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Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, millaisia kokemuksia 18-25-vuotiailla
nuorilla on paihdepalveluista Varkaudessa ja miten he ovat palveluita kayttdessaan ko-
keneet oman osallisuutensa toteutuvan. Halusimme myds selvittdd, millaisia ajatuksia
nuorilla on péihdepalvelujen kehittdmisen suhteen.

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Tutkimusaineistona kay-
timme seitseman nuoren teemahaastattelusta saamaamme aineistoa. Kaikilla haastatel-
luilla oli kokemuksia Varkauden pdihdepalveluista. Haastateltavat nuoret valikoituivat
Varkauden péihdeklinikan kautta vapaaehtoisuuteen perustuen. Aineistoa kasittelimme
sisallon analyysin avulla.

Paihdeklinikan palveluihin oltiin erittdin tyytyvaisia ja siell& asioimista pidettiin help-
pona ja joustavana. Tyodntekijoiden ammattitaitoa ja asennetta tyohon pidettiin hyvana.
Paihdeklinikan toiminta kuvautui asiakaslahtdiseksi. Palveluiden toivottiin kuitenkin
olevan helpommin saatavilla ja monipuolisempia. Laitoshoitona toteutettavaan alkoho-
likatkaisuhoitoon oltiin tyytyvaisid, mutta huumeriippuvuuden hoitamiseen koettiin hoi-
tajien tarvitsevan lisdkoulutusta. Nuoret kokivat paasaantdisesti saaneensa osallistua
omaan hoitoonsa. Yksittdiset esiin nousseet osattomuuden kokemukset painottuivat eri-
tyisen rankan péihdetaustan omaaviin nuoriin. N&iden nuorten kohtaaminen niin, etta he
kokevat tulevansa kuulluiksi, on paihdetydn suuria haasteita. Tdméa on syyta huomioida
my06s henkilokunnan tdydennyskoulutuksessa. Pdihdevalistusta pitdisi nuorten mielesté
tehostaa peruskoulun ylaluokilla ja siihen tulisi saada enemman konkreettisuutta. Par-
haaksi hoitomuodoksi nuoret nékivét henkilokohtaisen keskusteluterapian, mutta myos
toiminnallisia ryhmié pidettiin hyvind. Varkauteen toivottiin omaa osastoa paihdepoti-
laille ja jatkokuntoutuspaikkaa huumevieroituksesta palaaville kuntoutujille.

Tutkimuksen tulokset tuovat nuorten danen kuuluville. Tuloksia voidaan hyodyntaa
Varkauden paihdepalvelujen kehittdmisessé ja henkildston tadydennyskoulutustarpeita
madriteltaessa.

Asiasanat: nuori, paihteet, riippuvuus, osallisuus, paihdepalvelut, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Hémeenniemi, llkka & Miettinen, Tuula. The young’s opinions of substance misuse
services in Varkaus. 62 p., 4 appendices. Language: Finnish. Pieksaméki, autumn 2011.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse

The aim of this thesis was to determine what kind of experiences 18-25 years old young
people have of substance misuse services in Varkaus and how they have experienced
their own involvement realized. We also wanted to investigate what kind of thoughts
the young have about developing substance misuse services.

As a method we chose qualitative research. We used a thematic interview of seven
young people as research material. All the interviewees had experiences of substance
misuse services in Varkaus. The interviewed young were selected via the substance
clinic in Varkaus based on voluntarism. The data was processed with content analysis.

The young were very satisfied with services in the substance clinic and visiting there
was considered easy and flexible. The employees’ professional skills and attitude to
work was considered decent. The operation of the substance clinic was described client
oriented. Services were desired to be easier to get and more versatile. The young were
satisfied with the alcohol detoxification as institutional care, but they experienced that
nurses need more education for treating drug dependency. The young experienced
mainly that they had been able to be involved in their care. Occasional experiences of
uninvolvement that came up were emphasized among the young people who have an
especially hard background in using substance. It is a big challenge to face these young
people so that they feel being heard. This should be considered also in personnel’s
supplementary education. According to the young, substance enlightenment should be
strengthened in secondary school and it should be more concrete. As the best method of
care personal discussion therapy was considered, but also functional groups were
considered good. There was a hope of having an own department for patients with
substance problems and a place for continuing rehabilitation for those who are returning
from drug detoxification.

The results of this study bring the voice of the young to be heard. The results can be
utilized in the development of the substance misuse services in Varkaus and also in
identifying supplementary education needs.

Keywords: young, substance, addiction, involvement, substance misuse services,
qualitative research
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihetta pohtiessamme pyrimme l0ytamaan aihealueen, joka kiinnostaisi
aidosti meitd molempia. Aiheen tuli samalla olla ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti
merkittava. Paihdetyd kiinnosti meitd molempia, silla padihdeongelmaan tormaa tervey-
denhuollon kaikilla sektoreilla, joko suoraan asiakkaan tai hdnen sosiaalisen verkoston-
sa kautta. Myos seuraamalla avoimin silmin ymparoivad maailmaa voi huomata péihde-
ongelman suuren merkityksen ja sen aiheuttamien ongelmien laajuuden. Eri mediat tuo-
vat paivittain silmiemme eteen péihteiden vaarinkayton aiheuttamia ongelmia, menetyk-
sid ja karsimysta niin yksilélle, hanen lahiyhteisdlleen, kuin myds koko yhteiskunnalle.
Ongelman ajankohtaisuutta kuvaa hyvin se, ettd pelkastaan alkoholin suurkuluttajia ar-
vioidaan Suomessa olevan 300 000—600 000 henke&. Alkoholiperdiset sairaudet ja myr-
kytykset ovat yleisin kuolinsyy ty6ikdisten miesten ja naisten keskuudessa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Sairaanhoitajina voimme kohdata paihdeasiakkaita monenlaisissa toimintaymparistoissa
kuten terveyskeskuksissa, kotihoidossa, vuodeosastoilla perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa, péaivystyspoliklinikoilla, kotisairaaloissa seka psykiatrian ja
paihdehuollon eri yksikoissa (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 11). Siksi on térkeé&a,
etta sairaanhoitajilla on hyvat valmiudet pdihdeasiakkaan kohtaamiseen ja hoitamiseen.
Paihdeongelman tunnistaminen ei ole aina helppoa, silla asiakas tulee usein hoidon pii-

riin jonkin muun syyn kuin paihdeongelman vuoksi.

Nuoret aikuiset juovat Suomessa enemmaén ja useammin alkoholia kuin muihin ikéryh-
miin kuuluvat. Vuosina 2000-2001 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd 85 prosenttia
18-29-vuotiaista naisista ja 88 prosenttia miehista kaytti alkoholia. Alkoholin suurku-
luttajia oli miehista kahdeksan prosenttia ja naisista viisi prosenttia. (Kestila & Salasvuo
2007, 127-133.) Myo6s huumeet ovat nuorille tuttuja, silla vuonna 2011 puolet 18-
vuotiaista pojista ja 59 prosenttia tytdista tiesi ainakin yhden huumaavia aineita vuoden
sisdlla kokeilleen henkilon (Raisamo, Pere, Lindfors, Tiirikainen & Rimpeld 2011).
Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan lukion 1.-2.-luokkalaisista 11 % ja ammat-
tioppilaitosten opiskelijoista 17 % on joskus kokeillut laittomia huumeita (Forsell, Vir-
tanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 5).



Varhainen puuttuminen nuoren paihdeongelmaan on erityisen térkeaa, sill4 nuorella on
elamé edessaan kaikkine mahdollisuuksineen, kunhan pdihteiden kéytté saadaan ajoissa
hallintaan. Useimmiten nuoren péihteiden kdyton historia on melko lyhyt, joten kéytto-
tottumusten muuttaminen voi olla helpompaa, kuin vanhempiin ikaluokkiin kuuluvan
kohdalla. Etuna voidaan pitdd myos sitd, ettei nuorelle ole yleensa ehtinyt kehittya péih-
teiden aiheuttamia vakavia fyysisia sairauksia. Paihteiden kdyton hallintaan saaminen
ehkdisee omalta osaltaan my®s nuoren syrjaytymistd, mika parantaa eldmanlaatua, eh-

kaisee monia sosiaalisia ongelmia ja tuo yhteiskunnallisia s&&stoja.

Opinnaytetydomme kohderyhmaksi valitsimme varkautelaiset 18—-25-vuotiaat paihdeon-
gelmaiset nuoret, jotka ovat kédyttaneet Varkauden paihdepalveluita. Haluamme selvittaa
heidan kokemuksiaan péihdepalveluiden toimivuudesta ja sita, millaisiksi he ovat koke-
neet omat vaikutusmahdollisuutensa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Mielenkiin-

toista on saada kuulla nuorten nakemyksia siitd, miten paihdepalveluita tulisi kehittaa.

L&hestymme aihetta etsiméalla tietoa nuorten paihdeongelmien erityispiirteista ja paihde-
riippuvuudesta yleensd. Emme syvenny yksityiskohtaisesti eri péihteiden ominaisuuk-
siin, silla tydémme paapaino on pdaihdepalveluiden kehittdmisessa. Lahdimme siitd, etta
paaasiallinen paihde on alkoholi, jonka kanssa kaytetdan usein erilaisia laékkeita tai
huumeiksi luokiteltavia aineita. Puhtaasti alkoholisteja on nykyisin vahemman, sen si-
jaan ns. sekakéytté on yleisempaa. (Havio ym. 2008, 45, 166.) Osa pdaihderiippuvaisista
on ensisijaisesti huumeiden kayttéjid, joiden alkoholin kaytto voi olla véhaista tai sita ei
ole lainkaan. Paihderiippuvuudesta puhuessamme tarkoitamme alkoholin haitallista

kayttod, paihteiden sekakéyttod tai huumeiden kayttoa.

Uskomme tdman opinnaytetydn edesauttavan ammatillista kasvuamme. Olemme entisté
valmiimpia kohtaamaan pdihdeongelmaisia nuoria tydssamme olimmepa sitten missa
tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssé. Nuoria haastattelemalla saamamme
kokemuksen perusteella uskomme ymmartdvamme paremmin pdihdeongelmaisen nuo-
ren mielenmaailmaa ja millaista apua h&n odottaa paihdetyon ammattilaisilta. Oppi-
maamme soveltamalla voimme hyddyntdad kokemuksiamme ikaryhméén katsomatta

myos laajemmin pdihdetyon kentélld missa ikind toimimmekaan.



2 NUORET JA PAIHTEET

Nuoruus on ihmiseldman ajanjaksona monitahoinen, silld se pitaa sisalladn ihmisen ai-
kuistumisen keskeisimmat vaiheet. Nuoruus voidaan méaritella alkamaan jo 11 vuoden
iastd ja jatkumaan aina nuoren aikuisuuden maariteltyyn ylaikéarajaan 25 vuotta. (Moila-
nen ym. 2004, 123, 125.) Nuorisolaissa (2006) nuori maaritellddn alle 29-vuotiaaksi.

Tassa tutkimuksessa rajaamme késitteen nuori tarkoittamaan 18-25-vuotiaita henkil6itéa.

Nuoruuden aikana ihminen kohtaa monia kehityksellisi& muutoksia suhteessa omaan
itseensa ja sosiaaliseen ymparistodn. Nuoruuden haasteet liittyvat fyysisiin muutoksiin,
itsendistymiseen ja aikuisuuteen valmistautumiseen. Nuoruuden myo6héisvaiheessa teh-
dadédn oman eldman kulkuun vaikuttavia tarkeitd paatoksia sekd tunnistetaan omia vah-
vuuksia ja heikkouksia. Nuoruuden haasteet ja kehitystehtavat ovat nuoren hyvinvoin-
nin kannalta kriittisia kaannekohtia. (Ellonen 2008, 18-19.) Yksi nuoruuden tarkeista
kehityshaasteista on arvomaailman luominen, arvokésitysten ja tiedollisen maailman
yhdistdminen (Punkanen 2008, 158). Nuori aikuinen on onnistunut kehitystehtvassaan,
jos hénelld on jokin kasitys omasta sukupuoli-identiteetistadan seka seksuaalisuudestaan
ja hén suuntaa tulevaisuuteen omiksi kokemiensa arvojen mukaisesti. Nuoren tulee par-
jatd myoés oman luonteensa mukanaan tuomien haasteiden kanssa, kyetd kohtaamaan
muita ihmisi& ja sopeutua ympéroivaan yhteiskuntaan. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne
& Vanhala 2010, 164.)

2.1 Nuorten péihteiden kayttoon liittyvid erityispiirteitd

Nuorten alkoholin kayttd ja humalajuominen ovat korkealla tasolla, vaikka viimeisen
kymmenen vuoden aikana alle 18-vuotiaiden nuorten raittius on yleistynyt ja alkoholin
kayttd sekd humalajuominen vahentyneet. Viimeisimpien tulosten mukaan 14-18-
vuotiaista nuorista pojat ilmoittavat tytt6ja useammin olevansa raittiita. Vuonna 2011
tehdyssa kyselyssa 18-vuotiaista pojista ilmoitti kymmenen prosenttia olevansa raittiita,
mutta tytoista vain kuusi prosenttia. Raittiiden tyttéjen mééara oli pudonnut vuoden 2009
luvuista kahdella prosentilla. 18 vuotta tdytténeista pojista kymmenen ja tytOista viisi

prosenttia juo itsensa kerran viikossa vahvaan humalaan. 15-29-vuotiaiden raittius on



hieman lisaantynyt ajanjaksolla 2000-2008 ja kayttokerrat véhentyneet, mutta kerta-

annokset ovat suurentuneet. (Raisamo ym. 2011.)

Sosiaalinen altistuminen huumeille ja huumeiden kaytto ovat lisddntyneet nuorten paris-
sa. My0s asenteet huumeiden, varsinkin kannabiksen, satunnaista tai pysyvéaa kayttoa
kohtaan ovat nykyaan sallivampia kuin aiemmin 2000-luvulla. Sosiaalista altistumista
kuvaa se, kuuluuko nuoren lahipiiriin joku huumeita kokeillut henkild, tai onko nuorelle
tarjottu huumeita. (Raisamo ym. 2011.) Buprenorfiini oli vuonna 2009 ensisijainen
paihde 33 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista, ongelmakéyttdjistda enemmisto
oli amfetamiinin kéyttajid. Vuosina 2008-2010 kannabiskokeilut lisdantyivat varsinkin
ammattikoululaisten ja lukiolaisten keskuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.) Varkauden 15-24-vuotiaiden nuorten péihdesairauksien hoitojaksot véhenivét
vuonna 2008, mutta kadntyivat huomattavaan nousuun vuoden 2009 aikana (taulukkol).
Varkauden luvut ovat selvésti korkeammat koko maan lukuihin verrattuna. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

TAULUKKOL1. Paihdesairauksien hoitojaksot varkautelaisilla 15-24-vuotiailla/1000

vastaavan ikéista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

3,8 4,2 4,7 3,6 5,6 1,9 5,7

Nuorten péihdeongelmissa painottuu sosiaaliseen ryhmaéan kuuluminen ja positiiviset
odotukset paihteiden myonteisid vaikutuksia kohtaan. Pdihteiden kdyton motiivina on
usein mielihyvén tavoittelu, kokemusten laajentaminen ja kaiken muun ylittdva halu
hauskanpitoon. Paihtymys lisda rohkeutta ja itsevarmuutta seké patevyyden kokemista
ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Tupakoimattomuus ja kielteinen suhtautuminen

alkoholiin suojelevat huumekokeiluilta. (Hietala ym. 2010, 110-111.)

