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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kolmen eri laitoskatkaisuhoitoyksikon tyon-
tekijoiden mielipiteitd heidan yksikkdnsa toimintakdytannoistd. Tutkimuksessa selvi-
tettiin, miten péihdepalvelujen laatusuositusten mukainen esteettomyyden periaate to-
teutuu Lahdessa, Kouvolassa ja Kotkassa. Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten lai-
toskatkaisuhoitoa toteutetaan yksikoissd, mika on katkaisuhoidon vaikutus katkaisu-
hoidon jalkeiseen péihteiden kdyttdon, ja mitd vahvuuksia ja heikkouksia kunkin yk-
sikdn toiminnassa on katkaisun jalkeiseen péihteiden kayttoon.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma oli teema-haastattelu (N=9). Haastattelut to-
teutettiin kevaalla 2009. Vastaukset analysoitiin kvalitatiivisesti.

Laitoskatkaisuhoitoa jérjestetadn hieman eri tavoin kolmella paikkakunnalla, mutta
padperiaatteet ovat samat kaikissa yksikoissa. Katkaisuhoidon vaikutusta on vaikea
arvioida, eika aihetta ole tutkittu paljon. Paihderiippuvuus ja siitd toipuminen ovat
prosessiluonteisia, eika lyhyilla hoitojaksoilla voida suuresti vaikuttaa asiakkaiden
paihteiden kayttoon.

Tutkimuksessa selvisi, etté laitoskatkaisun hoitojaksojen tulisi olla pidempié ja asiak-
kaiden tulisi paasta jatkohoitoon heti katkaisuhoidosta lahdettydén. Monella paikka-
kunnalla avohoidon palveluissa on pitkét jonot, jolloin asiakkaat saattavat joutua odot-
tamaan kuukauden péésya avopalveluiden piiriin, laitosjatkohoidosta puhumattakaan.

Katkaisuhoidon asiakkaista iso osa on moninkertaisia uusijoita. Sama asiakas ei valt-
tdmatta hakeudu hoitoon enda uudestaan, mutta on hyvin vaikea arvioida, onko héan
lopettanut paihteiden k&yton kokonaan, vai onko hdn muuttanut toiselle paikkakunnal-
le. Paihdepalveluita tulisi yhdenmukaistaa siten, etté kaikilla olisi tasavertaiset mah-
dollisuudet hoitoon. Paihdetyon tuloksellisuutta tulisi tutkia siitd nékokulmasta, mika
paihdetydssé on ollut sellaista, joka on auttanut asiakasta hallitsemaan péihteiden
kayttodan tai lopettamaan kokonaan.
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The objective of this study was to study what the employees engaged

at three different institutional detoxification units thought about the functional
practices of their units. In this study, | focused on finding out how the principle of
accessibility corresponding to the quality recommendations of services that are
provided for intoxicant abusers is implemented in Lahti, Kouvola and Kotka.

It was also investigated how institutional detoxification treatment is carried out at the
units, and what advantages and defects are involved in the work of each unit.

The material for the study was collected by thematic interviews (N=9). The
interviews took place in the spring of 2009, and the responses were analyzed
qualitatively.

Institutional detoxification treatment is provided in slightly different forms in the
three regions mentioned above, but the main principles are the same in all units. The
effects of detoxification treatment is difficult to appraise, and there is little research
on the topic. Intoxicant dependence and recovery from it are a process, and, by means
of short periods of treatment, it is impossible to greatly influence the use of
intoxicants by clients.

The study showed that the treatment periods of institutional detoxification ought to
be longer and clients should be admitted to continued care immediately after leaving
detoxification treatment. In many regions, there are long waiting lists for out-client
services, which means that they may have to wait a month to be admitted to non-
institutional services, to say nothing of continued institutional care.

Many clients of detoxification treatment have had several relapses. Services for intox-
icant abusers should be made similar to give everyone equal access to treatment. The
success of this work should be studied by paying attention to those things that have
helped a client to control his/her use of intoxicants or to give it up completely.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2007 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,5 litraa sataprosenttista alkoho-
lia asukasta kohden. Pitkaan jatkunut alkoholin kulutuksen kasvu ennustaa alkoholista
johtuvan sairastavuuden ja alkoholikuolemien maaran kasvua. Huumausaineiden ko-
keilut ja k&ytto alkoivat 1990-luvulla. Vuosituhannen vaihteessa kasvu oli kaantynyt
vahitellen laskuun, mutta huumeongelmat ovat lisanneet palvelujen tarvetta paihde-
palveluissa. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2008, 15-21.) Myds uni- ja masennuslaak-
keiden kulutus on moninkertaistunut viimeisen 10-15 vuoden aikana, mika on johta-
nut paihteiden sekak&yttoon, joka on yleisin pdihteiden kdytdn muoto tdna paivana
(Engstrém 1/2007, 10). Paihdeongelmat ovat tdna paivéana entista moniulotteisempia,
joka asettaa myos paihdepalveluiden tarjoajille omat haasteensa. Paihdepalveluiden
tarve on lisddntynyt, mutta vastaavatko palveluiden saatavuus ja hoidon sisalto asiak-
kaiden nykyisté tarvetta.

Tyoni keskeisia kasitteita ovat riippuvuus, laitoskatkaisuhoito, esteettémyyden periaa-
te ja katkaisuhoidon tuloksellisuus. Riippuvuus nahddéan ilmiond, joka on monimut-
kainen yksilon prosessi, johon liittyy monesti muita mielenterveyden hairigita. Riip-
puvuuskayttaytyminen voi joillakin yksil6illa toimia selviytymiskeinona, vaikka silla
onkin haitallinen vaikutus yksiloén. Laitoskatkaisuhoito kuuluu erityistason péihde-
palveluihin ja se on ymparivuorokautista. Laitoskatkaisuhoidon tarkoituksena on kat-
kaista péihteiden kayttokierre, ehkaista ja hoitaa vieroitusoireita, seké luoda edellytyk-
set kokonaisvaltaiselle kuntoutumiselle jatkohoidon suunnittelun avulla. Esteettomyy-
den periaate tarkoittaa sita, ettd palvelut toteutetaan mahdollisimman matalan kynnyk-
sen-periaatteella. Asiakkaan pitdisi paasta hoitoon mahdollisimman helposti ja silloin,

kun hén itse kokee tarvitsevansa apua.

Kymen A-klinikkatoimi tarjosi minulle tata tyota opinndytetyon aiheeksi, ja hankkeen
nimi oli KATKO KATKOLLE. Tutkimuksen tarkoituksena olisi 16ytdd mahdollisim-
man hyvin asiakkaiden tarpeita palveleva katkaisuhoidon muoto, joka tukisi parhaalla
mahdollisella tavalla asiakkaiden péihteettomyyttd myos katkaisuhoidon jalkeen. Tut-
kin kolmen eri laitoskatkaisuyksikon toimintakayténtdja ja hoidon sisaltéja. Tutki-

muksen avulla pyrin 10ytdmaan vastaukset tutkimusongelmiini, jotka kasittelevét



paihdepalvelujen laatusuositusten mukaisen esteettomyyden periaatteen toteutumista
yksikoissa. Tarkastelen laitoskatkaisuhoidon toteuttamista Pitkdmdaen Kuntoutusyksi-
kossa Lahdessa, Kouvolan Katkaisuhoitoasemalla ja Kymen A-klinikkatoimen Kat-
kaisuhoitoasemalla. Késittelen tydssani myos katkaisuhoidon vaikutusta asiakkaiden
katkaisuhoidon jalkeiseen péihteiden kaytt6on. Valitsin menetelmékseni teemahaastat-
telun, koska halusin selvittda tutkimuksessani, miten tyontekijat kokevat tyohoni liit-

tyvien aihealueiden toteutuvan ja ilmenevan omassa yksikdssaan.

Paihdepalvelut jarjestetddn laatusuositusten mukaisesti, mutta siitdkin huolimatta eroja
ilmenee paikallisesti. Paihdepalveluita tulisi jarjestaa siten, etté kaikilla olisi samanlai-
set mahdollisuudet ja oikeudet péaasta paihdehoitoon. Paihdetydn tuloksellisuutta ei ole
tutkittu kovinkaan paljon, ja aihetta on vaikea tutkia. Tuloksellisuuteen tulisi kiinnittaa
huomiota, ja erityisesti asiakkaiden ndkokulmasta, koska he ovat asiantuntijoita siing,

mika heitd on erityisesti auttanut. Sellaisten tutkimustulosten pohjalta paihdety6ta voi-

si kehittaa niin, etta se vastaisi entistd paremmin asiakkaiden todellisia tarpeita.

Jotta lukijoiden olisi helpompi lukea ja ymmaértaa tutkimustani, aloitan paihdeongel-
maa kuvaavista késitteistd, ja etenen suurempiin asiakokonaisuuksiin mielesténi loogi-
sessa jarjestyksessa. Uskon, ettd lukijan on talldin helpompi ymmartéé paihdeongel-

man luonnetta ja paihdepalvelujen jarjestamista.

2 RIIPPUVUUS

Riippuvuus nahdaan ilmioné, joka on monimutkainen yksilon prosessi, johon liittyy
monesti muita mielenterveyden hairi6ita. Riippuvuuskayttdytyminen voi joillakin yk-
sil6illa toimia selviytymiskeinona, vaikka sill& onkin haitallinen vaikutus yksiléon. Eri
ammattiryhmat kuvaavat riippuvuutta eri tavoin, esimerkiksi ladketieteellisestd nako-
kulmasta paihderiippuvuus maéaritellaan tietynlaiseksi oireyhtyméksi. (Holmberg, Hir-
schovits, Kylménen, Agge 2008, 27-29.)

Suomessa on noudatettu WHO:n ICD-10 diagnostisia kriteereitd vuodesta 1996. Jotta
riippuvuusdiagnoosi voidaan tehdd, taytyy vahintaan kolmen kriteerin tayttya viimei-
sen 12 kuukauden aikana. (Dahl & Hirschovits 2002, 264.)



ICD-10 kriteerit paapiirteittain:

1) Voimakas halu tai tarve saada tiettya paihdetta

2) Vaikeus kontrolloida omaa pédihdekayttoa

3) Vieroitusoireet

4) Toleranssi

5) Péaihdekaytté muodostuu paaasialliseksi asiaksi yksilon elaméssa, elamé keskittyy
paihteen hankkimiseen ja kayttoon

6) Paihdekayttd jatkuu tiedostetuista riskeista huolimatta
(Dahl & Hirschovits 2002, 265.)

2.1 Riippuvuuskaytto

Riippuvuuskéytosté on kyse silloin, kun péihderiippuvuus liittyy suureen osaan yksi-
I6n eldmén eri osa-alueista. Nykyaan paihderiippuvuus on alettu ndhdd ilmion4, jota
tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti, yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-
alueet huomioon ottaen. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen, Annala 2007, 35.) Jo-
kaisella yksilolla on omat motiivinsa kéyttaa péihteitd. Monet eri asiat vaikuttavat sii-
hen, miksi alkoholin kohtuukéytté muodostuu alkoholiriippuvuudeksi, tai huumeko-
keilu huumeriippuvuudeksi. Kaikista kokeilijoista ei suinkaan tule paihderiippuvaisia,
vaan olennaista on se, minka merkityksen yksilo itse antaa paihteelle ja kuinka kes-

keisté osaa péihde alkaa naytella yksilon arjessa. (Havio, Inkinen, Partanen 2008, 42.)

Paihderiippuvuudesta voidaan puhua silloin, kun yksiléllad on pakonomainen tarve
kayttaa paihdetta jatkuvasti, eika han kykene enéda kontrolloimaan suhdettaan kaytta-
mé&énsa péihteeseen (Havio ym. 2008, 42). Paihderiippuvuus on krooninen ja relap-
soiva, eli toipumisen alettuakin helposti toistuva, sairaus (Kiianmaa & Hyytia 2003,
118). Riippuvuus voi olla sosiaalista, psyykkista tai fyysista. Riippuvuuden syntyyn
voivat vaikuttaa mm. seuraavat asiat: paihteen neurobiologiset ja fysiologiset vaiku-
tukset yksilossa, yksilon fyysiset ominaisuudet, persoonallisuuden rakenne, yksilon

psyykkinen varustus, seké kulttuurisidonnaiset tekijat. (Havio ym. 2008, 42—-43.)
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2.2 Riippuvuuden jaottelu

2.2.1 Fyysinen riippuvuus

Biol&aketieteellisestd ndkokulmasta katsottuna fyysista riippuvuutta pidetédén aivojen
sairautena, koska tiettyjen pdihteiden pitk&aikainen kaytto aiheuttaa aivoissa voimak-
kaita neurokemiallisia muutoksia (Dahl & Hirschovits, 2002, 267). Drug Addiction:
Research Frontiers and Treatment Advances-tutkimuksen mukaan paihderiippuvuus
on aivoperéinen sairaus, joka on luonteeltaan pitkakestoinen (Ali & Kuhar 2008, 1).
Kyseiset muutokset yhdessé psyykkisen riippuvuuden sekd oppimis- ja muistiproses-
sien kanssa yllapitavéat paihderiippuvuutta, ja saattavat edesauttaa retkahtamista. (Dahl
& Hirschovits 2002, 267.)

Fyysinen riippuvuus muodostuu siten, ettd elimistd mukautuu vieraan kemiallisen ai-
neen lasndoloon pitkaaikaisen kayton seurauksena. Fyysinen riippuvuus vaikuttaa yk-
silon aineenvaihduntaan, keskushermostoon ja sydamen toimintaan. Fyysisessé riip-
puvuudessa paihteeseen kehittyy toleranssi, eli paihteen sietokyky kasvaa. Toleranssin
kasvaessa pdihdetta tarvitaan méérallisesti enemman, jotta saavutetaan haluttu vaiku-
tus. Elimistdn tottuessa paihteeseen, akillisesta lopettamisesta saattaa seurata vieroi-
tusoireita. Vieroitusoireet johtuvat siitd, ettd paihteeseen sopeutuneen yksilén hermos-
ton toiminnallinen tila muuttuu &killisesti. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa esimerkiksi si-
té, ettd padihteen lamaavaan vaikutukseen sopeutunut yksilo tulee yliaktiiviseksi, ja
paihteen stimuloivaan vaikutukseen sopeutunut yksilo taas aliaktiiviseksi ilman paih-
dettd. (Dahl & Hirschovits 2002, 267.) Kasittelen vieroitusoireita mydhemmassa kap-

paleessa (2.6).

Fyysisen riippuvuuden hoidossa oleellista on paihderiippuvaisen yleistilasta huolehti-
minen. Hoidossa on tarke&a huolehtia paihderiippuvaisen ravitsemuksesta, nestetasa-
painosta, hygieniasta, riittdvastéd unesta seka fyysisten vieroitusoireiden ehkaisysta ja

helpottamisesta ladkehoidon avulla. (Holmberg ym. 2008, 33.)
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2.2.2 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus ilmenee kontrolloimattomana haluna, paihteenkayton pa-
konomaisuutena, seka ajatusten ja toiminnan Kietoutumisena péihteen hankinnan ja
kayton ympérille (Holmberg ym. 2008, 32). Tunnusomaisia piirteitd psyykkiselle riip-
puvuudelle ovat uskomukset siitg, etta yksilo ei selviydy ilman paihdetts, eiké voi hy-
vin. Psyykkisessa riippuvuudessa keskeistd on myos se, ettd siind pyritaan vaikutta-
maan omaan mielentilaan nopeasti ja voimaperéisesti, kemiallisin keinoin, eli paihteen
avulla. (Dahl & Hirschovits 2002, 265.)

Psyykkisen riippuvuuden taustalla on usein tarve palauttaa oma mindkokemus paih-
teen avulla, jolloin toiminta on palkitsevaa, ja pahimmillaan tdma tarve syrjayttaa yk-
silon muut perustarpeet (Holmberg ym. 2008, 32). Muita syita psyykkiselle riippu-
vuudelle voidaan etsid mm. yksilon menneisyydestd, persoonallisuudesta, seka hanen
senhetkisesta elaméantilanteestaan (Dahl & Hirschovits 2002, 265). Psyykkisesta riip-
puvuudesta puhuttaessa on tarkedd ymmartaa, etta riippuvuutta aiheuttava paihde tai
toiminta on toisarvoista. Silloin p&aasia ei ole itse pdihteen kayttd, vaan siitd saatu si-
séinen tila tai elamys, jota paihteenkaytolla tavoitellaan. (Holmberg ym. 2008, 32.)

Psyykkisen riippuvuuden hoidossa keskustelu asiakkaan kanssa on keskeisessé roolis-
sa. Asiakkaan kanssa tulisi pohtia, millaisissa tilanteissa han kokee tarvitsevansa péih-
dettd, ja miten kyseisessé tilanteessa tulisi toimia. Asiakkaan kanssa tulisi keskustella
hanen uskomuksistaan paihteiden kayttoon liittyen, ja talla tavoin auttaa asiakasta ra-
kentamaan psyykkisté itsesaatelykykya. Hoidossa on myds arvioitava asiakkaan
psyykkisté vointia, sekd kartoitettava riippuvuushoidon liséksi muunlaisen psykiatri-

sen hoidon tarvetta. (Holmberg ym. 2008, 32.)
2.2.3 Sosiaalinen riippuvuus
Erityisesti nuorilla sidosryhmiin liittyvat paineet ja samaistumisen tarve voivat johtaa

paihteiden kayttéon. Ympériston olosuhteet saattavat liséta péihteiden kéyttoa. Paih-

deriippuvaisen vuorovaikutussuhteet sekd elaméantapa ovat vahvasti sidoksissa paih-
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teiden kayttdmiseen, ja sosiaalinen verkosto muodostuu usein péaasiallisesti muista
paihderiippuvaisista. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.)

Sosiaalisesti paihderiippuvuus herattad yleista paheksuntaa, joka herattaa paihderiip-
puvaisessa syyllisyyden tunteita. Paihderiippuvainen joutuu koko ajan rationalisoi-
maan ja selittdmaan kayttaytymistaan, jolloin hdnen omat arvonsa ja ajatuksensa
muuttuvat omaa toimintaa tukeviksi. Paaasiallisesti riippuvuus ilmenee siten, etta tie-
dostetuista ja pahenevista haitoista huolimatta, paihderiippuvainen ei kykene véltta-

maan tai hallitsemaan omaa péaihteiden kayttéaan. (Holmberg ym. 2008, 33.)

Sosiaalisen riippuvuuden hoidossa tulisi miettia, ketké péihderiippuvaisen laheisistéa
voisivat tukea hénta riippuvuudesta toipumisessa. Pdihderiippuvaisen arkea ja paiva-
rytmid tulisi rakentaa siten, etté itse arki tukisi hanen elaménhallintaansa. Paihderiip-
puvaisen ongelmat, kuten haped omasta tilasta, asunnottomuus ja velkaantuminen ah-
distavat kovasti, jolloin asioiden konkreettinen hoitaminen ja jarjestely edistavat paih-

deriippuvuudesta irtautumista. (Holmberg ym. 2008, 33-34.)

2.3 Riippuvuuskayttaytyminen

Kaikkien riippuvuuksien taustalla on 16ydettavissa samanlaiset syyt ja ratkaisut. Riip-
puvuutta voidaan kuvata voimakkaana, joskus ylivoimaisen vékevana takertumisena
johonkin, josta yksilo hakee tyydytysté tai turvaa sellaisissa tilanteissa, joissa ei onnis-
tu saamaan tyydytysta elaman muilla osa-alueilla. Aluksi riippuvuutta aiheuttava asia
tuo yksildlle mielihyvaa, mutta riippuvuuden kasvaessa toiminnasta tulee pa-
konomaista kayttaytymistd. (Holmberg ym. 2008, 35.)

Alussa riippuvuutta aiheuttavan péihteen avulla haetaan rentoutumista, rohkeutta seka
nautintoa. Pdihteell& pyritdédn myos peittdmaén omaa pahaa oloa, syyllisyyttd, masen-
nusta, pelkoa seka yksindisyyttd. Riippuvuus saattaa toimia tietynlaisena selviytymis-
keinona, esimerkiksi kovasta stressisté selviytymisessa. Péihteen kéyttod pidetaén
jonkinlaisena itseladkintédkeinona, jolla yksilo pyrkii padseméaan eroon epamiellytta-
vasté tilastaan. Riippuvuus itsessdén ei ole tavoite, vaan se on haittavaikutusten sum-
ma. (Holmberg ym. 2008, 35.)
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Riippuvuuden hoidon kannalta on tarkead, ettd pyritddn ymmartaméaan jokaisen asiak-
kaan yksilGlliset syyt riippuvuuden taustalla. Riippuvuus on niin laaja-alainen ilmig,
ettd sen hoitoon ei ole yhtd ainoaa oikeaa vastausta. Asiakkaan kanssa on kéaytava lapi
hanen eldmanhistoriaansa, sekda omaa kokemustaan riippuvuudesta. Riippuvuuskéyt-
taytymisesta irrottauduttaessa tulisi 16ytdd uusia toimintatapoja, joilla voidaan saavut-
taa kestdvampéaa mielihyvan tunnetta seka tasapainoa, ilman paihdyttavaa ainetta.
Riippuvuutta hoidettaessa tulisi huomioida myds mielenterveyteen liittyvét hairiot,

joita saattaa l6ytya riippuvuuden kehittymisen taustalta. (Holmberg ym. 2008, 35-36.)

2.4 Péihderiippuvuus

Pylkkénen (1986) on médritellyt paihderiippuvuuden seuraavalla tavalla: ”Sellainen
psyykkinen ja fyysinen tila, joka on seurausta eldvan organismin ja pdihdyttavén ai-
neen vélisestd vuorovaikutuksesta. Téhan tilaan kuuluu kayttdytymis- ja muita malle-
ja, joihin aina liittyy pakonomainen tarve saada ainetta, jatkuvasti tai ajoittain, sen
psyykkisten vaikutusten vuoksi ja joskus myos poistamaan sitd epdmiellyttavaa oloa,
joka seuraa, kun ollaan ilman ainetta. Tarvetta kohottaa annosta, sietokyvyn kasvua
(toleranssi), ei valttamétta esiinny. Henkil6 voi olla riippuvainen useammasta kuin
yhdesté aineesta.”(Dahl & Hirschovits 2002, 263.)

Paihteiden kaytt0 vaikuttaa yksilon tunne-, kokemus- ja ajattelumaailmaan. Seuraavat
seikat saattavat vaikuttaa yksilon paihderiippuvuuden kehittymiseen: Pdihdeaineen
ominaisuudet, kaytettava méaara seka kayttdtapa, geneettinen perimd, paihteenkaytta-
jan persoonallisuus, situationaaliset tekijat, kuten vanhemmilta opitut mallit, elaman
kriisit, ystavat seka fyysinen ymparisto. Paihderiippuvuudelle altistavat tekijat eivat
yksinaan aiheuta riippuvuutta, vaan riippuvuuden kehittyminen johtuu myos péihteen-
kayttdjan omasta toiminnasta. Suomessa suurin osa paihteidenkayttajista on sekakéyt-
t4jid, jolloin péihderiippuvainen on riippuvainen useasta eri aineesta, kuten esimerkik-
si alkoholista ja ladkkeista. (Dahl & Hirschovits 2002, 264.)
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2.5 Erilaisia paihderiippuvuuksia

Y hteiskunnassamme riippuvuus ilmenee monin eri tavoin riippuen siitd, mista aineesta
on kyse. Tupakointi on padosin laillista, ja nikotiiniriippuvuutta pidetdén yleensa yksi-
I6n omana valintana. Huumeriippuvuus sen sijaan ndhdaan yhteiskuntaa uhkaavana
paihteend sen lisaksi, ettd se on suuri uhka myds yksilon terveydelle. Kriminalisoituna
kayttdytymismuotona huumeiden kéyttd saa aivan erilaisen merkityksen yhteiskun-
nassamme kuin nikotiiniriippuvuus. (Holmberg ym. 2008, 36-37.) Kéytan opinnayte-
tyossani kasitettd paihderiippuvuus, jolla tarkoitan alkoholia, huumeita ja ladkkeita,
seka nk. sekakéayttod, jolloin kaytetddn useampia pdihteitda samanaikaisesti.

Alkoholiriippuvuus on osittain periytyvéa sairaus, niin geneettisesti kuin sosiaalisesti-
kin. Alkoholiriippuvuusriski on eri maissa erilainen, johtuen alkoholikulttuurin histo-
riasta. (Holmberg ym. 2008, 38.) Alkoholia kaytetadn esimerkiksi sen rentouttavan ja

jannitysté poistavan ominaisuuden vuoksi. (Havio ym. 2008, 70.)

Huumeriippuvuus eroaa muusta paihderiippuvuudesta siind suhteessa, etta eri huuma-
usaineet ovat kriminalisoitu Suomen lainsdéddanndssa. Huumausaineeksi voidaan luo-
kitella melkein miké tahansa paihdyttava aine, alkoholia lukuun ottamatta. Huumaus-
aineita ei voida luokitella yhdeksi ainoaksi aineryhmaéksi, vaan niiden erilaisten vaiku-
tusmekanismien mukaan. Voidaan sanoa, ettd huumeidenkéyttajat kayttavat sellaista
huumetta, joka vastaa parhaiten heiddn omaa psyykkisté tarvettaan. Suuri osa huu-
meidenkayttéjista on sekakayttajia, jotka kayttavat sita ainetta, mita on milloinkin tar-
jolla. (Holmberg ym. 2008, 38.)

Yksild voi tulla riippuvaiseksi myos erilaisista la&kkeistd, jolloin puhutaan erilaisten
ladkkeiden riippuvuuspotentiaalista. Téllaisia ladkkeitd ovat mm. tietyt nukahtamis-
ladkkeet, jotka ovat bentsodiatsepiinipohjaisia ladkkeita. Tietyt sérkylddkkeet saattavat
myas aiheuttaa riippuvuutta, esimerkiksi opiaatteja sisaltavat ladkkeet. (Holmberg ym.
2008, 39.) Laakkeita kéaytetddn paihtymystarkoituksessa niiden keskushermostoa la-
maavien vaikutusten vuoksi. Tietyt ladkkeet rentouttavat ja poistavat jannitysta.
Ylisuurina annoksina ladkkeet aiheuttavat eriasteisia paihtymystiloja, jotka saattavat

johtaa tajuttomuuteen. (Havio ym. 2008, 80-81.)
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Sekakayttd on yksi paihderiippuvuuden muoto. Paihteiden sekakéytto on lisadntynyt
erityisesti nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Sekakéytolla tarkoi-
tetaan eri aineiden samanaikaista ja sattumanvaraista kayttod. Tavallisin sekakéayton
muoto on alkoholin, ladkkeiden ja/tai huumausaineiden yhteiskayttd. Sekakéaytén
muotoja on useita erilaisia, ja yleisimmin ladkkeilla pyritdén tehostamaan alkoholin ja
huumeiden vaikutusta, tai niilla pyritdan ehkaisemaan vieroitusoireita. Alkoholin jal-
keen sekakayttd on yleisin paihteiden kéyton muoto. (Havio ym. 2008, 64-65.)

2.6 Vieroitusoireet

Fyysiseen riippuvuuteen saattavat kuulua vieroitusoireet, jotka ovat seurausta her-
mosolujen palautumisvaiheessa elimiston pyrkiessa sopeutumaan niiden normaaliti-
laan. Kun paihteiden k&ytto loppuu, aineiden hajoaminen elimistdssé saattaa aiheuttaa
esimerkiksi maksan tai munuaisten stressireaktion, elimiston pyrkiessé normalisoi-
maan toimintojaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 270.)

