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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéé alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden halukkuutta
osallistua ohjattuun ryhmatoimintaan Turun katkaisuhoitoasemalla kevaan 2013 aikana.
Tutkimuksella haluttiin kartoittaa, minkélaista ohjattua toimintaa alkoholivieroituksessa olevat
asiakkaat  toivoisivat katkaisu-hoidon aikana. Tutkimuksessa kysyttiin myos
alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden tarvetta tukikeskusteluihin. Tilaus tutkimukseen tuli
A-klinikkasaation Turun katkaisuhoitoasemalta. Tutkimuksen tulokset on hyddynnettéavissa
kehitettdessa Turun katkaisuhoitoaseman alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden hoidon
sisaltoa.

Teoreettinen viitekehys koostuu kéypahoitosuositusten, hoitojarjestelman, ryhméadynamiikan,
katkaisuhoidon ja alkoholiriippuvuuden aihepiireistd, koska ne liittyvat merkityksellisesti
tutkimukseni aihealueeseen ja empiiriseen osioon tukien tuloksia ja tutkimustani
kokonaisuudessaan. Tutkimuksessani tarkastelen alkoholiongelmaa ja sen hoitokaytantéja, sita
miten asiakas itse voi olla osallisena alkoholiongelmansa hoidossa. Kirjallisuutena kaytin
sosiaali-, terveys-, yhteiskunta-alan teoksia jotka kéasittelevat paihdeongelmia, ryhmétoimintaa
sekd teoksia tutkimuskirjallisuudesta. Tutkimusaineisto keréattiin kvantitatiivisella osittain
strukturoiduilla  kyselylomakkeilla, joihin alkoholivieroituksessa olevat asiakkaat saivat
halutessaan nimettdmina vastata.

Tutkimuksessa  saatujen  tulosten mukaan kyselyyn vastanneista suurin  0sa
alkoholivieroituksessa oleva toivoo ryhméatoimintaa katkaisuhoidon ajalle. Myds tukikeskustelut
koettiin tarpeellisiksi alkoholivieroituksen aikana. Ryhmatoiminnalla ja tukikeskustelujen avulla
pyritddn parantamaan alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden hoidon laatua Turun
katkaisuhoitoasemalla. Tavoitteena on kasitella tutkimuksen tulokset tydoryhméassa 2014 alussa
ja jalkauttaa ne perustydhon. Haasteena ryhmien jarjestdmiselle koetaan uusien toimintojen
sisallyttdminen nykyiseen paivaohjelmaan.
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TREATMENT IMPROVEMENT FOR CUSTOMERS
IN ALCOHOL REHABILITATION IN TURKU
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The purpose of this thesis is to find out the willingness of detoxification customers to participate
in supervised group activities at the detoxification center of Turku during the spring 2013. By
this study | wanted to clear out what kind of supervised group activity the customers are wishing
for during their detoxification period. On the survey customers were inquired if they needed
supportive discussions. Order for this research came from A-clinic foundations detoxification
center of Turku.

Theoretic framework consists of current care guideline, treatment system, group dynamics,
detoxification and alcohol addiction because those are closely and significantly related to the
field of my study. In this survey | research drinking problem and its treatment practice and how
customer can participate to the treatment of his/her problem. | used the works of literature on
social, health and society that deal with substance abuse and group activity. | also used
research literature. The research data were collected on quantitative, partly structured forms in
which the customers of alcohol withdrawal were offered the option to answer anonymously.

According to the results the majority of survey respondents in alcohol withdrawal would like a
group activity during detoxification. Also supportive conversations were considered necessary
during alcohol withdrawal. Based on the results of the thesis it's possible to develop the content
of the treatment in alcohol withdrawal at the detoxification center of Turku. The aim is to deal
with the results of the study in working group in the beginning of the year 2014 and put them
into practice in work. The inclusion of new functions to the daily program is perceived as a
challenge for organizing groups.

KEYWORDS:

Addiction care, detoxification, alcohol, group activities



SISALTO

1 JOHDANTO

2 ALKOHOLI PAIHTEENA

2.1 Alkoholiriippuvuus

2.2 Alkoholin ongelmakaytto

2.3 Alkoholin ongelmakayton yleisyys

3 HOITOJARJESTELMAT JA KAYPAHOITOSUOSITUS
3.1 Paihdehuollon hoitomuodot

3.2 Alkoholiriippuvuuden yleiset hoitoperiaatteet

3.3 Lainsdadanto paihdehuollossa

3.4 Hoidon onnistumisen edellytykset

4 KATKAISUHOITO

4.1 Katkaisuhoito vieroituksen tukena

4.2 Turun katkaisuhoitoaseman hoitokaytannot
4.3 Katkaisuhoidon sisaltd

4.4 Psykososiaalinen kuntoutus

4.5 Paihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelma

5 RYHMATOIMINNAN MAARITELMA
5.1 Ryhmén muodostuminen
5.2 Tavoitteelliset ryhmat

5.3 Ryhman merkitys

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1 Tutkimuksen tausta ja aikataulu
6.2 Tutkimuksen tavoite

6.3 Tutkimusongelmat

6.4 Tutkimuksen haasteet

6.5 Tutkimusaineiston hankinta

6.6 Kvantitatiiviset analyysimenetelmat

7 TUTKIMUSTULOKSET

10

11
11
12
12
13

15
15
16
17
18
21

22
22
23
24

26
26
27
28
28
29
30

31



7.1 Vastaajien taustatiedot

7.2 Toiminnallisten ryhmien teemat ja osallistumishalukkuus

7.3 Informatiivisten ryhmien teemat ja osallistumishalukkuus

7.4 Vastaajien toiveet ryhmien kokoonpanosta ja ikaryhmista
7.5 Vastaajien osallistumishalukkuus tukikeskusteluihin

8 YHTEENVETOA JA POHDINTAA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupapyynt6
Liite 2. Tutkimuslupa

Liite 3. Informaatiokirje
Liite 4. Kyselylomake

KUVIOT

Kuvio 1. Aineiston sukupuolijakauma

Kuvio 2. Hoitokertojen mééara ja asumistilanne.
Kuvio 3. Vastaajien tyollisyystilanne.

Kuvio 4. Aineiston vastausprosentti.

Kuvio 5. Vastaajien osallistumishalukkuus ryhmiin.

Kuvio 6. Vastaajien osallistumishalukkuus toiminnalliseen ryhmaan.

Kuvio 7. Toiminnallisen ryhman teemat.

Kuvio 8. Vastaajien osallisuushalukkuus informatiiviseen ryhmaan.

Kuvio 9. Informatiivisen ryhmén teemat.
Kuvio 10. Ryhman kokoonpano.
Kuvio 11. Ryhmien kokoonpano ikaryhmittain.

Kuvio 12. Tukikeskustelut henkilokunnan kanssa.

31
33
35
36
38

39

43

31
32
32
33
33
34
35
35
36
37
37
38



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheeksi valikoitui itselleni luonnolliseksi jatkoksi paihdetyota
tehneena kehittad paihdetydn hoidon sisaltbd Turun katkaisuhoitoasemalla.
Tutkimus on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Empiirinen aineisto koostuu paa-
osin tutkimusaineistosta, joka on koottu strukturoidulla kyselymenetelmalla. Li-
séksi apuna kaytan teoreettista aineistoa. Palveluja Turun kaupungille ja sopi-
muskunnille tuottaa A-klinikkasaation Lansi-Suomen aluehallintokeskuksen Tu-

run katkaisuhoitoasema.

Tutkimuksessa selvitetaan, miten hoidon laatua ja sisaltéa voisi kehittdd Turun
katkaisuhoitoasemalla. Kyselytutkimuksen tavoitteena on selvittaa, minkalaista
ohjattua ryhmatoimintaa Turun A-klinikan katkaisuhoitoaseman alkoholiviero-
tuksessa olevat asiakkaat toivoisivat hoidon tueksi. Lahitulevaisuudessa on tar-
koitus aloittaa hoitoon siséllytetty ohjattu ryhmatoiminta alkoholivieroituksessa
oleville asiakkaille. Lisdksi kyselytutkimuksen tehtavana on selvittda alkoholi-
vieroituksessa olevien asiakkaiden tarvetta tukikeskusteluihin. Tutkimuksen tar-
koitus on selvittdd myos mahdollisten tukikeskustelujen méaéaraa hoidon aikana.
Naiden tulosten perusteella on tarkoitus parantaa alkoholivieroituksen hoidon

sisaltda Turun katkaisuhoitoasemalla.

Tutkimusaineiston hankinta tapahtuu keraamalla kyselysta saadut vastaukset
sille varattuun laatikkoon Turun katkaisuhoitoasemalla. Laatikko sijaitsee henki-
I6kunnan tilassa, johon asiakkailla ei ole padéasya ilman henkildkuntaa. Alkoholi-
vieroituksessa olevat asiakkaat vastaavat kyselylomakkeessa oleviin kysymyk-
siin katkaisuhoidon aikana. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytdn apuna
SPSS- tilastollista analyysiohjelmaa. Tulososassa tarkastelen kyselyaineistosta

saatuja jakaumia graafisesti ja taulukoituna.

Ennalta arvelin haasteelliseksi tulevan asiakkaiden halukkuuden osallistua ky-
selytutkimukseen. Katkaisuhoitoaseman paivarytmin tuntevana henkilénéa poh-
din myos, ehtiikd muu henkildkunta aktivoida/ motivoida asiakkaita kyselytutki-

mukseen.
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2 ALKOHOLI PAIHTEENA

2.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholin kayttd koskee meita kaikkia ja kuuluu arkipdivaamme. Suurin osa
suomalaisista, noin 90 % on alkoholin kayttdja. Suurella osalla kayttd pysyy

kohtuudessa, eika aiheuta ongelmia. (Seppa ym. 2010, 6).

Paihderiippuvuuden kehittyminen alkaa aina satunnaisesta paihteiden kaytosta.
Ennen riippuvuuden kehittymista on paihteiden kaytté kayttdjan oma valinta ja
hanen omassa hallinnassaan. Ihmiset kayttavat paihteitd eri tarkoitukseen,
yleensa kuitenkin rentoutuakseen ja usein myds sosiaalisuuden lisdamiseen.
Tosin paihteitd kaytetdaan myos lievittdmaan yksindisyytta ja helpottamaan
uniongelmia. Jotkut kayttavat paihteita vieroitusoireita lieventdamaan ja varsinkin
nuoret jannityksen ja kokeilunhalun vuoksi. Satunnaiskaytosta voi kehittya riip-
puvuus. Paihderiippuvuudelle tyypillista on, etta hallitsematon paihteidenkayttd
on jaksottaista ja uusiutuu selvien jaksojen jalkeen. Paihderiippuvuus on usein
krooninen héirid ja siksi paihderiippuvainen voi tarvita useita hoitojaksoja. Se,
ettd ymmartda riippuvuuden monisyisen ja yksilollisen luonteen on l&hes valt-
tamatonta jos tyoskentelee paihdekuntoutuksen parissa. (Julkunen & Nyberg-
Hakala 2010, 11-12.)

Addiktiota kuvaillaan “oireyhtymana, jossa palkkionhakuinen kaytos muuttuu
hallitsemattomaksi”. (West Robert, 2006.10.) Paihderiippuvuudelle voivat altis-
taa masennus ja ahdistus. Huonolla itsetunnolla voi myés olla vaikutusta riippu-

vuuden syntyyn. (Heinonen 2010, 158.)

Alkoholihaitat ovat yleistyneet viime vuosina. Alkoholi on nykyaan tyoikaisten
suomalaisten naisten ja miesten tarkein kuolinsyy. Laheisetkin karsivat ongel-
mallisesta alkoholinkaytosta. Heilla ei ole kaytettavissa tarpeeksi tietoa, miten
toimia tilanteissa kun alkoholinkayttd aiheuttaa ongelmia. Jatkuvan alkoholin-

kayton on todettu voivan johtaa alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Riippuvuus
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voi olla fyysinen etta psyykkinen. Taipumus alkoholiriippuvuuteen on perinndllis-
ta. (Seppa ym. 2010, 16).

Paihderiippuvuus voidaan jakaa neljaédn eri ulottuvuuteen. Ne ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen riippuvuus. Fyysisessa riippuvuudessa on
kayttajan elimista tottunut kaytettavaan aineeseen ja fyysinen sietokyky kasvaa
kun paihdetta kaytetdan pitkaan. Fyysisia vieroitusoireita ilmenee paihteen kay-
ton loputtua. Psyykkinen riippuvuus kay ilmi pakonomaisena tarpeena kayttaa
paihdetta. Tahan ei valttamatta liity fyysisia vieroitusoireita. Kayttaja ei valtta-
matta pida paihteen kayttdtavasta tai paihteen mausta vaan odottaa sen naut-
timisen tuomaa helpotuksen tunnetta. Sosiaalinen riippuvuus merkitsee riippu-
vuutta sosiaalisista suhteista jotka vahvistavat paihteidenkayttdd. Tahan liittyy
vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Paihteita kayttavat ihmiset vetavat puoleensa ja
heiddn kanssaan vietetddan yha enemman aikaa ympaéristossa, jossa paih-
teidenkayttoé on sallivampaa, kun taas vanhat, ei niin runsaasti paihdetta kaytta-
vat ystavat jdavat pois. Henkinen riippuvuus viestii kayttajan ajatusmaailmasta
ja elaménkatsomuksesta. (Holmberg 2010, 40.)

