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Taman tutkimuksen tavoitteena oli tehdd nakyvaksi paihdehoidon ongelmakonhtia
ja erityisesti katkaisuhoidon riittdméattomyytté tarpeisiin nahden. Samalla pyrittiin
lisdédmadn tietoa siitd, ettd alkoholismi on sairaus, sekd muuttamaan yhteiskunnas-
sa vallalla olevia negatiivisia asenteita alkoholiriippuvuudesta karsivia kohtaan.
Tahdosta riippumattoman hoidon nakékulmia pyrittiin myds tuomaan esille.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on muodostunut alkoholismi-sairauden, al-
koholin liikakayton aiheuttamien yksilo- ja yhteisétason ongelmien seka péihde-
huoltojarjestelmén tarkastelusta. Tutkimus on laadullinen. Aineisto keréttiin vii-
den puolistrukturoidun haastattelun avulla. Haastattelut toteutettiin erddssa
lansisuomalaisessa kaupungissa, ja haastateltavat olivat pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujille suunnatun paivatoimintakeskuksen asiakkaita. He olivat alkoholi-
riippuvaisia, eli alkoholisteja. Haastattelut analysoitiin aineistolahtoisella sisallon-
analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd alkoholiriippuvainen ei Suomessa aina péése hoitoon so-
siaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden mukaisesti, eivatkd voimassa ole-
vat lakipykalat riita turvaamaan alkoholistin tarpeenmukaista hoitoa. Paihtyneena
el aina péase hoitoon, vaikka paihtymys ei saisi olla peruste olla tarjoamatta hoi-
toa. Katkaisuhoito tarkoitti haastateltujen asuinpaikkakunnalla vain kolmen — vii-
den vuorokauden mittaista piipahdusta terveyskeskuksessa, koska muuta Kiireel-
listd hoitoa ei ollut tarjolla. Useimmiten katkaisun jalkeen alkoholinkayttd jatkuu
kuten ennenkin, eika siihen yritet4 vaikuttaa katkon aikana, tai sen jalkeen.

Pakkokatkoon liittyvat tulokset heréttivat kysymyksen, kannattaisiko pakkokat-
koon turvautua nykyistd aktiivisemmin. Kaiken kaikkiaan tulokset antavat aihetta
pohtia paihdehuollon tilannetta ja erityisesti sité, ettd nykyinen pdihdehuolto ko-
konaisuudessaan ei ole kovinkaan tavoitteellista eiké jarjestaytynytta.

Avainsanat alkoholismi, paihdehuolto, katkaisuhoito, paihdekuntoutus
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The aim of this study was to reveal some problematics in the treatment of sub-
stance abuse and especially the insufficiency of alcohol detoxification, in relation
to the needs. A further purpose was to increase awareness of the fact that alcohol-
ism is a disease, and to change the ruling negative attitudes towards alcoholics in
the society. One purpose was also to introduce some aspects of involuntary treat-
ment.

The theoretical frame of reference looks at the concepts of alcoholism as a dis-
ease, the harmful effects of alcohol abuse on both an individual and societal level
and the social work with intoxicant abusers. The research material of this qualita-
tive study consisted of five semi-structured interviews. They were carried out in a
city in western Finland, and the interviewees, all alcoholics, were clients in a day-
time activity center destined for intoxicant and mental health rehabilitees. The in-
terviews were analyzed with inductive content analysis.

The results indicated that, in Finland, an alcoholic does not always get care ac-
cording to the instructions given by the Ministry of Social Affairs and Health, and
that the currently valid legislation is not enough to guarantee needed care for an
alcoholic. When intoxicated, it is not always possible to get treatment, though in-
toxication should not prevent offering care and treatment to a person. In the home-
town of the respondents the alcohol detoxification meant only a three-five days’
short visit at the health-care centre, as there was no other urgent care available.
Usually after the detoxification the drinking continues the same way as before,
and there are no attempts to affect it during the detoxification, or after that.

The results related to the involuntary treatment gave reason to ponder on if it was
good to resort to it more actively. All in all the results give reason to consider the
situation in the social work with intoxicant abusers and especially the fact that the
current system as a whole is not particularly goal-orientated or well-organised.

Keywords Alcoholism, social work with intoxicant abusers, detoxifi-
cation, intoxication rehabilitation
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1 JOHDANTO

Taman tyon idea on kypsynyt ajatuksissani sosiaalialan opintojen aikana. Pdihde-
tyon opinnoissa kavi ilmi, ettd paihderiippuvuuksista karsivat henkilot ovat sellai-
nen asiakasryhmad, jonka hoidossa ja palveluissa on erityisen paljon parannettavaa.
Tama havainto sai tukea perehdyttyéni aiheeseen tarkemmin Kirjallisuuden ja

muiden tietolahteiden avulla.

Olin huomannut myos, ettd tarked syy paihdehoidon saatavuusongelmiin ja hoi-
dollisiin epdkohtiin on yhteiskunnassa sitkean& vallalla oleva negatiivinen asenne
alkoholi- ja muista paihdeongelmista kérsivid kohtaan. Paihdeongelma nahdaan
itse aiheutettuna ja ndin ollen ajatellaan, etta se pitdisi kyeta omin voimin ratkai-

Semaan.

Kaytannon kokemusten perusteella sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ammat-
titaito ja tahtotila eivat yleisesti ottaen nédyta riittdvan péihdeasiakkaiden tavoit-
teelliseen hoitoon. Péihdeasiakkaat koetaan usein vaikeina asiakkaina, koska péih-
teiden ongelmallisesta kaytosta irti paddseminen vaatii asiakkaan vahvaa omaa
sitoutumista, ja sen l6ytyminen on useimmiten suuri haaste. Tarvittavaa tietoa ja
osaamista on vain erityisesti paihdeongelmiin perehtyneilla ammattihenkildilla.
Perusterveydenhuollon tydntekijét, jotka kuitenkin kohtaavat paihdeongelmaisia
péivittdisessd tyosséan, ja ovat avainasemassa mahdollisessa pdihteidenkéyton
katkaisemisessa, ovat harvoin riittdvan patevia paihdeasiakkaiden kohtaamiseen ja

hoitamiseen.

Tata tyota varten tehdyt haastattelut osoittivat, ettd paihtyneend ei aina pééssyt
katkaisuhoitoon. Haastateltavat puhuivat promillerajoista, joita terveyskeskukses-
sa ja muissakin katkaisua tarjoavissa yksikoissa kaytetaan. Vuonna 2015 ei myos-
k&an selvidmishoitoa ollut haastateltujen asuinkunnassa tarjolla ollenkaan. Vaikut-
ti silt4, ettd kunnassa ei ollut mitd&n hoitoyksikkdd, johon voisi menna
paihtyneend, vaikka tiedossa olisi mahdollinen delirium-kohtaus ja itse haluaisi
apua.



”No, helpommin mindkin olisin halunnu... yks ystdvd olis pari viikkoa sitten
tuonu, mutta kun méa puhalsin yli kolme promillea niin se sanoi se laakari
vaan ettd joo, ettéd sa saat kuulemma niita deliriumeja ja viinakramppeja

’

niin ei ne uskalla ottaa sua tinne osastolle.’

Paihdetyon kehittdminen on tarke&4 seka eettisista, ettd taloudellisista syisté. Eet-
tisesti on vaarin, ettd yhteiskunnan tuomitsevan asenteen johdosta ihmisia ei hoi-
deta, vaikka heilld on sairaus, joka vaatii hoitoa. Taloudellisesta ndkdkulmasta
katsottuna paihdetyon kehittamétté jattdminen merkitsee suuria sosiaali- ja terve-
ysmenoja valtakunnallisella tasolla. Paihdehoidon heikkouksia selitetadn yleisesti
taloudellisilla saastoilla, mutta todellisuudessa paihdehoidon huono toimivuus ja

vaikuttavuus maksaa paljon enemmaén kuin sen tehokkuus.

Mikéli piihdeongelmiin tartuttaisiin aikaisemmassa vaiheessa ja “tosimielelld”,
séastyisi paihdeongelmien haittakuluja varmasti miljoonia euroja. Paihdehuoltola-
ki on laadittu vuonna 1986, eli 32 vuotta sitten. 2000-luvulla siihen on tullut joita-
kin pienia muutoksia, mutta kaytannot eivat ole olennaisesti muuttuneet. Tahén
epékohtaan pitéisi kiinnittdd selvésti nykyistd enemméan huomiota sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten keskuudessa, aina lainsdadannosté lahtien.



2 ALKOHOLIRIIPPUVUUS JA SEN AIHEUTTAMAT HAI-
TAT SUOMESSA

Alkoholiriippuvuus, eli alkoholismi, on suuri kansanterveydellinen ongelma
Suomessa. Seuraavaksi kdydaan lapi riippuvuutta ja alkoholiriippuvuutta ilmiéna

ja sen jalkeen erilaisia haittoja, joita alkoholin vaarinkaytto aiheuttaa.
2.1 Riippuvuus ilmitna

Ihminen on luonnostaan riippuvainen ravinnosta, lammaostd, unesta ja suhteista
toisiin ihmisiin. Namé ovat ihmisen eloonjdédmisen ja hyvinvoinnin kannalta luon-
nollisia riippuvuuden kohteita. Sairaanhoitaja ja paihdetyon konsultti Jan Holm-
berg kertoo, ettéd riippuvuus voidaan ilmitnad jakaa 1) positiiviseen riippumatto-
muuteen, 2) negatiiviseen riippumattomuuteen, 3) positiiviseen riippuvuuteen ja
4) negatiiviseen riippuvuuteen (Holmberg 2010, 37-38). Se, millaista ihmisen
riippuvuuskayttaytyminen on, riippuu siitd, kuinka han on oppinut tulemaan toi-

meen haastavissa elamantilanteissa.

Myonteinen riippumattomuus tarkoittaa Holmbergin mukaan sitd, ettd ihminen on
aloitteellinen omien tarpeidensa tyydyttamisessa, kykenee toimimaan eldman va-
lintatilanteissa ja olemaan yksin, seka kykenee arvioimaan itsendisesti yllattavia-
kin tilanteita. Han huomaa myds, mikali tarvitsee ulkopuolista apua tilanteessaan,
ja pyytaa sitd, eiké koe toisten apuun turvautumista uhaksi itsetunnolleen. (Holm-
berg 2010, 37.)

Kielteinen riippumattomuus tarkoittaa, ettd ihminen pyrkii selviaméén yksin vai-
keuksistaan silloinkin, kun tarvitsee toisten apua. Han ei pysty eikd halua kertoa
ulkopuolisille omista tarpeistaan, ja saattaa kieltdytya tukea antavista ihmissuh-
teista. Td&ma haittaa ihmisen arkieldmaa ja henkistd hyvinvointia. Kielteisen riip-
pumattomuuden ymmarretddn johtuvan siitd, ettd varhaislapsuudessa Kkielteista
riippuvuutta on vahvistettu tai lapsi on turhautunut toistuvasti yrittdesséan ilmaista

myonteista riippuvuutta. (Holmberg 2010, 37.)



Ennen myonteisen tai kielteisen riippumattomuuden kehittymista lapsi on riippu-
vainen. Jotta riippuvuus kehittyy myonteiseksi, lapsi tarvitsee kokemuksia siita,
ettd hén saa tarvitessaan apua muilta ihmisiltd ja voi luottaa heidan tukeensa.
Mydnteinen riippuvuus kehittyy siis turvallisessa ja hyvéssé vuorovaikutuksessa
aikuisen kanssa. Mydnteisesti riippuvainen aikuinen pystyy yll&pitdmaan tasaver-
taisia ja vastavuoroisia ihmissuhteita ja sopeutuu niiden vaihteluihin ilman ahdis-
tusta tai pelkoa. (Holmberg 2010, 37-38.)

Kielteisesti riippuvainen ihminen turvautuu litkaa muihin ihmisiin tai turvaa tuot-
taviin kohteisiin. Thmisen on vaikea huolehtia itsestéan ja tuntea tyydytystd. Han
hakee turvaa riippuvuuden kohteesta ja kiintyy siihen liiaksi. Selviytymistapa on
elaméntilanteeseen soveltumaton ja eparealistinen. Riippuvuuden kohdetta koh-
taan tunnetaan pakonomaisia tunteita ja sen kanssa halutaan jatkuvaan yhteyteen,
oman minuuden kustannuksella. (Holmberg 2010, 38.)

Erds tavallinen kielteisen riippuvuuden kohde on jokin paihdyttavéd aine, mutta
kielteinen riippuvuus voi kehittyd melkein mihin tahansa asiaan tai toimintoon.
Esimerkkejé kielteisen riippuvuuden kohteista, pdihteiden lisdksi, ovat sydminen,
pelaaminen, ostaminen, seksuaalinen toiminta, tyonteko, liikunta ja ihmissuhteet.
(Holmberg 2010, 38.)

2.1.1 Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi

Monen kohdalla riippuvuuden kohteeksi muodostuu alkoholi, ehképa siksi, etté se
on laillinen péihde, ja jossain vaiheessa elamé&é jokaiselle tarjoutuu mahdollisuus
kokeilla alkoholia. Alkoholi vaikuttaa eri ihmisiin eri tavoin, ja niin geenit, ympa-
ristd kuin ruokavaliokin voivat vaikuttaa siihen, kehittyykd alkoholin kayttéjélle
alkoholiriippuvuus (Gateway Foundation 2018). Tarkein alkoholiriippuvuutta se-
littdva tekijé lienee kuitenkin edelld mainittu taipumus kielteiselle riippuvuudelle,
eli lapsuudessa vuorovaikutussuhteiden kautta epgdonnistunut psyykkinen kehitys.

Holmbergin mukaan alkoholiriippuvuus, kuten muutkin paihderiippuvuudet, voi-

daan jakaa neljaan ulottuvuuteen; fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henki-



seen. Ihminen voi olla riippuvainen alkoholista kaikissa ulottuvuuksissa, tai vain
joissakin niista. (Holmberg 2010, 40.)

Fyysisessé riippuvuudessa alkoholistin elimistd on fysiologisesti mukautunut al-
koholin vaikutukseen, ja tallgin esimerkiksi aivotoiminta ja valittdjaaineiden toi-
minta on muuttunut (Holmberg 2010, 40). Fyysinen riippuvuus kehittyy pitk&an
runsaana jatkuneen alkoholinkdyton aikana. Fyysinen riippuvuus ilmenee selviné
fyysisina vieroitusoireina, kuten paansarkyna, hikoiluna, vapinana tai univaikeuk-
sina (Suomen Mielenterveysseura 2018), jos pdihteiden kaytté loppuu &kkiéd. N&in

ollen alkoholisti saa helpotusta vieroitusoireisiin alkoholista.

Paihdelinkki-verkkosivuston alkoholiriippuvuutta koskevassa artikkelissa THL:n
asiantuntijat Kalervo Kiianmaa ja Timo Seppél& kertovat, ettd psyykkiselle riip-
puvuudelle on ominaista pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys
Kieltaytya siitd. Psyykkistd riippuvuutta voi osaltaan edesauttaa fyysinen riippu-
vuus. Alkoholisti haluaa vélttad juomisen katketessa ilmenevét vieroitusoireet
(jotka ilmenevat erilaisina fyysisiné ja psyykkisind pahan olon tunteina), ja néin
voi kaynnistya pitka juomiskierre. (Alkoholiriippuvuus 2015.) Psyykkinen riippu-
vuus ilmenee esimerkiksi siten, ettd alkoholista haetaan pikatyydytysta tai pako-
keinoa vaikeista asioista ja niiden herattdmistd pahan olon tunteista. Juomatto-
muus voi aiheuttaa voimakasta hermostuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Suomen

Mielenterveysseura 2018.)