Paihteiden kayttoon liittyvia haittoja voi nuorilla ilmetd myos ilman riippuvuuskayttoa.
Tallaisia haittoja ovat alkoholimyrkytys, tapaturma-alttius ja vakivaltatilanteisiin jou-
tuminen. Ensimmadinen pilvenpoltto voi aiheuttaa sekavuustilan, mik4 saattaa olla nuo-
relle todella ahdistava ja pelottava kokemus. Pitkaaikainen paihteidenkaytté huonontaa
muistia ja altistaa masennukselle sekd heikentdd koulussa selviytymistd. Huumeiden

kaytto lisdd rahantarvetta, mika voi johtaa népistelyyn tai huumeiden valittdmiseen.
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Nuori saattaa jopa ajautua tarjoamaan seksipalveluita saadakseen rahaa. (Hietala ym.
2010, 111.) Riskialtis seksuaalikayttaytyminen voi myds muuten lisdéntyd, mista seuraa

sukupuolitauteja, teiniraskauksia ja abortteja (Niemeld 2010, 114).

2.2 Nuorten paihteiden kayttoon vaikuttavia tekijoita

Alkoholiin ja tupakointiin liittyvat kokeilut ovat kapinoinnin ja aikuisuuteen pyrkimisen
vélineité. Yleensé nuori kokee ensimmaéisen humalansa ylakouluiéssé. Alkoholin kayton
aloittaminen hyvin nuorena ennakoi pdihdeongelmaa aikuisena. Vasta 16-17 vuoden
iassa alkoholia ensimmaisen kerran kokeilleella nuorella on alkoholin ongelmakéyttéon
pienempi riski kuin nuorempana kokeilut aloittaneella. (Hietala ym. 2010, 110.) Péih-
teiden kaytto alkaa usein tupakoinnista, mista siirrytddn viikonloppujuomiseen ja véahi-
tellen mukaan voi tulla huumeet. Huumeiden kaytto jaa useimmille nuorille kokeiluksi.
Osa kokeilijoista jatkaa ns. viihdekéyttod, osa alkaa kéayttaa sdannollisesti ja tulee riip-
puvaiseksi. Péihderiippuvuuden kehittyessd muu eldama kapenee kéyton muuttuessa pa-
konomaiseksi. Nuoren péihteiden kayttd voi olla merkki myos psyykkisestd pahasta
olosta. (Hietala ym. 2010, 110-113; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 43.)

Nuorten péihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavat useat tekijat. Geneettinen tai fy-
siologinen alttius sek& mallioppimisen kautta syntynyt ns. sosiaalinen perimé lisdavat
paihdehdirion riskia (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 44). Kaveripiiri ja ystavien alkoho-
lin kaytto vaikuttavat nuorten paihteiden kayton aloittamiseen. Alkoholin helppo saata-
vuus ja halpa hinta altistavat nuorta kokeilemaan. Perhetekijoista perheen siséinen ilma-
piiri, vanhempien asenne pdihteitd kohtaan, valvonnan puute ja ep&ohdonmukainen
kurinpito ovat altistavia tekijoita. Perheessé esiintyvét pdihde- ja mielenterveysongelmat
sekd nuoren traumaattiset elamankokemukset lisadavat paihdeongelmia. Myds lapsuusién
psyykkinen oireilu, kuten ké&ytoshairiot, ylivilkkaus ja masentuneisuus lisadvéat péihde-
ongelmien esiintymista. (Niemeld 2010, 111-112.) Kansainvalisen tutkimuksen mukaan
varhaisteini-iassé ilmenevat ADHD-oireet lisdavéat varsinkin tytdilla paihteiden kéyton

riskia myohemmin nuoruudessa (Sihvola ym. 2011).
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2.3 Nuorten hoidossa huomioitavia seikkoja

Nuoren péihteiden kdytt6a arvioitaessa on tarpeen perusteellinen voinnin ja elamantilan-
teen kartoitus, jossa otetaan huomioon myds nuoren oma nakokulma. Lahtokohtana on
avoin ja keskusteleva ilmapiiri, mik& edistda paihteiden kdyton puheeksi ottamista. Al-
koholin kaytt6a kartoitettaessa tulisi haastattelun avulla selvittdd mita alkoholijuomia
nuori on kayttanyt, kuinka usein ja millaisia maaria. Madollinen sekakéytté ja muiden
paihteiden kaytto tulee selvittdd, kuten myds juomiseen liittyvét haitat seka riskikayttay-
tyminen. Varhaisen puuttumisen mallin avulla vahennetéan riskitekijoiden vaikutusta ja
tuetaan paihdeongelmilta suojaavia tekijoita. Alkoholivalistuksessa tulisi jakaa péihde-
tietouden lisaksi tietoa my0s siitd, miten toimitaan vaaratilanteissa kuten alkoholimyr-
kytyksen sattuessa. Paihdenuoren hoidossa tulee huomioida paihdeongelman liséksi
mahdolliset psykiatriset hairiot, fyysinen terveys, opiskeluvaikeudet ja oikeudelliset
ongelmat. (Niemeld 2010, 116-117.) Hoitoa suunniteltaessa tulee myds huomioida nuo-
ren kehityksellinen taso. Nuoremmilla asiakkailla hoito voi olla taysin perhekeskeista,
mutta myohéaisnuoruudessa korostuu nuoren autonomia ja yksiléhoito. (Niemeld 2009,
50.)

Paivi Ikola (2010) on selvittanyt 18-25-vuotiaiden nuorten kokemuksia paihdepalvelu-
jen toimivuudesta ja miten niitd heidan mielestaan tulisi kehittd4d. Nuorten mielesta
paihdepalvelut eivat vastanneet heidan tarpeitaan. Paihdepalvelut koettiin liian passiivi-
siksi useilla osa-alueilla ja niihin kaivattiin enemman toiminnallisuutta. My6s paihde-
tyontekijoiden tavassa kohdata paihdenuoria nahtiin kehittdmisen ja koulutuksen tarvet-
ta. Nuoret kokivat osattomuutta paihdepalveluissa, silla he eivat mielestdédn padsseet
tarpeeksi vaikuttamaan oman hoidon suunnitteluun, jarjestdmiseen ja toimenpiteiden
valintaan. Nuorten mielestd nykyinen katkaisuhoito ei vastaa heidan tarpeitaan vaan se

on liian alkoholikeskeista ja suunnattu vanhemmille alkoholisteille.

2.4 Nuorten paihdeongelmien ennaltaehkaisy

Mannerheimin lastensuojeluliitto on laatinut yhteistydssad A-klinikkasaation ja Terveys

ry:n kanssa suositukset nuorten pdihteiden kayton ehkaisystd. Suositusten mukaan koti-

en on otettava vastuuta nuorten péihdekasvatuksesta, koulujen ehkaisevaa péihdetyota
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on vahvistettava ja suomalaiseen pdaihdekulttuuriin on saatava myonteistd muutosta.
Vanhempien tulisi olla hyvana esimerkkind lapsille paihteiden kayton suhteen ja kes-
kustella heidan kanssaan péihteiden vaaroista jo varhaisessa vaiheessa. Vanhempien on
oltava Iasnd nuoren eldmassa, silla vanhempien kiinnostus nuoren asioihin suojaa péih-
teiltd. Tarkeaa on tehda yhteisty6td nuoren kavereiden vanhempien kanssa seké kodin ja
koulun vélilla. Koulun ehkaisevén péihdetyon tulee olla suunnitelmallista ja pitk&jan-
teistd seka nuorten tarpeet huomioivaa. Pdihdekasvatuksen suunnitteluun tulisi ottaa
mukaan seka nuoret ettd heidédn vanhempansa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)
Nuorten mielestd vanhemmat eivat pysty ehkdisemaan heidan péihteiden kéayttéaan. He
kokevat kuitenkin tarvitsevansa vanhempiensa tukea tehdessaan valintoja ja pyrkiessaan
paihteettomyyteen. Vaikuttamisen tulisi kohdistua nuorten késityksiin ja merkityksiin

péihteiden kayttoon liittyvissa asioissa. (Jaatinen 2000, 126-127.)

Nuorten mielestd hyvia paihteiden kdyton ehkéisykeinoja ovat oma harkintakyky, mie-
lekas tekeminen, hyvat kaverisuhteet ja pdihteiden vuoksi sairastuneiden kertomukset
kokemuksistaan. Myd6s hyvat suhteet vanhempiin ehk&isevat nuorten mielesta péihtei-
den kayttoad. (Aira, Kannas, Kokko & Villberg 2010.) Nuoret pitavét hyvan valistuksen
ominaisuuksina valistajan asiantuntijuutta, nuorten omaa osallisuutta valistuksessa seka
valistuksen sisallon koskettavuutta. Asiantuntijoiksi nuoret kokevat entiset narkomaanit
tai huumeidenkayttéjien parissa tydskentelevét henkilot. Valistuksen odotetaan tuovan
realiteetteja esiin nuorten nakokulmasta sek& humalatilasta etta selvin pdin juhlimisesta.
(Jaatinen 2000, 98-110.)

Varhainen puuttuminen péihteiden kayttoon vaikuttaa myonteisesti terveyteen, ja silla
on positiivisia vaikutuksia koko ihmisen elaméan (Holmberg 2010, 26). Varhaisten
puuttumismallien tavoitteena on véhentaa paihdeongelmille altistavien tekijoiden vaiku-
tusta ja tukea suojaavia tekijoitd. Ehkdisevan paihdetyon tavoitteena on vahentaa uusien
kayttajien syntymistd, myOhéstyttad paihteiden kéayton aloitusikéé ja puuttua paihteiden
kayttoon vaikuttaviin riskitekijoihin. Paihteiden ollessa jo kaytdssé tavoitteena on py-
séyttad pdihteiden kayton jatkuminen tai eteneminen péihdehairioksi sekd véhentaa
paihteiden kayttoon liittyvia haittoja. Varhaisessa puuttumisessa on tarkedd moniamma-

tillinen yhteisty0 eri toimijoiden vélill4. (Niemel& 2009, 55, 58.)



13

3 PAIHDERIIPPUVUUS

Péihteiksi kutsutaan kemiallisia aineita, jotka elimistoon joutuessaan aiheuttavat paih-
tymyksen tai humalatilan tunteen. Péihteet voidaan jaotella hyvin monella tavalla. Al-
koholi ja tupakka maaritellddn Suomessa sosiaalisiksi pdihteiksi. Ne ovat lain mukaan
rajoitetusti sallittuja, mutta niitd ei saa antaa tai myydéa alle 18-vuotiaille. Teknisista
liuottimista tulee impattaessa voimakas paihtymystila, mutta laissa ne luokitellaan myr-
kyiksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Sekakéytolla tarkoitetaan useamman kuin yhden péihteen kayttoa. Alkoholin vaarin-
kayttajien kohdalla on yleensa kyse bentsodiatsepiineistd, opiaattityyppisista sarkylaék-
keistd tai huumeista. (Soderling 1995, 183.) L&hes kaikkiin paihderiippuvuuden muo-
toihin liittyy péihteiden sekakéytttd. Lievaa sekakadyttod on alkoholin ja nikotiinin tai
kofeiinin yhteiskayttd, vaikeimmillaan kyse on alkoholin ja huumeiden sekakaytosta.
Laékkeitd voidaan kayttaa tarkoituksellisesti tehostamaan alkoholin aiheuttamaa huma-
laa, mutta my0s tahattomasti hoidettaessa juomisen aiheuttamia hairidita uni- ja rauhoit-
tavilla laakkeilla. Ladkkeiden ja alkoholin sekakayttd aiheuttaa nopeasti ladkkeiden sie-
tokyvyn kasvua ja ladkeriippuvuutta. (Paihdelinkki i.a.) Paihteiden sekakéyttd on yleis-
t&, silla vuonna 2009 hoitoon hakeutuneista huumeidenkayttéjista 61 prosenttia ilmoitti
kayttaneensé ainakin kolmea ongelmapéihdettd. Yleisimpia ovat alkoholin liséksi opiaa-

tit ja stimulantit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Ihminen on enemman tai véhemmaén riippuvainen toisista ihmisistg, asioista tai tottu-
muksista. Puhutaan myonteisestd ja kielteisesta riippuvuuskayttdytymisestd. Myontei-
nen riippuvuuskayttdytyminen ilmenee toistuvana mielihyvéé tuottavana toimintana.
Ihminen kykenee sopeutumaan eldmantilanteensa olosuhteisiin, joissa autonomia on
rajattua. Myonteisessa riippuvuuskayttaytymisessé ihminen kykenee solmimaan ja ylla-
pitdamaan keskindisid vastavuoroisia ihmissuhteita. Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen
puolestaan johtaa pakonomaiseen ja haitalliseen riippuvuuteen, joka vie voimavaroja
muilta persoonallisuuden kehittymisen alueilta. Tama ilmenee aina ihmisen liiallisena
kiintymisend, kietoutumisena ja subjektiivisena pakonomaisuutena suhteessa riippuvuu-
den kohteeseen. Ihmisen kyky hallita omaa kayttaytymistdén on vahentynyt tai se saat-
taa puuttua ajoittain kokonaan. (Havio ym. 2008, 40-42.)
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3.1 Péihderiippuvuuden kriteerit

Paihderiippuvuutta tarkastellessa on hyvd muistaa, ettd jokaisella ihmiselld on omat
motiivinsa ja syynsé kayttdd paihteitd. Monet eri tekijat vaikuttavat sithen muuttuuko
kohtuullinen alkoholinkéytté alkoholiriippuvuudeksi tai huumekokeilu huumeriippu-
vuudeksi. Kaikista kokeilijoista tai kohtuukayttajista ei tule paihderiippuvaisia. (Havio
ym. 2008, 42.) Holmberg (2010, 39) kuvaa péihderiippuvuuden tarkoittavan pa-
konomaista kayttaytymistd, jossa kemiallisten aineiden kdyton hallitseminen ja lopetta-
minen kdy yha vaikeammaksi johtaen usein pitk&aikaiseen ja toistuvaan pdihdealtistuk-

seen seka korkean toleranssin kehittymiseen.