2.2 Alkoholin ongelmakayttt

Riskikayttd kasvattaa huomattavasti vaaraa saada alkoholista aiheutuvia haitto-
ja. Riskikaytossa ylitetddn riskikulutuksen rajat jotka Suomessa ovat miehilla 24
alkoholiannosta viikossa tai vahintdédn 7 annosta kerralla. Naisilla rajat ovat 16
alkoholiannosta viikossa ja 5 annosta kerralla. Suomessa yksi alkoholiannos
vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevia. Nama rajat ovat oh-
jeellisia eivatkd maarittele turvallisen juomisen rajoja, eivatka alkoholihaittojen
syntymista. Riskikayttd ei ole riippuvuus, joten riskikayttaja pystyy halutessaan

vahentamaan alkoholinkayttoa. (Seppa ym. 2010, 8-10).

Haitallinen kayttd. Riskijuomisen jatkuessa on mahdollista saada alkoholin kay-
tosta aiheutuneita fyysisia ja psyykkisia haittoja. Haitat ovat selvasti tunnistetta-
vissa ja maariteltavissa. Mikali henkild ei karsi alkoholirippuvuudesta eika va-

henné alkoholinkayttdaan haittojen ilmettya siind méaarin etta haitat haviavat, on
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kyseessé alkoholin haitallinen kayttd. Useimmilla alkoholia haitallisesti kayttavil-
& tayttyvat myos riippuvuuden kriteerit, siksi, ainakin Suomessa, haitallinen
kayttd on melko harvinaista. Noin puolella alkoholin haitallinen kaytté on pitka-
aikaista ja alkoholin kayton véahentamiseen tai opettamiseen liittyy samanlaisia
ongelmia kuin riskikayton yhteydessa. Jos muutos ei yrityksista huolimatta on-

nistu, voidaan epailla alkoholiriippuvuutta. (Seppéa ym. 2010, 9.)

Paihdeongelman vakavuutta ja luonnetta kuvaa kasite haitallinen alkoholinkayt-
t6. Haitallista alkoholinkayttd on silloin, kun kaytosta koituu alkoholinkayttajalle
itselleen tai hanen laheisilleen haittoja tai ongelmia. Haitallista se on myos sil-

loin kun ymparist6 karsii. (Julkunen & Nyberg- Hakala 2010, 11.)

Kuten myo6s Jaakko Holmberg (2010, 36) toteaa, alkoholin ongelma kaytdssa
kaytetaan paihdetta silti, vaikka kaytto vaarantaa terveyden, hyvinvoinnin ja so-
siaaliset suhteet. Kaytolla on haitallisia vaikutuksia ihmiseen useammalla ela-
manalueella. (Holmberg 2010, 36.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma jonka piirteet ilmenevét eri tavalla yksilosta
riippuen. Riippuvuus ilmenee muuttuvana kaytoksena. Alkoholi aiheuttaa muu-
toksia aivojen toiminnassa seka henkilon tavassa havainnoida, tuntea ja ajatel-
la. Alkoholiriippuvuus on ensisijaisesti psyykkinen riippuvuus, joka ilmenee pa-
konomaisena tarpeena kayttdd alkoholia. Kayttdmisen halu jatkuu vieroi-
tusoireidenkin mentya. Juomisen merkitys on voimakkaasti korostunut ja alko-

holin kayttéa jatketaan haitoista valittamatta. (Seppa ym. 2010, 9.)

Kuten myds Holmberg (2010, 36) kirjassaan Paihderiippuvuudesta elamanhal-
lintaan toteaa, riippuvuuskaytdssa paihdettd kaytetddn pakonomaisesti. Sieto-
kyky on kasvanut, eikd paihteen kaytto ole enda kayttdjan hallittavissa. Paihtei-
den kayton vahentaminen tai lopettaminen aiheuttaa kayttajalle vieroitusoireita.
(Holmberg 2010, 36.)

Alkoholin ongelmakaytdsta aiheutuu monia haittoja. Paihdeongelman haitat ei-
vat esiinny vain henkil6lle jolla paihdeongelma on, vaan usein niista karsii myos
muut perheenjasenet, naapurit, sukulaiset ja tyopaikat, koko yhteiskuntaa unoh-

tamatta. Myos rikollisuus ja varsinkin valivaltarikollisuus lisaantyy runsaan paih-
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teidenkayton seurauksena. Runsas humalatila voi aiheuttaa aggressiivista kayt-
taytymistd, vaikka ei muuten vakivaltaisesti kayttaytyisikdan. (Heinonen 2012,
88-126.)

2.3 Alkoholin ongelmakayton yleisyys

Alkoholin runsas kertakaytté ns. humalajuominen on ominaista suomalaisille,
vaikka alkoholin kokonaiskulutus onkin suunnilleen samalla tasolla Euroopan
muiden maiden kanssa. (Simpura & Karlsson 2001; Kaypa hoito 2010.) Suo-
messa on arviolta noin 300 000- 600 000 alkoholin suurkuluttajaa. (Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2009). Alkoholiperainen sairaus tai alkoholimyrkytys on tyo-
ikaisten yleisin kuolinsyy. Arvioiden mukaan alkoholikuolemat ovat kaksinker-
taistuneet 1990-luvun lopulta. (Holmberg 2100, 21.)

Jarmo Heinonen toteaa Kuin kala verkossa -kirjassaan, ettd alkoholin kaytosta
aiheutuu ongelmia. Tavallisimmat naista ovat ilmenevét parisuhteessa ja muis-
sa riidoissa. Ongelmia alkoholinkayttd aiheuttaa myds tydsuhteessa poissaolo-
jen ja krapulan vuoksi. Tapaturmat, onnettomuudet seka erilaiset sairaudet li-
saavat alkoholin kayton haitallisuutta. (Heinonen 2012, 52.)

Alkoholin ongelmakayton tutkimuksista on ilmennyt kayton lisaantyminen verrat-
taessa sita kokonaiskulutukseen. Ongelmakayttd lisaantyy 50 % kun alkoholin
kulutus kasvaa 30 %. Ei ole kuitenkaan eroteltu sitd, miten alkoholin kayton li-
saantyminen jakautuu riskikayttgjien, haitallisesti kayttavien ja alkoholiriippu-
vaisten kesken. Terveydenhuollossa ongelmakayton lisaantyminen nakyy silla,
ettd terveyskeskuksissa on paljon paihtyneitd ja alkoholia liiallisesti kayttavia
(naiset 10- 20 %), (miehet 20- 40 %). Joissakin toimipisteissa paihtyneitd on

jopa 20 %, tama riippuu kuitenkin alueesta. (Seppé ym. 2010, 11).

Suomessa alkoholi on yleisemmin kaytetty paihde. Alkoholikulutus on kasvanut
paaosin 2000-luvulla jolla on selkea syy-yhteys alkoholinkayttéon liittyvien sai-
raus- ja kuolemantapausten maaran kasvuun. Suomessa ollaan reilusti alle
Maailman terveysjarjeston maaritteleman vaarallisen kulutuksen rajan, joka on

kahdeksan litraa vuodessa, ylapuolella. (Holmberg 2010, 19.)
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3 HOITOJARJESTELMAT JA KAYPAHOITOSUOSITUS

3.1 Paihdehuollon hoitomuodot

Talla hetkella alkoholin ongelmakayttajien hoitojarjestelma on hakemassa uutta
muotoaan. Paihde- ja mielenterveysongelmaisten asiakkaiden lisaantynyt maa-
ra elinikda lyhentavien sairauksien, tyo- ja toimintakykya heikentavien seka
psykososiaalista syrjaytymista aiheuttavien sairauksien aiheuttaa haasteita en-
nalta ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen kehittamiselle I&hivuosikymmenina.
(Heinonen 2012, 189.)

Alkoholiongelmaisen kaypahoitosuosituksen (24.3.2005) mukaan hoitomuotoja
ovat psykososiaaliset hoitomuodot, keskustelut, yhdesséa tekeminen, perhe- ja
verkostotyd seka vertaistukiryhmat (AA, Al- anon ja muut itsehoitoryhmat). Dy-
naamisen psykoterapian tai taide- ja musiikkiterapian katsotaan tukevan kun-
toutusta. 12- askeleen hoitoa, Myllyhoitoa® seka muita yhteisthoitoja on tarjolla
niin avo- kuin laitoskuntoutuksena. Ratkaisukeskeinen, kognitiivinen ja voimava-
rakeskeinen hoitomalli ovat suosiossa paihdekuntoutuksessa. Paihteidenkaytta-
jan on tarke&a paasta eroon haitallisista alakulttuureista ja se onkin yhtena kun-
toutuksen tavoitteena. Paihdekuntoutusprosessi voi vieda aikaa jopa useita
vuosia. (Heikkinen- Peltonen ym. 2008, 193-194.)

Alkuvaiheen kuntoutus on asiakkaalle usein vaikeaa, toisaalta halua paasta irti
paihteidenkaytosta ja toisaalta ei halua luopua siitd. Monille myds entisista ys-
tavista luopuminen on tuskallista. Tassa kysytddn motivaatiota ja siina on tyon-
tekijan rooli tarkea. Vertaistuki ja — ryhmat ovat toipumisen tassa vaiheessa
tarkeitd voiman ja motivaation antajia. Tunnetydskentely kuuluu osana paihde-
kuntoutukseen ja kuntoutuksessa opetellaan kasittelemaan tunteita. Se on
mahdollisuutta tulla kuulluksi, hyvaksytyksi ja ymmarretyksi seka kriisitilantees-
sa valitontd avun saamista. Myohdisemmaéssé vaiheessa suositellaan pidempi-
aikaista terapiaa. (Heikkinen- Peltonen ym. 2008, 193-194.)
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3.2 Alkoholiriippuvuuden yleiset hoitoperiaatteet

Kuten Seppa (2010, 13-14) toteaa, alkoholiriippuvuudesta toipua voi kokonaan
ilman hoitotoimenpiteita kuten laheisten ja vertaisryhmien avulla. llman ammat-
tiapua toipuminen ei kuitenkaan usein onnistu. Hoito jakautuu vieroitus-, laake-
ja psykososiaaliseen hoitoon. Lisaksi on itsehoitoryhmia, joissa saa vertaistukea
muilta samoista ongelmista karsivilta. Hoitoa voi saada tilanteesta riippuen joko

avo- tai laitoshoitona. (Seppa ym. 2010, 13- 14).

Vastuu paihdehuollon toteuttamiselle voimassa olevan paihdehoitolain mukaan
on kunnilla. Terveyspalvelujarjestelma vastaa paihteidenkayttoon liittyvien ter-
veysongelmien hoidosta ja sosiaalipalvelujarjestelma vastaa paihteidenkaytosta
johtuvien sosiaalisten ongelmien hoidosta. Kaikissa kunnissa ei terveyskeskuk-
sen vuodeosastot ole ottaneet katkaisu- ja vieroitushoidoista vastuuta niin A-
klinikkaverkosto on ottanut katkaisuhoidon hoitaakseen. A- klinikat ovat kehitta-

neet liséksi toimivan avokatkaisumenetelman. (Heinonen 2012, 191- 192.)

Kehittynyt avohoitojarjestelma on vaikuttanut laitospainotteinen hoito- ja kuntou-
tusmalli on supistunut vahvasti. 1990-luvun alussa lakkautettiin useita paihde-
huollon laitospaikkoja. Tama linja jatkuu edelleen. Tama nakyy péaihdepalvelu-
jen kustannusten siirtymisena muualle yhteiskuntaan kasvattaen akuuttisai-
raanhoitokuluja seka poliisin- ja oikeuslaitoksen murheeksi kasvaneena paihde-
ja huumerikollisuutena seka paihdehairidisten vankien maaran lisddntymisena.
Yhteiskunta epaonnistui paihdeongelmien hallintaan saattamisessa ja tama on
nahtavissa myods 25 edellisen vuoden aikana lisaantyneena paihdeongelmista

johtuvana kuolleisuutena. (Heinonen 2010, 193-194.)

3.3 Lainsdadanto paihdehuollossa

Paihdehuoltolaki (1986/ 41) velvoittaa kunnat jarjestamaan tarpeenmukaista
paihdehoitoa asukkailleen. Akuuttivaiheen hoitoa saa terveyskeskuksista, kunti-
en omilta paihdeyksikailta ja paihdehuollon erityispalveluista, kuten A-klinikoilta.

Ennen laitoskuntoutuksen aloittamista pitaa yleensa olla avohuollon tukitoimen-
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piteet todettuina riittamattomiksi. Pitkdjanteinen paihdekuntoutus, jossa pyritaan
yllapitdmaan tai lisdamaan asiakkaan toimintakykya tai edellytyksia jarjestetaan
avo- tai laitoskuntoutuksena. Naitd palveluja tarjoavat paaasiassa paihdehuol-
lon erityispalvelut. Akuutin katkaisuhoidon jalkeen arvioidaan asiakkaan jatko-
kuntoutuksen tarve. Avohuollossa toteutuu suuri osa paihdekuntoutuksesta,
joka on usein vaativaa ja pitkakestoista. Ymparivuorokautisen tuen tarpeessa
oleville tarjolla on laitoskuntoutuspaikkoja, joissa pyritaan pitdmaan asiakkaan
motivaatio ongelmansa hoitamiseen ylla ja jossa asiakas saa tukea arkipaivan

asioihin.

