alussa kaikki haastateltavat antoivat luvan haastattelun
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nauhoittamiseen. Alussa muistutettiin viel& tutkijoiden vaitiolovelvollisuudesta ja
asiakkaille selvitettiin, ettd heilld on oikeus keskeyttéa haastattelu. Kaikki haasta-
teltavat kertoivat avoimesti kokemuksistaan, eikd kukaan haastateltavista keskeyt-
tanyt haastattelua. Haastattelut toteutettiin anonyymeina, eikd haastateltavien ni-
mid, ikaa tai kuntoutusyhteisoéa selvitetty. Haastattelujen jalkeen annettiin kiitok-

seksi suklaalevy, mista haastateltavat eivét tienneet etukéateen.

Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin nauhurilta tutkijoiden kotikoneille, jotka
olivat vain tutkijoiden kaytossa. Tutkimukseen saatiin nauhoitusvalineet Lahden

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitokselta. Jokaiseen haastatteluun
oli varattu aikaa yksi tunti. Haastattelujen kestot vaihtelivat puolesta tunnista tun-

tiin.

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin auki, ja litteroitu
aineisto tarkastettiin useaan kertaan. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 36 sivua.
Aineisto litteroitiin sanatarkasti, mutta ddnnéhdykset ja &dnenpainot jatettiin huo-
mioimatta, koska niillé ei ollut tasséa tutkimuksessa merkitystd. Haastattelujen lit-
teroinnin voi tehda monella eri tavalla. Se, kuinka tarkasti litteroi, riippuu siité,
minkalaista analyysia tutkimuksessa kaytetaan (Eskola & Vastamaki 2010, 42—
43). Usein pikkutarkka litterointi vie turhaa aikaa, eika se ole tarpeen ellei analyy-

sina aiota kayttaa keskusteluanalyysia (Hirsijarvi & Hurme 2010, 140-141).

6.4  Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi aloitetaan yleensa tekemalla paatos, mité aineistosta halutaan
etsid. Aineisto kdydaan useaan kertaan lapi ja siitd erotellaan ne asiat, jotka on
aineistosta péatetty etsia. Erottelussa halutut asiat merkitdan aineistosta ensin esi-
merkiksi alleviivaamalla, ja otetaan sitten erilleen muusta aineistosta. Kaikki muu
aineisto jaa tutkimuksesta pois. Lopuksi aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai

tyypitellaan ja kirjoitetaan yhteenveto. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 92-93.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston analyysimenetelména teoriaohjaavaa ana-
lyysia, koska silla pystyttiin analysoimaan aineistoa johdonmukaisesti ja kantaa
ottamatta. Teoriaohjaava analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta teoria voi
toimia apuna analyysin etenemisessa (Sarajarvi & Tuomi 2009, 96-97; 103). Té&s-
sé tutkimuksessa analyysivaiheessa edettiin aluksi aineistolahtdisesti, mutta lop-
puvaiheessa tapahtui jaottelu teoriaan pohjautuen, jolloin teoria ohajasi analyysin

loppullista rakentumista.

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston analysointi eteni luontevasti vaiheesta toi-
seen. Aineistosta merkittiin alleviivaamalla asiat, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Aineistosta rajattiin pois kaikki ne asiat, jotka eivét liittyneet aiheeseen
eli tutkimuskysymyksiin. Aineistosta rajattiin pois esimerkiksi ne kohdat, joissa

haastateltava kertoi jonkun toisen asiakkaan kokemuksista.

Merkitty aineisto otettiin erilleen muusta aineistosta ja merkitysté aineistosta etsit-
tiin samankaltaisia ilmaisuja, joille muodostettiin pelkistykset. Pelkistykset ryhmi-
teltiin eli teemoiteltiin ja teemoitetuille pelkistyksille muotoiltiin niitd kuvaavat
alaluokat. T&ssé vaiheessa tutkimuksen teoriaosuus ohjasi alaluokkien muodosta-
mista. Alaluokkien muotouduttua huomattiin, ettd aineisto voidaan jakaa selkedsti
yhteisoon kiinnittymista edistaviin ja estaviin tekijoihin, seka kehittdmisehdotuk-
siin. Néaistd muodostuivat ylaluokat. Ylaluokille 16ytyi yksi yhteinen yhdistava
tekija eli ”paihdekuntoutuskeskuksen asiakkaiden kokemuksia tulovaiheesta”.
(Liite 5.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tutkimusaineistosta ilmeni, etta tulovaiheen kokemukset vai-
kuttivat sithen, miten asiakas kiinnittyy yhteisoon. Aineistosta nousi selkeasti esil-
le yhteis6on kiinnittymisté edistavia ja estavié tekijoitd. Asiakkailla oli kehitta-

misehdotuksia koskien tulovaihetta.

7.1 Yhteiso0n kiinnittymista edistavat tekijat

7.1.1 Sisainen motivaatio ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kuntoutukselta odotetaan paihderiippuvuudesta irti
paasemista. Paihteettomyyden koettiin antavan mahdollisuuksia pyrkia tyoela-
maan takaisin. Kuntoutukselta odotettiin lisdksi apua virastoasioiden hoitamiseen.
Yhteisollisen paihdekuntoutuksen toivottiin auttavan myos sosiaalisten taitojen

kehittdmisessé ja fyysisen kunnon parantamisessa.

Mainiemen kuntoutumiskeskus koettiin kuntoutumisymparistona viihtyisana.
Paikkana Mainiemeé& kuvailtiin rauhalliseksi ja milj6olta viihtyisaksi. Harrastus-
ja aktiviteettimahdollisuudet koettiin hyvéksi. Kuljetuksen jarjestdminen kuntou-
tuskeskukseen koettiin sujuvaksi jarjestelyksi ja sité pidettiin merkityksellisena
kokemuksena kuntoutuksen aloituksessa. Helpottavana pidettiin sita, ettd kyytia ei
tarvinnut itse jarjestada kuntoutukseen. Tutkimusaineistosta nousi esille, ettd asiak-
kaiden kunto oli huomioitu kuntoutuksen alussa ja sita pidettiin tarkeana. Asiak-
kaat pitivat tarkednd sitd, ettd voinnin ollessa alussa huono he saivat esimerkiksi
jatkaa tulohaastattelua myohemmin. Asiakkaat pitivat tarkeéna, ettd alussa ei pai-
nosteta osallistumaan tai odoteta asiakkaan osaavan toimia uudessa ymparist9ssa.
Asiakkaiden oma jaksaminen, sek& henkinen ja fyysinen vointi huomioitiin tulo-
haastattelun avulla. Asiakkaat pitivat tarkeand myos sitd, ettd heidan vointinsa ja
tarpeensa huomioitiin alussa yksilollisesti. Alussa koettiin toisinaan tarvitsevan

enemman lepoa ja omaa rauhaa.
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Asiakkaat kokivat, ettd viikkosuunnitelma oli hyvé. He kokivat hyvéksi asettaa
tavoitteet viikoksi kerrallaan, koska heidén vointinsa vaihteli kuntoutuksen ede-
tessd. Asiakkaat kokivat, ettd suunnitelmat tehdaan itsed varten ja he itse asettavat
tavoitteet kuntoutukselle. Yhteisokokouksissa viikkosuunnitelmaa kéydaan lapi
yhdessa yhteison kanssa ja asiakkaat saivat riittavésti tukea henkilékunnalta viik-
ko-ohjelman laatimisessa. Asiakkaat kokivat, etta heilla oli mahdollisuus vaikut-
taa omaan viikko-ohjelman sisaltdon ja sita kautta omaan kuntoutukseensa. Omat

mielipiteet sai tuoda esille ja ryhmien aiheisiin sai vaikuttaa.