Alkoholisti voi olla sosiaalisesti riippuvainen ryhmésté, jonka jasenia yhdistaa
juominen. Alkoholismin my6t4 ihminen saattaa hakeutua entistd useammin teke-
misiin vain toisten alkoholia kayttdvien seuraan, ja vanhat, véhemman alkoholia
sallivat ystavat jaavat pois elamastd. Toisaalta paljon alkoholia kayttava ystavapii-
ri omalta osaltaan vahvistaa alkoholismia, koska téllaisessa seurassa alkoholin-
kaytto tuntuu sallitulta ja normaalilta. Voidaan siis sanoa, ettd sosiaalinen riippu-

vuus omalta osaltaan ikaan kuin palvelee alkoholismia.

Alkoholismi eli alkoholiriippuvuus luokitellaan krooniseksi sairaudeksi, jossa

henkild on riippuvainen alkoholista pdihteend. Alkoholi “vaikuttaa solukalvoilla
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mm. erilaisiin ionikanaviin, G-proteiineihin, A-tyypin gamma-aminovoihappo-,
glysiini-, serotoniini- sek& N-metyyli-D-aspartaatti- (NMDA), glutamaatti-, niko-

tiini- ja purinergisiin reseptoreihin” (Alkoholiriippuvuus 2015).

Alkoholin krooninen kayttd saa keskushermoston sopeutumaan alkoholin vaiku-
tuksiin, ja tdmé tarkoittaa seka toleranssin ettd psyykkisen ja fyysisen riippuvuu-
den kehittymista. Alkoholistiksi maaritelladn henkil®, joka on psyykkisesti riippu-
vainen alkoholista ja tayttaa diagnostiset, kansainvélisten tautiluokitusten kriteerit
(Alkoholiriippuvuus 2015.). Liitteestd 1 10ytyvét alkoholismin diagnostiset kritee-

rit.

Alkoholismi on hallitsematonta alkoholin kayttéd. Alkoholismista voi huomata
olevan kyse, kun vertaa henkilén alkoholinkéyttéa alkoholin vastuukayttoon. Vas-
tuullinen alkoholinkayttaja on tietoinen suhteestaan alkoholiin ja k&yttéa alkoholia
vain sopivissa olosuhteissa. Vastuullinen alkoholink&yttd ei aiheuta itselle tai 1&-

heisille kielteisia seurauksia. (Myllyhoitoyhdistys 2018.)
2.2 Yleista alkoholin vaarinkayton aiheuttamista haitoista

Lyhyelld aikavalilla alkoholinkéyttd aiheuttaa kayttajalle itselleen muun muassa
puheen “sammaltamista”, tasapainovaikeuksia, sekavuutta ja muistiongelmia.
Tama altistaa alkoholinkayttajan onnettomuuksille, vammoille ja vékivaltaiselle
kaytokselle. (Gateway Foundation 2018.)

Alkoholi aiheuttaa moninaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja, niin henkil6lle
itselleen kuin muille ihmisille. Alkoholi on usein syy (osaltaan tai yksin) seksuaa-
lirikoksissa, liikenneonnettomuuksissa, henkirikoksissa, hukkumisissa, itsemur-
hissa ja niiden yrityksissd, keskushermostosairauksissa, aineenvaihduntasairauk-
sissa, aliravitsemuksessa, syOpésairauksissa, lasten Kkaltoin kohtelussa ja
heitteillejatoissa, perhevakivallassa, poissaoloissa tdista ja pitkdaikaisessa tyoky-
vyttomyydessd. Pitkdan jatkuneen suurkulutuksen seurauksena elimiston terveys
joutuu monin tavoin koetukselle, ja néin voi kehittya vakavia elimellisid sairauk-

sia.
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Alkoholin aiheuttamat haitat maksoivat vuonna 2010 yhteiskunnalle noin miljardi
euroa. Kustannuksista suurin osa kohdistui jarjestyksen ja turvallisuuden yllapi-
dolle, miké oli lahes 40 prosenttia kaikista haittakustannuksista. Sosiaalipalvelu-
jen, toimeentulotuen sek& elékkeiden ja sairauspéivarahojen osuus oli noin 25
prosenttia, eli 250 miljoonaa. Terveydenhuollolle kustannuksia tuli noin 10 pro-
senttia, eli 100 miljoonaa. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013,
39.)

2.2.1 Haitat terveydelle

Alkoholi on osa- tai pahentava tekija noin 60 erilaisessa sairaudessa tai vammassa
seka liséksi erilaisissa muissa somaattisissa tai psyykKkisissa oireissa. Runsaan al-
koholinkéyton myoétavaikuttamia tai aiheuttamia sairauksia ovat sepelvaltimotauti,
korkea verenpaine, kardiomyopatia (sydanlihassairaus), rytmihdiriot, metabolinen
oireyhtyma, sekundaarinen diabetes, diabeetikolla hypoglykemia, erilaiset syovat;
erityisesti ruokatorven syopéa, paksunsuolen sy6pa, suu-, maksa- ja rintasyopé, eri-
laiset haitalliset vaikutukset veren puna- ja valkosoluihin seka verihiutaleisiin,
keuhkokuume, sepsis, aivokalvontulehdus, kroonisten ja akuuttien ihosairauksien
paheneminen, psyykkisten sairauksien paheneminen, aivovammat, pikkuaivojen
atrofia, dementia, rasvamaksa, maksatulehdus, maksakirroosi, haimatulehdus, po-
lyneuropatia (monihermosairaus), osteoporoosi, hormonaaliset héiritt, erilaiset
vitamiininpuutostilat, lihaskouristuskohtaukset pitkaan jatkuneen alkoholinkayton
paittymisen seurauksena (viinakrampit”), &kkikuolemia aiheuttava Wernicken
tauti, Korsakoffin psykoosi (Alkoholi ja terveysriskit 2013), erilaiset infektiot (al-
koholi heikent&& vastustuskykyé ja alkoholisteilla on lisdksi tyypillisesti puutteita
hygieniassa) (Bode, Karttunen, Karttunen & Jartti 2006) ja delirium tremens eli

juoppohulluus-kohtaus.

Huomionarvoista ennen kaikkea on, ettd alkoholi tuhoaa aivoja. Se aiheuttaa ai-
vokudoskatoa, ja siitd seuraa henkisten toimintojen heikentymista ja liikeh&irigita,
kuten vapinaa ja horjuvaa kdvelya. Se heikentéa stressinsietokykyéa ja kykyé ko-
kea nautintoa asioista, jotka ei-alkoholisteille tuottavat mielinyvéa. Alkoholisti

kestaa stressia huomattavasti vahemman, kuin ihmiselle on keskimaéraista. Aivo-
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jen hippokampus, joka on muistia ja oppimista sadteleva alue, vaurioituu pahim-

min, jos alkoholia kéytetaan teini-idssa. (Arramies & Hakkarainen 2013, 66-67.)

On arvioitu, etta neljasosalla laitoshoidossa olevista potilaista muistihdiridin syy
on alkoholiriippuvuus (Alkoholi ja terveysriskit 2013). Runsaan alkoholinkdyton
aiheuttamat erilaiset muistihairiét ovat siis valtakunnallisestikin katsottuna vakava

ongelma.

Wernicken tauti on alkoholisteilla 33 % yleisempi kuin muilla (Hillbom & Martti-
la 2010). ”Wernicken tauti, Wernicken enkefalopatia; tiamiinin (Bj-vitamiinin)
puutteesta aiheutunut, yleensé pitk&aikaiseen alkoholink&yttoon liittyvd hengen-
vaarallinen aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen ohimolohkojen harmaan ai-
neen tuhoutuminen, oireina mm. silmien liikehdiridt, haparointi ja sekavuus”

(Duodecim Terveyskirjasto 2017).

Jos Wernicken tauti jad hoitamatta ja henkilo jatkaa alkoholinkayttod, tauti voi
kehittya Korsakoffin psykoosiksi, joka on parantumaton sairaus, ja jossa henkild
ei pysty endd muodostamaan muistikuvia ja hanelld on vaikeuksia kavelemisessa

ja koordinaatiokyvyssa (Larson 2018%*).

Delirium tremens eli juoppohulluus on alkoholivieroitusoireiden vaikein muoto.
Se alkaa yleensd 24 - 72 tunnin kuluttua pitk&aikaisen ja runsaan alkoholink&yton
lopettamisesta, joskus vasta viikon kuluttua. Alkoholidelirium kestdd yleensé
kolmesta viiteen vuorokautta. Aikaisemmin alkoholideliriumiin liittyi yli 15 pro-
sentin kuolleisuus, mutta hoitojen kehittymisen myota kuolleisuus on pienentynyt
0,5 - 2 prosenttiin. (Leppavuori & Alho 2007.) Vaikeasti alkoholista riippuvaisilla

henkil6ill& deliriumoireita voi ilmetd jo alkoholink&ytdn véhentyessa.

Alkoholideliriumista karsivan oireita ovat sekavuus ja levottomuus, ajan- ja pai-
kantajun hdiriintyneisyys, hallusinaatiot, harhaluulot, unettomuus, Aartyisyys,
kuumeilu, sydamen rytmihdiriot (tihedlyontisyys), verenpaineen nousu, asento-
huimaus, vapina, hikoilu, pahoinvointi ja oksentelu. Myos tietoisuus itsesta ja
ympadristostd on héiriintynyt. Tarkkaavuuden valikoiminen ja yllapitdminen on

mahdotonta ja puhe jarjestymatonta. (Leppavuori & Alho 2007.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd alkoholin runsas kayttd aiheuttaa lukuisia lie-

vempid, ja toisaalta myos erittdin vakavia terveyshaittoja.
2.2.2 Onnettomuudet

Onnettomuusriski on selvasti kasvanut péihtyneena ollessa, ja esimerkiksi kaatu-
miset ovat tavallisia. Kaatumiset aiheuttavat p4én ja muiden elinten vammoja. Ai-

vovammat aiheuttavat muistihairioitd ja toiminnanvajetta.

Oma lukunsa onnettomuuksissa ovat rattijuopumuksen aiheuttamat liikenneonnet-
tomuudet. Vaarana ovat my0s hukkumiskuolema, esimerkiksi veneelld ongella
kaydessa tai jos humalassa lahtee uimaan liian kauas. Palovammat esimerkiksi
saunomisen yhteydessé tai avotulta humalassa késitellessa ovat mahdollisia. Hu-
malan vuoksi voi tulla myds aiheuttaneeksi tulipalon, jos nukahtaa yllattaen
(”sammuu”) ja sen vuoksi esimerkiksi jattad vartioimatta tulen tai liedell& olevan

ruuanvalmistusastian.
2.2.3 Taloudelliset ongelmat

Alkoholismin edetessé ja juomishimon kasvaessa alkoholin hankkimisesta ja naut-
timisesta tulee tarkedmpad kuin mikdan muu. Raha kéytetddn ensisijaisesti alko-
holiin ja valinpitdmattdmyys vuokran-, lainan- ym. maksuja ja muita taloudellisia
velvoitteita kohtaan kasvaa. Vahitellen tilanne voi kehittyd pahaksi velkakierteek-
si, jos maksuja jaa hoitamatta pitkalta ajalta. Tasta alkoholisti ei jaksa valittaa, tai

jos huoli alkaa heratd, sita laakitaan alkoholilla.

2.2.4 Haitat muille ihmisille

Alkoholiriippuvuudesta aiheutuu haittaa myds muille kuin riippuvaiselle itselleen.
L&heiset ihmiset voivat murehtia hénen tilaansa ja pelété tulevia vaikeuksia hénel-
le itselleen ja ymparilla&n oleville. Jos péihtymys saa kayttaytyméaan aggressiivi-
sesti, alkoholisti voi alkaa olla vékivaltainen muita kohtaan. Vakivaltaisuudesta

kérsivat usein kumppani ja lapset.
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Kodin ulkopuolella véakivallan kohteeksi voivat joutua esimerkiksi tuntemattomat
ihmiset ravintolassa, juhlissa, ja niin edelleen. Toisaalta alkoholisti saattaa herat-
tad kaytokselladan aggressiota ja vékivaltaista kdytosta kumppanissa. Kumppanin

kokema pelko, ahdistus ja turhautuneisuus voivat purkautua tuhoisilla tavoilla.

Sikidaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa lapselle hyvin erilaisia vaurioita, lie-
vistd hyvin vakaviin. Kyseessa on vaurioiden kirjo, FASD. Lyhenne tulee englan-
ninkielisistd sanoista fetal alcohol spectrum disorders. Vauriot, erityisesti lievat,

voivat olla hankalia tunnistaa. (Verneri verkkopalvelu 2018.)

Alkoholisti-vanhempi voi kdyttda perheen ruoka- ym. talousrahat alkoholiin. Tés-
td voi seurata pahimmillaan kodin menetys, mika koskettaa koko perhettd. Pa-
risuhteen hajoaminen on tavallinen seuraamus pitkdan jatkuvasta alkoholiriippu-

vuudesta. Toinen osapuoli p&attad pelastaa itsensé ja lapset, ja lahtee.

Tilastokeskuksen mukaan rattijuopot aiheuttavat noin neljdsosan kaikista tielii-
kennekuolemista. Lisaksi rattijuopumus on ollut syynéd 12 prosenttiin kaikista lii-
kenneonnettomuuksissa loukkaantumisiin, 2000-luvulla keskimaarin. (Kar-
jalainen, Impinen & Lillsunde 2013, 127-129.)

2.2.5 Harkitsematon seksuaalinen kaytos

Paihtymystila voi johtaa kykenemattomyyteen tehda jarkevid, ja sitd vastoin
edesauttaa impulsiivisia, harkitsemattomia valintoja. Yksi esimerkki harkitsemat-
tomasta kéytoksesta on sukupuolinen kanssakdyminen hetken mielijohteesta, tun-
temattoman partnerin kanssa. Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja ei-toivotut ras-
kaudet ovat suurempi riski heille, jotka harrastavat sukupuolisuhteita
tuntemattomien henkildiden kanssa, kuin heille, jotka ovat sukupuolisessa kanssa-

kaymisessa vain parisuhteessa kumppaninsa kanssa.

Sikali kun humalatila v&hent&& estoja, kiihdyttd4 sukupuolisia haluja ja heikent&a
harkintakykyd, voidaan edelld mainittuun viitaten paatelld, ettd alkoholi edesaut-
taa my0s seksitauteja ja ei-toivottuja raskauksia. Naiset saattavat lisaksi kayttay-

tyd humalassa seksuaalisesti provosoivasti, ilman, ettd pyrkivat seksuaaliseen
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kanssakaymiseen. Kaytoksensa vuoksi he voivat kuitenkin joutua raiskauksen uh-
riksi. Humalatilassa he ovat kykeneméttdmid huomaamaan vaaraa ja puolusta-

maan itseaan.

2.2.6 ltsemurhat

Alkoholin vaikutuksen alaisena tunteet saavat vallan ja negatiiviset asiat tuntuvat
viela pahemmilta kuin muulloin. Toisaalta alkoholismissa negatiiviset tunteet
saattavat heratd nimenomaan juomattomuuden seurauksena tuleviin vieroitusoirei-

siin liittyen.

Itsemurhariski kasvaa mygs, jos henkilé on vaikeasti masentunut ja kokee elamas-
séan tyhjyytta ja tarkoituksettomuutta. Alkoholin vaikutus voi tallaisessa tilan-

teessa olla ”puuduttava”, eli ikdén kuin pehmentavé tekijé itsemurhan tekijélle.