Terveydenhuoltolain 288:sséa sdadetdan kunnan velvollisuudesta jarjestaéa paih-
detyd. Lain mukaan tarkoituksena on “"vahvistaa yksilon ja yhteisdon paihteetto-
myytta suojaavia tekijoitd sekd vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvid terveytta
ja turvallisuutta vaarantavia tekij6itd”. (Heinonen 2010, 194.) Paihdehoitoty6ta

ohjaavat monet lait ja asetukset.

Paihdetydhon kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva ohjaus ja neuvonta,
joka koskee paihteettbmyyttd suojaavia ja sitéd vaarantavia tekij6ita paihteiden
aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Liséksi maini-
taan, etta terveydenhuollon paihdety6 on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan paihdetyon ja

mielenterveystydn kanssa. (Heinonen 2010, 194.)

3.4 Hoidon onnistumisen edellytykset

Useiden tutkimusten mukaan onnistuneeseen hoitoon vaaditaan riittava moti-
vaatio seka kyky sitoutua hoitoon. Joissakin tapauksissa vaikea-asteinen alko-
holiriippuvuus vaatii useamman hoitokerran. On tarke&, ettd hoito jatkuu ret-
kahduksesta huolimatta. On tutkittu, ettd hoidon aloittamisesta noin 30 % on
raittina vuoden péaasta ja 20- 30 % tilanne on parantunut. Tallaisiin tuloksiin
paastaan kuitenkin vain asianmukaisia tieteellisesti tehokkaaksi osoitettuja hoi-
tokeinoja kayttamalla. (Natkin 2006, 166—167.)
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Paihdehoitotyd vaatii laajaa yhteistyota asiakkaiden laheisten ja sek& muiden
hanta hoitavien tahojen kanssa. Liséksi jarjestot (ehkaiseva ja etsiva paihdetyo)
ja seurakunnat (diakonia- ja nuorisoty®) seka itseapu- ja vertaisryhmat voivat
olla mukana asiakkaan hoidossa. Tall6in yhteisty6ta voidaan kutsua monitoimi-
juudeksi. (Holmberg 2010, 25.)

Arja Ruisniemi on tehnyt sosiaalityon vaitoskirjassaan, Tampereen yliopistossa
2006 tutkimuksen aiheesta Minakuvan muuttuminen paihderiippuvuudesta toi-
pumisessa. Tutkimus on tehty erdassa yhteisollisessa paihdekuntoutuspaikas-
sa. Tutkimuksen tulokset tukevat omaa kasitystani asiasta jonka mukaan péih-
deriippuvuus on koko perheen sairaus ja koskettaa jollain lailla koko perhetta.
Silti useimmissa péaihdehoidon hoitolaitoksissa paihdekuntoutus toteutetaan
yksil6llisena kuntoutuksena ja vanhemmat ja lapset joutuvat olemaan erossa
toisistaan kuntoutuksen ajan. Se on joissain tapauksissa lapsen edun mukaista,
ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa. Paihdeongelman vakavuudesta riippuen voi
kuntoutus olla niin rankkaa, ettei voimia vastata lapsen tarpeisiin ole. Joissain
kuntoutuspaikoissa on kuitenkin mahdollista pitd& ylla vanhemman ja lapsen
valistd suhdetta. Kun hoito etenee ja vanhemman voimavarat antavat myodden,
voi han alkaa jalleen huolehtia lapsestaan ja rakentaa suhdettaan lapseen. Sil-
loin lapset viettavat paivat paivakodissa tai koulussa ja iltaisin ja viikonloppuisin
lapset ovat yhdessa vanhempiensa kanssa yhteisdossa. Nain tuetaan vanhem-
pia vanhemmuuteen ja vastuuseen. Joissain yhteisdhoitopaikoissa kokoontuu
my6s vanhempainryhmia joissa vanhemmat saavat vertaistukea vanhemmuu-
den kysymyksissa. (Natkin 2006, 166—167). Katkaisuhoito on yleensa (3-14 vrk)
lyhytaikaista, eikd sinne ole mahdollista lapsia tuoda, muuta kuin valvottuihin

hoidollisiin tapaamisiin.
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4 KATKAISUHOITO

4.1 Katkaisuhoito vieroituksen tukena

Katkaisuhoito on tarkoitettu runsaan, pitkakestoisen alkoholin kayton lopettami-
seen hoitotoimien tueksi. Vieroitusvaiheessa tyypillista ovat elimelliset ja psyyk-
kiset oireet. Oireiden syntyyn ja lievittamiseen pyritddn vaikuttamaan suunnitel-
lulla ja oikein annetulla katkaisuhoidolla. Katkaisuhoitoa on mahdollista saada
sairaalassa, A-klinikan katkaisuhoitoasemilla, muissa paihdehoitolaitoksissa tai
paivittaisina avohoitokaynteina esim. A- klinikalla, terveyskeskuksissa tai tyoter-
veysasemilla. Katkaisuhoidon valiton tavoite on lievittdd alkoholinkaytdon lopet-
tamisen jalkeisia vieroitusoireita. Hoidon kokonaistavoitteena on turvata potilaan
somaattinen ja psyykkinen hyvinvointi seka luoda pohja myohemmalle alkoho-
liongelman hoidolle. Katkaisuhoito tulee ajankohtaiseksi silloin, kun kayton jat-
kaminen samalla tasolla vaarantaa ihmisen somaattisen, psyykkisen tai sosiaa-

lisen terveytensa. (Salaspuro ym. 1998, 179).

Jos paihteidenkayttaja ei saa paihteidenkayttéa lopetettua omin voimin tai avo-
hoidon tuen turvin, on hénelle tarjolla katkaisu- ja vieroitushoitoa. Hoitoa voi
saada terveyskeskuksessa ja A-klinikalla avohoitona, laitoshoitoa saa katkaisu-
hoitoasemalla, sairaalassa tai selvidmisasemalla. Laitoskuntoutuksesta peritaan
sairaalan vuorokausimaksua vastaava maksu, avohoitopalvelut ovat paasaan-
toisesti maksuttomia. Katkaisuhoidon tavoitteena on pysayttad paihteidenkaytto,
lievittaa vieroitusoireita seka seurata asiakkaan psyykkista ja fyysista tilaa. Vie-
roitusoireiden hoidossa kaytetdan usein apuna ladkkeita. Psykososiaalisia ele-
mentteja sisaltavat yksilo- ja ryhmatapaamiset sisaltyvat usein hoitoon. Vaihto-
ehtoisista hoitomuodoista akupunktio on joissakin paikoissa mahdollisia. Kun
asiakkaan kunto sallii, tehdd&n hoidon tarpeen arviointi seka jatkokuntoutus-

suunnitelma. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 18.)
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4.2 Turun katkaisuhoitoaseman hoitokaytannot

Turun katkaisuhoitoasema on yli 18-vuotiaille tarkoitettu hoitolaitos jossa on 21
asiakaspaikkaa + 5 asiakaspaikkaa selviamisasemalla. Hoidon tavoitteena kat-
kaisuhoitoasemalla on paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen ja
jatkohoidon suunnittelu. Yhdessa asiakkaan kanssa arvioidaan hoidolliset ta-
voitteet. Asiakas saa apua eldméantilanteeseen liittyvissa kysymyksissa seka
apua yhteydenotossa eri viranomaisiin. Hoidon siséaltd katkaisuhoitoasemalla
koostuu hoitosuunnitelmasta, laakehoidosta, yksilokeskusteluista, akupunktio-
hoidosta ja rentoutuksesta. Hoidon periaatteina ovat vapaaehtoisuus, yksil6lli-
syys, vastuullisuus, luottamuksellisuus seka tavoitteellinen yhteistyd. (A-

klinikkasaatio.)

Turun katkaisuhoitoasemalla tyoskentelee useita paihdealan ammattilaisia; joh-
taja, laakari, vastaava sairaanhoitaja, palveluohjaaja, sairaanhoitajia, ohjaajia
seka keittit- ja siivoushenkilokuntaa. Laakéari ottaa vastaan uudet asiakkaat ar-
kipaivisin virka-aikana. Katkaisuhoitoasemalle voi tulla myds terveyskeskuksen
paivystyksen kautta iltaisin ja viikonloppuisin jolloin katkaisulaékitys maarataan

sielta. (A-klinikkasaatio.)

Johtajan tehtavat ovat paaosin hallinnollisia. Palveluohjaaja selvittelee ja hoitaa
haasteellisimpien asiakkaiden asioita kartoittamalla mm. toimeentulo ja jatkohoi-
topaikkojen tarvetta. Han jarjestaa paaasiassa myos verkostopalaverit asiakas-
ta hoitavien tahojen kanssa, mikali asiakkaan tilanne sita vaatii. Vastaavan sai-
raanhoitajan vastuulla on laédke- ja korvaushoitoasiakkaat seka naiden asiak-
kaiden tukikeskustelut. Sairaanhoitajien paavastuu koostuu laakinnallisesta hoi-
dosta. Ohjaajat ja sairaanhoitajat yhdessa tekevét tulohaastattelut ja hoitosuun-
nitelmat. Keittiohenkilokunta valmistaa terveellistd ja maukasta ruokaa ja sii-

voushenkilékunta luonnollisesti siivoaa.
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4.3 Katkaisuhoidon sisalto

Paihdepalveluihin erikoistuneet kuntien omat tai A-klinikkasaation seka seudul-
listen paihdepalvelusaatioiden ylla pitamat A-klinikat ovat muodostaneet valta-
kunnallisen avohoitoverkoston. A-klinikoilla asioi 50 000 asiakasta vuosittain ja
katkaisuhoitoasemilla 10 000 laitoskatkaisussa. Vuosina 2005- 2009 on laitos-
kuntoutusta kayttavien asiakkaiden maard laskenut 12 %. Vastaavasti en-
sisuojien asiakkaiden maara on lisaantynyt lahes puolella samalla aikavalill&.
(Heinonen 2010, 195.) Julkiselle sektorille alkoholin kaytén aiheuttamat haitat

maksoivat vuonna 2010 arviolta 0,9-1,1 miljardia euroa. (THL. 2010.)

Katkaisuhoito koostuu laakinnallisestd ja psykososiaalisesta kuntoutuksesta.
Hoidon siséltd koostuu katkaisuhoidossa oireiden mittaamisesta ja seurannasta.
Siihen kuuluu farmakologinen katkaisuhoito jolla tarkoitetaan vieroitushoitoa,
milla pyritdan helpottamaan potilaan tilaa mm. nestetasapainoa korjaamalla se-
ka vitamiineilla. Alkoholivieroituksessa diatsepiinit kuuluvat useasti osana kat-
kaisuhoidon ajan laakitykseen. Niilla ehkaistaan muun muassa alkoholiepilepti-
sid kouristuksia. (Salaspuro ym. 1998, 183- 186.)

Turun katkaisuhoitoaseman palveluohjaaja Marika Bulasoffin kertoman mukaan
A-klinikkasaation Turun katkaisuhoitoasema tarjoaa palveluita yli 40 kunnalle.
Kukin kunta on tehnyt omanlaisensa sopimuksen palveluista joita saatiolta os-
tavat. Kunnat paattavat itse jatkohoitopaikoista mika aiheuttaa eriarvoisuutta
asiakkaiden kesken. Osa kunnista suosii pelkk&& avohoitoa kun taas jotkin kun-
nat suosivat pitkiakin laitoskuntoutusjaksoja. Palveluohjaaja Marika Bulasoff
toivookin, ettd kunnat huomioisivat nykyistda enemman asiakkaan oman ela-
mansa subjektina ja taysivaltaisena toimijana seka ottaisivat jokaisen asiakkaan
huomioon yksilona. Joissain tapauksissa avohoito on kuitenkin riittava tuki. (Ma-
rika Bulasoff 1.11.2013).

MyoOs paihdetyon erikoislehti Tiimi kirjoittaa artikkelissaan, ettéd katkaisuhoitoa
toteutetaan Suomessa erilaisissa paikoissa ja eri tavoin toteutettuna. Artikkeliin
on koottu katkaisuhoitoasiakkaiden ajatuksia ja mielipiteita katkaisuhoidon ke-

hittdmisesta eli siitd minkalaista hyva katkaisuhoito heidan mielestaan on. Artik-
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kelin mukaan katkaisuhoito ei ole pelkkda vieroitusoireiden hoitamista eika fyy-
sisen tilan korjaamista, vaan siihen liittyy vahvasti myds sosiaalinen kuntoutu-
minen. Asiakkaan oma motivaatio auttaa asiakasta padsemaan kohti muutosta.
Yksi hoidon tavoitteista on asiakkaan elamanlaadun parantaminen, joka sisaltaa

irtaantumisen entisesta vahingollisista kayttaytymistavoista. (Tiimi 2013, 6.)