Osallistuminen toimintaan koettiin auttavan yhteisoon sisélle padsemisté. Yhdessa
tekemalld, esimerkiksi arkiaskareista huolehtiessa, uusi yhteison jasen paasi luon-
tevasti tutustumaan toisiin asiakkaisiin. Ryhmiin osallistuminen omien kykyjensa
mukaan auttoi yhteisdon kiinnittymisessa siten, ettd osallistumalla asiakkaat koki-
vat olevansa osa yhteisgd. Oman aktiivisuuden merkitysté kuntoutuksen alussa
korostettiin. Asiakkaat kokivat, ettd kyselemalla ja osallistumalla toimintaan he

saivat tietoa yhteisokuntoutuksesta ja paasivat yhteisoon sisalle.

“Totta kai se on itestd aika paljo kiinni, ettd miten siihen yhtei-
s00n paasee. Jos ei kiinnosta paasta siihen ni eihan siita tuu yh-
tdan mitédan, mut jos on sitd motivaatioo ja sita haluu paasta yh-
teisdon ni kyllahan se onnistuu helposti sillon. Jos on, etta kyse-
lee asioista, ettd jos ei tiedd nii avaa suunsa.”

7.1.2 Henkilokunnan ammattitaito

Asiakkaiden mielesta henkilékuntaa oli helppo lahestya. Tieto henkilokunnan las-
ndolosta ja saatavilla olosta riitti usein rauhoittamaan oloa. Asiakkaat pitivat hy-
vand, ettd henkilokunnalta sai aina kysyttdessé apua tai heidan kanssaan sai sovit-
tua sopivan ajankohdan, jolloin asiaa voitiin kasitell&. Henkilokuntaa oli helppo
lahestyd, koska henkilokunta koettiin avoimeksi ja lamminhenkiseksi. Henkilo-
kunta tuli itsekin asiakasta vastaan, esimerkiksi kyseleméll& asiakkaan kuulumisia.
Asiakkaat kokivat, ettd henkilokunta oli hyvin tavoitettavissa. Joku henkilokun-
nasta oli aina saatavilla. Yhteison puhelimella sai yhteyden henkildékuntaan ja pu-

helinta pidettiin hyvané apuna henkil6kunnan tavoittamisessa. Henkilékunta koet-
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tiin ammattitaitoiseksi ja heiltd saatiin tarvittaessa tukea. Vaikeina hetkina henki-
I6kunta oli 1&sn& ja koetti rauhoittaa asiakasta. Henkilokunnan tuki oli myos kes-
kustelua asiakkaan kanssa, sekd asiakkaan kuuntelua. Henkilokunnalta saatiin
neuvoja ja ohjeita kuntoutukseen liittyen. Etenkin alussa henkilékunnan tuki koet-

tiin merkittavaksi.

Osa asiakkaista kuvaili, ettd kuntoutukseen oli helppo tulla, koska henkilokunta
oli ystavallistd. Henkilokunnan koettiin kohtelevan heité ennakkoluulottomasti,
esimerkiksi asiakkaalta ei kyselty tiukasti paihteiden kayttéon liittyvia asioita.
Henkilokunta kohteli kaikkia asiakkaita samalla tavalla eli jokaiseen asiakkaaseen
suhtauduttiin samanarvoisesti. Henkilokunta ei mydskéan asettanut itsedén asiak-

kaiden ylapuolelle, vaan kaikki yhteisossa olivat samanarvoisia.

Asiakkaat kokivat, ettd he saivat apua my0ds esimerkiksi raha-asioissa, joita hoi-
dettiin kuntoutuksen alussa. Néin asiakkaat saivat keskittya kuntoutumiseen, eika

heidan tarvinnut huolehtia esimerkiksi raha-asioista.

7.1.3 Asiakkaan vastaanotto yhteisissa ja yhteison tuki

"Kaikki morjesti heti ja tuli kditteleen, ja seki oli jotenki sellanen
tosi mukava vastaanotto. Ei jaany ulkopuoliseks ollenkaa vaa
huomas heti, etta taa kylla tosi yhteisollinen paikka. Tulin var-
masti oikeeseen paikkaan.”

Asiakkaiden saapuessa yhteisoon uutena ilmapiiri koettiin paéséantoisesti hyvaksi
ja lampimaksi. Hyva vastaanotto helpotti uusia asiakkaita pddsemadan sisalle yhtei-
s0on. Asiakkaat pitivat hyvana kaytantona, etta yhteison jasenet tulivat heti alussa
esittelemé&an itsensa ja tervehtimadan. Nain uusi asiakas ei kokenut itsedan ulko-
puoliseksi ja siten oli helppo itsekin l&hestyd muita yhteison jasenia. Kuntoutuk-
seen oli helppo tulla, kun yhteisdn vastaanotto oli avoin. Asiakkaiden mielesté

ensimmaisessa viikossa hyvéaa oli yhteisollisyys.
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"Hyvi on yhteisé hitsautunu yhteen aina, vaikka on uusii tul-
lu...uudelle asiakkaalle se vastaanottotilanne on todellaki yks
tarkein asia mika taalla on. Kuinka se asiakas otetaan siina yh-
teisfssa vastaan ja sitd mukaa se lahtee se omaki kuntoutus ete-
nemaan. Jos on vahéa sellane hallavalia meininki miten otetaan
vastaan...ja sit jos ei mitdd neuvo ni siina tulee kaverilla hyvi
akkii huonot fiilikset taalla olla.”

Yhteison ilmapiiri koettiin hyvaksi. llmapiirista teki hyvén se, etta yhteison sisélla
ei ollut riitoja. Asiakkaat kokivat uutena yhteisoon tullessaan, etté kaikki yhteisos-
sé juttelivat toistensa kanssa ja tulivat toimeen keskendan. Huumori yhteisdssa
vaikutti positiivisesti yhteison ilmapiiriin. Yleisesti yhteisdissa koettiin olevan

leppoisa ja rauhallinen ilmapiiri, joten uuden asiakkaan oli helppo tulla yhteiséon.