Alkoholiriippuvainen henkil6 voi riippuvuuden, ja siitd johtuvien, vahitellen voi-
mistuvien negatiivisten oireiden takia ajautua tilaan, jossa on mahdoton kokea
myonteisia tunteita, ja mieli on siis ldhes koko ajan ahdistunut ja masentunut.
Tuolloin ihminen ei mydsk&éan pysty ndkemaan keinoa paastd ulos ja pois tilan-
teestaan, vaan tilanne tuntuu yksinkertaisesti taydelliseltd umpikujalta. T&lloin

ajatus kuolemasta tuntuu helpottavalta, ja itsemurhasta tulee tie ulos”.
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3 PAIHDEHUOLTO SUOMESSA

Sen liséksi, ettd alkoholiriippuvaisen ihmisen auttaminen on moraalisesti oikein,
edelld mainittujen lukuisten haittavaikutusten ja valtiolle koituvien suurten kus-
tannusten vuoksi alkoholismia on myo6s yhteiskuntapoliittisesti katsottuna valtta-
matonta hoitaa. Paihdehuollon ja -hoidon jarjestaminen onkin otettu huomioon

myos lainsdddannossa.
3.1 Sosiaalihuolto-, paihdehuolto- ja terveydenhuoltolain vaikutus

Paihdehuolto kuuluu sosiaalihuoltolain méaarittelemiin erityispalveluihin, ja siksi
siitd on saadetty oma lakinsa, joka on sosiaalihuoltolakia taydentava. Paihdehuol-
tolaki on vuodelta 1986. Lain ensimmdinen pykéld kuuluu: ”Paihdehuollon tavoit-
teena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosi-
aalisia ja terveydellisia haittoja seka edistad paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen
laheistensd toimintakykyé ja turvallisuutta” (L 17.1.1986/41).

Lain mukaan “kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jérjestetédan sisal-
161td4n ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa”. Péih-
dehuollon palveluja tulee lain mukaan antaa henkil6lle, jolla on péihteiden kéyt-
toon liittyvida ongelmia, seka hanen perheelleen ja muille laheisilleen. Laissa
madrdtddn ettd “palveluja on annettava henkilon, hinen perheensi ja muiden la-

heistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella”. (L 17.1.1986/41.)

Kunnan pé&attéjien olisi siis tunnettava kunnan pdihdepalvelujen tarve, eli kuinka
paljon ja millaisia paihdeongelmia kunnassa esiintyy, ja tdmén perusteella jarjes-
tettava riittavéat paihdehuollon palvelut. Asiakaskohtaisen palveluntarpeen arvioin-
ti jadnee sosiaaliviranomaisille tai ladkareille (perusterveydenhuollossa tai esi-
merkiksi  tyoOterveyshuollossa),  jotka  jossain  tilanteessa  kohtaavat
paihdeongelmaisen henkilon. Laissa ei kuitenkaan ole méaritelty tarkasti, kenen
on tuo avun, tuen ja hoidon tarve arvioitava, ja milla perusteella arviointi tapah-

tuu.
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Anette Malinen on kuvannut sosiaalihuoltolain ja paihdehuoltolain valista suhdet-
ta raportissaan ”Pakko ja Autonomia — Pdihteidenkayttdja sosiaali- ja paihdehuol-
lossa”, mainiten, ettd sosiaalihuoltolailla ei ole sdddetty erityispalvelujen toiminta-
lohkosta, koska erityispalveluissa voidaan soveltaa tahdosta riippumatonta hoitoa,
ja tdman vuoksi niist4 on sdddetty omat lakinsa (Malinen 2007, 25).

Paihdehuoltolaki on néin ollen laadittu erityisesti siksi, etta sosiaalihuollon perus-
palveluihin eivat lukeudu tahdosta riippumattomat hoidot. Paihdehuollolla on
mielenterveyshuollon tavoin valtuudet maarata henkild tahdosta riippumattomaan

hoitoon, eli pakkokatkolle, tietyin kriteerein.

Olennainen velvoitus kunnan péihdepalvelujen jarjestamiseen liittyen 16ytyy ter-
veydenhuoltolaista, jonka 28. pykdldn mukaan “terveydenhuollossa tehtdva paih-
dety6 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonai-
suuden muun kunnassa tehtivdn pédihdetyon ja mielenterveystyon kanssa” (L
30.12.2010/1326). Tama lainkohta on huomion arvoinen, kun tarkastellaan paih-
dehoidon ja sosiaalipalveluihin kuuluvien paihdepalvelujen muodostamaa koko-

naisuutta kuntakohtaisesti.
3.2 Paihdehoidon eri muodoista ja paihdehuoltolaista

Paihderiippuvaisille on lain mukaan jarjestettava riittavat palvelut joka kunnassa.
Palveluja ja hoitomuotoja on paljon ja ne ovat keskendén erilaisia. Usein kunnat
ostavat kuntoutuspalveluita sopiviksi katsomiltaan yhteistyokumppaneilta, koska
omia paihdekuntoutusyksikgité ei 1dheskain joka kunnassa ole. Yksityiset ja yh-
distysten yllapitamét palvelut eivat muodosta yhtendistd verkostoa. N&in ollen
kulloinkin sopivan palvelun tai palvelujen yhdistelmén loytdminen vie sosiaali-

huollon aikaa ja resursseja.

Tassa suhteessa tilanne ei ole muuttunut ainakaan 13 vuoteen. Vuonna 2005 Tam-
pereen Myllyhoitokeskuksen kuntoutusjohtaja Jari Harkénen kommentoi Ylen
Akuutin verkkoartikkelissa: ” Tdma on kaikkinensa aikamoinen viidakko. Hoitoja
on paljon ja hyvin erilaisia. Ei ole selkeata kriteerist0d, ettd mitka ydinasiat pitaisi

olla kunnossa. Hoidot ovat aika jasentymattomid.” (Collin 2005.)
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Paihdepalvelujen tarjonta ja saatavuus vaihtelee kunta- tai kuntayhtymékohtaises-
ti. Ihmiset, jotka tarvitsevat apua alkoholiongelman vuoksi, ovat siis eriarvoisessa
asemassa riippuen asuinpaikastaan. Esimerkiksi vuonna 2015 oli paikkoja, joissa
el paassyt hoitoon pdihtyneend, ja paikkoja, joissa padsi. Selvidmisasemat ovat
olleet yksiselitteisesti paihtyneita varten, mutta niitd on talla hetkella koko maassa
arviolta vain 15 (joista kuudessa palveluntuottajana on A-klinikkasaatio), eika nii-
t& ole edes kaikissa isoissa kaupungeissa, kuten esimerkiksi Kuopiossa tai Kajaa-
nissa (Tolonen 2017).

Katkaisuhoito tapahtuu padasiassa sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla,
entisten katkaisuasemien sijaan. Malinen on ottanut kantaa paihdehuoltopalvelu-
jen alueellisiin eroavaisuuksiin seuraavasti: Pdihdehuollon asiakkaiden oikeudet
eivat saisi olla alueellisesti eroavia, mutta todellisuudessa he joutuvat eriarvoiseen
asemaan asuinpaikkakuntansa mukaan. Pienilld maaseutukunnilla ei ole valttamaét-

td resursseja jarjestdd edes riittdvid avohuollon palveluja” (Malinen 2007, 27).

Pitkékestoisempaa ja tavoitteellisempaa paihdehoitoa toteutetaan erilaisissa yhtei-
sOhoitopaikoissa intensiivijaksoilla sek& erilaisin varoin yllapidetyilla p&ihdekli-
nikoilla avohoidossa. Térked kuntouttava taho on myods AA-liike (Anonymous
Alcoholics), joka ei kuitenkaan kuulu lakisaateisiin palveluihin, eika toimi yhteis-
kunnan tuella. Mielenkiintoista on, ettd AA-liikkeen kuntouttava ja raittiutta tuke-
va vaikutus on Kiistatonta, vaikka se toimii taysin vapaaehtoisvoimin, ja perustuu
vertaistukeen, Jumalan tunnustamiseen auttavana voimana ja liikkeen sisélla kehi-

tettyyn 12 askeleen ohjelmaan.

Minnesota-hoito, jota Suomessa toteutetaan yleisemmin Myllyhoito-nimelld, pe-
rustuu myos 12 askeleen ohjelmaan. Alkuperdistd Minnesota-hoitoa tarjotaan La-

pualla, ja vuodesta 2017 alkaen my6s Hollolan Hameenkoskella.

12 askeleen ohjelmasta on tehnyt oman sovelluksensa myés Avominne Paihdekli-
nikka, jolla on Suomessa toimipaikat kuudella paikkakunnalla. Askeleet ovat pe-
riaatteessa samat, mutta niissé ei viitata Jumalaan korkeampana voimana, vaan

Avominnessa hoitava yhteisd on ns. Korkeampi VVoima.
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Erilaiset kristilliset yhteisot ja yhdistykset ovat olleet vastuunkantajina paihdekun-
toutujien hoidossa, ja ne yllapitdvat monia paihdekuntoutujien intensiivihoito- ja
paivatoimintayksikoita. Naitd kristillisia yhdistyksia ovat muun muassa helluntai-
seurakunnan jasenten perustama KAN (Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity6
Ry) ja vankilaty6d sekd Sininauhaliitto. Helluntaiseurakunnat ovat olleet erityisen
vahvasti mukana paihdetydssa. Kristilliset paihdekuntoutusyksikét toimivat osana

kirjavaa paihdepalveluverkostoa.
3.3 Paihtyneen kiireellinen hoito terveydenhuoltolain mukaan

Alkoholistin kiireellisestd hoidosta puhuttaessa hoitomuotoja ovat kaytdnndssa
selvidmishoito, katkaisuhoito, pakkokatko, vieroitushoito ja korvaushoito. Naissa
hoidoissa keskeinen rooli on laakkeelliselld, terveydenhuollossa tapahtuvalla hoi-
dolla. Mikaan laki ei ole maaritellyt edell& mainittuja termej&, vaan niihin liittyvat
kaytannon toteutukset perustuvat johonkin muuhun kuin lakiin.

Terveydenhuoltolain 50 8§ madrittelee kuitenkin yleiset kansalaisia koskevat peri-
aatteet Kiireellisestd hoidosta: “Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireelli-
nen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sité tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitk&aikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta ar-
viota ja hoitoa, jota ei voida siirtadd ilman sairauden pahenemista tai vamman vai-
keutumista.” (L 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain perusteella paihtyneelld henkil6lla on siis oikeus kiireelli-
seen hoitoon. Paihtyneen henkilon kiireellista hoitoa on ohjeistanut sosiaali- ja
terveysministerio vuonna 2006 laatimillaan pdihtyneen henkilon akuuttihoito-
ohjeilla. N&iden ohjeiden mukaan on selvaa, ettd paihtynytta henkil6a ei saa jattaa
hoitamatta paihtymyksen vuoksi. Jos paihtynyt henkild tulee paivystykseen tai
muuhun terveydenhoidon toimipaikkaan, hanen tilansa ja hoidontarpeensa on ar-
vioitava riippumatta paihtymyksestd. Hoitavan l&&karin on pyrittdvd ottamaan

huomioon mahdolliset alkoholiriippuvuudesta johtuvat terveysriskit ja ymmarret-
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tavé alkoholismin erityispiirteet, arvioidessaan hoidon tarvetta. My0s jatkohoidon

tarve on arvioitava, paihteista vieroituksen osalta. (STM 2006, 13.)

Psykiatrian erikoislaakari Matti Huttusen mukaan addiktiivisesti péihteitd kaytta-
va ei yleensa pysty katkaisemaan alkoholin tai pdihteen kayttédan ilman ammatil-
lista apua, esimerkiksi katkaisuhoidossa sairaalassa tai katkaisuhoitoyksikossé,
koska biologisella tasolla addiktiivisen kdyton “taustalla on pdihteiden jatkuvan

kayton ja pitkdaikaisen stressin aiheuttama keskushermoston toiminnan muutos”

(Huttunen 2017).

Perinnollisesti alkoholismiin taipuvaisilla henkil6ill& alkoholin jatkuva kaytto ai-
heuttaa aivojen toiminnassa muutoksia, jotka monien kohdalla tekevét alkoholin
kohtuullisen ja hallitun kéyton hyvin vaikeaksi, joillakin mahdottomaksi. Huttu-
nen painottaa, ettd tallaisten henkildiden ainoa mahdollisuus katkaista alkoholin
ongelmakéyttd on taysraittius vahintaan useiden viikkojen - joidenkin kohdalla 3—
6 kuukauden ajan - ja monien kohdalla alkoholin kayttd on lopetettava pysyvasti.
(Huttunen 2017.)

3.3.1 Tahdosta riippumaton katkaisuhoito eli pakkokatko

Paihdehuoltolain 10. 8:ss& on méaritelty kriteerit tahdosta riippumattomaan hoi-

toon:

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maarata henkild, jonka hoidon ja
huollon jarjestamisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole
mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattémiksi ja joka

1) ilman paihteiden kéayton keskeyttdmista ja asianmukaista hoitoa on ha-
nelld olevan tai hanelle paihteiden kaytosta valittdmasti aiheutumassa ole-
van sairauden tai vamman johdosta valittomassa hengenvaarassa tai saa-
massa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion
(terveysvaara); tai

2) paihteiden k&ayton vuoksi vakivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa per-
heens& jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista kehi-
tysta (vakivaltaisuus)

(L 17.1.1986/41.)
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Lain mukaan henkilé “voidaan madrata” tahdosta riippumattomaan hoitoon. Laki
ei siis velvoita missaan tilanteessa téhan, ja toisaalta, lain 6. §:ss& mainitaan, etta
paihdehuollon palvelut tulee jirjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein...”.
Lain ympéripyoreyden ja I0yhyyden vuoksi ei siis liene erikoista, etta tahdosta
riippumattoman hoidon mahdollisuutta kaytetddn harvoin.

Vastoin yleistd luuloa, alkoholistin ei tarvitse olla ’motivoitunut raitistumaan”
hoitoon tullessaan. Tahdosta riippumatonta katkaisuhoitoa voitaisiin kéyttaa pal-
jon enemman kuin sitd nykyaan kaytetddn. Alkoholisti on sairas, koska alkoholi
on muuttanut hanen aivotoimintaansa pysyvésti ja riippuvuus hallitsee hanta. Al-
koholi tuhoaa alkoholistin, ja hén antaa sen tehda niin, koska ei kykene ndkemaan
realistisesti tilaansa. Jos ndmaé asiat todella ymmarrettaisiin, puututtaisiin alkoho-
listin itsemé&araédmisoikeuteen samalla periaatteella kuin mielenterveyspotilaan

kohdalla puututaan psykoosin laukaisemaan itsetuhoiseen kaytokseen.

Kun alkoholisti on saatu, vaikka oman tahtonsa vastaisesti, turvallisissa olosuh-
teissa vieroitettua alkoholin kemiallisesta vaikutuksesta, on oikeanlaisella keskus-
telulla mahdollisuus motivoida h&ntd tunnistamaan sairautensa ja nakemé&éan tule-
vaisuus ilman orjuutta alkoholiin. T&mén on huomattu vaikuttavan positiivisesti,

eli vaikka ldhtdkohta olisi vastentahtoinen, lopputulos voi olla raittius.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUKSEN TOTEU-
TUS

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd alkoholismiin liittyvan katkaisuhoidon ja
tahdosta riippumattoman katkaisuhoidon saatavuutta ja epakohtia Suomessa. Tut-
timusta varten haastateltiin alkoholiriippuvaisia henkil6itd erddssa lansisuomalai-
sessa kunnassa ja aiemmin julkaistujen lahteiden pohjalta vertaillaan tdman kun-

nan tilannetta valtakunnalliseen tilanteeseen.
4.1 Tutkimuksen toteutus

Haastattelut toteutettiin eradssé paihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitetussa
paivatoimintakeskuksessa, jota yllapitad yhdistys. Yhdistyksen toiminta on Kristil-
liseen arvopohjaan perustuvaa paihdetyota ja se kuuluu jasenend Sininauhaliit-
toon, joka on kristillisten paihdejarjestojen keskusjérjestd. Toimintaa avustavat ja
tukevat kuntayhtymé, Raha-automaattiyhdistys ja evankelisluterilainen seurakun-
ta.

Tekija oli suorittanut viimeisen tyoharjoittelunsa paivatoimintakeskuksessa ke-
vaalla 2015, ja sai jatkaa siella myds kesatdisséd samana vuonna. Haastattelut teh-

tiin kesékuussa 2015.