4.4 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalista hoitoa kaytetddn osana katkaisuhoitoa. Sen avulla potilas saa
tarvitsemaansa tukea hoitohenkilokunnalta etta jaksaisi katkaisuhoidon loppuun
asti. Yksilo- ja ryhmakeskustelut kuuluvat myds katkaisuhoitoon. Jatkohoidon
suunnitelman tekemisen yhteydessa asiakas miettii tavoitteitaan. Siina kaydaan
lapi tukimuotoja ja niiden tarvetta. Tarvitaanko mahdollisesti ladkehoitoa, minka-
laista ja kuinka kauan, tunteeko asiakas mahdollisesti hyttyvansa terapiasta,
onko kiinnostusta itsehoitoryhmiin ja onko asiakkaalla kiinnostusta hakeutua
jatkokuntoutukseen. Kaydaan lapi myds mahdollista retkahdusta seka suositel-
laan pikaisesti uudelleen hoitoon hakeutumista jos tarvetta. (Salaspuro ym.
1998, 183- 186.)

Yksil6llisiin hoidollisiin tavoitteisiin paasemisessa kaytetdadn vuorovaikutuksen
keinoja. Asiakkaan voimavaroja pyritddn vahvistamaan keskusteluilla. Keskus-
teluissa kaydaan lapi keinoja, milla asiakas saa voimaantumisen kokemuksia ja
oppii kayttamaan hénelle sopivia keinoja selviytya. Asiakkaan kanssa voidaan
myos tehda esimerkiksi erilaisia tehtavia, jotka vahvistavat hanen selviytymis-
tédan ja joiden avulla han saa mahdollisesti uusia toimintamalleja. Menetelména
usein ratkaisukeskeisyyteen perustuvat tehtavat ja keskustelut. Yksilokeskuste-
lut voivat olla luonteeltaan supportiivisia eli tukea antavia, silloin kun tyontekijal-
|& ei ole terapeutin koulutusta. Naissa keskusteluissa tavoitteena on tuottaa asi-

akkaalle myonteisia kokemuksia. (Punkanen 2001, 84.)

Arvostava suhtautuminen asiakkaaseen on erittdin tarkeaa tyossa, jossa ihmisia
kohdataan heidan ollessaan heikoimmillaan. Henkilokunnan aito lasnéolo seka

kiinnostuksen osoitus asiakkaan asioita kohtaan sisaltyvat hyvaan paihdehoi-
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toon. Kun asiakkaat ovat kauan turruttaneet tunteitaan paihteilla, niiden esiin
tuleminen voi olla rankkaa. Tama vaatii riittavan maaran henkilokuntaa. Valitet-
tavasti monissa paikoissa tydskennelladn minimimiehityksella eika silloin aina
ole asiakkaalle aikaa riittavasti. Yksilohoito on koettu hyvaksi niille, joille ryhma-
hoito ei sovi. On kuitenkin tarkeaa, etta tarjolla on useampia vaihtoehtoja. Silloin
hoidosta tulee yksilollisempaa. (Tiimi 2013, 7.)

Kuten Kalliolan Nurmijarven klinikan johtaja Jyrki Lausvaara (Heinonen 2010,
222) toteaa, "hyssyttely ei auta vaan paihdeasioista on puhuttava suoraan’.
Tarvitaan rohkeutta puuttua asiaan ja osaamista asiaan puuttumisessa. Laus-
vaaran mielestd paihdeongelmaiselle pitaa tarjota tukea ja mahdollisuus kun-

toutumiseen. (Heinonen 2010, 222.)

Vertaistyontekija/-ohjaaja paihdehoidossa on ilmio, joka tulee yhd useammin
vastaan paihdetydssa. Han on henkild, jolla on oma kokemus asiasta, puhutaan
alkoholiongelmasta toipujasta. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokevat, etta
saman ongelman kokeneella olisi kyky kohdata alkoholiongelman kanssa paini-
va ihminen paremmin. My6s moniammatillinen henkilékunta pystyy asiakkaiden
mukaan monipuolisemmin vastaamaan heiddn monisyiseen ongelmaansa.
(Tiimi, 2013, 8.)

Verkostokeskustelut ovat yksi ryhméakeskustelun muoto. Verkostokeskeisen
tyon tavoitteena on kokonaisuuden hallinta. Verkostokeskeinen tyé mahdollistaa
kohtaamisen laajempien ongelmien kanssa seka auttaa eri organisaatioissa
tyoskentelevia yhteisen hoitolinjan luomisessa. Katkaisuhoitoasemalla on mah-
dollisuus myds hoidollisiin tukikeskusteluihin, joissa perheenjasenet voivat osal-
listua paihdeasiakkaan tukemiseen seka saada neuvoja ja ohjeita siihen, miten

ja mista hakea apua ja tukea omaan jaksamiseensa. (Punkanen 2001, 82.)

Kuten Po6lonen ja Sitolahti (2003, 226) toteavat, ryhmapsykoterapia korostaa
ryhman tarkastelua kokonaisuutena. Valilla on vaikea "nahda metsaa puilta” el
saada selkoa ryhman kokonaisuudesta. Kulttuurissamme vallalla ovat olleet
yksiloon keskittyvat tavat tarkastella ihmisia, joten voi olla hankala muuttaa néa-

kokulmaa toiseksi. Tama saattaa vaikuttaa yksilon ja rynman valisiin suhteisiin
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vaikeuttaen ryhmassa tyoskentelya. (P6lonen & Sitolahti 2003, 226.) Ryhméssa
tapahtuu melko varhaisessa vaiheessa "tyonjako”, jossa ryhma huomaa jase-
nissaan erilaisia kykyja ja rooleja. Tama tapahtuu ryhmassa tiedostamattomana

ja kertoo usein ryhman toimivuudesta. (Kajamaa 1998, 54.)

Paihdekuntoutuksessa kaytetaan ryhmahoitoa erdédna hoitomallina. Ryhmat
ovat tavoitteellisia. Psykologinen sisaltdd kuntoutujan halun ja mahdollisuudet
toteuttaa tarpeitaan ja asioita joilla paasta henkilokohtaisiin paamaariinsa. Toi-
sena sosiaalinen, joka sisaltdéd ryhmén yhteisen halun ja tarpeen muuttaa sosi-
aalista tai fyysistd ymparist6dan ja paasta nain ryhman yhteiseen paamaaraan.
Tavoitteellisen ryhman keskeinen tunnusmerkki on toimiminen yhdessa kohti

yhteista pddméaarda. (Jauhiainen & Eskola 1994, 52.)

Ohjattu toiminta katkaisuhoitoasemalla koetaan padasiassa hyvaksi. Asiakkaan
mukaan tuleminen on valilla vaikeaa ja tdssa henkilokunta voi olla apuna. He
voivat motivoida asiakkaita osallistumaan ja kayda huoneesta kutsumassa
asiakasta mukaan toimintaan. Toimintaa ei kuitenkaan pida olla liikaa, silla kat-
kaisuhoitoon tullaan lepaaméaéan, eik& kaikkien asiakkaiden kunto kesta suurta
osallistumista. On tarkead, etta tarjolla on erilaista toimintaa, kuten keskustelu-
ryhmiéa ja toiminnallisia ryhmid. N&in jokainen voi valita itselleen ja kunnolleen

sopivimman ryhmatoiminnan. (Tiimi 2013, 9.)

Tarkedssa osassa vaikeasti kuntoutettavien alkoholiongelmaisten kanssa ovat
erilaiset vertaisryhmat, kuten nimettomat alkoholistit (AA). Se on kansainvalinen
12-askeleen toipumisohjelmaan pohjautuva yhteisollinen ryhma4, joita kokoontuu
useita satoja viikoittain Suomessa. (Salaspuro ym. 1998, 245.)

Paihdeongelmista toipumisessa yhtena hyvana tukena ammattiavun lisaksi on
vertaistuki, jota parhaiten saa vertaisryhmista. Vertaisryhmiin osallistuvilla ihmi-
silla on kaikilla sama ongelma, samanlainen menneisyys. Kukin ryhmassa oleva
henkilo tietdd mista puhutaan, koska on itse kokenut saman. Hanen on myds
itse helppo puhua kun tietad, etté kaikki lasnéolijat tietavat ja ymmartavat, mista
han puhuu, toteaa Jaana Elonen Kankaanpaan vastaanottoyksikosta. (Kaipio &
Ruisniemi 2009, 108-109.)
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Alkoholiongelman hoidossa suurena apuna voivat olla sukulaiset, tuttavat ja
ystavat. Joissain tapauksissa alkoholiongelmasta karsiva voi toipua ilman am-
mattiapua tai jopa ilman laheisten tukea, mutta tallainen vaatii suurta sisua. Al-
koholiongelmansa kanssa painiva voi pyytaa avuksi laheisiaan. Heille voi kertoa
toiveen siitd, ettei ongelmaiselle tyrkytettaisi alkoholia ja ettd hanta voi pyytaa
mukaan pdihteettomiin tapahtumiin. Itse alkoholiongelmasta karsineet ja siita
toipuneet ovat perustaneet vertaisryhmia, kuten AA-ryhmat. Niissa ryhmissa
alkoholiongelmasta kéarsiva voi keskustella ongelmastaan saman kokeneen ver-
taisen kanssa. Heiltd voi saada myds omaan selviytymiskokemukseen perustu-
vaa tukea. My0s ammattiauttajat suosittelevat ja ohjaavat alkoholiongelmaisille
vertaistukiryhmiin osallistumista. (Seppé&, Alho & Kiianmaa 2010, 52-53.)

4.5 Paihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelma

Asiakas ja tyontekija laativat yhdessa kuntoutussuunnitelman, (katkaisuhoi-
toasemalla kaytetddn nimeda hoitosuunnitelma) jonka tekemiseen voivat osallis-
tua perheenjasenet, lahiverkosto sekd ammatillinen verkosto. Kuntoutussuunni-
telma auttaa palauttamaan mieleen lahtékohdat ja toiminnan perusteet. Se toi-
mii my6s perustana kuntoutujan motivaatiolle. Ensiarvoisen tarkeaa kuntoutu-
misen prosessissa on tyontekijan kyky tukea asiakasta ongelmanratkaisussa
seka luotaessa uskoa tulevaisuuteen. Kuntoutusvastuun siirtaminen tyontekijal-
ta asiakkaalle on tarkea vaihe ja tavoite kuntoutuksen prosessissa. Kuntoutu-
missuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat ja varaudutaan
ajoittaisiin kompastumisiin. Eteneminen asiakkaan omien voimavarojen ja kyky-
jen mukaan on ensiarvoisen tarkeda kuntoutumisen prosessissa. (Lehtinen,
2005). Tavoitteisiin paastaan useiden pienempien valitavoitteiden kautta. Oli
tavoitteena sitten taysraittius tai kohtuukayttd, tavoitteiden tulee olla asiakkaan
omia, joihin han pystyy sitoutumaan. Kun asetettu tavoite saavutetaan ja asia-
kas saa kokea onnistumisen tunteen, motivoi se hanta eteenpdin, kohti suu-
rempaa paatavoitetta. Tavoitteet tulee olla selkeasti asetettu, niin ettd asiak-

kaan on ne helppo ymmartaa. (Heikkinen- Peltonen ym. 2008, 195.)
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5 RYHMATOIMINNAN MAARITELMA

5.1 Ryhman muodostuminen

Sosiaalipsykologiassa ryhmé erotetaan satunnaisesta ihmismaarasta tai suu-
resta joukosta. Ryhma koostuu tietysta maarasta ihmisia jotka ovat jotain tarkoi-
tusta varten kokoontuneet yhteen. Heilla on yhteiset sddnnot tapaamisten puit-
teissa ja he ovat vuorovaikutuksessa muiden ryhméassé olevien ihmisten kans-
sa. He ovat luoneet tai ryhmalle on joku luonut yhteiset s&annot joita kaikkien
tulee noudattaa, ryhmésséa on jokaisella oma rooli seka johtaja. Ryhman koko
on noin 2-20 henked, tarkkaa lukumaaraa on vaikea sanoa. Pehr Charpentier
(1981) mainitsee, ettd samassa junavaunussa istuvat, keskenaan tuntematto-
mat ihmiset muodostavat ryhmén vasta kun heilla on kesken&én vuorovaikutus-

ta, yhteinen tavoite, tietyt saannot ja tietty tydnjako. (Niemistoé 1998, 16.)

Keskustelu ja silmapeli kertovat vuorovaikutuksesta, kaikkien yhteinen tavoite
on ajan tappaminen, sdanténa harmittomien tarinoiden kertominen ja roolit ja-
kautuvat niin, etta yksi puhuu ja muut ovat kuuntelevinaan. Ryhman esimies,
ohjaaja tai terapeutti vastaa ryhman virallisesta johtamisesta. Ryhmassa voi olla
my0s jasen, jolla on valtaa suhteessa toisiin. Talldin han on ryhman epaviralli-
nen johtaja. (Niemist6 1998, 16.)