Vieroitusoireet riippuvat kaytetysta pdihteesta. Oireet voivat olla luonteeltaan, kestol-
taan ja voimakkuudeltaan erilaisia. Vapina, vasymys, pahoinvointi, kivut ja tuskaisuus
ovat yleisimpia vieroitusoireita. Jotkut vieroitusoireet voivat olla niin voimakkaita, et-
td ne johtavat kuolemaan. Vieroitusoireet saattavat kestdd 1-3 viikkoa riippuen siité,
minka paihteen kaytosta on kyse. (Dahl & Hirschovits 2002, 270.)

3 PAIHDEHAITAT SUOMESSA

Paihteiden kaytosté aiheutuvia haittavaikutuksia voidaan tarkastella monesta eri nako-
kulmasta. Terveydenhuollon ja kansanterveyden nédkokulmasta tarkasteltuna paih-
teidenkayttd ndhdaan riskikayttaytymisend. Pitkdaikainen paihteidenkaytto aiheuttaa
merKkittavia haittoja niin kansantaloudellisesti kuin yksil6llisestikin. (Havio ym. 2008,
97.)

Vuonna 2004 Stakesin arvioiden mukaan alkoholista aiheutui valtiolle ja kunnille va-
littdmi& kustannuksia 750 miljoonan euron edesta. Jos kustannuksissa huomioidaan

alkoholista aiheutuvien sairauspoissaolojen, ennenaikaisten elédkkeiden ja alkoholipe-
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raisten kuolemien osuus, kustannukset tulevat todennékdisesti moninkertaistumaan.
(Ehkaisy ja hoito 2007, 7.) Paihdel&éketieteen emeritusprofessori Mikko Salaspuron
(2008) mukaan péihderiippuvaisen mahdollisuus ja oikeus hoitoon eivat saisi olla ra-
hasta kiinni, koska asiakkaan hoitamatta jattdminen tulee yhteiskunnalle lopulta kal-
liimmaksi. (Launonen 2008, 20.) Seuraavissa kappaleissa ké&sittelen paihdehaittoja eri-
laisista nakokulmista.

3.1 Péihdehaitat yhteiskunnan ndkokulmasta

Suomen alkoholiolot 2000-luvun alussa -tutkimuksen mukaan alkoholinkulutus on ol-
lut kasvussa muutaman viime vuosikymmenen aikana, ja alkoholinkulutus on suurem-
paa kuin muissa pohjoismaissa. Etenkin vuoden 2004 veroalennusten jalkeen kasvussa
ovat olleet alkoholista johtuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat. Alkoholinkulutuk-
sen kasvun myd6tad myos alkoholista johtuvat haittavaikutukset ovat lisdéntyneet, joka
nakyy esimerkiksi alkoholikuolemien rajuna kasvuna. Vuosina 2004-2007 alkoholiin
liittyvi& kuolemia on ollut noin 4500 vuodessa. Viime vuosina alkoholiperdinen saira-
us ja tapaturmainen alkoholimyrkytys ovat nousseet yleisimmaksi kuolinsyyksi tyo-
ikaisilla miehilld ja naisilla. Liséksi alkoholinkédyttd on osallisena myos vékivaltaisissa
ja tapaturmaisissa kuolemissa. Edelld mainittujen kuolinsyiden liséksi alkoholi oli
mainittu vuonna 2005 1516 kertaa kuolemansyytodistuksissa. Alkoholikuolemat voi-
daan nahda pitkan prosessin lopputuloksena, jossa kuolemaa ovat edesauttaneet useat
erilaiset haittavaikutukset. (Karlsson 2009, 5, 26.)

Huumekuolemia on alkoholikuolemia véhemman: Vuonna 2007 huumeet ovat olleet
osallisena 234:ssa kuolemantapauksessa, mutta mééra on suurempi kuin koskaan ai-
kaisemmin. Huumehaittakustannukset ovat mittavat. Vuonna 2006 huumeista aiheu-
tuvia valittdmia kustannuksia (sosiaalitoimen menot, rikollisuus) oli 0,2-0,3 miljardia
euroa. Vélillisia haittakustannuksia (kuolemantapaukset) oli 0,4-0,9 miljardia euroa.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2008, 23-24.)

Paihdetilastollisen vuosikirjan (2008) mukaan vuonna 2006 jopa 13 % 15-69-
vuotiaista on kertonut kokeilleensa tai kayttdneensa jotakin huumausainetta. Kasvava

huumeiden kaytto liséa paihdepalveluiden kysyntéa. Kasvu on havaittavissa myos ter-
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veyskeskusten vuodeosastoilla. Vuonna 2007 vuodeosastoilla oli hoidettavana 6275
tapausta, joihin liittyi huumausaineisiin liittyva sairaus. Liséksi vuonna 2007 hoidet-
tiin 9000 tapausta, joissa huumesairaus oli paa- tai sivudiagnoosina. Erityisesti tartun-
tataudit, kuten C-hepatiitti ja HIV, ovat suuri ongelma péihteiden kéyttdjien keskuu-
dessa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) Internet-

sivut.)

Paihteiden kayttoon liittyva rikollisuus on oikeuslaitoksen, poliisin ja vankeinhoitolai-
toksen nakokulmasta suuri ja tyollistdva paihdehaitta. Alkoholikéyttoon liittyva rikol-
lisuus on yleisemmin vékivaltarikollisuutta kuin omaisuusrikollisuutta. Koska paihty-
mystilassa yksilon kontrolli omasta kayttaytymisesta heikkenee, niin aggressiivisuus

lisadntyy, jolloin yksil6 on alttiimpi joutumaan mukaan tappeluihin. Vuonna 2005 po-
liisin tietoon tulleista rikoksista 66 % (kaksi kolmesta tapauksesta) pahoinpitelyrikok-
sista tehtiin péaihtyneend. Vakivaltarikoksista, jotka johtivat kuolemaan 75 % (kolme

neljasta tapauksesta) tehtiin paihtyneena. (Havio ym. 2008, 97-98.) Vuonna 2007 po-
liisi sai tietoonsa 15 448 rikosta, joissa huumausaineet olivat osallisena. Rikosnimik-

keet olivat huumausaineen kayttorikos (67 % tapauksista) ja huumausainerikos (27 %
tapauksista). Kasvu edellisvuoteen oli 16 %. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-

hittdmiskeskuksen (Stakes) Internet-sivut )

Paihteiden kaytto on kasvava riski myoés Suomen tieliikenteessa. Poliisin tietoon tuli
vuonna 2005 kaiken kaikkiaan 26 000 rattijuopumusta, joista torkeita rattijuopumuk-
sia oli 57 %. Kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa alkoholilla oli osuutta
asiaan 23 % tapauksissa, ja loukkaantumiseen johtaneista lilkenneonnettomuuksista
alkoholilla oli osuutta asiaan 12 % tapauksissa. (Havio ym. 2008, 99.) Rattijuopumus-
tapausten lisdksi huumausaineiden kaytto liikenteessa on kasvussa, vuonna 2007 tapa-
uksia oli yhteensa 3276. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen

(Stakes) Internet-sivut.)

Edellisissé kappaleissa mainitsemieni haittojen lisaksi pdihteet aiheuttavat ongelmia
myos tydelaman nakokulmasta. Naitd ongelmia ovat mm. tydpoissaolot ja myohasty-

miset tyopaikoilta. Paihderiippuvuus heikentdd myds yksilon tyopanosta ja lisaa tyo-
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tapaturmien riskid. Paihdeongelmat saattavat aiheuttaa henkildston suurta vaihtuvuutta
tyopaikoilla. (Havio ym. 2008, 97.)

3.2 Péihdehaitat yksilon ndkokulmasta

Paihteista aiheutuvilla sairauksilla, kuolemilla ja muilla haitoilla on merkittava vaiku-
tus yhteiskunnallisen ndkokulman lisaksi myos yksilon, sekd hdanen laheistensa elé-
maan. Paihteiden kaytolla on vaikutuksia yksilon psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Psyykkisell& tasolla paihteet saattavat aiheuttaa muutoksia yksilon kayttaytymi-
sessd, unen laadussa, seka erilaisia mielenterveyden héairigitd, kuten ahdistusta ja ma-
sennusta. Fyysisia haittoja ovat mm. erilaiset ruoansulatusjarjestelman hairiét, maksa-
sairaudet sekd sydan- ja verisuonisairaudet. (Havio ym. 2008, 66—89.) Erilaisten
psyykkisten ja fyysisten ongelmien vuoksi paihderiippuvainen on usein myags syrjay-
tynyt tyo- ja perhe-elaméasté (Karlsson 2009, 26).

Paihderiippuvaisen ja hanen laheistensa sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset ongelmat
kasaantuvat, jolloin he kaikki tarvitsevat apua, esimerkiksi vuonna 2006 huostaan
otettiin yli 15 000 lasta. Sen liséksi lahes 60 000 lasta kuului lastensuojelun piiriin.
Huostaanottojen ja muiden lastensuojelullisten toimenpiteiden yleisin syy oli vanhem-
pien pdihteiden kayttd. Muita paihteiden kéytosta aiheutuvia sosiaalityon kasvavia on-
gelmia ovat mm. toimeentuloon liittyvat ongelmat, perhevékivalta, seka erilaiset sosi-
aaliset ongelmat, kuten syrjaytyminen. (Havio ym. 2008, 97-98.)

4 PAIHDEHUOLLON PALVELUIDEN JARJESTAMISEN PERIAATTEET

4.1 Péihdepalvelujen toimintaan vaikuttava lainsdadanto
Perustuslaki(731/1999) madrittelee, etté julkisen vallan on turvattava kaikille riittavét
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, sekd edistettava kansalaisten terveytta. Laissa

séadetddn myos, ettd ihmisarvoa loukkaava kohtelu on kiellettyé, ja ihmisia tulee koh-
della tasavertaisesti. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 26.)
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Paihdehuoltolaki(41/1986) maara, ettd kunnan on jérjestettavé asukkailleen siséallol-
taén ja laajuudeltaan sellaiset paihdepalvelut, jotka vastaavat kunnassa esiintyvéaa tar-
vetta. Palveluja tulee tarjota paihderiippuvaiselle itselleen, seké& hénen perheelleen ja
muille l&heisilleen. Paihdepalveluissa on otettava huomioon ensisijaisesti paihderiip-
puvaisen ja hénen laheistensé etu. Palveluiden piiriin pitad voida hakeutua oma-
aloitteisesti, ja asiakkaan itsendista suoriutumista on tuettava mahdollisimman paljon.

(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 26.)

Sosiaalihuoltolaki(710/1982) méarittaa sosiaalipalveluihin kuuluvien palveluiden jar-
jestamisestd. Paihdepalveluissa on mygs autettava asiakasta toimeentuloon, asumiseen
ja tyéhon liittyvissa ongelmissa. Kansanterveyslaki(66/1972) ja Erikoissairaanhoitola-
ki(1062/1989) maéarittelevat ne palvelut, jotka kuuluvat terveydenhuollon palveluiden

piiriin. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 26.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista(812/2000) ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista(785/1992) maarittavat, ettd asiakkaalla ja potilaalla on oikeus
saada laadulta hyvaa palvelua sek& kohtelua. Paihderiippuvuudestaan huolimatta yksi-
16114 on oikeus normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Paihdepalve-
lujen laatusuositukset 2002, 26.)

Suomen perustuslaki(731/1999) 19 8§ 1 ja 2 mom. méérittelevat, ettd jokainen joka ei
kykene itse hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyttdmé&a turvaa, on oikeutettu valt-
tdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Toimeentulotuki on taloudellisista
etuuksista viimesijainen, ja jokaisella kansalaisella on siihen subjektiivinen oikeus.
Jokaiselle kansalaiselle taataan perustoimeentulo tyottomyyden, sairauden ja tyoky-

vyttdmyyden perusteella. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 27.)

Sairausvakuutuslaki(364/1963) ja Kuntoutusrahalaki(611/1991) takaavat myos paih-
dekuntoutujille kyseisissa laeissa mééritellyt etuudet. Kuntoutusrahaa voi saada seka
yksilo- ettd perhekuntoutukseen, ja kuntoutuspéivaraha on ensisijainen sairauspaiva-
rahaan nahden. Tyo6ton paihdekuntoutuja on oikeutettu kuntoutusrahaan, jos kuntou-

tuspaatos perustuu kansanterveyslakiin. Sairauspéivarahaan paihdekuntoutuja on oi-
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keutettu vasta silloin, kun hanelld on laaké&rintodistus tai -lausunto, jolla on todettu sai-
raus tai tyokyvyttomyys omaan tyohon. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 27.)

4.2 Esteettdmyyden periaate paihdepalveluissa

Paihdepalvelujen tarpeissa on tapahtunut muutoksia, jossa vakiintuneella paihdepalve-
lujarjestelmalla ei ole kykya vastata riittdvén nopeasti ja joustavasti paihdeasiakkaiden
muuttuneeseen ongelmien ja tilanteiden vaikeutumisen vaatimiin palvelutarpeisiin.
Tasta syysta olisi ensiarvoisen térkedd, etta paihdepalvelut olisivat mahdollisimman
helposti saatavilla, toiminnan tulisi olla mahdollisimman esteetontéd ja matalakynnyk-
sistd. Muuttuva palveluiden tarve on synnyttanyt uudenlaisen tarpeen matalan kyn-

nyksen toiminnalle. (Makeld, Nieminen, Térma 2005, 14.)

Paihdepalvelujen laatusuosituksia (2002) mukaillen, esteettémyys paihdepalveluissa
tarkoittaa mm. seuraavaa:
e Paivystyspalveluja tulee jarjestad myos virka-ajan ulkopuolella
e Palvelujen saanti tulisi turvata valittomasti kiireellisissa tapauk-
sissa
e Kiriisitilanteessa hoitoon paasy tulisi turvata myos erityispalve-
luiden piirissa
e Katkaisu- ja vieroitushoitoon tulisi paasta valittomasti
o Sellaisten palvelujen turvaaminen, joihin voi hakeutua paihty-
neena
e Palveluja tulisi olla tarjolla lahelld asiakkaiden asuinpaikkakun-
taa
e Pdihdepalveluilla ja esimerkiksi mielenterveyspalveluilla tulisi
olla selke& tyonjako keskenédén
(Mé&keld ym. 2005, 13.)

Suositusten mukaan hoitoon paasyn tulisi olla mahdollista lahes aina, ja hoito on kan-
nattavampaa kuin hoitamatta jattdminen. Edelld mainitut kdytdnnot ovat sellaisia, joi-
den toteuttaminen muissakin kuin pelkastdan matalan kynnyksen yksikoissa, ei pitéisi

olla haasteellista. Matalakynnyksisten yksikdiden tarve on ilmeinen, mutta jos muu
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palvelujarjestelma ei pysy mukana kehityksessd, asiakkaiden jatkohoitoa ei pystyta
turvaamaan pelkéstaan matalan kynnyksen hoitopaikkoja perustamalla. Ndin ollen ko-
ko pdihdehoitojarjestelman ja nk. hoitopolkujen kehittdminen kokonaisuudessaan olisi
paikallaan, ja erityisesti tulisi paneutua palveluiden saatavuuden kehittdmiseen. (Ma-
keld ym. 2005,15.)

Palvelu- ja hoitojarjestelmaa kehitetdadn koko ajan, jotta palveluiden saatavuutta ja laa-
tua voidaan parantaa. Ylisektorinen yhteisty®, moniammatillinen tiimityo ja asiakkaan
palvelutarpeen yksil6llinen ja kokonaisvaltainen kartoitus on todettu hyviksi toiminta-
kaytanndiksi ja tyotavoiksi paihdetydssa. (Makeld ym. 2005,15.)

4.3 Péihdestrategia

Kaikilla kunnilla on oma péihdestrategiansa osana terveys- ja hyvinvointistrategiaa.
Paihdestrategiasta ilmenee, miten kunnassa ehkaistdan paihdehaittojen syntymista, mi-
ten palvelut on jarjestetty, ja siitd ilmenee myds kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon

vélinen tyonjako paihdetyon osalta. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 16.)

Paihdestrategiassa tulee ilmetd ainakin seuraavat asiat:

e Mitd lainsdadanto ja valtakunnalliset paihdeohjelmat edellyttavat paihdepalve-
luilta?

e Miten kunnan péihdetilannetta ja paihdepalvelujen tarpeita arvioidaan, ja milla
tavalla niiden kehittymista seurataan?

e Mitk& ovat kunnan péihdepalvelujen tavoitteet?

e Millainen on kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden yhteistyo,
vastuut ja tyonjako paihdepalveluissa?

e Milld tavoin paihdepalvelujen saatavuus on kunnassa jarjestetty, millaisia pal-
veluita kuntalaisilla on saatavilla ja miten kuntalaiset voivat hakeutua niihin?

e Milld tavoin hoidon ja kuntoutuksen rahoituskéytannét on jarjestetty?

e Miten kuntalaisilta ja paihdepalvelujen asiakkailta seka heidan laheisiltdan
saadaan palautetta heidén kayttamistaan palveluista?

e Milld tavoin kuntalaisille tiedotetaan péihdepalveluista?

e Miten palvelujen toteutumista ja laatua seurataan ja arvioidaan?
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(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 16.)

4.4 Palveluiden jarjestaminen

Paihdepalvelut jarjestetddn kunnissa eri tavoin. Kunta voi tuottaa palvelunsa itse, yh-
teisty6ssa toisten kuntien kanssa tai jarjestad palvelut ostopalveluina saatioilta, jarjes-
toilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Osa kunnista tuottaa omat paihdehuollon avo-
palvelunsa, ja laitoskatkaisuhoito- ja kuntoutushoito jarjestetdan ostopalveluina, esi-
merkiksi A-klinikoilta. (Havio ym. 2008, 99.)

Paihdehuoltolaki(14/1986) velvoittaa kunnat jarjestamaan paihdepalvelunsa kunnassa
esiintyvén tarpeen mukaisesti. Pdihdepalvelut on tuotettava sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluissa, ja paihdehuollon erityspalveluina. Ensisijaisia lahtokohtia hoi-
dolle ovat omaehtoinen hoitoon hakeutuminen, sekd avohoito. Asiakkaan omaa osalli-
suutta ja hanen laheistensd huomioimista paihdehoidossa painotetaan myos paihde-
huoltolaissa. (Havio ym. 2008, 99-100.)

Paihdehuollon padasiallisena tavoitteena on seké ehkaista ettd vahentaa paihteidenkay-
tosta aiheutuvia fyysisia ja sosiaalisia haittoja, seké edistaa paihteiden kéyttdjan ja ha-
nen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykya. Paihdehuollon palveluja on tarjottava
henkildlle, joka karsii pdihteiden kaytosta aiheutuvista ongelmista, ja myos hénen per-
heelleen ja l&heisilleen on tarjottava kyseisia palveluja.(Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2007, 129.)

Tulevaisuudessa palvelujen jarjestaminen tullaan todennékoisesti toteuttamaan péaaasi-
allisesti seudullisella pohjalla, koska valtioneuvoston vuonna 2005 k&ynnistama kun-
ta- ja palvelurakenneuudistus vahentad kuntien lukuméaéaréé niiden yhdistymisen vuok-
si, ja palvelurakenteita tullaan muodostamaan laajemmille asukaslukuméarille. Uudis-
tuksen tavoitteena on taata asukkaille elinvoimainen ja toimintakykyinen kuntaraken-
ne, jotta myos tulevaisuudessa voitaisiin turvata asukkaiden terveys ja hyvinvointi, se-

ka tarpeeksi laadukkaat ja monipuoliset palvelut. (Havio ym. 2008, 100.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita suunnitellaan jarjestettavaksi kahdella eri ta-
solla. Tamé tarkoittaisi sit4, ettd vahintaan 20 000 asukasmadran omaava kunta tai yh-
teistoiminta-alue jarjestaisi perusterveydenhuollon palvelut ja siihen liittyvan sosiaali-
toimen palvelut l&hipalveluina, ja erityispalvelut edellyttdisivét laajempaa véestopoh-
jaa. (Havio ym. 2008, 100.)

5 PAIHDETYO PALVELUJARJESTELMASSA

Paihdepalvelut voidaan jakaa yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin,
seké paihdehoitoon erikoistuneisiin palveluihin. Sosiaalihuollon peruspalveluita ovat
mm. sosiaalityd, lastensuojelu, vanhustenhoito seké kotipalvelu. Edelld mainituista
eniten paihderiippuvaisia asiakkaita kohtaavat sosiaalitoimistot. Terveydenhuollon pe-
ruspalveluita tarjoavat mm. terveyskeskukset, mielenterveystoimisto, &itiysneuvola,

tyoterveyshuolto ja sairaalat. (Vuori-Kemild ym. 2007, 42.)

5.1 Perustason paihdety6

Perustason paihdetyon tehtéviin kuuluu ensisijaisesti paihderiippuvuuden tunnistami-
nen ja paihteiden ongelmakayton haittojen ehkédiseminen. Perustason padihdetyon teh-
tavana on myos paihderiippuvaisen perusturvan takaaminen, seké hoitoonohjaus. Péi-
vystyspalvelut turvaavat kiireellisissa tapauksissa hoitoon péésyn, joka on yksi perus-
tason paihdetydn muodoista. (Vuori-Kemild ym. 2007, 42.)

Perustason paihdety6hon eli lahipalveluihin siséltyvat varhaisen puuttumisen palvelut,
paihteiden kéytdsta aiheutuvien sairauksien ja tapaturmien hoito, katkaisuhoito ja pit-
kaaikainen jatkohoito, matalankynnyksen palvelut, paihteiden kayttoon liittyvien hait-
tojen lievittdmiseen keskittyvat palvelut, seké yleisesti huono-osaisuuteen liittyvét
palvelut. (Havio ym. 2008, 100.) Seuraavassa kappaleessa késittelen tarkemmin eh-

kéisevan paihdetyon merkitysté paihdetydssa.
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5.2 Ehkaisevé paihdetyd

Ehkaisevélla paihdetyolld ei tarkoiteta pelkastaan valistusta péihteista aiheutuvista
haitoista, vaan siihen sisaltyy myds yleistd hyvinvointia ja terveytta edistavaa toimin-
ta- ja elinymparistdjen luomista. Ehkdisevésté paihdetydsta saddetadn myos laissa, jo-
ta séatelevat mm. raittiustyolaki ja — asetus sekd paihdehuoltolaki. Ehkdisevén pdihde-
tyon tarkoituksena on ehkaéisté ja vahentda paihteista aiheutuvia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seké véhentaa haitallista paihteiden kayttoa. (Ehkaisy ja hoito 2007,
10.)

Kunta on vastuussa siitd, ettd ehkaisevé paihdetyo tavoittaa kaikki véestoryhmat, ja
sen on oltava osa kunnan peruspalveluita. Ehkaisevaa péihdetyota toteutetaan mm. so-
siaalitoimessa (vanhemmuuden tukeminen, varhainen puuttuminen), terveydenhuol-
lossa (tyOterveyshuolto), kouluissa (varhainen puuttuminen, paihdekasvatus) seka
nuoriso- ja vapaa-ajan tydssa (varhainen puuttuminen, nuorten kasvun ja osallisuuden
tukeminen). (Ehkaisy ja hoito 2007, 10.)

Ehkaisevalla paihdetyolla pyritdan vaikuttamaan yksilon paihteité koskeviin asentei-
siin. Silla pyritdan tukemaan paihdehaitoilta suojaavia tekijoita ja vaikuttamaan péih-
teisiin liittyviin riskitekijoihin seké varsinaiseen paihteiden kéayttéon. Paihdelaéketie-
teen emeritusprofessori Mikko Salaspuro (2008) kertoo Promo-lehden haastattelussa,
ettd alkoholihaittoja ehk&isevassé tydssa keskeisessé asemassa ovat alkoholin riittdvan
korkea hinta seka alkoholin saatavuuden rajoittaminen. Suomessa hinta- ja saatavuus-
kehitys eivat kuitenkaan tue paihdehaittojen ehkaisya, lisdantyvista paihteiden kaytos-
t& aiheutuvien sairauksien, tapaturmien, tyokyvyttomyyden ja kuolemien kasvusta
huolimatta. (Launonen 2008, 20.) Ehk&isevaan padihdetyohon siséltyva riskien ehkai-
seminen vaatii (esimerkiksi mini-intervention avulla alkoholik&yton riskien arvioimi-
nen) erityistason pdihdety0td, jota kasittelen seuraavassa kappaleessa. (Ehkaisy ja hoi-
to 2007, 10-11.)
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5.3 Erityistason paihdety6

Erityistason paihdepalvelut voidaan jakaa avohoito-, laitoshoito- ja asumispalveluihin,
seka vertaistukeen perustuviin palveluihin. (Vuori-Kemild ym. 2007, 42.) Erityispal-
velut, jotka edellyttavat laajempaa vaestopohjaa, ovat A-klinikan avohoidon palvelut
ja laitosmuotoiset katkaisu- ja kuntoutusyksikot. Lisaksi jarjestetdén vaativan tason
laitosmuotoista katkaisuhoitoa, jota tarjotaan mm. raskaana oleville paihteiden kaytta-
jille seka kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Erityisen vaativien tai uusien erityisryhmien
osalta on joitakin erityispalveluiden vastuualueita suunniteltu annettavaksi jollekin
laajan vaestopohjan palveluita tuottavalle taholle. (Havio ym. 2008, 100.) Opinndyte-
tyoni aiheena on laitoskatkaisuhoito, joten kasittelen aihetta laajemmin seuraavassa

kappaleessa.

6 LAITOSHOITO

Laitoshoito voidaan jakaa lyhytaikaisempaan katkaisuhoitoon ja pitk&aikaisempaan
kuntoutushoitoon. Alkoholi- ja huumeriippuvaisten katkaisuhoito ja kuntoutus toteute-
taan monilla paikkakunnilla samassa yksikdssé, mutta monille paikkakunnille on
myaos perustettu varsinkin huumeiden kayttajille omia katkaisu- ja kuntoutusyksikaita.
Terveyskeskuksen vuodeosastolla voidaan myos toteuttaa katkaisuhoitoa. (Havio ym.
2008, 101.) Katkaisuhoito on ympérivuorokautista hoitoa turvallisessa ympéristossa.

(A-klinikkasaation Internet-sivut.)

Kuntoutuslaitoksissa tarjotaan myos joitakin viikkoja kestévéa jatkohoitoa. Yhteiso-
hoitoa toteuttavissa yksikoissa kuntoutus voi kestaa pisimmilldén 1-1,5 vuotta. Hoito-
ajan maaraytyminen on kuitenkin yksilollista, asiakkaan omista tarpeista riippuen.
Hoitojaksoon saattaa sisaltyd myos intervallijaksoja, jotka jarjestetaan tiiviin kuntou-
tusjakson lisdksi tukemaan kuntoutumista. Intervallijaksot toteutetaan muutaman vii-
kon vélein, ja ne kestdvat muutamia paivid. (Havio ym. 2008, 101.) Intervallijaksojen
on tarkoitus vahvistaa ja vakiinnuttaa asiakkaan hoitotulosta. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 136-137).
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Kuntoutumishoidon tarkoituksena on vahvistaa yksilon myonteisid voimavaroja ko-
konaisvaltaisesti vieroituksen jalkeen. Eri puolilla Suomea sijaitsee kymmenia katkai-
su- ja laitoshoitoa toteuttavia yksikoitd. Jokaisella on oma historiallinen taustansa, ja
toimintaperiaatteet ovat osittain samanlaiset, mutta paikoittain toisistaan poikkeavat.
Hoidon siséltd maérittyy teoreettisen, ideologisen ja hengellisen taustan perusteella.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 135-136.)