Tyo liittyy alkoholiriippuvuuteen, ei muihin paihderiippuvuuksiin. Kaikki haasta-
tellut viisi henkil64 ovat yksiselitteisesti alkoholisteja. Kahdella oli kertaluonteisia

kokeiluja miedoista huumausaineista.
4.1.1 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelména tyossa oli puolistrukturoitu haastattelu, eli teema-
haastattelu. Teemahaastattelussa haastateltavalle on laadittu etuké&teen kysymyk-
set, mutta niité ei tarvitse esittdd aina samassa jarjestyksessa ja kysymysten muo-
toa ja sanamuotoja voi muuttaa haastateltavien valilla. Ennalta laadituista
kysymyksistd osan voi jattaa pois ja myds ennakkoon suunnittelemattomia kysy-
myksié voi kysya. (Oppariapu 2018.)
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Paivatoiminnassa kayvien asiakkaiden kanssa tehtiin viisi haastattelua. Tutkimus-
lupa saatiin paivatoimintakeskuksen tuolloiselta vastaavalta ohjaajalta. VVapaaeh-
toiset haastateltavat 10ytyivét yksitellen, kun asiasta oli ollut pari viikkoa ilmoitus
(liite 2) paivatoimintakeskuksen ilmoitustaululla, ja joiltakin asiakkailta kysyttiin
henkilokohtaisesti, sopisiko heille tulla haastateltaviksi. Seinélla olleessa ilmoi-
tuksessa Kkerrottiin, ettd haastattelut tullaan késittelemddn luottamuksellisesti.
Kaikki viisi, joilta kysyttiin, suostuivat haastateltaviksi. Haastatelluista kolme oli

miehid ja kaksi naisia. Ikdjakauma oli 44 - 64.

Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa noin tunti. Haastattelut kestivéat 30 - 50
minuuttia. Haastattelutilanteissa pyrittiin kayttdmaan arkista ja haastateltaville
henkildille helposti ymmarrettavaad puhetapaa. Kysymykset esitettiin rentoon tyy-
liin, ei sanasta sanaan paperista lukien. Sivistyssanoja ja kaikenlaista asiantunti-
juutta korostavaa kieltd véltettiin. Jos haastattelija tuli kayttaneeksi jotakin “vai-
keampaa” sanaa, han selitti sen heti perddn myods arkikielen termein.
Haastateltaville annettiin vapaus puhua muustakin kuin kysymyksiin liittyvista
asioista. Ajatuksena oli, etté tallaisella rennolla tavalla haastatellen vastaajat voi-
sivat tuottaa oma-aloitteisesti sellaistakin materiaalia, josta on hyotyé tutkimuk-
sessa, mutta jota tekijé ei ollut tullut etuké&teen itse ajatelleeksi kysya.

Haastattelut &anitettiin matkapuhelimen aanitys-ohjelmalla. Sen varmistamiseksi,
ettd puhe tallentuu riittdvan selkednd, aanitysta oli testattu etukéteen. Jokaisen
haastattelun alussa haastateltavalle kerrottiin, ettd haastattelu on luottamukselli-
nen, ja se tullaan kasittelem&&n nimettomana kaikissa tutkimuksen vaiheisssa.
Nelja haastattelua pidettiin paivatoimintakeskuksen tiloissa, jossakin vapaana ole-
vassa tyotilassa, jonka ovi pidettiin suljettuna haastattelun aikana, ja ovessa oli
ulkopuolella ilmoitus ”Ei saa hdiritd”. Yksi haastatteluista pidettiin terveyskes-
kuksen vuodeosastolla, jossa haastateltava oli katkaisuhoidossa. Han oli yksityis-

huoneessa.
4.1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksia (liite 3) laadittaessa pyrittiin siihen, etta vastaajilta saataisiin

ensin perustietoa siitd, minkéalaista heidan alkoholiriippuvuutensa on ollut; miten
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se heiddn oman kasityksensd mukaan on alkanut ja kehittynyt, ja miten he ovat
kokeneet sen vaikuttaneen omaan elamaansa. Tallaista tarkempaa tietoa haastatel-
tavien alkoholinkaytdsta ei tutkimusta aloitettaessa ennestdan ollut, ja katsottiin,

ettd silld on merkitystd muiden kysymysten arvioimisessa ja ymmartamisessa.

Tata kartoitettiin ensimmaisen kysymyksen avulla, ja samalla kysymyksen oli tar-
koitus toimia “lammittelynd” haastattelun alussa. Kysymykselld pyrittiin herétta-
maan haastateltavissa tunne, ettd he saavat rauhassa puhua itsestaan ja mennei-

syydestadn. Talla tavoiteltiin motivoivaa ilmapiiria koko haastatteluun.

Sitten haluttiin kysya heidan kokemuksistaan ja mielipiteistdan katkaisuhoidosta
ja tahdosta riippumattomasta katkaisuhoidosta, eli niin sanotusta pakkokatkosta.
Oletuksena oli, ettd kaikilla haastateltavilla ei ole omaa kokemusta katkaisuhoi-
dosta eiké pakkokatkosta, mutta nédihin kysymyksiin toivottiin ainakin toisen ka-
den tietoa. Né&itd mielipiteitd ja kokemuksia pyrittiin kartoittamaan kysymyksilla
2. — 7. Neljannen kysymyksen tavoitteena oli selvittdad, miten vastaajat kokivat
pakkokatkon toimivuuden. Tarkoitus oli saada vastaaja myds pohtimaan, olisiko

pakkokatko jossain tilanteessa voinut hanté itseddn auttaa.

Ennen tutkimuksen aloittamista tekija oli itse pohtinut paihdehoidon kokonaisuut-
ta, katkohoidon huonoa saatavuutta, ja sitd, ettd katkohoito vaikuttaa olevan jo-
tenkin irrallinen asia, eika tarpeeksi usein johda tavoitteelliseen vieroitukseen ja
paihderiippuvuuden hoitoon. Tama on selva epékohta péihdehoidossa, ja siksi oli
tarke&a tietdd, mitd mieltd paihdeongelmista kérsivat itse olisivat hoidon kehitta-
misesta tavoitteellisemmaksi. Taté pyrittiin selvittdmaan kysymyksilla 8. ja 9.

4.2 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineistolahttisessé sisdllénanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalai-
syyksié ja eroja etsien seka tiivistden (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Sisall6nana-

lyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsté tiivistetty kuvaus, joka
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taas kytkee tulokset laajempaan asiayhteyteen ja samaa aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105).

Tassa tutkimuksessa siséllénanalyysin ensimmainen vaihe oli puhuttujen haastat-
telujen muuttaminen luettavaan muotoon. Haastattelut Kirjoitettiin sana sanalta
tekstiksi. Tamén jalkeen kaikista haastatteluista alleviivattiin ne vastausten koh-
dat, jotka jollakin tavalla kertoivat siitd, mité oli kysytty. Jokainen kysymys ja sii-
hen liittyvét vastaukset alleviivattiin omalla varillaan, jotta eri kysymyksiin liitty-
vat ilmaisut olisi helppo erottaa toisistaan ja poimia analyysin seuraavassa

vaiheessa.

Seuraavassa vaiheessa pelkistettiin samaan ilmiton viittaavat ilmaisut ja listattiin
ne Excel-taulukoihin, kukin pelkistetty ilmaus omalle rivilleen. Jokaisen pelkiste-
tyn ilmauksen perdén, omaan sarakkeeseensa, merkittiin, montako samaa tarkoit-
tavaa ilmausta oli saatu. Seuraavaksi ilmaukset klusteroitiin, eli ryhmiteltiin. Sa-
maa ilmiota kuvaavat ilmaisut siis siirrettiin taulukossa allekkain, ja merkittiin
ryhmékohtaisesti omalla varillaén. Naille ryhmille muodostettiin ryhmaa kuvaava
pelkistetty ilmaus, eli ylaluokka. Viimeisessa vaiheessa arvioitiin vield kerran,
mitkd saaduista teemoista todella vastasivat alkuperdisiin tutkimuskysymyksiin,
eli tiivistettiin aineisto olennaisimpien kysymysten perusteella. Liséksi pohdittiin,
oliko aineistosta noussut jotain muuta tarkead, joka kannattaa esitella tutkimustu-

loksissa.
4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudesta ja laadusta kertovat sen validiteetti ja reliabiliteetti.
Tutkijoiden on tiedettdv, ettd he tutkivat sit, mit4 on tarkoitus tutkia. T&ll6in
tutkimuksen validiteetti on hyva. On tiedettdvd myds, ettd tutkitaan luotettavalla
tavalla sitd, mita tutkitaan. Nain tutkimuksella on hyva reliabiliteetti. (Patel & Da-
vidson 2011, 102.) Tarkemmin sanottuna reliabiliteetti kertoo siitd, kuinka hyvin
tutkimuksessa kaytettdva mittausvaline vastustaa erilaisten sattumien vaikutusta
(Patel & Davidson 2011, 103).
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Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoite on paljastaa ilmidita, tul-
Kita ja ymmartaa elamismaailman merkityksia, kuvailla kasityksia tai jotakin kult-
tuuria. Kasite validiteetti kattaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa koko tutkimuspro-
sessin, eika vain tutkimuskohteena olevan aineiston keruu — ja arvioimismenetel-

arvioimismenetelmé&a. (Patel & Davidson 2011, 105.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa myos kasite reliabiliteetti saa uuden merkityssisal-
I6n, verrattuna kvantitatiiviseen eli méarélliseen tutkimukseen. Esimerkiksi, jos
haastattelemme henkil6d useita kertoja ja asetamme joka kerralla saman kysy-
myksen, mutta saamme eri vastauksen, se kertoisi kvantitatiivisessa tutkimuksessa
huonosta reliabiliteetista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa erilaiset vastaukset eivét
valttamatta tee tutkimuksesta huonoa reliabiliteetiltaan. (Patel & Davidson 2011,
106.)

Tassa tutkimuksessa on pyritty hyvaan validiteettiin kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rakennettu monipuolisten lahteiden
avulla, ja niihin tukeutuen. Lahteet on mainittu aina, kun tieto on jostakin lainattu
ja jos lahteitd ei ole mainittu, on tieto perdisin tekijan omista kokemuksista seka
elamén aikana kertyneesté tietopohjasta.

Tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus oli tutkia tahdosta riippumattoman hoidon
tehokkuutta juomiskierteen katkaisun kannalta. Sopivia haastateltavia etsittiin
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien paivatoimintapaikasta, jossa tutkimuksen
tekija oli harjoittelussa. Paihderiippuvuuksien vuoksi pdivatoiminnassa kavi asi-
akkaina toistakymmenta henkil6d, ja kaikki heisté eivét kdyneet paivatoiminnassa

saannollisesti.

Tutkimukseen parhaiten sopivien, vapaaehtoisten haastateltavien I6ytdminen ei
siis ollut helppoa. Kahdenkeskisten juttutuokioiden yhteydessa kysyttiin muuta-
milta etukdteen valikoiduilta henkil6iltd, olivatko he huomanneet paivatoiminta-
keskuksen ilmoitustaululla olleeseen ilmoitukseen, jossa haettiin tutkimukseen
haasteltavia, ja olisiko heill& kiinnostusta tulla haastateltaviksi. Kaikilta paivatoi-

minnassa paihdeongelman vuoksi kayvilta asiakkailta ei ollut mahdollista erikseen
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selvittdd halukkuutta haastatteluun. Tekijalla ei ollut edes tietoa kaikkien asiak-
kaiden osalta, miksi he kéavivat paivatoiminnassa. Jotkut olivat melko avoimesti

jutelleet asioistaan ja juuri heilta tuntui sopivalta kysya.

Haastattelut pyrittiin jarjestaméén siten, ettd ne oli mahdollista toteuttaa ilman
hairioitd. Talld haluttiin suojata my0s haastateltavien yksityisyyttd, sen liséksi,
ettd haastattelun ilmapiiri olisi mutkaton ja levollinen ja néin edesauttaisi haasta-
teltavien vapautuneisuutta “puhua suunsa puhtaaksi”. Lisdksi itse haastattelusta
pyrittiin luomaan &anentoistoltaan laadukas tallenne, kun taustalla ei ole héairitse-
vid d4nid. Tama oli mybhemmaéssé vaiheessa tarkedé haastattelujen saattamisessa

luettavaan ja analysoitavaan muotoon.

Yksi haastattelu keskeytyi kahteen kertaan. Ensimmaisen kerran jouduttiin vaih-
tamaan tilaa, koska haastattelua varten varattu huone tarvittiinkin yllattden johon-
kin toiseen tarkoitukseen, ja toisen kerran vastaaja sai pahan yskénkohtauksen,
jonka ajaksi aanitys sammutettiin. Tadma hairitsi hieman haastattelijan keskitty-
misté ja saattoi aiheuttaa sen, ettd kyseisessa haastattelussa jai yksi kysymys ko-
konaan kysymattd. Yhdelle haastateltavista tuli lyhyt puhelu kesken haastattelun,

ja sen ajaksi aanitys keskeytettiin. Muut haastattelut sujuivat hairiotta.

Tutkimuksessa otettiin huomioon myos eettisyys. Haastateltavilta ei esimerkiksi
kerétty tietoja, joilla ei olisi merkitysta tutkimuksen kannalta, kuten nimia tai tar-
kempia henkildtietoja. Haastattelija tiesi haastateltavien etunimet, ja iat kysyttiin
haastattelun alussa. 1kd ja sukupuoli olivat ne sosiodemografiset taustamuuttujat,
joilla pyrittiin kartoittamaan sitd, vaikuttiko sukupuoli tai ik& jollakin tavalla hoi-
toon péaadsemiseen, tai erosivatko haastateltavien kokemukset hoidosta tai jostakin
muusta myéhemmin mielenkiinnon kohteeksi nousevasta ilmidstd, riippuen idsté
tai sukupuolesta. lat ja sukupuolet mainitaan vain raportoinnin alussa, kun kuva-

taan haastateltavien joukkoa yleisella tasolla.

Haastatteluista luodut &&nitallenteet ké&siteltiin anonyymeiné alusta asti. Ne nimet-
tiin "Henkil601”, ja niin edelleen, ja siirrettiin pian haastatteluiden jalkeen tekijan
henkilokohtaiselle tietokoneelle, jonka kayttajatunnuksen ja salasanan tiesi vain

tekija itse. Tassd vaiheessa aanitteet poistettiin matkapuhelimen muistista. Litte-
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rointivaiheessa demografisiin tietoihin ei kirjattu henkildiden nimid. Tekija litteroi
haastattelut kenenk&in ulkopuolisen kuulematta. Tekstidokumentit séilytettiin
kaiken aikaa tekijan henkilokohtaisella tietokoneella ja varmuuskopiot niista
Google Drive- pilvipalvelussa. Kukaan ulkopuolinen ei paassyt niita lukemaan

missaan vaiheessa.

Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, ne tulostettiin, ja dokumentit poistettiin tieto-
koneelta ja pilvipalvelusta. Tulostetut haastattelut sdilytettiin piilossa ulkopuolisil-
ta, eikd niitd viety tekijan kodin ulkopuolelle. Kun tutkimus oli valmis, paperilla
olevat haastattelut tuhottiin polttamalla. Nailla toimenpiteilla varmistettiin mah-
dollisimman hyvin se, ettei mitdan henkilokohtaista ja arkaluontoista tietoa kenes-

tdkdan haastateltavasta voisi joutua sivullisten tietoon.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin keinoin. Tamé oli tar-
koituksenmukainen tapa kéyda kyseinen aineisto lapi, koska tekijan tavoitteena oli
alusta asti kerata tutkimushypoteesin todistamiseksi (tai kumoamiseksi) kokemus-
pohjaista tietoa katkaisuhoidon kokeneilta henkildilta. Puolistrukturoitua haastat-
telua kéytettiin suunnitellusti, jotta myos yllattavien, haastattelutilanteessa nouse-
vien asioiden oli mahdollista tulla esille, ja jotta haastattelutilanteista ei

muodostuisi jaykkid ja pidattyneita.
5.1 Alkoholin kaytosta aiheutuneet ongelmat

Alkoholi oli aiheuttanut paljon ja hyvin monenlaisia ongelmia haastateltaville.
Kaikki viisi haastateltua vastasi kysymykseen, jolla kartoitettiin asiaa, ja kuvio 1

havainnollistaa saatuja vastauksia.