Ryhmahoidon kokeilu aloitettiin jo 1950 A- klinikalla Marjatta Eskolan aloitettua
tyonsa siella. Han kiinnostui ryhmatyodsta Chicagon yliopistossa opiskellessaan.
(Lindroos & Segercrantz 2009, 253). Myohemmin ryhmé&hoitomuoto ymmarret-
tiin olennaiseksi osaksi klinikkahoitoa. (Kaila 1998, 15-16).

Helkama, Myllyniemi ja Liebkind (1998) esittavat kirjassaan 1960-luvulta perai-
sin olevan mallin, jossa ilmenee ryhmatoiminnan oleelliset tekijat. He ovat ni-
menneet lahtotekijoiksi ryhman tarkoituksen, ymparistotekijat ja ryhman jasenet.
Ryhmaéssa syntyneet ilmiét he rajaavat osallistumisen ja viestinnan jakautumi-
seen, normeihin ja rooleihin, johtajuuteen, kiinteyteen ja ryhmamotivaatioon.

Tulokset kertovat ryhmakokemuksista, terapeuttisuudesta, oppimiskokemuksis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Péivi Kauppinen



23

ta, tuloksellisuudesta, tuottavuudesta, jdsenten hyvinvoinnista seka tyotyytyvai-
syydesta. (Niemisto 1998, 21.)

Ryhman kehitysvaiheet Tuckmanin ja Jensenin 1977 mukaan ovat muodostus-
vaihe (forming), kuohuntavaihe (storming), yhdenmukaisuusvaihe (norming),
hyvin toimiva ryhma (performing) ja lopetusvaihe (adjourning). Naméa mallit ovat
kuitenkin teoreettisia yleistyksia ja kukin ryhma kehittyy yksilollisesti. Ensiksi
kannattaa keskittya siihen mita ryhmassa tapahtuu ja vasta sen jalkeen miettia
mika ryhman kehitysvaiheista on menossa. On olemassa myos toinen vaihtoeh-
to ryhman kehitysvaiheille kuten Whitaker (1989) kuvaa. Jotkut kuvaavat tera-
peuttisten ryhmien kehitysvaiheita seuraavasti. Ensin tulee alkuvaihe, seuraa-

vaksi keksivaihe ja lopuksi loppuvaihe. (Niemist61998, 160-167.)

Tuckmanin malli sopii ehk& paremmin tehtavékeskeisiin ja Whitakerin malli pa-
remmin terapeuttisiin ryhmiin. Ryhman kehitysmalleja on kuitenkin muitakin ja
niissa vaiheiden erottelu tapahtuu toisella tavalla. Kehitysvaihemallit auttavat
ymmartamaan ryhmien muuttumista, eiké niihin suositella suhtauduttavan liian
vakavasti. (Niemist6 1998, 160- 167.)

5.2 Tavoitteelliset ryhmat

Kun ryhma ihmisia on kiinnostunut samoista asioista, voivat he muodostaa ta-
voitteellisen ryhnman. Ryhma voi olla vaikka paivakodin vanhempainyhdistys tai
talotoimikunta. Tavoitteellinen ryhméa voi olla myds terapiaryhma tai kerho. Ta-
voitteellisen ryhmé&n keskeisin tavoite on yhteinen toiminta kohti paamaaraa.
(Jauhiainen & Eskola 1994, 49-52.)

Alkoholikuntoutuksessa voidaan kayttdd yhtena hoitomuotona toimintaterapeut-
tisia ryhmid. Toimintaterapia on tavoitteellista ja teoriatietoon perustuvaa kun-
toutusta joka sopii hyvin myds paihdekuntoutuijille. Yleisimmin paihdekuntoutujil-
le kaytdssa ovat erilaiset toiminnalliset ryhmat. Kuntoutujan toimintakyky arvioi-
daan ja ndin hanelle voidaan tarjota sopiva toiminnallinen ryhma. Toimintaky-

kyyn vaikuttavat asiakkaan sen hetkinen elamantilanne, hanen yksilélliset teki-
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jansa, kuten kyky keskittya kirjallisiin tehtaviin sek& toimintaymparisto, jossa on
tarkoitus toimia. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 35- 42.)

5.3 Ryhman merkitys

Ryhmien merkitys on valtava. Niissa kohtaamme ihmisiéa ja tulemme peilauksen
kautta voimme oppia paljon omasta itsestamme ja toiminnastamme. Aidon vuo-
ropuhelun lisédksi myds ryhman koolla on merkitysta. Pienryhméssa (6-8 henki-
|68) on mahdollisuus kasitella henkilékohtaisia ongelmia ja ihmissuhteita lahipii-
rissa ryhman sisalla. Kesikokoisessa ryhmésséa (noin 10 henkiléa) on laajemmat
mahdollisuudet kasitelld vaikka oman tyopaikan tai l&ahisuvun suhteita. Yhteis-
kunnallisia kysymyksia voidaan kasitella edellisia suuremmissa ryhmissa (10—
15 henkil6d). Ryhman koolla on merkitystd suunniteltaessa ryhman tavoitteita
tai kayttéa. (Lindroos & Segercrantz 2009, 18-21.)

Ryhman alussa on ryhman ohjaajalla suurempi merkitys ryhman jasenelle kuin
ryhmatapaamisten edetessa. Silloin ryhman jasenet ovat tulleet tutuiksi ja he
miettivat valiajoilla toisiaan ja sitd, minkalaisia ihmisia ja minkalaista elaméanti-
lanteista muut ryhméan jasenet tulevat. Jasenet alkavat sisdistdd olevansa ryh-
man jasenia ja alkavat hankalan tilanteen tulen miettia, miten ryhma asiaan
suhtautuisi. Ryhman turvallisuudella on merkitysta sille milloin mitakin asiaa
voidaan ryhmassa kasitella. Ryhmé on jatkuvassa prosessissa mika nakyy siina
etta edellisen kerran aihe nakyy tulevissa tapaamisissa. Ryhman lopettaminen
on tarked osa ryhman toimimista. Sille on annettava oma aikansa. Ryhman lo-
petus herattdd lahes aina voimakkaita tunnetiloja ja niihin tuleekin varautua
ajoissa. Ryhméan alkuvaiheessa on hyva keskustella siitd, kuinka pitkdan ryhma-
tapaamisia on tarkoitus jatkaa. (Lindroos & Segercrantz 2009, 208- 210.)

Tein lyhyen haastattelun 23.8.2013 A-klinikkas&ation Turun katkaisuhoitoase-
man Preikki- huumevieroitusyksikon ohjaajille Anne Jussilalle ja Paavo Jarvelle
kyselemalla ryhmatoiminnan merkityksesta heidan tydossaan. Haastattelussa he
kertovat kokemuksiaan ryhmatoiminnasta huumevieroitusyksikossa. He pitavat

tarkeana, ettd ryhmassa voidaan kohdata monta asiakasta samalla kertaa. N&ain
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saastyy resursseja. Vertaistuki on tarked osa toipumista varsinkin paihdeon-
gelmaisten kanssa tyoskennellessa. Heidan mukaansa ryhméssa tunnetyds-
kentely on hedelmallisempadd. Ryhmatoiminnan puolesta puhuu myos se etta
ryhman yhteiset sdannét sitovat ryhmalaisia noudattamaan niitd. Kun jasenet
ovat sitoutuneet yhteisiin saantdihin, se pitdd ryhmén jasenet puhtaana, mika
tassé yhteydessa tarkoittaa sitd, ettei katkaisuhoidossa kayteta huumeita. Jat-
kokuntoutukseen lahtijat saavat kokemusta ryhmatyodskentelysta, mika on ny-
kyisin padaasiallinen hoitomuoto paihdekuntoutuslaitoksissa. Preikki- huume-
vieroitusyksikdssa ryhmatoimin periaatteina ovat luottamus, vastuullisuus ja

turvallisuus.

Kun mietitdédn sitd, pitaisikd ryhmaét sisallyttaa hoitopakettiin myds alkoholivieroi-
tuksessa vai olisivatko ne vapaaehtoisia, paadyttiin siihen, ettd ryhmat pitaisi
sisédllyttaa hoitopakettiin. Tasta on hyvia kokemuksia huumevieroitusyksikossa.
Aika harva jattaa tulematta hoitoon sen vuoksi etta siind velvoitetaan osallistu-
maan ryhmatoimintaan. Riskind kuitenkin on, etta joku saattaa jd&da pois hoi-

dosta osallistumisvelvoitteen vuoksi.

Haasteena ryhmatoiminnan aloittamiselle alkoholivieroituksessa oleville asiak-
kaille voi olla henkilékunnan motivoiminen ja sitoutuminen ryhmien ohjaamiseen
sekd mahdollisuudet lisdkoulutuksiin. Ryhménohjaajan tulee olla tietoinen omis-
ta tunteistaan ja hyvaksya ryhmalta tuleva palaute, ei saa ottaa itseensa. Ohjaa-
jan taytyy kestdd ryhmassa vastustusta ja aggressioita. Haasteelliseksi haasta-
teltavat kokivat myods hoidon lyhyen keston, joka on huumevieroitusyksikdssa

14 vrk ja alkoholivieroituksessa 3-9 vrk.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tausta ja aikataulu

Turun katkaisuhoitoasemalla ei ole omaa ohjattua toimintaa alkoholivieroituk-
sessa oleville asiakkaille. Lahitulevaisuudessa on suunnitteilla tyéryhman pe-
rustaminen, jossa suunnitellaan ryhmia teettdméani kyselytutkimuksen vastaus-
ten perusteella. Tilaus opinnaytetyon aiheeksi tuli A-klinikkasaation Turun kat-
kaisuhoitoaseman palveluohjaajalta ja vastaavalta sairaanhoitajalta. Katkaisu-
hoitoasemalle ollaan perustamassa tydryhmaa kehittdmaan hoidon sisaltta kat-
kaisuhoitoaseman alkoholivieroituksessa oleville asiakkaille. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittaa alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden toiveet ohja-
tuista ryhmista. Aluksi selvitetaan, minkalaista ryhmatoimintaa asiakkaat toivoi-
sivat ja minkalaista ryhmatoimintaa pystytaan tarjoamaan. Paadyttiin kyselylo-
makkeeseen, jossa muutamilla kysymyksilla pyritdan kartoittamaan asiakkaiden
toiveet siitd, minkalaisia ryhmien tulisi olla. Lahtokohtaisesti tuli huomioida alko-
holivieroituksessa olevien asiakkaiden fyysinen kunto ja keskittymiskyky, toi-

saalta Turun AMK:n vaatimukset opinnaytetyon riittdvan korkeasta tasosta.

Opinnaytety0 toteutuu kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Olen ke-
hittanyt A-klinikkasaation Turun katkaisuhoitoaseman alkoholivieroituksessa
oleville asiakkaille osittain strukturoidun kyselykaavakkeen. Kysely sisadltda mo-
nivalintakysymyksia. Kysymykset ovat teemoiteltu taustatietoihin, toiveisiin ohja-
tuista ryhmista seka tukikeskustelujen tarpeesta.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu alkoholivieroituksessa olevan asiakkaan toi-
mesta itsenaisesti. Kyselyyn voi vastata nimettomana ja osallistuminen on va-
paaehtoista. Kyselyn muoto, joka on tassa tapauksessa informoitu kysely. (Uu-
sitalo 1995, 91.) Tama tarkoittaa sitd, ettd kyselylomakkeet jaetaan henkilékoh-
taisesti vastaajille. Samalla tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksen ja vastaa
asiasta heranneisiin kysymyksiin. Vastaajat tayttavat kyselyn omalla ajallaan ja

palauttavat sen sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi 1997, 192-193.) Silloin kun tutki-
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mus kohdistuu ihmisiin, taytyy selvittdéa miten suostumus tutkimukseen hanki-

taan ja sisaltyyko heidan osallistumisensa riskeja. (Hirsjarvi 1997, 28.)

Valitsin tutkimusaiheekseni alkoholiriippuvaisten katkaisuhoidon hoidon sisallon
kehittdmisen. Tilaus tutkimukseen tuli Turun katkaisuhoitoasemalta. Olen suorit-
tanut viiden viikon A3- harjoittelun vuonna 2011 sekéa 10 viikon syventavan har-
joittelun kevéalla 2013. Liséksi olen tehnyt sijaisuuksia katkaisuhoitoasemalla
vuoden 2011 lopusta. A-klinikkasaation Turun katkaisuhoitoasemalle on perus-
tettu vuonna 2011 Preikki- rynm& huumehoidossa oleville asiakkaille. Ohjatussa
ryhmassa on kahden viikon hoito-ohjelma joka pyorii tauottomana (non stop)
kahden viikon jaksoissa. Alkoholivieroituksessa oleville asiakkaille ei ole vas-
taavaa. Kaikki Turun katkaisuhoitoaseman asiakkaat voivat halutessaan saada
korva-akupunktiota helpottamaan vieroitusoireita. Tammikuussa 2013 aloitti
toimintansa myos kerran kuukaudessa kokoontuva ulkopuolisen ohjaajan veta-
ma ohjattu joogaryhma, johon on vapaaehtoinen osallistuminen. Lisaksi kaikille
on tarjolla ulkoilua, mahdollisuus porekylpyyn sekd sauna lammitetaan nelja
kertaa viikossa. Hoitosuunnitelmat ja hoidolliset keskustelut sisaltyvat hoitoon.
Aiemmin mainittujen lisaksi Turun katkaisuhoitoasemalla kokoontuu my6s AA-

ja Na- vertaistukiryhmét, molemmat kaksi kertaa viikossa.