Heti alussa oli koettu hyvéksi se, ettd asioista puhutaankin niiden oikeilla nimilla.
Kontaktien luomisessa yhteison sisélla auttoi se, ettd kaikki olivat samalla viivalla.

Ketaan ei mydskaan pidetty erityisasemassa toisiin nahden.

Asiakkaat kokivat yhteison tuen edistavan yhteisoon kiinnittymista. Y hteison tuki
oli alussa uuden asiakkaan huomioimista, keskustelemista hédnelle ja tutustumista
haneen. Uusi asiakas otettiin mukaan toimintaan esimerkiksi kysymalla hanta mu-
kaan peleihin. Uudelle asiakkaalle lahdettiin ndyttdmé&an paikkoja ja kerrottiin
yhteisdn toiminnasta. Yhteisossa pidettiin huolta siitd, etta uusi asiakas pysyy mu-
kana toiminnassa. Tueksi koettiin se, ettd yhteiso otti uuden asiakkaan yhteison

sisalle.

"Vaikka huomas varmasti, ettd md oon hiljane ni tuli mulle jut-
telemaa ja kerto tasta paikasta. Teki paljo helpommaks sopeutua
tanne. ”

Yhteison tukea olivat myds neuvojen ja opastuksen saaminen. Yhteiso kertoi uu-
delle asiakkaalle yhteisén toiminnasta ja esitteli kuntoutuskeskuksen tiloja. Yhtei-
sOlt4 sai tarvittavan tiedon yhteisdn toiminnasta. Asiakkaat kokivat jopa helpom-

maksi kuulla muilta asiakkailta, kuin henkilékunnalta, minkélaista kuntoutuksessa
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on. Yhteiso kertoi myos uusille asiakkaille rynhmisté ja niiden aiheista. Yhteison

muilta j&seniltd saadut neuvot ja opastus koettiin riittavaksi.

7.2 Yhteisoon Kiinnittymista estavat tekijat

7.2.1 Tiedon puute

Kuntoutuskeskuksen toiminnasta oli saatu vanhentunutta tietoa ennen kuntoutuk-
seen tuloa, kuten esimerkiksi vanhentunutta tietoa siséltavia esitteitd. Asiakkaat
kokivat tarvitsevansa enemmaén tietoa siitd, mihin he sitoutuvat kuntoutukseen
tullessaan. Yllatyksena tulivat myos saannélliset ajat ja paivarytmi. Myos ryhmista
olisi kaivattu etuk&teen enemman tietoa. Yllatyksena asiakkaille tuli myos se, ettéd
toiminta oli niin yhteisollisté ja osallistuvaa. Negatiivisena koettiin se, etté en-
simmaiselld viikolla joutui "heti avaamaan suutaan”, koska siihen ei osattu varau-

tua etukateen.

"Tuli mulle aikamoisena yllityksend, ettd esimerkiksi noi tuki-
ryhmét kerra viikos on pakollisia...ettd on paljon tollasia ryh-
mid ja niissd on pakollista kdydd...olisin toivonu ettd niistd olis
etukdteen saanu tietoo.”

Asiakkailla oli kokemuksia siitg, ettd henkilokunnalta ei saanut riittavéasti tietoa
paikasta. He kokivat epamiellyttdvana sen, ettd heidan taytyi itse kysella tietoa
viikko-ohjelmasta, paikoista ja toiminnasta. TallGin asiakkaat kokivat, etté he ei-
vat saaneet riittavasti tukea yhteisolta. Asiakkailla oli myds kokemuksia, etta alus-

sa he eivét olleet saaneet lainkaan opastusta muilta yhteison jasenilta.

7.2.2  Huono ilmapiiri yhteisossa ja negatiiviset kokemukset
henkilékunnasta

Kuntoutusjakson keskeyttamisté oli harkittu ensimmaisen viikon aikana yhteisgssa
vallinneen huonon ilmapiirin vuoksi. Motivaatio ja halu raitistua saivat pysymaan

kuntoutuksessa. Yhteison jasenten kdytos oli koettu epéystévélliseksi ja ilmapiiri
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sen vuoksi huonoksi. Yhteison tuen koettiin olevan puutteellista, yhteis6lté ei saa-
tu tukea tai neuvoja ja ohjeistusta, jolloin olo oli koettu ulkopuoliseksi yhteisossa.
Asiakkailla oli jopa kokemuksia kiusatuksi tulemisesta uutena jasenend. Tallgin
vastaanotto koettiin kiusaajien puolelta huonoksi. Kiusaamiseksi koettiin muun
muassa se, etta tyotehtévat eivét jakaantuneet tasaisesti vaan uusille annettiin vé-

hemmaéan mieluisia t6it4 ja enemman toitd kuin muille yhteison jasenille.

Yhteisossé koettiin, ettd jotkin yhteison jasenista paésivat yhteisossé valtaan ja
hallitsemaan kokonaisuutta. Henkilékunnan ei koettu puuttuneen tallaisiin tilan-
teisiin tarpeeksi ajoissa ja riittdvan hyvin. Naissa tilanteissa ilmapiiria alettiin
puhdistaa vasta myéhemmin. Yhteis6on kiinnittyminen koettiin vaikeaksi silloin,
kun tasa-arvo yhteisgssa ei toteutunut. Yhteisoon oli myos vaikea kiinnittya sil-
loin, kun yhteisdssa koettiin olevan jo vakiintunut toiminta ja rakenne. Yhteison
kaytos koettiin ensimmaisen viikon aikana ennemmin neutraaliksi, kuin avoimeksi

ja lampimaksi.

"Et sitd on vaikee sit pddstd siihe ryhmdd sisdlle, kun niil on
vaha sellane sisdpiiri siind valmiina jo.”

Asiakkaat kokivat, ettd heidan kuntoa ei huomioitu riittdvan hyvin kuntoutuksen
tulovaiheessa. Tamé vaikeutti yhteisossa toimimista. Esimerkiksi tulohaastattelu
papereiden tayttdmisessé olisi kaivattu enemmaén ohjausta ja lasndoloa. Asiakkaat

olisivat kaivanneet enemmaén henkilokunnan tukea alussa.

"Ei  ehkd huomioitu sitd, kuinka huonos kunnos md
oon...riittdvdn hyvin.”

Henkilokunnalla koettiin olevan paljon koulutuksia, jotka vievét henkilkunnan
aikaa. Tamé& nakyi asiakkaille kiireend ja aiheutti, varsinkin uusille asiakkaille,
hammennysta. Asiakkaat olivat tall6in epdarmoja siitd, mita tulisi tehda tai kuka

neuvoisi ja auttaisi heita heidéan asioissaan.

”On niiku kursseja tai jotain koulutusta joka viikko ja sitte tuol-
la ollaa vdililld...varsinki uuet, ettd missd tdssd pitdis nyt olla ja
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menna ja kuka téssa nyt auttais, etté ois timmaonen homma. Etta
tuntuu vdlilla, ettd niilld on todellakin kiire.”

