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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd katkaisuhoidon asiakkaiden koke-
muksia siitd, miten he kokevat katkaisuhoidon ja miten hoito vastaa asiakkaiden tuen
tarpeisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli saatujen tulosten avulla tuoda esille asiakkai-
den nakokulmaa katkaisuhoidosta ja tuottaa tietoa katkaisuhoidon kehittamistarpeisiin.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla
katkaisuhoidon asiakkaita kesan 2013 aikana. Tutkimukseen osallistui yhdekséan kat-
kaisuhoidon asiakasta. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtdisen teemoittelun
menetelmaa kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkaat saivat katkaisuhoidosta apua paihdekier-
teensé katkaisemiseen ja eldménhallintaansa. Katkaisuhoito paransi asiakkaiden fyy-
sistd, psyykkista seké sosiaalista toimintakykya. Katkaisuhoidon hoitokaytannot olivat
asiakkaiden mielestd padosin sopivia. Henkilokunnalta ja vertaisilta saatua psykososi-
aalista tukea pidettiin tarkedna ja onnistuneena. Tutkimustulosten mukaan katkaisu-
hoitoon saapumisen kynnys oli matala ja helppo.

Suurimpana kehityshaasteena tutkimus osoitti katkaisuhoidon jalkeisen jatkohoidon
jarjestamisen sita tarvitseville asiakkaille. Kehittdmisaiheeksi ilmenivat myo6s asiak-
kaiden toivomukset monipuolisemmista aktiviteeteista, jotka tukisivat heidan yksilol-
listd toimintakykyéén katkaisuhoidon aikana.
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The purpose of this study was to clarify how the detoxification clients experience de-
toxification and how the treatment responds to clients’ needs for support. The aim of
this study was to bring up the customers view about detoxification and to produce in-
formation for the needs to develop the detoxification. Nine detoxification clients par-
ticipated in the research.

The study is a qualitative research. The research material was collected by interview-
ing detoxification clients during the summer of 2013. The research material was ana-
lysed by using the method of material based themes.

The research results showed, that the clients got help from the detoxification to cut
their circle of substance abuse and helped their life management. The detoxification
improved the customers™ physical, mental and social ability to function. In customers
opinion the practices of detoxification treatment were mainly suitable. The psychoso-
cial support from the personnel and the peers was considered important and success-
ful. According to the research results, the treshold to come to the detoxification was
low and easy.

As the main development challenge the research showed that arranging the additional
treatment to the clients was needed after the detoxification. As a development theme,
the client’s wishes about more diverse activities that would support their individual
ability to function during the detoxification came also up.
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1 JOHDANTO

Alkoholi on Suomessa yleisimmin kaytetty paihdyttavé aine. Vuoden 2008 pohjois-
maisen alkoholitilaston mukaan alkoholin kokonaiskulutus oli Suomessa 15 vuotta
tayttanyttd asukasta kohden 12,5 litraa sataprosenttista alkoholia - enemman kuin
missadn muussa Pohjoismaassa. Alkoholin aiheuttamat kustannukset terveydenhuol-
lolle ja tydeldamalle ovat mittavat. Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kirjattiin vuonna
2007 kaikkiaan 37 580 alkoholiin liittyva4 vuodeosastohoitojaksoa. Alkoholin suurku-
luttajia on Suomessa arviolta 250 000-500 000, noin 9-12 % vaestosta. (Telakivi, Ra-
peli, Kaarne & Hillbom 2010, 2510.) Ennusteiden mukaan alkoholiongelmaisten hoi-

totarve lisdantyy ja hoitopaikkoja tarvitaan lisaa.

Paihdeongelmaisten auttamiseksi Kouvolan kaupunki on solminut ostopalvelusopi-
muksen A-klinikkasaation kanssa. Kouvolan kaupunki pééatti taannoin vahentaa kireén
taloustilanteen takia ostojaan A-klinikkasaatiolta 123 000 eurolla. Leikkauksista
karsivét eniten paihderiippuvuudestaan eroon pyrkivét henkil6t, joille hoidon tarpeesta
huolimatta on apua tarjolla entistd vdhemman. Péihdekierteen katkaiseminen ilman
hoitoa on joillekin paihdeongelmaisille mahdotonta, ja osa apua tarvitsevista jaa ilman

hoitoa.

Keskityn opinnédytetydssani tarkastelemaan péihdekierteen katkaisuun suunnatun kat-
kaisuhoidon toteutumista asiakkaiden kokemana. Opinndytetyoni tarkoituksena oli
ker&ta katkaisuhoidon asiakkaiden kokemuksia siitd, miten he kokevat katkaisuhoidon
ja miten hoito vastaa asiakkaiden tuen tarpeisiin. Tutkimukseni on laadullinen, ja
keré&sin aineiston haastattelemalla katkaisuhoidon asiakkaita. Tarkastelen tutkimukses-
sani paihderiippuvuutta ilmiona seka sen vaikutuksia yksilolliseen toimintakykyyn ja

elamanhallintaan.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuudelle on tunnusomaista hallitsemattomien pdaihteenkayttdjaksojen
toistuminen raittiiden jaksojen jalkeen. Koska paihderiippuvuus on monien tekijoiden
summa, ei pelkastddn péihteiden kayttoa tarkastelemalla saada luotettavaa kasitysta
kuntoutumisen etenemisestd. Tuloksellisuutta pitéisi arvioida huomioimalla myos

muutokset toiminta- ja tyokyvyssa sekad eldmanlaadussa. (Paihderiippuvuus 2012.)



Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeja ovat: 1) Voimakas himo tai pakonomainen halu
kayttdd pdihdettd, 2) Heikentynyt kyky hallita pdihteen kayttod. Ainetta kaytetaan
usein suurempia maaria tai pidempié jaksoja kuin alun perin oli tarkoitus, 3) aineen
sietokyky on lisaantynyt. Entinen paihdeannos ei en&é tunnu vaikuttavan ja annosta
joudutaan suurentamaan entisen vaikutuksen saavuttamiseksi, 4) aineen kéytoén
vahentyessa tai paattyessa ilmenee vieroitusoireita, 5) jatkuva halu tai epdonnistuneita
yrityksid vahentdd tai kontrolloida aineen k&yttod, 6) paljon aikaa kuluu aineen
hankintaan, kayttoon tai aineen vaikutuksista toipumiseen, 7) kéytté alkaa muodostua
elamén keskipisteeksi. Tarkeita harrastuksia tai sosiaalisia suhteita lopetetaan aineen
kayton takia, 8) kayttod jatketaan, huolimatta niista Kiistattomista sosiaalisista ja
terveydellisistd haitoista, joita kaytosta aiheutuu. (Paihderiippuvuus 2012.)

Paihderiippuvuuden tausta on monitekijainen. Yksin ainealtistus ei selitd paihderiip-
puvuuden muodostumista. Perimd, neurobiologiset muutokset, psykodynaamisen
tasapainon sailyttdminen, sosiaaliset tilannetekijat ja muut ympéristotekijat vaikuttavat
paihdehakuisen kayttaytymisen taustalla. (Turtiainen, Telakivi & Kuoppasalmi 2004,
169.)

Riippuvuus on ihmiselle luonnollinen olotila. Osa riippuvuuksista on jopa valttdmat-
tomié ihmisen eldamalle ja hyvinvoinnille. Ihminen on heti synnyttydén riippuvainen
hengitysilmasta, ruoasta, juomasta, toisten ihmisten lasndolosta ja hoivasta. Ihminen ei
kuitenkaan ole automaattisesti riippuvainen esimerkiksi pdihteista tai pelaamisesta.
Eldmansa eri vaiheissa ja kriiseissd ihminen on veitsen teralla riippuvuutensa ja riip-
pumattomuutensa kanssa. Muun muassa perintdtekijat ja lapsuuden ja nuoruuden
oppimiskokemukset vaikuttavat siihen, pysyvatkd ne tasapainossa. Riippuvuuden ja
riippumattomuuden tasapaino nakyy ihmisen tavassa olla, ajatella ja kéyttaytya

riippuvuuden kohteeseen nédhden. (Holmberg 2010, 37.)

Riippuvuus voidaan jakaa neljaan osittain péaéllekkéiseen ulottuvuuteen. Ne ovat fyy-
sinen riippuvuus, psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja henkinen riippu-
vuus. Ihminen voi olla riippuvainen péihteistd kaikissa ulottuvuuksissa tai vain osassa
niistd. (Holmberg 2010, 41.)

Yleisin péaihteiden kayttotapa on sekakayttd, jossa eri aineita yhdistelemélla pitkite-

taén tai tehostetaan paihtymystilaa seka yritetdan hallita vieroitusoireita ja psyykkisia



haittoja. Kéyton jatkuessa sietokyky ja paihteiden kokonaiskayttd kasvavat ja kéytta-
jalle kehittyy riippuvuusongelma, jolloin haitat lisd&ntyvét samoin kuin somaattiset ja
psykiatriset liitanndishéairiot. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 105.)

2.1 Riippuvuuden ulottuvuudet

Fyysisessa riippuvuudessa kayttdjan elimistd on tottunut kaytettdvadn aineeseen.
Elimisto on fysiologisesti mukautunut pdihteen vaikutukseen, mika n&kyy muun
muassa vélittajdaineiden ja aivotoiminnan muutoksina. Fyysinen toleranssi paihdetta
kohtaan kasvaa pitkan altistumisen aikana. Jos péihteen vaikutus loppuu akillisesti,
ilmenee fyysisida vierotusoireita, jotka vaihtelevat kaytetyn péihteen mukaan.
Tyypillinen esimerkki on krapula, joka on alkoholin nauttimisen vieroitusoire. (Holm-
berg 2010, 40.)

Vakavimmillaan alkoholivieroitusoireet ilmenevat delirium tremens -tilana eli juop-
pohulluutena. Vieroitusoireet koostuvat sekd ilmeisistd somaattisista oireista ettéd
psyykkisista oireista, kuten negatiivisista tuntemuksista. Somaattiset oireet ovat luon-
teeltaan tyypillisesti kdytetyn paihteen vaikutukselle vastakkaisia. (Kiianmaa & Hyy-
tia 2003, 117.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee lahinna kayttbhimona tai pakonomaisena tottumukse-
na, eikd siihen vélttamattd liity fyysisia vieroitusoireita. Psyykkisen riippuvuuden
muodostumiseen vaikuttavat ihmisen tunnereaktiot, ongelmanratkaisutaidot, péattely,
paatoksenteko ja valitseminen. Kayttaja ei esimerkiksi valttaméttd pida péihteen kayt-
totavasta, kuten opiaatin injektoimisesta, vaan odottaa psyykkisen helpotuksen tunnet-
ta. (Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta péihteiden kaytt6d vahvistavista sosiaa-
lisista suhteista. Usein péihteiden kayttdja kuuluu ryhmaan, jonka jésenia paihteiden
kéayttd yhdistdd. Sosiaaliseen riippuvuuteen liittyvat vuorovaikutus ja ihmissuhteet.
Esimerkiksi vanhat ystavat jaavat pois ja tilalle tulee uusia tuttavuuksia, joiden kanssa
vietetddn yhda enemman aikaa péihteiden kayton sallivissa ymparistoissd. (Holmberg
2010, 40.)



Henkinen riippuvuus koskee ajatusmaailmaa, eldménkatsomusta tai ilmapiirid, joka
liittyy péihteiden kayttoon. Pdihteiden kayttd edustaa tiettyja arvoja, uskomuksia,
ihanteita ja henkisyyttd tai hengellisyytta. Péihteitd saatetaan kayttda esimerkiksi
osana uskonnollisfilosofisia rituaaleja tai niilla pyritddn saavuttamaan jokin henkinen
tila tai yhteys. (Holmberg 2010, 40.)

2.2 Alkoholiriippuvuus

Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimist0 tulee riippuvaiseksi alkoholin saami-
sesta. Alkoholiriippuvuudelle (alkoholismille) on ominaista alkoholin jatkuva, usein
toistuva tai pakonomainen kayttd riippumatta kéyton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisistd haitoista. Alkoholismiin liittyy usein fysiologisen riippuvuuden
kehittyminen, jolloin henkilon kyky sietad alkoholin vaikutuksia on kohonnut (tole-
ranssi) ja hanelld ilmenee alkoholin kayton lopettamisen jalkeisina péivina eriasteisia
vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtyma saa henkildn usein jatkamaan alkoholin haitallis-
ta kayttod. Alkoholiriippuvuus voi ilmetéd kuitenkin ilman merkittavéa toleranssia tai
vieroitusoireita. (Huttunen 2014.)

Alkoholiriippuvuuden kehityttya henkilon alkoholin kaytolle on ominaista se, ettd han
kayttaa alkoholia suurempia méaaria tai pitempéaan kuin hénen tarkoituksensa oli hanen
aloittaessaan alkoholin kéayton. Han ei myoskaan kykene halustaan huolimatta
vahentdmadn tai lopettamaan alkoholin kaytt6&dan huolimatta sen aiheuttamista
haitoista. Humalatiloihin voi liittyd sammumiset ja muistikatkokset. Tuloksena voivat
olla ristiriidat laheisten kanssa, avioero, vaikeudet tyossd tai tyosta irtisanominen,
taloudelliset vaikeudet, rattijuoppous, rikkeet tai rikokset. Usein huomattava osa
henkilon ajasta kuluu alkoholin hankkimiseen, kayttéon tai kaytostd toipumiseen.
Kiinnostus muihin harrastuksiin vahenee, masennus, univaikeudet ja &rtyisyys lisdan-
tyvét. Osa alkoholisteista juo yksindén tai salaa, osa kotonaan ja ravintoloissa. (Huttu-
nen 2014.)

Pakonomainen, jatkuva ja humalahakuinen eli addiktiivinen alkoholin k&ytt0 ei ole
luonteeltaan tahdonalaista kaytosta vaan on vakava sairaustila. Pakonomaisen alkoho-
lin taustalla on péihteiden jatkuvan kayton ja pitk&aikaisen stressin aiheuttama kes-
kushermoston toiminnan muutos. Tdman vuoksi addiktiivisesti péihteitd kayttava ei

yleensa pysty katkaisemaan alkoholin kayttdd4n ilman ammatillista apua tai katkaisu-
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hoitoa sairaalassa tai katkaisuhoitoyksikdssa. Addiktiota yllapitdva keskushermoston
toiminnan muutos korjautuu hitaasti ja edellyttdd yleensd ainakin 3—6 kuukauden pi-
tuista raitista jaksoa. Tdman vuoksi viikon kestavé katkaisuhoito tai raittius eivat havi-
td pakonomaista tarvetta kayttdd alkoholia tai péaihteitd. Kerran kehityttydén pa-
konomaiseen juomiseen johtava keskushermoston toiminnan muutos palautuu helposti
pitk&ankin kestéaneen raittiin jakson jalkeen, jos henkil0 alkaa uudelleen kayttaa alko-
holia. (Huttunen 2014.)