VELEVE]
alkoholiriippuvuus

Lievid tai vakavia
sosiaalisia haittoja

Minkalaisia
ongelmia

Fyysisid
terveyshaittoja

alkoholinkaytts
on aiheuttanut?

Psyykkisid
terveyshaittoja

Rahavaikeuksia

Kuvio 1. Haastateltujen kokemukset alkoholin aiheuttamista haitoista itselleen.

Vakava alkoholiriippuvuus. Kaikki viisi haastateltua kertoivat alkoholinkdytos-

taan jotakin sellaista, mika viittasi vakavaan alkoholiriippuvuuteen. Toisilla riip-
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puvuus oli hyvinkin vakava ja pitkdaikainen, toisilla hieman lievempi, mutta silti

se voitiin tulkita vaikeaksi.

"Ma kuvittelin ettd kun menee nain hyvin, niin kylla tassa varmaan voi pik-

kusen maistaa ja puoli vuotta meni yhta soittoa taas"
"Todella suuria ongelmia”

"Koko eldmd”

"Runsasta, pitkaaikaista"

)

“"Mulla nousi ne pisteet 39:ddn, ettd mulla on aikamoinen ongelma.’
"Kylld siind puolitoista viikkoa saattaa mennd”

Lievia tai vakavia sosiaalisia haittoja. Myos tdhan teemaan liittyvia haittoja kuva-

sivat kaikki haastatellut. Ongelmien kirjo oli laaja.
"Sitten md menetin sen asuntoni metelin vuoksi”
"Kaikki naiset on mut jdttdny, alkoholin takia”

“Jos mind oon pdihteitd nauttinu, niin en avaa edes ovea. Vaikka tulis X

(kaverin nimi) sinne koputtelemaan, niin ei pddsis.”

"Avioliitto on mennyt ja lapset on hylanny"

)

“Lapset otettiin taas huostaan...’

“vaikka md oon aikuinen mies niin se (isd) murehtii, ettd onko se ny tapettu

’

tuonne vai onko se juonu ittensd...’
"Tuli sitd riitaa, noin ettd hakattiin

”Kun md oon joutunu ldhtemddn rattijuoppoutta istumaan”



Fyysiset terveyshaitat. Erilaisia juomisesta aiheutuneita fyysisia oireita (esimer-
kiksi alkoholikouristukset, turvotus, unettomuus, muistin menetys) ja vammoja
(esimerkiksi kaatumisen tai vakivallan seurauksena) kuvattiin myos paljon, ja

kaikki haastatellut kertoivat niista.

"yks tyyppi kun saa kirkasta viinaa, niin ainahan ma saan silta turpaan™

“Ainut oire se, ettd md hikoilin aina seuraavana pdivdnd, kun olin illalla ot-
tanu”

"Muutaman kerran kaatunu’”

Psyykkisia terveyshaittoja. Psyykkisia terveyshaittoja haastateltavat eivat kuvail-
leet tietoisesti, mutta jotkin vastaajien mainitsemat asiat tulkittiin alkoholin kay-
tosta johtuviksi psyykkisiksi oireiksi. Erds vastaaja kertoi, kuinka juomaputken
paalld ollessa héntd vaivasivat monet menneisyydessa tapahtuneet asiat ja omat
tekemiset sek& syyllisyydentunne, ja nukkumisesta ei tullut mitdén tuona aikana.
Taman tulkittiin olevan psyykkista oireilua, ja ainakin osittain alkoholista johtu-
vaa, vaikka taustalla pohjimmiltaan on ehka vaikuttanut myds muita syitd. Eras
haasteltava mainitsi saaneensa juoppohulluuskohtauksia ja harkinneensa itsemur-

haa, ja erés kertoi jostakin sekavasta tilasta, jossa oli ollut.
“sitten sain sielld katkaisuasemalla ensimmaisen deliriumin”
“oon suunnitellu, ettd kiipedn noita palotikkaita ja hyppaan alas”
“ehkd se oli sellanen morkkis kun oli kaikkea tullu tehtyd”

“oon md ny viillelly ittedni, mutta...’

Rahavaikeudet. Haastatellut eivét kertoneet paljon rahankaytostdan, mutta lahes
kaikissa haastatteluissa tuli kuitenkin jollakin tavalla ilmi, ettd kaikki rahat kulu-

vat alkoholiin, aina kun juomavaihe on paalla.

"Ei saa ottaa yhtaan, se lahtee heti. Mulla ei jaa kahteen - kolmeen kaljaan,

se on sitte heti vahintaan kaks viikkoa, tai niin kauan kun on rahaa"
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“oli uudet videot ja dvd:t ja muut... niin kahdessa viikossa ne oli juotu”

Néisté tuloksista voidaan tehda se johtopaatos, ettd haastateltavilla oli alkoholin-
kayttonsa vuoksi ollut merkittévia ongelmia elaméssaén. Toisaalta alkoholin vaa-
rink&yttd on joissakin ongelmissa ollut pahentavana tekijana, ei valttdmatta aihe-
uttajana. Erés haastateltu kertoi sairastavansa kaksisuuntaista mielialahairiot,
mika yhdessa alkoholiriippuvuuden kanssa aiheuttaa monenlaisia pahoja ongel-

mia.

Taman tutkimuksen toisessa luvussa késiteltiin alkoholin aiheuttamia haittoja eri
lahteiden pohjalta ja haastateltujen kuvaamat ongelmat havainnollistavat asiaa
kaytannossa. Olisi tarkedé tiedostaa erityisesti se, ettd ongelmat eivat kohdistu
vain alkoholiriippuvaisiin itseensd, vaan haitat heijastuvat myos heidan ymparil-
l&&n oleviin ihmisiin, lapsiin, kokonaisiin perheisiin, moniin sukupolviin ja koko
yhteiskuntaan. Tdémén tiedon pitdisi antaa aihetta miettia hoidon kehittdmista sel-

laisella vakavuudella, etté jotakin todella aletaan tehda.

5.2 Katkaisuhoidon saatavuus tutkimuskunnassa

Seuraavaksi kuvataan, mika kasitys haastateltavilla oli katkaisuhoidon tilanteesta
asuinpaikkakunnallaan; onko sité tarjolla, ja onko se riittdvaa. Kaikki viisi haasta-
teltua vastasi kysymykseen. Kuviossa 2 pyritadn esittaméaan vastausten anti pelkis-

tetysti.
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g N GEREERTE
terveys-
keskuksessa

Onko asuin-

. Hoitoa on
kunnassasi

tarjolla Hoito on liian

katkaisu- lyhytaikaista

hoitoa
tarjolla, ja

onko se
riittédvasa?

Hoitoon ei aina
padse
pdihtyneend

Kuvio 2. Haastateltujen késitykset siitd, miten katkaisuhoitoa oli tarjolla heidan

asuinpaikkakunnallaan.

Hoitoa on tarjolla. Neljan haastatellun késitys oli, etta jonkinlaista katkaisuhoitoa
kunnassa on tarjolla, ja joku oli sitda mielta, ettd siitda on apua. Yhdella haastatelta-

valla ei ollut tietoa katkaisuhoidosta.
”No ainakin mun kohdalla se autto”
Asiaan liitettiin myos joitakin epakohtia.

Hoitoa saa vain terveyskeskuksessa. Samat nelja haastateltua mainitsivat, ettd kat-
kaisuhoitoa saa vain terveyskeskuksessa, eikd kunnassa ollut enda selvidmisase-
maa. Ldhimman maakuntakeskuksen selvidamisasemalle ei endd mydskaan paas-

syt.

“Ainoa katko on terveyskeskus”

)

”No, tddlldhdn ei oo muuta katkaisupaikkaa kuin terveyskeskus.’

)

"Tddlld on nyt terveyskeskus, ei tddlld endd oikein muuta oo.’



Hoito on liian lyhytaikaista. Samat nelja haastateltua sanoivat hoidon olevan

myos liian lyhytaikaista.

”Aika heikoissa kantimissa on ndd meidan katkaisuhoidot taalla, se on niin

pieni aika kun s& oot siella”

"Kolme vuorokautta. Se on lyhyt aika. Sd oot sen aikaa sielld, ettd s& vahan

niin kuin tokenet”

Hoitoon ei aina paase paihtyneend. Yksi haastateltava kertoi, ettd ei ollut aina

paéassyt hoitoon paihtyneena.

“Helpommin min&kin olisin halunnu, mutta kun puhalsin kolme promillea

niin ei pddstetty”

’se sanoi se ladkari vaan etta joo, ettd sa saat kuulemma niita deliriumeja

’

ja viinakramppeja niin ei ne uskalla ottaa sua tinne osastolle.’

Neljé haastateltua oli itse ollut katkaisuhoidossa. Yksi haastateltu oli ollut katkai-
suhoidossa kerran ja kolme useita kertoja pidemman ajanjakson aikana. Yhdella
haastatellulla viimeisesté katkaisusta oli jo kulunut jonkin verran aikaa, eika haas-
tattelussa ilmennyt, kuinka kauan. Kaksi haastatelluista oli ollut katkaisuhoidossa

haastattelujen toteuttamisvuonna 2015.

Yhteenveto haastatteluista on, ettd katkaisuhoitoa on tarjolla terveyskeskuksessa,
se on tarpeeseen nahden liian lyhytaikaista ja katkaisuun ei aina paase paihtynee-

nd. Myoskaan selvidmishoitoa ei ole tarjolla.

Aineiston analysointivaiheessa huomattiin, ettd haastatteluista ja muista vuonna
2015 kaydyista keskusteluista saadut tiedot olivat joltakin osin epéselvia. Herasi
kysymys, eik6d katkaisuun todella padssyt pdihtyneend tuolloin haastattelujen te-
kemisen aikaan, eli kesalla 2015, koska erds haastateltava kertoi pédésseensa vuotta
aiemmin (vuonna 2014) hoitoon myo6s péihtyneend. Ohjaajana paivatoimintakes-
kuksessa kesélla 2015 toimineen henkilon kanssa kaytyjen keskustelujen perus-

teella hanell& oli silloin myo6s se késitys tilanteesta, ettd paihtyneend ei kunnassa
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paassyt katkaisuun. Herési kysymys, miksi k&ytantd oli muuttunut tassé suhteessa

lyhyen ajan sisalla.

Haastattelujen perusteella jossain aikaisemmassa vaiheessa oli paassyt hoitoon
lahimméan maakuntakeskuksen selvidmisasemalle, mutta endé ei. Tasta haluttiin
saada tarkempaa tietoa, ja siksi soitettiin kyseisen maakuntakeskuksen paihdekli-
nikalle (11.9.2018). Néin selvisi, etta selvidmis-/ katkaisuasema oli sielté lopetettu
useampi vuosi sitten, mutta puhelimeen vastannut tyontekija ei muistanut tarkkaa
vuotta. Han kertoi, ettd samana vuonna A-klinikan toiminta oli loppunut, ja kaikki
paihdepalvelut oli keskitetty kunnalliselle paihdeklinikalle, eli heille. Paihdepal-
velun asiakkaiksi heille paasevat vain paihdeklinikan sijaintipaikkakunnalla asu-
vat. T&m4 tieto vahvisti haastatteluissa kerrotun silta osin, ettd tutkimuksenteko-
paikkakunnalta ei vuonna 2015 endd voinut paasta maakuntakeskuksen selvidmis-

tai katkaisuhoitoon.

Terveyskeskuksen nykyiseen yliladkériin otettiin myos yhteyttd (11.9.2018) ja
hanelté tiedusteltiin, mika oli hdanen kasityksensa paihtyneiden asiakkaiden hoito-
kaytannosta vuonna 2015, eli pitikd paikkansa, etta silloin ei kunnassa padssyt
mihinkaén hoitoon, jos oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Ylila4kari oli kerto-
mansa mukaan toiminut siihen aikaan niin sanottuna riviladkarina, mutta kysymat-
ta jai, oliko han vuonna 2015 tehnyt paatdksia paihdepotilaiden katkaisuhoidon
osalta. Han suhtautui selvésti epdillen késitykseen, mutta ei kuitenkaan ehdotto-
masti kiistanytkaan sitd. Han ilmaisi epduskoa sitd kohtaan, ettei viinakramppeja
olisi siella silloin hoidettu. Nykytilanne on hdnen mukaansa se, ettd paihtymys ei
ole este hoitoon ottamiselle, mutta l&&kitysta (diapam) ei voida antaa ennen kuin

promillet ovat tietyn tason alapuolella.

Hén kertoi myds, etta laitoskuntoutukseen heiltd ohjataan (ei tietoa kuinka kauan
on ohjattu), mikéli asiakkaalta 10ytyy kuntoutukseen riittdvasti omaa motivaatiota.
Ylild&karin mukaan laitoskuntoutusjaksot ovat kuitenkin niin kalliita, ettg tietyisséa
tapauksissa he eivéat niihin puoltavia lausuntoja tee. Tamé tarkoittaa asiakkaita,

jotka esimerkiksi eivat sitoudu edes muutaman vuorokauden mittaiseen katkaisu-
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hoitoon, vaan l&htevat kesken katkaisuhoidon pois, tai jotka ovat olleet jo useilla

laitoskuntoutusjaksoilla, ilman, etta paihteidenkayttéon on tullut muutosta.

Lisédksi otettiin  yhteyttd kuntayhtymén pdihdehuollon sosiaaliohjaajaan
(11.9.2018), joka toimi samassa tehtavassa myos vuonna 2015, jolloin tekija tapa-
si hanet paivatoimintakeskuksessa. Han ei ollut varma, paasikd vuonna 2015 kat-
kaisuun paihtyneend, mutta muisteli, ettd sellaisia tapauksia olisi ollut, ettd ei
paassyt. Han ei myoskaan tiennyt paéaseeko katkaisuun paihtyneené vuonna 2018.
Han arveli, etta ehké ei niin kovin humalassa oteta osastolle ja muisteli, etta pdih-
desairaanhoitaja olisi ollut terveyskeskuksessa alkaen vuodesta 2015. Sosiaalioh-
jaajan mukaan myds paihteisiin erikoistunut laakéri on ollut yhtd kauan kaytetta-

vissé terveyskeskuksessa.

Tehtyjen haastattelujen sek& edelld mainittujen puhelinkeskustelujen perusteella
tulkittiin, ettd vuonna 2015 elettiin kunnassa jonkinlaista siirtymévaihetta. Maa-
kuntakeskukseen katkaisuun ja selviamisasemalle ei ilmeisesti paassyt enaa vuon-
na 2014, ja kunnassa ei ollut sen jalkeen vield kehitetty - ainakaan kovin kattavasti
- omaa uutta kaytantéa akuuttihoitoon péihtyneille asiakkaille. Mahdollisesti ter-
veyskeskuksen katkaisuhoitoon on tuolloin ollut jonkinlainen promilleraja ja li-
séksi viinakramppien hoitoon ei ollut ainakaan koko hoitohenkildstén kattavaa
osaamista tai ohjeistusta, jolloin niiden ”pelossa” on joku ladkédri voinut olla otta-

matta henkil6a osastolle.

Yksi haastatelluista kertoi, ettd han oli vuonna 2014 pa&ssyt katkolle my6s péih-
tyneend, mutta totesi samalla, ettd ld&kkeitdhéan ei silloin anneta. Myos ylilaakéri
mainitsi, ettd diapamia ei voida antaa ennen kuin alkoholi on verestd poistunut.
Diapamia kaytetaén siis alkoholin aiheuttamien, vakavien vieroitusoireiden (deli-

rium tremens, kouristukset) hoidossa.