Tammikuussa tein alustavan tutkimussuunnitelman ja alustavan aikataulutuk-
sen koko opinnaytetydlle. Hankin myés tutkimusluvan ja laadin strukturoidun
kyselylomakkeen. Helmikuussa kokosin aiheesta kirjallisuutta ja rajasin aiheen.
Maaliskuussa kokosin teoriapohjaa. Huhti- ja toukokuussa olin opinnaytetydpai-
kassa tyoharjoittelussa ja kerasin kyselytutkimuksen aineistoa. Syyskuussa li-
séasin aineiston SPSS- ohjelmaan. Lokakuussa tein aineiston analyysin ja yh-
teenvedon. Marraskuussa palautan opinnaytetyon.

6.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkimuksellista pohjatietoa ryhmatoimintaa
kehittavalle tyoryhmalle. Tutkimuksesta saatujen tulosten tarkoituksena on sel-

vittdd, millaista toimintaa alkoholivieroituksessa olevat asiakkaat toivoisivat ja
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haluavatko asiakkaat ylipdataan osallistua ryhmatoimintaan. Mika on heidan
toiveensa toiminnallisesta ryhmasta, jos se ei ole jokin valmiiksi annetuista vaih-
toehdoista ja minkélaista informaatiota paihteiden kayttdon liittyen he toivoisivat.
Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittédd, onko lisatarvetta kahdenkeskisiin

tukikeskusteluihin henkilokunnan kanssa ja kuinka usein.

6.3 Tutkimusongelmat

1. Millainen alkoholivieroituksessa olevan asiakkaan toiminnallisen

ryhman sisallén tulisi olla?

2. Minkalaisia odotuksia alkoholivieroituksessa olevalla asiakkaalla

on ryhmien koostumuksen suhteen?

3. Miten tarjolla olevat vaihtoehdot ohjatuista ryhmista ja alkoholi-

vieroituksessa olevan asiakkaan toiveet kohtaavat?

4. Millainen on alkoholivieroituksessa olevan asiakkaan tukikeskus-

telujen tarve?

5. Minkélaista péaihdetietoa alkoholivieroituksessa oleva asiakas

tarvitsee?

6.4 Tutkimuksen haasteet

Kyselylomakkeiden kysymysten lukumaara on vahainen, vain 50 kappaletta.
Tama on perusteltu silla, ettéd koska useiden katkaisuhoidossa olevien asiakkai-
den keskittymiskyky on heikentynyt krapulaoireiden tai muun syyn vuoksi, he

eivat jaksa vastata liian moniin kysymyksiin.

Haasteeksi muodostui myos asiakkaiden suostuminen tutkimukseen. Asiaa aut-
toi kun heille kertoi, etta kyselytutkimukseen osallistuja voi osallistua nimetto-
mana. Liséksi joidenkin asiakkaiden kohdalla muodostui ongelmalliseksi yleinen

haluttomuus osallistua.
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6.5 Tutkimusaineiston hankinta

Kyselytutkimukseen tein 50 kappaletta kyselykaavakkeita, joista palautettiin 44
kappaletta. Palautetuista oli vastattu kysymyksiin 39 kappaleessa. Naista osas-
sa oli vastattu vain osaan kysymyksistd. Kokonaan tyhjina palautettiin viisi kap-

paletta. Kuusi kappaletta jai kokonaan palauttamatta.

Aineistonhankinnan menetelméani on osittain strukturoitu informoitu kysely Turun
katkaisuhoitoaseman alkoholivieroitusasiakkaille. Tutkimusmenetelmé&n valitsin
tilaajan toiveiden ja tutkimuksen sisallon mukaan. Kéytan teoriaa kvantitatiivisen
tutkimuksen tekemisesta seka hyvasta kyselylomakkeesta apuna tutkimuksen
tekemisessa. (Hirsjarvi ym. 1997, 137- 156, 191- 200.)

Tavoitteena oli saada asiakkaat vastaamaan kyselyyn itsendisesti. Aineiston
analyysissa tutkin padasiassa aineisto absoluuttisia ja suhteellisia jakaumia tau-
lukkomuodossa ja graafisesti esitettyna.

Empiirinen aineisto koostuu strukturoidusta kyselystd saadusta tutkimusaineis-
tosta. Kerdan henkildista tietoa liittyen asiakkaan ikdan, sukupuoleen, elaman-
ja tydtilanteeseen, hoitoaikaan, toiveisiin ohjatuista ryhmista (toiminnallinen vai
informatiivinen) ja toiveisiin ryhmien kokoontumistiheydesta sekd mahdollisista

tukikeskusteluiden tarpeesta.

Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu strukturoidusta kyselysta saadusta
tuloksesta. Tuotettu aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja sailytetdan sille

varatussa laatikossa henkilokunnan tiloissa ja valvonnassa.

Aineisto kerataan Turun katkaisuhoitoasemalla joko jatkohoitosuunnitelman te-
on yhteydessa niin, ettd asiakas tayttaa kyselyn ja palauttaa sen palautuslaatik-
koon. Halutessaan han voi tayttaa kyselyn huoneessaan ja palauttaa valmiin
kyselylomakkeen sille varattuun laatikkoon. Tarvittaessa ja asiakkaan niin halu-

tessa (huomioiden kasien kova vapina) henkilékunta voi toimia kirjurina.
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6.6 Kvantitatiiviset analyysimenetelmét

Tutkimus on kvantitatiivinen. Analysoinnissa kaytdn apuna SPSS- tilastollista
analyysiohjelmaa. Tarkastelen aineistosta saatavia absoluuttisia ja suhteellisia
jakautumia ja kuvailen ne kirjallisessa tuotoksessani graafisesti ja taulukkomuo-

toisesti.

Kyselytutkimuksen tuloksilla halutaan selvittaéa asiakkaiden ndkemykset ja saat-
taa ne ryhmatyon kehittdmisen tiedoksi ja voimavaraksi. Tutkimustuloksia kay-
tetddn Turun katkaisuhoitoaseman hoidon siséallon kehittamisessa. Tarkoitus
on, etta tulosten pohjalta tarkoitusta varten perustettu tyéryhma pystyy suunnit-
telemaan ja toteuttamaan asiakkaiden toiveiden ja tarjolla olevien resurssien
pohjalta sisallollistéa ohjattua ryhmatoimintaa seké tukikeskusteluja henkilokun-

nan kanssa Turun katkaisuhoitoasemalle.

Tutkimusaineisto koostuu kyselylomakkeista saadusta tuotoksesta, joihin asia-
kas on vapaaehtoisesti ja omatoimisesti vastannut. Taytetyt kyselykaavakkeet
eli paperiversio aineistosta havitetdan valittomasti, sen jalkeen kun se on syo6-

tetty SPSS- tilastolliseen analyysiohjelmaan.

Ennen dokumentointia tarkastetaan onko aineistossa virheellisyyksia ja puut-
tuuko aineistosta tietoja. Seuraavaksi vuorossa on tietojen taydentaminen.
Aineisto jarjestetaan tallennusta ja analysointia varten. Kvantitatiivisen tutki-
muksen aineistosta muodostaa muuttujia ja aineiston koodaus tapahtuu laadi-

tun muuttujaluokituksen mukaan. (Hirsjarvi 1997, 217- 218.)
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Aineiston analyysissa tutkin absoluuttisia ja suhteellisia jakaumia taulukkomuo-
dossa ja graafisesti esitettynd. Kyselyyn osallistuneet olivat ialtdan 25- 66 vuot-
ta. Kuten kuviosta 1 nahdaan, naisia heista oli seitseman ja miehia 32. Heista
ensimmaista kertaa katkaisuhoidossa oli seitseméan henkiloa. Naista henkildista
yksi oli asunnoton, kaksi asui yksin ja neljd asuu jonkun kanssa. Toista kertaa
hoidossa oli kaksi henkil6a ja heista yksi asuu yksin, yksi jonkun kanssa. Kol-
matta kertaa hoidossa oli 12 henkil6a, joista 10 asuu yksin ja kaksi asuu jonkun
kanssa. Enemman kuin neljd, mutta alle 11 hoitokertaa oli seitsemalla henkildl-
|&. Heista viisi asuu yksin ja kaksi asuu jonkun kanssa. 10 henkil6a oli ollut hoi-
dossa enemman kuin 10 kertaa. Heistd kuusi asuu yksin ja nelja asuu jonkun
kanssa. Kuten tekstista ja kuviosta 2 ilmenee, asunnottomuus ei nayta vaikutta-

van hoitokertojen maaraan.

40

30

20

10

o N

Mies Nainen

Kuvio 1. Aineiston sukupuolijakauma.

Taman kysymyksen, kuten koko tutkimuksen aktiivisempia vastaajia ovat olleet
miehet. Tama saattaa osittain olla seurausta siita, ettd kaikista tutkimukseen
osallistujista suurin osa oli miehia. Tasta voidaan tulkita, ettéa alkoholikatkaisus-

sa olevista asiakkaista suuri osa on miehia.
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8 10 12 14

<10 kertaa

<4, mutta>11 kertaa

Kolmatta kertaa

Toista kertaa

Ensimmaista kertaa

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

MAsunnoton wAsuujonkun kanssa WAsuuyksin  EHoitokerrat

Kuvio 2. Hoitokertojen méara ja asumistilanne.

Kuten kuviosta 2 ilmenee, suurin osa vastanneista elaa ty6ttomina tai ovat elak-
keella. Tyottominad on 18 henkildé ja elakkeella 11 henkil6d. Tyossa kayvia vas-
tanneista on viisi henkiléa. Vain yksi opiskelee. Tydtoiminnassa on yksi henkild,
yrittajana toimii yksi henkild ja kuntoutustuella on yksi vastaaja. Yksi jatti vas-

taamatta kysymykseen.

H Tyoton
EElakkeella
MTydssa

# Opiskelija

H Tydtoiminnassa
aYrittaja

u Kuntoutustuki

Kuvio 3. Vastaajien tyollisyystilanne.
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Palautuneiden kyselykaavakkeiden maara oli yllattavan suuri 39 kappaletta eli
78 %, mika ilmenee oheisesta kuviosta 4, kun kaavakkeita oli kaikkiaan 50 kap-
paletta, huomioiden paikka missa tutkimus on tehty ja se missa fyysisessa ja

psyykkisessa kunnossa inmiset ovat katkaisuhoidon aikana.

100 %
80 %
60 %
40 %
20 % -

0% - : H:

Palautetut Ei palautetut

Kuvio 4. Aineiston vastausprosentti.

7.2 Toiminnallisten ryhmien teemat ja osallistumishalukkuus

Kysyttdessa alkoholivieroituksessa olevilta asiakkailta heidan halukkuuttaan
osallistua ohjattuihin ryhmiin, 38 henkiloa eli 97,4 % ilmoitti mielipiteensa haluk-

kuudestaan osallistua ja yksi henkil6 eli 2,6 % ei vastannut kysymykseen.

Naisia vastasi seitseman, joista neljd henkil6d on halukas osallistumaan ja kol-
me henkil6a ei ole halukas osallistumaan ohjattuihin ryhmiin. Miehesta kysy-
mykseen vastasi 32 henkiléa. Heistd 18 on halukas osallistumaan ohjattuihin

ryhmiin ja 14 ilmoitti, ettei ole halukas osallistumaan. Allaoleva kuvio 5 ilmaisee

taman.
60 %
50 % & Osallistumishalukkuus
40 % ryhmiin
30 % u Naiset
20 %
10 % u Miehet
0%

Kylla Ei

Kuvio 5. Vastaajien osallistumishalukkuus ryhmiin.
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Kuten alla olevasta kuviosta 6 ilmenee, vastanneista 23 ilmoitti halukkuutensa
osallistua toiminnallisiin ryhmiin ja 16 ilmoitti, ettei ole kiinnostunut osallistu-

maan toiminnallisiin ryhmiin.

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % -

0 % - T
Kylla Ei

Kuvio 6. Vastaajien osallistumishalukkuus toiminnalliseen ryhmaan.

Toiminnallisissa ryhmissa rentoutukseen halusi osallistua 23 henkil6a, 64,1 %
vastanneista ja 16 henkil6a, 34.9 % vastanneista ei ollut kiinnostunut rentoutus-
ryhmista. Kysyttdessa halukkuutta osallistua liikunnalliseen ryhmaan, halukkaita
oli 12 henkil6a, 30.8 % vastanneista. 69.3 % vastanneista eli 30.8 % ilmoitti,
ettei ole kiinnostunut liikunnallisesta rynmasta. Taidety6skentelyrynmaéan haluk-
kaita osallistujia oli kahdeksan henkil6&, joka on 20.5 % vastanneista. Niita, jot-
ka eivat halunneet osallistua, oli 31 henkilda, eli 79,5 % vastanneista. Lautape-
lien pelaamiseen halukkaita osallistujia oli seitseman henkiloa, joka on 17.9 %
vastanneista. Lautapelien pelaaminen ei kiinnostanut 32 vastaajaa eli 82.1 % ei
halunnut osallistua lautapelien pelaamiseen. Alla oleva kuvio 7 havainnollistaa

ryhmien kiinnostavuuden vastaajien kesken.
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# Taidetyoskentely
¥ Liikunta

u Lautapelit
ERentoutus
#Muut

Kuvio 7. Toiminnallisen ryhman teemat.