Riippuvuus péihteisiin voi olla psyykkista, fyysista tai sosiaalista sek& kaikkia néitéa
erilaisina yhdistelmina. Psyykkisessa riippuvuudessa henkilo kokee péihteen, sen kay-
ton ja vaikutuksen hyvinvoinnilleen vélttdmattoméksi. Yleensa psyykkinen riippuvuus
alkaa kehittyd jo ennen fyysista riippuvuutta. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on
tottunut paihteeseen siind méaarin, ettd pdihteen puuttuminen aiheuttaa erilaisia hairioita
elimistossa, joista hermostovaikutukset nékyvét vieroitusoireina. Sosiaalinen riippuvuus
ilmenee henkilon Kiinnittymisend sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jossa péaihteiden
kaytolla on keskeinen sija. (Havio ym. 2008, 42-43.) Holmberg mééarittelee vield nel-
jannen pdihderiippuvuuden ulottuvuuden, henkisen riippuvuuden. Henkinen riippuvuus
koskee elaménkatsomusta, ajatusmaailmaa tai ilmapiirig, joka on yhteydessa paihteiden
kayttoon. Paihteiden kayttd voi edustaa tiettyja ihanteita, uskomuksia, arvoja ja hengel-
lisyytta tai henkisyyttd. Paihteitd saatetaan kayttdd osana uskonnollisia rituaaleja tai
niiden avulla pyritddn saavuttamaan jokin hengellinen tai henkinen yhteys. (Holmberg
2010, 40.)

Tietyilla kriteereilla asiakkaalle voidaan diagnosoida alkoholiriippuvuus. Pyrkimyksena
tuolloin on kartoittaa hanen tilanteensa ja I6ytaa sopiva hoitomuoto. Alkoholiriippuvuu-
den oireita ovat voimakas halu tai pakonomainen tarve kdytta4 alkoholia, alentunut ky-
ky hallita juomista, vieroitusoireyhtymaét ja sietokyvyn kasvu, keskittyminen alkoholin
kayttoon seké kayton jatkuminen haitoista huolimatta. VVoimakas halu tai pakonomainen
tarve kayttaa alkoholia ilmenee monin tavoin. Henkil6lla voi olla piinaavia, epamuka-
vuutta aiheuttavia tuntemuksia, levotonta oloa tai han saattaa ajatella, ettei olo helpotu

muuten kuin juomalla. Henkild voi myds kokea, ettei hdn onnistu jossakin tehtévéssa tai
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asiassa, esim. rentoutumisessa, ilman alkoholia. Pakonomaisuus voi ilmeta siten, etta
henkild alkaa juoda huomaamattaan, ilman mielitekoja tai tarvetta juoda. Alentunut ky-
ky hallita juomista n&kyy siing, ettd henkild juo useammin tai enemman kuin on aikonut

tai velvollisuuksien vuoksi on mahdollista. (Aalto 2010, 40-41.)

Tyypillisid vieroitusoireita ovat vapina, hikoilu, pahoinvointi sydamentykytys, levotto-
muus, paansarky ja unettomuus. Vieroitusoireet voivat ilmetda myods taipumuksena lie-
vittdd oireita alkoholin kaytolla. Sietokyvyn kasvu ilmenee tietyn alkoholimé&aran hei-
kompana vaikutuksena tai aiempaa suurempien alkoholiméadrien sietdmisend. Keskitty-
minen alkoholin kayttddn ilmenee siten, ettd muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen
kohteet, esim. harrastukset, ty6 ja ystavat, jaavat sivuun ja aika kuluu alkoholin kayt-
toon ja sen vaikutuksista toipumiseen. Alkoholin kdyton jatkuminen haitoista huolimat-
ta liittyy pakonomaiseen tarpeeseen ja hallinnan menettamiseen. Henkild jatkaa juomis-
ta, vaikka vaarana on typaikan menettdminen tai juo viikonloppuisin alkoholin aiheut-
tamasta karsimyksesta ja toimintakyvyn alenemisesta huolimatta. Alkoholiriippuvuuden
diagnoosiin tarvitaan edell& mainituista oireista vahintddn kolmen esiintymist4 saman-
aikaisesti viimeisen vuoden aikana véhintdan kuukauden ajan tai toistuvasti lyhyempina
jaksoina. (Aalto 2010, 40-41.)

3.2 Paihderiippuvuuden hoidon padperiaatteet

Paihderiippuvuuden hoito jakautuu psykososiaaliseen hoitoon ja kuntoutukseen seké
la&kehoitoon. Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on vahentda paihderiippuvuuteen
liittyvdd pakonmaista tarvetta kdyttad pdihteitd ja lievittdd siitd johtuvia seurauksia.
Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan ammatillisia ja tavoitteellisia menetelmid, jotka
pohjautuvat johonkin teoriaan. Hoitomuotoja ovat mm. keskustelut, erilaiset tehtavét ja
kaytdnnon harjoitukset. Perusterveydenhuollossa psykososiaalisena hoitona voi toimia
motivoiva ja tukea antava keskustelu. Psykoterapeuttisista menetelmista yleisimpié ovat
motivoiva haastattelu ja retkahdusten ehkaisyyn perustuva hoito. Psykososiaalisen kun-
toutuksen avulla opetellaan taitoja, joita tarvitaan itsestd huolehtimiseen itsendisessa
asumisessa. (Aalto 2010, 56-57.) Alkoholiriippuvuuden hoidon perustan muodostavat
psykososiaaliset hoidot. Hoito- ja kuntoutusmuodoissa tdrkeda on jatkuvuus, hyvé yh-

teisty®d seké potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon. Hoidossa keskeista on tie-
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don antaminen, keskustelu ja erilaiset toiminnalliset terapiamuodot. Hoidollinen ja tu-
kea antava vuorovaikutus hoitosuhteessa on yleisin psykososiaalinen hoito. Lisaksi voi-
daan tarjota vertais- ja itseaputoimintaa. On tarkedd muistaa, ettd potilaan mielipidetta
tulee kuunnella hoitomuotoa valittaessa. (Kéypé hoito 2011.)

Paihderiippuvuutta voidaan hoitaa psykososiaalisen hoidon ohella myds laakkeiden
avulla. Eri ladkkeiden vaikutukset kohdistuvat riippuvuuden eri ilmenemismuotoihin.
Ladkkeilld voidaan vaikuttaa alkoholin tuottamiin subjektiivisiin vaikutuksiin, alkoho-
liin liittyvadn ehdollistumiseen tai alkoholin kayttoon liittyvaan valittajaainejarjestel-
maan. (Alho 2010, 57.) Paihderiippuvuuden hoidossa kéytettavia ladkeryhmia ovat di-
sulfiraami (Antabus), naltreksoni (Revia), buprenorfiini (Subutex), metadoni (Methado-
ne) sekd yhdistelmdvalmiste buprenorfini ja naloksoni (Suboxone). Laakitys parantaa
hoitotulosta 15-25 prosentilla potilaista. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 288.)

3.3 Péihderiippuvuudesta toipuminen

Pitk&aikaisesta paihteiden kaytosta irrottaudutaan yleensé vahitellen. Lopettaminen eri
vaiheineen muistuttaa jossain maarin suruprosessia, sillda molemmissa ihminen joutuu
etsimdédn uutta suuntaa ja kasittelemaan suurta muutosta eldmassaan. Vaikka toipumista
olisi jo tapahtunut, on pdihteiden kéayttoon palaaminen joko lyhyeksi tai pidemmaksi
aikaa tavallista. Retkahdukset tapahtuvat usein stressaavissa tai yllattavissa elaméntilan-
teissa. Taustalla voi olla toive kohtuukdyton mahdollisuudesta ja siihen liittyvésta ko-
keilunhalusta tai halusta pitdd kiinni pdihteita aktiivisesti kayttavista ystavistd, mika

luonnollisesti altistaa my6s kiusaukselle kéyttaa itse péihteitad. (Holmberg 2010, 51-53.)

3.3.1 Motivaatio ja muutosvalmius

Motivaatiota voidaan kuvata ihmisen siséiseksi tilaksi, joka syntyy, vahvistuu tai heik-
kenee vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa (Havio ym. 2008, 44). Motivaatio voi
horjua tai hailya epailysten alla ja vahvistua, kun epéilykset on voitettu. Motivaatio voi

siis olla joko horjuva tila, tai varma valmius toimia tai olla toimimatta tietyll& tavalla.
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Motivaatiolla on kolme térked4 ulottuvuutta. Jotta muutos on mahdollinen, ihmisen on
oltava kykeneva, halukas ja valmis muuttumaan. Kyky viittaa taitoihin ja voimavaroi-
hin. Halu viittaa siihen, kuinka paljon muutosta halutaan. Valmius edustaa viimeista
askelta, jossa ihminen péattdd muuttaa kdyttaytymistdén. Muutosmotivaation juurrutta-
misessa asiakasta autetaan tulemaan kykenevaksi, halukkaaksi ja valmiiksi muutokseen.
(Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 19, 33-34.)

Teoreetikot ovat kehitelleet erilaisia malleja siitd, miten yksilon paihteiden k&yton muu-
tosprosessi etenee. Hoitoalan ammattilaiset voivat olla auttamassa prosessin kaikissa
vaiheissa kayttamalla yksilon muutosvaiheeseen sopivia kannustavia strategioita. (Kos-
ki-Jannes ym. 2008, 30.) Prochaskan ja DiClementen mallin mukaan muutos etenee
viidessd vaiheessa. Esipohdintavaihe on harkintaa edeltavé vaihe, jolloin muuttumista ei
vield ajatella. Pohdintavaiheessa mietitddn eldman olevan parempaa, jos muutosta ta-
pahtuisi. Valmistautumisvaiheeseen on edetty, kun henkilé on paattdnyt muuttua ja al-
kaa suunnitella muutosta. Toimintavaiheessa otetaan askelia muutoksen suuntaan. Y1la-
pitovaiheessa muutosta on jo tapahtunut ja henkilon taytyy yllapitdd muutoksen suuntaa.
Henkildn motivaatio muuttua ilmenee eri muodoissa riippuen siitd, missa riippuvuus-

Kierteen vaiheessa hdn on. (Peele 2004, 61.)

Rotgers ja Sharp (2008, 495) painottavat motivaation arvioinnin merkityst& hoidon aloi-
tusvaiheessa. My0s Giovazolias ja Davis (2005) toteavat tutkimuksessaan péihdeasiak-
kaan hoitamisen h&dnen motivaatiotasonsa huomioiden parantavan hoidon tuloksia. Huo-
lellinen motivaatiotason arviointi ja yksilollisesti radtaloity interventio ovat olennainen
osa paihteiden kayttdjien hoito-ohjelmaa. Tutkimukseen osallistuneista paihdeasiakkais-
ta ns. varhaisessa vaiheessa olevat asiakkaat kokivat ei-toiminnallisen terapeuttisen in-
tervention sopivan heille parhaiten, mutta myohéisemmaéssa vaiheessa olevat asiakkaat

pitivat toiminnallisesti suuntautunutta interventiota hyddyllisempana.

Kuusisto (2010) on tutkinut eri toipumisreittien eroja ja yhtélaisyyksia seka toipumis-
reittien valintaan vaikuttaneita tekijoitd. Tutkimuksen mukaan toipumisreitteja olivat
vertaistuen tai professionaalisen hoidon avulla seké ilman vaikuttavaa hoitoa tapahtunut
toipuminen. Toipumisreitti madrittyi toipumistapahtumassa ja sen valintaan vaikuttivat
riippuvuuden aiheuttamien ongelmien vaikeusaste ja kuntoutujan elaméntilanne. Muu-

tokseen vaikuttavia tekijoitd olivat sattuma ja tarkoituksenmukainen harkinta, mutta
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siihen liittyi myos olennaisesti ajattelutavan muutos. Kuntoutujalla tulee itsellaan olla
voimavarat pyrkié raittiuteen, silld muutosprosessista suuri osa tapahtuu yksilén sisaise-
né prosessina. Hoitoa kohdennettaessa ja toipujan voimavaroja arvioitaessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan muutosvalmius, pdihdeongelman vaikeusaste, pystyvyysodotukset
ja uskomukset hoidon merkityksesta toipumiselle. Knuuttila (2002) on todennut péih-
teiden kayttajien muutosvalmiutta tutkiessaan, ettd nuorilla tutkimushenkil6illa, joilla ei
ollut asuntoa eik& ammattia, oli heikompi muutosvalmius, kuin muilla tutkituilla. Muu-
tosvalmius oli alhaisempi myds niillg, jotka tulivat hoitoon muusta syysta kuin omasta
vapaasta tahdostaan ja niilld, joiden tavoitteena oli péihteiden hallittu kaytto, ei taysrait-

tius.

3.3.2 Motivoiva haastattelu ja mini-interventio

Motivaation vahvistaminen parantaa hoitotuloksia, silla se lisaa hoitoon osallistumista.
Motivoivan haastattelun ja mini-intervention avulla péihteiden kayttdja kohtaa omat
ristiriitaiset halunsa ja kéyttdd omia arvojaan ja motivaatiotaan paastakseen irti riippu-
vuuksista. Mini-interventio ja motivoiva haastattelu sopivat nuorten hoitoon, silld ne
eivét leimaa heita paihderiippuvaisiksi. Niihin ei mydskaan liity nuorten usein terapiaa
kohtaan tuntemaa vastustusta. Riippuvuutta voidaan kasitelld valiaikaisena tilana. Tera-
pia auttaa nuorta nakemaén, ettd han aiheuttaa kayttaytymisellaan riskin itselleen ja etta

han voi muuttaa kayttaytymistaan. (Peele 2004, 79-80.)