Alkoholiriippuvuus on kaikkine seuraamuksineen keskeinen kansanterveydellinen on-
gelma. Noin 10-15 % miehista kérsii jossain eldmansé aikana alkoholiriippuvuudesta.
Vaikka alkoholiriippuvuus onkin miesten parissa naisia yleisempéd, on naisten karsi-
ma alkoholiriippuvuus viime vuosina selvésti yleistynyt. (Huttunen 2014.)

Perinndlliset tekijat nayttelevat tarkeda osaa erityisesti nuoruudessa alkavassa alkoho-
lismissa. Hyvé alkoholin sietokyky tai vaikeus tunnistaa humaltumisensa astetta tai
kummatkin ovat rakenteellisia riskitekijoitd, jotka altistavat alkoholiriippuvuuden
kehittymiselle. Monet psykiatriset hairiot lisdavat alkoholin ongelmakéyttoa ja alko-
holiriippuvuuden kehittymisriskid, koska alkoholin kéyttoon turvaudutaan usein erias-
teisten ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden lievittdmiseksi. Varsin usein etenkin jak-
sottaisen alkoholin kayton taustalla voi olla hoitamaton, vakava depressio tai kak-
sisuuntainen mielialah&irio. Toisaalta alkoholin ongelmakéyttd ja alkoholiriippuvuus
kaikkine seurauksineen seka aiheuttaa ettd vaikeuttaa ahdistus-, pelko-, unettomuus- ja
masennusoireita. Psykologisella tasolla alkoholin vaarinkayttd voidaan nahda keinona
paeta psyykelle sietdmatontd avuttomuuden tunnetta ja depressiivista lamaantumista.
(Huttunen 2014.)

Alkoholin jatkuva kaytto aiheuttaa alkoholismiin perinndllisesti alttiilla henkilGill&
muutoksen aivojen toiminnassa, jotka monille tekevat alkoholin hallitun tai pienimuo-
toisen kayton ldhes mahdottomaksi. Talldin ainoa keino on usein taysraittius vahin-
tdan usean viikon ajan, usein ainakin 3-6 kuukauden ajan, ja monien kohdalla myds
pysyvasti. Alkoholismiin liittyva jatkuva ja suuriannoksinen alkoholin kéytto altistaa
henkil6a tapaturmille ja monille hengenvaarallisillekin somaattisille sairauksille, joista

tavallisimmat ovat haimatulehdukset ja maksakirroosi. (Huttunen 2014.)
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3 PAIHDERIIPPUVUUS JA TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan valjasti ilmaistuna ihmisen fyysisten, psyykkisten ja so-
siaalisten ominaisuuksien suhdetta h&neen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakykya
arvioitaessa vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia elda ja toimia yleisesti hyvéksyttyja
odotuksia vastaavasti. Odotukset voivat olla virallisia tai epavirallisia ja peréisin mita
erilaisimmista l&hteistd. Toimintakykyyn kohdistuvat odotukset voivat olla peraisin
tyon asettamista vaatimuksista tai kotona selviytymisen edellytyksistd. (Lehto 2004,
18.)

Toimintakykya voi tarkastella yksilon, mutta myds yhteiskunnan kannalta. Mitd pa-
rempi ihmisten toimintakyky on, sitd enemman yhteiskunnan kaytossa on potentiaali-
sia resursseja. (Lehto 2004, 19.)

Toimintakyky on kaiken kaikkiaan suhteellista. Toimintakyvyn rajoituksista seuraavat
haitat riippuvat tehtévista, toimintaympaéristdista ja viime kadessa henkilOsté itsestaan.
Toimintakyvyssa voi olla paljon rajoituksia, ja henkild on vield aktiivisesti eldméssé
kiinni. Toimintakyky on vahvasti subjektiivinen asia. (Lehto 2004, 20.) Alkoholion-
gelmaisen toimintakykyé arvioitaessa on kiinnitettava huomiota liitannaissairauksiin,

silla ne korreloivat riippuvuussairauden vaikeuteen (Turtiainen ym. 2004, 172).

3.1 Alkoholin vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Liiallinen alkoholink&yttd rasittaa ja vahingoittaa elimistod merkittavasti. Alkoholi-
myrkytykseen menehtyy Suomessa vuosittain 500 ihmista eli huomattavasti enemmaén
kuin liikenneonnettomuuksiin. Véakilukuun suhteutettuna alkoholimyrkytyskuolema
on Suomessa kolme kertaa tavallisempi kuin Ruotsissa. Taméan katsotaan johtuvan pe-
rinteisestd humalahakuisesta juomakulttuuristamme. Alkoholimyrkytyksen tavallisim-

pia uhreja ovat alkoholisoituneet keski-ikéiset miehet. (Salaspuro 2012.)

Alkoholistien somaattisista vaurioista yleisimpié ovat erilaiset hermostovauriot. Var-
haisvaiheessa niiden toteaminen on lievistd oireista johtuen kuitenkin vaikeaa. Kroo-
nisen alkoholismin lopputuloksena on usein dementia - aivojen liian varhain tapahtuva
vanheneminen. Aivoatrofialle altistavia tekijoitd ovat alkoholin lisdksi aivovammat,

aivoverenkiertohdiriot ja erilaiset vitamiinipuutostilat. (Salaspuro 2012.)
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Alkoholipolyneuropatia alkaa raajojen kérkiosista ja oireita ovat puutuminen, toimin-
tah&iriot ja tuntohairiot. Mekaanisia neuropatioita ovat varttina- tai pohjehermon hal-
vaus, jotka syntyvat painevaurioina potilaan sammuttua sellaiseen asentoon, jossa pe-
rifeerinen hermo j&& puristukseen. Wernicken oireyhtymé johtuu tiamiinin puutteesta.
Tilaa on syyta pyrkia ennalta ehkdisemaan antamalla katkaisuhoidon yhteydessa poti-
laalle tiamiinia. Alkoholin aiheuttamat hermostovauriot korjautuvat vain osin ja hi-
taasti. (Salaspuro 2012.)

Hepatomegalia, rasvamaksa, alkoholihepatiitti ja maksakirroosi ovat alkoholin aiheut-
tamia maksasairauksia. Vain joka viides alkoholisti saa vakavamman maksavaurioin
eli alkoholihepatiitin tai maksakirroosin. Toistaiseksi ei tiedetd, miksi useimmille ke-
hittyy vain lievd hepatomegalia tai rasvamaksa. Kunkin maksavauriotyypin Kirjo voi
ulottua oireettomasta rasvamaksasta vaikeaan maksatautiin, jolle on tunnusomaista ik-
terus, askites, maksakooma ja ruokatorven suonikohjuvuodot (varixvuodot). Rasva-
maksa on palautuva. Alkoholihepatiittiin menehtyy 17 % potilaista. Maksakirroosin
ennuste on huonoin niilla potilailla, joilla on komplikaatioita (askites, varixvuoto).
Toisaalta, jos potilaalla ei ole maksakirroosin komplikaatioita ja mikali han lopettaa
alkoholinkayton ja el vuoden, on hanen ennusteensa taman jalkeen varsin hyva. (Sa-
laspuro 2012.)

Alkoholin suurkulutus lisé4 riskia sairastua ruoansulatuskanavan sairauksiin. Suuonte-
lon, nielun, kurkunp&én ja ruokatorven syopé lisaantyvat lineaarisesti alkoholin suur-
kuluttajilla (riski on 5 - 50-kertainen). Tupakointi lisda sydpariskia synergistisesti. Tu-
pakoivan suurkuluttajan ruokatorvisyopdariski on jopa 150-kertainen tupakoimatto-

maan ja raittiiseen verrattuna. (Salaspuro 2012.)

Ripuli ja refluksi-oireisto ovat alkoholistin tavallisimmat gastrointestinaaliset oireet.
Muita alkoholinkéyttéon liittyvia ruoansulatuskanavan sairauksia ovat esofagiitti,
gastriitti, malabsorptio ja sekd& paksusuolen polyypit ettd syopd. Naiden térkein hoito
on ennaltaehkaisy. Koska spesifisia ladkkeitéd ei ole, on hoito symptomaattinen. (Sa-
laspuro 2012.)

Krooninen alkoholin suurkulutus ja joskus raju kertakdytto voi aiheuttaa akuutin hai-
matulehduksen, joka puolestaan voi kroonistua. Tauti aiheuttaa kovat vatsakivut ja se

todetaan tutkimalla virtsan ja veren amylaasitaso. Akuutti pankreatiitti kuuluu sairaa-
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lahoitoon. Krooninen pankreatiitti voi johtaa haiman vajaatoimintaan ja olla malab-

sorption syy. (Salaspuro 2012.)

Alkoholi lisad verenpainetta ja voi olla sen térkein syy. Joka toisen eteisvérinén taus-
talla on alkoholin suurkulutus. Alkoholikardiomyopatia on vaikea ja suhteellisen har-
vinainen erittdin runsaan alkoholink&yton aiheuttama sydankomplikaatio. IImeisesti-
kin rytmihdirioista johtuen alkoholin suurkulutus on merkittdva tekija myos sydanpe-
réisissa dkkikuolemissa. (Salaspuro 2012.)

Alkoholin suurkulutus lisd&d myos riskia endokrinologisiin oireisiin. Impotenssi, kives-
ten surkastuminen, gynekomastia, kuukautishéiriét ja ns. ndenndinen Cushingin oi-
reyhtymé ovat alkoholin runsaaseen kéyttoon liittyvia endokrinologisia 16ydoksia. Al-
koholin kayttoon liittyy lisdantynyt suun, nielun, kurkunpéén, ruokatorven, maksan,

rintarauhasen, paksusuolen ja perasuolen sydvan riski. (Salaspuro 2012.)

Myos verisairaudet kuten makrosytoosi, hemolyysi, trombosytopenia, neutropenia ja
valillisesti alentunut immuunivaste ovat tavallisia 16ydoksié alkoholisteilla sairaalaan
tullessa. Vaikeasti alkoholisoituneilla aliravitsemus ja erilaiset puutostilat ovat yleisia
I0ydoksid. (Salaspuro 2012.)

Odottavan aidin alkoholin kéytté on merkittava riski sikidlle. Noin 80 FAS (Fetal al-
cohol syndrome, sikion alkoholioireyhtymd) lasta syntyy Suomessa vuosittain ja lisak-
si noin 150 FAE-lasta (Fetal alcohol effects, alkoholin sikidvaikutukset). Liséksi alko-
holi lisaa keskenmenoriskid. (Salaspuro 2012.)

3.2 Alkoholin vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn

Pdihteiden kayttajilla on lahes kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin
muilla véestoryhmilld. Yleisimpid mielenterveyden héiridita ovat unihdiriot, ahdistu-
neisuus- ja paniikkihdiriét, masentuneisuus ja itsetuhoisuus seka erilaiset psykoottiset
tilat. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 105.) Kroonistuneeseen paihderiippuvuuteen liit-
tyy usein muita psyykkisid hairioitd joko primaari- tai myotasyntyisind ongelmina.
Tavallisimpia niistd ovat mielialojen ja persoonallisuuden hairiét. (Holopainen 2003,
263.)
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Paihteen kaytolla on sekd vélittomié ettd pitkan ajan kuluessa nahtévia vaikutuksia
toimintakykyyn. Alkoholin vaikutukset vélittyvat sekd suoraan ettd epasuorasti. Ensi-
sijaisina kohteina ovat useat aivojen reseptorit ja ionikanavat. Alkoholin keskusher-
mostovaikutuksista merkittdvimmat vélittyvat etuotsalohkon toiminnan saatelyn vai-
kutusten kautta. (Telakivi ym. 2010, 2510.)

Pitkaaikaiset vaikutukset kohdistuvat erityisesti muun muassa pikkuaivojen toimin-
taan. Alkoholin tunnettuja vaikutuksia toimintakykyyn ovat muun muassa pikkuaivo-
toiminnanhairioon liittyva koordinaatio- ja tasapainovaikeus (ataksia) seka kognitiivi-
sen toimintakyvyn, uni-valverytmin ja psyykkisen tilan muutokset. Alkoholinkéaytt6éon
liittyvéan puutteellisen ravitsemuksen ja maha-suolikanavan hairididen vuoksi myos vi-
tamiinien puutostiloihin liittyvid pysyviékin aivovaurioita voi kehittyd. Néiden seura-
uksena voi olla merkittavia kognitiivisen toimintakyvyn héirioitad. Liséksi alkoholin
suurkuluttajilla on muuta véestéa useammin traumaattisia aivovammoja ja niihin liit-
tyvié toimintakykya haittaavia jélkitiloja. Alkoholinkéyttoon liittyvien aivosairauksien
magneettikuvausloydokset ovat epdyhtendisia ja epaspesifisid lukuun ottamatta alko-
holisteilla tavattavia erityisia oireyhtymia. Naita ovat esimerkiksi alkoholinkéyton yh-
teydessé kehittyvaan tiamiinin puutokseen liittyva Wernicken tauti, jonka aiheuttami-
na voidaan néhda aivojen MRI:ssé signaalinmuutoksia merkkind ohimenevista tai py-

syvista aivovaurioista. (Telakivi ym. 2010, 2511-2512.)

Salaspuron (2012) mukaan alkoholipsykoosit, delirium tremens, alkoholihallusinoosit,
alkoholiparanoia, patologinen humala, depressio, neuroosit/paniikkihairid, persoonal-
lisuushéiriot (rajatilapotilaat), itsemurhat, skitsofreeninen psykoosi ja dementia kuulu-
vat alkoholipotilaan mielensairauksien kirjoon. Alkoholiongelmaisista 10-20 %:lla on
taustalla myos joku psykiatrinen diagnoosi. Toisaalta lahes jokaisella alkoholistilla on
hoitoon tullessa depressiota, joka kuitenkin haviaa 1-3 kuukauden kuluessa. Potilaan
tarkempi psyykkinen testaus ja diagnostisointi olisikin pyrittdva tekemdan vasta 1-3
kuukautta kesténeen raittiusperiodin jalkeen. Alkoholismin hoidossa on térkeda koko-
naisvaltainen nakemys, eli olisi pyrittdvd rakentamaan toimiva yhteys terveyskeskus-

ten, A-klinikoiden, sosiaalitoimen ja mielenterveystoimistojen vélille.