6.1 Laitoskatkaisuhoito

Katkaisuhoidon tarkoituksena on katkaista paihteiden kéyttokierre, ehkaista ja hoitaa
vieroitusoireita, seké luoda edellytykset sosiaaliselle ja fyysiselle kuntoutumiselle jat-
kohoidon suunnitelman avulla. Laitoskatkaisuhoito kestda 2-12 vuorokautta, riippuen
hoitavasta yksikosté ja paihderiippuvaisesta itsestadn. (A-klinikkasaation Internet-
sivut.) Katkaisuhoitoa voidaan toteuttaa isommilla paikkakunnilla A-klinikoiden kat-
kaisuhoito-osastoilla tai psykiatristen sairaaloiden paihdepsykiatrian osastoilla. Pie-
nemmilla paikkakunnilla katkaisuhoito toteutetaan terveyskeskuksen vuodeosastolla.
(Havio ym. 2008, 101.)

Monessa kunnassa palvelut on jérjestetty ns. hoitopolku-periaatteella, jossa seka kat-
kaisu- ettd kuntoutuspalvelut ovat sijoitettuina saman katon alle. Laitosmuotoista kat-
kaisuhoitoa voidaan toteuttaa seké la&kkeellisesti ettd laakkeettomana, mutta useimmi-

ten se toteutetaan ladkkeellisesti. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 136.)

6.2 Hoitoon paasy

Katkaisu- ja kuntoutushoitoon p&aseminen vaatii yhteydenoton A-klinikalle, sosiaali-
toimeen, mielenterveystoimistoon tai terveyskeskukseen, yleisimmin hoitoon hakeu-
dutaan joko A-klinikan tai terveyskeskuksen kautta (Havio ym. 2008, 101). Tyoterve-
yshuolto ja sairaala voivat myos olla hoitoon ohjaavia tahoja. Hoidon suunnitteluvai-
heessa olisi hyva, jos hoitoneuvotteluun osallistuisi eri yhteistyétahoja. Kuntoutumi-
nen perustuu padasiallisesti vuorovaikutukseen ja verkostoty6hon, ja se on kokonais-

valtaista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 136.)
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Kunnilla on omat maksu- ja hoitoonohjauskéyténtonsa, ja ne olisi hyva selvittaa hoi-
don suunnitteluvaiheessa. Tavallisesti hoidon kokonaishinta mééraytyy asiakasmak-
susta ja kuntaosuudesta. Jos asiakas ei ole maksukykyinen, niin hoitoon paasy vaatii
maksusitoumuksen. L&hete on silloin suotava, ja usein myds valttamaton. Lahetteesta
ilmenee kuntoutuksen tarpeen perustelut seka tavoitteet. Lahete toimii seka tiedonan-
tajana ettd merkittdvand motivoijana asiakkaan kuntoutumiselle, joten se olisi syyté

laatia huolellisesti yhdessa asiakkaan kanssa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 137.)

6.3 Hoidon suunnittelu ja sisaltd

Asiakkaan tarvetta hoitoon arvioidaan tulohaastattelussa, ja asetettuja tavoitteita tar-
kennetaan hoidon edetessa. Tyontekija tekee tulohaastattelun perusteella asiakkaalle
tilannekartoituksen, jonka avulla selvidd mm. onko asiakkaalla tarvetta lastensuojelul-
lisiin toimenpiteisiin. Asiakkaalle tehddan tarvittaessa myds AUDIT-kysely, jonka
avulla kartoitetaan asiakkaan paihteiden kayttda. Hoito suunnitellaan yhdessé asiak-
kaan kanssa, ja suunnitelman tekovaiheessa on usein mukana myds muita viranomais-
tahoja, kuten sosiaalitoimi ja asiakkaan oma lahiverkosto. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Internet-sivut.)

Katkaisuhoidossa kaytettyja hoitomenetelmiéd ovat mm. yksild-, ryhma- ja yhteisohoi-
to, perhehoito ja — terapia, ldékehoito. Edell&d mainittujen menetelmien lisaksi kéyte-
td&n myos korvamagneetteja ja — akupunktiota. Yksilohoidossa kaytetddn menetelmi-
na esimerkiksi motivoivaa haastattelua, kognitiivista terapiaa, palveluohjausta ja ret-
kahduksen ehkaisya. Hoidossa asiakkaalla on mahdollisuus kahdenkeskisiin keskuste-
luihin katkaisuaseman tyontekijéiden kanssa, ja se on keskeisessé roolissa katkaisu-

hoidossa. (A-klinikkas&&tion Internet-sivut.)

Katkaisuhoidossa kéytetaan ladkehoitoa péihderiippuvuuden hoitomenetelména. Laa-
kehoidon tarkoituksena on helpottaa asiakkaan vieroitusoireita vitamiinien ja varsinai-
sen laékehoidon avulla seké nestetasapainoa korjaamalla. Asiakkaalle annetaan ti-
amiinia pistoksena lihakseen, jolla voidaan ehkéistd mahdollisen aivovaurion kehitty-
minen. Tiamiinia annetaan aina, kun asiakkaalla epéill&én liiallista alkoholinkayttoa.

Nestetasapainon palauttamiseen riittavat tavalliset mehut ja kivennaisvedet, jotka si-
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séltavat kaliumia ja magnesiumia. Katkaisuhoidossa kaytetddn mm. unilddkkeit, jotta
asiakkaan riittava uni ja lepo saadaan taattua. La&kehoitoa jatketaan yhta kauan kuin
asiakkaalla on vieroitusoireitakin. Ladkemaaria tiputetaan paivittain, jotta laakityksen
akillinen lopettaminen ei aiheuta asiakkaalle vieroitusoireita laakkeista. (Laitinen &
Maékel& 2003, 209-210.)

Katkaisuhoidossa asiakas on velvoitettu antamaan pyydettdessa paihdeseulan, eli virt-

sandytteen. Pdihdeseulat annetaan tyontekijan valvonnan alaisena, jotta seula on mah-

dollisimman luotettava, eiké asiakas pysty manipuloimaan antamaansa seulaa. Asiakas
on myos velvollinen antamaan puhalluskokeen tydntekijén pyytdessa. Jos pédihdeseula

tai puhalluskoe on positiivisen, johtaa se yleensa hoitojakson keskeytymiseen ja jat-

kohoidosta sopimiseen. (A-klinikkasaation Internet-sivut.)

6.4 Jatkohoidon suunnittelu

Katkaisuhoitoon hakeutuminen on merkKi siitd, ettd pdihteiden kayttd on alkanut
muodostua paihderiippuvuudeksi. Katkaisuhoito on asiakkaalle itselleen oiva tilaisuus
hyvaksya ja tiedostaa se tosiasia, ettd han ei endé kykene hallitsemaan omaa paihtei-
den kayttoaan. Asiakkaan kanssa tulisi keskustella hdnen omista tavoitteistaan jatko-
hoidon suhteen, esimerkiksi onko hdnen oma tavoitteensa péihteiden kaytdn suhteen
taysraittius vai kohtuukayttd. Asiakkaan kanssa tulee myds arvioida, selvidéko han it-
sendisesti ja laheisten avulla pdihdeongelmansa kanssa, vai tarvitseeko han mahdollis-
ta jatkohoitopaikkaa. (Laitinen & Makeld 2003, 210.) Jatkohoidon suunnittelupalave-
riin osallistuvat myds mahdollisen jatkohoitopaikan tydntekija ja muita mahdollisia
yhteistyotahoja. Jatkohoitopaikka valitaan asiakkaan tarpeita kuunnellen ja tarpeet

huomioon ottaen. (A-klinikkas&ation Internet-sivut.)

Asiakkaan kanssa on myos keskusteltava siité, ettd onko keskusteluapu riittava hoito,
vai tarvitseeko asiakas mahdollisesti myos ladkehoitoa. L&&kehoitoon sisaltyy mm.
juomista estavat ja hillitsevat ladkkeet seka depressiolaékitys. Retkahdukset kuuluvat
paihderiippuvuudesta toipumisen prosessiin, ja mahdollisista retkahduksista olisi hyva
keskustella asiakkaan kanssa hanen lahtiessaan katkaisuhoidosta. Asiakkaalle voi suo-

sitella jatkohoitoa avohuollon palveluissa, jossa hénelld on mahdollisuus saada kes-
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kusteluapua. (Laitinen & Makeld 2003, 210-211.) Avopalveluihin palaan seuraavassa

kappaleessa l&hemmin.

7 MUUT PAIHDEPALVELUT

7.1 Avohoito

Peruspalveluissa toteutettava paihdetyd liittyy mm. paihteiden kéyton tunnistamiseen,
varhaiseen puuttumiseen, paihdeongelman arviointiin, sek& jatkohoidon suunnitteluun.
A-klinikat kuuluvat kunnan erityispalveluiden piiriin, mutta kunta tai kuntaliitto voi
ostaa avohoidon palvelut A-klinikalta ostopalvelusopimuksella, tai yllapitaa palveluja
itse. (Havio ym. 2008, 100.)

Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia, ja ne perustuvat vapaaehtoisuuteen. A-
Klinikalta voi hakea apua erilaisten paihderiippuvuusongelmien liséksi myos erilaisiin
toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten peliriippuvuuteen. Tydmuotoina kaytetadan yksi-
16-, pari-, perhe- ja verkostotydon menetelmid. K&ytettyja hoitomuotoja ovat keskuste-
lu- ja toimintaterapia, seka arviointi- ja neuvontapalvelut. Joissakin A-klinikan yksi-
koissa jarjestetadn myds ryhmaéterapiaa osana alkoholikatkaisuhoidon psykososiaalista
tukea. (Havio ym. 2008, 100.)

7.2 Asumispalvelut

Avo- ja laitoshoidon lisaksi tarjolla on myds asumis- ja tukipalveluja. Paihdekierteen
katkaisemisen jalkeen asiakkaan houkutus palata entiseen elaméntyyliinsa saattaa olla
suuri. Siind tapauksessa moni péihderiippuvainen tarvitsee asumis- ja muita tukipalve-
luja irrottautuakseen paihdekeskeisestd elamantavastaan. Monet kunnat jarjestavat

asumispalveluja paihderiippuvuudesta toipuville asiakkaille. (Havio ym. 2008, 101.)

7.3 Vertaistukipalvelut

Paivakeskustoiminnan tarkoituksena on tukea kuntoutuksen jalkeist& pdihteetonta

elaméa, ja siind selviytymistd. A-killat ovat paihderiippuvaisten ja heidan l&heistensa
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toimintaa, joka perustuu vapaaehtoisuuteen, ja silla tuetaan toipumista. AA- ja NA-
ryhmat taas perustuvat vertaistukeen péihderiippuvaisten kesken. AL ANON-toiminta
muodostuu péihderiippuvaisten laheisistd, jossa he voivat jakaa keskendan omia ko-
kemuksiaan, seka auttaakseen toisia toipumaan péihderiippuvuudesta. GA-ryhmat
koostuvat erilaisista peliriippuvuuksista kérsivista henkil6istd, ja kokoontumisia jar-
jestetdan joillakin paikkakunnilla. (Havio ym. 2008, 101-102.)

8 A-KLINIKKASAATIO

A-klinikkasaatio perustettiin vuonna 1955 16 eri organisaation yhteisty6ll4. Perustaja-
organisaatioita olivat mm. Oy Alkoholiliike Ab, Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, Suomen Laakariliitto, Suomen Punainen Risti sekd Suomen Mielenterveysseura.
Oy Alkoholiliike Ab rahoitti A-klinikkas&ation toimintaa vuoteen 1957 asti, jonka jal-
keen toiminta alkoi saada rahoitusta valtion budjetista. Hoitoyksikdiden toimintaa ra-
hoitettiin seké valtion avustuksella ettd kuntien omalla rahoituksella. (A-

klinikkasaation Internet-sivut.)

A-klinikkasaatio koostuu 16 hallinnollisesta yksikosta, jotka tuottavat hoito- ja kun-
toutuspalveluita paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. Téna paivanad Suomessa
on yli 70 A-klinikkaa, ja suurin osa niista on kuntien tai kuntayhtymien yllapitamia.

(A-klinikkasaation Internet-sivut.)

A-klinikan toimintaperiaatteita ovat: vapaaehtoisuus ja asiakkaan itsemaaraamisoike-
us, humaanius, luottamuksellisuus, asiakaslahtoisyys, voimavarakeskeisyys ja mo-
niammatillisuus. A-klinikan hoito-ohjelmiin kuuluvat katkaisuhoito sekéa ladke- ja
huumevieroitus, avokatkaisuhoito, opioidiriippuvuuden ladkkeellinen korvaus- ja vie-

roitushoito, kuntoutus- ja yhteiséhoito. (A-klinikkasaation Internet-sivut.)

A-klinikan terapiaty6td ohjaava viitekehys pitaa siséallddn mm. ratkaisu- ja voimavara-
keskeisen, kognitiivisen, systeemiteoreettisen ajattelutavan sekd NLP:n. Ratkaisu- ja
voimavarakeskeisyys A-klinikan tydssa tarkoittavat, ettd yksilon ongelmien sijaan

keskitytddn ongelmien ratkaisuun. Terapiassa keskitytaan yksilén omiin, jo olemassa
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oleviin voimavaroihin, ja vahvistetaan hanen onnistumisen kokemuksiaan ep&onnis-

tumisten sijaan. (A-klinikkasaation Internet-sivut.)

Systeemiteoreettinen ajattelutavan mukaan yksiloé ndhdéan osana suurempaa systee-
mi&. Yksilon riippuvuusongelma on myds osa jotakin laajempaa kokonaisuutta (esi-
merkiksi perhe), jolloin pelkastaan yksilon riippuvuuden hoito on hyddytonta. Yksilon
lahiverkostoa ja heidén voimavarojaan voidaan hyddyntaa paihdeongelmaisen hoidos-

sa. (A-klinikkasaation Internet-sivut.)

Kognitiivinen ajattelutapa tarkoittaa sitd, ettd hoidossa keskitytaan yksilon tiedolliseen
toimintaan, kuten oppimiseen, paatoksentekoon ja ongelmanratkaisuun. Yksilon omaa
elaménhallintaa ja ongelmanratkaisukykya korostetaan, ja asiakkaan kanssa pyritaan
opettelemaan uusia taitoja elaménhallinnan yll&pitdmiseksi. (A-klinikkas&ation Inter-

net-sivut.)

NLP (neurolinguistic programming) tarkoittaa, ettd hoidossa keskitytdan kielenkayt-
toon ja mielikuvien tyostamiseen. Paihdehoidossa NLP:n avulla asiakkaan kanssa ase-
tetaan yhdessa tavoitteita hoidolle, etsitddn yhdessé asiakkaan voimavaroja ja tyoste-

taan jannitys- ja pelkotiloja. (A-klinikkasaation Internet-sivut.)

8.1 Kymen A-klinikkatoimi

Kymen A-klinikkatoimi on tuottanut paihdepalveluita Etela-Kymenlaaksossa vuodesta
1963 alkaen. Niihin kuuluvat avohoidon palvelut seka laitoshoito- ja asumispalvelu-
yksikot. Kymen A-klinikkatoimella on ostopalvelusopimukset kuuden kunnan kanssa,
jotka ovat Hamina, Kotka, Miehikkald, Virolahti, Pyht&4 ja Ruotsinpyht&&. Vuonna
2008 katkaisuhoidossa oli 471 asiakaskayntia ja Selvidmisasemalla 402 asiakaskayn-
tid. (Vuosikertomus 2008, 36.)

8.1.1 Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasema

Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasema tarjoaa palveluitaan paihdeongelmaisil-

le. Yksikon omistaa A-klinikkasaatio, ja ostopalvelukuntia ovat Kotka, Hamina, Veh-



32

kalahti, Virolahti, Miehikkal&, Pyhtda, Ruotsinpyhtéd, ja myods muiden kuntien asuk-
kaat voivat kayttada palveluita. Yksikko on 16-paikkainen, ja katkaisuhoitoasema to-
teuttaa katkaisuhoitoa paihderiippuvaisille, jonka aikana pyritddn motivoimaan asia-
kasta kuntoutumaan, seké suunnitellaan mahdollista jatkohoitoon hakeutumista. Asia-
kas voi hakeutua katkaisuhoitoasemalle myds ennaltaehkéisevéaan hoitoon, jolloin asi-
akkaalla on mahdollisuus ehkéista retkahdukset hénen niin halutessaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)

Vuonna 2006 Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasemalla oli yhteens& 5499 hoi-
tovuorokautta, ja 497 asiakasta. Vuonna 2006 keskimadrainen kuntoutusaika oli 5,4
vuorokautta. Olisi suotavaa, ettd hoitoon hakeuduttaisi A-klinikan kautta, mutta hoito-
paikasta voidaan sopia myos katkaisuhoitoaseman tydntekijan kanssa. Hoitoon voi
hakeutua ympari vuorokauden. Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, ohjaajia seka
laakari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)

8.1.2 Kymen A-klinikkatoimen selviamisasema

Kymen A-klinikkatoimen selvidamisasema tarjoaa palveluitaan pdihdeongelmaisille.
Selvidmisasema on samassa yhteydessa katkaisuhoitoaseman kanssa. Asiakaspaikkoja
on yhteensa kymmenen, ja selviamisasema tarjoaa asiakkaille turvalliset puitteet péih-
tymystilasta selviamiseen henkilokunnan 1&sné ollessa, ja se on turvallisempi vaihto-
ehto putkalle. Selviamisasemalla on mahdollisuus henkil6kohtaisen hygienian hoi-
toon, elaméntilanteen selvittelyyn seka hoitoon hakeutumiseen. Suurin osa asiakkaista
hakeutuukin selviamisasemalta katkaisuhoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Internet-sivut.)

Vuonna 2008 selviamisasemalla oli yhteensa 4959 hoitovuorokautta, ja 947 asiakasta.
Samana vuonna keskimé&&rdinen kuntoutusaika oli 5,4 vuorokautta. Hoitoon hakeudu-
taan joko vapaaehtoisesti tai sosiaali-, terveys- tai poliisiviranomaisen ohjaamana ja
saattamana. Henkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajia, ohjaajia seka 1aékéri. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)
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8.2 Kouvolan A-klinikkatoimi

Kouvolan A-klinikkatoimi tuottaa Pohjois-Kymenlaakson alueella paihdehuollon eri-
tyistason hoito-, kuntoutus- ja asiantuntijapalveluita. Ostopalvelusopimukset on laadit-
tu Anjalankosken, Elimaen, litin, Jaalan, Kouvolan, Kuusankosken ja Valkealan kans-
sa. Vuoden 2009 alusta Anjalankoski, Elimaki, Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja Val-
keala yhdistyivat uudeksi Kouvolan kaupungiksi, jolloin Anjalankosken, Kuusankos-
ken ja Kouvolan A-klinikkatoimet yhdistettiin samaan hallinnolliseen kokonaisuuteen.
Vuonna 2008 katkaisuhoitoasemalla oli 405 asiakaskayntid. (Vuosikertomus 2008,
33)

8.2.1 Kouvolan A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasema

Kouvolan Katkaisuhoitoasema tarjoaa palveluitaan paihderiippuvaisille, joilla alkoho-
lin ja/tai laékeaineiden kéytté on muodostunut ongelmaksi. Yksikko tarjoaa palveluita
myaos peliriippuvuudesta kérsiville asiakkaille. A-klinikkasaatio omistaa yksikon, ja
ostopalvelukunta on Kouvola. Yksikkd on 19-paikkainen, ja palveluita tarjotaan péih-
deriippuvaisille, jotka hakeutuvat vapaaehtoisesti hoitoon. Katkaisuhoidon aikana py-
ritdén vahentdmaan ja lieventdmaan vieroitusoireita, ja ennaltaehkaisemaéan kramppeja
ja delirium tremens-tiloja. Asiakkaita motivoidaan myos jatkohoitoon katkaisuhoidon

aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)

Kouvolan katkaisuhoitoasemalla on yhteensa vuosittain noin 4000-4500 hoitopaivaa,
ja keskimaarainen kuntoutusaika on 11,8 vuorokautta. Hoitoon ohjaudutaan mm. A-
klinikoiden, terveyskeskusten ja sairaaloiden lahetteelld, jolloin lahettava taho tekee
asiakkaalle paikkavarauksen katkaisuhoitoon. Viikonloppuisin hoitoon paésee ilman
ldhetettd klo. 08.00-12.00. Ajanvaraus ja maksusitoumus ovat kuitenkin edellytyksia
sille, etté asiakas péésee katkaisuhoitoon. Henkil6kuntaan kuuluvat yksikon johtaja,
ladkari, 3 sairaanhoitajaa, 3 ohjaajaa, 2 emantaa seka siivooja. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)



34

8.3 Lahden A-klinikkatoimi

Lahden A-klinikkatoimi on Péijat-Hameen seudulla ensisijainen paihdehuollon eri-
tyispalveluiden tuottaja. Lahden A-klinikkatoimella on ostopalvelusopimukset Lah-
den, Heinolan, Peruspalvelukeskus Oivan ja Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
maéan kanssa. Vuonna 2008 katkaisu- ja kuntoutushoidon yksikdssé oli 351 asiakas-
kayntia. (Vuosikertomus 2008, 38.)

8.3.1 Lahden A-klinikkatoimi, Pitkdméaen Kuntoutuskeskus

Pitkdmaen kuntoutusyksikdssa tarjotaan palveluita paihdeongelmaisille sekd muista
riippuvuusongelmista kérsiville. Yksikon omistaa A-klinikkasaatio, ja ostopalvelukun-
tia ovat Lahti, Asikkala, Heinola, Hollola, Hameenkoski, Karkold, Nastola, Orimattila,
Padasjoki, Sysma seka Artjarvi. Pitkdméen kuntoutusyksikssa on katkaisuhoito-
osaston lisaksi myos kuntoutusosasto seka asuntola. Katkaisuhoito-osastolla hoidetaan
akuutteja paihdekéyton vieroitusoireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)

Internet-sivut.)

Katkaisuhoito- ja kuntoutusosastolla on vuosittain (1999) yhteensa 417 asiakasta, ja
5249 hoitovuorokautta. Katkaisuhoidossa keskimaardinen kuntoutusaika on noin 7
vuorokautta. Padasiallinen hoitoon ohjaava taho on A-klinikka, mutta myds sairaalat,
mielenterveystoimistot ja psykiatriset osastot voivat ohjata hoitoon. Varsinaista lahe-
tettd ei tarvita, mutta ajanvaraus ja maksusitoumus ovat edellytyksia hoitoon paasylle.
Henkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajia, ohjaajia, seka ladkéaripalvelut. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-sivut.)

9 PAIHDETYON TULOKSELLISUUS

Kunnan velvollisuus on jarjestaa paihdehuollon palveluita kunnassa esiintyvét tarpeen
mukaan. Pdihderiippuvaisen asema palvelujen saamisessa on heikko verrattuna esi-
merkiksi toimeentulotuen saajaan. Toimeentulotuen saajalla on subjektiivinen oikeus

saada apua, mutta paihdehuollossa asiakkailla ei k&ytanndssa katsoen ole vastaavan-
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laista subjektiivista oikeutta palveluihin. Paihderiippuvaisen oikeus palveluihin perus-

tuu harkinnanvaraisuuteen.(Kaukonen & Halmeaho 1996, 19.)

Palveluiden harkinnanvaraisuus perustuu siihen, etté asiakkaiden perusoikeudet voivat
toteutua taloudellisten mahdollisuuksien rajoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita tulisi kohdentaa niin, ettd kulloinkin k&yttssa olevat voimavarat pitdisi keskittaa
niihin palveluihin, joissa voidaan turvata jokaiselle perusoikeuksien toteutuminen.
Paihderiippuvaisen sosiaalinen asema sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana on
heikompi kuin muiden palveluiden k&yttdjien asema keskimé&arin. Paihderiippuvaista
ei ndhdé yleensa palveluiden kéaytt4jand, vaan tuen ja kontrollin kohteena. (Kaukonen
& Halmeaho 1996, 20.)

Paihderiippuvainen joutuu monesti huomaamaan, ettd hanen sosiaaliset mahdollisuu-
tensa kapenevat niin omissa ihmissuhteissa kuin viranomaistahojenkin kanssa. Hanen
selviytymismahdollisuutensa vahenevat vahitellen. Paihderiippuvaiset kokevat kuiten-
kin saamansa palvelut resurssina. Laitospalveluiden koetaan antavan mahdollisuuden
ainakin hetkelliseen paihteettomyyteen ja kokemuksen siitg, ettd joku ymmart&a paih-
deriippuvaista. Laitoshoidossa paihderiippuvainen saa mahdollisuuden ld&kehoitoon
seka riittaviin terveyspalveluihin, joihin asiakkaalla ei valttamatta muuten olisi ollut
mahdollisuutta. (Kaukonen & Halmeaho 1996, 20-21.)

Paihdepalveluita ei voida jarjestdd samanlaisella porrastetulla periaatteella kuin ter-
veydenhuollon palveluita. Pdihderiippuvaisen hoidossa ei ole ensisijaista asiakkaan
fyysisten sairauksien hoitaminen, vaan asiakkaan omien voimavarojen ja vahvuuksien
I6ytdminen yhdessé tyontekijan kanssa. Asiakkaan tulisi tuntea olevansa hyvaksytty,
ja etté hénesta valitetddn ja han voi luottaa tyontekijaan. (Kaukonen & Halmeaho
1996, 21, 24.)

Jotta asiakkaan oma kyky vaikuttaa omaan eldméanhallintaansa ja — laatuunsa parantui-
si, palvelut olisi jarjestettava siten, ettd asiakas itse pystyisi hydédyntdmaan niité. Kivi-
niemi (1985) puhuu yksikon palvelukyvystd, tarkoittaen sité, ettd tarjottavat palvelut
ovat laadultaan hyvig, ja niill4 vastataan asiakkaan tarpeisiin. Kyseisid ominaisuuksia

ovat mm. palveluiden saatavuus, asioimisen vaivattomuus ja toiminnan asianmukai-
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suus ja sujuvuus. (Kaukonen & Halmeaho 1996, 24.) Seuraavassa kappaleessa késitte-
len aiheita, joilla saattaa olla vaikutusta laitoskatkaisuhoidon jélkeiseen paihteiden
kayttoon.

9.1 Aiemmat tutkimukset

Suomessa on tehty merkittavaa biolédéke- ja yhteiskuntatieteellista paihdetutkimusta,
mutta hoitoa ja hoidon vaikuttavuutta koskevia tutkimuksia on tehty suhteellisen va-
han. Tutkimuskohteena aihealue on niin laaja-alainen, etté sité on vaikea tutkia ja tut-
kimuksen vaikuttavuutta saattaa rajoittaa myos se, ettd hoidon tuloksellisuus riippuu
yksilostéa itsestdan. Hoidon tuloksellisuus on monesti yksilon subjektiivinen kokemus,
jollekin tuloksellisuus tarkoittaa taysraittiutta, kun taas toiselle se tarkoittaa kayttoker-
tojen ja — madrien vahenemista.(Koski-Jdnnes 1999) Saaren & Véhavihun (2001) te-
keman tutkimuksen mukaan osa Kouvolan Kuntoutuskeskuksen asiakkaista ei ollut ol-
lenkaan motivoituneita paihteettdmyyteen. Asiakkaiden hoidon tavoitteena oli oman
olotilan kohentuminen, jotta he jaksaisivat taas jatkaa pdihteiden kayttodaan. (Saari &
Vahavihu 2001, 65.)