Motivoivan haastattelun ensisijaisena tavoitteena on saada asiakas oman asiansa asian-
ajaksi ja vélttaa tilannetta, jossa haastattelija tyrkyttdd muutoksen vélttamattomyytta tai
etuja. Olennaista on saada asiakas pohtimaan tilannettaan, tunnistamaan muutoksen
tuomia etuja ja tekemaén itsendisia paatoksia omista lahtokohdistaan, ei painostuksesta
tai muita miellyttdédkseen. Haastattelijan on ensin yritettdvé tunnistaa, missa muutoksen
vaiheessa asiakas on, minké jalkeen hén voi sovittaa toimintansa tdéhén vaiheeseen sopi-
vaksi. Haastattelija ei saa kiirehtia asiakkaan edelle ja tarjota hanelle menetelmid muu-
toksen toteuttamiseksi vaiheessa, jossa han ei ole vielé siihen valmis. Motivoivan haas-
tattelun hengen mukaisesti muutosvalmiuden edellytykset 16ytyvat ihmisesta itsestaan,
ne pitéé vain kutsua esiin. (Koski-Jannes ym. 2008, 43-45.)
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Mini-interventiolla eli lyhytneuvonnalla tarkoitetaan vastaanottokdynnin yhteydessa
annettavaa terveysneuvontaa, joka kestadn yleensd n. 10-15 minuuttia. Tama tervey-
denhuollossa kaytettdva hoitomuoto soveltuu alkoholin suurkulutuksen hoitoon. Erityi-
send kohderyhména ovat riskijuojat ja alkoholia haitallisesti kayttavat. Mini-interventio
ei yleensd ole riittdva hoitomuoto alkoholiriippuvaisille, koska alkoholin kaytt6d ohjaa
pakonomaisuus. Jos alkoholiriippuvainen ei ole valmis sitoutumaan muuhun hoitoon,
voi mini-interventio lisdtd motivaatiota hoidon vastaanottamiseen ja olla siten perustel-
tua. (Aalto 2009.)

3.3.3 Hoitosuhteessa huomioitavia seikkoja

Paihdeongelmaisen kohtaamiseen vaikuttavat hoitajan omat tunteet, arvot, asenteet ja
aiemmat kokemukset seka paihdeongelmaisiin liittyvéat yleiset asenteet. Vuorovaikutuk-
sen syntymiseen ja onnistumiseen vaikuttavat hoitajan ammatillisuus ja persoona, tilan-
teen luottamuksellisuus ja tydympadristo. Vaitiolovelvollisuus korostuu paihdeasiakkai-
den kohtaamisessa. Hoitosuhteen tulee olla asiakkaan avun tarpeeseen perustuva tasa-
arvoinen ja ammatillinen yhteisty6- ja vuorovaikutussuhde, jossa hoitaja on aidosti
kiinnostunut asiakkaasta. Paihdeongelmaiseen asiakkaaseen on suhtauduttava myoéntei-
sesti, hyvaksyvasti, kunnioittavasti ja empaattisesti. Asiakasta autetaan antamalla tietoa,
ohjausta, tukea ja rohkaisua seka rehellistd palautetta ja vaihtoehtoja riippuvuuden tilal-
le. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80-82.)

Hoitosuhdekeskusteluissa selvennetdan péihteiden k&yton hyvié ja huonoja puolia sek&
kartoitetaan motivoivia tekijoitd. Asiakkaan motivaatiota vahvistetaan ja ennakoidaan
tulevaisuutta. Asiakkaalle on tarkedd antaa tietoa pdihteiden haitoista, terveysriskeista ja
hoitomahdollisuuksista. Hoidolle on 1dydettava riittdvan pieni, tarkeé ja saavutettavissa
oleva tavoite, jonka saavuttamiseksi asiakkaalle annetaan vastuuta. Keskusteluissa ko-
rostetaan muutoksen vapaaehtoisuutta ja omien tietoisten valintojen tekemistd eteen
tulevissa tilanteissa. Perhekeskeisyys on tarkedd paihdeongelmaista hoidettaessa, silla
ongelma koskettaa koko perhetté. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 162-163.)

Asiakkaan kokemus omasta osallisuudesta hoidon kuluessa on tarkedé. Kujalan (2003)

mukaan osallisuus on autonomiaa, itsehoitoa ja persoonallista vaikuttamista omaan hoi-
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toonsa. Osallisuus edellyttdd mahdollisuutta vaikuttaa asioihinsa persoonana, eldménsa
subjektina, ja se on edellytys sitoutumiseen ja vastuun ottamiseen elamastaan. Laitila
(2010) kuvaa asiakkaan osallisuuden mielenterveys- ja péihdetydssé nédkyvén palvelui-
den kéyttdjien asiantuntijuuden hyvéaksymisend, huomioimisena ja hyddyntdmisena.
Osallisuus ilmenee asiakkaan mielipiteiden ja ndkemysten arvostamisena. Hoito- ja
kuntoutussuhteessa keskeistd on asiakkaan mahdollisuus saada hanelle mielek&st4 hoi-
toa ja palvelua, johon han itse pystyy sitoutumaan. Osallisuuteen kuuluu myds, etta
asiakas tietdd asioidensa késittelysta ja antaa siihen luvan. Asiakkaan tulee voida ottaa
vastuuta hoidostaan. Hanelld on oltava oikeus olla mukana itse&dan koskevassa paatok-
senteossa, osallistua hoitonsa suunnitteluun ja kayttaa aktiivisesti tarjolla olevia toimin-
tamahdollisuuksia. Osallisuuden toteutuminen tukee asiakkaan toipumista ja hyvinvoin-

tia.



21

4 PAIHDEHUOLLON PALVELUJARJESTELMA

4.1 Palveluiden jarjestamisen lahtokohdat

Paihdehuoltolain (1986) mukaan kunnan on huolehdittava, ettd sen alueella jérjestetaan
sisalloltaan ja laadultaan tarvetta vastaavat ja riittavat paihdepalvelut. Laki jakaa hoito-
ja kuntoutuspaikat peruspalveluihin ja erityispalveluihin. Palveluiden jarjestdminen
kuuluu terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle ja sosiaalihuollon osalta sosiaali-
lautakunnalle. Laki velvoittaa palvelujen kehittdmiseen ja viranomaisten valiseen yh-
teistydhdn. Avohoidon tulee olla ensisijaista ja palvelujen on oltava helposti tavoitetta-
via, monipuolisia ja joustavia. Hoito perustuu luottamuksellisuuteen ja toiminnassa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan ja hanen ldheistensa etu. Myos terveyden-
huoltolaki (2010) velvoittaa kuntia jarjestaméan alueellaan tarvetta vastaavat paihdepal-
velut. Lain mukaan kunnassa jarjestettavien paihdepalveluiden tulee muodostaa toimiva
kokonaisuus yhdesséa mielenterveyspalveluiden kanssa. Terveydenhuoltolaki painottaa
my0ds monia hoitoty6n siséltoon yleisesti vaikuttavia tekijoitd kuten terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmistd, laadun varmistamista ndyttdon perustuvien hoitokaytanttjen toteut-

tamisella ja henkilokunnan riittavaa taydennyskoulutusta.

Kunnat voivat tuottaa péihdepalvelut itse, yhteistydssa toisten kuntien kanssa tai ostaa
ne ostopalveluina palveluita tuottavilta jarjestoilta, saatioilta tai yksityisilta palveluiden
tuottajilta. Naitd mahdollisuuksia yhdistellen kunnat ovat suunnitelleet palvelunsa hyvin
yksilollisesti. (Havio ym. 2008, 99.) Periaatteena on, ettd asiakas voi hakeutua palvelui-
den piiriin oma-aloitteisesti ja h&nen itsendista suoriutumistaan tuetaan. Avohoidon pal-
velut ovat yleensa asiakkaalle maksuttomia, mutta laitoshoito on maksullista. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 130-131.)

Halosen (2005) mukaan péihdeasiakkaat kokivat palveluja olevan saatavilla, mutta pal-
veluista tiedottaminen ja niiden piiriin ohjaaminen oli heikkoa. Paihdepalveluiden tar-
keimmiksi kehityshaasteiksi nahtiin varhaisen puuttumisen lisédminen, paihdepalvelu-
rakenteen uudistaminen ja selkiyttdminen sekd hoito- ja kuntoutusmenetelmien ja péih-
depalvelujen laadun kehittdminen. Pdihdepalvelun laadun kehittdmisen tarkeimmiksi

osa-alueiksi nousivat palveluiden jatkuvuus, oikea-aikaisuus, ympérivuorokautisuus ja
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palveluista tiedottaminen. Palvelujen laatua tulisi myds yhtenaistdad kuntien ja palvelu-
jen tuottajien kesken. Uusien péihdepalvelumallien luominen edellyttdd innovatiivista
tybotetta ja entisten mallien Kriittistd arvioimista. Kunnan avokuntoutusmenetelmien

kehittaminen ja tukihenkilGverkoston luominen ovat ensisijaisia kehittdmiskohteita.

4.2 Paihdehuollon peruspalvelut

Kansallisessa mielenterveys- ja péaihdesuunnitelmassa painotetaan perus- ja avohoito-
palveluja kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisessa. Pal-
velujarjestelman kehittdmisessd keskeisia linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden
oven periaate hoitoon tullessa sekd yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksi-
koiden perustaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 5.) Péihdepalveluiden laa-
tusuositusten mukaan jokaisessa kunnassa on oltava péaihdeongelmaisten kaytettavissa
vahintdan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut (Sosiaali- ja terveysminis-
terio & Suomen kuntaliitto 2002, 41).

Paihdehuollon peruspalveluihin kuuluvat terveydenhuollossa terveyskeskukset kaikkine
toimintamuotoineen, tyoterveyshuolto seka yksityiset terveydenhoitopalvelut. Myds
erikoissairaanhoidon useimmat yksikot luokitellaan peruspalveluihin kuuluviksi, koska
niissé paihdepotilaita hoidetaan kaikkien muiden potilaiden joukossa. Sosiaalitoimessa
keskeinen peruspalveluiden tarjoaja on sosiaalitoimisto, jossa annetaan neuvontaa ja
maksusitoumuksia laitoshoitoihin seké hoidetaan mm. toimeentuloasioita. Lastensuojelu
on sosiaalitoimen keskeinen toimintamuoto, silld vanhempien péaihdeongelmat ovat yksi
yleisimmisté lastensuojelutoimenpiteiden syistd. (Makeld & Aalto 2010, 46-47.) Perus-
tason paihdepalveluiden tavoitteena on péihteiden kayton tunnistaminen, varhainen
puuttuminen, ongelman arviointi ja jatkohoitoon ohjaus seka pitkaaikaiseen jatkohoi-

toon liittyvien palvelujen toteuttaminen (Havio ym. 2008, 100)
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4.3 Paihdehuollon erityispalvelut

A-klinikat kuuluvat paihdehuollon erityispalveluihin, jotka ovat kunnan tai kuntaliiton
jarjestamia tai ostopalvelusopimuksella ostettuja avohoidon palveluja (taulukko 2).
Useimmiten yksikot toimivat A-klinikan nimelld, mutta joissakin kunnissa palvelut on
yhdistetty mielenterveyspalveluihin tai ne on nimetty paihdeyksikoiksi. A-klinikoilla
hoidetaan péihdeongelmia seka erilaisia toiminnallisia riippuvuuksia, kuten peliriippu-
vuus. A-klinikoiden tydmuotoja ovat mm. yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotyd. Hoito-
muotoja ovat mm. katkaisuhoito, keskustelu- tai toiminnallinen terapia sekd neuvonta-
ja arviointipalvelut. (Havio ym. 2008, 100.) Kaytdnndn vastaanottotydskentely pitaa
sisallaan paivystys- ja kriisityota sekd ajanvaraukseen perustuvaa terapiatydskentelyé tai
psykososiaalista kuntoutusta. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen
ja itseméarédamisoikeuden kunnioittamiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133.)

TAULUKKO 2. Péaihdehuollon erityispalvelut (Makela & Aalto 2010, 48.)
A-klinikka

Nuorisoasemat

Avohoito ja -kuntoutus

Erikoissairaanhoidon poliklinikat

Katkaisuhoitoyksikot
Laitoshoito ja -kuntoutus Kuntoutusyksikot
Erikoissairaanhoidon sairaalat:

paihdepsykiatriset osastot

Asumispalvelut
Muut palvelut Ensisuojat

Paivakeskukset

Nuorisoasemat tarjoavat avohoidon palveluita alle 25-vuotiaille nuorille ja heidén per-
heilleen. Nuoret voivat hakeutua asemalle péihteiden kdyton, mielenterveysongelmien
tai muiden elamantilanteeseen tai kasvuun liittyvien ongelmien vuoksi. Nuorisoasemien
palvelut ovat maksuttomia ja ne perustuvat vapaaehtoisuuteen. Joillakin paikkakunnilla
on jarjestetty erityisesti nuorille suunnattuja palveluita, kuten ns. etsivaa tyota, jolla py-
ritdédn madaltamaan hoitoon hakeutumisen kynnysté. Etsivéassa tyodssa tyontekija hakeu-
tuu itse sinne, missé asiakkaat liikkuvat. (Havio ym. 2008, 100-101.)
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Laitoshoito voidaan jakaa lyhytkestoiseen katkaisuhoitoon ja pitk&aikaisempaan kun-
toutushoitoon (taulukko 2). Erityisyksikktjen ohella myds terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla voidaan toteuttaa katkaisuhoitoja. Katkaisuhoidon tavoitteena on katkaista paih-
dekierre, ehkéisté ja hoitaa vieroitusoireita sekd luoda edellytykset fyysiselle ja sosiaali-
selle kuntoutumiselle jatkohoidon suunnittelun avulla. Katkaisuhoitoon hakeudutaan
yleensd A-klinikan tai terveyskeskuksen kautta. (Havio ym. 2008, 101.) Katkaisuhoi-
toyksikot toimivat joko osana laajempaa kuntoutusyksikkoa tai erillisend hoitoyksikko-
nd. Hoitoajat vaihtelevat yksilollisesti yleensd neljasta yhdekséén vuorokauteen, mutta
pidempikin hoito voi olla tarpeen. Samanaikaisesti hoidetaan muita psyykkisia ja so-
maattisia vaivoja sekd kaynnistetddn sosiaalisten pulmien selvittely yhdessa sosiaalitoi-
miston kanssa. Keskeisid hoitomuotoja ovat levon ja ravinnon saannin turvaaminen seka
vieroitusoireiden loppumisen seuranta ja niiden lievittdminen tarvittaessa laékityksen tai
akupunktion avulla. (Makeld & Aalto 2010, 50.)

Kuntoutuslaitoksissa toteutetaan pidempijaksoisia, usein joitain viikkoja kestavia hoito-
jaksoja. Joissakin yhteisohoitoa toteuttavissa laitoksissa kuntoutus voi kestaa jopa 1,5
vuotta. Hoitoajan pituus maéaritellaan yleensa yksilollisesti. Varsinaiseen kuntoutusjak-
soon voidaan liittdd myds ns. intervallihoitoa, jossa kuntoutusjakson liséksi jarjestetdén
muutaman viikon vélein kuntoutumisen tukemiseksi lyhyitd, muutamia péivia kestavia
hoitojaksoja. (Havio ym. 2008, 101.)