Myd6s muita toiminnallisia ryhmid ehdotettiin. Naita olivat musiikin soittaminen,
jota kannatti yksi vastaaja. Keskustelua toivoi kaksi vastaajaa. Pasianssin pe-

laamista toivoi yksi vastaaja. Kirjallinen ryhma kiinnosti yhta vastaajaa.

7.3 Informatiivisten ryhmien teemat ja osallistumishalukkuus

Informatiivisiin ryhmiin halukkaita osallistujia oli 69 % eli 27 henkil6a ja heita
jotka eivat olleet halukkaita osallistumaan, oli 31 % eli 12 henkil6a.

80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Kylla Ei

Kuvio 8. vastaajien osallistumishalukkuus informatiiviseen ryhmaan.
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Alla olevasta kuviosta 9 voidaan todeta, informatiiviseen ryhmaan osallistuneis-
ta 10 henkiloa 25.6 % ilmoitti olevansa halukas osallistumaan ryhmé&éan jossa
jaetaan tietoa paihteidenkayton haitoista. 29 vastaajaa eli 74.4 % ilmoitti, ettei
ole kiinnostunut osallistumaan. Terveysvalistusryhmaan halukkaita osallistujia
oli 11 vastanneista eli 28.2 %. Heita, jotka eivat olleet kiinnostuneita, osallistu-
maan oli 28 vastaajaa, eli 71.8 %. Ryhmaan, jossa jaetaan tietoa alkoholivieroi-
tuksen ladkehoidosta, halukkaita osallistujia oli 13 henkil6a, eli 33.3 % vastan-
neista. 26 vastaajaa eli 66.7 % ei ollut kiinnostunut osallistumaan. Ryhmaan,
jossa jaetaan tietoa jatkohoitomahdollisuuksista, oli halukkaita osallistumaan 12
henkil6&, eli 30.8 % vastanneista. Heit&, jotka eivat halunneet osallistua, oli 26

henkil6 eli 66.7 %. Vastaajista yksi jatti vastaamatta kokonaan kysymykseen.

H Tietoa paihteidenkaytdn
haitoista

@ Terveysvalistus

u Tietoa
alkoholivieroituksen
|adkehoidosta

@ Tietoa

jatkohoitomahdollisuuksi
sta

Kuvio 9. Informatiivisen ryhman teemat.

Informatiivisen ryhman aiheiksi nousi myos muita ehdotuksia. Informaatiota ah-
distuksesta toivoo yksi vastanneista. Tietoa pitkaaikaisista vieroitusoireista toi-

voo Yksi vastanneista. Psykologin vastaanottoa toivoo yksi vastanneista.

7.4 Vastaajien toiveet ryhmien kokoonpanosta ja ikaryhmista

Ryhméan kokoonpanosta, tarkemmin siitd, pitaisikd naisille ja miehille olla oma
ryhménsa vai voisivatko he olla samassa ryhmassa, kaikkien 31 vastanneen

kesken mielipiteet jakautuivat siten, ettd 33,33 % naisista eli kaksi vastasi toivo-
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vansa naisille omaa ryhmaé. Miehista ei kukaan toivonut naisille omaa ryhmaa.
Miehille omaa ryhmaa toivoi 12 % eli kolme miespuolista vastaajaa, vastaavasti
yhtdan naista ei toivonut miehille omaa ryhmaa. Naisille ja miehille yhteista
ryhmatoimintaa toivoi 83,87 % eli suurin osa, 26 vastaajaa, joista naisia oli
15,38 % eli nelja ja 84,6 % eli miehia 22. Kaikista vastaajista naisia oli 19,35 %
eli kuusi ja 80,64 % miehia eli 25 henkilod. Tahan kysymykseen jatti vastaamat-

ta jatti kahdeksan henkiloa.

] I I I I
|
Yhteinen ryhméatoiminta
i u Yhteensé
Miehille oma ryhméa d 4 Mies
1 & Nainen
Naisille oma ryhméa

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 10. Ryhman kokoonpano.

Alla olevasta kuviosta 12 voidaan todeta, toiveet ryhmien ikdjakaumasta jakau-
tuivat siten, etta naisista nelja eli 80 % ja miehista 12 eli 48 % toivoivat kaiken-
ikaisten olevan samassa ryhméssa. Samaan ikaryhm&an kuuluviin ryhmiin ja-
kautumista toivoi 40 % naisista kaksi ja 48 % miehista 12 vastaajaa. Muu jako-
peruste oli yhden miehen toiveena. Vastanneita tahan kysymykseen oli 31. Nai-
sia kuusi eli 19,35 % ja miehia 25 henkil6a eli 80,64 %

Yhteensa

Muu jakoperuste
4 Mies

Samanikaiset samassa & Nainen

Kaikenikaiset samassa

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Kuvio 11. Ryhmien kokoonpano ikaryhmittain.
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7.5 Vastaajien osallistumishalukkuus tukikeskusteluihin

Alla olevasta kuviosta 10 selviaa, etta tarpeen mukaan tukikeskusteluja henkil®-
kunnan kanssa toivoo suurin osa, yli 60 % vastaajista. Kerran, tai kaksi kertaa

hoitojakson aikana tukikeskusteluja kaipaa alle 20 % vastanneista.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% -

Tarpeen mukaan Kerran hoidon aikana Kaksi kertaa hoidon
aikana

Kuvio 12. Tukikeskustelut henkilokunnan kanssa.

Tukikeskustelujen aiheen vaihtoehtoina olivat elamantilanne, ihmissuhteet,
paihteidenkaytté ja muu, mika? vaihtoehdot. Useimmat vastasivat haluavansa
keskustella kaikista valmiina olevista aiheista. Lahes jokainen vastasi haluavan-
sa keskustella paihteiden kaytostaan ja ihmissuhteistaan. Vain muutama jatti
vastaamatta tahan kysymykseen kokonaan. Tasta voidaan paatella ettd keskus-

telujen tarvetta on, varsinkin paihteiden kayton ja ihmissuhdeasioiden alueella.
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8 YHTEENVETOA JA POHDINTAA

Opinnaytetydssa haettiin vastausta siihen, pitaisikd A-klinikkasdation Turun kat-
kaisuhoitoasemalle perustaa ohjattuja ryhmid seké& tukikeskusteluja alkoholi-
vieroituksessa oleville asiakkaille. Olisivatko asiakkaat kiinnostuneita osallistu-
maan toiminnallisiin vai informatiivisiin ryhmiin. Kyselyssa haettiin vastausta
my0s siihen, mista aiheista alkoholivieroituksessa olevat asiakkaat haluaisivat
tukikeskusteluja.

Tutkimuksen tuloksista voidaan péaatelld, ettéd suuri osa alkoholivieroituksessa
olevista asiakkaista asuu yksin. Ohjattu ryhmé&toiminta mahdollistaa yksin asu-
valle henkilolle kokemuksen olla kanssakdymisestd muiden ihmisten kanssa ja
saada vertaistukea alkoholiongelmaansa. Tuloksista selvida, etta yksin asuvista
suurin osa on miehia. Tasta voidaan paatella ettad yksin asuvat miehet ovat juuri
niita, jotka ovat vaarassa syrjaytyd ja jaada yksin. Yksinasuvista vastaajista
suurella osalla hoitokertoja katkaisuhoitoasemalla on enemman kuin kymmenen

kertaa.

Tyottomana tai elakkeelld elaa suurin osa vastaajista. Tama voi vaikuttaa aktii-
visuuteen osallistua ohjattuihin ryhmiin. Kun ihmiseltd puuttuu sosiaalinen ver-
kosto, hd&n on vaarassa erakoitua ja kanssakdyminen ihmisten kanssa vaikeu-

tuu. Tahan saattaa osasyyna olla vahainen varallisuus ja alkoholiongelmat.

Toiminnallisista ryhmistéa kiinnostuneita oli selkea enemmistd. Suosituimmaksi
ryhmaksi nousi rentoutus, seuraavana liikunta. Lautapelit ja taidetydskentely
saivat keskenaan lahes yhta paljon kannatusta. Muutama vastaaja toivoi kes-
kustelua. My6s muita vaihtoehtoja ehdotettiin, kuten kirjallinen ryhma ja pa-

sianssin pelaamista.

Informatiivisiin ryhmiin halukkaita osallistujia oli huomattavasti vahemman kuin
toiminnallisiin ryhmiin halukkaita osallistujia. Informatiivisista ryhmista suosi-
tuimmaksi muodostui rynma, jossa jaetaan tietoa alkoholivieroituksen la&kehoi-

dosta. Tasta voidaan paatelld, etta ladkitys on merkittava osa katkaisuhoitoa.
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Tutkimuksen tulosten tulkintaa hankaloitti hieman se, ettd osa vastaajista oli
vastannut, etteivat ole kiinnostuneita osallistumaan ohjattuihin ryhmiin ja silti he
olivat vastanneet haluavansa osallistua esim. toiminnallisista ryhmista lautapeli-

en pelaamiseen.

Kyselytutkimuksen tuloksista voidaan havaita, ettd ryhméatoiminta Turun katkai-
suhoitoasemalle on toivottavaa. Ryhmien sisallon vaihtoehdoista toiminnallinen
ryhma kerasi vastanneiden enemman kiinnostuneita. Onkin ollut mielenkiintois-
ta huomata, miten nopeasti alkoholinvieroitus ja krapulaoireet hellittavat, kun
tiedossa on jotain tekemista. Juuri tekemisen puute ja tyhja aika on monelle
alkoholiongelmien kanssa kamppailevalle "myrkkya”. Toiveena olisikin, etta
asiakas saisi positiivisen kokemuksen ohjatussa ryhmésséa tekemiseen. Taméa
voisi olla kimmokkeena asiakkaalle aloittaa joku ryhmatoiminta tai harrastami-

nen ryhmassa katkaisuhoidosta kotiuduttuaan.

Kyselytutkimusta varten varattu laatikko sijaitsi sairaanhoitajien huoneessa,
jonne halukkaat vastaajat saivat taytetyn kaavakkeen palauttaa. Tama tapahtui
usein ladkkeenjaon yhteydessa. Talla varmistettiin, etteivat muut asiakkaat
paase lukemaan vastauksia ja nain vastaajien nimettomyys sailyy. Vapaaehtoi-
suus seka nimettdmyys uskoakseni auttoivat nainkin suuren vastausmaaran
saamisessa. Asiakkaat, jotka vastasivat kyselyyn, olivat aidon kiinnostuneita
siitd, tulevatko ohjatut ryhmat todella katkaisuhoidon sisaltéon ja milloin. Joilla-
kin oli ajatuksena, etteivat vastaa koska he eivat ole hoidossa enaa silloin, kun
ryhmat tulevat paivaohjelmaan. Kuitenkin joillain heista oli aiempia kayntikertoja
katkaisuhoitoasemalla useita, jopa kymmenia. Tama taas kertoo melko mitta-
vasta alkoholiongelmasta ja siité, ettei asiakkaalla ole halua tai han ei kykene
nakemaan paihdeongelmaansa. Asiakas saattaa olla sita mieltd, ettd tama hoito

viimeinen eika hoitoa enaa tulevaisuudessa tarvitse.

Aiempien vastaavien tutkimustulosten vastaukset ovat samansuuntaisia. Ohjat-
tua ryhmatoimintaa ja tukikeskusteluja saisi olla nykyistd enemman katkaisu-
hoidon aikana. Kuten Uravuori ja Vuorinen opinnaytetyossaan "Juttelutuokioita
saisi olla enemman” Akuuttikatkaisuhoitopotilaiden mielipiteitd paihdehoitotydn

auttamismenetelmien toteuttamisesta ovat tutkineet, keskustelut hoitajien kans-
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sa osoittautuivat tarkeaksi osaksi katkaisuhoitoa. Elamantilanteesta keskuste-

leminen varsinkin nousi esiin. (Uravuori & Vuorinen 2009, 28.)

Kuten Hasanen 2008 opinnaytetydssaan; A-klinikan katkaisuhoidon asiakkaiden
kokemuksia A-klinikan ryhmistd Espoon Leppavaarassa toteaa, katkaisuhoi-
toasiakkaat kokivat ryhmassa kaymisen mahdollisuutena toteuttaa itseaan,
ryhmien maksuttomuus seka raittiina olemisen keinojen saaminen. Sosiaalisiksi
syiksi muodostuivat erilaiset ihmiset ja heidan tarinansa, jotka koettiin voimaut-
tavana. Asiakkaat kokivat pystyvanséa peilaamaan omia kokemuksiaan paihtei-
den kaytostaan ja elamastaan. Keskustelut koettiin myos tarkeéksi osaksi hoi-
don sisaltdéa. Useat asiakkaat kokevat itsensa ajoittain yksinaiseksi ja keskuste-
lutuokiot auttoivat lievittamaan yksindisyyden tunteita. Ryhmassa kaymisesta
nousi esiin osallistuminen ryhméaéan selvin pain, joka kokemuksena oli monelle
uusi. (Hasanen 2008, 36). Tamankaltaiset tulokset tukevat tutkimukseni tar-
peellisuutta. Oman tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia. Vaikka Hasa-
nen tutki jo toiminnassa olevia ryhmia ja min& asiakkaiden halukkuutta osallis-
tua ohjattuun ryhmatoimintaan ja/tai tukikeskusteluihin.