Savolainen (2006) toteaa tutkimuksessaan, ettd paihdekuntoutuksen vaikuttavuustut-
kimukset ovat kohdistuneet vaesto- ja asiakastasolle. Eri tutkimuksissa ovat vaikutta-
vuuden Kriteerit osittain vaihdelleet, ja kriteereind on pidetty esimerkiksi muutoksia
paihteiden kéaytossa, asiakkaan ja laheisten sosiaalisessa selviytymisessd, hoidossa py-
symisessa, elaméntavoissa ja terveydentilassa. Vaestdtason tutkimusten perusteella on
todettu, ettd mitd enemman paihdehuollon erityispalveluja on tarjolla, sitd véhemmaén
on sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa esiintynyt paihde-ehtoista palve-
lun tarvetta. Paihdetydssé kéytettdvien menetelmien kéytossa ei ole havaittu suuria tu-
loksellisuuteen liittyvid eroavaisuuksia. On kuitenkin havaittu, ettd jotkut paihdetyon-
tekijat ovat saaneet aikaan parempia tuloksia kuin toiset, eika tdmaé ero ole selitettavis-
sé tyontekijan koulutustaustan tai asiakkaan yksil6llisten ominaisuuksien perusteella.
Tyontekijan vuorovaikutustaidot ovat osoittautuneet eréaksi selittdvaksi tekijaksi tu-
loksellisuuteen liittyvissa eroavaisuuksissa. (Savolainen 2006, 10-11.)
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Paihderiippuvaiset nayttéisivat hyotyvan kaikenlaisesta paihdehoidosta. Taloudellises-
ta ndkokulmasta tarkasteltuna péihdehoitoon kannattaa panostaa, koska paihdetychon
kohdistetut resurssit vahentavét sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tall6in vahenevét
mya0s péihteiden kdytdsta aiheutuvat valilliset kustannukset, joita ovat mm. tuotanto-
menetykset, jarjestyksen yllapito, huostaanottojen ja vankeuspdivien vahenemi-
nen.(Savolainen 2006, 11.)

Savolaisen (2006) mukaan asiakkaiden arviointi katkaisuhoidosta oli mydnteist, ja he
kokivat katkaisuhoidon valttaméattomaksi palveluksi. Hoitoon hakeudutaan sellaisessa
elamén Kriisissg, jossa omat voimavarat ja avohuollon palvelut eivat enaa riita paihde-
kierteen katkaisemiseen. Keskeinen periaate katkaisuhoidon sisallossa néayttaisi olevan

se, ettd hoidon jatkuminen turvataan katkaisuhoidon jalkeenkin.(Savolainen 2006, 11.)

9.2 Paihteettomyytta tukevia elementteja hoidon siséllossa

Saaren & Véhavihun (2001) mukaan péihdehoitotydssa yksi lahtokohta on se, etté asi-
akkaat saavat riittavéasti keskusteluapua ja tukea tyontekijoilta. Heid&dn mielestaan
omahoitajuuteen tulisi ehdottomasti panostaa, koska luottamuksellista suhdetta ei voi-
da rakentaa muutaman paivén hoidon aikana. Hoitajan vaihtuvuus asiakastydssa hait-

taa asiakkaan kiinnittymistd omaan hoitoonsa.(Saari & Véahavihu 2001, 67.)

Paihdetydssa tyoskentelevat tyontekijat pyrkivat olemassa olevilla voimavaroillaan
tekemaan parhaansa asiakkaiden kanssa. Paihderiippuvaisen omalla motivaatiolla on
suuri merkitys paihteiden kayton lopettamisessa. Tyodntekijalla on silloin suuri rooli
asiakkaan rinnalla kulkijana, tukijana ja kannustajana. Paihderiippuvaisen prosessi
péihteettdméaan elaméan on pitka ja vaikea, ja silloin tyontekijalla on keskeinen rooli
asiakkaan eldmassa.(Saari & Véhavihu 2001, 65.) Alan ammattilaisilla saattaa olla
strateginen merkitys asiakkaan muutosprosessissa, jos han saa asiakkaan ndkemaéan it-

sensé ja omat mahdollisuutensa uudenlaisesta ndkdkulmasta (Heiskanen 2009, 7).

Heiskanen (2009) kuvaa tutkimuksessaan, minké&lainen rooli tyontekijall& on katkai-
suhoidossa olevan asiakkaan péaihteettomyydessé. Tutkimuksessa on kaytetty voima-

varaistamisen ndkokulmaa asiakkaan oman motivaation heréttelyssg, ja tyontekijat
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kuvaavat asiakkaan eldmassa selviytymisen tukemista seuraavasti: Asiakasta tuettiin
’pienin askelin” pdihteettomyyteen ja hoidon edetessa asetettiin pienid tavoitteita.
Asiakasta tuetaan elamaan paiva kerrallaan, eiké aseteta sellaisia tavoitteita, joita asia-

kas ei valttamatta pysty saavuttamaan. (Heiskanen 2009, 33.)

Ty0Ontekijat kuvasivat voimavara-kasitetta siten, ettd se on voima, joka auttaa jaksa-
maan ja jatkamaan eteenpdin romahduksen hetkella. Tydntekijat kuvaavat voimavara-
kasitetta niin, etta siitd kumpuaa onnellisuutta, iloa, siséltéd, motivaatiota raittiuteen ja
jaksamiseen. Tyontekijoiden mielestd voimavaraistaminen on tarkeé elementti hoito-
tyOssd, ja sitd voi kayttad tyossa positiivisessa mielessa ja se on tarkeéé tulevaisuutta
ajatellen. Voimavaraistuminen (empowerment) ndhdaan yksilosta itsestaan lahtevana
ja sisdisend voimantunteena. Se nahdaan myos prosessina, jossa edetddn yksilén omis-

ta lahtokohdista tapahtuvaan voimavarojen vahvistumiseen.(Heiskanen 2009, 37-38.)

Savolainen (2006) haastatteli tutkimuksessaan katkaisuhoidon asiakkaita. Tarkastelin
hanen tutkimustaan niilté osin, mita asiakkaat kertoivat selviytymisté tukevista ja ela-
manhallintaa lisadvistd menetelmisté. Tarkastelin myds asiakkaiden ndkokulmaa kat-
kaisuhoidon kehittamistarpeista, koska asiakkaat ovat asiantuntijoita katkaisuhoidon
tuloksellisuudessa. Koen, etta kyseiset asiat ovat oleellisia asiakkaan paihteettomyytta
tukevia asioita hoidon kannalta. Asiakkailla oli suuret odotukset muutosmotivaation
suhteen. He kokivat selviytymisstrategioiden luomisen ja selviytymisen vahvistamisen
keskeisiksi ja merkittaviksi auttamismenetelmiksi omassa hoidossaan. Asiakkaat oli-
vat kuitenkin sitd mieltd, ettd muutosmotivaatiota ja tulevaisuuden suunnittelua oli
hoidossa riittdmattomasti heidan omiin tarpeisiinsa ndhden. Asiakkaat kokivat saa-
neensa kannustusta ja rohkaisua melko hyvin ja hoitoilmapiirin he kokivat toiveik-
kuutta vahvistavaksi. Asiakkaat olisivat kuitenkin toivoneet enemman tietoa ja tukea
siitd, mitd tapahtuu katkaisuhoidosta l&hdettéessé. Asiakkaat olisivat oman arvionsa
mukaan tarvinneet enemman selviytymista ja omia voimavaroja vahvistavaa tukea
hoidon aikana. (Savolainen 2006, 47.)

Jatkohoidon suunnittelu ja jarjestdminen koettiin hieman eri tavoin sukupuolesta riip-
puen. Miehet olivat sitd mieltd, ettd heidan kanssa ei suunniteltu jatkohoitoa riittavasti,

ja osalla oli epétietoisuutta siitd, minké&laisen jatkosuunnitelman he olivat laatineet.
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Miehet olivat myo0s sitd mieltd, ettd heité vastuutettiin liikaa jatkohoidon suunnittelus-
sa, koska heidén voimavaransa eivét valttamatta riittdneet sellaiseen. Naiset kokivat
jatkohoidon suunnittelun sujuneen hyvin yhdessa tydntekijoiden kanssa. Miehet ja
naiset olivat sitd mieltd, ettd asiakkaille tulisi tiedottaa paremmin, miten heidan jatko-

hoitonsa jarjestaminen etenee. (Savolainen 2006, 48.)

Asiakkaat arvioivat miten heidédn mielestaan katkaisuhoitoa tulisi kehitté, jotta se
palvelisi asiakkaiden tarpeita entistd paremmin. Asiakkaiden kokemat kehittdmistar-
peet liittyivat yleisesti heidan odotuksiinsa katkaisuhoidon tehokkuudesta ja vaikutta-
vuudesta. Kehittdmishaasteita olivat mm. yksil6llisen ja asiakasl&htdisen hoidon
suunnittelu ja toteutuminen, erilaisten hoito-ohjelmien kehittdminen eri asiakasryhmil-
le, kuten ensikertaisille ja moninkertaisille katkaisuhoidon uusijoille erilaisilla paino-
tuksilla hoidon siséllossa. Liséksi asiakkaat kaipasivat vuorovaikutuksellisten ja toi-
minnallisten menetelmien kehittdmista. Yksilokeskusteluja kaivattiin ehdottomasti li-
séd, ja asiakkaat olisivat toivoneet omahoitaja-jarjestelmaé keskusteluja helpottavana
tekijand. Katkaisuhoidon toiminnalliset menetelmat koettiin liian passivoivina ja va-
haising asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Asiakkaat ehdottivat ryhmiksi mm. keskustelu-,
rentoutus- ja taideterapiaryhmid.(Savolainen 2006, 52-54.)

Laakehoidon kehittamishaasteiksi nimettiin laédkehoidon suunnittelu yhdessa ladkarin
kanssa, pdivystyspalveluiden jarjestdminen tarvittaessa, jos asiakkaalla ilmenee jotain
oireita virka-ajan ulkopuolella. Asiakkaat kokivat tarpeelliseksi sen, etta l4&kérid voisi
tavata useammin katkaisuhoidon aikana, erityisesti silloin, kun laakitysta muutetaan.
Keskustelua kaivattiin myds katkaisuhoidon jalkeiseen kotildéakityksen turvaamiseen,
ja joustovaraan ladkemaarissa. Asiakkaat toivoivat saavansa enemman tietoa heille
maaréatyista ladkkeistd, niiden vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Paivystavan laakéarin
toivottiin olevan erikoistunut paihdeongelmien hoitoon, ja sen takia katkaisuhoidon

paivystyslaakari jarjestelméaé olisi kehitettdva. (Savolainen 2006, 54-55.)

9.3 Palvelujarjestelmé&a koskevat kehittdmistarpeet

Asiakkaiden arvioimat kehittdmistarpeet liittyivat padihdeongelmaisten palvelujen saa-

tavuuteen oikeaan aikaan ja niiden riittdvyyteen. Asiakkaat arvioivat katkaisuhoito-
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paikkoja olevan liian vahan suhteessa esiintyvéaan tarpeeseen. Asiakkaat kokivat
mya0s, ettd hoitopaikkojen lisédminen ja hoitoon péésy virka-ajan ulkopuolella olivat
kehittdmisen arvoisia asioita. Hoitoon tulisi paasta myos paihtyneend, ja ajankohtai-
simpana kehittdmistarpeena nahtiin paivystyspalvelujen kehittdminen. Erityisesti iltai-
sin, oisin, viikonloppuisin ja juhlapyhina asiakkaiden tulisi paasta hoitoon. Asiakkaat
arvioivat paivystyspalveluiden vahentavan perhevékivaltaa ja lasten laiminlyonte-
ja.(Savolainen 2006, 55-56.)

Asiakkaat olivat tyytyvaisié siihen, ettd yksikot olivat profiloituneet eri asiakasryhmi-
en hoitoon, eli alkoholi- ja huumeongelmaiset hoidettiin erillisissé yksikoissa. Toisaal-
ta, asiakkaat kokivat, ettd huumeongelmaisten hoitoon oli kohdennettu enemmén re-
sursseja kuin alkoholiongelmaisten hoitoon. Asiakkaat kokivat, ettd heilla oli huonot
mahdollisuudet paasta omia tarpeitaan parhaiten vastaavaan kuntouttavaan paihdehoi-
toon. Asiakkaiden arvion mukaan taloudelliset tekijét sanelivat liikaa jatkohoitopaik-
kojen valikoimaa, ne keskittyivét paédasiassa tiettyihin kaupungin omiin paikkoihin tai
ostopalvelusopimuksen mukaisiin paihdepalveluihin. Asiakkaat eivat kuitenkaan kriti-
soineet kovin voimakkaasti vallitsevia kdytantoja, vaan nayttivat ymmértavan paihde-
palvelujen rajallisen saatavuuden liittyvén taloudellisiin resursseihin. Hoitojatkumon
kannalta asiakkaat kokivat hyvin ongelmalliseksi sen, ettd jatkohoitoon paésya saattoi
joutua odottamaan, eiké laitoskuntoutuspaikkaan paasy ollut vélttdméttad mahdollista
heti katkaisuhoidosta lahdettyé. Asiakkailla oli omakohtaisia kokemuksia palveluket-
jujen katkeamisesta. (Savolainen 2006, 56-57.)

Kéyttamani tutkimukset eivat suoranaisesti kasitelleet katkaisuhoidon tuloksellisuutta,
koska lukuisista yrityksistani huolimatta en 16ytényt tai osannut etsia aiheeseen suora-
naisesti liittyvia yliopistotasoisia tutkimuksia. Aiempia tutkimuksia tarkastelin siité
nakokulmasta, mink&laiset asiat saattavat vaikuttaa paihderiippuvaisen péihteettomyy-
teen katkaisuhoidon jélkeen. Savolaisen tutkimuksessa haastateltiin katkaisuhoidon
asiakkaita, ja asiakkaat arvioivat katkaisuhoidossa kéytettyja auttamismenetelmia.
Kaksi kayttamistani tutkimuksista késittelivat voimavaraistamisen ndkokulmaa péih-
dehoitotydssé, jonka pohjalta mietin asioita, joilla on vaikutusta katkaisuhoidon jal-
keiseen péihteettomyyteen. Keskeiset asiat, joihin tormaésin tutkimuksia tarkastelles-

sani, olivat asiakkaan motivointi paihteettomyyteen katkaisuhoidon jélkeen ja kunnol-
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linen jatkohoidon suunnittelu. Seuraavissa kappaleissa késittelen oman tutkimukseni

tutkimusongelmia ja tutkimustuloksia.

10 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten katkaisuhoitolaitosten henkilokunta
kokee heidan yksikkonsé toimintakaytannét. Kuinka helposti tyontekijat kokevat, etta
heidén palvelunsa ovat asiakkaiden tavoitettavissa, mitk& toimintakaytannét ovat hei-
dan vahvuuksiaan, ja mitkd kaytannot ovat kehittdmishaasteita. Jaottelin tutkimuson-

gelman seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi:

1. Miten paihdepalvelujen laatusuositusten mukainen esteettémyyden
periaate toteutuu tai ilmenee katkaisuhoitoyksikdssa?

2. Miten laitoskatkaisuhoitoa toteutetaan Lahdes-
sa/Kouvolassa/Kotkassa?

3. Mika on katkaisuhoidon vaikutus katkaisuhoidon jalkeiseen péihtei-
den kayttoon?

4. Mité vahvuuksia katkaisuhoitoyksikon toiminnassa on katkaisun jal-
keisen pdihteidenkayton ehkaisyn nakdkulmasta?

5. Mité heikkouksia katkaisuhoitoyksikdn toiminnassa on katkaisun jél-

keisen pdihteidenk&yton ehkaisyn nakdkulmasta?
11 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
11.1 Tutkimuksen taustaa
Kesalla 2008 tydskentelin Kymen A-klinikkatoimessa. Minulla ei ollut viel& opinnay-
tetyon aihetta, joten otin yhteyttd Kymen A-klinikkatoimeen Jari Peltolaan. Han esitte-

li minulle KATKO KATKOLLE-hankkeen, kiinnostuin aiheesta, ja syyskuussa 2008

otin tyon vastaan.



42

11.2 Tutkimuksen lahestymistapa ja ihmiskasitys

Tutkimukseni on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Olen valinnut kvalitatiivisen
lahtdkohdan tutkimukselleni, koska tutkin todellista elaméé, jota ohjaavat erilaiset ar-
vot. Tutkimuksen kohteena on tarkoituksenmukaisesti valittu ihmisjoukko, mika on
yksi kvalitatiivisen tutkimuksen piirteistd. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Lahestymistapani on fenomenologis-hermeneuttinen, koska tutkimukseni kohteena
ovat tyontekijoiden omat kokemukset ja késitykset siitd, kuinka toimivina he kokevat
oman yksikkonsa toimintakéytannot, ja minkalaisissa asioissa heidan toiminnassaan
olisi parantamisen varaa. Fenomenologis-hermeneuttiselle tutkimusperinteelle on
ominaista, etta yksilo on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Eras fenomenologisen fi-
losofian perustana oleva ongelma on ihmiskaésitys, siis millainen yksild on tutkimus-
kohteena, ja tiedonkasitys, eli miten kyseisesta kohteesta voi saada inhimillista tietoa,

ja millaista kyseinen tieto on luonteeltaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 33-34.)

Fenomenologisen tutkimuksen kohteena on yksilon elamismaailma, jolloin kokemuk-
sellisuus ja elamyksellisyys ovat yksilon maailmankatsomuksen ldhtokohtia. Her-
meneuttinen ulottuvuus tulee mukaan fenomenologiseen tutkimukseen siiné vaiheessa,
kun tulkinnan tarve heraa. Hermeneutiikalla tarkoitetaan tassé yhteydessa yleisesti
ymmartamisen ja tulkinnan teoriaa, jossa tulkinnalle yritetédén etsié jonkinlaisia saan-
t0jd, jolloin voitaisiin puhua véarista ja oikeammista tulkinnoista. Téssa yhteydessa
hermeneuttisella ymmartamisella tarkoitetaan erilaisten ilmididen merkityksien oival-
tamista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 34-35.)

11.3 Teemahaastattelulomakkeen laatiminen ja tutkimusaineiston hankinta

Syksyll& 2008 ja talvella 2009 kavin paljon keskustelua ohjaavan opettajani ja tyo-
eldman edustajani kanssa tyossa késiteltavista teemoista. Minun piti ensin selvittéa it-
selleni, mitd kaikkea tulen tydssani késittelemadn. Aihetta jouduttiin rajaamaan jonkin
verran, koska aihealue olisi ollut todella laaja yhden ihmisen opinnéytetyoksi. Laadin
teemahaastattelulomakkeen tutkimusongelmieni pohjalta. Toteutin aineiston hankin-

nan haastattelemalla yhteensé 12 tyontekijéé kolmesta eri yksikostd. Tarkoituksenani
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oli haastatella kolmea tyontekijaa jokaisesta yksikostd, eli yhteensd yhdeksaa tyonteki-
jaa. Poistin kuitenkin epdhuomiossa nelja viimeist4 haastattelua sanelimelta, ennen
kuin tallensin tiedostot tietokoneelle. Jouduin tekemaén nelja haastattelua uudestaan,
joista yhta tyontekijéa olin haastatellut jo aiemmin. Lopulliseksi otokseksi muodostui
9.

Teemahaastattelussa on yhteensé kuusi eri teema-aluetta, joita késittelen tydssani.
Teemat ja kysymykset ovat ennalta maaratty, mutta haastattelu antoi tyontekijoille
my06s mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitaan ja ajatuksiaan omasta yksikos-
taan. Valitsin tutkimusmenetelmakseni teemahaastattelun, koska tarkoituksenani oli
tutkia laitoskatkaisuhoidossa tydskentelevien tyontekijoiden kokemuksia laitoskat-
kaisuhoidon toimivuudesta. Teemahaastattelun avulla sain selville, miten toimivana
tyontekijat kokevat oman tyopaikkansa toimintakdytanndét, esimerkiksi kuinka helposti
heille padsee katkaisuhoitoon ja kuinka tuloksellista katkaisuhoito heidédn mielestaan
on. Haastattelussa tyontekijoilla oli mahdollisuus pohtia, mitké kdytannot ovat heidan

mielestaan hyvid, ja mita kaytantoja olisi aiheellista kehittaa.

11.4 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Sana haastattelu” méaéritellddn suomen kielessa siten, ettd se on tutkimuksen tiedon-
keruutapa, jolla halutaan selvittad haastateltavan omia mielipiteitd tutkittavasta asiasta,
ja vastaukset saadaan puhutussa muodossa. Haastattelulla on tutkijan ennalta méaraa-
ma tavoite, ja haastattelun avulla tutkija keraa informaatiota tutkimustaan varten.
Haastattelun avulla tutkija saa tietoa haastateltavan ajatuksista, asenteista, mielipiteista
tunteista, joita aihealue haastateltavassa herattad. Haastatteluun liittyy myos omat on-
gelmansa. Haastattelutilanteessa kaksi, tai useampi, henkil9d tapaavat toisensa, jolloin
kyseessé on sosiaalinen vuorovaikutustilanne. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-42.)
Haastattelu on menetelmané aikaa viev4, ja vaatii huolellista valmistautumista haastat-
telijalta. Menetelmén heikkous saattaa olla se, ettd haastattelussa on tapana antaa sosi-

aalisesti hyvéksyttyja vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-201.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysymysten muoto on sama

kaikille, mutta haastattelija voi vaihdella niiden jarjestystd. Haastattelu kohdennetaan
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tiettyihin teemoihin, ja keskeistd haastattelussa on, ettd haastateltavien tulkinnat asi-
oista, ja heidan niille antamansa merkitykset ovat keskeisig, ja jotka syntyvat vuoro-
vaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Teemahaastattelun avulla pyritaan
I6ytdmadn tutkimuksen kannalta merkityksellisia vastauksia, jotka vastaavat haastatte-
lijan tutkimustehtévad. Haastattelun teemat perustuvat periaatteessa tutkimuksen vii-
tekehykseen, eli jo olemassa olevaan tietoon tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajér-
vi 2002,77-78.)

11.5 Tyontekijoiden valintaperusteet ja taustatiedot

Valitessani haastateltavia tutkimustani varten en asettanut muuta kriteeria kuin sen, et-
t& haastateltavat ovat tydskennelleet yksikdssa pidemman aikaa. En halunnut haasta-
tella lyhytaikaisia sijaisia, koska halusin tyontekijoiden olevan hyvin perilld yksikdssa
vallitsevista toimintakdytannoista ja varsinaisesta paindetyostad. En méaaritellyt haasta-
teltavien koulutustaustaa ollenkaan, vaan yksikot saivat vapaasti valita haastateltavat
henkil6t.

Haastateltavien tyontekijoiden taustatiedoissa huomioin ainoastaan sukupuolen, haas-
tattelunumeron, ammattinimikkeen/koulutuksen ja kuinka kauan tyontekijé on tyos-
kennellyt kyseisessa yksikdssa. Ensimmainen haastateltavani oli nainen ja koulutuk-
seltaan sisatautikirurgiaan erikoistunut sairaanhoitaja. Han on tydskennellyt yksikdssa
kymmenen vuotta. Toinen haastateltava oli nainen ja koulutukseltaan sairaanhoitaja.
Ammattinimikkeena oli osastonhoitaja ja han oli tydskennellyt yksikdsséa 14 vuotta.
Kolmas haastateltava oli nainen ja koulutukseltaan lahihoitaja, ammattinimike oli oh-
jaaja. Han oli tyoskennellyt yksikéssa noin yhdeksan vuotta. Neljéas haastateltava oli
nainen ja koulutukseltaan hén oli sisatautikirurginen sairaanhoitaja. Tyovuosia hanella
oli kyseisessa yksikgssa takana 22. Viides haastateltava oli nainen ja koulutukseltaan
sairaanhoitaja. Han oli tyoskennellyt yksikossa viisi vuotta. Kuudes haastateltava oli
ainoa mies, jota haastattelin ja han oli koulutukseltaan sairaanhoitaja. Han oli tyos-
kennellyt omassa yksikdsséan kolme vuotta. Seitsemés haastateltava oli nainen ja kou-
lutukseltaan psykiatrinen sairaanhoitaja. Han oli tyoskennellyt yksikdssa noin kym-
menen vuotta viisi kuukautta. Kahdeksas haastateltava oli nainen ja koulutukseltaan

sairaanhoitaja. Han oli tyoskennellyt yksikdssa noin seitseman vuotta. Yhdeksas haas-
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tateltava oli nainen ja koulutukseltaan sairaanhoitaja. Han oli tygskennellyt yksikdssa

kuusi vuotta.

11.6 Aineiston analyysi

Haastateltuani tyontekijoita litteroin haastattelut kirjalliseen muotoon mahdollisimman
nopeasti haastattelun jélkeen. Aineiston analyysimenetelmanéa kéytin siséllon analyy-
sid. Sisallonanalyysi on menetelmé, joka soveltuu kaikkiin laadullisen tutkimuksen
perinteisiin. Voidaan ajatella, ettd laadullisen tutkimuksen kaikki analyysimenetelmat
perustuvat ainakin osittain sisallonanalyysiin silloin, kun silla tarkoitetaan Kirjoitettu-
jen, kuultujen tai ndhtyjen sisaltdjen analyysia teoreettisena viitekehyksena. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 93.)

Omassa tutkimustulosten analyysissani kuvasin tutkimusaineistoani, jasentelin merki-
tyskokonaisuuksia, ja tein niiden pohjalta omia tulkintoja. Tutkimuskysymysteni avul-
la nostin esille kaikki omaan intuitiooni perustuvat olennaiset asiat. Kuvauksen jal-
keen pyrin saamaan esiin merkityskokonaisuuksia, jotka nostin esiin samankaltaisuu-
den perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-103.) Lopuksi tarkastelin yksikoiden
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden kautta pohdin kaytantéjen toimivuutta omasta

nakodkulmastani.

11.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuus (reliaabelius) ja patevyys (validius) vaihtelevat, vaikka
tutkimusta tehdessa pyritdénkin vélttdamaan virheiden syntymisté. Kaikissa tutkimuk-
sissa pyritadn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Apuna tutkimuksen luotettavuu-
den arvioimisessa voidaan kayttad erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 226.)

Tutkimuksen reliaabelius, eli luotettavuus, tarkoittaa sitd, ettd mittaustulokset ovat
toistettavissa ja ettd tutkimuksesta saadut tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Tutkimuk-
sen toistettavuudella tarkoitetaan, ettd esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen

tulokseen, ndin tuloksia voidaan pitaa reliaabeleina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
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Tutkimuksen validius, eli patevyys, on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva késite.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sit4, mité on tarkoituskin
mitata. Mittarit tai menetelmat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkijan on tar-
koitus tutkia. Kun tutkija saa kysymyslomakkeen kysymyksiin vastaukset, mutta vas-
taajat eivat ole kasittaneet kysymyksié tutkijan tarkoittamalla tavalla, tutkija kasittelee
vastaukset omista lahtokohdistaan. Tallgin tuloksia ei voida pitéa valideina, koska tut-
Kija ja tutkittavat ovat ymmértaneet kysymykset eri tavoin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
2217.)