Alkoholi edesauttaa nukahtamista, mutta havittdd REM-unen. Tésta johtuen unen laa-
tu huononee. Tilannetta pahentaa usein unildékkeiden kayttd. Alkoholiongelmaiselle

potilaalle ei tule maarata unildékkeitd muuten kuin tilapdisesti, ja silloinkin tulee tar-
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kasti selostaa ladkitykseen liittyvat mahdolliset riskit. Alkoholin unen laatua huonon-

tavaa tietoa voi myos kéayttad apuna mini-interventiossa. (Salaspuro 2012.)

3.3 Alkoholiriippuvuus ja yhteiskunnallisen osallisuuden ongelmat

Osallisuuden késite kuvaa kuulumista yhteiskuntaan tai yhteisoon. Osallisuus liittyy
yhteisdon ja yhteiskuntaan kuulumisen tunteeseen esimerkiksi tyon, harrastusten tai
vaikuttamisen kautta. K&site merkitsee omakohtaisesta sitoutumisesta nousevaa vai-
kuttamista asioiden kulkuun ja vastuun ottamista seurauksista. Osallisuus on kansa-
laisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympériston kehittdmiseen seké
paatdksentekoon. Osallistuminen on aktiivista toimintaa. Siihen liittyvat omakohtai-
nen kiinnostus ja sitoutuminen, halu vaikuttaa omaa eldmaa, yhteisod ja yhteiskuntaa

koskeviin toimiin ja paatoksiin seka vastuunotto. (Sarkela 2014.)

Osallistuminen liittyy osallisuutta konkreettisemmin kansalaisten oikeuksiin ja velvol-
lisuuksiin itsedén ja lahipiiriddn koskevassa paatoksenteossa. Sille on ominaista va-
paaehtoisuus ja omakohtainen halu osallistua. Osallistumiseen vaikuttaa omakohtaisen
kiinnostuksen liséksi tarjolla olevat osallistumismahdollisuudet ja niiden tavoitetta-
vuus. (Sarkela 2014.)

Paihteiden ongelmakayttd, varsinkin pitkalle edennyt kayttd, vaikeuttaa yksilon ja
ryhmien osallisuutta ja osallisuuden kokemuksia. Péihteidenkayttajilla on usein yh-
teiskuntaan ja yhteisoihin kuulumattomuuden tunteita ja heidan sosiaaliset verkoston-
sa ovat kaventuneet. Kayttajat ovat saattaneet menettadé perheensd, ystdvansa ja muita
tarkeita arkielamén ihmissuhteitaan. Paihteiden ongelmakayttdjien osallisuuden on-
gelmat ja puutteet nousevat esille jokapaivéisessa arkielamassa — ongelmina palvelu-
jarjestelmassd, arjen asioinnissa sekd huonona tai piittaamattomana kohteluna arjen

kanssakaymisessa. (Sarkeld 2014.)

Suomalainen yhteiskunta sietdd huonosti erilaisuutta, joka vaikeuttaa pdihteiden on-
gelmakayttéjien osallisuuden kokemusten syntymista ja laajemmin osallistumista. Syr-
jintd, syrjdytyminen tai sen uhka ja toiseuden kokemukset johtavat usein siihen, etti
kayttajan yhteiskunnallinen osallisuus heikkenee. Suomalaisen kansalaisen stereotypia
on terve, tyossdkayva, lakia noudattava, heteroseksuaalinen ja suomalaisen identitee-

tin omaava kansalainen. Stereotypian takaa j&& usein huomaamatta rajapinnalla elavat.
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Heiddn kansalaisuuteensa suhtaudutaan ennemminkin aktivointina ja tarpeena akti-

voida kuin yhteiskunnallisena tasavertaisena kansalaisuutena. (Sarkeld 2014)

Paihteiden ongelmakayttajien osallisuus nahddan useimmiten mahdollisena tulevana
osallisuutena, joka mahdollistuu siind vaiheessa, kun pdihteiden ongelmakayttaja on
kuivilla. Paihteidenkayton aikaista osallisuutta ja osallistumismahdollisuuksia ei tun-
nisteta tai tunnusteta tarpeeksi hyvin. On hyva kuitenkin muistaa, ettd vaikka péaihtei-
den ongelmaké&yttt asettaakin omat vaikeutensa osallisuudelle, osallistumiselle ja ak-
tiiviselle kansalaisuudelle, péihteiden ongelmakayttéjilld tulisi olla ja todennakdisesti
my06s on, osallisuutta ja aktiivista kansalaisuutta kaytostaan huolimatta. (Sarkela
2014.)

Paihteiden ongelmakayton aikainen osallisuus voi pitdd siséallddn “normaaleja” yhteis-
kunnallisen osallisuuden muotoja, kuten yhteiskunnallista ja poliittista osallistumista,
opiskelua, tydssakayntia, harrastustoimintaa seké laajoja sosiaalisia verkostoja. Paih-
teiden ongelmakayttajan osallisuus linkittyy kdyton myo6td vahvasti alakulttuuriin tai
alakulttuureihin ja lahtee nain helposti eriytyméén valtavirran osallisuudesta ja osallis-
tumismuodoista. Tama johtaa myos osallisuuden arkitodellisuuden eriytymiseen.
Paihteiden ongelmakayttdjien osallisuutta tulisi tukea ja valtavirran mukaista osalli-
suutta ja osallistumistapojen kayttoa tulisi kannustaa jo paihteiden kayton aikana. Jo-
kaisella on oikeus tuntea olevansa osallinen ja osallistua yhteiskunnan ja yhteisojen
toimintaan haluamallaan tavalla ja valitsemallaan panostuksella. (Sarkel& 2014.)

Paihteiden runsaaseen ja pitkéaikaiseen kayttoon liittyvien terveyshaittojen vaikutus
ty6- ja toimintakykyyn on hyvin moninainen ja vaikeasti arvioitava ilmid. Paihdeon-
gelmaisen tilapéista tyokyvyttomyyttd aiheuttavat tyypillisesti pdihtymystila, ladkkei-
den yliannostelu, vieroitusoireet tavallisesta krapulasta aina pitkdaikaisiin vaikeisiin
vieroitusoireisiin seka péihteiden kayttéon liittyvat akuutit somaattiset ja psyykkiset
komplikaatiot. (Teiril4 2003, 261.)

Paihdeongelma voi aiheuttaa yksilolle vaikeuksia selviytyd tyoelaméassé ja huolehtia
toimeentulostaan. Suomalaisen tuoreen viiden vuoden seuranta-aineiston mukaan vii-
kossa 250-499 grammaa alkoholia kayttavilla tyokyvyttomyyselékeriski oli 1ahes kak-

sinkertainen ja tata runsaammin alkoholia kayttavilla yli kaksinkertainen verrattuna



17

kohtuullisesti alkoholia kayttaviin. Alkoholin ongelmakayttd, mielenterveyden héiriot

ja tyossa jatkaminen liittyivat vahvasti toisiinsa. (Telakivi ym. 2010, 2510.)

Paihdeongelmainen katsotaan yleensa pysyvésti tyokyvyttomaksi, jos tilaan liittyy
toiminta- ja tyokykya merkittavasti alentavia somaattisia komplikaatioita, esim. mak-
sa-, sydan-, haima- tai hermostovaurioita. Liséksi tilan tulee olla pysyva eika hoidolla
tai kuntoutuksella palautettavissa. Samoin pysyvésti tyokyvyttomanéd voidaan pitaé
henkil6d, jonka tilanne katsotaan toivottomaksi monien epdonnistuneiden hoitoyritys-
ten jalkeen ja jos henkildn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto on Kiistatta oleel-
lisesti heikentynyt. (Salaspuro 2012.)

Sosiaalinen syrjaytyminen ja pdihteiden k&ytto liittyvat Kiintedsti toisiinsa. Syrjayty-
neen padihdeongelmaisen kliininen kuva muuttuu ajan my6ta. Sen on todettu reagoivan
erityisen herkasti elamanpiirin sosiaalisiin muutoksiin. Yhteiskunnan hoito- ja kuntou-
tustoimet vaikuttavat myos kyseisen potilasryhman kliiniseen kuvaan. Syrjaytymiseen
johtavan pdihdeongelman tarkempi tutkiminen paljastaa, ettd pdihdepotilaat sairasta-
vat useimmiten vaikea-asteista, usein komplisoitunutta paihderiippuvuutta. Sairaus on
helposti kroonistuva, usein elinikéisesti invalidisoiva ja kliiniseltd kuvaltaan vaihtele-
va. (Holopainen 2003, 263.)

4 PAIHDEKUNTOUTUS

Lappalainen-Lehdon ym. (2007, 15) mukaan kuntoutus auttaa kuntoutujaa saavutta-
maan parhaan mahdollisen toimintakyvyn aktivoimalla ja lisaédmalla h&anen voimava-
rojaan. Kuntoutuminen on yksil6llinen kehitysprosessi, jonka tavoitteista sovitaan
kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden yhteistyona. Jarvikosken ja Harké&paan (2011,
14) mukaan kuntoutuksella pyritaan sellaiseen muutokseen yksilon ja ympariston vali-
sessd suhteessa, joka ilmenee toimintakyvyn ja -mahdollisuuksien paranemisena, pa-
rempana selviytymisena arkieldmassd, parempana tyokykyné ja selviytymisend tydssé
ja opinnoissa, hyvinvointina ja elaménhallinnan vahvistumisena seka sosiaalisen osal-
lisuuden vahvistumisena. Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 190) kuvaavat kuntoutusta
toimenpiteiden prosessina tai suunnitelmallisena ohjausprosessina. Kuntoutusprosessi
etenee suunnitteluvaiheen, erilaisten toimenpiteiden toteutuksen ja jatkuvan seurannan

kautta kohti tavoiteltua tilaa.
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Paihdehuoltolain (41/86) tavoitteena on ehkaéisté ja vahentad paihteiden ongelmakéyt-
t04 seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edista paihteiden on-
gelmaké&yttdjan ja hénen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Laissa velvoite-
taan kunnat jarjestimaan péihdehuolto sisélloltaén ja laajuudeltaan kunnan tarpeita
tyydyttavéksi, ehkdisemadn paihteiden ongelmakayttoa lisadvien olosuhteiden ja ela-
mantapojen syntymistd sekd seuraamaan pdihteiden ongelmakayttoa. (Seppa 2003,
84.)

Paihdeongelmien hoitojarjestelman tulee olla yksityisen kunnan tai kuntayhtyman alu-
eella monipuolinen ja moniammatillinen. Palvelujen tulee kattaa paihdeongelmien eh-
kaisy, varhaistoteaminen, varhaishoito, katkaisuhoito, laitoshoito ja hoitoonohjaus. Li-
séksi hoidettaviin alueisiin kuuluvat pdihdemyrkytykset, péihteiden aiheuttamat vam-
mat ja somaattiset sairaudet seké pdihteisiin liittyvét psykiatriset sairaudet. Tarkeda on
huolehtia siitd, ettd yhteisty0 perusterveydenhuollon yksikdiden ja erityispalvelujen -
psykiatriset sairaalat, A-klinikat ja mielenterveystoimistot - valilla toimii. (Salaspuro
2012.) Lain mukaan ensisijaisia palveluja ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset
peruspalvelut, kuten sosiaalitoimiston palvelut, kotipalvelu, perheneuvonta seka diti-
ys- ja lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon palvelut ja terve-
yskeskuksen vastaanotto- ja paivystyspalvelut. Terveyskeskussairaalat ja erikoissai-
raanhoito kuuluvat téstd nakokulmasta pé&&osin yleisiin palveluihin. (Makelda 2003,
192.))

Kun péihdeongelmaisen ja hdnen laheistensa palvelun tarpeeseen ei voida riittavalla ja
asianmukaisella tavalla vastata yleisissd palveluissa, tulee lain mukaan kayttaa “erityi-
sesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja”, joita ovat mm. A-klinikat, nuorisoase-
mat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset, palveluasunnot, ensisuojat ja paivékes-
kukset. (Makela 2003, 192.)

5 KATKAISUHOITO

Alkoholiongelmaisen potilaan katkaisuhoidolla tarkoitetaan yleensé runsaan, pitk&an
jatkuneen alkoholinkayton lopettamista hoitotoimien tukemana. Alkoholinkayton lo-
pettamista seuraavalle vieroitusvaiheelle ovat tyypillisia elimelliset ja psyykkiset oi-
reet. Oireiden syntyyn ja ennusteeseen voidaan vaikuttaa oikein annetulla katkaisu-

hoidolla. Vieroitusvaiheessa annettu hoito on myés otollinen ajankohta motivoida po-
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tilas pitkdjanteisempaén alkoholiongelman hoitoon. Katkaisuhoito annetaan tilanteen
vaikeusasteen mukaan sairaalassa, A-klinikan katkaisuhoitoasemalla, muissa pdihde-
huoltolaitoksissa tai paivittdisind avohoitokdynteind esim. A-klinikalla, terveyskes-
kuksessa tai tyoterveysasemalla. (Laitinen & Mékeld 2003, 203.)

Katkaisuhoidon vélittéména tavoitteena on lievittdd alkoholinkdyton lopettamiseen
liittyvia vieroitusoireita. Hoidon kokonaistavoitteena on turvata potilaan somaattinen
ja psyykkinen hyvinvointi. Oikein toteutetulla hoidolla voidaan est& ja hoitaa somaat-
tisia komplikaatioita. Usein joudutaan hoitamaan myds jonkin muun sairauden aiheut-
tamia haittoja. Tarkedna tavoitteena on luoda pohja myéhemmalle alkoholiongelman
hoidolle. (Laitinen & Mékel& 2003, 204.)

Katkaisuhoidossa katkaistaan péihdekierre ja luodaan edellytyksid kuntoutumiselle.
Hoitona ovat vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen ladkehoito, kahdenkeskiset ja
ryhmékeskustelut, perhe- ja verkostotapaamiset seké lepo. Tarvittaessa suunnitellaan
jatkohoitoa. Katkaisuhoitoasemalle hakeutuminen vaihtelee paikkakunnan mukaan:
asiakas voi joko itse varata paikan itselleen tai hoitoon tullaan kuntien terveys- ja so-

siaalitoimen tai A-klinikan ohjaamana. (Katkaisuhoito 2014a.)