Johtop&éatds on, ettd paihdepalveluja ei vuonna 2015 tarjottu tutkimuspaikkakun-

nalla paihdehuoltolain edellyttamaéll4 tavalla (ks. luku 3).
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5.3 Haastateltujen oma motivaatio katkaisuhoitoon ja kokemukset hoitoon

padsemisesta

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita myos siitd, olivatko henkil6t itse halunneet
hoitoon, ja paasivatko he hoitoon silloin, jos itse tahtoivat. Kaikki viisi haastatel-

tua vastasi kysymykseen. Kuvio 3 esittad saatuja vastauksia.

S d Olen halunnut ja pa&ssyt

Oletko
halunnut
katkolle ja

Olen halunnut, mutta

oletko aina en ole pidssyt

paassyt
halutessasi?

En ole halunnut

Kuvio 3. Haastateltujen oma motivaatio katkaisuhoitoon ja hoitoon paéasy moti-

voituneena.

Olen halunnut ja paassyt. Nelja haastateltua kertoi kerran tai useaan kertaan ha-
lunneensa katkaisuhoitoon ja paéasseensa sinne halutessaan. He kaikki olivat paas-
seet katkaisuun myos péihtyneend. Yhden haastateltavan vastaus kuvasti lievaa
vastentahtoisuutta. Sama henkil6 kertoi kuitenkin ldhteneensa sinne itse”, taksil-

la. VVastaus tulkittiin niin, ettd han halusi hoitoon.
”mun kohdalla on ollut ettd paassy heti..”
”Pakko oli mennd kun oli oikeen huonossa kunnossa.”

Olen halunnut, mutta aina en ole paassyt. Aina ei riittdnyt, ett4 halusi hoitoon.
Yksi haastateltu kertoi tilanteesta, jossa hén halusi hoitoon, mutta ei paassyt, kos-
ka oli péihtynyt. H&n oli kuitenkin joskus aiemmin paassyt hoitoon myds paihty-

neena.

En ole halunnut. Erés haastateltu ei ollut halunnut katkaisuhoitoon.
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”En oo halunnukaan”
“Itte md pdditdn sen”

Valtaosa haastatelluista oli siis halunnut itse hoitoon ja paassyt sinne halutessaan,
mutta oli myos kielteinen kokemus, tilanteessa, jossa todella olisi tarvittu apua
vaikeiden vieroitusoireiden kanssa. Usein kuulee puhuttavan, ettd alkoholistit ei-
vat edes halua hoitoa. Naistd haastatteluista voidaan pééatelld, ettd asia on toisin.
Toisaalta tutkimuksen suppean otoksen vuoksi ei voida tulkita, ettd katkaisuun
haluaminen olisi yleisemp&& kuin haluttomuus. Joka tapauksessa halu péé&sta hoi-
toon olisi tarkedd ottaa vakavasti, eikd hoitoon pyrkivan pitdisi kokea torjuntaa

heikossa ja herkdassa tilassa, edes paihtymyksen vuoksi.

Vaikka olisikin niin, ettd ihminen on lahtenyt hakemaan katkolta vain véhan uusia
voimia juomiseen, voidaan silti pohtia, onko jotakin, mité katkaisuhoidon aikana
voidaan tehda, jotta motivaatio raitistumiseen herdisi. Katkaisuhoidossa on tilai-
suus vaikuttaa ihmiseen puheen keinoin, ja sitd kannattaisi tietenkin aina kayttaa
hyvaksi. Jos katkaisu tapahtuu terveyskeskuksessa, sieltakin pitaisi ndin ollen 16y-
tyd aina joku, joka osaa puhua paihdeongelmasta ihmisen kanssa ja motivoida
hanté pitkan tahtdimen hoitoon.

5.4 Kokemukset ja kasitykset tahdosta riippumattomasta katkaisuhoidosta,
eli pakkokatkosta

Seuraavaksi kaydaan lapi pakkokatkoon liittyvat kokemukset ja kasitykset. Kolme
viidestd haastatellusta vastasi kysymykseen. Kuviosta 4 n&hdaan pakkokatkon
merkitys haastateltujen mielesta.
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Pakkokatkon merkitys

Tarpeellista ja Auttaa ainakin
hyviksyttivaa hetken
tietyissd tilanteissa eteenpadin

Voi johtaa
raitistumiseen

Kuvio 4. Pakkokatkon merkitys haastattelujen perusteella.

Tarpeellista ja hyvaksyttavaa tietyissa tilanteissa. Haastateltavista kaksi kommen-
toi pakkokatkon hyodyllisyyttd, yksi ei tiennyt onko siitd hyotya ja kahdelta ky-
symys jai kysyméttd. Toinen vastanneista oli itse ollut pakkokatkolla.

Molempien mielestda pakkokatkoon ryhtyminen on hyvéksyttavaa ja tarpeellista
tietyissa tilanteissa. Molemmat mainitsivat, ettd jos on itselleen tai toisille ihmisil-
le vaarallinen, on pakkokatko hyvaksyttdvaa. Toinen mainitsi myos, ettd pakko-
hoitoon voidaan viedd, jos kyseessd on nuori ihminen, joka alkaa tehda rikoksia
tai yrittda itsemurhaa. Liséksi toinen mainitsi, ettd jos hengenlahtd on l&helld, on

pakkokatko tarpeen.

”Jos nuorella kaverilla rupaa menemddn siihen pisteeeen, ettd ei endd hal-

litse ittedinsd”
” Jos se on ainoo keino ettei tee ittellensd pahaa tai muille pahaa”
“Jos se on hengenldhté... ja toisille vaarallinen.”

“tietenkin (0li hengen 1&ht0 1&helld) kun ei ollu l1a8kkeita kayttany, ne oli

unohtunu”.

Auttaa ainakin hetken eteenpain. Haastatteluista voitiin yleisesti ottaen paatella,
ettd pakkokatko auttaa ihmistd ainakin pahimman hetken yli, aivan kuten omasta

tahdosta tapahtuva katkohoito. Kolme haastateltua kertoi ké&sityksestdan, jonka



mukaan katkolle menndén kun ollaan oikein huonossa kunnossa. Sielta ikaan kuin
haetaan voimia jatkaa juomista. Samaa tarvetta voi paatelld pakkokatkonkin ”pal-

velevan”.

Voi johtaa raitistumiseen. Yhden haastateltavan lahiomainen oli viety tahtonsa
vastaisesti hoitoon. Pakkokatkolta hdn oli edennyt kuuden viikon laitoskuntoutus-

jaksolle, myo6s vastahakoisena aluksi, ja raitistunut pysyvasti.

’

“Me laitettiin vdakisin X katkasuun, millddan se ei olisi halunnut Ildhted...’

“Sosiaalityontekijdt ehdotti sille hoitopaikkaa, niin se oli heti ettd hdin ei
sinne mene, mutta se oli kuus viikkoa sitte sielld ja siitd asti se on sitte...

’

kylld md oon X:std ylped’

Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd tahdosta riippumaton katkaisuhoito, eli pak-
kokatko, on térkeé&a tietyissé tilanteissa. Tulokset viittaavat siihen, ettd pakkokat-
koon voitaisiin ryhtyd nykyistd herkemmin. Aiemmatkin tutkimukset osoittavat,
ettd aina alkoholistin ei tarvitse aluksi olla motivoitunut hoitoon, saavuttaakseen

raittiuden.

Todellisuudessa alkoholiriippuvuus yllapitadd psyykkista tilaa, jossa motivoitumi-
nen ei onnistu. Alkoholismin taudinkuvaan kuuluu se, ettd on pakottava tarve juo-
da, vaikka siita ei seuraa mitddn hyvaa. Ensin olisi saatava vieroittuminen siihen

vaiheeseen, ettd paa alkaa toimia ilman alkoholin kemiallista vaikutusta.

Tama tarkoittaa, ettd tahdosta riippumattoman hoidon on kestettava selvasti pi-
dempéan kuin kolme — viisi vuorokautta. Sen tulisi kestda ainakin siihen saakka
kunnes alkoholin fyysinen vaikutus elimistdssé on lakannut, ja ihminen alkaa tay-
sin selvin pain ndhda todellisen tilansa. Pakkohoitoa ei tarvitse véltell4 ainakaan
silla perusteella, ettd hoito olisi tuloksellista vain, jos hoitoon menndan omasta

halusta.
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5.5 Olennaiset kehittdmistarpeet paihdehoidossa haastattelujen perusteella

Kuviossa 5 on koottu tarkeimmat haastatteluissa esiinnousseet pédihdehoidon ke-
hittdmiskohteet yhteen. Kaikki viisi haastateltua vastasi kysymyksiin, jotka koski-

vat kehitysideoita.

Katkolta
AINA jatkoon

Katko pidemmaksi

Katkolla motivoivat

Parannus- keskustelut

ehdotuksia
paihdehoitoon

Jatkohoidon
tehostaminen

Pakkokatkolle
herkemmin

Katkolle pdastava

myos pidihtyneend

Kuvio 5. Haastateltujen mielipiteet paihdehoidon kehittdmisesta.

Katkolta aina jatkoon. Kaikkien viiden haastatellun mielesta olisi hyva, jos katkoa
seuraisi aina pidempi kuntoutusjakso, vaikka kaikki eivat luottaneet jarjestelmén

muuttuvan.
”No kylld se olis ihan hieno asia”

“"Mun mielestd se pitdis jatkua sitten avohoitona tai jotenkin. Eikd vaan niin
kun jateta noin, ettd s& oot nyt ollu katkaisussa ja nyt saat tehd& mit& halu-

at. Juot tai et.”



“Joo, olis” (hyvd juttu)

"Kaunis ajatus”

>

"Ei, kylld se on siind kun sd ldhdet sieltd pois. Maantie odottaa.’

Katko pidemmaksi. Nelj4 haastateltua mainitsi, ettd katkaisuhoito on liian lyhytai-
kaista. Yksi haastateltu esitti sen kestoksi v&hintaan viitt4 ja yksi seitsemad vuo-

rokautta.

"No, kylld se on ettd siind pddsee niinkun sanotaan siitd krapulavaiheesta

vasta irti”’

)

"Kylld se vois olla, ettd olis edes se viikko. Sais olla katkossa.’

“Lyhytaikasta, ja sitte saadaan se ihminen jollakin tavalla kuntoon, ja sitte

se jad tyhjdn pdille”.

Katkolla motivoivat keskustelut. Neljan haastatellun mielestd keskustelut laakérin
tai paihdehoitajan kanssa olisi tarked asia. Ennen vuotta 2015 katkolla olleet ker-
toivat, ettd kukaan ei ollut tullut keskustelemaan hoidon aikana. Kahden vuonna
2015 hoidossa olleen kohdalla tilanne oli muuttunut, koska paihdehoitaja oli tullut
keskustelemaan heidén kanssaan tilanteesta ja jatkohoidosta, sekd ehdottanut ta-

paamisia katkon jalkeen.
“jos tulisi edes puoleksi tunniksi joku lddkdri tai hoitaja juttelemaan”™

”Sielld ruoka tuodaan, s& makaat siella, mietit elamaa... yksin. Ei kukaan

tuu sulle puhumaan mitaan. ”
“yhden kerran kdivi pdihdehoitaja siind”

"No tdmd pdihdetyontekijd lupas tulla ennen vapaita vield pariin kertaan,

tdanddn ja huomenna”

Jatkohoidon tehostaminen. Neljassé haastattelussa keskusteltiin jatkohoidon eli

kuntoutuksen kehittdamisesta sellaiseksi, ettd se paremmin auttaisi raittiin elaman
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saavuttamisessa. Toteuttamistavoista avohoitoa kannatti kolme haastateltua. Kah-
della ei ollut selvaa mielipidetta siihen, missda muodossa jatkohoito olisi paras to-
teuttaa. Kaksi haastateltua kertoi olleensa pitkissd laitoskuntoutuksissa ja aina
juominen oli alkanut uudestaan. Parhaimmillaan he olivat kumpikin olleet jopa
vuoden juomatta. Avohoitoon pohdittiin kuuluvan sdannolliset, viikoittaiset ta-
paamiset paihdehoitajan kanssa, kotona tai paihdehoitajan vastaanotolla, ja lisaksi
esimerkiksi AA:n kokouksissa ja jossakin paivatoiminnassa kayden. Intensiivisen

tuen tarve voisi olla ainakin puoli vuotta.

“kylld md nyt uskon ainakin, etta se puoli vuotta on sellanen kriittinen vai-

’

he, ndiin md ainakin omalta kohdaltani sen ajattelen..’

”Makin oon tosiaan nelja hoitolaitosta kayny ja siind on aina menny hetki

suht koht hyvin, ja...”

Pakkokatkolle herkemmin. Kaksi haastateltua ilmaisi myonteisté asennetta pakko-
katkoa kohtaan, ja pakkokatkolle vieminen oli myds sysannyt alkuun haastatellul-
le henkil6lle l1aheisen ihmisen raitistumisen. Haastatteluiden perusteella pakkokat-

koon olisi syyta ryhtya nykyista herkemmin.

Katkolle paastava myos paihtyneend. Erés haastateltava toi esille epakohdan hoi-
toon péésyssé, eli han ei ollut padssyt paihtyneend hoitoon. Myds Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjeiden mukaan paihtynyt pitda paihtymystilastaan riippumatta

tutkia asianmukaisesti, ja tarvittaessa hénelle on tarjottava hoitoa.

"Kylld mun mielestd. Jos kaverilla on itelld halu, ettd nyt md haluan katkol-
le, en saa t&ata ite poikki, kylla mun mielestd silloin pitéis olla oikeus paas-

12

td.

Néistd kehitysehdotuksista voidaan tehda useita johtopaatoksia. Ensinnakin kat-
kaisuhoidosta ja jatkohoidosta olisi perusteltua luoda yhtenéinen, tavoitteellinen
kokonaisuus, ja siind tulisi ottaa huomioon riippuvuuden kaikki ulottuvuudet.

Katkaisu- ja selvidmishoitoa olisi syyta tarkastella vain vieroitushoidon ensim-

44



maisena vaiheena, ja paihtyneenakin tulisi aina paasta jollakin tavalla hoidon pii-

riin.

Kun asiaa mietitddn lisdd, ja tarkastellaan tarkemmin sanaa “’vieroitus”, voidaan
sen ndhd& kuvaavan hoidon tavoitetta; vieroitusta pdihteenkéytosta. Vieroitushoi-
toa ei kuitenkaan tarjota alkoholiriippuvaiselle tosimielelld terveyskeskuksen kat-
kaisuhoidossa. Sielld annetaan vain vahén lisdaikaa alkoholistille, ja se tehdaan
vaikka kymmenen kertaa saman ihmisen kohdalla. Vieroitusta tallainen hoito ei
ole. Jos paihdehoito olisi tavoitteellista (vieroittumiseen tahtadavéa), sen avulla
voitaisiin entistd useammin katkaista juominen ennen kuin se muodostuu loput-
tomaksi kierteeksi, jossa katko toimii erdéanlaisena huilauspaikkana, kun voimat

hiipuvat niin, ettei enda pystyté edes juomaan.

Toinen johtop&atds ndistd tuloksista on, etta suhtautumista pakkohoitoon pitdisi
my06s muuttaa. Asia pitéisi nahda pidemmélla tahtaimelld, jolloin ymmarrettaisiin,
etta varsinainen ongelma ei ole motivaation puute hoidon alussa, vaan hoidon ly-
hytaikaisuus ja tavoitteettomuus. Hoidon alussa tulisi kayttada hyviksi tiedetyt kei-
not ihmisen motivoimiseksi ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, eika alkoholi-
riippuvaista saa paastdd liian helposti jatkamaan samaa vanhaa rataa. Tahan
viittaavat myos tutkimuksen tulokset, joiden mukaan katkolla olleet toivoivat jon-

kun tulevan keskustelemaan hoidon aikana.