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta, ja sen kaikista vaiheista, parantaa

tutkimuksen luotettavuutta. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan haastatte-

luihin kaytetty aika, olosuhteet haastatteluhetkelld, mahdolliset hairidtekijat seka tutki

jan oma itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

12 TUTKIMUSTULOKSET

Etsin aineistosta vastausta tutkimuskysymyksiini teema-alueitteni perusteella. Ensim-
mainen teema-alue haastattelussani oli ’hoitoon ohjaus ja esteettomyyden periaate
péihdepalveluissa”. Ensimmaéiseksi kysyin tyontekijoiden mielipidettd siitd, mitd
paihdepalvelujen laatusuositusten mukainen esteettémyys heidéan mielestaan tarkoit-
taa? Viisi (n=5) haastateltavaa vastasi, etta hoitoon pa&see mahdollisimman helposti,
eli toiminta on mahdollisimman matala kynnyksista. Nelja (n=4) oli sitd mieltd, ett4
kaikilla on tasavertaiset oikeudet paasta hoitoon. Kolme (n=3) oli sitd mielta, ettd hoi-
toon tulisi paastd mahdollisimman nopeasti. Yksi (n=1) tyontekija oli sitd mieltd, etta

hoito on vapaaehtoista.

Esteettdmyyden periaatteelle asetettuja kriteereja ovat péivystyspalvelujen jarjestami-
nen virka-ajan ulkopuolella, palvelujen saannin turvaaminen kiireellisissé tapauksissa
valittdmasti, hoitoon paasy kriisitilanteessa ilman ajanvarausta, myos erityispalveluis-
sa, katkaisu- ja vieroitushoitoon paasy valittomaésti, sellaisten palvelujen jérjestami-
nen, joihin voi hakeutua péihtyneend, palvelujen saatavuus lahelld asuinpaikkaa ja

selked tyonjakopaihdepalveluissa seké esimerkiksi mielenterveyspalveluiden kanssa.
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Seuraavissa kappaleissa késittelen aineistoa tutkimusongelmiani ja teema-alueitani

vastaavassa jarjestyksessa.

12.1 Esteettdmyyden periaatteen toteutuminen yksikoissa

Esteettomyyden periaatteen kriteeri oli: Paivystyspalvelujen jarjestaminen virka-ajan
ulkopuolella. Paivystyspalveluiden jéarjestamisessa ilmenee paikallisia eroja. Nelja
(n=4) haastateltavaa vastasi, ettd kyseinen kriteeri ei toteudu heidan yksikossaan.
Kolme (n=3) haastateltavaa vastasi, etta kriteeri tayttyy heidén yksikdssaan. Kaksi
(n=2) haastateltavaa vastasi, etta kriteeri tayttyy osittain, eli heilld otetaan viikonlop-
puisin asiakkaita hoitoon, mutta hoitoon péésy on rajattu tiettyyn kellonaikaan. Erés
tyontekija kuvasi ndin, miten paivystyspalveluiden jarjestaminen toteutuu heidan yk-
sikdssdan: Al nii, et onko vai ei..? Ei.. Ei. Ei tyty. Virka-ajan ulkopuolella ei tayty.
Siis no, tai periaattees ohjataan kaupunginsairaalaan, et jos puhutaan katkasuhoidos-

ta, niin paivystykseenhan ne menee, tk-pdivystys tai sairaala.”

Toinen esteettdmyyden periaatteeseen liittyva kriteeri oli: Palvelujen saannin turvaa-
minen Kiireellisissé tapauksissa valittémasti. Viisi (n=5) haastateltavaa oli sitd mielt,
etta kriteeri tayttyy heidan yksikdssaan siten, ettd hoitoon paasee suurimmaksi osaksi
saman vuorokauden aikana. Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mieltd, etta kyseinen
kriteeri tayttyy harvoin. Yksi (n=1) tyontekijé oli sitd mieltg, ettd he pyrkivat saamaan
kiireellisimman asiakasmateriaalin mahdollisimman nopeasti hoitoon. Yksi (n=1)
haastateltava oli sitd mieltd, ettd kyseinen kriteeri ei tdyty heidan yksikosséan. Esi-
merkki palvelun saannista kiireellisessa tapauksessa valittomaésti: ” No meill& ei oo ol-
lu jonoja, ettéd meilld on ollu siitd hyva tilanne, ettd me ollaan voitu ottaa asiakkaita
vastaan.. 000... vilittomdsti, siis sen saman pdivdin aikana. Tosin meil on rajoitteena
se, ettd meille tulee asiakkaat kello 13 mennessé, sen jalkeen ei enda asiakkaita vas-
taanoteta, poikkeuksena ehkd, ehka sairaalasta meille siirtyvat asiakkaat, joittenka
epikriisien valmistuminen ja laboratoriokokeiden valmistuminen vie sen verran aikaa,
etta se siirto ehtii tapahtumaan vasta sitte joskus iltapaivalla, mutta noin yleisesti ot-
taen meille tullaan kello 13 mennessd, ja se, ettd... palveleeko se sitte semmosta kii-

reellisen hoidon tarvetta, niin jossakin mielessa ei, joskus on tilanteita, jossa asiakas,
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taikka varsinkin omaiset kokevat, etta hoitoon tulisi paasta valittomasti, tarkkottaen

silloin sitd, ettd toivotaan palveluita saatavan ympdri vuorokauden.”

Erds tyontekijé koki, etta kyseinen kriteeri ei toteudu heidan yksikdssaén, ja kuvaili
asiaa nain: “Se ei toteudu sikdli, koska eihdn pdihdeongelma oo niin akuutti asia kui-
tenkaan ihan, etta sen pitas olla niin ku ihan 24 tuntii, ja heti, ne ei, ei sikéli toteudu
kylld.”

Kolmas esteettomyyden periaatteeseen liittyva kriteeri oli: Hoitoon paasy Kkriisitilan-
teessa ilman ajanvarausta, myos erityispalveluissa. Kolme (n=3) haastateltavaa oli sita
mieltd, ettd kyseinen kriteeri tayttyy heidan yksikdssaan. Kaksi (n=2) haastateltavaa
vastasi, ettd hoidon tarpeen arviointi on tehty jossakin muussa yksikdssa, jonka jal-
keen asiakkaat ohjataan heille hoitoon, josta heidat on ohjattu katkaisuhoitoon. Yksi
(n=1) haastateltava vastasi, ettd kyseinen kriteeri tayttyy, mikali heill& vain on vapaita
katkaisuhoitopaikkoja. Yksi (n=1) tyontekija vastasi, etta kriteeri ei tdyty heidan yksi-
kodssaan. Yksi (n=1) haastateltava vastasi, etta hoitoon péasy kriisitilanteessa toteutuu
harvoin. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd kriteeri tayttyy niilt4 osin, etti
heilla tarjotaan ennalta ehkéisevaa katkaisuhoitoa. Tyontekija kuvasi kriteerin taytty-
mistd seuraavasti: "Meille pddsee ilman ajanvarausta, senku kévelee oven taakse ja
ilmottautuu. Siind kartotetaa sitte se sen hetken hoidon tarve, mikd se on ja... Periaat-

tees paasee ihan millon vaa. Tai kdytinnossdki.”

Erds tyontekija kuvaili kriteerin tayttymisté silloin, kun heilld on vapaita katkaisuhoi-
topaikkoja: “Toteutuu osittain, kylld, ettd just on mahdollisuus tdmd niin ku viikon-
loppuna paasta ilman lahetettd mydskin, niin, etté paase heti, et siel on sairaanhoita-
jana arvioi, eli me suoritamme tén arvioinnin sitten téssa sillon viikonloppusin, nii
onnistuu kylla, mikéli on vain resursseja ja puitteita siihen, et meil on katkaisuhoito-

paikkoja. ”

Neljés esteettomyyden kriteeri oli: Katkaisu- ja vieroitushoitoon péasy valittémasti.
Viisi (n=5) haastateltavaa oli sitd mieltd, etta heille padsee katkaisuhoitoon saman pai-
van aikana, ja hoitoon paasy siirtyy harvoin 1-2 péivan paahan. Kaksi (n=2) haastatel-

tavaa oli sitd mielt, ettd heille p&ésee yhteydenoton jalkeen yleensa heti seuraavana
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paivana hoitoon. Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mieltd, etté heille paasee harvem-
min vélittdmasti hoitoon, vaan hoitoon tulo siirtyy tavallisesti 1-3 paivan paahan yh-
teydenotosta. Yksi tyontekija kuvaili hoitoon padsya seuraavasti: “No viitaten edelli-
siin, kun meilla ei juurikaan jonoja ole.. Meil on pahimmillaan tilanne ollu semmonen,
et on joutunu seuraavaan paivaan odottamaan hoitoonpaasya. Yleensa meille paasee

samana pdivdnd.”’

Eras tyontekijé kertoi, miksi kriteeri ei tayty heidan yksikossaéan: ”Elikka kahden kol-
men, tai yhdesta paivasta kolmeen paivaan paasee meille... Alkoholikatkaisuun, ja
myoskin laékekatkasuun, et huumekatkasu on véahan pidempi odotusaika, etta ihan
henkilokuntaresurssien vuoksi, niin, ja tan rakenteen vuoksi minkalainen meilléa on
tassa tama katkasuhoito, niin ei me voida yhta aikaa ottaa kovin montaa huumekatkol-
le, koska osasto menee levottomaks, ku kaikki on siellda samassa. Et, sitten kay niin, et
jos meill& on useampi levoton huumekatkolainen, niin alkoholikatkolaiset kaikkoaa,

ettd, et osasto tulee niin levottomaks, mut viikosta kahteen viikkoon silld syklilld.”

Viides esteettdmyyden periaatteeseen liittyvéa kriteeri oli: Sellaisten palvelujen jarjes-
tdminen, joihin voi hakeutua péihtyneend. Kolme (n=3) haastateltavaa vastasi, etta
heille voi hakeutua paihtyneend, mutta hoitoon tulo tapahtuu virka-ajan puitteissa.
Kolme (n=3) haastateltavaa vastasi, etta heille voi hakeutua péihtyneend, mutta hoi-
toon tulo tapahtuu arkisin kello 13.00 mennessé. Kolme (n=3) haastateltavaa vastasi,
etta heille voi hakeutua pdihtyneend, ja heilld on katkaisuhoito-osaton lisdksi myo6s
kymmenen paikkainen selviamisasema. Yksi tyontekija vastasi kysymykseeni seuraa-
vasti: “Siis ainoastaan..660.. tds virka-ajan puitteissa, elikk& kolmeen mennessa jos
tulee, ja on tullu ldhet... 66.. niinku, joku ldhettdvd taho on. Ei muuten. Suoraan ei

tulla.”

Toinen tyontekija kuvasi kriteerin tayttymista seuraavasti: ’Juu. Jos ihmiset saisivat
kierteen poikki ilman meitd, niin eipd meitd tassa tarvittaskaan. Tas on paljo epatie-
tosuutta yhteistyokumppaneilla, huolimatta siita, ettd me ollaan aktiivisesti informoi-
tu, mut et esimerkiks sairaankuljetus ja terveyskeskuslaakaritkin on monet sita mielta,
et meille ei paase, ellei oo nollapromilleissa. Meil ei 00 minkaanlaista promillerajaa.

Siihen my6s perustuu se, ettd me otetaan asiakkaamme vastaan kello kolmeentoista
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mennessd, koska silloin on henkilokuntaa enemman paikalla vastaanottamassa sita
paihtynytta asiakasta ja toisaalta siksi, jos asiakas tulee kovin paihtyneend, niin ne
promillet, korkeatkin promillet ehtii laskea jo hyvinki nollille siin kohtaa kun y6hoita-
ja tulee, eli on mahdollista alottaa 1&akitys, koska sillonhan, sillonhan, jos olis tulossa
jotain vékivaltatilanteita tai uhkaavii vakivaltatilanteita, koska nehan syntyy tavalli-
simmin siin& tilanteessa, kun l&aakitysta asiakas kokee tarvitsevansa, muttei hanelle
viela sellasta voida antaa, ni siksi me ollaan rajattu, ettd aamupaiva, siihen kolmeen-

>

toista mennessa meille tullaan. Siks me ei tarvita mitaan promillerajaa.’

Kolmas tyontekija kuvaili kriteerin tayttymista heidén yksikdssaan nain: ”No, oikein

hyvin toimii, ku on kymmenen paikkanen selvidimisasema.”

Kuudes esteettdmyyden periaatteen kriteeri oli: Palvelujen saatavuus lahelld asuin-
paikkaa. Ensimmaisessa tekemésséni haastattelussa Lahdessa unohdin esittaa kysy-
myksen, mutta muut kahdeksan haastateltavaa vastasi kysymykseen. Kahdeksan
(N=8) haastateltavaa vastasi, etta katkaisuhoitoaseman sijainti on keskeinen, mutta
palvelualueet ovat laajoja, jolloin toisilta paikkakunnilta on pitkd matka maantieteelli-
sestd nakokulmasta. Kulkuyhteyksien kuvattiin kuitenkin olevan suhteellisen hyvat,
joten katkaisuhoitoon paasee siind mielessa vaivattomasti. Tyontekijat kuvailivat asiaa
seuraavasti: ”No, taa on sindlléansa laaja alue, kun tas on Lahti ja sit ymparistopaik-
kakunnat, eli tdd on kilometrimaarallisesti, niin on laaja alue. Mutta, kylla ma luulen,
et meil on parempi tilanne, kun esimerkiksi pohjosemmassa Suomessa, ettd ihan sadan

kilometrin sdteelld on kaikki.”

“No, siis onhan Kotkan alueel, mut, ettd tietyst ostopalvelukunnat, kun lahetaan Mie-

hikkdldst tai Ruotsinpyhtddlt, ni onhan siin tietyst vdlimatkaa, jos tulee katkolle.”

Viimeinen esteettdomyyden periaatteen kriteeri oli: Selke& tyonjakopéihdepalveluissa
sekd esimerkiksi mielenterveyspalveluiden kanssa. Viisi (n=5) haastateltavaa vastasi,
ettd tyonjako on siind mielessa selked, ettd akuutti paihdekierre on katkaistava ensin
katkaisuhoidossa, ennen kuin asiakas voidaan ohjata mielenterveyspalveluiden piiriin.
Kolme (n=3) haastateltavaa oli sitd mielta, ettd selkeda tyonjakoa ei ole, koska katkai-

suhoidossa hoidetaan paihdeongelmaisten lisaksi myos kaksois- ja kolmoisdiag-
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noosiasiakkaita. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltg, ett4 viime vuosina ymmarrys
siitd, etta mielenterveys- ja paihdeongelmat kulkevat monesti rinnakkain, on kasvanut.
Katkaisuhoidossa hoidetaan pdihdeongelmaa, ja sen rinnalla tehddén mielenterveys-
ty6ta. Tyontekijat kuvailivat asiaa ndin: ”Et tuota, mut se on nyt muuttunu enemman
niin, ettd me hoidetaan kylla ne katkot ja kuntojaksot, mutta etta siind monesti toimii

rinnalla se mielenterveystyo...”

”No se on selkeytynyt vuosien varrella niin, et pyritddn hoitamaan myéskin 2D asiak-
kaita, niin, etta saatais se akuutti paihdekierre katki, jotta saadaan sitte ohjattuu ha-
net niihin asianmukaisiin mielenterveyspalveluihin, mité asiakkaal on, eli hyvin suuri
osa meian asiakkaistahan on 2D ihmisi4, tai , tai monta diagnoosia omaavia, et siel
voi olla somatiikkaa, siel voi olla psykiatriaa, mut niin, etta, et pyrittas, et saatas se
paihdekierre siit ensin hallintaan, ja pystyttas sita lahtee arvioimaa, et onko tassa

niinku, 600.. missd vaiheessa se psykiatria voidaan ottaa tiiviimmin siithen mukaan.”

12.2 Hoidon toteutus

Toinen tutkimusongelmani oli: Miten laitoskatkaisuhoitoa toteutetaan Lahdes-
sa/Kouvolassa/Kotkassa? Teema-alue 2 oli hoidon toteutus, johon kuuluivat seuraavat
osa-alueet: Miten asiakas ohjautuu hoitoon, kuka on lahettdva taho? Tarvitaanko lahe-
te? Miten hoito suunnitellaan? Minkaélaista katkaisuhoitomallia yksikdssanne toteute-
taan? Miten hoidossa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti niin, etté sosiaalinen,
psyykkinen ja fyysinen riippuvuus hoidetaan? Kuinka kauan hoitojakso kestaa keski-
maarin? Mika on laakarin rooli katkaisuhoidossa? Miten vieroitus toteutetaan yksikds-

sa? Miten paihteiden kayttohistoria huomioidaan hoidossa?

Kéytannoissé ilmenee jonkin verran eroavaisuuksia, yhteensa kuusi (n=6) haastatelta-
vaa Lahden ja Kouvolan yksikoista vastasi, ettd heilld vaaditaan nimellinen lahete.
Kéytanndssé tama tarkoittaa sité, ettd asiakkaan hoidon tarve on arvioitu ja paikkava-
raus tehty siind vaiheessa, kun asiakas hakeutuu katkaisuhoitoon. Kouvolan yksikdssa
ei tarvita viikonloppuisin l&hetettd kolmen (n=3) haastateltavan mukaan. Kotkassa ei
kolmen (n=3) haastateltavan mukaan tarvita l&hetettd, vaan asiakas voi itse hakeutua

hoitoon ja hoidon tarpeen arviointi tehddan katkaisuhoitoasemalla. Haastateltavat
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(N=9) vastasivat, ettd A-klinikka on yleisin hoitoon ohjaava taho, ja muita tahoja ovat
mm. sairaalat, terveyskeskukset, tyOpaikat, muut paihdetyontekijat, sosiaalitoimet, po-
liisit, kriminaalihuoltolaitokset, seurakunnat ja yksityiset ladkariasemat. Tyontekijat

vastasivat kysymyksiin nain: “Asiakas ohjautuu hoitoon, kun oma-alotteisesti sita ha-
luaa. Lahettavii tahoi on, 60.. paikalliset kolme A-klinikkaa, plus Porvoon A-klinikka,
seka kaikki terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut voi lahettad meille. Ja lahete

tarvitaan arkipdivisin, viikonloppusin ei.”

"Ohém, no, md alotan sieltd jilkimmdisestd pédstd. Léihetettd ei tarvita, mutta tarvi-
taan paikkavaraus ja arvioiva taho, joku sosiaalipuolen tai hoitoalan puolen ihminen,
joku muu kuin se asiakas itse tai omainen, elikka, et, et, mika se on se ongelmatilanne
ja kuinka, tarviiko sen laitoskatkasun vai avokatkasun, ndin et joku on sen arvioinu ja

sitten ottaa meihin yhteyttd [].”

Toinen hoidon toteutukseen liittyva kysymykseni oli: Miten hoito suunnitellaan?
Kaikki yhdeksan (N=9) haastateltavaa vastasi, etta hoito suunnitellaan yhdessa asiak-
kaan kanssa, tulohaastattelussa ja hoitosuunnitelmassa asetetaan tavoitteet asiakkaan
hoidolle, joita tarkennetaan hoidon edetessa. Kolme (n=3) haastateltavaa kertoi, etta
asiakkaan kanssa kartoitetaan myos tarvetta jatkohoidolle. Yksi (n=1) haastateltava
mainitsi, ettd asiakkaan muut yhteistydtahot otetaan monesti mukaan hoitoneuvotte-
luihin. Tyontekija kuvaili hoidon suunnittelua seuraavasti: ”Kaikki hoito on vapaaeh-
toista ja asiakkaan pitaa se hyvaksya ja haluta sita, etta siitd on jotain hyotya. Ja han
on siind niinkun yhdessa oman tydntekijan, oman hoitajan kanssa sita suunnittelemas-
sa, ja my0s sitte avo, jos asiakkaalla joku avotyontekija, avokontakti, se voi olla mie-
lenterveyspuoleltaki, tai A-klinikalta tai joku paihdetyontekija, mik& se on, ni otetaan
sithen niinku mukaan. [] Tai sitten oma sosiaalityontekija ettd, me pideta&n hirvean
paljon hoitoneuvotteluja ja... Melkein kaikkien asiakkaitten, tai suurimman osan asi-

’

akkaitten kanssa jdrjestetddn joku hoitoneuvottelu.’

Teema-alueen kolmas kysymys oli: Minkélaista katkaisuhoitomallia yksikdssanne to-
teutetaan? En halunnut johdatella tydntekijoita kysymysté esittdesséni, mutta kun he
pyysivét tarkennusta kysymykseen, tarkensin sitd niin, ettd kysyin mité hoito pitaa si-

séllaan péépiirteittain, ja mihin hoito perustuu. Kuusi (n=6) haastateltavaa vastasi, etta
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ty6 pohjautuu yhteisdhoidon periaatteisiin, mutta yksilohoitoa toteutetaan myos. Kaksi
(n=2) haastateltavaa kuvasi hoitomallia siten, ett& heilla ei ole kdytossadn mitéén tiet-
tyd mallia, vaan he kayttavat jokaisesta mallista jotakin, kuten ratkaisukeskeisyyden,
kognitiivisen l&hestymistavan ja voimavarakeskeisyyden elementteja hoidossaan. YKksi
(n=1) haastateltava oli sit4 mieltg, ett4 heidan hoitomallinsa on asiakaslaht6inen.
Tyontekija kuvasi oman yksikkonséa hoitomallia seuraavasti: “No, jos sd tarkotat tdl-
lasta hoito pohjautuu aina yksilollisyyteen kuitenkin, laakityskaytannét meilld, niin
kun, on pitkalti semmonen katkasuhoitolaékitys on normitettu jossain maarin, et siihen
on ihan tiukat kriteerit ja ohjeet. Plus sitte yksiléllinen on silta osin, et mit& asiakkaal
on omia tAmmosia somaattisen puolen ladkkeita, et mita han tarvii koko aika. Ja muu-
tenkin, ettd mika, mika on sen hoitojakson pituus ja nain poispain. Mut, et se lahtee se
suunnitelma ja hoito lahtee aina siita yksilollisesta tilanteesta. Mut sit taas jonkin ver-
ran tassa hoidon aikana, ni ilmenee téllainen yhteiséllinen hoito, ettd missa niin tota,
kuitenkin velvoitetaan asiakkaita osallistumaan ryhmiin, yhteisiin kokouksiin, ruokai-
luun ja tdmmadseen, et siin on jonkun verran mukana tammosta yhteisollista element-

’

tid. Muuten sen hoidon ldhtékohtana on ldhinnd yksilollisyys.’

Neljés hoidon toteutukseen liittyva kysymykseni oli: Miten hoidossa huomioidaan
asiakas kokonaisvaltaisesti niin, ettd sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen riippuvuus
hoidetaan? Kaikki yhdeksan (N=9) haastateltavaa kertoivat, ettd asiakkaan sosiaalista
tilannetta kartoitetaan siten, ettd asiakkaalta kysytaan, onko hanelld asuntoa, onko hén
ty6ssa vai tyoton, mikd on hénen ensisijainen toimeentulon lahteensa ja perhetilan-
teensa. Kaikki yhdeksén (N=9) haastateltavaa kertoivat, ettd asiakkaan psyykkista ti-
lannetta voidaan yleensa arvioida vasta siind vaiheessa, kun vieroitusoireet alkavat
helpottaa. Sen jalkeen asiakkaan psyykkisté tilannetta kartoitetaan ja arvioidaan, ja
hénet ohjataan tarvittaessa muualle hoitoon. Kaikki yhdeksén (N=9) haastateltavaa
vastasi, etté fyysista tilannetta kartoitetaan siten, ettd asiakkaan sairaudet ja laakitykset
selvitetddn. Fyysisia vieroitusoireita lievitetdan ja helpotetaan ladkehoidon avulla, ja

tarvittaessa asiakas ohjataan sairaalahoitoon.

Nain erds tyontekija kuvasi hoidon kokonaisvaltaisuutta: ”// rahatilanne, asuntotilan-
ne, monel ei valttamatta oo vaatteita, ni aletaa ehka selvittelee, et mista saatas niita

esimerkiks paalle.[] Fyysisest ihan ensinki, ettd hoidon paalle nyt on tietenki ruoka,
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lepo ja ladkehoito lievittaa oireita. Siin tulee se fyysisen tarpeen, et niin kun melkeen
enssijasena sitte, kun hirvee rapula on, niin eih@n siind mihinkdan muuhun pysty sitte.
Puhtausta, ja... ihan perustarpeitten hoitoo. [] Sen jalkee tulee sit nda kaikkien muit-
ten puitteitten avitus, minka verran pystytaa. [] psyykkist kuntoohan on hyvin vaikee
arvioida sit jos on ollu kannissa tai rapulas nelja paivaa, niin kylhan se kaikkien
psyykkinen kunto on heikko siin kohtaa. Ett&, tarpeen mukaan arvioidaan sitékin koko
aika. Hirveisiin keskusteluihin ei ruveta, koska ei me voia alottaa mitaan hirveit tera-
piasessiot, koska meidn luonne on, ettéd me ollaa, tavallaa akuutin vaiheen yksikko. Ei
aloiteta mitddn semmosta, mita ei voida vied& loppuun. Et ihan, voiaa siin pahimmis

kriiseis tietenkin jutellaan, ja ndin, mut ei aloteta mita&n niin sanottuja terapia juttu-

ja.”

Viides hoidon toteutukseen liittyvd kysymykseni oli: Kuinka kauan hoitojakso kestaa
keskimaarin? Viisi (n=5) haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd alkoholikatkaisun kesto on
keskimaarin viidesta seitsemaan vuorokautta. Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd miel-
té, ettd peruskatkaisuhoidon kesto on keskimaarin kolmesta viiteen vuorokautta, mutta
se voi olla pidempikin. Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mielt4, etta katkaisuhoidon
kesto on vahan yli viikko ja yksi (n=1) haastateltava oli sit4 mieltd, ett4 la4ke- ja huu-
mekatkaisuhoidon kesto on kahdesta kolmeen viikkoa. Vaihtelua oli siis kolmesta
vuorokaudesta kolmeen viikkoon. Vaihteluihin vaikuttavat mm. asiakkaan oma halu
katkaisuhoidon kestoon, kuntien myéntamat maksusitoumukset seké kaytetty paihde.
Ladke- ja huumekatkaisuhoidot ovat kestoltaan pidempia kuin alkoholikatkaisut. Yksi
tyontekija vastasi kysymykseeni ndin: "viis vuorokautta on se semmonen, et mista la-
hetéan liikkeelle, mut kuitenki, ku tdd on vapaaehtosta hoitoa, ni joskus asiakkaat on
vain kolme vuorokautta, joskus ne keskeyttda 2 tunnin jalkeen, koska eivat jaksa odot-

taa, etta promillet laskee. ”

Kuudes hoidon toteutukseen liittyvéa kysymykseni oli: Mika on ld&karin rooli katkai-
suhoidossa? Kahdeksan (n=8) haastateltavaa oli sitd mieltd, etta l4&karin suurin rooli
on arvioida laakityksen tarve ja maarété asiakkaille tarvittava laékitys. Kolme (n=3)
haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd 1aakarin rooli on keskeinen katkaisuhoidossa, mutta
hé&n on liian harvoin tavattavissa yksikdssa, jolloin tyontekijat konsultoivat ladkaria

tarvittaessa puhelimitse. Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mieltg, ettd ladkarin tehta-
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vand on arvioida asiakkaan psyykkista ja fyysisté vointia. Yksi (n=1) haastateltava oli
sitd mieltd, ettd 1aakéarilla on oma tehtavénsa myos asiakkaan jatkohoidon suunnitte-
lussa. Tyontekija vastasi kysymykseen seuraavasti: "No lddkdril on aika keskeinen
rooli, ettd han maaraa laakitykset. Kaikki oikeestaan, tota, kysytaan laakarilta, ja to-
ta, se myos, etta jatkohoidon tarvetta myds laakari hyvin pitkalle maarittaa, ja hanen
kanssaan yhdessg, niin kun, keskustellaan, et mika se jatkohoidon tarve on, ja onko
tarvetta lahettaa, kenties, psykiatriseen hoitoon ja muuta tdmmaost nain, et kyl 1aaka-

’

rilld on aika merkittavd rooli katkaisuhoidossa.’