Katkaisuhoidon ja kdynnistyneen kuntoutumisen jalkeen seuraa muutoksen vakiintumi-
sen vaihe, jossa moni kuntoutuja tarvitsee asumis- ja muita tukipalveluita kyetakseen
irrottautumaan paihdekeskeisesta eldmantavasta. Useat kunnat ovat jarjestaneet asumis-
palveluita pdihdeongelmista kuntoutuville henkil6ille. Myods pdivékeskustoiminnalla
tuetaan paihdekuntoutuksen jalkeista selviytymista. (Méakeld & Aalto 2010, 51.)

Paihdekuntoutujien ja heidan laheistensd vapaaehtoistycéhon perustuvat A-killat tukevat
paihdeongelmasta toipumisessa mm. jarjestamalla yhteistd harrastetoimintaa. A-
Killoissa toimii usein koulutettuja tukihenkil6itd. Myos AA- (Nimettdmat alkoholistit) ja
NA- (Nimettdmat narkomaanit) ryhmatoiminta on vapaaehtoistyéhon ja vertaistukeen
perustuvaa tyota. Liséksi moni paikoin jérjestetddn paihdeongelmista karsivien laheisille
suunnattua AL ANON-toimintaa. (Havio ym. 2008, 101.)
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4.3 Varkauden pdihdestrategia

Varkauden pdaihdestrategian vuosille 2007-2015 keskeisin tavoite on péihteiden k&yton
ja siitd aiheutuvien haittojen huomattava vaheneminen vuosittain kaikissa ikaluokissa.
Tavoite on haastava, silla péihdeindikaattorien mukaan Varkauden péaihdetilanne on
valtakunnan keskiarvoa huonompi. Paihdestrategian toteutumisen kannalta on tarkeéa,
ettd tydyksikoiden johtajat kertovat strategiasta tydyhteisonsa eri tasoilla ja kytkevét sen
osaksi yksikon seka yksittdisten tyontekijoiden omia tavoitteita. Jokaisen tydntekijén
tulee sitoutua omakohtaisesti péihdestrategian toteuttamiseen omassa toiminnassaan.
Kaupungin toimielinten ohella strategian toteutuminen edellyttdd aktiivisuutta myds
muiden toimijoiden kuten seurakuntien, poliisin, oppilaitosten, jarjestdjen ja yritysten
osalta. Unohtaa ei sovi myoskaan kaupungin asukkaiden keskindisen yhteistyon merki-
tysta. (Luukkainen 2007, 2, 27.)

Ennaltaehkdisevaa ja korjaavaa péihdetyota tehdaan Varkaudessa hyvin monella tasolla
pitden siséllaédn paljon erilaisia toimijoita. Lapsiperheiden osalta ty6td tehdd&dn mm.
neuvoloissa, paivakodeissa, sosiaalitoimessa erityisesti lastensuojelussa, perhetukikes-
kus Nikulassa ja kouluterveydenhuollossa. Nuorten osalta pdihdetyon haasteisiin vastaa
mm. kouluterveydenhuolto, Savon ammatti- ja aikuisopisto toisen asteen ammatillisen
koulutuksen osalta, paihdeklinikan nuorten péaihdetyd, perhetukikeskus Nikula, suun
terveydenhoito, nuorisopalvelut ja poliisi. Aikuisten pdihdety6n toimijoita ovat mm.
terveyskeskus, perusturvakeskuksen aikuissosiaalityd, paivystyspoliklinikka, suun ter-
veydenhoito, sairaalan sisatautiosasto, sairaalan psykiatrian osasto, paihdeklinikka,
Paihdekuntoutusyksikko Pysékki, Varkauden tyoterapinen yhdistys, psykiatrian polikli-
nikka, psykiatrian kuntoutuspoliklinikka, Varkauden tyoterveyspalvelut ja poliisi. Li-
séksi on myos ns. yleisia toimijoita kuten seurakunnat ja Varkauden seudun tyévoiman
palvelukeskus Paletti. (Luukkainen 2007, 28-34.)

4.4 Korjaava pdihdety6 Varkaudessa

Paihdeklinikka on Varkaudessa pdihteiden vuoksi ongelmiin joutuneiden keskeinen

avohoitoa tarjoava yksikkd. Kohderyhména ovat alkoholin, huumeiden tai ld&kkeiden

vuoksi vaikeuksiin joutuneet henkildt ja heidan ldheisensd sek& muista riippuvuuksista,
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kuten peliriippuvuudesta, kérsivat henkilot. Palvelut ovat maksuttomia ja perustuvat
vapaaehtoisuuteen. Paihdeklinikan toimintamuotoja ovat katkaisu- ja vieroitushoidot,
erilaiset terapiat, ryhméatoiminta, akupunktiohoito, nuorten pdihdety0, 14&karin vastaan-

otto, hepatiittirokotukset sek& neuvonta ja ohjaus. (Varkaus 2011.)

Nuorten paihdetyontekijoina tydskentelee paihdeklinikalla kaksi tydntekijaa, joista toi-
nen on kokoaikainen ja toinen tekee nuoriin suunnattua tyota puolet tydajastaan. Tyon-
tekijat tekevat laheisté yhteistyota koulutoimen yksikoissé toimivien terveydenhoitajien,
koulukuraattorien ja oppilashuoltoryhmien kanssa. Nuoria tavataan yleensa koululla tai
muussa nuorelle luontevassa paikassa. Koulun ohella yhteydenottoja voi tulla my6s
lastensuojelusta tai omaisilta. Tydlle on ominaista moniammatillinen yhteistyo eri vi-
ranomaisten valilla. Muita keskeisid yhteisty0tahoja ovat mm. kuntouttava ty6toiminta,
tyovoiman palvelukeskus Paletti ja nuorten tyOpaja. Tyon keskeisend tavoitteena on
syrjaytymisuhan alla olevien nuorten tukeminen ja auttaminen. Nuorelle on tarkeéa saa-
da vélittyméan kokemus siitd, ettda hanesta valitetdan. Silloin nuori kokee myds hoi-
tosuhteen turvalliseksi. Luottamuksen saavuttaminen on hoitosuhteen keskeinen tavoite.
(Argillander, Hannu, henkilokohtainen tiedonanto 5.5.2011.)

Varkauden sairaalassa toimiva 25-paikkainen psykiatrian osasto vastaa Varkauden ja
l&hikuntien aikuispsykiatristen potilaiden osastohoidosta. Osastolla toteutetaan myds
viiden vuorokauden katkaisuhoitoja ja opioidikorvaushoitoja péivystysaikana. Padihde-
katkaisuun on varattu osaston paikkatilanteesta riippuen 1-3 paikkaa. Katkaisuhoidon
jalkeen potilaan avohoito toteutuu useimmiten paihdeklinikalla. Jos potilaan somaatti-
nen vointi arvioidaan kovin huonoksi, esim. suonensiséisen la&kityksen tai nesteytyksen
tarpeen vuoksi, toteutetaan katkaisuhoito sairaalan sisatautiosastolla. Psykiatrian osas-
ton pdihdekatkaisuun tarvitaan joko ladkarin tai pédihdeklinikan sairaanhoitajan léhete.
Sisatautiosastolle vaaditaan laakarin lahete. (Ahlfors-Boman, Aholainen, Nykky &
Ovaskainen 2008, 54.)

Paihdekuntoutusyksikko Pysakki on 13-paikkainen miehille ja naisille tarkoitettu asu-
mis- ja kuntoutusyksikko. Kuntoutujien alaikéraja on 18 vuotta, yldikarajaa ei ole. Val-
taosa kuntoutujista on péihteiden sekakayttajia. Pysakki on tarkoitettu lyhytaikaiseen
asumiseen ja kuntoutumiseen. Talo on péihteeton, kéytdssa on alkometri ja huume-

ld&keseulat. Toiminta perustuu yhteisollisyyteen ja ryhmétoimintoihin, joihin kaikkien
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tulee osallistua soveltuvin osin. Jokaiselle asukkaalle tehddén kuntoutumissuunnitelma.
Pysékille voi hakeutua joko suoraan tai yhteistyossa lahettavan tahon kanssa. (Turunen,
Riitta, henkilokohtainen tiedonanto 21.3.2011.)

Paivatoiminnan ja tuetun asumisen osalta paihdepalveluita tdydentaa Varkauden tyote-
rapinen yhdistys. Kyseessa on itsendinen yhdistys, jonka tarkoituksena on tukea sosiaa-
lisiin vaikeuksiin joutuneita ihmisia. Paivakeskustoiminta pyorii kaupungin kanssa sol-
mitun ostopalvelusopimuksen turvin. Toiminta-ajatuksena on tukea pdihteet ongelmak-
seen kokevaa henkil6a paihteettdmyyteen luomalla mahdollisuus virikkeelliseen ja ko-
dikkaaseen oleskeluun. Tyoterapisen yhdistyksen tukiasunnot on tarkoitettu péihde- ja
mielenterveysongelmaisille nuorille ja aikuisille, jotka pyrkivéat paihteettémaéan elaméan-

tapaan. (Varkauden tyoterapinen yhdistys i.a.)

Varkauden seurakunnan diakoniaty0 tekee yhteistyota paihdesektorin eri toimijoiden
kanssa. Sen perustehtdva paihdetydssé on auttaa ja tukea eri-ikéisia ihmisia, joilla on
vaikeuksia pdihteiden kanssa. Ty0 perustuu ennaltaehk&isyyn, varhaiseen puuttumiseen
ja puheeksi ottamiseen. Paihteiden kanssa vaikeuksissa olevia pyritddn tukemaan paih-
teettdmaan elaméantapaan. Diakoniatydn tydmuotoja ovat keskustelu, hengellinen ohjaus
seka sielunhoito. Seurakunnan jarjestamaén toimintaan sisaltyy mm. paihde- ja talkoo-
leirejd, retkid, peli- ja saunailtoja. Tilaisuuksiin ja toimintoihin tulee osallistua péihteet-
tOmana. (Saarelainen Antero, henkilokohtainen tiedonanto 18.5.2011.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Varkauden péaihdepalveluita kayttaneiden paih-
deongelmaisten 18-25-vuotiaiden nuorten kokemuksia palveluiden toimivuudesta. Li-
séksi halusimme koota yhteen nuorten ajatuksia paihdepalvelujen kehittdmisesta. Tut-
Kimuskysymyksemme olivat:

1) Millaisia kokemuksia nuorilla on nykyisista paihdepalveluista?

2) Millaisia kokemuksia nuorilla on omasta osallisuudesta paihdepalvelui-

den piirissa?

3) Millaisia ajatuksia ja toiveita nuorilla on paihdepalvelujen kehittdmisen

suhteen?
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6 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Tutkimuksen taustaa ja kohderyhma

Varsinaisen ajatuksen nuorten pdihdepalveluihin suunnatusta opinndytetydstd saimme
Tyynelan kehittdmiskeskuksesta Pieksdmaeltd. Tyynelan kehittdamiskeskuksessa suunni-
teltiin vuonna 2010 kehitysprojektia, joka Varkauden osalta oli tarkoitus suunnata 18—
25-vuotiaiden nuorten paihdepalveluiden kehittdmiseen. Projektia varten Tyyneldn ke-
hittdmiskeskus tarvitsi alkukartoituksen Varkauden nuorten aikuisten pdihdepalveluista.
Kévi kuitenkin niin, ettd projekti ei saanut rahoitusta ja jai silla eraa toteutumatta. Kiin-

nostuimme aiheesta kuitenkin siind maarin, ettd padtimme tehda siiti opinndytetydmme.

Tutkimuksen kohderyhména olivat varkautelaiset 18-25-vuotiaat péaihdeongelmaiset
nuoret, joilla oli kokemusta Varkauden péihdepalveluiden kaytosta. Mitaan muita raja-
uksia emme tehneet kohderyhmén suhteen, esim. sukupuolen tai péihteiden kayttotavan
mukaan. Halusimme haastateltavien valikoituvan mahdollisimman sattumanvaraisesti
paihdeklinikan asiakkaiden joukosta. Tétd sattumanvaraisuutta painotimme myos péih-
deklinikan henkilékunnan kanssa kdymissamme keskusteluissa, koska heidan roolinsa

oli keskeinen haastateltavien etsimisessa.

6.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksen lahestymistavaksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartdminen ja
mielekkddn tulkinnan antaminen. Laadullisen tutkimuksen avulla selvitetdén, kuinka
ihmiset kokevat ja nakevét todellisuuden. (Kananen 2008, 24-25.) Paadyimme kvalita-
tiiviseen menetelméén, koska sen avulla pystyimme tutkimaan kohdetta kokonaisvaltai-
sesti ja Ioytamaan parhaiten aiheeseen liittyvia tosiasioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 161).

Tutkimusmenetelmana kdaytimme haastattelua, koska se sopii hyvin kvalitatiiviseen tut-

kimukseen. Haastattelu antaa mahdollisuuden joustavaan myo6tailyyn haastateltavan
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kertoman aineiston pohjalta ja haastateltava saa tuoda ajatuksiaan esiin vapaasti. Esille
VOi nousta jotain aivan uusia, tutkimuksen kannalta mielenkiintoisia ndkokulmia. Laa-
dullisia asioita etsittdessa ja tutkittaessa téllainen vapaamuotoinen sisallon tuottaminen
on tehokas menetelma. Haastattelun etuna on myos se, ettd vastaajiksi suunnitellut hen-

Kilot yleensd suostuvat tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-206.)

Haastattelun lajiksi valitsimme teemahaastattelun. Teemahaastattelussa haastattelun
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka sisélto ja jarjestys puuttuvat. Tama
vahent&a tutkijan ndkokulman merkitysta ja tuo tutkittavien aanen paremmin kuuluviin.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Tutkimusotteemme oli laadullisille tdille tyypillisesti
induktiivinen: paadyimme yksittdisista havainnoista yleistaviin merkityksiin eli kaytan-

nosté teorian muodostamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 266).

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen tekemista varten haimme kirjallisen luvan Varkauden kaupungin psyko-
sosiaalisten palveluiden johtajalta. Silta varalta, ettd haastateltavien saamisessa olisi
vaikeuksia, pyysimme samalla luvan suorittaa haastatteluja VVarkauden sairaalan psyki-
atrian osastolla, jossa toteutetaan péaihdekatkaisuja. Pyysimme myds péihdeklinikan

l&hiesimieheltd suullisen luvan haastattelujen tekemiseen.