5.1 Farmakologinen hoito

Laitosvieroituksessa kaytetaan lahes aina ladkehoitoa, jolloin tarvitaan ymparivuoro-
kautista seurantaa. Yleensd vieroitusladkkeitd kdytetddn vain laitoshoitojakson ajan
alenevin annoksin ja potilaan siirtyessa kotiin tai jatkokuntoutukseen, ladkitysta ei ole
enada kaytossa. (Katkaisuhoito 2014b.) Farmakologisella katkaisuhoidolla tarkoitetaan
vieroitushoitoa, jossa vitamiinein, elektrolyytti- ja nestetasapainoa korjaamalla seké
varsinaisella ladkehoidolla pyritddn helpottamaan potilaan tilaa ja parantamaan ennus-
tetta (Laitinen & Makeld 2003, 209).

Katkaisuhoitoasemat ovat usein 10 - 20-paikkaisia laitoksia. Katkaisuhoitoasema voi
toimia osana kuntoutusyksikkod. Katkaisuhoitoa toteutetaan myos terveyskeskusten
vuodeosastoilla ja psykiatrisissa sairaaloissa. Monissa kuntouttavissa paihdehoitopai-
koissa edellytetéén, ettd katkaisuhoito on tehty ja asiakkaan fyysinen ja psyykkinen

vointi on tasaantunut ennen tasaantunut ennen siirtymista kuntoutukseen. Tavoitteena
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on, ettd laitoskatkaisun jélkeen hoito jatkuu kuntouttavana hoitona joko samassa yksi-

kossa tai kuntoutuslaitoksessa. (Katkaisuhoito 2014b.)

5.2 Psykososiaalinen hoito

Katkaisuhoitopotilas on yleensa hoitoon tullessaankin ambivalentti juomisen lopetta-
mishalunsa ja -kykynsa suhteen. Ambivalenssi sdilyy hoidon aikana. Siksi potilas tar-
vitsee hoitohenkilokunnalta jatkuvasti tukea ja rohkaisua, jotta han kestdisi vieroi-
tusoireiden karsimykset ja jatkaisi katkaisuhoidon loppuun. H&n hyotyy myos yksilo-
tai ryhmakeskusteluista, joissa han voi késitella mm. ihmissuhde, ty6-, ja rahahuoliaan
ja saada toivoa siitd, ettd ongelmat on ratkaistavissa muutenkin kuin juomalla. Samalla
vieroitusoireet lievenevat ja laakehoidon tarve vahenee. (Laitinen & Makeld 2003,
210.)

Katkaisuhoito on myds potilaan ympériston kannalta kriisivaihe, joka on otollinen
muutosten kaynnistamiseen. Hoitohenkilékunnan tulee varmistaa, ettd potilas pitaa
yhteyttd perheenjaseniinsg, muihin l&heisiin tai tyopaikkaan, ja tarjoutua myos yhteis-
keskusteluihin néiden tahojen kanssa. Naiden toimien siirtdminen myoéhemmaéksi hei-
kentdé jatkohoidon mahdollisuuksia, koska kunnon koheneminen katkaisuhoidon ai-
kana voi johtaa ennenaikaiseen, katteettomaan optimismiin: aletaan uskoa selviytymi-
seen ilman jatkohoitoa. (Laitinen & Makeld 2003, 210.)

Katkaisuhoito on aina merkki siitd, ettd jonkinasteinen alkoholiriippuvuus on olemas-
sa. Katkaisuhoidon aikana potilaan tulisi tiedostaa ja hyvéksyé tamé tosiasia. Siksi po-
tilaan kanssa tulee tehda jatkohoitosuunnitelma. Retkahdukset ovat riippuvuuden
oleellinen piirre. Uuden retkahduksen mahdollisuudesta on syytd puhua jo potilaan
lahtiessd katkaisuhoidosta ja suositella retkahduksen sattuessa mahdollisimman pi-
kaista uuteen katkaisuhoitoon hakeutumista. (Laitinen & Makel&, 2003, 210-211.)

Katkaisuhoitoon sisaltyvéan yksilokohtaisen palveluohjauksen tarkoitus on mééritelld
asiakkaan yksil6lliset palvelutarpeet ja 16ytéé ja koordinoida niiden kanssa parhaiten
yhteensopivat, asiakkaan selviytymista tukevat palvelut palvelujérjestelmasta. Palve-
luohjaaja toimii "vélittdjand" asiakkaan ja palvelujen valissd, neuvoo ja ohjaa asiakas-
ta palvelujen kaytossa, valvoo ja koordinoi asiakkaan saamia palveluja ja seuraa asi-

akkaan edistymistd. Palveluohjausta tarvitaan etenkin silloin, kun asiakkaan palvelu-
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tarpeen voi ennakoida pitkaaikaiseksi ja monimutkaiseksi. Palveluohjaajia tydskente-

lee joissakin A-klinikkatoimissa. (Palveluohjaus 2014.)

5.3 A-klinikkasaation Kouvolan katkaisuhoito

A-klinikkasaatio on juridisesti yksityinen voittoa tavoittelematon organisaatio ja mer-
kittdva pdihdepalvelujen tuottaja. A-klinikkasaatio madrittelee sadnndissédan toimin-
tansa tavoitteeksi “ehkdisti ja vdhentdd paihdeongelmia ja muita psykososiaalisia on-
gelmia tuottamalla paihdehuollon ja muita ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijapalveluja valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti.” A-klinikkas&ation
hoito- ja kuntoutuspalvelut jakautuvat avo- ja laitoshoidon palveluihin sek& asumis-
palveluihin. Hoitopalvelujen liséksi A-klinikkasaation toiminta sisaltdd yhteiskunnal-
lista vaikuttamistoimintaa, paihteidenk&yton yleisté ja riskiehkaisya, viestintéd, koulu-
tusta, tyonohjausta ja konsultaatiota sekd kehittdmis- ja tutkimustoimintaa. A-
Klinikkasaation toimintaa ohjaavat saatidlaki, A-klinikkasaation saannot, johtosaanto
ja taloussaanto. (A-klinikkasaatié 2012, 8.)

Kouvolan katkaisuhoitoasema on laitoshoitoyksikkd, jossa hoidetaan vapaaehtoisesti
hoitoon hakeutuvia tai hoitoon ohjattuja paihderiippuvaisia. Katkaisuhoitoasemalla
hoidetaan asiakkaita, joille A-klinikan avohoitopalvelut eivat ole olleet riittavia tai
tarkoituksenmukaisia. Katkaisuhoito kestaa yksilollisistd eroista riippuen noin 5-7
paivaa. Jokaisen asiakkaan hoito ja sen pituus seka sisélto suunnitellaan kuitenkin yk-
silollisesti. Hoidon keskeisimpind tavoitteina ovat vieroitusoireiden hoito, akuutin
paihdekierteen katkaisu sekéd edellytysten luominen kuntoutukselle ja jatkohoidon
suunnittelu. Hoitomuotoina ovat motivoiva keskustelu, ryhmé- ja yhteiséhoito, lepo,
ravinto seka tarvittava oireenmukainen ladkehoito. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu
ensisijaisesti A-klinikoiden kautta. Lahettava tyontekij& on puhelimella yhteydessa
katkaisuhoitoasemalle hoitopaikan varmistamiseksi ennen l&hetteen tekoa ja asiakkaan

lahettamisté. (Katkaisuhoitoasema Kouvola 2014.)

Kouvolan katkaisuhoitoaseman yhteydessé toimiva selvidmisyksikkd on tarkoitettu
selvidmist ja tarkkailua tarvitsevilla kouvolalaisille asiakkaille. Yksikko ottaa vastaan
asiakkaita ympari vuorokauden, ja siind on nelj& asiakaspaikkaa. L&hetettd hoitoon ei
tarvita ja se on asiakkaalle ilmaista. Hoitoon voi tulla itse oma-aloitteisesti tai esimer-

kiksi omaisten saattamana. My®ds poliisi, sairaankuljetus ja sosiaalitoimi ohjaavat ja
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saattavat asiakkaita yksikkoon. Myds alaikéiset asiakkaat otetaan vastaan. Asiakkaita
motivoidaan selviamisen jélkeen jatkamaan tarvittaessa katkaisuhoidossa tai jatka-
maan pdaihdehuollon avopalveluihin. (Selvidmisyksikon ja katkaisuhoitoaseman esite
2014.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

6.1 Kuntoutuksellinen nadkdkulma katkaisuhoitoprosessiin

Marjut Jounilan ja Eija Lampelan Lapin yliopistolle tekemé&ssd pro gradu -
tutkielmassa tarkasteltiin katkaisuhoidon lapikayneiden henkildiden ja tyontekijéiden
kokemuksia Lapin pienissa kunnissa toteutettavista katkaisuhoidosta ja sen jalkeisista
palvelujérjestelmén tarjoamista tuen muodoista. Vertailukohtana kaytettiin péihde-
huollon erityispalveluyksikdssa toteutettavaa katkaisuhoitoa ja kuntoutusta. Tutki-
muksessa selvitettiin, minkalaisia merkityksia katkaisuhoito ja tukitoimenpiteet saavat
osana ongelmallisesta paihteidenkaytdsta irrottautumisen prosessia. (Jounila & Lam-
pela 2010, 2.)

Jatkohoitoon ohjaamisessa katkaisuhoidon jalkeen on todettu olevan ongelmia, joten
tutkimuksessa kysytaan, nayttaytyykd katkaisuhoito irrallisena paihteidenkéyttokier-
teen tilapdisesti katkaisevana toimenpiteend vai johtaako se pidemmalle téhtdavaan
paihdekuntoutusprosessiin. Tutkielman mukaan terveyskeskuksissa katkaisuhoito
nayttaytyy ennen kaikkea ladketieteellisend toimenpiteend, erityispalveluyksikdssé ko-
rostuu liséksi psykososiaalinen puoli. (Jounila & Lampela 2010, 2.)

Asiakkaiden huonon fyysisen ja psyykkisen kunnon vuoksi katkaisuhoito on usein
hengen pelastavaa toimintaa. Lyhyella tahtaimelld katkaisuhoidolla tavoitellaan het-
kellist4 olotilan helpottumista, ja pahimmillaan se auttaa asiakasta toipumaan takaisin
juomiskuntoon. Parhaimmillaan katkaisuhoito on pyséhdys, joka antaa mahdollisuu-
den eldmé&nmuutoksen k&ynnistdmiseen. Varsinainen ty¢ elaménmuutoksen toteutta-
miseksi alkaa vasta katkaisuhoidon jélkeen, ja useimmat paihteidenkéyttdjat tarvitse-
vat tassa vaiheessa palvelujérjestelméan tukea. Tuki on tarkeé osa kuntoutumista, mutta
sitd ratkaisevampaa on yksilon oma tahto muuttaa elaméansé. (Jounila & Lampela
2010, 2.)
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6.2 Ammattiavun merkitykset paihdepalveluiden asiakkaille

Outi Hietalan (2013) vaitoskirjassa tarkastellaan paihdepalveluita ja ammattiapua A-
klinikan asiakkaiden nakokulmasta tavoitteena lisdtd ymmarrysta avun vastaanottami-
sen ehtoihin. Tutkimuksen mukaan l&htékohta ammattiavulle annettujen merkitysten
tulkinnalle seké analyysille ovat asiakkaiden puhetta ja toimintaa jasentavat, arkilogii-
koihin perustuvat kohtuuden ja rankkuuden kehykset. Kohtuuden kehyksessé korostuu
modernin, valintoja tekevan, normaalin ja tietoisen yksilon ideaali, rankkuuden ke-
hyksesséd puolestaan kollektiiviset sidokset, maskuliinisuus ja yhteisollinen hierarkki-
suus. A-klinikan katkaisuhoito ndyttdytyi molemmissa parantavana ja korjaavana toi-
mintana. Kohtuuden kehyksessa hoito tarjosi mahdollisuuden asettua potilaaksi ja pa-
lata normaaliksi moraalisesti neutraalissa asetelmassa. Rankkuuden kehyksessa hoito
oli ammattilaisten hallitsemaa teknistd toimintaa, jonka avulla saattoi helpottaa oloa ja

palauttaa juomisen heikentdma miehinen kestokyky. (Hietala 2013, 5-6.)

Jatkohoidolle annetut merkitykset olivat tatdkin moniselitteisempid. Kohtuuden ke-
hyksessd korostui mahdollisuus tietoisempaan itsehallintaan ja normaalina pysyttely.
Rankkuuden kehyksessa jatkohoito hahmottui joko tarkoituksiltaan epaselvéksi tai sai
mielensd osana ammattilaiset asiakkaisiin sitovaa kamppailua ja miehistd hierarkiaa.
Tutkimus tarjoaakin 2000-luvun péihdepalveluille ja ammattiauttajille nakyman mo-
dernille auttamisty6lle vieraampiin, joidenkin asiakkaiden kannalta silti merkittaviin
maailmoihin. (Hietala 2013, 5-6.)

6.3 Asiakkaiden odotukset katkaisuhoidolle

Tarja Harsian ja Tuulikki Heikkisen opinnéytetydssa (2011) selvitettiin, millaisia odo-
tuksia asiakkailla on katkaisuhoidolta Pitkdmden kuntoutusyksikossa. Tavoitteena
opinnaytetydssé oli tuottaa tietoa siitd, mitd katkaisuhoidossa olevat asiakkaat odotta-
vat katkaisu-hoidolta. Tavoitteena oli myos tuoda esille asiakasnakokulmaa Pitkdmaen
katkaisuhoito-osastolla tehtdvaan tyohon. Selvittdmalld asiakkaiden odotuksia ja ko-
kemuksia Pitkdmaen katkaisuhoidosta, pyrittiin selkeyttdméan katkaisuhoito-osastolla
tehtdvan tyon perustehtavéaa. (Harsia & Heikkinen 2011.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkailla oli eniten odotuksia katkaisuhoidossa saata-
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osittain toteutuneet, mutta tuottaneet myos positiivisia yllatyksid. Haastateltavat nimesivat
my0s kehittdmisen kohteita koskien muun muassa katkaisuhoito-osaston séantgja. Tutki-
mustuloksista voidaan tehda johtopaatoksia, ettd katkaisuhoidossa oleellisia tekijoita ovat
tyontekijoiltd saatu tuki ja keskusteluapu, l1aakitys sekd katkaisuhoito-osaston tilat. (Harsia
& Heikkinen 2011.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kiinnostukseni katkaisuhoidon asiakkaiden kokemuksista herasi kesélla 2012 Kouvo-
lan katkaisuhoitoasemalla suorittamani tyoharjoittelun aikana, ja halusin kartoittaa
laajemmin heidéan kokemuksiaan. Aloitin opinndytetyoni suunnittelun syksylla 2012.
Esittelin alustavan opinndytetydsuunnitelmani ensimmaisessa tutkimusseminaarissa
14.12.2012. Toisessa tutkimusseminaarissa 28.1.2013 sain lisdd kommentteja ja ehdo-
tuksia ja opinnédytetydhoni. A-klinikkasaation Itd-Suomen palvelualueen kehitysjohta-
ja Jari Peltola suhtautui myonteisesti ehdotukseeni toteuttaa opinndytetydni Kouvolan
katkaisuhoitoasemalla. Teimme opinndytetydsopimuksen ja A-klinikka-saatio myonsi
tutkimusluvan hankkeelleni 10.4.2013.