7.3 Asiakkaiden kehittamisehdotukset paihdekuntoutuksen tulovaihetta koskien

Yhdeksi kehittamisehdotukseksi nousi, ettd henkilokunta voisi antaa enemmén
tietoa paikasta kuntoutuksen alussa. Informaatiota toivottiin enemman ensimmai-

send pdivang, seka ensimmaisen viikon aikana.

”Siind ois ehkd just sitéa parantamisen varaa, ettéa vahan niinku
kattelis, ettd miten se kaveri, onko se kauheen ulkona naista ju-
tuista aluissa ja noin vihd perehyttds.”

Tietoa toivottiin saavan lisdd myds muilta asiakkailta. Asiakkaat toivoivat, etta
kauemmin yhteisossé olleet asiakkaat olisivat tulleet viel4& enemmén suoraan jutte-
lemaan ja kertomaan paikasta uudelle asiakkaalle. Niin asiakkaiden kuin henkil6-
kunnankin toivottiin ldhestyvan enemmaén uutta asiakasta. Henkilokunnan ollessa
tiivilmmin alussa uuden tukena, he saisivat enemman tietoa asiakkaan voinnista ja
asiakkaan tilanteesta niin, ettd esimerkiksi asioiden hoitaminen ei jaisi kesken tai
siirtyisi mydéhempaén ajankohtaan. Kehittamisehdotuksena oli, ettd uuden asiak-
kaan kanssa oltaisiin tiiviimmin tekemisissa ensimmaisten paivien ajan. Asiak-
kaalla voisi olla nimetty tukihenkil®, joka olisi uuden asiakkaan tukena tulovai-

heessa.

Henkil6kunnan toivottiin esittelevan yhteisdd enemmaén ja huolehtimaan, etta vas-
taanottotilanne olisi leppoinen ja mukava. Asiakkaat ehdottivat esimerkiksi alkuun
kahvien tarjoamista uudelle asiakkaalle. Yhteisosséa tulisi kuitenkin antaa uudelle

asiakkaalle mahdollisuus saada rauhassa tutustua paikkoihin ja yhteiséon.

Yhtend kehittdmisehdotuksena tuli esille, ettd henkilékunnan tulisi puuttua voi-
makkaammin siihen, miten yhteiso toimii. Henkil6kunnan toivottiin myds olevan
enemman mukana toiminnassa. Henkilokunnan toivottiin huomioivan enemman

uusien asiakkaiden yksil6lliset perustarpeet, lahtokunnon ja ryhméaén mukaan paa-
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seminen. Asiakkaat pohtivat myos sitd, ettd yhteisoa pitaisi valmistaa uuden asi-

akkaan vastaanottamiseen.
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8 YHTEENVETO

8.1 Johtopé&atokset tutkimustuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kokemuksia paihdekuntoutuk-
sen tulovaiheesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteiséon Kiinnitty-
mista edistavista ja estdvista tekijoista. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tuottaa
tietoa asiakkaiden kehittdmisehdotuksista koskien paihdekuntoutuksen tulovaihet-
ta. Tutkimus aloitettiin toukokuussa 2009 aiheen valinnalla ja tutkimus saatiin
paatdkseen marraskuussa 2010. Tutkimusaineistossa asiakkaat kuvasivat koke-
muksia tulovaiheesta monipuolisesti. Tutkimus tuotti tietoa asiakkaiden tulovai-
heen kokemuksista, seka tietoa asiakkaiden kehittdmisehdotuksista. Asiakkaiden
kokemusten perusteella tehtiin johtop&&toksié yhteisoéon kiinnittymiseen vaikutta-

vista tekijoista tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen pohjaten.

Asiakkaat odottivat kuntoutukselta péihteettomyytta. Asiakkailla oli sisdinen mo-
tivaatio ja halu toipua ennen kaikkea péihderiippuvuudestaan. Sisaisen motivaati-
on merkitys on tullut esille myds Jarvenpéaan (2004), Hannikainen-Utelan (2004)
ja Ruisniemen (2006) tutkimuksissa (Jarvenpaa 2004, 16;36; Hannik&dinen-Utela
2004, 110; Ruisniemi 2006, 143). Tassa tutkimuksessa sisdinen motivaatio auttoi
asiakkaita pysymaan kuntoutuksessa vaikeuksienkin aikana. Tamén tutkimuksen
tulosten perusteella sisdinen motivaatio auttaa kestamaan alun mahdollisia vaike-

uksia, ja sisdinen motivaatio edesauttaa yhteisoon kiinnittymista.

Knuutin (2007) tutkimustuloksissa pidettiin hoitajan roolia merkittdvana asiak-
kaan motivaation syntymisessé ja yllapitamisessa kuntoutuksen alussa (Knuuti
2007, 75-76). Taman tutkimuksen perusteella niin henkilékunnan kuin koko yh-
teison tavalla ottaa uusi asiakas vastaan on merkitysta asiakkaan motivaation syn-
tymiseen, ja sitd kautta asiakkaan yhteisoon kiinnittymiseen. Tassa tutkimuksessa
vastaanottotilanteessa pidettiin tarkeané henkilékunnan ennakkoluulotonta, ysté-

vallistd, seka tasavertaista ja avointa suhtautumista asiakkaaseen. Tallgin henkil6-
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kuntaa oli helppo lahestya. Henkilokunnan Kkiireen puolestaan koettiin aiheuttavan

uudelle asiakkaalle hdAmmennyst4 ja epdvarmuutta.

Kuntoutuksessa tulee panostaa siihen, ettd yhteison ilmapiiri on riittavan hyva ja
turvallinen, jotta asiakas tuntee olevansa osallisena yhteisdssa. Hyvaan ilmapiiriin
vaikuttavat myos aikaisempien tutkimuksien mukaan hyvaksyva, tasa-arvoinen ja
kannustava suhtautuminen asiakkaaseen. (Ahmaoja 2007, 16-17). Tamén tutki-
muksen mukaan yhteison ilmapiiri vaikuttaa siihen, miten uudet asiakkaat kokevat
olevansa osa yhteisdd. Kun yhteisdssa vallitsi hyva ilmapiiri, ja vastaanotto yhtei-
s0on oli avoin, asiakkaat kokivat itsensa tervetulleeksi uutena yhteisoon. Hyvéaan
ilmapiirin vaikutti huumori, riidattomuus ja leppoisa tunnelma. Kiusaaminen ja
kokemus siitg, ettd uutta asiakasta ei neuvottu tai ohjattu, vaikuttivat siihen etté
ilmapiiri oli huono. Tutkimusaineistosta nousi esille, ettd yhteisossa kaikki eivét
aina ole tasavertaisia. Tama johti mygs osaltaan huonoon ilmapiiriin yhteisossa.
Silloin, kun kukaan ei ollut erityisasemassa toisiin nahden, kontaktien luominen

muihin yhteison jaseniin ja yhteis6on sisélle pddseminen oli helpompaa.