Seitsemés hoidon toteutukseen liittyva kysymys oli: Miten vieroitus toteutetaan yksi-
kdssa? Kaikissa yhdeksassa (N=9) haastattelussa ilmeni, ettd paihdekierteen katkaisu
ja vieroitus tapahtuu laékehoidon avulla, koska vieroitusoireinen asiakas on monesti
tuskainen ja ahdistunut. Vieroitusoireita on helpompi sietd4 ladkityksen tuoman lievi-
tyksen avulla. Nelja (n=4) haastateltavaa oli sitd mieltg, ettd on tarke&a saada asiak-
kaan ruokailu- ja nestetasapaino palautettua ja uni-valverytmi normalisoitua. Nelja
(n=4) haastateltavaa kertoi, ettd akupunktiohoidoilla ja toiminnallisilla ryhmilla on
my0s oma terapeuttinen vaikutuksensa asiakkaan katkaisuhoidossa. Kolme (n=3)
haastateltavaa korosti keskustelujen merkitysta asiakkaiden hoidon aikana. Tyonteki-
jat kuvailivat vieroituksen toteuttamista seuraavasti: ”Kevyella laékitykselld, ja sit

ihan lepo ja ravinto ja puhtaudest huolehtiminen, ja niin poispdin. ”

”No, 060.. aina, ldhes poikkeuksetta katkaisuhoito tdssd, vaatii lddkehoidon. En
muista ihan just yhtaa, joka ei ois halunnu mitéaan laaketta. Eli siind menee ihan au-
tomaattisesti tietyt ladkkeet, B-vitamiini injektioit kolmen ensimmaisen paivan ajan,
ellei asiakas ehdottomasti niista kieltaydy. Diapam, jota annetaan alenevin annoksin,
pyritaan siihen, ettd sitd alas ajettas ennen kun asiakas kotiutuu. Tarvittaessa Se-
renase, haloperidoli harhasuuteen. O66. Ja koska nukkuminen on alun perin vaikeeta
useimmilla asiakkailla, ovat olleet joko kokonaan nukkumatta taikka sitten viinan

avulla makkaris maanneet, niin yolaakityksen avulla sen unen turvaaminen.”

Viimeinen hoidon toteutukseen liittyva kysymys oli: Miten paihteiden kayttohistoria
huomioidaan hoidossa? Vertaa esimerkiksi huumeet ja alkoholi. Viisi (n=5) haastatel-

tavaa oli sitd mieltd, ettd hoidon kannalta on merkittdvaa kartoittaa asiakkaan péihde-
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historiaa niilt4 osin, mit4 paihdettd han on kéyttanyt ja kuinka kauan han on kayttanyt
kyseistéd paihdettd. Kayton kesto ja kdytetty paihde vaikuttavat mm. siihen (n=4) min-
kalainen laakitys asiakkaalle maarataan, (n=3) kuinka pitka hoitojakso tulee olemaan.
Kolmen (n=3) haastateltavan mukaan huumeidenkayttéjien hoitojaksot ovat alun alka-
enkin pidempid ja laékitykset ovat vahvempia kuin alkoholikatkaisuhoidossa olevien
asiakkaiden. Kahden (n=2) haastateltavan mukaan suuri osa katkaisuhoidon asiakkais-
ta on sekakéyttdjia, jolloin oikeanlaisen laékityksen l16ytyminen saattaa olla aikaa vie-
vad. Yhden (n=1) haastateltavan mukaan alkoholistien ladkitykset ovat lievempié kuin
huumeidenkayttéjillé ja ladkitykset pyritdan purkamaan mahdollisimman nopeasti, ett-
ei asiakkaalle p&ase kehittyméaan la&keriippuvuutta. N&in erds tyontekijé kuvasi péih-
dehistorian vaikutusta hoidon toteutuksessa: “No kyl se tietyst vaikuttaa sit siihen 14a-
kitykseen, et mil laékityksel se asiakas parjaa. Et tota, mmm.. No tietyst, huumeiden
kayttajilla on, on yleensd, 1ahes poikkeuksetta niin, jotenki vahvempi se laakitys, ku
ihan alkon kayttgjilla. Et on niis eroja ihan selkeesti. Et yleensa alkon kayttajat selvi-
aa pikkasen [] kdykasemmalla laakityksella.[]JOn, joo siis, huumekatkohan on sellain
pari viikkoo keski... keskimddrin, et se on oikeestaan melkeen meidn maksimi hoito-
jakso, ni kaks viikkoo, se koskee ndit huumeidenkayttajii. Tietyst, toki, myos alkon, al-
kon kayttajiin, ketkéa on niin huonous kunnas, et tarvii pitempaa hoitoon, ni nekin voi

olla sit sen kaks viikkoo.”

12.3 Katkaisuhoidon jélkeinen péihteiden kayttd

Kolmas tutkimusongelmani oli: Mika on katkaisuhoidon vaikutus katkaisuhoidon jal-
keiseen péihteiden kayttdon? Kolmas teema-alueeni oli: Asiakkaan paihteiden kaytto
katkaisuhoidon jalkeen. Ensimmaiseen aihealueeseen liittyvat kysymykseni olivat:
Kuinka yleista on, ettd asiakas on lopettanut paihteidenkéyton kokonaan, tai pystyy
hallitsemaan pdihteidenk&ytt6aan, oltuaan yhden kerran katkaisuhoidossa? Kuinka
yleisté on, ettd asiakas palaa uudestaan katkaisuhoitoon ensimmaisen hoitokerran jal-

keen?

Nelja (n=4) haastateltavaa oli sitd mielt§, ettd on harvinaista, ettd yksi katkaisuhoito-
kerta riittdd asiakkaalle. Nelja (n=4) haastateltavaa oli sitd mielt4, ettd osa asiakkaista

kéy saannollisesti ja on yleistd, ettd asiakkailla on vahintdan kahdesta kerrasta muuta-
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maan hoitokertaa takana. Kaksi (n=2) haastateltavaa kertoi, ettd ajoittain katkaisuhoi-
toon tulee paljon ensikertalaisia, joita ei sen jalkeen endé néde katkaisuhoidossa. Tyon-
tekijat eivat kuitenkaan osaa sanoa, onko hoidosta olla hyotyé asiakkaan paihdeon-
gelman suhteen, vai onko asiakas mahdollisesti muuttanut toiselle paikkakunnalle.
Kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mieltg, ett4 katkaisuhoito ei missaan tapauksessa
ole merkityksetonta asiakkaille, vaikka he olisivatkin moninkertaisia katkaisuhoidossa
kavijoita. Heidan mielestaan katkaisuhoidolla taytyy olla jokin merkitys asiakkaan
elaméssd, koska hén hakeutuu aina uudestaan hoidon piiriin. Asiakkaan oma tavoite
katkaisuhoidolle saattaa olla se, ettd han kdy hetken lepddmaéssa katkaisuhoidossa, etta
han jaksaa taas jatkaa paihteiden kayttoadn. Kaksi (n=2) haastateltavaa ei osannut vas-
tata kysymykseeni katkaisuhoidon vaikuttavuudesta, eika heilla ole kaytossaan mitéén
prosentuaalista tilastoa asiakkaista. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, etta kat-
kaisuhoidon vaikutusta on vaikea mitata. Heilla ei ole kaytossaan sellaista seurantajar-
jestelmég, jolla voitaisiin arvioida asiakkaiden paihteettomyytta katkaisuhoidon jél-
keen. Tyontekijat kuvasivat asiaa seuraavasti: ”Kylman ne yleensa jatkaa sita kayttéon
saman tien kun ne lahtevat, useimmiten. Useimmiten, toki niitkin on, ketk& sit on vuo-
den juomatta. Eihan tietyst niit tiietd, ketk& on loppuikans juomatta, kun niit ei sit
enda nay meilla. Mut, ettd useimmiten se on niin, etta tossa ollaan, ja harjotukset jat-
kuu sit taas, ku lahtee poies. Jollaki joskus saattaa olla jonkin nakdnen kuiva kausi, sit

’

taas alkaa. Hetkittdiset tulokset on hyvii.’

“Tuohon en osaa vastata. Koska se tilanne on se, etta tota, ne ihmiset, jotka hyotyy

yhden kerran katkaisuhoidosta, nii, me ei tiedeta niist. ”

Seuraava kysymykseni aihealueeseen liittyen oli: Kuinka yleista on, etté asiakas palaa
uudestaan katkaisuhoitoon ensimmaéisen hoitokerran jalkeen? Kahdeksan (n=8) haas-
tateltavaa oli sitd mielt4, ettd suuri osa asiakkaista on monikertaisia uusijoita, eli on
harvinaista, ettd yksi katkaisuhoitokerta riittdd. Yhden haastateltavan (n=1) mielest&
ensikertalaisten kohdalla ei ole kovin yleistd, ettd he palaavat ensimmaisen hoitoker-
ran jélkeen takaisin katkaisuhoitoon. Yksi (n=1) haastateltava ei osannut sanoa, kuin-
ka yleisté on, ettd asiakas palaa takaisin katkaisuhoitoon ensimmadisen hoitokerran jal-
keen. Kaksi tyontekijaa vastasi kysymykseeni seuraavasti: ’[] ei mulla oo mitaan lu-

kuja antaa, etta kuinka usein ihmiset tulevat uuestaa, ja kuinka monta kertaa tavalli-
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sesti kayvat, ennen ku saavat muutoksen aikaan, koska ei mul 0o mitda semmosta mit-

taria. [] En mi& osaa sanoo sit.”

”Se on tyypillinen tilanne. Se on, pdihdehoi.. ja pdihdeongelma ja hoito on prosessi, et
se ite ongelma sisaltaa sen prosessiluonteisuuden, ja sen, etta hyvin harvoin yhel hoi-

tokerral hoit.. hoituu.”

12.4 Jatkohoidon suunnittelu ja katkaisuhoidon mallit

Neljés teema-alueeni oli: Jatkohoidon suunnittelu ja katkaisuhoidon mallit. Kyseiseen
aihealueeseen liittyvat kysymykseni olivat: Millainen katkaisuhoidon malli ehkaisee
tehokkaasti paihdeongelmia? Onko sinulla tietoa sellaisista katkaisuhoidon malleista,
jotka eivét ole tehokkaita ehkaisevéassa mielessa? Miten toimit, jos huomaat katkaisu-
hoidon aikana, ettd asiakkaalla olisi tarvetta jatkohoitoon? Kuvaile asiakkaan mahdol-
lisuuksia pééasté jatkohoitoon, jos huomaat tarvetta sille katkaisuhoidon aikana, tai sen

paéattyessa?

Neljan (n=4) haastateltavan mielesté péihteiden kayton ehkaisyn ndkékulmasta toimi-
va katkaisuhoidon malli olisi sellainen, ettd hoitojaksot olisivat tarpeeksi pitkia. Hei-
dan mielestaan viikon tai kahden viikon mittainen katkaisuhoitojakso on liian lyhyt
aika asiakkaiden pdihteettomyyttd tukevana tekijana. Nelja (n=4) haastateltavaa oli
myo0s sitd mieltd, ettd asiakkaan omalla motivaatiolla on suuri merkitys paihteetto-
myydessd. Heidan mielestaan olisi erittdin tarkead, ettd asiakas saataisi motivoitua jat-
kohoitoon ja asiakkaan tulisi kiinnittya jatkohoitoon heti katkaisuhoidosta lahdettyaan.
Hoitojatkumon tulisi siis olla mahdollisimman saumaton, jotta asiakas voisi pysya
paihteettdoména mahdollisimman pitk&én. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd
hoidon pitéisi paneutua mahdollisimman tehokkaasti asiakkaan yksil6llisiin ongel-
miin, ja yksilollisiin keskusteluaikoihin tulisi panostaa paljon enemman. Tyontekija
kuvasi toimivaa katkaisuhoidon mallia seuraavasti: ”Nii, katkasuhoito sindnsahan kun,
se korjaa sen ongelman, et tullaa huonos kunnos ja syya4, ja se on niin lyhytaikasta,
niin ei silla, mun mielest mitaa pitkaaikasii tuloksii voikkaan saavuttaa, vaan katkolta
kun l&het&an, niin pités olla suunniteltu, ettd mitd sen jalkeen, et sillon aletaan vast

hoitamaan sité paihdeongelmaa. Et katkolla katkastaan se kierre, saahaan itte siihen
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kuntoon, et pystyy jollakin tasol toimimaan itsendisest ja ajattelemaan selkeesti, ja sit
alkaa vast se paihdeongelman hoito, joka on, useimmiten, meién asiakkailla ainakin,
varsin elinikanen ongelma, et alkoholisti on alkoholisti. Niitakin on, ketka on ollu
kymmenen vuotta juomatta, ja kokeilee sitte ja, ei se onnistu. Tdd meil, meil on niin...
siin mieles kyl toimii hyvin, et ku meille helpost paasee, ja nain, et se mahollisuus an-
netaa. Mut sit se ontuu ehk& enemman siin jatkohoidon puolella sitte, ku sit pitas al-
kaa, niin kun, pitkan paalle hoitamaan sita ongelmaa. Ei, ei kai siihen mitaa yksinker-

’

tast reseptid oo.’

Seuraava kysymykseni oli pdinvastainen: Onko sinulla tietoa sellaisista katkaisuhoi-
don malleista, jotka eivat ole tehokkaita ehkéisevassa mielessa? Viisi (n=5) haastatel-
tavaa oli sitd mieltd, etta heilla ei ole tiedossaan sellaista katkaisuhoidon mallia, joka
ei olisi tehokasta ehkdisevéssa mielessa. Yksi (n=1) haastateltava vastasi, ettd lyhyet
katkaisuhoitojaksot eivét ole tehokkaita. Yksi (n=1) haastateltava kertoi mallista, joka
oli pelkastaan ladkkeellista ja oli sitd mieltd, ettd se ei ole toimiva. Tyontekija kertoi
kokemastaan seuraavasti: “No, siis mulle tulee nytte ihan tallanen tutustumismatka
Viroon, vai missa me kaytiin. Siella 1&akittiin [] ihan hirveesti vaan suoneen nesteita,
ja laékettd ja sit ulos. [] ei ollu, niinku, minkaanlaista sellasta keskustelua, vaan ne
oli, makas sangyssa ja laitettii vaan nestetta ja ladketta ja oliks se perati ihan vaikka
neljd pdivdd ja sit pois.”

Seuraava kysymykseni oli: Miten toimit, jos huomaat katkaisuhoidon aikana, etté asi-
akkaalla olisi tarvetta jatkohoitoon? Yhdeksan (N=9) haastateltavaa vastasi, ettd he ot-
taisivat yhteytta muihin yhteistyotahoihin, ja alkaisivat sopia kaytannon jarjestelyita,
kuten tekemé&én paikkavarauksia yms. Mitéan ei kuitenkaan voida sopia, ennen kuin
asioista on keskusteltu asiakkaan kanssa. Seitsemén (n=7) haastateltavaa vastasi, etta
he keskustelisivat asiasta ensin asiakkaan kanssa. Asiakkaan kanssa on keskusteltava
siitd, minké&laista jatkohoitoa han itse on ajatellut, esimerkiksi avo- vai laitosjatkohoi-
toa. Kaksi (n=2) haastateltavaa, ettd he tukevat aina asiakasta jatkohoitoon. Tyonteki-
jaa kuvasivat omaa toimintaansa seuraavanlaisesti: “Toimin silleen, et otan yhteyttd,
juttelen, totta kai, asiakkaan kanssa, et onks han, niinku, samaa mielta siitd mun huo-
miosta, ja, ja niista mitd han on ehk& antanu, tai kertonu ite ja, ja nain poispain. Sitte

ottaa yhteytta tietenki naihin yhteistydtahoihin, soskuihi, sosiaalityontekijoihi, paihde-
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tyontekijoihi, hoitoneuvottelu, ja sitte Iahetdén suunnittelee sita hoitoo, et minka tyyp-
pinen se hoito olis, ei kaikki hyody samanlaisesta jatkohoitopaikasta. Kartottaa jatko-
hoitopaikkoja, miké olis sopivin, ja tota, sitte hoitoneuvottelua ja maksut sita kautta

’

Kysytdd ja. Ottamalla yhteyttd eri ihmisiin ja, toimipisteisiin.’

”Sit asiast, 1&hinna puheeks ottaminen asiakkaan itsensa kanssa, ja sit sen jalkee, nyt
ihan taysin riippuen, et mita se asiakas itse ajattelee siit asiasta, ni sit sen jalkee toi-

’

mitaa asian mukasel taval. Jarjestetid maksuja ja paikkaa ja mitd nyt sit tarvii.’

Viimeinen aihealueeseen liittyva kysymykseni oli: Kuvaile asiakkaan mahdollisuuksia
paasta jatkohoitoon, jos huomaat tarvetta sille katkaisuhoidon aikana, tai sen paattyes-
s&? Taman kysymyksen vastaukset jaottelin paikkakunnittain, koska kaikilla kolmella
paikkakunnalla on omat kaytantonsa jatkohoidon suhteen. Lahdessa tyontekijoilla ei
ollut yhtendistd nakokulmaa asiaan, vaan jokaisella oli oma ndkemyksensa asiaan. Yk-
si (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd koska Lahti on suuri kaupunki, niin asiakas-
maaréat ovat suuria paihdeméaéararahoihin suhteutettuina. Kaikki eivat valttamatta paéase
haluamaansa jatkohoitopaikkaan. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mielt4, etta ensiker-
talaisilla on paremmat mahdollisuudet péésté jatkohoitoon kuin moninkertaisilla uusi-
joilla. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd jatkohoitoon paasyyn vaikuttaa
myaos se, onko alku- vai loppuvuosi. Loppuvuodesta on vaikeampaa saada mak-
susitoumuksia, koska kuntien talous on tiukoilla. Loppuvuodesta tyontekijat joutuvat
perustelemaan jatkohoidon tarvetta paljon, jotta asiakkaalle myonnettaisi mak-
susitoumus. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettda Lahden seudulla on hyvat
mahdollisuudet paasta jatkohoitoon, mutta se ei valttdmatta toteudu heti katkaisuhoi-
don jalkeen. Silloin asiakas voi joutua asioimaan avohoidossa niin kauan, ettd paasee
laitosjatkohoitoon, ja retkahtamisen riski kasvaa. Yksi (n=1) haastateltava kertoi, etta
perhehoitopaikkoja on vahan tarjolla, mutta ne pyritaéan jarjestaméén aina, kun kysees-
sé& on lastensuojeluasiakas. Tyontekija vastasi kysymykseen néin: /] Sitten jos on ky-
seessd, etta pitas koko perheen paasta hoitoon, etta siind on lapsiakin, niin niité paik-
koja ei 00 kovin montaa, et minne paasee lapsien kera muuten. Mutta yleensa sitten,
niin kun, lastensuojelutoimi on hyvin mukana siind perheen hoidon jarjestelemisessa,
ettd se hoitopaikka yleensa jarjestyy. Ne maksuasiat ei sitten 0o se, mihin se asia kaa-

tuis, et enemman ne maksut kylld sitten jirjestyy.”
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Kouvolassakaan tyontekijoilla ei ollut yhtenaistéd ndkemysta asiakkaiden padsysté jat-
kohoitoon, vaan jokaisella oli oma ndkemyksensa asiaan. Kaksi (n=2) haastateltavaa
oli sitd mieltd, ettd avohoidon palveluihin péésee arkisin tapaamaan tyontekijaa péi-
vystyskaynneilld. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ett& avohoidossa on pitkét
jonot, ja asiakkaiden sovitut tapaamiset menevét yleensa kuukauden péahéan, eika yk-
silo- ja ladkarinaikoja ole tarpeeksi tarjolla. Yksi (n=1) haastateltava oli sita mielt, et-
t& jatkohoitoon péasee kylla, mutta ei valttdmatta heti katkaisuhoidosta l&hdettdessa.
Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ett& nuoret (18 vuotta tayttaneet), lapsiperheet
ja naiset padsevat helpommin kuntouttavaan jatkohoitoon kuin esimerkiksi keski-
ikdinen mies, jolla on takana useita katkaisuhoitoja. Tyontekijat olivat t4t4 mielt4 jat-
kohoitoon paasysta: ”Hyvat mahdollisuudet. Mi& olen sitéd mieltd, etté se joka haluaa
apua, se saa sitd myos. []JTosiasia on se, et jatkohoitoa saa avopuolella, A-klinikalla,
ihan varmasti. Avopuolelle paasee paivystyskaynneille, ilman ajanvarausta, joka ar-
kipaiva. Avopuolel on erilaisii ryhmi&, on, on avoimia ryhmi&, johonka paésee ilman
mink&an valtakunnan jonotusaikaa, aamuryhmat, kaikille avoimet aamuryhmat, pai-
vakeskus, joka joillekin saattaa toimii oikeenkin hyvana jatkohoitopaikkana, jossa sen

1

vertaistuen avulla pystytddn pysymddn pdihteettomdnd.’

”[|nuoret vaikuttavat tdl hetkel pddsevin hyvin jatkohoitoihin, kuntouttavii hoitoihin.
Lapsiperheisii, ja yleensakin naisii kohdistuu sillee paihdehuollon toimenpiteit, et
tun.. sellain.. mutu-tuntuma on, ett& he paasis aika helposti, hyvinkii, hoitoihin. Mut
sit tallain.. keksi-ikanen ja siitd vanhempi mies, ni voi olla vah& vaikeempaa saada
maksusitoumuksia, ettd ihan varsinaisii kuntouttavii hoitojaksoihin, kun niist puhutaa.
Silt tuntuis. [] No avohoidos on tiukkaa, kyl.. Siel on ryhmi&, ryhmamuotost hoitoo on
hyvin tarjol kaikil kolmel.. kolmella A-klinikalla, jota me nyt padsaantosest tas palvel-
laa mut, etté yksiloaikoja, ladkariaikoja, sen tyyppista hoitomuotoo on vdhemman tar-

jolla.”

Kotkassa kaikki kolme (n=3) haastateltavaa olivat sitd mieltd, etta avopalveluiden jo-
not ovat pitkat, ja uusien asiakkaiden kohdalla ajat saattavat siirtyd kuukauden paghan
varaamisajankohdasta. Yksi (n=1) haastateltava oli kuitenkin sitd mielt4, ett4 avopal-
veluihin paasee aina paivystysaikojen puitteissa tapaamaan tyontekijaa. Kahden (n=2)

haastateltavan mukaan asiakkaat paasevét Kotkassa suhteellisen helposti katkaisuhoi-
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toaseman yhteydessa olevaan Kuntoutumiskotiin, mutta silloin asiakkaan on oltava
valmis lopettamaan uni- ja rauhoittavat la&kkeet. Kuntoutumiskodissa asiakkaat eivat
saa kayttaa bentsodiatsepiineja, jolloin asiakkaat eivat valttamaétta jaksa odottaa, ettd
seulat ovat puhtaat bentsodiatsepiinien osalta. Tyontekijat vastasivat kysymykseeni
nain: ”No kyl aika hyvin paasee talla alueella. Kylla. Et, tota, tietyst. [] Sellain ryhma,
mika on sit vahan hankalampi, on ihan n&a bentsoriippuvaiset, et niin kun, niitten se
jatkohoitoon paaseminen, niit paikkoi ei oikein kauheesti ole. Et, niin kun, ndin, ja sit
just ndd huumeenkayttajat. Kaks viikkoo ei mun mielest riita oikeen yhtaan mihinkaa,
et sit ne tarvis kyl jotain pidemp&aa. Mut se on sit jo, ehkd vahan vaikeempaa. Et sel-

lasii paikkoi ei oikeen, niin kun, ole.”

“Jonot on pitkdt. Siis ajan saat mut, ettd se ei oo heti. Niin kun monest on tarvetta, et
pitas paasta.. Avopuolelle. Laitospuolelle viel vaikeempaa. Mutta avopuolelle, siin voi

menna siis kuukauskin. Et se ei 00 ens viikolla.”

12.5 Katkaisuhoitoyksikon péihteettomyytté tukevia tekijoita

Tutkimusongelma 4 (teema-alue 5): Mit& vahvuuksia katkaisuhoitoyksikén toiminnas-
sa on katkaisun jalkeisen paihteiden kéyton ehkaisyn nakokulmasta? Kysymykseni
oli: Mitka asiat teidan yksikdssanne tukevat asiakkaan paihteettomyytta katkaisuhoi-
don jalkeen? Kasittelen vastaukset yksikkdkohtaisesti, jotta jokaisen yksikon vahvuu-

det tulevat selkedsti esiin.

Lahdessa kaksi (n=2) haastateltavaa kertoi, ettd he ovat sopineet omien asiakkaidensa
kanssa seurantasoitoista. Tama ké&ytanto ei ole vakiintunut heidén toiminnassaan, mut-
ta jos asiakas on toivonut voivansa soittaa tyontekijalle myohemmin, niin se mahdolli-
suus on heille annettu. Yksi (n=1) haastateltava kertoi, ettd heilld on tarjota asiakkail-
leen ennalta ehkéisevad hoitoa katkaisuhoidossa. Asiakkaalla on mahdollisuus hakeu-
tua katkaisuhoitoon, vaikka hén ei olisikaan kayttanyt pdihteitd, vaan hén voi hakeutua
hoitoon silloin, kun h&nelld on suuri riski retkahtaa. Tdma hoitomuoto tukee tyonteki-
jan mielesté asiakkaan paihteettdmyytta hyvin. Yhden (n=1) haastateltavan mielesta
asiakkaan péihteettomyytta tukeva tekijé on se, etta asiakkaalla on jonkinlainen jatko-

hoidon suunnitelma katkaisuhoidosta lahtiessd. Tyontekijan mielestd kyseessa ei vélt-



63

tdmatta tarvitse olla varsinainen jatkohoito, vaan esimerkiksi se, ettd asiakas siivoaa
kotiuduttuaan, kdy seuraavana paivéana lenkilla tms. eik jaa aivan kokonaan tyhjan
padlle. Tyontekijat kuvasivat asiaa seuraavasti: ”’Sit he voi soittaaki tanne, ja ollaa si-
ta, niinkun, ihan sanottukin, et kun lahtee tésta, et jos tulee sellanen tilanne, et nyt te-
kis mieli juoda, ni soita ekana. Vaikkei se ehk& kuulu téassa meian toimenkuvaan valt-

tamadttd, niin kyl me tehdddn sitd.”

”[] jos asiakkaan hoito etenee suunnitelmallisesti ja niin, ettei sitd jouduta keskeytta-
maa, ni aina on asiakkaalla olemassa jonkunlainen suunnitelma, ku léhtee pois. To-
teutuu se sitte tai ei, ni se jaa sit, niin kun, hyvin pitkalti asiakkaan vastuulle. Mut, et
se joka kerta suunnitellaan, et se suunnitelma voi olla se, ettd menee kotiin, siivoo,
seuraavana paivana kay lenkilla, et on vaha jotain sellasta runkoo, hahmotelmaa sii-

’

td, ettei hyppdd sinne kotiin ihan tyhjdn pddlle, et okei tdd oli nyt tds, ja silld hyva.’