7.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tutkimukseni tarkoituksena oli keratd katkaisuhoidon asiakkaiden kokemuksia siité,
miten he kokevat katkaisuhoidon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten kat-
kaisuhoito vastaa asiakkaiden tuen tarpeisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli saatujen tu-
losten avulla tuottaa tietoa katkaisuhoidon kehittamistarpeisiin. Tutkimuskysymyk-

senani oli: Miten asiakkaat kokevat katkaisuhoidon?

7.2 Tutkimusmenetelma

Koska tutkimukseni tarkoituksena oli kartoittaa tutkittavien kokemuksia, paatin toteut-
taa sen luonteeltaan kvalitatiivisena. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteis-
sa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina.
Tutkija luottaa enemmaé&n omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa

kuin mittausvalineilld hankittavaan tietoon. Aineiston hankinnassa suositaan laadulli-
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sia metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja “ddni” padsevit esille. (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 164.)

Valitsin aineistonkeruumenetelméksi puolistrukturoidun haastattelun, koska halusin
kuulla asiakkaiden kokemuksia vapaamuotoisesti kerrottuna. Tuomi ja Sarajérvi
(2009, 73) kuvailevat haastattelun eduksi ennen kaikkea joustavuutta. Haastattelijalla
on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista véaarinkasityksid, selventad ilmausten sa-
namuotoa ja kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavaa haastattelussa on
myos se, ettd kysymykset voidaan esittad siind jarjestyksessa, kuin tutkija katsoo ai-
heelliseksi. Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta

asiasta.

7.3 Tutkimushenkil6t

Tutkimushenkildiksi pyysin katkaisuhoidossa olevia asiakkaita. Laadin asiakkaille
suunnatun informointikirjeen (liite 1), joka laitettiin katkaisuhoidossa olevien asiak-
kaiden nahtaville. Katkaisuhoitoaseman tyontekijat auttoivat haastatteluajankohtien
sopimisessa vapaaehtoisten asiakkaiden kanssa. Kymmenen haastateltavaa ilmoittau-
tui pian ja heistd yhdeksan osallistui haastatteluun. Suoritin haastattelut touko-
kesakuussa 2013. Olin laatinut haastatteluun osallistuville allekirjoitettavaksi suostu-
muslomakkeen (liite 2), jossa korostin haastattelun vapaaehtoisuutta ja luottamukselli-

suutta sek& kerroin haastattelun kdytannon jérjestelyista.

7.4 Aineiston keruu

Kerasin aineiston puolistrukturoitujen haastattelujen avulla, jotka nauhoitin. Olin laa-
tinut valmiit haastattelukysymykset (liite 3) haastattelujen pohjaksi, ja koska halusin
saada kysymyksiini mahdollisimman laajoja vastauksia, annoin haastateltavien tutus-
tua kysymyksiin ennen haastattelun aloittamista. Tuomen ja Sarajarven (2009, 73)
mukaan on eettisesti perusteltua kertoa tiedonantajalle, mitd haastattelu koskee ja suo-

siteltavaa antaa haastateltavien tutustua kysymyksiin etukéteen.

Puolistrukturoitu haastattelu etenee Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006a) mu-
kaan niin, ettd kaikille haastateltaville esitetddn samat tai likipitden samat kysymykset

samassa jarjestyksessa. Osittain jérjestelty ja osittain avoin haastattelu sijoittuu for-
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maaliudessaan taysin strukturoidun lomakehaastattelun ja teemahaastattelun valille.
Haastattelulle on mietitty teemat, mutta niiden lisaksi on valmisteltu tarkkoja kysy-
myksid, jotka kaikki esitetddn haastateltaville. Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilan-
teisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista, eiké haastateltaville
nain ollen haluta tai ole tarpeellista antaa kovin suuria vapauksia haastattelutilantees-

Sa.

Haastatteluihin ilmoittautui yhteensa yhdeksan vapaaehtoista katkaisuhoidon asiakas-
ta, ja haastattelin heidat touko-kesédkuun 2013 aikana. Ennen jokaista haastattelua tar-
Kistin nauhurin paristojen riittdvyyden ja mahdollisten nauhurin teknisten ongelmien
varalta minulla oli mukanani mygs nauhoittava matkapuhelin. Suoritin haastattelut yk-
silohaastatteluina ja haastattelupaikkana sain kayttaa sosiaaliohjaajan tyéhuonetta, jos-

sa yksityisyys ja keskustelurauha oli taattu.

Kaikki haastateltavat olivat motivoituneita osallistumaan tutkimukseen ja kertomaan
kokemuksiaan katkaisuhoidosta. Osa haastateltavista oli minulle tuttuja katkaisuhoi-
toasemalla suorittamani tyGharjoittelujakson ajalta, mika auttoi luottamuksellisen ja
avoimen keskustelun luomisessa. Korostin haastateltaville keskusteluiden luottamuk-
sellisuutta ja kerroin, ettei haastattelu vaikuta asiakkaan saamaan hoitoon milldén ta-
valla. Kerroin haastateltaville myds mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu halutes-
saan. Ennen haastatteluiden aloittamista kaytin hetken jokaiseen asiakkaaseen tutus-
tumiseen ja vapaamuotoiseen jutteluun, mik& auttoi alkujannityksen ja jaykkyyden
purkamisessa. Korostin haastateltaville, ettd aidon asiakasndkokulman esille tuomi-
seksi térkeintd on saada haastateltavien “oma &ani” mahdollisimman rehellisesti esille.
Kaikkien haastateltavien kanssa syntyi luonteva keskustelu ja vuorovaikutus oli avoin-

fa.

7.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kaikkien haastattelujen nauhoitus onnistui hyvin ja nauhurin &&nentoisto oli hyva. Va-
litsin aineiston analyysimenetelmaksi aineistol&dhtisen teemoittelun. Teemoja eli kes-
keisid aiheita muodostetaan Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006b) mukaan
useimmiten aineistoléhtoisesti etsimalla tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia
tai kirjoitelmia yhdistavia (tai erottavia) seikkoja, mutta myos teorialdaht6inen, jonkin

tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu on mahdollista.
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Teemat, joista haastateltavien kanssa on puhuttu, 16ytyvat yleenséd kaikista haastatte-
luista — tosin vaihtelevassa maarin ja eri tavoin. Aineisto voidaan-

kin litteroinnin jalkeen jarjestelld teemoittain.

Tutkimusraportissa esitetddn yleensa teemojen kasittelyn yhteydessa néaytepaloja, si-
taatteja. Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esi-
merkkeja ja tarjota lukijalle todiste siitg, etté tutkijalla todellakin on ollut jokin aineis-
to, johon han analyysinsa pohjaa ja ettd aineisto on antanut johtolankoja juuri néiden

teemojen muodostamiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Aloitin aineiston purkamisen tekstimuotoon litteroimalla haastattelut sanatarkasti, jot-
ta voin tarvittaessa palata yksityiskohtiin myéhemmin. Haastattelujen nauhoittaminen
auttoi erityisesti siing, ettd pystyin haastattelutilanteessa keskittyméan vastausten Kkir-
joittamisen sijaan asiakkaan kuuntelemiseen empaattisella ja tdiman tunteita heijasta-
valla tavalla. Annoin haastattelun aluksi haastateltavalle kysymyslomakkeen ja aikaa
miettid vastauksiaan haastattelukysymyksiin. Tamén jalkeen k&vin lapi haastatteluky-

symykset yksitellen suullisesti.

Aloitin aineistoon perehtymisen lukemalla Kirjallisen materiaalin useaan kertaan lapi.
Aineistoa lapikdydessani tein samalla alleviivauksia ja poimin asioita, jotka nousivat
tekstistd selvasti esille. Seuraavassa vaiheessa keskityin etsimaan aineistosta saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja muodostin niistd teemoja. Kokosin kunkin teeman
alle kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhuttiin ko. teemasta. Teemoittelu oli
helppoa tekstinkasittelyohjelman avulla ja sen avulla pystyin kokoamaan eri teemojen
alle sellaisiakin kohtia, jotka kuuluivat joihinkin muihin teemoihin, silla aineisto sisal-

si paljon ilmaisuja, jotka sopivat useamman teeman alle.

Aineiston paateemoiksi muodostuivat: 1) syyt hoitoon tulemiselle, 2) tavoitteet hoito-
jaksolle, 3) katkaisuhoito kaytdnndssa, 4) ammatillinen tuki, 5) palveluohjaus, 6) ver-

taistuki, 7) jatkohoidon suunnittelu ja hoitoon motivointi.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Eskola ja Suoranta (1998, 211) pitavat laadullisen tutkimuksen lahtokohtana tutkijan

avointa subjektiviteettia ja sen myontamista, etté tutkija on tutkimuksensa keskeinen
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tutkimusvaline. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pééasiallisin luotettavuuden Kriteeri
on tutkija itse ja ndin ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia.
Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luo-

tettavuudesta.

Pyrin tutkimusraportissani kuvaamaan tutkimusprosessin vaiheet mahdollisimman
tarkasti ja kuvaavasti. Pyrin myds huomioimaan oman objektiivisen ndkékulmani tut-
kittavaan ilmioon tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa. Neutraali 1&hestyminen tutkitta-
vaan ilmioon ja tutkimushenkil6ihin oli minulle helppoa, koska olen A-

klinikkasaatiosta riippumaton, ulkopuolinen toimija.

Keskustelin tutkimushenkildiden valinnasta ja sopivasta otannasta opinnaytety6ni oh-
jaajan kanssa ennen tutkimuksen toteuttamista. Tutkimushenkil6iksi valikoitui taus-
taltaan ja paihdehistorialtaan erilaisia henkil6itd, jonka vuoksi tutkimusaineisto oli
mielestani monipuolinen. Pyrin analysoimaan tutkimusaineiston mahdollisimman kat-

tavasti ja tarkasti ja véltin satunnaisiin poimintoihin perustuvia tulkintoja.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Esittelen tutkimustulokset aineistolahtdisesti teemoittelemieni seitseman aihepiirin
mukaan. Jaoin tutkimustulokset teemoihin, jotta tutkimustulokset olisivat mahdolli-

simman loogisessa jarjestyksessa ja keskendan vertailtavissa.

8.1 Syyt hoitoon tulemiselle

Kaikki haastateltavat kertoivat hoitoon tulemisensa syyksi juomaputken katkaisun.
Kaikki haastatellut kertoivat yrittdneensd juomisen lopettamista aikaisemmin joko
omin avuin tai katkaisuhoidossa. Katkaisuhoidon koettiin olevan myos tehokas apu
ennaltaehkéisté retkahtaminen péihteiden kayton lopettamista seuraavina vaikeimpina
paivind, jolloin juomahimon koettiin olevan suuri. Juomaputken katkaisuyritysten

epdonnistuttua haastatellut kokivat tarvitsevansa tilanteeseensa ammattiapua:

... Sitd juomista ei yksinkertasesti saanu endd poikki ja koin, ettd nyt

tarvii saada juomaputki poikki.” (Haastattelu 1)
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“Kotona on krapula-aamuna niin helppo vaa hypéata taksiin ja lahtee

baarii, mut tddl se ei onnistu.” (Haastattelu 2)

“Tulin sen takia, ettd oli viikon ryyppyputki alla, aika rankka. Etta putki

oli saatava poikki.” (Haastattelu 6)

Heikentynyt elaménhallinta ja eldmén raiteilleen saaminen katkaisuhoidon avulla oli
syyna kolmanneksen (3/9) hoitoon tulemiselle. Pdihteiden kaytdsta aiheutuneet sosiaa-
liset ongelmat ja juomisen vuoksi aiheutuneet ongelmat suhteessa sosiaaliseen verkos-
toon olivat myods hoitoon hakeutumisen taustalla osalla haastatelluista. Haastateltujen
vastauksista nousivat esille mm. pyrkimykset parantaa perhe-eldman laatua ja kantaa

vastuuta lapsesta:

“No, ihan eldmdntilanne oli sellanen, ettd alkoholin kaa oli ongelmii...
Et niinku lapseni hyvéaks ja haluun itekii elamani raiteillee. Etta sit tdnne
tulin. Ja tietenkii suhteen parantaminen avopuolison kans.” (Haastattelu
5)

Osa haastatelluista kertoi tulleensa katkaisuhoitoon, koska olivat huolissaan péihtei-
den heikentamésta kyvystaan hoitaa taloudellisia asioita. Haastatellut kokivat, etta
paihteiden kayton jatkaminen on riski elaman hallinnassa pitamiselle varsinkin Kkriisi-
tilanteissa ja elamén vastoinkaymisissa. Erdan haastateltavan vastaus kuvasi hyvin ta-

voitetta parempaan eldménhallintaan raittiuden avulla:

“"No kun mul on vihd sellain avoero nyt menos, ettd meil on nyt talo
myynnis, niin min pitda saada paa selvaks. Ettd min pitda nyt saada paa

kuntoo, etten mee sit hakoteille.” (Haastattelu 7)

8.2 Tavoitteet hoitojaksolle

Osa haastatelluista (3/9) kertoi yhdeksi katkaisuhoitoon ohjautumisen syyksi ja tavoit-
teeksi juomisen seurauksena heikentyneen fyysisen ja psyykkisen kunnon ja niiden
kohentamisen. Haastatteluissa tuli esille, ettd paihteiden kayton koettiin heikentédneen
yleista vointia. Haastatellut myos tiedostivat paihteiden k&ytén olevan uhka terveydel-

le ja katkaisuhoidosta toivottiin saatavan apua tilanteeseen:
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”...Ja sitte rupes huomaamaa, etté terveys ei oikein riita ja tulin sit ton

selvidamisaseman kautta. ” (Haastattelu 6)

”...Et ihan putken katkasuu tulin, kun aloin olemaa jo vihdn huonos

kunnos, niin siks tulin.” (Haastattelu 7)

”Se nyt on ldhinnd, ettd pddsis kuntoon tosiaan ja se, ettd alottaa uuelta

pohjalta.” (Haastattelu 4)

Kaikki haastatellut asiakkaat suhtautuivat varovaisesti ja epdvarmasti paihteidenkayt-
tonsd hallintaan tulevaisuudessa. Haastatelluista tdysraittiutta katkaisuhoidon avulla
kertoi tavoittelevansa alle puolet (4/9). Suurin osa haastatelluista (5/9) kertoi toivo-
vansa edes jonkin pituista raitista jaksoa katkaisuhoidon jalkeen. Kaikki haastatellut
kokivat saavansa katkaisuhoidon avulla mahdollisuuden paihteiden kayton hallintaan-
sa, vaikka aikaisemmat yritykset olisivat epaonnistuneet. Vastaajista kaksi ei ollut
koskaan aikaisemmin ollut katkaisuhoidossa. Seitseman kertoi olleensa katkaisuhoi-
dossa aikaisemmin yhdestd neljadnkymmeneen kertaan. Katkaisuhoidossa aikaisem-
min olleilla oli useita aikaisempia hoitojaksoja kolmella asiakkaalla. Kolme asiakasta
kertoi aikaisemmin olleensa katkaisuhoidossa kolme kertaa. Yksi asiakas oli kokenut

katkaisuhoidon aikaisemmin yhden kerran.