Tutkimukseen tietojaan antavalta henkil6lta tulee saada lupa tutkimuksen tekemiseen,
mika edellyttaa sité, ettd heille annetaan tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.) Tammikuun alkupuolella 2011 valmistimme esitte-
lykirjeen (liite 1), jossa kerroimme mm. tutkimuksen taustoista ja tietosuoja-asioista.
Kirjeessd korostimme haastattelujen luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta. Toimi-
timme esittelykirjeet pdihdeklinikalle kohderyhméan kuuluville henkil6ille jaettaviksi.
Kirjeen yhteydessa haastatteluun pyydetyt saivat myods yhteystietolomakkeen, johon he
saattoivat laittaa nimensa ja puhelinnumeronsa meille toimitettavaksi, mikéli halusivat

osallistua haastatteluun.

Toimittaessamme esittelykirjeet paihdeklinikalle pidimme samalla paihdeklinikan hen-

kilokunnan kanssa palaverin, jossa kerroimme tarkemmin tutkimuksesta ja sovimme
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yhteistyon puitteista. Paihdeklinikan henkilokunta jakoi kirjeitd kohderyhmaan kuulu-
ville asiakkailleen nédiden hoitokayntien yhteydessé ja olivat prosessia nopeuttaakseen
puhelimitse yhteydessé osaan asiakkaista. He kerasivéat yhteystietoja kaikilta kohderyh-
maan kuuluvilta nuorilta, jotka halusivat osallistua tutkimukseen ja me otimme sitten

sattumanvaraisesti yhteyttd osaan heista.

Haastattelujen toteuttamispaikaksi valitsimme paihdeklinikan ryhmatilan, koska se si-
jaitsi rauhallisessa paikassa ja se oli haastateltaville tuttu. Paikka oli sopivan rauhallinen
ja neutraali, joten haastateltavilla oli matala kynnys tulla sinne. Ennen jokaisen haastat-
telun varsinaista aloittamista pyysimme haastateltavalta vield kirjallisen suostumuksen

haastatteluun ja haastattelujen nauhoittamiseen (liite 2).

Ensimmadiseen haastatteluun valmistauduimme huolella. Paneuduimme erityisesti tee-
mahaastattelurungon (liite 3) suunnitteluun, silld ymmarsimme toimivan haastattelurun-
gon olevan onnistuneen aineistonkeruun perusta. Menimme haastattelupaikalle hyvissa
ajoin ennen haastattelua ja laitoimme kaiken huolella valmiiksi. Haastattelujen nauhoit-
tamiseen olimme varautuneet kahdella nauhurilla siltd varalta, ettd tekniikka pettéisi.
Haastattelun jalkeen arvioimme haastattelun sujumista, haastattelurungon toimivuutta ja
teknisen toteutuksen onnistumista. Totesimme haastattelun sujuneen hyvin eiké toimin-
nassamme ilmennyt erityisen suurta hiomisen tarvetta. Padtimme vuorotella haastattelu-
vastuussa toisen toimiessa vuorollaan avustavana haastattelijana, joka huolehti teknii-
kasta ja esitti tarkentavia kysymyksid keskustelun lomassa. Pituudeltaan haastattelut
vaihtelivat 45 minuutista yhteen tuntiin. Saimme toteutettua haastattelut suunnitellusti

helmikuun 2011 loppuun mennessa.

6.4 Aineiston analysointi

Haastattelujen litteroinnin aloitimme pian haastattelujen jélkeen. Litteroinnit saimme
valmiiksi huhtikuun 2011 aikana, mink& jalkeen aloitimme aineiston analysoinnin. Ai-
neiston analysoinnissa kdytimme sisallon analyysia, jonka tavoitteena oli tuottaa tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta keratyn aineiston avulla. Kaytimme apuna luo-
kittelurunkoa, jonka avulla jasensimme aineistoa. Luokitteluyksikoksi valitsimme sanan
tai lauseen. (Eskola & Suoranta 2003, 185; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
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135.) Aineistoléhtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa aineisto puretaan ensin
osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetdén. Sen jalkeen aineisto tiivistetddn
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma &
Juvakka 2007, 113.) Pelkistimme ensin aineiston, mink& jalkeen ryhmittelimme sen
teemoittain. Lopuksi abstrahoimme eli kasitteellistimme aineiston (liite 4). (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 132, 135.) Sisallon analyysin parissa uurastimme koko
alkukesén ja lopullisen viimeistelyn teimme heindkuun 2011 aikana, minka jalkeen Kir-

joitimme tutkimustulokset raporttiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastateltavien taustaa

Haastateltavia oli yhteensa seitsemén, nelja miestd ja kolme naista. Nuorin haastateltava
oli 19-vuotias ja vanhin 25-vuotias. Yksi haastateltavista kaytti pelkéastdan alkoholia,
yksi huumeita ja muut olivat sekakéyttdjid. Paihteidenkayton varhaisin aloitusiké oli 10
vuotta, myohaisin 17 vuotta. Haastateltavista yksi asui avoliitossa, yksi vanhempiensa
kanssa ja muut asuivat yksin. Kahdella haastateltavalla oli lapsia ja yksi oli raskaana.

Suhteet l&heisiin oli kaikilla hyvat tai vahintdan kohtuulliset.

Paihteiden k&yton suhteen haastateltavilla oli tavoitteena joko tdysraittius tai véhenta-
minen itse maarittdméansa kohtuukéyton tasolle. Toipumisyrityksid haastateltavilla oli
yhtd lukuun ottamatta useita, jopa viisi yritystd. Hoidon piiriin he olivat ohjautuneet
joko omatoimisesti, omaisten tai kavereiden ohjaamana tai jadtyadn kiinni rattijuopu-
muksesta, jolloin poliisi oli ohjannut hoitoon. Tydnantaja oli ohjannut yhden haastatel-

tavan hoitoon, tdman saavuttua péihtyneena tydpaikalle.

Hoitoon hakeutumiseen motivoivina tekijoiné tuli esille huoli omasta terveydesta, jopa
kuoleman pelko, kavereiden esimerkki paihteettomésta elamasta ja kyllastyminen péih-
dekeskeiseen elaméntapaan. Useat haastateltavat kokivat motivoivaksi tekijaksi myos
suhteiden sailymisen perheenjaseniin ja muihin laheisiin ihmisiin. Rikosoikeudelliset
seuraamukset ja taloudelliset vaikeudet motivoivat varsinkin miespuolisia haastateltavia
hakeutumaan hoitoon. Kaikki eivat olleet motivoituneita hoidon alkuvaiheessa, koska
he olivat joutuneet hoitoon poliisin ohjaamina, mutta heillekin motivaatio oli kehittynyt
vahitellen. Kontaktien maéra hoitavaan tahoon vaihteli kerran viikossa tehtévista huu-
meseuloista ja keskusteluista véhintdan kahden kuukauden vélein toteutuviin keskuste-

lutapaamisiin.
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7.2 Haastateltujen kokemukset paihdepalveluista

Haastateltavista kaikki mielsivat paihdepalvelujen tarjoajaksi pdihdeklinikan, mutta
kukaan heisté ei osannut nimetd mitddn muuta paihdepalveluita tarjoavaa tahoa. Tietoa
he olivat saaneet monia eri reitteja, kuten Internetistd, paihdeklinikalta, vanhemmilta,
kavereilta, paihdepalveluséaatiolta ja Varkauden seudun tydvoiman palvelukeskus Pale-
tista. Kaksi haastateltavaa oli ohjautunut hoitoon poliisin toimesta ajokorttiseurannan
vuoksi ja erds haastateltava oli saanut tietoa ainoastaan psykiatrian osastolta ollessaan

siella hoitojaksolla.

Palvelujen saatavuuden suhteen haastateltavat olivat tyytyvaisia siihen, ettd paihdeklini-
kalle p&&si aamupdivisin paivystysaikana ilman jonottamista. Useimmat kokivat myos
saaneensa aina halutessaan palvelua ja ettd paatokset tehdéan nopeasti. Katkaisuhoitoon
paaseminen pdihdeklinikan kautta koettiin kuitenkin liian vaikeaksi. Erés haastateltava
koki somaattisen vaivan hoitamisen viivastyneen terveyskeskuksessa hanen péihdetaus-

tansa vuoksi.

Ei, sillon kun oli haimatulehdus, niin jouduin olemaan kaksi paivaa vaiko
kolme paivaa kitumaan kotona ennen kuin ne usko sairaalassa, ettd mulla
oli oikeesti haima tulehtunut, etta... Ne luuli vaan, etté narkkari tulee tan-
ne kipuldakkeita pyytamaan.

Haastateltavien kayttdmat pdihdepalvelut painottuivat suurelta osin péihdeklinikalle.
Paihdeklinikalla oli saatu mm. keskusteluterapiaa, korvaushoitoa, akupunktiohoitoa ja
avohoitol&akitystd, annettu seuloja ajokorttiseurannassa ja katkolle pyrittédesséa seka saa-
tu lahetteitd jatkokuntoutukseen ulkopaikkakunnilla sijaitseviin kuntoutuslaitoksiin.
Psykiatrian osastolla oli toteutettu huume- ja alkoholivieroitusta. Osalla haastateltavista

oli kokemuksia hoitojaksoista psykiatrian osastolla kaksoisdiagnoosin vuoksi.

Erilaisia hoidon vaihtoehtoja oli ollut esilla sangen véhéan. Kyseessé oli tuolloin 1ahinna
jonkin terapiamuodon liittdmisesta hoitoon tai jatkokuntoutuspaikan tarjoamisesta. Yh-
den haastateltavan kanssa oli péihdeklinikalla pohdittu katkaisuhoidon tarvetta osana

hoitokokonaisuutta.
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No, A-klinikalta, viimeks kun kavin, sielta tarjottiin jotain terapiajuttua. Se
alkaa vissiin myos kohta.

Paihdeklinikan ilmapiiria pidettiin hyvéana ja rauhallisena. Kayntiaikoja sai riittavasti,
ajan varaaminen oli helppoa ja tarvittaessa aikaa sai kéatevasti vaihdettua. L&akériaikoja
toivottiin saatavan hieman nopeammin. Péihdeklinikan hoitajien koettiin haluavan aut-
taa ja heidan kanssaan oli helppo puhua. Hoitajat koettiin pateviksi ja heidan auttamis-
kykyéén pidettiin hyvéna. Hoitajilla oli aikaa ja haastateltavat kokivat tulleensa ymmar-

retyksi. Hoitajien asennetta kuvattiin rakentavaksi ja lampimaksi.

No, siina on jotenkin se ymmarrys taalla niinkun. etté niita asioita ei tarvii
niinkun vaantaa rautalangasta. jotenkii se ymmarrys on niin hyva ja sem-
monen. Niinku tietdd ainakin tulleesa ymmarretyks. Sitten ne paatokset ei
vie viikkoja ja semmosia, etta aika noppeesti saa kaikki, jos on jollekin
asialle tarve.

Haastateltavat, joilla oli kokemusta mielenterveyspuolen avopalveluista, kokivat, ettd
psykiatrisessa avohoidossa ei otettu péihteiden kayttoa tarpeeksi huomioon.

No siella ei oikeestaan ollenkaan otettu niita paihteitd huomioon.

Psykiatrian osaston koki eras haastateltavista ahdistavaksi paikaksi, jossa kaikki toimin-
ta on liian rajoitettua. Hoitajien arvioitiin osastolla olevan pateviéd alkoholikatkaisuun,
mutta ei huumekatkaisun hoitamiseen. Haastatteluista nousi esille ndkemys, ettei osas-
tolla ole huumekatkaisun edellyttamia ladkkeitd kaytettdvissd. Hyvané asiana pidettiin
sitd, ettd hoitajat suhtautuivat eri tavalla paihdekatkaisussa olevaan potilaaseen kuin
psykiatriseen potilaaseen ja sitd, ettd hoitajat olivat sdédnnénmukaisesti kiinnostuneita

potilaan voinnista.

Vaan ne asennoituu silleesa, ettd niinku, minulla on hyvia ja huonoja pai-
vid. Ja eilenkii, kun minulla oli huono paiva, niin ne tuli, aina sattu, etta
hoitaja tuli sinne minun huoneeseen ja kyseli minulta asioita ja ndin pois
pain ja.... yritti niinku jotenkii pysya karryillg, ettd, mik& minun vointi on.
Et kaikkihan ne teki sen, et ne sai tietdd, miké minun vointi sind hetkena
oli.

Haastateltavat kokivat keskusteluun ja vuorovaikutukseen pohjautuvasta hoidosta olleen

heille hyotyad. Osa haastateltavista koki avun olleen jopa merkittavaa.



36

Se helpottaa, kun saa puhua niisté asioista. Siita paihteiden kaytosta, ettei
tarvii salailla.

Psykiatrian osaston sijaintia laitakaupungilla pidettiin hyvand, mutta paihdeklinikan
sijainnista mielipiteet jakautuivat. Suurin osa haastatelluista piti hyvana péihdeklinikan
sijaintia sairaalan yhteydessd, koska palvelujen keskittdmisen koettiin helpottavan nii-

den kayttoa. Sairaalan yhteydessd myos leimautumisen vaara koettiin véhdisemmaéksi.

No joo, sindnsa kylla etté ei oo nyt sillee eriteltynd jonnekkin ettd nékee
ettd ”” jaa siella han on menossa A-klinikalle ja ndin eespain, etta siina
mielessa ihan hyva.

Osa haastateltavaa piti kuitenkin paihdeklinikan sijaintia liian syrjéisena.

Joo. Minusta se oli ennen parempi, kun se oli siella Kauppakadulla. Se oli
minusta paljon parempi sijainti. Siihen oli niinku lyhyt matka joka paikas-
ta.

Psykiatrian osastoa ei pidetty hyvénd paikkana odottaa siirtymisté erityislaitoksessa
toteutettavaan huumevieroitukseen. My0s viiden vuorokauden mittaista alkoholikat-

kaisua pidettiin liian lyhyena.

Se on ihan hyvéa paikka niille, mutta se sais olla pitempi kuin viis paiva-
nen. Nyt tdnaan just yks minun kaveri lahti poikkeen sielta. Se oli sen viis
paivad, se olis halunnu jatkoaikaa siihen, etté ei pelkka se krapulan havit-
taminen riita siihen, ettd niinku vierottus siita alkoholista. Pitas olla pik-
kusen pitempi jakso kun viis paivaa.

7.3 Haastateltujen kokemukset omasta osallisuudestaan

Haastatelluista suurin osa arvioi jossain maarin voineensa vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Tosin aina ei vaikuttamiseen koettu edes erityista tarvetta. Haastateltavat kokivat mm.
saaneensa sanoa omia mielipiteitd ja paattda meneeko terapiaan vai ei. Erds haastatelta-
va koki, ettd hdnen mielipiteensé on aina otettu hyvin huomioon ja aivan erityisesti 14&-

kehoidossa.
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Ma niin ku koen, ettd kun mina jottain sanon ja niin niin, niin siihen aika
hyvin on pystytty vastaamaan ja vaikuttamaan. Ja muuttamaan.