Kouvolassa kaksi (n=2) haastateltavaa kertoi, ettd heilld on tarjolla ennalta ehkéisevaa
hoitoa asiakkaille, joka tukee heidédn mielestaan asiakkaan paihteettdmyytta katkaisu-
hoidon jalkeen. Yksi (n=1) haastateltava oli sita mielt4, ett4 paras péihteettomyytté tu-
keva tekija on jatkohoidon jérjestdminen asiakkaalle. Yksi (n=1) haastateltava oli sit4
mieltd, etté terveyden seuranta, kuten maksa-arvojen kontrolli, on asiakkaan paihteet-
tomyytta tukevaa toimintaa. Suullinen ohjaus ja neuvonta ovat hanen mielestaan yksi
keino saada asiakkaat havahtumaan péihteiden kéayton terveydellisista haittavaikutuk-
sista. Yhden (n=1) haastateltavan mielest4 heidén vahvuutensa on kognitiivinen l&hes-
tymistapa paihdeongelmaan. He ndkevét paihdeongelman ja siitd toipumisen prosessi-
luoteisena, joka on oppimisen kokemus ja jonka avulla he pyrkivat tukemaan ja aut-
tamaan asiakasta prosessin edetessé. Erés tyontekija kuvaili heidén ennalta ehkaisevéaa
hoitomuotoaan néin: ”"No meil on tarjota sellanen hoitomuoto, kun ennalta ehkéaiseva
hoito. Eli meille voi tulla, tota, sillai, ettd ja siihen ei valttamatta tarvi lahetettéakaan,
mut mielella&n se on kuitenkin suotava. Elikka téanne voi tulla, niin ku, ei oo tarvinu
juoda, voi tulla esimerkiks viettaa viikonloppuu tai jotain pitkii pyhii, et voi tulla tdnne
laitoksen turvii... niin sanotusti suojaan siltd alkoholilta ja ehkd sellaselt maholliset..
maholliselt rethahdukselt. [] Et sellanen ennalta ehk&sevé laitoshoito on yks, joidenki
kohdal toiminu tosi hyvin. [] No, sitte l&&kityksen avulla, ni ehk& joku sellanen on An-

1

tabus-hoidon alottaminen tds ndin.’
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Kotkassa kolme (n=3) haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd jatkohoidon jarjestaminen on
paras paihteettomyytté tukeva tekija. Kahden (n=2) haastateltavan mielesta ennalta
ehkaiseva hoitomuoto on myos tarkea tekijé asiakkaan péihteettomyyden tukemisessa.
Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd asiakkaan motivointi, kannustus, hanen
omien vahvuuksiensa etsiminen ja l6ytdminen sek& uskon luominen asiakkaaseen kat-
kaisuhoidon aikana ovat asiakkaan paihteettomyytta tukevia tekijoita. Tyontekijat ku-
vailivat mielipiteitddn seuraavasti: ”No varmaan se, etta kaikille pyritaan jarjesta-

’

mddn se jatkohoito kylld. Varmaan se.’

"Ehkd se on se kannustus, uskon luominen ja... tilldnen... motivoiminen, niihin jokai-
sen omiin vahvuuksiin, ettei ainakaan, niin kun, dissata mitenkaa. Lydda lyétya, niin
sanotusti, etté eikhan niit oo paahan potkittu ihan tarpeeks, etta valoa tunnelin paa-

)

hdn luodaan kylld, jos sitd ei ole jo, kun ldhtee siitd.’

12.6 Katkaisuhoitoyksikon péihteettomyytté estavid/haittaavia tekijoitéa

Tutkimusongelma 5 (teema-alue 6) oli: Mité& heikkouksia katkaisuhoitoyksikon toi-
minnassa on katkaisun jéalkeisen paihteiden k&yton ehkaisyn nakokulmasta. Kysymyk-
seni oli: Mitka asiat teidan yksikdssanne estavat/haittaavat asiakkaan paihteettomyytta

katkaisuhoidon jalkeen?

Lahdessa yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd heidan heikkoutensa on se, ettei-
vat he pysty jarjestaimaén asiakkailleen asuntoa. Katkaisuhoitoaseman yhteydessa on
asuntola, mutta se on monesti niin tdynna, ettd vapaita paikkoja ei ole tarjolla kaikille
sitd tarvitseville. Hanen mielestdan on surullista, ettd asiakas vieroitetaan paihteesta,
mutta asiakkaalle ei ole tarjota paikkaa minne menné. Yksi (n=1) haastateltava oli sit4
mieltd, etté liian lyhyt katkaisuhoito estad asiakkaan paihteiden kéyton lopettamista.
Héanen mielestédéan lyhyt katkaisuhoito tuottaa harvoin hyvan lopputuloksen, eika ly-
hyilla hoitojaksoilla pystyta paneutumaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan asioihin. Yksi
(n=1) haastateltava oli sit4 mieltd, ett4 hoidon vapaaehtoisuus ei ainakaan edesauta
asiakkaan péaihteettomyyttd, koska asiakas voi aina keskeyttad hoidon halutessaan.
Yhden (n=1) haastateltavan mielesta heidan toimintansa heikkous on asiakkaiden liial-

linen laakitys. Laakityksi& ei pureta tarpeeksi nopeasti, jolloin asiakkaiden sekakdyton
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lisddntymistd edesautetaan. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, etta asiakas ei paa-
se tarpeeksi nopeasti takaisin katkaisuhoitoon, jos han kokee sille olevan tarvetta. Yk-
si (n=1) haastateltava koki, etta liiallinen asiakkaan asioiden hoitaminen ja selvittami-
nen vie liikaa aikaa, ja tyontekija joutuu ottamaan yhteyttd moniin eri tahoihin selvit-
téessédén tiettyjd asioita. Asioita hoidetaan asiakkaan eduksi, mutta monesti asiakas
saattaa kaivata erityisesti yksilokeskusteluja. Yksi (n=1) haastateltava koki asian niin,
ettd koska heidan yksikkonsa on eri organisaatiota kuin muut kaupungin alaiset yksi-
kot, niin heidan on vaikeampi saada maksusitoumuksia. He joutuvat perustelemaan
paljon asiakkaan jatkohoidon tarvetta, ja he joutuvat tekeméan erilaisia kirjallisia
anomuksia, jotta asiakas paéasisi jatkohoitoon.

Tyontekijoiden nakemyksia paihteettomyytta estavista/haittaavista tekijoista: ” Se, etta
jos asiakkaalla ei ole asuntoa, se on niinkun, semmonen iso asia, mika heikentaa. Ja
meill& se on se heikkous, ettd me ei pystyta jarjestaan asuntoja asiakkaille taalla.

Se on se ikava tilanne, etta asiakas vierotetaan, katkassaan ja, sit hdn menee semmo-

seen paikkaan, missa saa kayttaa vapaasti paihteita. ”

“Runsas lddkitys. Se on ihan semmonen, niinku, mihin md aion puuttua, nyt tan uuden
ladkarin myota. [] etta laakitykset ei jais paalle, eli ku alotetaa taal joku tietty l1aaki-
tys, ni niil on selkee purkuohjelma, mika pureta hoidon aikana pois, ettei jaa hantia
roikkumaan siinne, et asiakas kotiutetaan. Meilt ei kirjoteta resepteja taalta, eli se, se,
niinkun, on katkolla se, etté asiakkaat ei koskaan lahde rauhottavien ladkereseptien
kans, mut saattaa olla sillee, et sinne jaa joku tammaonen, et haet A-klinikalta laakkeet.
Mut, et ne on liian pitkid, et ne pitds saada purettua taalla katkolla, silla me edesaute-

taan sekakdyton lisddntymistd.”

Kouvolassa kaksi (n=2) haastateltavaa ei osannut nimetd mitéan asiakkaan péihteet-
tomyyttd haittaavaa tai estdvaa tekijaa heiddn omassa toiminnassaan. Yksi (n=1) haas-
tateltava totesi kuitenkin, etta kehittdmishaasteita on aina, vaikka hén ei sellaista
osannutkaan nimetd. Yhden (n=1) haastateltavan mielesta erés asiakkaan pdihteetto-
myytta estdva tekija saattaa olla se, ettd asiakkaalla ei ole mahdollisuutta tavata laakéa-
rid juuri silloin kun siihen olisi tarvetta. Yhden (n=1) haastateltavan mielesta parannet-

tavaa olisi esimerkiksi siing, ettd asiakkaille voisi sopia seurantasoiton viikon tai kah-
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den viikon pa&hén katkaisuhoidosta lahdon jalkeen. Puhelun avulla asiakkailla olisi
mahdollisuus kysya tyontekijaltd hantd mietityttavista asioista, ja asiakas saisi tukea

silla tavalla.

Kaksi haastateltavaa vastasi kysymykseeni seuraavasti: /] Emmd tiedd, on parannet-
tavaa varmaan, sillee, et jos sattuu katkasuhoito semmosee ajankohtaa, etta just valt-
tamatta, nii asiakkaalla ei 0o ehka mahdollisuus tavata l1aakaria ja saada apua esi-
merkiks, niin ku, tasta reseptin muodos, niin ku johonkin uniongelmaan, ni se voi olla
yks semmonen haittaava tekij&, ja mika sitte aiheuttaa ihmiselle retkahduksen. Ku ei
00 sanottuu, et se unettomuus ja tallaset uniongelmat, niin korjaantus tassa katkasu-
hoidon aikana, ettd tAmmdonen, niin ku, tavallaan se semmonen, etta.. niin, koska meil
ei 00 sitte taas semmosia resursseja, eika se 0o mielekastakaan, niin ku, ruveta hol-

hoamaan ketaan.”

“En osaa sanoa. [] Totta kai kehittamisalueit on, sisallollisesti ja kaikkee muutakii,
mut jos kys.. se kysymys on, ettd mika haittaa, ni en nyt ainakaa naa mitaa semmosta,
yhtdikkii.”

Kotkassa kaksi (n=2) haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd avopuolen vetamattomyys on
suurin asiakkaan péihteettomyytté haittaava tekija. Tama ei kuitenkaan liity suoranai-
sesti katkaisuhoidon toimintaan, vaan kyseessé on heista riippumaton tekijé. Yksi
(n=1) haastateltava oli sit4 mieltg, ettd asiakkaan péihteettomyytté haittaava tekija on
seurannan puute, eli seuranta jonkinlaisen jatkohoidon puitteissa. Yksi (n=1) haasta-
teltava taas koki, ettd ryhmien toimintaa kehittdmaélla asiakkaat voisivat saada hoidol-
lisista ryhmistd enemman irti. Yhden (n=1) haastateltavan mielestd heill& pitdisi olla
enemman tyontekijoitd, jotta jokaiselle asiakkaalle voitaisiin jarjestéa tarpeeksi yksi-
I6keskusteluaikoja. Yksi (n=1) haastateltava oli sitd mieltd, ettd joidenkin asiakkaiden
kohdalla pitéisi hoitojaksojen olla pidempid. Haastateltavat vastasivat kysymykseeni
seuraavasti: ”Toisaalta heikkous ehka se, tda avopuolen vetamattdmyys kans sitte. Et-
ta, monest kun katkolt 1&htee, niin sillon se tukihan on suurin, et sillon pitas olla tii-
viimmat kaynnit heti kun tost lahtee, ettd ku yleens puhutaan, etté onks se joku, tyy-
liin... ensimmdinen kuukaus on kuitenki aina se pahin. Et siihen pitds se mahollisim-

1

man tiivis seuranta saaha, niin... Ehkd se, niin kun, ontuu sitte.’
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”No varmaan sitd, mun mielest tot rvhmien toimintaa kylld, et asiakkaat vois saada
enemman siit hoidost irti, jos niit ryhmii pikkasen jotenki jamakoitettais. Et se ois mun
mielest kehittdmisjuttu.” Seuraavassa kappaleessa pohdin niité asioita, joihin tulisi

mielestani kiinnittdd huomiota palveluiden jarjestamiseen ja kehittdmiseen liittyen.

13 POHDINTA

13.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan yleensa tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin késitteiden avulla. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena,
jolloin tutkimuksen johdonmukaisuus on keskeisessé asemassa. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 133, 135))

Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen liittyvat ongelmat koskevat yleensa tutkimuksen
toteuttamista. Ongelmat saattavat liittyé tutkimukseen osallistuvien henkil6iden tiedot-
tamiseen tutkimusaiheesta, aineiston keruussa ja analyysissa kaytettaviin menetelmiin,
anonymiteettiongelmiin seké siihen, miten tutkija esittelee tutkimuksensa tulokset.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 125.)

Tutkimukseni tarkoituksena oli vertailla kolmen eri katkaisuhoitoyksikon toiminta-
kaytant6ja. Vertailin kdytantoja hoitoon tuloon, hoidon sisaltoon ja katkaisuhoidon tu-
loksellisuuteen liittyen. Haastattelin kolmea tyontekijaa jokaisesta yksikosta, eli yh-
teensd yhdeksaa (N=9) tyontekijaa. Yhté tyontekijaa haastattelin kaksi kertaa, koska
jouduin tekemaan nelja haastattelua uudestaan poistettuani ne vahingossa sanelimelta
ennen tallennusta tietokoneelle. T&ma saattaa vaikuttaa jonkin verran tutkimustuloste-
ni luotettavuuteen, koska haastattelun vastaukset eivét ole spontaaneja yhden haasta-
teltavan kohdalla. Toisella haastattelukerralla h&n yritti muistella, mit& oli vastannut
kysymyksiin ensimmaéisessé haastattelussa, enka ndin ollen saanut hanen kohdallaan

yht& kattavia vastauksia kysymyeksiini kuin ensimmaisell& kerralla.

Toinen tutkimukseni luotettavuuteen vaikuttava tekija saattaa olla oma kokematto-

muuteni tutkimuksen toteuttajana. Haastatteluja tehdessani en ollut tarpeeksi hyvin
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valmistautunut haastattelujen toteuttamiseen. Tutkimusaiheeni oli myds suhteellisen
vieras itselleni haastatteluja tehdesséni. Jalkeenpdin ajateltuna minun olisi pitanyt pe-
rehtya aiheeseen paljon paremmin, jotta olisin osannut paremmin tarkentaa tutkimus-
kysymyksiani haastateltaville. Oma tietdméattdmyyteni on saattanut vaikuttaa haasta-
teltavien vastauksiin, koska en vélttamatta ole osannut selittad heille sitd, mita olen
jonkin tietyn kysymyksen avulla halunnut selvittaa.

Kolmas tutkimukseni luotettavuuteen vaikuttava tekijé saattaa olla se, etta haastatte-
luiden ja tutkimustulosten analysoinnin valilla on kulunut liian paljon aikaa. Ensim-
maiset haastattelut olen tehnyt huhtikuun 2009 lopussa, ja tutkimustulosten analyysin
syys-lokakuussa 2009. Koska niin paljon aikaa on kulunut, en valttdmatta muista vas-
tausten merkitysta ja mita tyontekijat ovat vastauksillaan tarkoittaneet. Haastattelujen
litteroinnin pyrin tekemadn sanasta sanaan, juuri niin kuin tyontekijat vastasivat ky-
symyksiini. Luotettavuuteen saattaa kuitenkin vaikuttaa se, ett4 kaikkia sanoja en vélt-
tdmatta kuullut tai ymmartanyt, vaikka yritin monta kertaa kuunnella haastattelut uu-
destaan. Tietyt lauseet ovat saattaneet tastd syystd saada hieman eri merkityksen kuin
mité tyontekij& on vastauksellaan tarkoittanut. Olen kuitenkin parhaani mukaan pyrki-
nyt siihen, etten missddn tapauksessa muuttaisi tyontekijoiden vastausten merkityksié.
Siteeratessani tyontekijoiden vastauksia en ole tarkoituksellisesti irrottanut heidén vas-

tauksiaan oleellisista asiakokonaisuuksista.

Yksi tutkimukseni eettisyyteen vaikuttava tekijé saattaa olla se, etten informoinut
tyontekijoita tarpeeksi kattavasti tutkimukseni tarkoituksesta. Otin yhteytta puhelimit-
se kaikkiin yksikoihin, enka osannut vélttdmatta kertoa tutkimukseni siséallosté ja ta-
voitteista tyontekijoille. Jos tekisin tutkimukseni uudestaan, lahettéisin jokaiseen yk-
sikkdon lyhyen kirjallisen selostuksen tyoni tarkoituksesta. Tyontekijat eivat véltta-
matta tienneet edes haastattelutilanteessa, miksi heitd haastateltiin. Itse en kuitenkaan

voinut vaikuttaa siihen, miten yhteyshenkiloni olivat informoineet tyontekijoita.

Toinen tutkimuksen eettisyyteen vaikuttava tekija saattaa olla se, ett4 pohdintaosuu-
dessa keskityn omasta mielesténi oleellisiin tutkimustuloksiin. Ne ovat omia mielipi-

teitdni, jotka olen nostanut esiin haastatteluiden vastauksien perusteella. Kyseiset asiat
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eivat valttdmatta ole muiden mielestd yhta oleellisia, koska kysymyksessa on oma tut-

kimukseni ja mina olen tulkinnut vastaukset omalla tavallani.

13.2 Yhteenvetoa yksikoiden toimintakaytannoista

Mielesténi oleellisimmat erovaisuudet yksikdiden toiminnassa liittyivét esteettomyy-
den periaatteen toteutumiseen ja hoidon toteuttamiseen yksikoissa. Eroja ilmeni péi-
vystyspalveluiden jarjestamisessé virka-ajan ulkopuolella. Lahdessa kriteeri ei taytty-
nyt ollenkaan, Kouvolassa on muutettu kaytantoa siten, etta heille voi hakeutua vii-
konloppuna ilman lahetett4 tiettyyn kellon aikaan mennessg, jos heill4 on vapaita kat-
kaisuhoitopaikkoja. Kotkassa asiakkaat voivat hakeutua hoitoon ymparivuorokautises-
ti. Hoitoon paasy kriisitilanteessa, ilman ajanvarausta toteutuu taysin ainoastaan Kot-
kassa, koska heilld ei vaadita l&hetettd, vaan asiakas voi hakeutua oma-aloitteisesti
hoitoon. Hoidon toteuttamiseen liittyv& merkittava ero yksikoiden toiminnassa oli
mielestani lahetekdaytanndt. Tyontekijat toivat esiin myos sen, etta katkaisuhoitojaksot
ovat liian lyhyitd, muutaman paivan aikana ei ehdita paneutua tarpeeksi asiakkaan asi-

oihin.

Asiakkaan katkaisuhoidon jéalkeiseen péaihteiden kaytt6éon eniten vaikuttava tekija oli
tyontekijoiden mielesta se, ettd jatkohoitoon on pitkat jonot. Jos asiakas ei paase jat-
kohoidon piiriin heti katkaisuhoidosta lahdetty&an, on retkahtamisen riski erittdin suu-
ri. Heidan mielestéén oli erittéin harvinaista, ettd asiakkaalle riittaa yksi katkaisuhoi-
tokerta. Tyodntekijoiden mielesta asiakkaan paihteettémyytta tukisivat parhaiten pi-
demmét katkaisuhoitojaksot, jatkohoitoon paaseminen heti katkaisuhoidosta lahdetta-
essd ja yksilokeskustelut asiakkaiden kanssa. Ennalta ehkéiseva hoito koettiin myds
merkittavéaksi asiakkaan paihteettdmyytta tukevaksi tekijaksi. Seuraavassa kappalees-
sa pohdin tarkemmin tutkimustulosteni merkitysta asiakkaan péihteettomyytté tuke-

vasta nakokulmasta.

13.3 Oma nakokulma toimintatapojen toimivuudesta ja kehittdmishaasteet

Paihteiden kaytto on kasvussa, ja palveluiden tarve on suurempi kuin koskaan. Alko-

holin ja huumeiden lisaksi myos laédkkeiden kaytto paihtymistarkoituksessa on kasva-
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va ongelma tana péivéana. Yleisin paihteidenkéytdon muoto on sekakayttd, joka asettaa
omat haasteensa myos palveluntarjoajille. Siitd syysté palveluita tulisi kehittad parem-
paan suuntaan, eiké karsia paihdepalveluita entisestdén. Seuraavissa kappaleissa tulen
kasittelemaén niita asioita, joihin kannattaisi kiinnittdd huomiota palveluita jérjestetta-
essé. Pdihdepalveluiden tuloksellisuutta on vaikea arvioida, mutta mielesténi asiakkai-
den tarpeet tulisi huomioida palveluita jarjestettaessd, koska he ovat paihderiippuvuu-

den asiantuntijoita.

Esteettdmyyden periaatteelle asetetut kriteerit toteutuvat vaihtelevasti kaikissa yksi-
koissa. Kotkan katkaisuhoitoasema on ainoa yksikkd, jonka toiminta mahdollistaa
paivystyspalveluiden jarjestamisen virka-ajan ulkopuolella ympérivuorokautisesti.
Kouvolassa on mahdollisuus paasta paivystyspalveluiden puitteissa hoitoon viikon-
loppuisin, mutta hoitoon tulon on tapahduttava kello 12 mennessa. Lahdessa ei ole tar-
jota péivystyspalveluita, vaan asiakkaat ohjataan terveydenhuollon palveluiden piiriin.
Mielestani paivystyspalveluiden jarjestaminen ymparivuorokautisesti on tarkeaa asi-
akkaan nakokulmasta. Hanelle saattaa olla adrimmaisen tarkeda paasta esimerkiksi
keskella yota katkaisuhoitoon. Asiakas kokee tarvitsevansa hoitoa juuri sill& hetkella,
ja jos hoitoonpéésya pitad odottaa seuraavaan aamuun, han ei valttdmatta enda hakeu-
du hoitoon. Asiakkaan paihdeongelma ei ole akuutti pelkastaan virka-ajan puitteissa,
vaan asiakkaan hoitoon paasy pitdisi mahdollistaa myds iltaisin, disin ja viikonloppui-

sin.

Hoitoon pééasy kriisitilanteissa, ilman ajanvarausta toteutuu eri tavoin Lahdessa, Kou-
volassa ja Kotkassa. Mielestani kyseinen Kriteeri tayttyy kokonaisuudessaan ainoas-
taan Kotkassa, koska asiakas voi itse hakeutua katkaisuhoitoon, eik& lahettavéa tahoa
tai ajanvarausta tarvita. Hoitoon péésya rajoittava tekija saattaa tietenkin olla se, etta
katkaisuhoidossa on tayttd, mutta Kotkassa selviamisasema mahdollistaa useamman
asiakkaan hoitoon tulon, ja asiakkaita on otettu tarvittaessa myos ylipaikoille. Kouvo-
lassa ja Lahdessa vaaditaan hoitoon lahettéva taho, jolloin on varattava myos aika kat-
kaisuhoitoon. Kouvolassa otetaan asiakkaita vastaan, mutta ajanvaraus on tehtdva etu-
kateen. Mielestani asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus hakeutua hoitoon juuri silloin,
kun han kokee tarvitsevansa hoitoa, ja ajanvarauskéytanto hidastaa ja hankaloittaa

hoitoonpéésya. Asiakas ei vélttdmatta jaksa odottaa aikaa arvioivan tahon luokse, ja
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sen jalkeen vield katkaisuhoitoon paésya. Mielestani hoitoon paasyn pitkittaminen
vaikuttaa oleellisesti asiakkaan motivaatioon hoidon suhteen. Savolainen (2006) tuo
ilmi omassa tutkimuksessaan asiakkaiden nakdkulmaa siitd, miten péihdepalveluita tu-
lisi kehittdd. Kehittamisehdotukset liittyvéat juuri paihdepalveluiden oikea-aikaiseen ja
riittdvaan tarjontaan. Asiakkaat kertoivat, kuinka tarkeéé olisi kehitt&a erityisesti péi-
vystyspalveluita, jotta asiakkaalla olisi mahdollisuus hakeutua hoitoon iltaisin, 6isin ja
viikonloppuisin, koska silloin voitaisiin vélttya esimerkiksi lahisuhdevékivallalta.
(Savolainen 2006, 55-56.)

Kaikilla kolmella kunnalla on ostopalvelusopimukset ympéristokuntien kanssa. Palve-
lualueet ovat laajoja, jolloin palveluiden saatavuus lahelld asuinpaikkaa on kéytannos-
sé katsoen mahdotonta toteuttaa. Palvelut ovat lahell& paikkakuntalaisia, ja kasittaak-
seni katkaisuhoitoasemat ovat sijainniltaan keskeisilla paikoilla. VValimatkat ovat pit-
kia, mutta kulkuyhteydet ovat hyvét. Pitkat valimatkat saattavat toki osaltaan vaikuttaa
siihen, etté asiakas kokee palveluiden olevan hankalasti saatavilla. Mielestani tdhén
asiaan ei ole mitaan helppoa ratkaisua, koska palvelut on kuitenkin keskitetty kaikissa
kolmessa kunnassa siten, ettd katkaisuhoitoaseman yhteydessa on muitakin A-klinikan
toimintoja. Siin& mielessa asiakas valttyy mielestani liialliselta paikasta toiseen pom-

pottelulta, koska saman katon alla on muitakin palveluja tarjolla.

Hoidon siséltoon liittyvéat lahetek&ytdnnot ja hoitoonohjaus vaihtelevat kaikissa yksi-
koissa. Kotka on ainoa kunta, jossa asiakkaat eivét tarvitse lahetetta tai l&hettavaa ta-
hoa pééstakseen hoitoon. Kouvolassa ja Lahdessa vaaditaan arkisin nimellinen lahete,
eli jokin taho, joka on arvioinut asiakkaan hoidon tarpeen jo ennen katkaisuhoitoon tu-
loa. Kouvolassa on luovuttu lahetekaytannosta viikonloppuisin, jolloin he arvioivat it-
se asiakkaan hoidon tarpeen katkaisuhoitoasemalla. Mielestani lahetekdytantd hanka-
loittaa asiakkaan hoitoonpadsyé, koska asiakas joutuu ensin odottamaan péésya ar-
vioivan tahon luokse, jonka jalkeen hé&n joutuu mahdollisesti odottamaan vield katkai-
suhoitoon péésyakin. Kaikkien asiakkaiden pitkdjanteisyys ei valttdmatta riita odotte-
luun, jolloin hoitomotivaatio ja hoitoon hakeutuminen véhenee. Paikkakunnilla, jossa
ei ole vastaanottoa viikonloppuisin, voi asiakas joutua odottamaan viikonlopun yli
hoitoonpéésya. Odottelu saattaa olla ylitsepadsemattomén hankalaa, ja asiakas voi ko-

kea, ettei saa tarvitsemaansa apua riittdvan nopeasti. Mielestani erot hoitoon tuloon ja
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ldhetekaytantoihin liittyen asettavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan eri paikkakunnil-
la, vaikka perustuslaissakin (731/1999) sanotaan, ettd palveluiden tulee olla tasavertai-

sesti kaikkien saatavilla.

Hoito on asiakasl&htoistd, jolloin asiakas otetaan alusta asti mukaan hoidon suunnitte-
luun. Mielestani tdma on tarkedd siind mielessa, etta asiakas on hakeutunut hoitoon
vapaaehtoisesti ja hanellda on myos oikeus asettaa omat tavoitteensa hoidon sisallélle.
Yksi tyontekija piti hoidon vapaaehtoisuutta kuitenkin asiakkaan paihteettomyytta
haittaavana tekijand, koska asiakas voi koska tahansa keskeyttaa hoitonsa. Toisaalta,
asiakas saattaa olla paremmin motivoitunut hoitoon silloin, kun ei ole kyse ulkopuoli-
sesta pakosta. Tama aihe herattaa kysymyksia paihdeongelmaisten pakkohoidosta, jo-
ka ei vield tana paivana ole mahdollista. Mediassa on keskusteltu paljon siit, etta pi-
taisiko paihdehoidossa olla mahdollisuus samanlaiseen pakkohoitoon kuin mielenter-
veyshoidossakin. Viime aikoina mediassa on keskusteltu paljon mygs paihdeéitien
pakkohoidosta, joka varmasti jakaa mielipiteitd ihmisten keskuudessa. Tarkeinta on
kuitenkin lapsen etu, mutta kyseessa ovat monesti taysi-ikaiset didit. Millaiset ongel-
mat tayttaisivat paihdeéitien pakkohoidon kriteerit, ja kenelld on oikeus maaritell& ne?
Pakkohoito paihdehoidossa saattaa aiheuttaa asiakkaissa sellaisia vastareaktioita, etta

he ovat entistd vahemmaéan motivoituneita hoitoon.