Lahes kaikki haastatellut (7/9) kokivat katkaisuhoidon mahdollisuutena pohtia asioita

rauhassa ja selkeyttad ajatuksia:

“Silloin aluks oli, ettd sais vaa tdn pahan olon pois ja kerkeis miettii

asioita. ” (Haastattelu 1)

“Ei mul ollu niinku mitdd tavoitteita. Ainut asia oli vaa, ettd saan ton
putken poikki. M& ajattelin vaa, ettd haluan selvittdd paan ja ruveta

miettii, mitd md teen.” (Haastattelu 3)

Kaksi haastateltua kertoi heille suunnitellusta pidemmastd laitoskuntoutusjaksosta
katkaisuhoidon jalkeen. Néista asiakkaista toinen kertoi tavoitteekseen katkaisuhoidon
avulla lievittaa paihteiden kayton lopettamisesta aiheutuvia pahimpia vieroitusoireita

ennen jatkohoitoon menemistd. Pidempaén laitoskuntoutukseen suunnitellusti mene-
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vistd asiakkaista molemmat halusivat katkaisuhoidon avulla varmistaa jatkohoidon to-
teutumisen suunnitelmien mukaan, koska pidempaan laitoskuntoutukseen padaseminen

edellyttdd usein hoitoon tulevilta raitista jaksoa ennen hoidon alkamista:

VEttd mullahan on se jatkohoito sit tulos, ettd tavote ois, ettd siihen nol-
latoleransii niinku paastais. Etta taa alkokatkohan on mulle niinku sen
takii, ettd ennenku menen sinne jatkohoitoo, niin saatas nait pahimpii
vierotusoireit lievennettyy, ettei menis aikaa hukkaa sit siit jatkohoidos-
ta.” (Haastattelu 5)

“Ei mulla muuta ollu, kun se 7 pdivdid selvin pdin, ettd se oli sellanen

alkusysdys sille jatkohoidolle.” (Haastattelu 8)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t kertoivat katkaisuhoidon enemman tai va-
hemman vastanneen heidén tarpeitaan ja tukeneen heita tavoitteidensa saavuttamises-
sa. Vaikka vastaajien katkaisuhoidolle asettamat tavoitteet olivat vaihtelevia, kokivat
he péa&saantoisesti hoidon vastaavan tarkoitustaan heiddan omakohtaisista tarpeistaan
katsoen. Kaikki vastaajat kokivat, ettd katkaisuhoito on vasta alkua heidan pyrkimyk-
sessadn hallita péihteiden kéayttéaan ja ettd paihdeongelman tydstdmisen rankin vaihe
oli alkamassa vasta katkaisuhoidon jalkeen joko itsendisesti tai erilaisten jatkohoito-

muotojen avulla.

8.3 Katkaisuhoito kdytannossa

Kaikki haastateltavat kertoivat katkaisuhoidon sisallon muodostuvan suurimmalta osin
ldékehoidosta ja levosta. Haastatelluista yhdella ei laékehoitoa ollut, silla hanen fyysi-
nen tilansa ei sitd edellyttanyt. Kaikki ladkehoitoa saaneet haastatellut kokivat sen
olevan heille avuksi vieroitusoireiden hallinnassa. Suurin osa oli my6s tyytyvéinen

la&kehoidon toteuttamiseen kaytannossé:

"Tddl on helpompaa olla. Mid todella olin tullessani huonos kunnos.
Pelkasin todella, etta pirut alkaa hyppii silmille, mut tdaal toi rauhotta-

va lddke auttaa, ettd yélld saa varmast nukuttuu. ” (Haastattelu 2)
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Haastatelluista kaksi, joilla alkoholin lisdksi oli ollut ladkkeiden ja huumausaineiden
kayttod, koki, ettd ladkehoito ei ollut heidén tarpeeseensa nahden taysin riittdva. Hei-
dan kokemuksensa katkaisuhoidossa kaydyistd laakitystda koskevista keskusteluista
olivat osittain kielteisia, eivatka he kokeneet tulleensa ymmarretyiksi omista farmako-

logisista tarpeistaan nahden:

“"Mulla on ollut tosi hankalaa, kun mullahan on mygs toi bentsoriippu-
vuus, ettd naa lagkarithan ei taal edes ymmarra sité bentsojen alasajo-
ohjelmaad...ja sit tddl on niinku ihmisii, jotka kiroaa, kun tddl rouskute-
taa bentsoi katkoldidkityksee niin paljo, ettd vaa visyttdd... Just toi asi-
akkaan huomioiminen ja keskustelu, ettd voi la&keasiat usein konsul-
toidaa puhelimitse 1&akarin kans, etta sie et niinku ite paase koskaa kes-

kustelemaa lddkdrin kans.” (Haastattelu 5)

"Lddkeasia on ainut asia, mikd menee perseelleen. Et tdd lddkdri ei kyl
kuunnellu niinku yhta4, etta se pudotti noista mun rauhottavist heti puo-
let pois, etta ois voinu kyl enemman kunnella. ” (Haastattelu 3)

Valtaosa haastatelluista koki katkaisuhoidossa tarkeéksi sen, ettd ammatillista huolen-
pitoa ja tukea on tarjolla. Mm. uneen ja ravitsemukseen liittyva kuntouttava vaikutus

oli esilla haastateltujen vastauksissa:

"Tddl on lddkehoito ja huolenpito ja tadl on uni ja ravinto kunnos, kun
toi sydmiin tuppaa valil juopotelles jaada vahemmalle. Kun taal noi pe-

rusjutut pistetdd kuntoo, niin alkaa olotilakii huomattavast kohenee.’

(Haastattelu 2)

"Tddl niinku kaytantdon kuuluu ravitseva ruoka, joka korjaa ihmista ja
lddkitys. Ettd kyl md oon niinku virkistyny ja ihan tikissddn.” (Haastatte-
lu 6)

Haastateltujen kokemukset katkaisuhoidon hoitokaytanndisté oli valtaosin myonteisié
ja niita pidettiin sopivina. S&annallisen paivarytmin tarkeyden kuntoutumisen kannalta
mainitsi yksi asiakas, joka koki tarvetta opetella saannollista paivarytmia elamasséan.

Osa asiakkaista (3/9) koki katkaisuhoidon antavan tilaisuuden rauhoittumiseen, pyséh-
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tymiseen ja ajattelemiseen. Asiakkaista kaksi kertoi kokeneensa katkaisuhoidon pai-
vdohjelmaan ja jarjestettyihin toimintoihin osallistumisen osittain pakonomaisena ja

olisi halunnut olla hoidon aikana enemman omissa oloissaan:

”Qisin halunnu siin hoidon alus niinku pariin paivaan olla todellaki
ihan rauhas, omis olois, ettei tarvi kaya missaa puhutteluis ja ryhmis, jos
on univelkaa ja muuta, niin ennemmmin sit nukkuis, jos nukuttaa. Et ois
niinku hyva, ettd se osallistumiin ois vapaavalintaist, eikd patisteltais

osallistumaa.” (Haastattelu 1)

Suurin osa haastatelluista (5/9) kertoi vastakkaisesti kokeneensa hoitojakson aikana
pitk&stymisen ja toimettomuuden tunnetta ja toivoi enemman toimintamahdollisuuksia
hoitojakson aikana. Vapaaehtoiset aktiviteetit auttaisivat ehkéiseméaan tylsistymisen
tunnetta ja niiden avulla voitaisiin tukea asiakkaiden henkilékohtaisia toimintaedelly-

tyksié:

“Ja et jos joku niinku vapaaehtosest haluis tehd jotain, niin tarjottais
sithe mahollisuus. Etta vois sit sen oman toimintakyvyn mukaa olla jo-
tain tekemist taal. Et ku ei taal oo kannustettu mihinkaa tekemisee ja sit

kaikki tuol kiroilee, etté perhana, kun taal on tylsaa. (Haastattelu 5)

Kouvolan katkaisuhoitoaseman asiakkaille tarjotaan paivittdin mahdollisuutta osallis-
tua akupunktioon. Akupunktiota oli haastatelluista kokeillut yksi asiakas, ja han oli
kokenut hoidon miellyttavand, vaikka ei ollut varma hoidon vaikuttavuudesta.

Katkaisuhoidossa jarjestettavistd ryhmaistunnoista haastatelluilla oli vaihtelevia ko-
kemuksia. Valtaosa asiakkaista (5/9) koki ryhmaéistunnot myonteising, joskin jokseen-
kin jaykkin& tapahtumina. Yksi asiakas olisi toivonut katkaisuhoitoon ryhmamuotoista
toimintaa nykyistd enemman. Haastatelluista asiakkaista nelja suhtautui jérjestettyihin
ryhmadistuntoihin hieman valinpitamattomaésti tai varauksella ja piti niitd jokseenkin
turhina hoidon kannalta. Lahes kaikki vastaajat kokivat kuitenkin ryhmaéistuntojen vi-
rittdvan asiakkaiden keskindistd vuorovaikutusta ja vapaamuotoista keskustelua ryh-

mien jalkeen:
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“Ja sit kun tddl on niit ryhmii, niin sit kokoonnutaa aina niitten jalkee
tos tupakkihuonees, etté siel alkaa sit se varsinain keskustelu. Ei siit tuu

mitdd, kun on joku oikein niinku tenttaas:” (Haastattelu7)

8.4 Ammatillinen tuki

Haastateltavat asiakkaat kokivat henkilékunnalta saamansa tuen ja avun erittain
myonteisend. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd hoitoon saapuminen oli helppoa ja
kynnys hoitoon tulemiselle oli riittdvan matala. Osa asiakkaista oli tullut katkaisuhoi-
toon paihtymystilansa vuoksi selviamisyksikon kautta. Mahdollisuus hoitoon saapu-
miseen selvidmisyksikon kautta ilman lahetettd koettiin hyvin myonteisend ja hoitoon
ohjautumista helpottavana tekijana. Osa asiakkaista oli saapunut hoitoon suunnitellusti

sosiaalityontekijan tai A-klinikan avopalveluiden ldhettdmana.

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd heidat oli otettu hoitoon tullessaan vastaan lampi-
masti ja varauksettomasti. Osalla asiakkaista oli aikaisempia kokemuksia katkaisuhoi-
dosta, jotka helpottivat hoitoon saapumista uudelleen. Entuudestaan tutut katkaisuhoi-
don asiakkaat kokivat, etta henkilokunta suhtautui heihin huomaavaisesti ja tuttavalli-

sesti:

"Nyt oli helppoo, kaikki on ystavallisii ja tuntee minut ja tervehtii. Kyl se
ensimmain kerta oli vaikeeta, mut nyt on helppo tulla kun minut tunnetaa
taal." (Haastattelu 2)

"Oikein hyvin otettii vastaa, etta tuolla selvidmisyksikdssa jo oli oikein
miellyttavaa ja taalla katkolla sitte otettii oikein sydamellisesti vastaan.
Koska taallahan ei kukaan tuomitse mitad, se on niinku tarkea pointti

taalla.” (Haastattelu 6)

Haastatelluista asiakkaista valtaosa (6/9) koki hoitohenkilokunnan kokonaisuudessaan
suhtautuvan heihin varauksettoman myonteisesti ja empaattisesti. YKksi asiakas kuvaili
henkilokunnan suhtautumisen olevan asiallista. Yksi asiakas koki henkilokunnan suh-
tautumiset positiivisena 75 prosenttisesti. Yksi haastateltu koki henkilékunnan suhtau-
tuvan asiakkaisiin pd&osin myonteisesti, mutta osittain valinpitdmattomasti ja toivoi

hoitajien ottavan aktiivisemmin kontaktia asiakkaisiin.
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Kaikki asiakkaat kokivat, ettd ammatillista tukea ja ohjausta on katkaisuhoitoasemalla
aina saatavilla ja asiakas voi pyytad sitd tarpeensa mukaan. Kaikille asiakkaille oli
syntynyt hoidon aikana kokemus, ettd henkil6kuntaa voi l&hestyd helposti kaikenlai-
sissa avun tarpeissa. Asiakkaat kokivat, ettd keskusteluapua henkilékunnalta on aina

saatavilla, vaikka kaikki asiakkaat eivat kokeneet keskusteluja itselleen tarpeellisiksi.

8.5 Palveluohjaus

Palvelutarpeen kartoittamisen ja palveluohjauksen tarvetta koki tarvitsevansa vahem-
mistd vastaajista. Suurimmalla osalla haastatelluista (6/9) ei ollut erityista tarvetta
keskustella palveluohjauksen tarpeistaan, mutta samalla he kokivat, ettd katkaisuhoi-
toaseman sosionomin puheille voi aina mennd tarvittaessa. Palveluohjausta katkaisu-
hoidon aikana kokivat tarvitsevansa haastatelluista asiakkaista kolme. Asiakkailla oli
erilaisia tuen tarpeita arkielamaénsa liittyen ja ne koskivat mm. toimeentuloa, asumis-
ta ja asioiden hoitamista. Yksi asiakas koki katkaisuhoidossa saamansa palveluohjauk-
sen erittdin myonteisend ja hénen henkildkohtaista tilannettaan helpottavana. Katkai-
suhoidossa saatavilla oleva sosionomin tuki oli vastannut erinomaisesti hanen palvelu-
tarvettaan ja sita oli kartoitettu monipuolisesti. Kaksi haastateltua asiakasta koki tar-
vetta palveluohjaukseen, mutta sosionomi oli heidan hoitojaksonsa aikana vapaalla tai

lomalla.