Vaikka oman osallisuuden toteutumiseen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia, 16ytyi siita
my0s puutteita. Osa haastateltavista koki, ettei heiddn mielipiteitd otettu tarpeeksi huo-
mioon, Kkatkaisuhoitoon oli liian vaikeaa pédéstd ja hoidosta puuttui tuen antaminen.
Haastatteluissa nousi esille myds nakemys, ettei todellisia vaihtoehtoja keskustelutera-
pialle ollut. Eras haastateltava koki, ettd han jaa palavereissa sivustaseuraajaksi muiden

puhuessa hanen asioistaan.

Kyllg, aina kun on joku palaveri ni sit se kddntyy se palaveri sillee etta
kaikki muut vaan puhuu ja mind oon hiljaa. Ne niin ku puhuu minun asi-
oista niin ku, eika niin ku anna minun puhua siitd mité niin ku minun pi-
tais puhua.

7.4 Haastateltujen ajatuksia paihdepalvelujen kehittamisesta

Nuorten mielestd palveluista tulisi tiedottaa ndkyvammin. Niista pitéisi kertoa jo kou-
lussa yldasteella 7. luokalta lahtien. Valistusta tulisi antaa myds ylaasteen jélkeen toisen
asteen koulutukseen siirryttdessa. Apua tulisi tarjota varhaisessa vaiheessa, kun huoma-

taan nuorilla paihteiden k&yton haittoja, kuten sovittujen tapaamisten peruuntumisia.

No, ylaasteella joskus 8:nnella tai 9:nnella. Silleen, etta se olis, tai tulis
niinku tutuks ihmisille, etta sais sitd apua, jos tulee alkoholin kanssa on-
gelmia.

Valistuksessa tulisi nuorten mielestd kertoa konkreettisesti paihteiden haitoista ja siit,
millaista pdihteiden kayttdjan eldma oikeasti on, jotteivat kokeilunhaluiset nuoret sortui-

si huumeisiin.

...ja ei tekis pahitteeks vaikka ois yks entinen narkomaani niitten mukana
kertomassa siitd omasta entisestd elamastaan. Minkéalaista se on ollut
tuolla kadulla. Et se ei oo todellakaan mitdan herkkua. Etta niin se ois mi-
nusta tarkeetd, etta niité ois, niita kersoja niinku valistettas huonoista asi-
oista.
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Haastatellut nuoret mielsivat hyviksi paihdepalveluiksi palvelut, jotka ovat helposti saa-
tavilla ja joihin padéseminen on vaivatonta. Kéyntiaikojen saamisen tulisi olla helppoa ja
palveluiden piiriin pitaisi pdastd mahdollisimman pian tarpeen ilmettyd. Paivystysaikoja

tulisi olla pitkin paivéa ja myos iltaisin.

No semmonen, ettd esim. paivystysaikoja pitais olla niinku. Se ei sais ra-
jottua siihen 9-11, vaan se pitais olla niinku kokopaivan, koska niita on,
mind tiijjan monia kavereita, jotka niinku esim. ei paase siihen aikaan tu-
lemaan sinne, koska ne on toissa kayvia ihmisia, vaikka ne on niinku nark-
kareita. Etta ois niinku illallakii semmonen paikka mihin menna sitte.

Haastateltavat nostivat hyvien péihdepalveluiden kriteeriksi myds asiakkaan elamanti-

lanteen huomioimisen ja toimimisen yksilollisesti sen mukaisesti.

No, ettd otetaan ainakin se asiakas huomioon. Yritetdan vahan hanenkin
ehtojen mukaan tehda sita tyota sitten ja elaméntilanteen mukaan.

Haastateltujen nuorten mielesta yksiléllinen keskusteluapu auttaisi parhaiten paihdeon-
gelmaista. Keskusteluissa tulisi ottaa huomioon péihdeongelmiin johtaneet tekijat.

Haastateltavien mielestd myds mahdolliset mielenterveysongelmat tulisi huomioida.

No, keskusteluapua, padsee puhumaan, sit voi niinku puhua niistéa omista
huonoista asioistaki, vaikka jostain vékivallasta sun muusta. Koska yleen-
sa niinku alkoholismillaki on taustasyynsa.

Ryhmakeskusteluihin nuoret suhtautuivat varauksellisesti, silla he kokivat, etteivat he

pysty ryhmékeskusteluissa puhumaan riittdvan avoimesti ongelmistaan.

Ryhmaéssa kuitenkin j&& niin vahan aikaa puhua niista asioista ja sit ei
valttamatta uskalla kertoo kaikkee.

Toiminnallisia ryhmi& nuoret sen sijaan pitivat hyvind vaihtoehtoina. Nuorten mielesta
ryhmassa toimiminen helpottaisi asian késittelya etenkin silloin, kun nuoren ei ole help-

po puhua asioistaan.

...ehka, etta vois olla enemman niitd tavallaan niita vaihtoehtoja, kuin se
puhuminen, etta se ei monelle nuorelle oo ees kauheen luontevaa, jos et 0o
ikin& puhunut niinku oikeen mistaan nii...
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Ryhmétoiminnan koettiin yhdistdvan samassa tilanteessa olevia nuoria, mitd pidettiin
myonteisend asiana. Toimintamuotoina retket ja erilaiset liikuntaryhmét miellettiin hy-
viksi, mutta nuorten mielesta ne sujuisivat paremmin ennestéén tutulla porukalla. Yksi

haastateltavista ei ollut halukas minkaanlaiseen ryhmatoimintaan.

Ehké& nuorilla vois olla kuitenki semmosia retkid ja semmosia. Nehan lop-
pujen lopuksi ois ihan tehokkaita, kun miettii sité silleen.

Vertaistukea useimmat nuoret pitivat kuntoutumisen kannalta merkittavana. Toisen sa-
massa tilanteessa olevan tai samoja asioita kokeneen kanssa keskustelu koettiin hel-
pommaksi kuin henkilon kanssa, jolla ei vastaavia kokemuksia ollut. Nuoret pitivét siis
vertaistukea hyddyllisena toipumisen suhteen. Erds haastatelluista tosin koki, ettd kes-

kustelu voi johtaa myds paihteiden hankkimiseen.

Ois semmonen hyva, niin sais jokainen tietda niinku, minkélaista toisen
elama, jos se on juonu vaikka enemman ja sille on sattunu enemman kaik-
kee, niin tietdd, miten itelle voi kayva.

Nuoret haluaisivat paihdepalveluita tarjoavan hoitajan suhtautuvan paihdeongelmaiseen
kuten normaalin thmiseen. My0s luotettavuus, rehellisyys ja kannustava tyote ovat
nuorten mielesta hyvia hoitajan ominaisuuksia. Luottamus syntyy yhdessa tekemisen ja
avoimuuden ilmapiirin vallitessa. Hoitajan tulee kyeta sanomaan rehellisesti oma mieli-

piteensd vaikeistakin asioista.

No, kannanotot asioissa, sanois oikeesti ne mielipitteensa. Sit just se sem-
monen rehellinen. Minustakkii niin ku paljon parempi, ettd ku oovat niinku
suoraan sanoneet asiat, vaikka ois kuinka huonosti ne asiat, et se niinku
kierrellaan ja kaarrellaan.

Nuorta tulee kannustaa hanen pyrkimyksissaan saada péihteiden kaytto hallintaan. Hoi-
tajalla tulee olla my®s suvaitsevaisuutta, jotta nuori uskaltaa kertoa paihteiden kaytosta.

Kyllahan se (terveydenhoitaja) kysy sillon ysilla, mutta my6 mietittiin, etta
ei sille uskalla vastata niinku oikein. Se kun alotti kauheen saarnan siité,
et se niinku. Siihen pitais puuttua eri tavalla ku silleen saarnata...

Hoitajan pohjakoulutuksella ei nuorten mielesté ole erityistd merkitystd, mutta varsinkin

huumevieroituksen toteuttamiseen hoitajille toivottiin lisdakoulutusta. Hoitajien, joilla
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itselladn on menneisyydessaan kokemuksia péihdeongelmista, koettiin pystyvén pa-
remmin ymmartamaan esim. vieroitusoireita ja auttamaan paihdeongelmista karsivia
nuoria. Nuoret painottivat kuitenkin, ettd omista paihdeongelmista tulee olla riittavasti

aikaa ennen kuin kykenee auttamaan toisia.

Niin ku oli puhetta siita, etta jos ennen on ollut esim. k&yttaja, joka on sit-
ten opiskellu. Oikeesti se on ihan tosi hyva. ja ylleensd mita on térmanny
niin ne on tosi hyvid, niinku talla alalla ollu.

Hoitajan tulisi olla rehellinen, suhtautua tychonsd vastuuntuntoisesti, ottaa asiakas
huomioon ja kuunnella aidosti mit4 asiakas sanoo. Tietynlainen lupsakkuus ja huumo-

rintaju ovat myos tarkeitd ominaisuuksia.

Joku semmonen rehellinen ja semmonen vastaanottava, ettéa kun on ollu
niitakii hoitajia, ketk& tosissaan vaan niinku tiuskii ja on semmosia niinku
todella epamiellyttavia....... , rehellinen ja vastaanottava. Ja just sitte niin-
ku kantaa ottaa ja suhtautuu asioihin jollain tavalla. Etta jos sannoo jot-
tain, niin siihen mielell&dan sillon t&llon vois vastatakkii. Ja kun on niitakii
ollu, ettd kun sanot jottain, ei kuulu mittdén ja seuraava aihe ja..... Sem-
mosta, etta tietad, etté sinua kuunnellaan.

Paihdepalveluiden sijainnin suhteen nuorilla oli erilaisia toiveita. Paihdeklinikan sijainti
nykyisellaén sairaalan laheisyydessa koettiin toisaalta hyvéksi, toisaalta toivottiin sen
sijaitsevan nykyistd keskeisemmalld paikalla. Nuoret toivoivat myds, ettd paihdeklini-
kalla olisi useampi toimipiste, ettei pitkd matka olisi esteenéd hoitoon hakeutumiselle tai

sitoutumiselle.

Paihdeasiakkaiden hoitamista yhdessa psykiatristen potilaiden kanssa ei pidetty hyvana
ratkaisuna. Katkaisuhoitoon, varsinkin huumekatkaisuun, toivottiin omaa yksikkoa eril-
l4&4n mielenterveyspalveluista. Huumekatkaisun jalkeen néhtiin tarpeelliseksi jatkokun-
toutuspaikka, jossa voisi harjoitella arkeen liittyvid toimintoja. Paikan olisi hyvé sijaita
laitakaupungilla ja sielld tulisi voida asua yoté paivaa tai kdyda vain pdaivisin osallistu-

massa toimintaan.

kun Varkaudessakin olis semmonen jatkohoitopaikka. Ettd minne vois tul-
la katkolta, asua joko siella taikka sitten niinku kdyvva siella aina niinku
paivan olemassa menna yoks kotia taikka sitten ihan asua siella niinku
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jonki aikaa, etta se ois niinku tuettua asumista ja sit ois jotakin valvontaa,
etta sielld olis valvojia.

Nuoret toivoivat paikkaa, jossa voisi turvallisesti odottaa katkaisuhoitoon péésya, ettei
sitd tarvitsisi odottaa kadulla. Huumeiden kéyttdjille toivottiin myds paikkaa, jossa voisi

vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin.

Etta niinku eihan meilla valttdmattd oo rahaa ostaa uusia neuloja ja ruut-
tia ja naitd. Mutta vinkkiin kun viepi vanhat, niin sielt saa uuvvet puhtaat
tilalle. Esim. tartuntatauvit ei levidis niin nopeesti sitten.

Haastattelemamme nuoret suhtautuivat myonteisesti hoitajan mahdollisuuteen tehda
kotikaynteja. Nuorten mielesta silloin ei tarvitsisi kantaa huolta siita, paaseeko sovitulle
ajalle, eika aika jaisi kayttamatta. Koti miellettiin turvalliseksi ymparistoksi keskustella

vaikeista asioista.

Mulle tulis siis mieleen, ettei tarviis sita stressata, etta jattas kayttamatta
sen ajan. Ett4, jos kotia kuitenki tulee, sit ois siind omassa ymparistos-
saankin tietty, ettei tulis mitaan stressia siitd ymparistosta tai muuta.

Haastattelun péatteeksi kaikilta nuorilta kysyttiin, mikd on heidan mielestdén kaikkein
tarkeinta pdihdenuoren hyvéssa hoidossa. Vastauksissa painottuivat luottamus hoitavaa
henkilokuntaa kohtaan, asiakkaan mielipiteen kuunteleminen ja asiakkaan kokonaisval-

tainen hoitaminen seké auttaminen.

Varmaan se etta sitd hoijetaan niinku kokonaan vaha sitéa ongelmaa, etta
ei vaan kiinnitetd huomioo siihen, ettd miks siné niinku.... et ala kayta niin
paljon sitd alkoholia, et ala vahentamaan sitd, vaan enemman sita, etta
miks sita tulee kaytettya. Et tavallaan vahan siihenkii paneutuu niin...

Hoitojen tulisi olla monipuolisia. Liikuntamahdollisuuksia sekd yhdessa tekemista ja
yhdessa olemista pitéisi olla tarjolla. Henkilokunnan osaaminen on tarkedd, samoin asi-

akkaan kannustaminen ja péihteettomyyteen tukeminen.

Se ettd kuuntelee ja ottaa niin ku tosissaan sen toisen ihmisen tarinan, etta
niin ku eika valttamatta pida suoraan sita niin ku etta tuo on niin ku huu-
mepuhetta etta.... niin ku totta kai jollain tavalla niin ku, niin ku kahtoo
vahan miten se puhuu ja kayttaytyy.... ni ois niin ku sillee niin ku kuuntelis
ja.... kuuntelis ja ottas huomioon.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Haastateltavien sukupuolijakauma muodostui varsin tasaiseksi, miehié oli nelja ja naisia
kolme. Kokonaisuutena aineistoa tarkasteltaessa huomasimme, ettd mieshaastateltavien
paihdehistoria oli pad&sééantoisesti huomattavasti pidempi ja rankempi kuin naishaastatel-
tavien. Kukaan haastateltavista ei osannut nimeté tai edes ehdottaa paihdeklinikan lisak-
si mitddn muuta péihdepalveluita tarjoavaa yksikkod. Vaikka paihdehuollon avopalvelut
on Varkaudessa keskitetty suurelta osin paihdeklinikalle, olisi odottanut edes osan haas-

tateltavista nostavan esille myds muita vaihtoehtoja.