Tutkimuksen luotettavuutta koskevaa havainnointia on ainakin se, etté aineistoa
keratessa tuli vaikutelma, etté asiakkaat jotka vastasivat kyselyyn, pitivat erittain
tarkeana sita, etta kyselyyn saa vastata nimettdomanad. Suurin osa vastaajista
kykeni vastaamaan taysin itsenaisesti, osa vastaajista keskusteli muiden asiak-
kaiden kanssa lahinna siita, olivatko he ymmartaneet kysymykset oikein. Kes-
kustelua vastaajien kesken tuntui herattavan myods se, onko kaikkiin kysymyk-
siin vastattava. Aikaa vastaamiseen oli riittavasti, jopa useita paivia. Vastaajille
kerrottiin ettéd apua kyselyn tayttamiseen saa henkilokunnalta, mikali sitéa tarvit-

see. Suurin osa vastasi itsenaisesti kysymyksiin.

Tutkimusaineiston laajuus, 39 kappaletta vastattuja kyselykaavakkeita on riitta-
va maara vastaamaan siihen, mita tutkittiin. Vastauksista ilmeni ettd ohjattu

ryhmétoiminnalle seka tukikeskusteluille on tarve.

Tutkimuksen tulokset eivat yllata. Oma ajatukseni kokemukseni perusteella oli

juuri saatujen tulosten kaltainen. Olen tyoskennellessani Turun katkaisuhoi-
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toasemalla keskustellut usein alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden kans-
sa hoidon sisallosta. Keskusteluissa on tullut ilmi tutkimuksen aiheena olevan

toiminnan puuttuminen.

Tutkimukseen vastaajien maara yllatti positiivisesti. Ajatuksissani oli, etteivét
alkoholivieroituksessa olevat asiakkaat jaksa vastata monisivuiseen kysymys-

lomakkeeseen, vaan toisin kavi. Asiaa saattoi auttaa henkildkunnan motivointi.

Kysymysten vahainen maard, 50 kyselykaavaketta ei kovin suuria tieteellisia
tuloksia anna, mutta tarvittavan tuloksen tahan tutkimukseen. Vastausten méaéa-
ra, 78 % oli kuitenkin melko runsas, huomioiden alkoholivieroituksessa olevien

asiakkaiden kunto.
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Tutkimuslupapyynto

24.1.2013
Hyva Hannu Ranta ja Tanja Kauppinen,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa.
Valmistun vuoden 2013 jouluna sosionomiksi (AMK) ja tutkimuslupapyyntd kos-

kee opinnaytetyotani.

Olen ollut harjoittelussa Turun katkaisuhoitoasemalla loppuvuodesta 2011 seka
tehnyt sijaisuuksia 2011 alkaen katkaisuhoitoasemalle, toimien siella ohjaajana
niin katkon kuin Preikin puolella. Lisaksi olen sijaistanut palveluohjaajaa kesalla
2012 kaksi viikkoa. Nailla tiedoilla ja keskusteltuani katkaisuhoitoaseman henki-
l6kunnan kanssa herasi ajatus kehitella myos alkoholiasiakkaille jonkinlaista

ryhmétoimintaa.

Tarkoituksena on jarjestaa asiakaskysely alkoholivieroituksen asiakkaille siit&,
minké&laista ohjattua ryhmatoimintaa he toivoisivat katkaisuhoidon ajalle. Tiedot
kasitelladn luottamuksellisesti. Uskon tutkimuksestani olevan hyotya tyéryhmal-

le ohjatun toiminnan sisallén suunnittelussa.

Olen keskustellut opinnaytetydn aiheesta opettajani kanssa ja han on hyvaksy-

nyt aiheen.

Lahetan taman lupapyynnén sahkdisesti, jotta se tulee perille mahdollisimman

nopeasti.

Ystavallisin terveisin Paivi Kauppinen
Puistokatu 12 A 19
20100 Turku
p. 040-9631272

paivi.s.kauppinen@a-klinikka.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Kauppinen


mailto:paivi.s.kauppinen@a-klinikka.fi

Liite 2

TUTKIMUSLUPA https://keskuststo.a-klinik
" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
bt

Kauppinen Péivi
TUTKIMUSLUPA

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn Hoidon  sisdllon kehittdminen Turun
katkaisuhoitoaseman alkoholivieroituksessa oleville asiakkaille - asiakaskysely, jonka
lupa-anomus  ja  tutkimussuunnitelma on toimitettu  A-klinikkasatison  24.01.2013,
toteuttamiselle Lansi-Suomen palvelualueella my®dnnetdin tutkimuslupa. Tutkimusta on
puoltanut aluejohtaja Hannu Ranta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkasétion hoito- ja tutkimuseettisen
toimikunnan  sekd  kehittdmisyksikon  yleisid  tutkimuseettisiz ohjeita ja  hyvid
tutkimuskaytéantoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvilla

henkilsilli on  riittdvd  vaitiolositoumus.  A-klinikkas#tion ~ vaitiolositoumuksia  saa
keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, ettd heilli on oikeus kieltdyty4 tutkimuksesta tai
keskeyttéd osallistumisensa ilman erillisid perusteluja. Tutkimus on tdysin vapaaehtoinen, eiki
kieltdytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluja.

Lupa mydnnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan. Suunnitelman
muuttuessa siséll6llisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi lupa.

Luvan mybntéjalld on oikeus tarvittaessa tarkistaa my6ntamatinsi lupaa tai keskeyttdd hanke,
Jos se ei vastaa sitd mihin lupa on mydnnetty.

A-klinikkas#ition kehittimisyksikkd on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa hankkeen
toteuttamiseksi.

Hankkeen péityttyd tutkijan tulee toimittaa  A-klinikkas#étion  keskustoimistoon
tutkimusraportti sekd paivittdd tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingissd 01.02.2013

Olavi Kaukonen Ari Saarto
VTT, dos., toimitusjohtaja /" kehittdmisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sihteeri

LIITTEET  Vaitiolositoumuksia 0 kpl

TIEDOKSI A-klinikkas#ition tutkimustietokanta
Turun A-klinikkatoimi
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Informaatiokirje

Informaatiokirje alkoholikatkaisussa oleville asiakkaille kyselytutkimuk-

seen osallistumisesta

Olen Paivi Kauppinen Turun ammattikorkeakoulusta ja etsin vapaaehtoisia tut-
kimukseen, jonka teen opinnadytetyonani. Tavoitteena on Turun katkaisuhoi-
toaseman alkoholivieroituksessa olevien asiakkaiden hoidon sisallon kehittami-
nen ja asiakkaiden toiveiden huomioiminen ohjatusta ryhmatoiminnasta seka

tukikeskusteluiden tarpeesta.

Tutkimusta varten olen laatinut muutaman kysymyksen, joihin toivon sinun vas-
taavan. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 5-10 minuuttia. Voit osallistua tutkimuk-
seen 21.4.2013 saakka.

On tarkead, ettd vastaat. Vain siten saan tietooni juuri sinun toiveesi katkaisu-
hoitoaseman hoidon sisallon suhteen. Kyselylomakkeessa on kuusi sivua ja ne
sisaltavat yhteensa yhdeksantoista (19) monivalintaista kysymysta. Valitset ha-
luamasi vaihtoehdon/vaihtoehdot rastittamalla sinulle kussakin kohdassa par-
haiten sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehdot. Tarvittaessa voit pyytaa apua hen-
kilokunnalta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun vastaat nimetto-

mana ja tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Terveisin ja yhteistydstasi kiittaen

Paivi
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KYSELYLOMAKE

Turun ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Kyselylomake

Kauppinen Paivi
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Kevat 2013

TAUSTATIEDOT

Laita rasti valitsemasi vaihtoehdon/vaihtoehtojen kohdalla olevaan ruu-
tuun.

1.
ka Y
2.
Sukupuoli
(] nainen
(] mies
3

Elaméantilanne
1asun jonkun kanssa

[1asun yksin

[] asunnoton

4.
Tyoétilanne (Rastita vain yksi taméanhetkista tilannettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto)

] ty0ssa
] tyGton
1 opiskelen
1 elakkeella

] muu, mika?
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5.
Tamankertainen katkaisuhoitoaika

11 -3 vrk tai lyhyempi
13 -6 vrk

1 pidempi kuin 6 vrk

6.
Oletko nyt tulossa katkaisuhoitoon

1 ensimmaisen kerran
"1 toista kertaa

1 kolmatta kertaa
[14-10 kertaa

(] useammin

7.

Oletko koskaan osallistunut minkaanlaiseen ryhméatoimintaan missaan?
1 kylla
Jen

TOIVEET OHJATUISTA RYHMISTA

8.
Olisitko halukas osallistumaan ohjattuihin ryhmiin katkaisuhoidon aikana?
(Rastita tilannettasi kuvaava vaihtoehto)

7 kylla

len
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9.
Mitk&a asiat motivoivat sinua osallistumaan ohjattuihin ryhmiin? Rastita seu-

raavista vaihtoehdoista mieleisesi. Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 Osallistuminen tuo siséltoa katkaisuhoitoon

1 Osallistuminen tuo uusia ajatuksia elamaani

1 Minulla on hyvia kokemuksia ohjattuihin ryhmiin osal-
listumisesta

1 Minulle on suositeltu rynméamuotoista toimintaa

1 Hoito katkaisuhoitoasemalla velvoittaa osallistumaan
ryhmiin

Omuu, mika?

10.
Mitka asiat estavat osallistumiseni ohjattuihin ryhmiin? Rastita seuraavista

vaihtoehdoista mieleisesi. Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 olen lilan huonokuntoinen osallistuakseni

1 heikentynyt keskittymiskyky

[ ryhmatoiminta ei tunnu minulle sopivalta toiminnalta

1 en koe hyotyvani rynméatoiminnasta millaan lailla

1 en halua kasitella asioitani muiden asiakkaiden kans-
sa

Cmuu, mika?
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11.

Jos vastasit kysymykseen 8 kylla, eli haluat osallistua ryhmiin, rastita seuraavis-
ta vaihtoehdoista mieleisesi. Voit valita useamman vaihtoehdon toiminnallisista
jaltai informatiivisista ryhmavaihtoehdoista.

1 toiminnallinen ryhma

1 taidetydskentely (esim. maalaus)

1 liikunta (esim. Molkky, tikanheitto)
1 lautapelit (esim. Afrikan tahti, Alias)
1 rentoutus (esim. jooga)

(] muu, mika?

[l informatiivinen ryhma

(] tietoa paihteidenkaytén haitoista

"1 terveysvalistusta

"1 tietoa alkoholivieroituksen ladkehoidosta
"1 tietoa jatkohoidon mahdollisuuksista

[J muu, mika?

12.
Kuinka usein toivoisit ryhmien kokoontuvan? (Rastita vain yksi annetuista
vaihtoehdoista)

[] kerran viikossa
[ kaksi kertaa viikossa

(] kolme kertaa viikossa tai useammin
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13.
Kuinka kauan toivoisit ryhmien kerrallaan kestavan? (Rastita vain yksi anne-
tuista vaihtoehdoista)

] 1 tunnin ajan
] 2 tunnin ajan

1joku muu aika, mika?

14.
Ryhmé&n kokoonpano: (Rastita vain yksi annetuista vaihtoehdoista)

1 naisille omaa ryhméatoimintaa
1 miehille omaa ryhmatoimintaa

1 naisille ja miehille yhteistd ryhméatoimintaa

15.
Toiveesi ryhmien ikdjakaumasta? (Rastita vain yksi annetuista vaihtoehdois-
ta)

1 kaikenikaiset samassa ryhmassa

1 samaan ikdryhmaan kuuluvat omassa ryhmassaan
(esim. alle 40-vuotiaat ja yli 40-vuotiaat)

"1 muu jakoperuste,

mka?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Kauppinen



Liite 4 (7/8)

16.

Minkalaisia odotuksia sinulle on rynhmé&toiminnan suhteen?

TUKIKESKUSTELUT

17.
Toivoisitko tukikeskusteluja henkildkunnan kanssa? (Rastita vain yksi anne-

tuista vaihtoehdoista)

1 kerran hoitojakson aikana
1 kaksi kertaa hoitojakson aikana
1 tarpeen mukaan
18.
Millaisista asioista toivoisit keskustelua? (Rastita haluamasi vaihtoehto. Voit

valita useamman vaihtoehdon)

[] elamantilanteestani
[ ihmissuhteistani
) paihteidenkaytostani

[JMuusta,mista?
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19.

Minkélaisia odotuksia sinulla on tukikeskustelujen suhteen?

KIITOS VASTAUKSESTASI !!!
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