8.6 Vertaistuki

Kaikki haastatellut asiakkaat kokivat ryhma- ja yhteisomuotoisen katkaisuhoidon so-
pivaksi ja eri tavoilla kuntoutumistaan tukevaksi. Asiakkaat mainitsivat erityisen hyo-
dyllisiksi asiakkaiden keskindiset keskustelut ja asioiden jakamisen. Valtaosa asiak-
kaista koki miellyttdvaksi huomata, etteivét ole paihdeongelmansa kanssa yksin ja etta
toinen vertainen voi ymmaértaé paihdeongelman luonnetta omien kokemustensa vuok-
si. Asiakkaiden paihdehistoriat olivat vaihtelevia, mika antoi osalle asiakkaista ajatte-
lemisen aihetta tulevaisuuden suhteen. Asiakkaat kertoivat keskindisten kokemusten
jakamisen olevan myds opettavaista syventavansa heiddan ymmarrystdén péihdeon-

gelmasta:
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"Ja sit kuulee, ettd joiltain muilta kaikki on niinku menny alkoholin takii,
niin kyl se pistda niinku miettima&. Et se tavallaa niinku lisaé sit moti-

vaatioo tan hoidon onnistumisen kannalt." (Haastattelul)

Asiakkaat kertoivat saavansa toisiltaan myds fyysista apua tarpeen tullen:

"Yks kaveri eilen toi mulle tarjottimen poytaa, ku kadet pettaa tai nain,

ettd kylla sitd tukea saa tosiaa muiltakii asiakkailta." (Haastattelu 4)

Osa haastateltavista (2/9) suhtautui yhteis6hoitoon mydnteisesti ja koki siitd olevan
hyotyd, mutta arvioi sen olevan myds mahdollinen kokemusta huonontava tekija.
Kielteiset kokemukset liittyivat mm. asiakkaiden keskindisiin toimimattomiin henki-

I6kemioihin seké tarpeeseen saada olla hoidon aikana toisinaan omassa rauhassa.

8.7 Jatkohoitoon motivointi ja hoidon suunnittelu

Kaikki haastatteluun osallistuneet kokivat, ettd paihdehoidon aikana tapahtuva akuutin
paihdekierteen katkaisu oli vasta alkua varsinaisen paihdeongelman hallintaan saami-
selle. Kaikki asiakkaat kertoivat, etta katkaisuhoidon aikana oli keskusteltu mahdolli-
suuksista ja tarpeista jatkohoitoon liittyen ja asiakkaita oli motivoitu paihdeongelman
kasittelemiseen ja hoitamiseen pitkalla tahtaimelld. Katkaisuhoidon jalkeen jatkohoi-
toa koki tarvitsevansa enemmisto (6/9) asiakkaista. Asiakkaiden vélilla oli eroja siina,

minka jatkohoitomuodon he kokivat itselleen sopivaksi ja toivottavaksi.

Pidemmalle laitoskuntoutusjaksolle asiakkaista kertoi toivovansa paasta neljé asiakas-
ta. Kahdelle heistd oli jatkohoitopaikka jérjestetty jo ennen katkaisuhoitoon tuloa ja
katkaisuhoito varmisti heidan kohdallaan jatkohoitoon paasyéa. Yhdelle pidempaan lai-
toskuntoutukseen paasya toivovista asiakkaista oli jatkohoitoon paasemisen mahdolli-
suudet vield selvityksen alla. Yhdelle asiakkaalle oli ehdotettu laitoskuntoutusta kat-
kaisuhoitojakson aikana hoitokeskustelun yhteydessa, mutta mahdollisuus oli peruun-
tunut asiakkaan toivomuksesta huolimatta, koska kunta ei ollut myontényt asiakkaan
hoitojaksolle maksusitoumusta. Asiakkaat kokivat yhdeksi jatkohoitoon péésemista
hankaloittavaksi tekijéksi vaikeuden saada maksusitoumuksia péihdehoitoon oman
kunnan sosiaalitoimelta. Asiakkaiden véliset erot mahdollisuuksissa saada mak-

susitoumus aiheuttivat eriarvoisuuden ja epdoikeudenmukaisuuden tunnetta:
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"Se tuntuu kyl niin turhauttavalt, ettd minutkii katotaa niinku viel hyva-
tuloseks, vaikka mul on jotain alle tonnin tulot kuukaudes ja mie en ikina
00 saanu mitad maksusitoumuksii. Ja sit taal on paljo sellasii tallaajii,
jotka kay taal jatkuvastee ja joilla ei oo mitéa varoi ja ne kyl saa aina

vaa maksusitoumuksii. Etta kyl se niinku pannii.” (Haastattelu 9)

Jatkohoidon tarvetta kokevista asiakkaista kaksi koki omalta kohdaltaan riittavaksi
jatkosuunnitelmaksi A-klinikan avokuntoutuksen ja péivdkeskuksen tarjoamat mah-

dollisuudet.

Kolme asiakasta puolestaan koki, ettei jatkohoito ole heille mahdollinen tai tarpeelli-
nen. Jatkohoidon jérjestamisen hankaloittaviksi tekijoiksi asiakkaat mainitsivat mm.
vuorotyon, tyoskentelypaikkakunnan sijainnin seka ajan puutteen. Kyseiset asiakkaat
kokivat myds, ettei heilla ole valttdmatta tarvettakaan jatkohoidolle, ja he suhtautuivat

varovaisen myonteisesti kykyynsa hallita paihdeongelmaansa omin voimin.

9 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, miten asiakkaat kokevat katkaisuhoidon
Kouvolan katkaisuhoitoasemalla. Vaikka tutkittavien henkildiden taustoissa ja paih-
dehistorioissa oli suuriakin eroja, tutkimustulokset osoittivat, ettda paaasiallisin syy
katkaisuhoitoon tulemiselle on kaikilla asiakkailla akuutin paihdekierteen katkaisemi-
nen ja siitd aiheutuvien vieroitusoireiden lieventdminen. Useat hoitoon hakeutuneet
asiakkaat kertoivat myos péihteiden vuoksi heikentyneesta elaménhallinnastaan ja
elaméssdan ilmenneistd sosiaalisista ongelmista, joihin he toivoivat saavansa apua

katkaisuhoidosta.

Tutkimustulokset osoittivat, etta tutkittavien tavoitteet katkaisuhoidon avulla saavutet-
tavan raittiuden keston suhteen jakautuivat ldhestulkoon kahtia. Vaikka tdysraittiutta
tavoitteli alle puolet henkil6istd, oli alkoholin kdyton radikaali véhentdminen kaikkien
tutkittavien tavoitteena. Tutkittavien tavoitteiden asetteluun vaikutti heidén epévar-
muutensa oman pdihteidenkayttonsa hallintaan. Myo6s aikaisemmilla retkahdukseen
paatyneilla raitistumisyrityksilla oli merkitysta tutkittavien itseluottamukseen péih-

teidenkayton hallinnassaan. Kaikki tutkittavat kokivat, ettd katkaisuhoito vastasi tar-
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koitustaan heidan kohdallaan ja auttoi heitd kohti paihteiden kayton hallintaa joko it-

senéisesti tai erilaisten jatkohoitomuotojen avulla.

Tutkimustulosten perusteella katkaisuhoidon asiakkaat kokivat katkaisuhoidon hoito-
kaytannot padosin sopivina ja sisalloltdédn kuntoutumista tukevina. Kaikki asiakkaat
kokivat katkaisuhoidon péaasialliseksi ja tarkeimmaksi sisalloksi vieroitusoireita lie-
vittdvan laékehoidon ja levon. Suurin osa tutkittavista koki ladkehoidon vastaavan
heidan tarpeitaan, mutta tutkittavien joukossa oli myds asiakkaita, jotka kokivat laaki-
tyksen riittdmattoméana heidan farmakologiseen tarpeeseensa nédhden. Osa asiakkaista
oli karsinyt katkaisuhoitoon tullessaan myds paihteiden kéyton heikentdmasta huonos-
ta fyysisesta kunnosta ja ravitsemustilasta, joiden he kokivat korjautuneen hoidon ai-
kana. Kolmannes asiakkaista koki katkaisuhoidon tarjoavan heille mahdollisuuden
rauhoittumiseen ja asioiden pohtimiseen. Myos tarve paihteiden vuoksi epasaannolli-
seksi muodostuneen paivarytmin palauttamiseen tuli haastatteluissa esille ja katkaisu-

hoidosta oli ollut apua normaalin elamanrytmin saavuttamisessa.

Suurin osa asiakkaista kertoi kokevansa toimettomuuden ja pitkdstymisen tunnetta
katkaisuhoidossa ollessaan. Asiakkaat toivoivat katkaisuhoitoon monipuolisempia va-

paaehtoisia aktiviteetteja, jotka tukisivat heidan yksilollista toimintakykyaan.

Katkaisuhoidossa jarjestettavistd ryhmatoiminnoista ja keskusteluista tutkimukseen
osallistuvilla asiakkailla oli vaihtelevia ja pdaosin myonteisia kokemuksia. Vaikka oh-
jattujen ryhmaistuntojen koettiin olevan osittain jaykkia tilanteita, suurin osa asiak-
kaista koki ryhmamuotoiset toiminnot mydnteisiné ja asiakkaiden keskindista vuoro-
vaikutusta virittavina tuokioina. Parhaimmillaan ryhmamuotoisten toimintojen kerrot-
tiin johtaneen asiakkaiden keskindisten vertaiskokemusten spontaaniin ja syvaan ja-
kamiseen ja oppimiseen. L&hes kaikki tutkittavat pitivat vertaistukea ainakin jossain
méaéarin merkityksellisend ja tarpeellisena hoidon aikana. Vertaistuen koettiin olevan
merkityksellista paitsi psyykkisestd ndkokulmasta, mutta myos fyysinen apu toisilta
asiakkailta hoidon aikana tuli vastauksissa esille. Tutkimustuloksissa tuli kuitenkin
esille, ettd asiakkaat saattavat kokea yhteisdhoidon toisinaan myos kielteisesti ja pieni

osa asiakkaista toivoi hoidon aikana enemman yksityisyyttd ja omaa rauhaa.

Tutkimustulosten mukaan Kouvolan katkaisuhoitoaseman asiakkaat kokivat saaneensa

Kouvolan katkaisuhoitoaseman henkilokunnalta erittdin ammatillista tukea ja apua
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hoitoon saapumisestaan l&htien. My6s Laitinen ja Mékeld (2003, 210) painottavat
psykososiaalisen tuen merkitysté katkaisuhoidon aikana. Asiakas tarvitsee heidan mu-
kaansa hoitohenkilokunnalta jatkuvasti tukea ja rohkaisua, jotta han kestaisi vieroi-
tusoireiden karsimykset ja jatkaisi katkaisuhoidon loppuun. (Laitinen & Makela 2003,
210) Myos Harsian ja Heikkisen (2011) tutkimustulosten mukaan katkaisuhoidossa
asiakkaiden kannalta oleellisia tekijoita ovat tyontekijoilta saatu tuki ja keskusteluapu.
(Harsia & Heikkinen 2011). Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkaat kokevat katkai-
suhoitoon saapumisen kynnyksen matalana ja osalle asiakkaista mahdollisuus hoitoon
tulemiselle selviamisyksikon kautta oli valttdmaton. Suurin osa haastatelluista koki
saaneensa hoidon aikana varauksettoman l&mminta kohtelua. Tutkimustulosten mu-
kaan Kouvolan katkaisuhoitoaseman henkilokunta on onnistunut tehtavassaan erittdin
hyvin, mutta myds aktiivisempi ja aloitteellisempi henkilékunnan rooli suhteessa asi-
akkaisiin tuli esille asiakkaiden toiveissa. Asiakkaat kokivat, etta katkaisuhoitoaseman
henkilokuntaa on helppo l&hestyé ja tukea on saatavilla aina tarvittaessa.

Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista suurin osa ei kokenut tarvetta yksilolliselle
palveluohjaukselle katkaisuhoidon aikana. Nama asiakkaat kuitenkin kokivat, etta oh-
jausta oli tarvittaessa aina saatavilla. Palveluohjauksen tarvetta kokevista asiakkaista
vain osa oli saanut tarvitsemaansa tukea hoidon aikana, koska katkaisuhoidossa tyos-

kentelevén palveluohjaajan loma ajoittui naiden asiakkaiden hoitojakson ajaksi.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd katkaisuhoidon aikana tapahtuva akuutin paihdekier-
teen katkaisu on hoidettavien kokemuksen mukaan vasta alkua paihdeongelman hal-
linnassa. Myds Jounilan ja Lampelan (2010, 2) tutkimus osoitti, ettd varsinainen tyo
elaménmuutoksen toteuttamiseksi alkaa vasta katkaisuhoidon jalkeen, ja useimmat
paihteidenkéyttajat tarvitsevat tassd vaiheessa palvelujarjestelman tukea. Tuki on tar-
ked osa kuntoutumista, mutta sitd ratkaisevampaa on yksilon oma tahto muuttaa elé-

maansa.

Kaikkia tutkimukseeni osallistuneita oli motivoitu jatkohoitoon hakeutumisessa. Lai-
tinen ja Mékeld (2003, 210) painottavatkin, ettd katkaisuhoidossa olevien asiakkaiden
kanssa tulee aina tehda jatkohoitosuunnitelma. Tutkimustulosten mukaan valtaosa
katkaisuhoidon asiakkaista koki tarvetta jatkohoidolle katkaisuhoidon jélkeen. Osa
asiakkaista toivoi pidempaa laitoskuntoutusjaksoa, osa avohoitoa eri muodoissaan.