Kuntoutuksen kokonaisvaltaisuuteen oltiin tdmén tutkimuksen perusteella tyyty-
vaisid. Asiakkaat kokivat tarkedna sen, ettd heidan vointinsa ja tarpeensa huomioi-
tiin alussa yksilollisesti. Tama tulisikin huomioida kuntoutuksen alkuvaiheessa.
Jos asiakkaan vointia ei huomioitu kuntoutuksen alussa, vaikeutti se asiakkaan
yhteisoon sisélle padsemista ja yhteisossa toimimista. Asiakkaat kokivat, etté var-
sinkin kuntoutuksen alussa henkilékunnan tuki oli tarke&a. Asiakkaan muutos-
valmiuden huomioiminen hoidon aloituksessa on tirkedad ja tdhén on alettu kiin-
nittdd huomiota. Siitd kertovat erilaiset kehittdmishankkeet, kuten esimerkiksi
viel& kesken oleva Kehittdmiskeskus Tyynelén hallinnoima VALMA kehittamis-
ja tutkimushanke vuosille 2007-2010. Hankkeen tarkoituksena on kehittad paih-
dehuollon asiakkaan muutosvalmiuden tunnistamista, ymmartdmista ja huomioi-

mista paihdetydssa. (Valma- hanke 2010.)

Tassa tutkimuksessa tuli esille asiakkaan oman aktiivisuuden ja osallisuuden mer-
kityksen korostaminen yhteisoon kiinnittymisessa. Aikaisemmin on tullut esille,

ettd yhteisokuntoutuksessa osallistuminen ja tunne osallisuudesta lisadvat myos
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motivaatiota (Ahmaoja 2007, 16-17). Tassa tutkimuksessa asiakkaan oma aktiivi-
suus auttoi yhteisokuntoutukseen perehtymisessa ja yhteisoon sisélle paasemises-
sd. Oman aktiivisuuden lisaksi yhteison tuki eli uuden asiakkaan huomioiminen,
neuvominen ja opastaminen, seké tutustuminen héneen oli tarkea4. Tulosten pe-
rusteella yhteis66n kiinnittyminen onnistui hyvin silloin, kun yhteis6 tuli uutta

asiakasta vastaan.

Tutkimus tuotti myos tietoa asiakkaiden kehittdmisehdotuksista koskien tulovai-
hetta. Asiakkaat toivoivat, ettd henkilokunta ottaisi yksilollisemmin huomioon
asiakkaiden voinnin ja tiedontarpeen, ja sitd kautta huomioisi asiakkaan oman
vastaanottokyvyn ja voimavarat toimia aktiivisena tiedonhankkijana. Asiakkaat
toivoivat myos, ettd henkilokunta ja muut yhteison jasenet olisivat lahestyneet
aktiivisemmin uusia asiakkaita ja opastaneet heitd. Asiakkaat ehdottivat nimettya
tukihenkil6d, joka toimisi titviimmin uuden asiakkaan kanssa alussa. Asiakkaat
kokivat, etta yhteis6on olisi helpompaa paasta sisalle, kun nimetty henkil® toimisi
uuden asiakkaat perehdyttdjand. Nimetty tukihenkild voisi olla yhteisdssa kauem-
min ollut asiakas. Myds Hannikéinen-Utelan (2004) tutkimuksessa kauemmin
yhteisossa ollut asiakas toimi uuden asiakkaan perehdyttajand, mika oli merkittava

tuki yhteisdon Kiinnittymisessa. (Hannikdinen-Utela 2004, 133.).

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Suurin osa yhteisokuntoutuksen teoriaa koskevista lahteisté oli peraisin 1990- lu-
vulta. L&hteiden valitsemisessa on oltu kriittisia ja pyritty kdyttdmaan ajankohtai-
sia tutkimuksia ja artikkeleita. Tietoperustaan on pyritty etsiméan alkuperaisia
lahteitd. Alkuperdisia lahteitd kayttamalla valtytadn muiden tutkijoiden tekemien
virheiden toistamiselta (Mékinen 2005, 87-88). Y hteisokuntoutuksen tulovaihetta
ja asiakkaiden kokemuksia koskevia tutkimuksia oli véhén. Tietoa keratessa on

huomioitu aina asian konteksti, jotta vaarilta tulkinnoilta valtyttaisiin.

Haastatteluun valittiin paihdekuntoutuksen loppuvaiheen asiakkaita, koska heidan

ajateltiin kykenevén kasitteleméaén tulovaihetta ja vastaamaan haastattelukysy-
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myksiin, joka ei kuntoutuksen alkuvaiheessa olisi valttamatta ollut mahdollista.
Haastateltavat tulee valita tutkimukseen aina harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti.
Haastateltaviksi valitaan vain henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa
tutkittavasta ilmiostd. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85-86.)

Teemahaastattelu osoittautui hyvin toimivaksi aineistonkeruumenetelmaksi tassa
tutkimuksessa, koska haastattelu oli asiakkaille luonteva tapa kertoa kokemuksis-
ta. Haastattelu osoittautui hyvaksi menetelmaksi myos siksi, etté se antoi mahdol-
lisuuden tarkentaville kysymyksille. Haastattelujen aikana asiakkaille esitettiin
tarkentavia kysymyksid. Asiakkaat myos kysyivat, mikali he eivat ymmarténeet
kysymyksid. Vaihtoehtoisena haastattelumenetelména olisi voinut olla my®os ryh-
mahaastattelu. Yksiloteemahaastatteluilla saatiin asiakkaaseen kuitenkin parempi
luottamus ja asiakkaiden oli helpompi kertoa henkil6kohtaisista kokemuksistaan.
Tassa tutkimuksessa haastateltavien luottamuksesta haastattelijoihin kertoo haas-
tatteluun vapaaehtoisesti osallistuminen, paikalle saapuminen, seka avoin kerronta
kokemuksista. Yksi haastateltavista ei saapunut paikalle, jolloin luottamuksen
syntymisessé on voinut olla heikkouksia tai motivaatio haastatteluun tuloon ei ole

ollut riittava.

Aineisto huomattiin litteroitaessa vajaaksi, eika aineisto riittdnyt vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Téhan vaikutti todennékoisesti se, ettd yksi haastateltavista ei
tullut sovittuun haastatteluun. Mainiemen kuntoutumiskeskus kysyi haastatteluun
lisad kaksi vapaaehtoista haastateltavaa, koska tdman tutkimuksen tekemisessa
mahdolliseen peruuntumiseen ei varauduttu. T&lloin on mahdollista, ettd Mainie-
men kuntoutumiskeskus on péassyt vaikuttamaan haastateltavien valintaan. Sovit-
tujen haastattelujen peruuntumiseen tulee varautua ottamalla jo etukateen riitta-
vasti haastateltavia ja suunnittelemalla aikataulun niin, ett4 peruuntumiset eivat

vaikuta tutkimuksen valmistumiseen.