Kolmantena johtopaétoksena on, ettd avohoitoa jatkohoitona pitdisi myos kehittaa
entisestaan, koska se koettiin mieluisana vaihtoehtona. Se on kaiken lisaksi jarke-
va vaihtoehto, koska hyvin sujuneen laitoskuntoutuksenkin jalkeen koittaa van-
haan elamaan palaaminen, ja mahdollisuudet séilyttaa laitosjaksolla alkanut posi-
tiivinen kehitys ovat silloin heikot ilman apua. Haastatteluistakin ilmeni, etta
useiden laitoskuntoutusjaksojen jalkeen oli paluu vanhaan eldméén saanut juomi-
sen alkamaan uudestaan, jos ei aivan heti, niin kuitenkin melko pian. Avohoitoa
suositaan hoitona nykyéan, koska laitoskuntoutus on kallista. Nykyisenlainen
avohoito kuitenkin jatt44 hoidon jatkumisen liikaa asiakkaan oman motivaation

varaan. Suurin haaste ndyttaa olevan vanha tuttavapiiri, jossa muutkin juovat.
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Motivaation siemen katoaa pian, jos tuttavapiirid ei onnistu vaihtamaan ja juovia
kavereita jattaméaan taakse. Irtiottoon tarvitaan apua jossakin muodossa. Tarvitta-
essa pitdisi jarjestya uusi koti ja uusi asuinymparistd. Tallaista on paihdehuollossa
yritetty ja eréstd haastateltuakin oli autettu asuinpaikan vaihtamisessa. Hanelle oli
jarjestetty asunto uuden kaupungin huonosta” kaupunginosasta, jossa uudet naa-
purit olivat alkoholisteja. Sosiaalisena ja puheliaana henkiléna haastateltu tutustui
heihin pian ja juominen alkoi taas uudestaan, nyt vain uudessa paikassa ja uudessa
porukassa. Tdma oli hyva esimerkki siitd, miten monia asioita pitéisi pystyé otta-

maan huomioon kun tukitoimia mietitaan.

Muihinkin jokapéaivaisessa eldmassa tehtaviin raittiutta yllapitaviin muutoksiin
tarvitaan intensiivista tukea, ja riittdvan pitkaan. T&ssd apuna voisivat toimia
paihdehoitajan riittdvan tihedt ja pitkaan jatkuvat kotikdynnit, asiakkaan vastaan-
otolla ké&yntien lisdksi. Juomisen tilalle on myos I6ydettdvd muuta tekemistd, ja se
pitéisi olla asiakkaalle mieluista ja hyddyllista. Moni kokee jonkin yhteiseksi hy-
vaksi tehtdvan tyon tarkeéksi, ja toisille riittaa se, ettd on olemassa joku mukava

paikka, minne mennd joka paiva.

Jos osallistuu jonkinlaiseen yhteisolliseen toimintaan, pit4é tuossa yhteisossa val-
lita taysraittius, koska juova tuttavapiiri vetad vaistamaétta takaisin juomaan. Hen-
gellisten tarpeiden tayttdminen on monen kohdalla ollut riippuvuudesta irrottau-
tumisen tarkein tekija, joten hengellisen elaman huomioiminen kannattaisi olla

tarkedmmassa roolissa kaikessa paihdetydssa.
5.6 Muita parannusehdotuksia paihdehoitoon liittyen

Haastatteluissa mainittiin vield joitakin erillisid asioita, joihin paihdehoidossa toi-

vottiin parannusta. Seuraavassa eritelladan ndma lyhyesti.

Nuorisoon pitdd panostaa. Yksi haastateltu vastasi, etta erityisesti nuoriso pitaa
huomioida péihdehuollon kehittdmisessd. Han sanoi lisdksi, ettd nuoria pitéisi 18-
hestyd ruohonjuuritasolla”. Toinen haastateltu mainitsi nuoret pakkohoitoa kos-

kevan kysymyksen kohdalla.
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" Pitdis mennd ihan kato sinne... ei se jos joku luennoitsija vaan lukee ndin, ei
se pitaa olla ihan semmonen mika osaa niin kuin mennda sinne ruohonjuurita-

solle”.

”Jos nuori ihminen ei hallitse itseansd, alkaa tehda rikoksia tai yrittéa tehda
jotain itselleen, se on mun mielesta hyvaksyttavaa (pakkokatko)”

Terapeuttiset keskustelut. Yksi haastateltu mainitsi, ettd terapeuttiset keskustelut
olisivat hyvia. Han kertoi, ettd oli ollut hyva saada kertoa oman eldmansé vaiheis-

ta. N&in han oli alkanut ymmartad, mista runsas juominen saattoi johtua.

Laakarin asenneongelma. Yksi haastateltu kertoi, ettd padihdeongelma ei ollut 1aa-

karin mielesta “tarpeeksi paha”.

’Laakari ylenkatsoi mua, sen mielestd mulla ei ole ongelmaa. Paihdehoitaja
selitti 148karille, etta testin (audit) pisteet ovat korkeat, ja sai ladkarin maa-

radmaan antabusta. Itse halusin antabus-laakkeet.

Se, ettd nuorten ihmisten kohdalla pdihdekierteen katkaiseminen koettiin erityisen
tarkednd, on ymmadrrettdvaa siltd pohjalta, ettd varhaisessa vaiheessa paihdeon-
gelman katkaiseminen on vield jonkin verran helpompaa, kuin siind vaiheessa,

kun ongelmia on jo kasaantunut ja riippuvuus pahentunut.

Nuorilla on suurin osa eldmastaéan vield edessé ja siita voi tehda hyvan, jos paih-
deongelma saadaan hoidetuksi ajoissa. Nuorena on myds usein helpompi tehda
muutoksia elamassd, kuin vanhana, koska huonot tavat eivét ole ehtineet juurtua
yhtd syvélle. Jos hoidolliset resurssit ovat rajalliset, voidaan nuoret ndhda téarke-
ampéna kohderyhména kuin idkk&&mmét, pitkddn kestdneen juomisen invali-

disoimat henkilot.

Terapeuttiset keskustelut toimivat joidenkin ihmisten kohdalla. Ymmérrys juomi-
sen taustoista auttaa heitd kasittelemaan ongelmaa ja tyostaméaéan sita pois. Tera-
peuttisia keskusteluja pitaisi siis kayttaa silloin, kun henkild saa niista apua. Toi-

set kokevat lilan syvalliset keskustelut haitallisina, ja pitdvat parempana, ettd
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elamassa keskittyy tekemé&an tavallisia asioita ja pitdmaan keskustelut alkoholin-
kayton ymparilta kokonaan poissa. Ndin kertoivat jotkut paivatoimintakeskukses-
sa kayneet asiakkaat vuonna 2015. Tésté voidaan paatelld, etta alkoholiriippuvai-
sia ei voida kohdella saman kaavan mukaan, vaan heiddn kanssaan
tyoskentelevien on tunnettava heidan taustansa ja henkilokohtaiset erityispiirteen-

sé hyvin, ja sita kautta tehtéva kullekin paras palvelusuunnitelma.

Voidaan ehk& néhda nurinkurisena se, etta laékéri ei pida henkilén alkoholion-
gelmaa tarpeeksi pahana, jos hin juo “vain” 197 oluttolkkid kuukaudessa, ja au-
dit-pisteet ovat maksimissaan. Mitd hyotya on audit-testeistd, jos laakéri ei anna
niille mitddn arvoa? Onko téllainen ladkari perehtynyt alkoholiriippuvuuteen ja
ymmartadko han, ettd motivoitunut alkoholisti, joka ei vield ole paatynyt ka-
tuojaan, kannattaisi ottaa avosylin vastaan ja onnitella hanté siitd, ettd han halusi
lopettaa juomisen? Ehka ei.

Mité tallainen laakari sitten ajattelee, kun ei halua maarata antabus-laékitysta ih-
miselle, joka on puolen vuoden ajan juonut joka toinen paivéa niin, ettd sammuu,
eika esimerkiksi muista seuraavana paivang, onko puhunut jonkun kanssa puheli-
messa vai ei? Ehké ladkari ajattelee tdman henkilon valehtelevan, koska henkil6 ei
nayté ulospdin kovin pahalta juopolta?
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tuloksista voidaan pééatelld, etta alkoholismista karsivien hen-
kiloiden hoito Suomessa kaipaa selvésti kehittdmistd. Ihmiset ovat eriarvoisessa
asemassa asuinpaikastaan riippuen, koska joka paikassa ei ole tarjolla selvidmis-
hoitoa, eika edes katkaisuhoitoon erityisesti perehtyneitd hoitoyksikoitd. Tama siis
tarkoittaa, etta joissakin paikoissa tehdaéan alkoholiriippuvuuden hoitamiseksi vain
valttaméaton, eli tarjotaan katkaisuhoitoa terveyskeskuksessa, ja joitakin hajanaisia
tukitoimia sosiaalihuollon puolelta. Tutkimuksen tekopaikkakunnalla tilanne oli

juuri tdma. Siella ei mydskaan aina paassyt paihtyneend mihinkaan hoitoon.

Tahdosta riippumattoman katkaisuhoidon yleisyydesta ei saatu luotettavaa tietoa
tdmén tutkimuksen avulla. Haastatellut olivat halunneet itse hoitoon, ja vain yksi
heista oli kerran ollut my6s tahdosta riippumattomassa hoidossa, kayttaydyttyaan
aggressiivisesti terveyskeskuksessa katkaisuhoidossa, ja lisaksi kaksi haastatelta-
vaa kertoi jonkun laheisen ihmisen pakkokatkosta. Tekijan kasitys on kuitenkin,
ettd pakkohoitoon ryhdytdan todella harvoin. Pakkokatkon hyodyistéd saatiin tut-
kimuksesta sen verran tietoa, ettd silld perusteella pakkokatkon merkitysta ja

mahdollisuuksia kannattaisi vakavasti pohtia.

Tutkimus osoitti myos, ettd jatkohoitoon ohjaaminen oli heikkoa. Katkaisuhoito
oli ollut useimmiten lyhyt, irrallinen hoitojakso, jonka jélkeen juominen yleensa
jatkui heti kotiutumisen jalkeen. Tama ei kerro tavoitteellisesta paihdehoidosta.
Vuonna 2015 tutkimuspaikkakunnalla tilanne oli hieman parantunut, koska silloin
katkaisuhoidon aikana péihdehoitaja oli tullut keskustelemaan ja tarjonnut myos

mahdollisuutta tapaamisiin katkaisun jalkeen.

Viimeisend tutkimus toi esille mielenkiintoisia asioita jatkohoitoon liittyen. Haas-
tatteluissa keskusteltiin paljon siitd, kuinka jatkohoito olisi paras toteuttaa ja
enemmist0 haastatelluista piti avomallista hoitoa hyvand. Nykyinen avohoito ei
paikkakunnalla kuitenkaan vaikuttanut olevan riittdvan intensiivista ja vastuu hoi-
don jatkumisesta naytti olevan liikaa asiakkaalla itselld&n. Lyhyen katkaisuhoidon

jalkeen hyvin harva vaikeasta alkoholiriippuvuudesta kérsiva onnistuu pitdméén
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itse ylla motivaatiota, kun seurana ovat vanhat juovat kaverit ja elama jatkuu sa-
manlaisena kuin ennenkin. Ei ihme, jos paihdehoitajan vastaanotolla kaynnit pian
jadvat. Taltd pohjalta on perusteltua kehittdd myos jatkohoitoa tavoitteellisem-

maksi ja tehokkaammaksi.

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittavat, ettd pdihdehoitoa pitéisi kehittad kokonai-
suudeksi, joka on yhtendinen ja joka takaa samat palvelut joka kuntaan. Peruster-
veydenhuollossa (yleensa terveyskeskuksessa) tapahtuvan katkaisuhoidon osalta
olisi erityisesti parannettavaa. Olisi ehkd jarkevaa tarjota alkoholivieroitusta vain
siihen erikoistuneissa yksikoissa, ja naitd yksikoitd pitéisi olla tarpeeseen nahden

riittavasti.

Sairaanhoitopiirikohtaiset paihdeklinikat voisivat olla yksi mahdollisuus, ja ndihin
pitaisi kaikista sairaanhoitopiiriin kuuluvista kunnista voida ohjata ihmisié alko-
holivieroitukseen. Olisi myGs paras, jos hoito paihdeklinikoilla jatkuisi laht6koh-
taisesti useamman viikon, ja sopivassa vaiheessa kunnan omat paihdehoitajat ja
sosiaaliohjaajat voisivat ottaa vastuun kaytannon tuen antamisesta, esimerkiksi
kotioloihin tehtdvissd muutoksissa, paivatoiminnassa kaymisestd, jne. Paihdekli-
nikan ja asuinkunnan péihdetyontekijoiden tiivis yhteisty0 olisi tarke&é erityisesti

siirtymévaiheessa.

Jos terveyskeskus on se paikka, jossa katkaisuhoitoa annetaan, pitéisi siella olla
katkaisuhoidolle oma osasto ja paihdehoitoon erikoistuneet hoitajat ja ladkarit, ja
katkaisuhoidon pitdisi jatkua vahintdan viikon. Ja katkaisun jélkeen pitéisi aina

jarjestya pitkéaikainen jatkohoito jossakin muodossa.
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7 POHDINTA

Talla tutkimuksella halusin tehdd nékyvéksi alkoholista péihtyneiden henkildiden
kiireellisessa hoidossa esiintyvid ongelmia, ja hakea siihen lisd4 naytt6d haastatte-
lemalla henkil6it, joilla olisi kokemusta nimenomaan katkaisuhoidosta. Toi-
veenani oli tutkimuksen avulla my6s vahvistaa ja yleistaa sitd kasitysta, ettd alko-
holismi on sairaus ja sen vuoksi sitd pitdd hoitaa niin kuin mita tahansa muuta
sairautta, eika alkoholismiin saisi liitty4 negatiivista leimaa, mika on hyvén hoi-
don esteena.

Tutkimus antoi itselleni paljon enemman kuin olin ajatellut etukéteen. Haastattelut
viiden alkoholiriippuvaisen kanssa olivat hieno oppimiskokemus. Kaikissa haas-
tatteluissa keskustelu lahti nopeasti kayntiin ja haastateltavat tuntuivat jakavan
henkilokohtaisia asioitaan avoimesti ja ennakkoluulottomasti. Naytti siis siltg, etta
onnistuin herattdmaan heissé luottamuksen. Né&in jokainen haastattelu oli hedel-
mallinen ja sain paljon tietoa koko pdihdehuoltoa koskien, ja hyvaa materiaalia

tutkimuksen tekemiseksi.

Huomasin haastatteluissa, ettd en tuntenut itsedni mitenkdin “paremmaksi ihmi-
seksi” kuin haastatellut. En tuntenut itsesséni nousevan vaheksyntaa, paheksuntaa
enka tuomitsevaa asennetta. Koin, ettd tdma olikin ehdoton edellytys aidon kom-
munikaatioyhteyden kannalta. Jos olisin suhtautunut alentuvasti haastateltuihin
heidén taustansa vuoksi, en olisi voinut heitd todella ymmartaa, eivatka he ehka

olisi luottaneet minuun, ja kertoneet yhta avoimesti asioistaan, kuin nyt tekivat.

Olen itsekin kokenut elaméssani vaikeita kriisejé ja liséksi olen l&heltd seurannut
joidenkin toisten rankkoja selviytymiskamppailuja, jopa kuoleman lahelld kaymi-
sid, joten en jarkyttynyt mistddn kuulemastani. En kauhistellut, vaan kuuntelin,
neutraalisti. Tasta kaikesta oivalsin, ettd omat kokemukseni, ja se, minkalaiseksi

olen ihmisené kasvanut, ovat ammatillisesti vahvuus.