Kaikkia tutkimukseen osallistuneita asiakkaita oli neuvottu ja motivoitu jatkohoidon
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suunnittelussa, mutta jokaiselle hoitoa tarvitsevalle ei jatkohoitopaikkaa ollut saatu
jarjestetyksi johtuen mm. vaikeuksista saada asiakkaiden hoidolle maksusitoumus
kunnilta. Tutkimustulosten mukaan asiakkaille oli syntynyt kokemus eriarvoisesta
kohtelusta mahdollisuuksissa saada maksusitoumus paihdehoitoon paasemiseksi. Lai-
tisen ja Makeldn (2003, 204) mukaan katkaisuhoidon térke&nd tavoitteena on luoda
pohja my6hemmélle alkoholiongelman hoidolle. Jatkohoidon jarjestdminen sita tarvit-
seville asiakkaille nayttaytyi kehityshaasteena, johon ei ole kaikilta osin pystytty vas-

taamaan katkaisuhoidossa.

Kolmannes asiakkaista ei tutkimustulosten mukaan kokenut jatkohoitoa tarpeelliseksi
tai mahdolliseksi omista lahtokohdistaan. Koska jatkohoidon tarvetta kokemattomilla
oli ollut jo lukuisia aikaisempia hoitojaksoja katkaisuhoidossa, heréatti se mielestani

kysymyksen jatkohoidon suunnittelun onnistumisesta katkaisuhoidon aikana.

10 POHDINTA

Taman opinndytetyodn tydstaminen kesti kokonaisuudessaan yli vuoden. Tutkimuspro-
sessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen, ja eniten se on syventanyt omaa am-
matillista ndkemystani asiakasnakdkulman tarkeydesta sosiaalialan tyossa. Aikaisempi
kokemukseni tyoharjoittelujaksoltani katkaisuhoitoasemalla heratti kiinnostukseni asi-
akkaiden kokemusten kartoittamiseen ja olen pyrkinyt tutkimuksessani kuvaamaan
asiakkaiden kokemuksia mahdollisimman objektiivisesti ja asiakkaiden “omalla dénel-

99

1a

Koko tutkimukseen kayttaméastani ajasta suurin osa kului teoriaosuuden Kirjoittami-
seen ja tutkimustulosten esittelyyn. Teoriaosuutta Kirjoittaessani en ollut viela pohtinut
tarkemmin asioita, joita haastatteluiden avulla halusin selvittéda, enka ollut miettinyt
haastatteluiden runkoa. Haastattelurungon pohtiminen vei aikaa yllattdvan paljon,
koska kysymykset nousivat mieleeni pikkuhiljaa teoriaosuutta Kirjoittaessani. Opin-
néytetyon kokonaisuuden seké teoria- ja tutkimusosion keskustelevuuden kannalta oli-
si ollut helpompaa, jos myds alustava haastattelurunko olisi ollut valmiina teoriaa poh-

tiessani.

Ennen haastatteluita olin epdvarma, tuottaako itse laatimani haastattelurunko riittavas-

ti tietoa tutkimusaiheesta. Minulla ei ollut kesdaikana tilaisuutta pohtia haastattelurun-
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koa opinndytetyon ohjaajani kanssa, mutta paatin kuitenkin toteuttaa haastattelut no-
pealla aikataululla kesédn 2013 aikana. Haastatteluista kertyi kuitenkin runsaasti tutki-
musaineistoa ja aineisto vastasi hyvin tutkimuskysymykseeni. Olin my0s erittéin tyy-
tyvéinen, ettd kaikkien haastateltavien kanssa syntyi luonteva ja luottamuksellinen
keskustelu ja koin, ettd haastateltavat kertoivat avoimesti ja rehellisesti kokemuksis-
taan. Avoimen ja luottamuksellisen kontaktin saamiseen haastattelutilanteessa saattoi
osaltaan vaikuttaa aikaisempi harjoittelujaksoni katkaisuhoitoasemalla, jonka aikana
olin tavannut neljd haastatteluun osallistunutta. Vaikka “tuttuuteni” haastateltavien
kanssa saattoi auttaa avoimen ja luottamuksellisen keskustelun syntymistd, korostin
haastateltaville olevani A-klinikkatoimesta riippumaton ja ulkopuolinen henkild. N&in
halusin ehkéista haastateltavien liiallisen varovaisuuden heidan kertoessaan mahdolli-
sista katkaisuhoitoa koskevista kriittisista ajatuksistaan. Haastateltavat suhtautuivat
myonteisesti ja auttavaisesti tutkimushankettani kohtaan ja tasta kuului suurelta osin
kiitos katkaisuhoitoaseman tyontekijoille, jotka olivat motivoineet asiakkaita osallis-

tumaan tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien taustojen vaihtelevuus toi mielestani sy-
vyytta tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa tuli esille katkaisuhoidon asiakkaiden koke-
mukset niin lyhyen, kuin pitkan paihdehistorian ndkékulmasta. Osa asiakkaista pystyi
kertomaan katkaisuhoidosta lukuisten aikaisempien hoitojaksojen vuoksi kokemuksel-
la, ja toisaalta aineistosta nousi esille myos asiakkaiden ensikokemus ja vaikutelma
katkaisuhoidosta. Teoriaosuudessani pohdin laajasti péihderiippuvuutta sairautena,
jonka kehittyminen on moninainen ja yksilollinen prosessi. Jokaisella asiakkaan ko-
kemus katkaisuhoidosta maaréytyy heidan yksildllisen taustansa ja tarpeidensa mu-
kaan, jonka vuoksi asiakkaiden oma kokemus ja ndkokulma ovat avainasemassa hei-
dan kuntoutumisessaan. Kuten teoriaosuudessani Huttusen (2014) sanoin toin esille,
alkoholiriippuvuutta yllapitdva keskushermoston toiminnan muutos korjautuu hitaasti
ja edellyttad yleensa ainakin 3—6 kuukauden pituista raitista jaksoa. Suurimpana kehi-
tyshaasteena nédenkin katkaisuhoidon jéalkeisen jatkohoidon jarjestdmisen sita tarvitse-

ville asiakkaille.

Opinndytetyoni aiheen olisin voinut rajata tarkemmin, sill& aihe osoittautui hyvin laa-
jaksi ennakko-oletuksiini nahden. Tutkimusaihetta rajaamalle esimerkiksi johonkin

osa-alueeseen katkaisuhoidossa, olisin ehk& saanut syvallisemman ja yksityiskohtai-
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semman nakemyksen asiakkaiden kokemuksista esille. Katkaisuhoidon tarkastelemi-
nen kokonaisuudessaan palvelee kuitenkin uskoakseni suppeaa ndkdkulmaa paremmin
katkaisuhoidon kehittdmistarpeita ja antaa kokonaisvaikutelman asiakkaiden koke-

muksista.

Opinnaytetyoni tekeminen on ollut pitk& ja haasteellinen prosessi, jonka aikana olen
oppinut hyvin paljon. Olen saanut runsaasti tietoa paihteistd, paihderiippuvuudesta ja
paihdehoitojérjestelmésta ja oppinut ymmaéartamaan paihdeongelmia ja niiden hoita-
mista yhteiskunnallisessa kontekstissa. Opinnadytety6td tehdessani olen oppinut arvi-
oimaan paremmin asiakkaiden yksilollisia palvelutarpeita. Olen asettanut tydssani jo-
kaisen paihdekuntoutujan ainutkertaisuuden ja yksilolliset tarpeet etusijalle ja olen
oppinut tarkastelemaan asioita asiakkaan omasta ndkokulmasta. Opinnaytetyon teke-
misen aikana olen omaksunut yha syvemmin roolini sosionomina, asiakkaiden hyvin-
voinnin tukijana ja voimavarojen vahvistajana. Opinnaytetyoprosessi on harjaannutta-
nut ennen kaikkea asiakastyon osaamisen taitojani ja asiakas on ollut opinnéytetyos-
séni keskiossa. Haastattelutilanteet harjaannuttivat paljon ammatillisia vuorovaikutus-
taitojani ja kykyani luoda asiakasta tukeva, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde.
Opinnaytetyoprosessi on myods harjaannuttanut paljon tutkimuksellista osaamistani ja

opettanut tuottamaan tietoa kaytannon tydeldman kehittamista varten.

Haasteellisin vaihe koko tutkimuksessa oli tutkimustulosten jarjestely ja tieteellinen
analysointi. Tulosten analyysi helpottui heti, kun I@ysin aineistolleni sopivan ana-
lysointimenetelman, teemoittelun. Analyysin alkuun paaseminen edellytti perusteellis-
ta syventymista tutkimusaineistoon ja véhitellen tutkimusaineiston kasittely helpottui,
kun koin materiaalin itselleni jo tutuksi. Késittelin opinnédytetydssani tutkimusaineis-
ton mahdollisimman tarkasti ja valtin omia tulkintojani térkeista tai véhemman tar-

keisté asiakkaiden ndkemyksisté.

Tutkimusprosessin aikana pohdin useaan kertaan, ettd tulosten kannalta olisi hyodyl-
listd haastatella myos katkaisuhoitoaseman tydntekijoita, koska heille asiakkaiden ko-
kemukset katkaisuhoidosta ovat laheisid ja niiden ymmartdminen oleellinen osa hei-
dan tyonkuvaansa. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi mm. tyontekijéiden nakokul-
mat katkaisuhoidon hoitovasteeseen ja vaikuttavuuteen liittyvista tekijoista. Paihde-
hoitoon kohdistuvat taloudelliset leikkaukset uhkaavat heikent&a paihdehoidon laatua
ja saatavuutta esimerkiksi Kouvolassa. Siksi my6s paihdety6té tekevien ndkemykset ja
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“ruohonjuuritason” tiedon hyddyntdminen olisi tarpeellista. Koska tutkimusaihe osoit-
tautui muutenkin laajaksi, pelkésin kuitenkin epaonnistuvani laajentaessani nakokul-
maa my0s tyontekijoiden kokemuksiin. Koenkin, ettd tyontekijoiden nakemykset jaa-
vat tarkedksi jatkotutkimusaiheeksi. Katkaisuhoidon tyontekijat tekevat tyotaan omal-
la persoonallaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa, ja ammatillisten

kokemusten kartoittaminen aiheesta olisi mielenkiintoista.
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Liite 1

Informointikirje katkaisuhoidon asiakkaille

Heil

Olen sosionomiopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéyte-
tyonani tutkimusta siitd, millaisia kokemuksia asiakkailla on katkaisuhoidosta. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd, miten katkaisuhoito on vastannut asiakkaiden tuen
tarpeeseen. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla katkaisuhoidon asiakkaita kevaan ja

kesan 2013 aikana.

Olen kiinnostunut kuulemaan ajatuksiasi ja kokemuksiasi katkaisuhoitoon liittyen ja
mielipiteesi on tarked. Haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista, eiké se
vaikuta mitenkaan meneilldén olevaan hoitoosi. Voit halutessasi keskeyttaa haastatte-
lun ilman erillisid perusteluja. Henkil6tietosi eivat tule ilmi tutkimuksessa, eik& sinua

voida tunnistaa valmiista tutkimuksesta.

Kéytan haastattelussa nauhuria muistiinpanojen tekemisté varten ja haastattelunauhat
tulevat vain minun kayttooni. Haastattelunauhat havitetdan tutkimuksen valmistuttua
syksylla 2013. Haastattelu tehdadn katkaisuhoitoaseman tiloissa hoitojaksosi aikana.
Vastauksesi késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja tutkimuksen kaikissa vai-

heissa yksityisyytesi on suojattu.

Jos haluat osallistua tutkimukseen, ilmoittauduthan katkaisuhoidon tyontekijéille, niin
voimme sopia sopivasta ajankohdasta haastattelulle. Annan mielelléni lisatietoja tut-
kimuksesta ja voit ottaa yhteyttd, jos epéroit tutkimukseen osallistumista. Tutkimuk-
seen osallistumalla autat kerddmaan asiakkaiden omia kokemuksia katkaisuhoidosta ja

osallistumisesi on tarkeaa.

Ystavallisin terveisin,

Mari Kiiveri
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Liite 2

Suostumuslomake haastateltaville

SUOSTUMUS

Osallistun Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelija Mari Kiiverin opinnayte-
tyon “Miten asiakkaat kokevat katkaisuhoidon A-klinikan Kouvolan katkaisuhoi-
toasemalla” tutkimusaineiston hankintaan liittyvaddn haastatteluun vapaaehtoisesti.
Haastattelun kesto on noin puoli tuntia ja se tallennetaan. Haastateltavan nimi tai muut

tunnistamiseen vaikuttavat tiedot eivét tule nakyviin valmiissa tutkimuksessa.

Haastattelussa esille tulevat asiat kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ja haastat-
telijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastattelutallenteet hadvitetdaan tutkielman valmis-

tumisen jalkeen

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa
osallistumiseni missa vaiheessa tahansa tutkimusta. Tutkimukseen osallistuminen tai

sen keskeyttdminen ei vaikuta saamaani hoitoon.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3

Haastattelukysymykset asiakkaille

Miksi tulit katkaisuhoitoon?

Oletko ennen ollut katkaisuhoidossa?

Miten sinut otettiin vastaan hoitoon tullessasi?

Mité katkaisuhoidossa k&ytanndssé on tapahtunut?

Miten koet henkilokunnan suhtautuvan sinuun?

Oletko saanut muilta asiakkailta tukea?

Onko katkaisuhoito vastannut tarpeisiisi?

Onko sinua kuunneltu tarpeeksi?

Onko hoitohenkilokunnan kanssa syntynyt yhteytta?

Oletko itse saanut vaikuttaa hoitoosi liittyviin asioihin?

Ovatko hoitokdytannét mielestési sopivia?

Oletko tyytyvainen saamaasi hoitoon?

Minkalaisia tavoitteita sinulla oli katkaisuhoidolle tullessasi?

Onko katkaisuhoito auttanut sinua saavuttamaan tavoitteesi?

Mitké asiat katkaisuhoidon aikana ovat tukeneet tavoitteidesi saavuttamista?
Mitké asiat katkaisuhoidon aikana ovat vaikeuttaneet tavoitteidesi saavuttamista?
Onko katkaisuhoidossa keskusteltu jatkohoitomahdollisuuksista?

Koetko tarvitsevasi jatkohoitoa katkaisuhoidon jalkeen?

Onko sinulle tarjottu mahdollisuutta jatkohoitoon katkaisuhoidon jélkeen?

Onko sinulla avun tarvetta arkielaméssasi (esim. toimeentuloasiat, asuminen jne.)?
Onko katkaisuhoidossa keskusteltu mahdollisesta avuntarpeestasi arkielamassési?

Oletko saanut katkaisuhoidossa tukea tai neuvontaa arkielamaasi liittyen?