Haastattelurunko testattiin kahdella eri henkil6ll4, joista toinen oli hoitotydn opis-
kelija ja toinen maallikko. Esihaastateltavat eivét olleet paihdekuntoutuskeksuksen
asiakkaita. Eishaastatteluilla haluttiin varmistaa, etta kysymykset ovat sisallolli-

sesti selkeitd ja muodoltaan ymmarrettavia. Esitutkimusta kayttdmalla voidaan
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tarkistaa teemoja ja muotoilla kysymyksid uudelleen ennen varsinaista tutkimusta.
Esihaastateltavat eivét osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen, koska se olisi hei-
kentényt varsinaisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 199.) Haastattelurunkoon tehtiin esitestien jalkeen korjauksia ja kysymyksia
muutettiin niin, etta ne olivat helposti ymmérrettavia. Haastattelun kysymykset

olivat avoimia, jotta ne eivét olisi johdatelleet haastateltavien vastauksia.

Tama tutkimus on ollut tutkijoille ensimmaéinen, jolloin tutkimusmenetelmén
kayttdon on voinut sisaltya aloittelijoille tyypillisid virheitd. Esimerkiksi aloittele-
vat tutkijat saattavat jannittaé haastattelutilanteessa niin, ettd haastateltavan vasta-
usten kuuntelemiseen ei keskityta. Talloin seuraavien kysymysten esittdminen
hankaloituu. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 124.) Haastattelutilanteissa jannittaminen
on saattanut heikentaa tutkijoiden kuuntelemiskykya ja herkkyytté reagoida haas-

tateltavien vastauksiin tarkentavilla lisakysymyksilla.

Anonymiteetin sailyttdmisen lahtokohtana tutkimuksessa on tarve suojella tutkit-
tavia, silla tutkittavien tunnistaminen tutkimuksesta saattaisi aiheuttaa tutkittaville
negatiivisia seurauksia. Haastattelijan tulee tietd4, ettd haastateltava edustaa tut-
kimukseen valittua ryhmaa, mutta haastateltavan nimed tai yhteistietoja ei véaltta-
matta ole tarpeen selvittdd. Nain haastateltavien tiedot eivét vahingossa joudu vaa-
riin k&siin. Haastatteluotteiden l&hettdminen haastateltaville tarkistettavaksi ennen
tutkimuksen julkaisemista internetissé voi lisata tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 83; 191; Kuula 2006, 201; Mékinen 2006, 115.) Tassa
tutkimuksessa haastateltavien anonymiteetin séilyttdmiseksi haastateltavien nimi
ja yhteistietoja ei otettu ylds, joten heitd ei voitu tavoittaa jalkikateen tulosten

kommentoimista varten.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen suurimmat eettiset kysymykset liittyvat haastateltaviin ja tutkimus-
menetelm&én. Tutkimuksessa haastatellaan paihdekuntoutuskeskuksen asiakkaita,

joka on jo itsessadn eettinen kysymys. Tallaisessa tilanteessa tulee miettid, onko
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moraalisesti oikein haastatella kyseisessa elamantilanteessa olevia ihmisid. Toiset
voivat pitdd kokemuksiaan hyvinkin yksityising, kun taas toiset ovat halukkaita
kertomaan avoimesti kokemuksistaan. Jokainen haastateltava on ainutlaatuinen,
eikd yleistyksid tai kaikissa tilanteissa patevaa toimintastrategiaa ole voitu tehda.
(Mékinen 2006, 112.)

Haastateltavalla on oikeus kieltdytya haastattelusta tai keskeyttéa se. Tasta tulee
my0s informoida haastateltavaa. Nauhoitusta kaytettdessa tulee hyvaksyntd saada
itse haastateltavalta, jolloin hdnelle voi kertoa nauhoittamisen eduista. Tutkimus-
aineiston kasittelyst4 ja aineiston tuhoamisesta tulee kertoa haastateltavalle. Haas-
tateltaville tulee selvittdd, miten heidan anonymiteetti turvataan tutkimuksen aika-
na ja sen jalkeen. (Makinen 2006, 93-94; 120.) Heille tulee kertoa tutkimuksen
tavoite, tutkijoiden yhteystiedot, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja aineistonkeruumenetelmasta, sekd tutkimukseen osallistumisen kestosta, aineis-
ton kayttotarkoituksesta, sailyttdmisesta ja kasittelystd. (Kuula 2006, 117-121.)
Tassa tutkimuksessa haastateltaville annettiin niin suullista kuin kirjallista infor-
maatiota edelld mainituista asioista. Koska haastateltavat saivat tietdd haastattelun
teemat etukéteen, haastateltavat olivat valmistautuneet haastatteluun. Tdma on

my®0s voinut vaikuttaa haastattelun leppoisan ilmapiirin muodostumiseen.

Analyysia kirjoittaessa tulee olla tarkka siita, ettei haastateltavia voi tunnistaa
tekstistd millaén tavalla. Tekstid tulee arvioida ja olla erityisen varovainen kaytta-
esséan suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Erityisesti laadullisessa tutkimukses-
sa on vaikea ratkaista sitd, milloin tutkimusjulkaisuun sisallytetty suora lainaus
tutkimusaineistosta muine taustatietoineen, on tehty taysin tunnistamattomaksi.
(Kuula 2006, 204-205.) Tassa tutkimuksessa anonymiteetin sailyttdmisessa eri-
tyisté huolellisuutta on vaatinut suorien lainauksien valinta, silla Mainiemen kun-
toutumiskeskus on pieni yhteiso, joten haastateltavien tunnistaminen voi olla

helppoa.

Tutkimuksessa haastateltavien sanomiset ja poliittiset tai asenteelliset mielipiteet
voivat olla tutkijalle hankalia. Tutkijan tulee pitdytya tutkijan roolissa, eika han

saisi elein tai sanoin vahvistaa ymmartavansa haastateltavien mielipiteitd. Tutkijan
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tulisi olla objektiivinen, eiké hén saisi esittdd voimakkaasti tunteita tai mielipitei-
t&, mikali sen riskin on haastateltavan pettymys tai suuttumus. Tdma saattaisi
johtaa haastatteluun osallistumisen keskeytymisen. (Kuula 2006, 153-155.) Haas-
tattelutilanteissa tutkijoiden oli helppoa pitaytya roolissaan, mutta tarkkaavaisuut-
ta vaati se, ettd tutkija ei vahvistaisi tutkijoiden mielipiteita eleilld, kommenteilla
tai kysymyksilla. Ajoittain haasteena oli my0ds haastateltavien kayttama kieli ja
murresanat, jotka ovat voineet aiheuttaa sen, ettd heidan kerronnastaan on tehty
vaaria tulkintoja. Aineistoa analysoitaessa aineisto kaytiin useasti 1api, jotta vaaril-
t& tulkinnoilta véltyttisiin. Tutkimusaineisto tuhottiin tutkimuksen valmistumisen

jalkeen.