Toisaalta oli haaste, ettd haastatteluista kertyi enemman kayttokelpoista tietoa
kuin olin aavistanut. En nimittadin malttanut jattaa kaikesta tuosta tiedosta paljoa-

kaan tutkimuksen ulkopuolelle. N&in tutkimus paisui laajemmaksi kuin oli tarkoi-
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tus, ja aineiston analyysi ja tulosten raportointi oli melko raskas prosessi, vaikka

samalla opettavainenkin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kohtasin joitakin haasteita tutkimusproses-
sin varrella. Ihan alussa jouduin muuttamaan tutkimuksen tavoitetta, koska vapaa-
ehtoisten haastateltavien kanssa etukateen kaydyissa keskusteluissa oli ilmennyt,
ettd heilld ei juuri ollut omaa kokemusta pakkokatkosta. Alun perin tutkimuksen
oli tarkoitus kohdistua juuri pakkokatkoon liittyviin kokemuksiin. Toisaalta koin,
ettd myos omasta tahdosta tapahtuvan katkaisuhoidon epékohdista oli tarke&é saa-
da lisd4 kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Tutkimusta ei ollut mydskaan “tilattu”
mistadn, vaan se lahti omista intresseistani. Ndin ollen tutkimuksen tavoitteita oli
kasittdakseni tuossa vaiheessa vield hyvéaksyttavaa muuttaa, eiké asiasta siten tul-

lut tutkimuksen validiteetin kannalta ongelma.

Tutkimuksen validiteettia heikensi kuitenkin se, ettd yksi haastateltava ei jostain
syysté etukateen ymmartanyt, ettd hain haastatteluun nimenomaan sellaisia henki-
16it4, jotka olisivat olleet pakkokatkolla tai katkaisussa, tai jotka tuntisivat jonkun,
joka olisi ollut pakkokatkolla. Hanell& ei ollut kokemusta ylipaatdan katkaisuhoi-
dosta, ja siksi haneltd ei saatu vastauksia kaikkein olennaisimpiin tutkimuskysy-
myksiin, eli niihin, jotka koskivat katkaisuhoitoa ja pakkokatkoa. Hanenkin haas-
tattelustaan sain kuitenkin varteenotettavia, ja tutkimuksessa kayttokelpoisia

mielipiteitd paihdehoidosta kokonaisuutena.

Reliabiliteetin osalta tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, ettd en kysynyt kai-
kilta haastateltavilta kaikkia ennalta suunnittelemiani kysymyksia. Esimerkiksi
edelld mainitussa haastattelussa h&mmennyin jollakin tavalla siité, ettd haastatel-
tavalla ei yllattden ollutkaan kokemusta katkaisuhoidosta. Tastd syystd hanen
kohdallaan nimenomaan katkaisuhoitoon liittyvat kysymykset jaivat minulta alita-
juisesti véhemmalle huomiolle, ja kaksi siihen liittyvad kysymysté jai myos koko-
naan kysyméttd. Yhdessa toisessa haastattelussa jatin myos kysymatta kaksi ky-
symystd, mahdollisesti siksi, ettd keskittymiseni heikkeni valilla haastattelun

keskeytymisten takia.
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Validiteetti toteutui kuitenkin kaiken kaikkiaan tutkimuksessa, koska tulokset
padasiassa vahvistivat tutkimuksen hypoteesia ja olivat yhtenevaisia teoriaosuu-
dessa esitettyjen taustatietojen kanssa, ja lisaksi nelja haastattelua viidesta antoi
vastauksia siihen, mita kysyttiinkin. Kysymyksia oli myos riittdvan monta, ja ne
osittain tukivat toisiaan, jolloin usein vastaus johonkin keskeiseen kysymykseen

tuli ilmi joka tapauksessa jossain kohtaa haastattelua.

Olin koko tutkimuksen teon ajan valppaana sen suhteen, etté tydssa toteutuu eetti-
syys. Suurin uhka eettiseltd kannalta oli pieni tutkittavien joukko, joka oli kotoisin
pienehkostéd kaupungista, josta osalla oli pitkd historia paihdeongelman kanssa.
He tunsivat toisensa, ja heilla oli osittain yhteisid ystavia. Anonymiteetin eli ni-
mettdmyyden ja yksityisyyden suojeleminen oli tyén aiheenkin takia ensiarvoisen
tarkedd. Pyrin tiedostamaan tdman koko ajan, ja silti tulosten raportointivaiheessa

en ensin huomannut joidenkin kohtien voivan vaarantaa yksityisyyden suojan.

Jossakin vaiheessa kuitenkin itse oivalsin, ettd sitaattien tai joidenkin muiden yk-
sityiskohtaisten tietojen vuoksi anonymiteetti saattaa vaarantua. Poistin tekstista
tutkimuksen kannalta epdolennaisia tietoja, kun huomasin, ettd niiden perusteella
voisi olla mahdollista tunnistaa henkild. Tein sitaattien sanamuotoja neutraaleim-
miksi ja muokkasin niitd enemman kirjakielen suuntaan, jotta haastateltavan puhe-
tapa ei paljastaisi henkilollisyyttd. Lauseiden asiasisaltd ei tdssd muuttunut. Lo-
pulta poistin raportista tutkimuksen tekopaikkakunnan ja paivatoimintakeskuksen
nimen, sekd kaikkien niiden ammattihenkildiden nimet, jotka olivat jollakin taval-

la osallisina tutkimuksen eri vaiheissa.

Olisi mielenkiintoista tietdd, minké&laisia kokemuksia katkaisusta ja paihdehoidos-
ta 16ytyy téll4 hetkelld, jollakin toisella, samansuuruisella paikkakunnalla. Jos tal-
lainen haastattelupohjainen tutkimus toteutettaisiin muuallakin, pystyttaisiin ver-
tailemaan alueellisia eroja katkaisuhoidon osalta, sekd saamaan tietoa siitd, onko
katkaisuhoidon tilanne yhta huono monilla pienehkdilld paikkakunnilla Suomessa.
Tietenkin tutkimuksen merkitys kasvaisi, jos se olisi tata laajempi, eli mukana oli-

si suurempi joukko katkaisun kokeneita henkil6itd. Mahdollisesti kysely-
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tyyppinen tutkimuskin riittdisi, ja siind kysymysten laadinnassa voisi ehka kayttaa

hyodyksi tata tutkimusta.

Tutkimuksen aineistosta nousi jatkotutkimustarpeena myds jatkohoidon tehokkuu-
teen liittyvat tutkimukset. Olisi tarke&a 10yta4 jostakin haastateltavaksi ryhma rai-
tistuneita henkilditd, ja kysyd, mika auttoi heité raitistumaan. Kaikki se, mika on
paihdehoidossa tehty oikein heidén kohdallaan, pitdisi ottaa paihdetyon kehittdmi-

sessd tietona kayttoon.

Kolmanneksi olisi tietenkin jarkevad koota yhteen jo olemassa oleva tutkimus- ja
kokemustieto liittyen keinoihin, jotka auttavat raitistumisessa, ja esteisiin, jotka
ovat raitistumisen tielld. Tuloksellista ja laadukasta péihdetyota tehd&an, mutta
sitd, miten se tehdaan, ei kayteté riittdvan kattavasti mallina, maan laajuisesti. Eh-

ka syyna on juuri tutkimusperaisen tiedon hajanaisuus.

Neljantena tarkeand jatkotutkimushaasteena voisi olla tahdosta riippumattoman
hoidon lapikayneiden kokemukset siitd, miten pakkokatko vaikutti heidan tilan-

teeseensa, ja kuinka usein se johti raitistumiseen.

Aiemman tutkimustiedon ja tdman maarallisesti pienehkdn kokemusasiantuntija-
joukon kokemusten ja mielipiteiden pohjalta uskaltaisin véittaa, ettd paihdehoidon
kokonaisuus pitéisi tarkistaa perusteellisesti. Jos ihmisell4 on halu lopettaa juomi-
nen, vaikka olisi tuolla hetkelld paihtynyt, mielestéani hanen kohdallaan on kaytet-
tava kaikki mahdolliset keinot paihderiippuvuuden hoidossa, ja pyrittava teke-

maan pitkan tahtaimen hoitosuunnitelma niin pian kuin mahdollista.

Vallitseva tilanne on se, ettd juopunut on rasite” perusterveydenhuollossa, ja hé-
net yritetddn saada mahdollisimman pian pois héiritseméstd. Hoitoa ei herkasti
hénelle ainakaan tarjota, ja jos han itse hakeutuu hoitoon, pahimmassa tapaukses-
sa hénet kddnnytetddn kotiin ”selvittdimaén pad”. Pakkokatkoon turvaudutaan hy-
vin harvoin, vaikka sekin voi avata mahdollisuuden positiiviselle muutokselle.
Néin ei auteta alkoholiriippuvaista pd&dsemaan riippuvuudestaan, vaikka se, raitis-

tuminen, olisi kaikista mahdollisista ndkokulmista katsottuna tarkeaa.
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Tutkimuksen yhteydessa tekeméni haastattelut vahvistivat selvasti katkaisuhoidon
lyhytaikaisuuden ja katkaisuhoidon jalkeen “’kuiluun putoamisen”, eli olematto-
man jatkohoitoon ohjaamisen. Alkoholismin hoito pitdisi tietenkin toteuttaa mah-
dollisimman kustannustehokkaasti, mutta hoitaa sitd kannattaisi joka tapauksessa,
my0s kansantaloudellisesta ndkokulmasta katsottuna.

Pakkohoitoa olisi syyta miettié siltd kannalta, onko juomaputkessa oleva alkoholi-
riippuvainen kykeneva ymmartdmaan omaa parastaan. Alkoholismi on sairaus,
jossa sairastunut kieltad tuskallisen pitkddn mitd&n ongelmaa olevan. Alkoholisti
voi juoda itsensa henkihieveriin, mutta ei siltikd&n hakeudu hoitoon. Eiko tallaista
henkilda saa vieda hoitoon vasten tahtoaan, aivan kuten todellisuuden tajunsa me-
nettdneen mielenterveyspotilaan, joka aikoo hypata viidennen kerroksen ikkunasta
ulos, koska on harhojen vallassa, eikd ymmérré tekonsa lopullisuutta? Miksi psy-
koottinen ihminen pyritd&n pelastamaan kuolemalta, mutta juopon annetaan juoda

itsensé hengilta?

Selitys tédhan ei voi olla ajatus, ettd alkoholisti ei halua kuitenkaan lopettaa juo-
mistaan, vaikka meinasi kuolla. Moni alkoholistihan jopa toivoo tietyssa pisteessa
kuolevansa juomiseen, mutta eri asia on, onko hén siini tilassa tdydessa ymmar-
ryksessa. Olen ehdottomasti sitd mieltd, ettd alkoholistiakin pitd4 ainakin yrittaa
auttaa paadsemadn irti tuhoisasta riippuvuudestaan, aivan kuten psykoottista ihmis-
td autetaan ulos hengenvaarallisesta, harhaisesta tilastaan, tasapainoon ja hyvaan

elamaan.

Alkoholismi ei ole virallisesti kansantauti Suomessa, mutta jos se ylipaataan ylei-
sesti ymmaérrettdisiin sairaudeksi, kuinka pian silloin tilastot kertoisivat, ettd se
onkin kansantauti? Kansantauti -asema takaisi varmaan alkoholismin hoitamiseen

varoja ja resursseja aivan toisessa mittakaavassa kuin tahan asti.

Alkoholisti on ihan yhtd arvokas ihminen kuin kuka tahansa. Kenesté tahansa voi
myaos tulla alkoholisti. Alkoholistin leima on kuitenkin ehka vield negatiivisempi
kuin mielenterveysongelmista kérsivan leima. Juovat alkoholistit tuomitaan joten-
kin vahdarvoisiksi ihmisiksi, heille naureskellaan ja heita halveksitaan. Epainhi-

millinen asenne vallitsee koko yhteiskunnassa. Siihen olisi tultava muutos, ja se
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voi olla mahdollista, kun tieto alkoholismista sairautena leviéisi. N&in loppuisi
sairastuneen syyllistdminen sairastumisesta, ja alettaisiin keskittya sairauden hoi-
tamiseen. Samalla hoidettaisiin jalkipolvia ja koko yhteiskuntaa, ja tulevaisuudes-

tamme voisi ehka tulla hiukan parempi kuin nykyisyydesta. Sita ainakin toivon.
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LITE1

Tautiluokka F10.2., luokituksessa ICD-10

Alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit: Vahintaan kolme seuraavista on to-
dettu yhtaaikaisesti vahintdan kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset jaksot
kuukautta lyhyempid, toistuvasti viimeisen vuoden aikana:

1.
2.

3.

o1

6.

voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista seka kaytto-
annoksia

vieroitusoireyhtyma (F10.3 ja F10.4) aineen kaytén vahentyessa tai
lopetuksen yhteydessa

osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta

keskittyminen alkoholinkayttéon niin, ettd muut mielihyvan lahteet ja
kiinnostuksen kohteet jaavat sivuun ja aika kuluu alkoholinkayttoon ja
vaikutuksista toipumiseen

alkoholin jatkuva kayttd haitoista huolimatta.

(Suomalainen Laékariseura Duodecim 2015.)



LIITE 2

HUOMIO HUOMIO XXXXXXX : SET!

Oletko ollut joskus katkolla tai oletko seurannut lahelta jonkun toisen

henkilon kokemuksia katkaisuhoidosta?

Teen paattotyota katkaisuhoidosta (paikkakunnalla X), ja tarvitsen 5-6
haastateltavaa tyotani varten. Tavoitteeni on tehda nakyvaksi katkai-
suhoidon tilannetta ja puutteita, ja ottaa tyohon mukaan haastatelta-
vien omia ajatuksia ja parannusehdotuksia katkaisuhoitoon, ja lisdksi
koko paihdehoitojarjestelmaan liittyen. Haastattelut toteutetaan luot-
tamuksellisesti, ja haastateltavien henkilollisyys ei tule ilmi kirjallises-
sa tyossd. Haastattelut tulee kokonaisuudessaan lukemaan minun li-
siakseni ohjaava opettajani (Ahti Nyman) Vaasasta. Myos hdan on
vaitiolovelvollinen. Haastatteluista tulee lopulliseen kirjalliseen tyo-

hon mukaan lyhyita lainauksia (jotka siis nimettomia).

Haastattelut olisi hyva saada tehtya viela toukokuussa, jotta pysyn ai-
kataulussa tyoni kanssa. Kokemuksesi aiheeseen liittyen on erittdin

tarkea, ja toivon, etta se saataisiin kayttoon hyvaan tarkoitukseen.

[Imoita minulle tai X:lle, jos haluat tulla haastatteluun. Sovitaan sinul-

le parhaiten sopiva aika ja paikka.
Kiittaen,

Linda



LITE 3

Tutkimuskysymykset:

1.
2.

Minkalaisia ongelmia sinulla on tai on ollut paihteiden kanssa?
Onko :Ila katkaisuhoitoa tarjolla:

a. riittdvasti b) on, mutta ei riittdvasti c) ei lainkaan
Oletko itse halunnut katkohoitoon? Oletko paassyt?
Kerro oman kokemuksesi perusteella, mité tapahtui, kun:

a. jouduit pakkokatkolle?

b. et joutunut pakkokatkolle?
Jos et itse ole ollut pakkokatkolla, voitko kertoa jonkun tuttavasi koke-
muksista pakkokatkosta; miten se vaikutti h&nen tilanteeseensa?
Mité mielté olet pakkokatkosta, onko siitd hyotya?
Mité pitéisi tehda katkohoidossa, etta se veisi eteenpdin péihteidenkayton
hallintaa tai lopettamista?
Mitd mieltd olet ajatuksesta, ettd nykyistd katkohoitoa ei olisi enaa eril-
I&&n, vaan siihen kuuluisi aina suorana jatkona pidempi kuntoutusjakso
(esim. 8 viikkoa), jonka aikana tarkein tavoite on pysya raittiina, ja samal-
la saisi tukea pysyvaan muutokseen paihteidenkéytdssa? Jos tallainen olisi,
missa se olisi mielestasi paras toteuttaa, laitoksessa vai tuetusti kotona?
Milla tavoin péihdehoitoa pitdisi mielestasi kehittad tai mita siind pitaisi

painottaa?