Haastatteluiden perusteella 1adkéarin rooli on keskeinen katkaisuhoidossa, koska l&a&ka-
ri maaraa asiakkaille la&kityksen. Osa tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd la&kari on kui-
tenkin liian harvoin tavattavissa, ja se saattaa laskea asiakkaan hoitomotivaatiota. Asi-
akkaalla saattaa olla tarvetta keskustella ladkérin kanssa omasta laékityksestaan, mutta
siihen ei valttdamatta ole mahdollisuutta, koska l&daké&ri on niin harvoin tavattavissa.
Savolaisen (2006) mukaan myos asiakkaat olivat sitd mieltd, etta laakérin tulisi olla
tavattavissa useammin, jotta asiakkaalla olisi mahdollisuus keskustella omasta l&&ki-
tyksestaan. (Savolainen 2006, 54-55.)

Tyontekijoiden mielestd on harvinaista, ettd yksi hoitokerta riittad asiakkaalle. Tilanne
on yleensa se, ettd asiakas kdy katkaisuhoidossa muutaman kerran. Ensikertalaisten
kohdalla tyontekijat ovat sitd mieltd, ettd yksi hoitokerta saattaa riittdd. Monelle ensi-

kertalaiselle hoitoon meneminen saattaa olla niin iso kynnys, etté he eivat valttdmatta
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en&é hakeudu hoitoon. Katkaisuhoitoon meneminen saattaa myos olla niin havahdut-
tava kokemus, etté se on itsessadn asiakkaan paihteettomyytta tukeva tekija. Mielesta-
ni aihetta olisi trkeda tutkia asiakkaiden nakdkulmasta, mitka tekijat katkaisuhoidossa
ovat olleet sellaisia, jotka ovat auttaneet heité itseddn kohti paihteetdnta elamaa. Ai-
hetta on vaikea tutkia, mutta se on tutkimuskohteena merkittava. Siten olisi mahdollis-
ta kehittad palveluja niin, etta ne tukisivat asiakasta paihteettomyyteen parhaalla mah-

dollisella tavalla.

Tyontekijoiden mielestd katkaisuhoitojaksojen tulisi olla pidempid, jotta asiakasta voi-
taisiin auttaa kokonaisvaltaisesmmin. Mielesténi paihderiippuvuus on syntynyt pitkan
ajan kuluessa ja se on erilaisten syiden ja elamantapahtumien tulos. Paihderiippuvuu-
desta toipuminen vaatii pitkaaikaista hoitoa, ja keskustelun avulla asiakkaalla on mah-
dollisuus selvittaa itselleen niita syitd, jotka ovat ajaneet hénet padihteiden ongelma-
kayttoon. Asiakasta tulisi tukea ottamaan vastuu omasta elamastan ja valinnoistaan,
jolloin hénelld on paremmat mahdollisuudet saada oma eldmansé paremmin hallin-
taan. Paihderiippuvuus on monesti ehtinyt vaikuttaa asiakkaan eldmén eri osa-alueisiin
laaja-alaisesti, jolloin asioiden selvittely ja jarjestdminenkin vie aikaa. Pdihderiippu-
vuudesta toipumiseen kuuluvat myos retkahdukset, ja asiakasta tulisi tukea entistéd pa-
remmin retkahdusten sattuessa. Asiakas saattaa kokea epaonnistuneensa retkahtaes-
saan ja tarvitsee silloin entistd enemman tukea ja kannustusta. Katkaisuhoidon jalkeen
asiakkaan tulisi kiinnitty& heti jatkohoitoon, jotta hdnen oma motivaationsa pysyisi
mahdollisimman hyvin yll4. Jos asiakas kokee saavansa tarpeeksi tukea, han saattaa
sietdd paremmin myos epaonnistumisen kokemuksia. Saari & Véhévihu (2001) ja
Heiskanen (2009) toteavat tutkimuksissaan, etta asiakkaan omalla motivaatiolla on
suuri merkitys hoidon onnistumisessa. Tyontekijoiden tulisi tukea ja motivoida asiak-
kaita paihteettomaan elaméaan katkaisuhoidon aikana, ja motivoida asiakkaita myds
jatkohoitoon. (Saari & Véhavihu 2001, 65;Heiskanen 2009, 7.) Mielestani olisi tarke-
&a tukea motivoituneita asiakkaita jatkohoitoon, koska he saattaisivat hyotya enem-

mén hoidosta, jos sita olisi helpommin saatavilla.

Hoitojaksojen pituus vaihteli tyontekijoiden mielipiteiden mukaan kolmesta vuoro-
kaudesta kolmeen viikkoon. Nelj& haastateltavaa oli sitd mieltd, ett& hoitojaksojen tu-

lisi olla pidempi kuin talla hetkelld. Itse olen samaa mieltd, koska lyhyilla hoitojak-
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soilla tuskin pystytadn auttamaan asiakasta kovinkaan kokonaisvaltaisesti. En osaa sa-
noa, miksi nykyisten hoitojaksojen kesto on niin lyhyt. Onko kyse rahasta vai johtuu-
ko se siitd, ettd katkaisuhoidon tarkoituksena on vain ja ainoastaan katkaista akuutti
paihdekierre? Siiné tapauksessa kuntouttavaan laitoshoitoon tulisi mielesténi paasta
paljon nykyista helpommin, jotta asiakkaalla olisi paremmat mahdollisuudet saada
kaikki tarvitsemansa apu ja tuki paihteettomyyteensa. Kaikille paihderiippuvaisille ei-
vat avohuollon tukipalvelut ole riittdva tukimuoto, vaan he kaipaavat strukturoidum-
paa ja selkedmpéa laitoshoitojaksoa. Asiakas saa itse valita haluaako hén kdydé avo-
huollon palveluiden puitteissa esimerkiksi keskustelemassa péihderiippuvuudestaan.
Jos asiakas paattaa perua kéyntinsa tai lopettaa asiakassuhteensa A-klinikalle, niin ku-
kaan ulkopuolinen ei voi siihen paatokseen vaikuttaa. Jos pdihderiippuvainen on myos
lastensuojelun palveluiden piirissa, niin silloin hénella on erilainen velvoite sitoutua
A-klinikkakaynteihin, mutta kyseinen aihealue ei kuulu omaan opinnéytetyohoni.
Yksi tyontekijoiden esiin nostama ongelma paihdepalveluissa oli se, ettd jatkohoitoon
paaseminen on suhteellisen hankalaa. Avohoidon palveluihin on paassyt muodostu-
maan pitkat jonot, jolloin etenkin uudet asiakkaat joutuvat odottamaan jopa kuukau-
den ensimmaisté tapaamistaan A-klinikalla tai jossain muualla. Laitosmuotoiseen jat-
kohoitoon on ilmeisesti vield pidemmaét jonot, ja maksusitoumusten saaminen monin-
kertaisille uusijoille saattaa olla hankalaa. Savolaisen (2006) tutkimuksen mukaan
katkaisuhoidon siséllossé nayttaisi olevan keskeista se, ettd hoidon jatkuminen turva-
taan katkaisuhoidon jalkeenkin.(Savolainen 2006, 11.) Mielestani ongelma on juuri se,
ettd katkaisuhoidon piirissd niin moni asiakas on moninkertainen uusija. He ovat kat-
kaisuhoitopalveluiden ”suurkuluttajia” ja haluavat ehka pésté vield laitosjatkohoi-
toonkin. Olisi ehka aiheellista tutkia heitéd asiakasryhmana, mika palveluiden raken-
teessa tai heiddn omassa eldmantilanteessaan on sellaista, joka yllapitaa paihderiippu-
vuutta katkaisuhoitojaksoista huolimatta. En kuitenkaan osaa sanoa, mika olisi paras
mahdollinen tapa tutkia kyseistd asiakasryhmaa. Katkaisuhoidon tyontekijoille voisi
tehda kyselylomakkeen, jonka avulla he voisivat haastatella asiakkaitaan. Minun oli
aluksi tarkoitus tehd& kyselylomake asiakkaille, mutta aiheestani olisi tullut niin laaja,

etten olisi yksin voinut toteuttaa niin laajaa tutkimusta.

Tulin ajatelleeksi myos varhaisen puuttumisen merkitysta paihdetyossa, voisiko sen

avulla ennalta ehkaéisté pitkaaikaisen paihderiippuvuuden muodostumista? Voisiko
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varhaisen puuttumisen avulla auttaa asiakkaita ennen kuin paihdeongelmasta on ehti-
nyt muodostua koko eldmaa hallitseva ongelma? Pdihteiden kaytto on toisaalta taysi-
ikdisen yksilon oma paatos, mutta voitaisiinko esimerkiksi tydpaikoilla ottaa asia pu-
heeksi kaikkien tyontekijoiden keskuudessa? Paihdeongelmaan liittyy monesti hapeaa
seké paihderiippuvaisen ettd hanen l&heistensa keskuudessa, jolloin asiasta on vaikea
puhua. Paihdeongelmaa ei kehdata myont&é kenellekaan ulkopuoliselle, ja ongelman
olemassaolo kielletdan viimeiseen asti. Mielestani olisi aiheellista nostaa paihdeon-
gelma sairaudeksi muiden joukossa, jolloin hapean leimakin saattaisi véhitellen halve-

ta.

Erdas tyontekija nosti esiin sen, ettd hanen mielestaan heidan hoitonsa heikkous on lii-
allinen laékitys. Onko laakitys liian helppo tapa hoitaa paihderiippuvaisia? Pdihderiip-
puvaiset ovat monesti masentuneita ja ahdistuneita, jolloin heidan olotilojaan voidaan
helpottaa la&kityksen avulla. Silloin asiakkaat eivat valttamatta koe tarvitsevansa yhté
paljon keskusteluapua, koska ahdistus lievittyy ja alakuloinen mieli piristyy ladkehoi-
don myo6ta. Onko taméa merkki siita, ettd palvelujen saatavuus ei vastaa nykyista tar-
vetta, ja siitd huolimatta palveluita karsitaan koko ajan. Tdma ongelma ei kosketa pel-
kastdan paihdetyotd, vaan mielestani se on koko sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita koskettava ongelma. Laékehoitoon liittyen olen huomannut opinnaytety6té teh-
dessani, etten ole kasitellyt korvaushoitoa ollenkaan tydsséni. Alussa en osannut edes
ajatella asiaa, mutta tutkimustuloksia analysoidessani ymmarsin, ett4 olen jattanyt ky-
seisen aihealueen kasittelemétta kokonaan. Jos tekisin tyoni uudestaan, kiinnittaisin

huomiota myods korvaushoidon merkitykseen péihderiippuvuuden hoidossa.

Tyontekijoiden vastausten pohjalta nostan seuraavat asiat esiin, jotka tukevat asiak-
kaan péihteettomyyttd parhaiten. Ensimmaéinen tarkeé tekija on se, ettad katkaisuhoi-
toon padsee mahdollisimman helposti ja nopeasti. Toinen tarkeé seikka on se, ettd hoi-
tojaksot olisivat tarpeeksi pitki, jotta asiakkaan paihderiippuvuuteen ja elaman mui-
den osa-alueiden ongelmiin voitaisiin paneutua mahdollisimman perusteellisesti.
Kolmas tarkea seikka on se, etté asiakas péésisi katkaisuhoidosta ldhtiesséan mahdol-
lisimman nopeasti jatkohoitoon. Jos asiakas kiinnittyy heti katkaisuhoidosta l&hties-
s&an jatkohoitoon, niin tyontekijoiden mielestd se on paras asiakkaan péihteettomyytté

tukeva tekija. Mielesténi erds tarkea tekija on se, etté asiakkaille tarjotaan mahdolli-
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suus ennalta ehkaisevaan hoitoon. Jos asiakas kokee olevansa sellaisessa tilanteessa,
ettd han on retkahtamassa, niin hanelld on aina mahdollisuus palata katkaisuhoitoon,
jolloin retkahdusta ei valttamétta tapahdu. Yksilollisten keskusteluaikojen merkitys
korostui seka tekemisséni haastatteluissa ettd aiemmissa tutkimuksissa (Saari & Va-
havihu 2001: Savolainen 2006). Seka asiakkaat ettd tyontekijat olivat sitd mieltd, etta
yksilokeskusteluilla on suuri merkitys asiakkaan hoidon kannalta. Keskustelun avulla
asiakkaalla on mahdollisuus kéyda lapi omaa paihderiippuvuuttaan ja siihen liittyvia
ongelmia. Asiakasta voidaan tukea parhaiten keskustelun avulla, ja motivaatiota voi-

daan my0s herételld keskustelun kautta.

13.4 Jatkotutkimuksen tarpeet

Opinnéaytety6té tehdessani huomasin, kuinka vahan katkaisuhoidon tuloksellisuutta on
tutkittu. Ammattikorkeakoulun tasoisia opinnaytetdita I0ysin jonkin verran, mutta
niissa tutkittiin aihetta l&hinna tyontekijan ndkdkulmasta. Yliopistotasoisia tutkimuk-
sia en aiheesta juuri 16ytanyt. Olisi tarkeda tutkia asiakkaan nakokulmaa siita, miké
katkaisuhoidossa tai paihdetyossa yleensé on ollut sellaista, joka on auttanut hénta
paihderiippuvuudessa toipumisessa. Asiakkaiden ndkokulma olisi mielestani tarkein
palveluiden kehittdamisen nakokulmasta, koska he tietavat parhaiten, mika heitd on
auttanut padsemaéan eroon pdihteista. En kuitenkaan osaa sanoa, kuinka pitkalta ajalta
heidan paihteettomyyttadn pitaisi tutkia, koska péihderiippuvainen on aina paihderiip-
puvainen, ja retkahdus saattaa tapahtua kymmenen pdihteettoman vuoden jalkeenkin.

Aihe on haastava ja mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde.
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Liite 1
Taru Lillberg ANOMUS 6.4.2009
Kehittamiskoordinaattori
Tanja Kauppinen
TUTKIMUSLUPA
Opinnot Opiskelen Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa Kuusankosken toi-

mipisteessé sosiaalialan koulutusohjelmassa. Aikomuksenani on valmis-
tua joulukuussa 2009 sosionomi AMK:ksi. Suuntaudun opinnoissani so-

siaalisen kuntoutukseen.

Opinnéaytetyo Teen opintoihini kuuluvan opinnédytetyén Kymen A-klinikkatoimelle, ja
ty6eldmén edustajani on Jari Peltola. Tutkin Kotkan, Kouvolan ja Lah-
den laitoskatkaisuhoitoyksikdiden toimintakaytant6jd. Tarkoituksenani

on saada ajatuksia toiminnan kehittamiseksi.

Tyon tarkoitus Haluaisin selvittda tutkimuksellani katkaisuhoitoyksikoiden henkilokun-
nan mielipiteitd heidan yksikkonsa toimintakaytantdjen toimivuudesta.
Minkalaisten asioiden he kokevat olevan toimivia heidan toiminnassaan.
Tyontekijoiden nakemys katkaisuhoidon mallin toimivuudesta on térked
toiminnan kehittdmisen ndkokulmasta. En aio keskittyé asiakkaiden na-

kokulmaan, vaan tyontekijoiden nakemyksiin hoidon toimivuudesta.

Aineistonkeruulupa Anon lupaa haastatella tydntekijoita Kotkassa, Kouvolassa ja Lahdessa,
saadakseni aineistoa opinnadytetyotéani varten. Koska aikomukseni on
tehdd laadullista tutkimusta, kolmen tyontekijan haastattelu/yksikko riit-
taa. Haastattelut ajoittuvat kevaalle 2009. Tarkemmasta aikataulusta so-

vin my6hemmin.
Tulen noudattamaan vaitiolovelvollisuutta tutkimusta tehdessani.

Ystévéllisesti, Taru Lillberg
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Liite 2

TEEMAHAASTATTELU; LAITOSKATKAISUHOIDON TOIMINTAKAYTANNOT PIT-
KAMAEN KUNTOUTUSYKSIKOSSA LAHDESSA/KOUVOLAN KATKAISUHOI-
TOASEMALLA/KYMEN A-KLINIKKATOIMEN KATKAISUHOITOASEMALLA KOT-
KASSA

TYONTEKNAT

Taustatiedot:
Mies/Nainen Haastateltavan nro
Mika on ammattinimikkeesi/koulutuksesi?

Kauan olet tyoskennellyt yksikssa?

Tutkimusongelma 1: MITEN PAIHDEPALVELUJEN LAATUSUOSITUSTEN MUKAINEN ES-
TEETTOMYYDEN PERIAATE TOTEUTUU/ILMENEE KATKAISUHOITOYKSIKOSSA?

(teema-alue 1): Hoitoon ohjaus ja esteettdmyyden periaate paihdepalveluissa

- Mita paihdepalvelujen laatusuositusten mukainen esteettémyys mielestasi tarkoit-
taa?

- Mitka asiat yksikssénne tayttavat esteettomyyden periaatteelle asetetut kriteerit?

- Esimerkiksi: Paivystyspalvelujen jarjestdminen virka-ajan ulkopuolella

- Palvelujen saannin turvaaminen kiireellisissa tapauksissa valittomasti

- Hoitoon pééasy kriisitilanteessa ilman ajanvarausta, myos erityispalveluissa

- Katkaisu- ja vieroitushoitoon paasy vélittomasti
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- Sellaisten palvelujen jarjestdminen, joihin voi hakeutua péihtyneena
- Palvelujen saatavuus lahella asuinpaikkaa
- Selked tyonjako paihdepalveluissa seka esimerkiksi mielenterveyspalvelujen kans-

Sa

Tutkimusongelma 2: MITEN LAITOSKATKAISUHOITOA TOTEUTETAAN PITKAMAEN
KUNTOUTUSYKSIKOSSA LAHDESSA/KOUVOLAN KATKAISUHOITOASEMAL -
LA/KYMEN A-KLINIKKATOIMEN KATKAISUHOITOASEMALLA KOTKASSA?

(teema-alue 2): Hoidon toteutus

- Miten asiakas ohjautuu hoitoon, kuka on lahettdvéa taho? Tarvitaanko lahete?

- Miten hoito suunnitellaan?

- Minkalaista hoitomallia yksikdssénne toteutetaan?

- Miten hoidossa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti niin, ettd sosiaalinen,
psyykkinen ja fyysinen riippuvuus hoidetaan?

- Kuinka kauan hoitojakso kestaa keskimaarin?

- Mika on la&kérin rooli katkaisuhoidossa?

- Miten vieroitus toteutetaan yksikdssa?

- Miten péihteiden kayttohistoria huomioidaan hoidossa? Vertaa esimerkiksi huu-

meet ja alkoholi.

Tutkimusongelma 3: MIKA ON KATKAISUHOIDON VAIKUTUS KATKAISUHOIDON JAL -
KEISEEN PAIHTEIDEN KAYTTOON?

(teema-alue 3) Asiakkaan péaihteidenkayttd katkaisuhoidon jalkeen

- Kuinka yleisté on, ettd asiakas on lopettanut paihteidenkdyton kokonaan, tai pys-
tyy hallitsemaan paihteidenkaytt6aan, oltuaan yhden kerran katkaisuhoidossa?
- Kuinka yleista on, ettd asiakas palaa uudestaan katkaisuhoitoon ensimmaisen hoi-

tokerran jélkeen?
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(teema-alue 4) Jatkohoidon suunnittelu ja katkaisuhoidon mallit

- Millainen katkaisuhoidon malli ehkdisee tehokkaasti paihdeongelmia?
- Onko sinulla tietoa sellaisista katkaisuhoidon malleista, jotka eivét ole tehokkaita

ehkaisevassa mielessa?

- Miten toimit, jos huomaat katkaisuhoidon aikana, etté asiakkaalla olisi tarvetta jat-

kohoitoon?

- Kuvaile asiakkaan mahdollisuuksia paasta jatkohoitoon, jos huomaat tarvetta sille

katkaisuhoidon aikana, tai sen péattyessa?

Tutkimusongelma 4 (teema-alue 5): MITA VAHVUUKSIA KATKAISUHOITOYKSIKON TOI-
MINNASSA ON KATKAISUN JALKEISEN PAIHTEIDENKAYTON EHKAISYN NAKO-
KULMASTA?

- Mitka asiat teidan yksikdssanne tukevat asiakkaan paihteettomyytta katkaisuhoi-

don jalkeen?

Tutkimusongelma 5 (teema-alue 6): MITA HEIKKOUKSIA KATKAISUHOITOYKSIKON TOI-
MINNASSA ON KATKAISUN JALKEISEN PAIHTEIDENKAYTON EHKAISYN NAKO-
KULMASTA?

- Mitka asiat teidan yksikdssanne estavét/haittaavat asiakkaan péihteettomyytta kat-

kaisuhoidon jalkeen?
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Liite 3
( -, Kymenlaakson SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 1)
ammattikorkeakoulu
OPISKELIJA
Nimi Opiskelijanumero
Toro Lillbeca 0661189
Sahkoposti 7 Puhelinnumero
toro - lillberq @ hotmail . com 050- 2794950
Osoite =

'l;,,,wc,ln»\ww Aast, UIo Kotbs
Lovsan L_os‘w', sosaakialan ks,
Sosioals nenm L»M—a«)'us', Sc06 S

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja yritys/yhteiso

Lymenr A -LLini kbn f2iveeq

Yrityksenlyhteison yhteyshenkilo Puhelinnumero

Jae: ?(Jhla\ O5-22%i Y00
Osoite

Torvalanhe 2, Ug2p0 Kotk

Sahkaposti

(o<l Alﬂd.h(a\@ ol . G

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

[T Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyosta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen, josta on kirjallisesti sovittu ennen
opinnaytetyon aloittamista

[T Opinnaytetyclid on toimeksiantaja puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

(,Z Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntaa opinndytetyon tuloksia toiminnassaan

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

Tuomo Poaklonen, “unna Vesshlx

Sahkoposti

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)

Sahkdposti
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' Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Opinnaytetyon aihe (max. 150 merkkia)

lee lle=han
)l::j)-éswwsuhoidon
\ vutten.

ke Vertmilen Keotkan, Koovalon

.'\ LO—M&\\
‘}b(M{‘I\uyb’mﬁjl ' J"\ Modv\

Jolnad -

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja tulos
Tacle vk sea seloHiz

[16 foon Kz'*L'M ,kou“»‘/ﬂm

Tiivistetysti (max. 300 merkkia) Jos teksti ruflaufuu yii nakyvan kentan. 0sa tekstisid j&3 tulostettzessa piiloon

/.4'(4/::}‘3 : ‘_fbu:_,(ju o

e vin~ BiSaaN ﬁ/(oymj,/j,,

J,\ /\AZ‘—A-'\ él;ula//& .

Keskeiset menetelmat

J

Tiivistetysti (max. 300 merkkia) Jos teksti rufiac

'(T/‘-_;,\ lehed Gife Felmabiaasttt elot.

1N, 0sa lekstista ja3 tulostettaessa piifoon

Opinnéytetyon aloitus Opinnayletydn luovutus
09 /h00%3
Opinndytetyd tayttaa Tilastokeskuksen T & K -maéritelman *) [x Kyla ™ E

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnéytetydn ohjaus ja vastuu

tavanomaiseen ohjaukseen.

nakokulmasta.

aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tu
opinnaytetyon tekijalle.

opinnaytetyontekijan kanssa.

opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus
Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen.

Vasluu opinnaytetyon tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetytta toimeksian-tajaorganisaation

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetydhon liittyvéén

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntdmiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen

Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan

Mikali opinnaytetyd sisallaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa
salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon osia voidaan julkaista myos Internetissa sopimalla
niista erikseen.

Opinnéytetyon osapuolet (opiskelija, foimeksiantaja ja opinnaytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemi-
sessa ja sita edelavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamukselli-
sia tietoja ilman erillista lupaa.

loksiin kuuluvat

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetytsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten

(ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.)
korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.
Paasaantoisesti Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ei vastaa
yksittaisen opinndytetydn kustannusten korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnaytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

Paikka ja aika Toimeksiantajan edustaja

6.5 &xo0d A— [ et

Paikka ja aika Opiskelija ,

6.5 2009 e Milletecsy
Paikka ja aika Ohjaava opettaja =)

65 200 o, (sl

Tama sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.

) T & K -méaéritelmén saa opintotoimistosta tai internetista, http://www tilastokeskus.filtil'tkke/kas.html
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Lupa

Lillberg Taru

https://keskuststo.a-klinikka.fi/cgi-bin/nlupa_view.pl?uname=tanja&...

A A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
[

TUTKIMUSLUPA

LITTEET

TIEDOKSI

Opinnaytetyon Katko Katkolle -hanke. Toimivat laitoskatkaisukéytannot Kotkan,
Kouvolan ja Lahden seudulla, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on
toimitettu A-klinikkasaatioon 8.4.2009, toteuttamiselle Kymen, Kouvolan ja Lahden
A-klinikkatoimissa myonnetaan tutkimuslupa. Tutkimusta ovat puoltaneet aluejohtajat
Heli Lahtinen, Timo Vaisanen ja Aarto Halen.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa  A-klinikkasaation hoito-  ja
tutkimuseettisen toimikunnan seka kehittamisyksikon yleisia tutkimuseettisia ohjeita
Jja hyvia tutkimuskaytantoja

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, ettad kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkiloilla on riittava vaitiolositoumus A-klinikkasaation
vaitiolositoumuslomakkeita saa keskustoimistosta

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, etta heilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta
tai keskeyttdd osallistumisensa ilman erillisia perusteluja. Tutkimus on taysin
vapaaehtoinen, eika kieltaytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai
muita tarvitsemiaan palveluja

Lupa myo6nnetdan ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan
Suunnitelman muuttuessa sisalldllisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa

Luvan myontajalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myéntamaansa lupaa tai
keskeyttaa hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myonnetty.

A-klinikkasaation kehittamisyksikkd on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi

Hankkeen paatyttya tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasaation keskustoimistoon
tutkimusraportti seka paivittaa tutkimuksen tulokset hanketietokantaan

Helsingissa 28.4.2009

Ari Saarto

kehittamisjohtaja

hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
sihteeri

Lasse Murto
prof., toimitusjohtaja

Vaitiolositoumuksia ( 2 ) kpl

A-klinikkasaation hanketietokanta
Kymen A-klinikkatoimi

Kouvolan A-klinikkatoimi
Lahden A-klinikkatoimi

Liite 4

= hitp://www.a-klinikko.fi;

28.4.2009 11:44
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" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
i

Liite 5
VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjojen sisallosta (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 14§, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 13§) seka muistakin tehtavissani A-
klinikkasaatiossa tietooni saamista seikoista, joista on lailla s&&detty
vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 15§, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 17§).

Tam4 sitoumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen jda sitoumuksen antajalle ja toinen
A-klinikkasaation kehittamisyksikon hankerekisteriin.

L

i ™
T / VTl eceey— g G
Sitoumuksen antajafl allekirjoitus Sitoumuksen vastaanottajan (A-klinikkas&atio)
allekirjoitus
: : ke M @l—
Tavo Lilllesa Nl LULCLTC
Nimenselvennys — Nimenselvennys

7.5. %609 ?Q,S, 2cc\

Péivays Péaivays

Kaanna
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