Tutkimuksessa mainitaan Mainiemen kuntoutumiskeskus, mihin on saatu lupa
Mainiemen péihdetyon kehittdmisyksikolta. Tutkimuksessa on perusteltua mainita
Mainiemen kuntoutumiskeskus nimeltd, koska aihe on tullut Mainiemen kuntou-
tumiskeskukselta. Mainiemen paihdetyon kehittamisyksikon kanssa kirjoitettiin
toimeksiantosopimus ja aineiston kerdamisté varten heilta saatiin tutkimuslupa
(Liite 1; Liite 2).

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden péihdekuntoutuksen tulo-
vaiheen kokemuksista niin, ettd Mainiemen kuntoutumiskeskus voi kehitta4 tulo-
vaihetta ja parantaa palveluja asiakkaiden ndkokulmasta. Tamé tutkimus on tehty
Mainiemen kuntoutumiskeskuksen tarpeeseen, ja tutkimustulokset ovat hyddyn-
nettavissa ensisijaisesti Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa. Tama tutkimus antaa
Mainiemen péihdetydn kehittdmisyksikolle tietoa asiakkaiden tulovaiheen koke-
muksista. Tutkimuksesta selviad, mitka ovat yhteisoon Kiinnittymisté edistavia
tekijoita ja mitka tekijat estavat yhteisoon kiinnittymistd. Taman tiedon avulla
Mainiemi voi kehittda tulovaihetta ottamalla huomioon ndma tekijat uusien asiak-
kaiden saapuessa ja heid&n kuntoutusjaksoaan suunniteltaessa. Mainiemen kun-
toutumiskeskus voi esimerkiksi kiinnittdd enemman huomiota asiakkaiden muu-

tosvalmiuden huomioimiseen kuntoutusjaksoa suunniteltaessa. Mainiemi voi
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mya0s arvioida onko asiakkaiden kehittdmisehdotuksia mahdollisuutta ottaa huo-

mioon kuntoutuksen tulovaihetta kehittaessa.

Tassa tutkimuksessa pdihteitd ei ole eritelty, vaan pdihteistd puhutaan yleisella
tasolla. Taméan vuoksi tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa erilaisissa péih-
deasiakkaille tarkoitetuissa yksikoissa. Tutkimustuloksia voi hyodyntédd myos
paihdekuntoutuskeskuksissa, joissa yhteisokuntoutus ei ole kéytdssé oleva kuntou-
tusmenetelma. Taman tutkimuksen tutkimustulosten perusteella esimerkiksi asi-
akkaan vastaanottotilannetta voidaan kehittdd monissa eri paihdekuntoutusta tar-
joavissa yksikoissa. Néilta osin tutkimustuloksia voi hyddyntad myos esimerkiksi
mielenterveyspalveluja tarjoavissa kuntoutusyksikoissa, joissa yhteisokuntoutus

on kaytdssa oleva kuntoutusmenetelma.

Asiakkaiden ikd, koulutus, sosiaalinen ja taloudellinen asema, seka paihderiippu-
vuuden laatu vaikuttavat kokonaisvaltaisesti asiakkaan kuntoutumiseen (Tuorila
2009, 105). Taéman tutkimuksen resurssien vuoksi tutkimuksesta rajattiin pois tut-
Kittavien taustatietojen vaikutus yhteisdon kiinnittymisessa. Tutkimusta tehdessa
on mietitty useasti, kuinka paljon esimerkiksi asiakkaan péihdetaustalla, iall&, su-
kupuolella tai sosiaalisella asemalla on yhteiséon Kiinnittymisen kannalta merki-
tystd. Jatkotutkimuksena voi selvittdd, miten paihdeasiakkaiden taustat vaikuttavat

yhteis60n kiinnittymiseen kuntoutuksen alkuvaiheessa.
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Liite 3: Haastattelurunko

1. TEEMA: MOTIVOITUMINEN KUNTOUTUKSEEN

* Ennakkokasitys kuntoutuksesta

- Millainen mielikuva sinulla oli Mainiemesté etukéteen paikkana?
- Millaista tietoa sait Mainiemesté etukéteen?
- Millaista tietoa olisit kaivannut etukateen?
- Miten ennakkokasityksesi muuttui saapuessasi Mainiemeen?
- Mika vaikutti ennakkokésityksen muuttumiseen?
- Kuvaile millaista Mainiemeen oli tulla?
- Millaisia tunteita Mainiemeen tulo sinussa herétti?

- Millaisia odotuksia sinulla oli koskien kuntoutusta?

* YhteisOn ilmapiiri

- Miten koit yhteison vastaanottaneen sinut saapuessasi kuntoutukseen?
- Kuvaile ilmapiirié yhteisdssé saapuessasi uutena yhteiséon?
- Millaisen vastaanoton toivoisit saavasi kuntoutuksessa? (ihanne)

2. TEEMA: ASIAKKAAN VASTAANOTTO KUNTOUTUKSEEN

* Henkilokunnan tuki

- Kuvaile miten henkil6kunta otti sinut vastaan kuntoutukseen saapuessasi?
- Millaiseksi koit vastaanottotilanteen saapuessasi kuntoutukseen?
- Miten henkil6kunta voisi omalta osaltaan parantaa vastaanottotilannetta?
- Millaiseksi koit henkilokunnan tuen ensimmaisen viikon aikana?
- Millaisissa asioissa henkilokunta auttoi sinua ensimmaisen viikon aikana?
- Miten henkil6kunta auttoi sinua?
- Miten henkil6kunta oli tavoitettavissa?
- Missd asioissa olisit kaivannut lisaa tietoa/apua?
- Miten henkil6kunta voisi tukea asiakkaita paremmin ensimmadisen viikon aika-

na?
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*Yhteison tuki
- Miten pééasit mukaan yhteisoon ensimmadisen viikon aikana?
- Mitka asiat voivat auttaa yhteisoon sisalle padsemisessa?
- Mitka asiat voivat estdd yhteisoon sisélle paéasya?
- Miké auttoi yhteison saantdjen omaksumisessa ensimmaisen viikon aikana?
- Millaista tukea sait yhteisolta tulovaiheessa?

- Millaiseksi koit yhteison ensimmaisen viikon aikana?

*Perehdytys
- Miten sinut perehdytettiin Mainiemeen ja yhteisokuntoutukseen ensimmaisen

viikon aikana?

3. TEEMA: KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU

* Tilannearviointi ja kuntoutussuunnitelma

- Millaiseksi koit ensimmaisen viikon sisallon?
- Mitd olisit kaivannut lisdd ensimmaéiseen viikkoon?
- Mitd olisit jattanyt pois ensimmaéisen viikon ohjelmasta?
- Millaisia tunteita toiminta ja yhteisékuntoutus sinussa herétti ensimmaisen vii-
kon aikana?
- Miten kuntosi huomioitiin hoitojakson alussa?
- Miten osallistuit kuntoutusjakson suunnittelemiseen?
- Miten itse osallistuit kuntoutusjakson tavoitteiden laadintaan?
- Miten itse vaikutit kuntoutusjakson sisaltéon?

- Millainen oli hoitajan rooli kuntoutusjaksoa suunniteltaessa?
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Liite 4: Kirje haastateltaville

Moikka,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydn tutkimusta asiakkaiden kokemuksista koskien kun-
toutuksen tulovaihetta. Olemme valinneet aiheen, koska tulovaihe on mer-
kittédva vaihe hoidon onnistumisen ja kuntoutukseen sitoutumisen kannal-
ta. Tulovaiheella tarkoitamme saapumista kuntoutukseen ja kuntoutuksen
ensimmaista viikkoa.

Tutkimus toteutetaan yksildhaastatteluina. Haastatteluissa keradmme tie-
toa tulovaiheen kokemuksista. Haastattelun teemat kasittelevat kuntou-
tukseen saapumista, kuntoutuksen ensimmaisen viikon tapahtumia eli
kuntoutussuunnitelman tekoa, yhteisd6n ja kuntoutukseen sitoutumista,
seka asiakkaiden omia parannusehdotuksia koskien tulovaihetta. Opinnay-
tetydmme tavoitteena on, etta Mainiemen paihdekuntoutumiskeskus voisi
parantaa palveluitaan ja kehittda tulovaihetta asiakkaiden kertomien ko-
kemusten perusteella.

Tarvitsisimme nelja vapaaehtoista haastateltavaa. Haastateltavien tulisi
olla loppuvaiheen kuntoutuijia, koska silloin voi olla helpompi kasitella hoi-
don alkuvaihetta. Muutoin haastatteluun osallistuvien ialla tai sukupuolella
ei ole vdlid. Haastateltavien henkildllisyys pysyy salassa koko tutkimuksen
teon ajan, eika henkildllisyys paljastu valmiissa opinndytetydssa. Haastat-
telu nauhoitetaan, jotta meidan on helpompi purkaa haastattelumateriaali.
Haastattelumateriaali tuhotaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen ja pide-
taan salassa siihen asti. Meita koskee salassapitovelvollisuus.

Jokaiseen haastatteluun on varattu aikaa noin yksi tunti. Ajatuksena olisi
tehda haastattelut 8.4.2010 tai 9.4.2010, miten haastatteluun osallistuville
paremmin sopii. Kellonajasta voidaan sopia haastatteluun osallistuvien ai-
kataulujen mukaan.

Tutkimuksessa on tarkoitus saada asiakkaiden aani esille, jotta Mainiemen
paihdekuntoutumiskeskus voisi kehittda toimintaansa paremmaksi asiak-
kaiden nakdkulmasta. Haastatteluun voit ilmoittautua 26.3.2010 suoraan
meille Mainiemi- kokouksessa tai kokouksen jalkeen ottamalla yhteytta
henkildkuntaan.

Toivottavasti kiinnostuit!

Kevaisin terveisin Minna Ihalainen ja Hanna-Leena Heikkila
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

— Paihteettémyys motiivina

Sisdinen motivaatio

— Viihtyisd ympéristo

— Harrastusmahdollisuudet

Y mpériston mielekkyys

— Kunnon huomiointi alussa

— Kuljetus Mainiemeen

— Viikkosuunnitelman laatimiseen
osallistuminen

— Mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen
sisaltoon

— Yksilollisyyden huomioiminen

Kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus

— Henkil6kunta helposti lahestyttavisséa
— Henkilokunta tavoitettavissa

— Henkilokunta ennakkoluulotonta

— Henkil6kunta ja yhteiso samalla ta-
solla

— Tasa-arvoinen kohtelu

— Ystéavéllinen henkilokunta

— Henkilékunnan tuki

Henkilokunnan ammattitaito

— Asioista puhuminen niiden oikeilla
nimilla

— Kaikki samanarvoisia

— Kaikilla samat lahtokohdat

— Yhteisollisyys

— Yhteison esittaytyminen alussa

— YhteisOn avoin vastaanotto

— Huumori yhteisossa

Hyva ilmapiiri ja omaan yhteiséon

mukaan paaseminen

— Riittavéa perehdytys
— YhteisO perehdyttajané

Y hteison tuki

— Oma-aloitteisuus

— Osallistuminen toimintaan

Oma aktiivisuus
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

— Tieto vanhaa

— Tiedon puute

Véaara kuva kuntoutuksesta

— Yhteis0 ei opastanut
— Yhteis0 ei neuvonut

— Perehdytys puutteellista

Ei tukea yhteisolta

— Yhteis66n muodostunut sisapiiri
— Demokratia ei toteutunut

— Kiusaaminen

— Tyly vastaanotto

— YhteisOssa paallepasmareita

Huono ilmapiiri

— Kuntoa ei huomioitu

— Henkil6kunnan neutraali
suhtautuminen

— Totuttu rakenne

— Henkil6kunta ei puuttunut

— Henkilékunnan kiire

Negatiiviset kokemukset

henkildkunnasta

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

— Informaatiota enemmaén
yhteisékuntoutuksesta
— Tietoa enemmaén paikasta ja

toiminnasta

Enemman tietoa

— Tiiviimmin alussa uuden kanssa
— Enemmaén tukea alussa

— Kunnon huomioiminen alussa

Uuden asiakkaan kanssa tiiviimmin

alussa

— Yhteison valmistaminen uuden
tuloon

— Hyvan ilmapiirin luominen

Henkildkunta mukana enemman

yhteison toiminnassa
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

— Sisainen motivaatio

— Ympadriston mielekkyys

— Kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus
— Henkilékunnan ammattitaito

— Hyva ilmapiiri ja omaan yhteisoon
mukaan paaseminen

— Yhteison tuki

— Oma aktiivisuus

Yhteisoon Kiinnittymista edistavat teki-

jat

— Vé&aréa kuva kuntoutuksesta
— Ei tukea yhteisolta

— Huono ilmapiiri

— Negatiiviset kokemukset

henkilokunnasta

Yhteisoon Kiinnittymista estdvat tekijat

— Enemmian tietoa

— Uuden asiakkaan kanssa tiiviimmin
alussa

— Henkil6kunta mukana enemman

yhteisdn toiminnassa

Asiakkaiden kehittamisehdotukset

YLALUOKKA

YHDISTAVA TEKIJA

Yhteis6on Kiinnittymisté edistavat teki-

jat

Yhteisoon Kiinnittymista estavat tekijat

Asiakkaiden kehittamisehdotukset

Asiakkaiden kokemuksia tulovaiheesta

paihdekuntoutumiskeskuksessa