Paihdeklinikan palveluihin oltiin tyytyvaisia kautta linjan ja siell& asioimista pidettiin
helppona ja joustavana. Myds tydntekijoiden ammattitaitoa ja asennetta tyéhon pidettiin
hyvané ja heidan kanssaan asioista puhuminen koettiin helpoksi. Paihdeklinikan toimin-
ta kuvautui asiakaslahtdiseksi, asiakasta kuunneltiin ja h&nen mielipiteensa otettiin
huomioon. Valtakunnallisten Pdihdepalvelujen laatusuositusten tavoitteiden voidaankin
katsoa toteutuvan paihdeklinikan toiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
kuntaliitto 2002.)

Saadusta hoidosta ja terapiasta nuoret kokivat olleen suurta apua omassa toipumispro-
sessissa. Pdihdeklinikalla koettiin hoitajilla olevan aikaa eivatkéd kéaynnit olleet pelkkia
“pikavisiittejd.” Erityisen téarkedksi koettiin mahdollisuus puhua luottamuksellisesti
omista asioista ja selventdd ajatuksiaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiak-
kaiden péihdeklinikalla saama hoito on paasaantoisesti hyddyllista ja tukee heidan kun-
toutumistaan. Erilaisia vaihtoehtoja kaivattiin kuitenkin lisdd sek& omaa hoitajaa etta

hoitomuotoa valittaessa.

Vaikka nuorten kokemukset pdihdepalveluista painottuivat suurelta osin paihdeklinikal-
le, oli osalla nuorista kokemusta myds psykiatrian osaston tarjoamista palveluista. Psy-
kiatrian osaston alkoholikatkaisuhoidon koettiin toimivan hyvin ja henkilékunnan ole-
van siihen ammattitaitoista, mutta huumeriippuvuuden ja péihteiden sekakayton osalta

henkilokunnan koettiin tarvitsevan lisakoulutusta. Ikola (2010) sai tutkimuksessaan sa-
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mansuuntaisia tuloksia todeten paihderiippuvuuden hoitoon liittyvan tietotaidon painot-
tuvan liikaa alkoholisteihin. Tulosten valossa olisi paikallaan jarjestada paihdekatkaisu-
hoitojen parissa tydskenteleville koulutusta nimenomaan huumeriippuvuuden ja péih-

teiden sekakayton hoitamisen erityiskysymyksiin.

Nuoret kokivat péaasaantdisesti saaneensa osallistua omaan hoitoonsa. Kaikki nuoret
eivat edes kokeneet erityista tarvetta vaikuttaa omaan hoitoonsa, vaan luottivat ammatti-
laisten paatoksiin. Yksittaiset osattomuuden kokemukset painottuivat niihin haastatelta-
viin, joilla oli erityisen rankka paihdetausta. Ndiden asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
valiset ndkemyserot sopivista hoidon linjoista ovat usein suurempia, miké osaltaan hei-
kentéd asiakkaan tahdon toteutumista. Taman asiakasryhman kohtaaminen ja osallisuu-
den huomioiminen on erityisen haastavaa ja vaatii henkilokunnalta paljon osaamista,
mik& on syytd ottaa huomioon tadydennyskoulutustarpeita kartoitettaessa. Hoitoon liitty-
via paatoksia tehtdessa tulisi asiakkaalle vélittya kokemus aidosti kuulluksi tulemisesta
vaikka itse paatos ei olisikaan kaikilta osin hdnen tahtonsa mukainen. Nain taattaisiin

paremmin péihdehuoltolain (1986) 16 §:n toteutuminen.

Ikolan (2010) sai tutkimuksessaan vahvemman néyton nuorten osattomuudesta. Ikolan
mukaan nuoret eivat padse riittdvasti osallistumaan oman hoitonsa jarjestdmiseen ja
hoitovaihtoehtojen suunnitteluun. Myos Laitilan (2010) tutkimuksessa nousi esille, etté
asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdepalveluissa on riittdmatonta. Tutkimukses-
sa todettiin myds, ettd asiantuntijat paatyvat helposti keskustelemaan keskendéan asiak-
kaan asioista ja asiakas itse jaa ulkopuoliseksi. Vastaavanlaisia ulkopuoliseksi jadmisen

kokemuksia nousi tutkimuksessamme esille vain yhden haastateltavan kertomana.

Nuoret eivat olleet tyytyvdisia nykymuotoiseen paihdevalistukseen. Heidédn mielestaan
peruskoulun ylaluokilla toteutettavaa valistusta tulisi tehostaa ja saada ndkyvammaéksi.
Jaatisen (2000) mukaan seitsemésluokkalaisille riittd4 valistukseksi paihteista kertomi-
nen, mutta yhdekséasluokkalaiset tarvitsevat tietoa siitd, miten he voivat séilyttda koh-
tuuden juomisessa. Péihteet saattavat olla 9.-luokkalaiselle jo osa elamaa, eikd han 16y-
da enda keinoja valttdad juomista. Haastattelemamme nuoret kaipaisivat valistukseen
my06s enemman konkreettisuutta ja tietoa siitd, millaista péihteiden kayttajan eldma oi-
keasti on. Nuorten mielestd entiset paihdeongelmaiset olisivat hyvia valistajia nimen-

omaan heidan konkreettisten kokemustensa vuoksi. Jaatisen (2000) haastattelemilla
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nuorilla oli samansuuntaisia nakemyksid. Heidan mielestaan valistajan taytyy olla joko
entinen péihteiden kayttaja tai tydskennella heidan kanssaan, jotta han voi olla riittavasti

perilld asioista.

Nuoret toivoivat paihdepalveluiden olevan mahdollisimman helposti saatavilla. Palve-
luita pitdisi voida kayttdd myds iltaisin ja avun piiriin tulisi paasta mahdollisimman no-
peasti tarpeen ilmettyd. Pdihdeklinikan péaivystysvastaanottoon arkisin aamupéivalla
oltiin tyytyvaisid, mutta samalla toivottiin, ettd paivystysluonteista palvelua saisi myds
iltapdivisin ja iltaisin. Tulosten pohjalta onkin syyté pohtia, voitaisiinko péivystysluon-
teisten palveluiden saatavuutta ajallisesti laajentaa. Halosen (2005) tutkimuksessa hoi-
don saatavuutta estavaksi tekijaksi nimettiin palveluiden puuttuminen virka-ajan ulko-
puolella, mik& ilmeni mm. tukihenkilon puutteena viikonloppuisin ja juhlapyhien aika-

na.

Nuoret kokivat yksildllisen keskusteluterapian parhaaksi terapiamuodoksi. Keskuste-
luissa nuoret nakivat tarkeéksi puhua etenkin paihdeongelmaan johtaneista syista. Myds
mahdolliset mielenterveysongelmat pitdisi ottaa huomioon. Ylipa4tdan nuoret kokivat
yksilollisen elamantilanteen huomioimisen koko hoidon suunnittelussa tarkeaksi. Ryh-
makeskusteluita nuoret vierastivat ja kokivat, etteivat he pysty niissd puhumaan avoi-
mesti asioistaan. Sen sijaan toiminnallisista ryhmié ja retkid nuoret pitivat hyving toi-
mintamuotoina etenkin silloin, kun ryhmalaiset tuntevat hyvin toisensa. Ryhmatoimin-
noissa paasee myos nuorten arvostama vertaistuki hyvin esille. Toiminnan suunnittelus-

sa tulisi siis panostaa yksildterapian ohella myés toiminnallisiin ryhmiin ja retkiin.

Nuoret toivoivat péaihdety6ta tekevéan hoitajan suhtautuvan nuoreen paihdeasiakkaaseen
kuin normaaliin ihmiseen. Luonteva suhtautuminen ja kyky kuunnella aidosti asiakasta,
vastuuntunto, rehellisyys, huumorintaju ja kyky kannustaa asiakasta ovat nuorten mie-
lestd hoitajan térkeitd ominaisuuksia. Ikolan (2010) tutkimuksessa nuoret toivoivat hoi-
tajan lahestyvén asiakasta omalla persoonallaan, valttavén asiantuntija-aseman korosta-
mista ja leimaamista. My6s Halosen (2005) tutkimuksessa hoitohenkilékunnan positii-
visiksi ominaisuuksiksi kuvailtiin kuuntelemisen taitoa, huumorin kayttda ja empa-
tiakykya sekd hoidollista osaamista. Hoitajan pohjakoulutuksella nuoret eivéat nédhneet
suurta merkitystd, mutta entisten huumeidenkayttéjien, jotka ovat opiskelleet alalle, ko-

ettiin soveltuvan hyvin péihdety6hon.
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Paihdekatkaisuhoitojen toteuttamista psykiatrian osastolla ei pidetty hyvané ratkaisuna.
Nuoret kokivat pédihdeongelmista ja puhtaasti psykiatrisista ongelmista karsivien poti-
laiden olevan liian erilaisia potilasryhmid, jotta heité voitaisiin hoitaa samassa paikassa.
Nuoret toivoivat, ettd Varkauteen perustettaisiin oma osasto paihdeongelmaisille. Myds
katkaisuhoidon jélkeen toivottiin jatkokuntoutuspaikkaa sekd alkoholikatkaisun etté
pidemman erikoislaitoksessa toteutetun huumevieroituksen jalkeen. Nuorten mielesta
kuntoutuspaikassa tulisi voida asua jonkin aikaa tai kdyda paivisin harjoittelemassa ar-
jen toimintoja. Paihdepalveluihin kaivattiin omaa hoito-osastoa paihdeongelmaisille,
mutta toisaalta voidaan pohtia, kuinka realistista on Varkauden kokoiselle paikkakun-
nalle saada erityinen péihdeosasto. Paihdekuntoutusyksikké ja asumispalveluita Var-
kaudessa jo on, mutta kuinka riittavié ja tunnettuja ndma palvelut nuorten keskuudessa
ovat? Myo0s palveluyksikon herattdmilla mielikuvilla on oma merkityksensa nuoren

tehdessé péaéatosta palveluiden vastaanottamisesta.

Nuoret painottivat tarkeimmiksi asioiksi péihdeasiakkaan hoidossa luottamuksellista
suhdetta henkilokuntaan, henkilokunnan ammattitaitoa, asiakkaan kokonaisvaltaista
hoitamista ja tukemista sek& asiakkaan mielipiteen kuuntelemista. My6s hoidon moni-
puolisuutta, monipuolista yhdessa tekemista ja hyvié liikuntamahdollisuuksia pidettiin
tarkeind. Nuoret nostivat varsin monipuolisesti esille hoitosuhteeseen, hoitajien val-
miuksiin, asiakkaan osallisuuteen ja tukimuotojen sisaltoon liittyvia seikkoja, miké
osoittaa, ettd nuorten paihdepalveluiden kehittdmisessa tulee tydskennelld laajalla rin-

tamalla.

8.2 Tutkimuksen eettinen perusta

Eettisesti hyvétasoinen tutkimuksen edellytys on, ettd tutkimusprosessin kaikissa vai-
heissa noudatetaan hyvéé tieteellista k&ytant6a (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkimustoi-
mintaan liittyvien eettisten ratkaisujen tavoitteena on tasaveroinen vuorovaikutus, yksi-
I6n kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyyteen liittyy myds
Kriittinen asenne vallitsevia kdytantdja ja tarjolla olevaa tietoa kohtaan. Rakentava kriit-
tisyys luo perustan uusien mahdollisimman hyvien ammattikéytant6jen luomiselle ja
niiden jatkuvalle arvioinnille. Tutkimusprosessin eettisyydelld tarkoitetaan sité tapaa,

milld tutkija suhtautuu tyéhonsa, ongelmiin ja niihin henkil6ihin, joiden parissa tutki-
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musta tehdaan. Eettisten kysymyksenasettelujen tulee nékya opinnéyteprosessin kaikis-
sa vaiheissa. Tutkimustyolta edellytetddn lapinakyvyyttd ja rehellisyyttd. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Haastatteluun pyydettdessé nuorille annettiin Kirje,
jossa kerrottiin tutkimuksesta. N&in he saattoivat kaikessa rauhassa pohtia haluavatko
osallistua kyseiseen tutkimukseen. Ennen varsinaista haastattelua haastateltaville kerrot-
tiin vield tarkemmin tutkimuksesta ja pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun ja
sen nauhoittamiseen. Kaikessa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa pyrittiin

avoimuuteen ja osoittamaan arvostusta.

Haastateltavien henkil6llisyys tulee suojata késittelemalla aineistoa siten, ettd haastatel-
tavaa ei voi siitd tunnistaa. Tutkimuksen tekijan tulee raportoida tutkimukseen osallistu-
neiden henkildiden mielipiteet mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta haastatelta-
via suojellen. Teemahaastattelussa voi nousta esille asioita, joita haastateltava ei suos-
tumusta antaessaan ole osannut ajatella. (Kylma & Juvakka 2007, 149-159.) Haastatel-
taville tehtiin selvéksi haastattelun luottamuksellisuus ja se, ettd heidan anonymiteettin-
sé taataan. Haastattelun sai myos keskeyttad halutessaan. Litteroimme itse haastattelut ja
Kirjoitimme raportin. Nain saimme minimoitua riskin, ettd ulkopuolinen saisi tietoa
haastateltavan asioista. Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto poistettiin nauhureista.
Suorissa lainauksissa emme kayttdneet minké&énlaisia nimia tai tunnuksia. Lainauksia
valitessamme huomioimme sen, ettei lainauksessa ollut mitddn mahdollisesti henkil6lli-

syyden paljastavaa aineistoa.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen parissa on totuttu arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta
reliaabelius ja validius kasitteiden avulla. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen
validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mita silla pyritddn mit-
taamaan. Kvalitatiiviseen tutkimukseen ndméa samat luotettavuuden ja patevyyden arvi-
ointimenetelmat eivat sellaisenaan sovellu, silla kaikkien kulttuuria ja ihmisia koskevien
kuvausten voidaan katsoa olevan omalla tavallaan ainutlaatuisia, eika siten ole olemassa

kahta samanlaista tapausta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa selostamalla ja perustele-
malla tarkasti tutkimuksen kaikki vaiheet. Aineistoa tuotettaessa vallinneet olosuhteet
tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Kuvasimme tar-
kasti kaikki tutkimuksen tekemisen vaiheet ja perustelimme tekem@&mme ratkaisut.
Haastattelun toteutuksessa pyrimme olemaan erityisen huolellisia. Emme yrittdneet mi-
tenkdén valikoida haastateltavia, koska halusimme haastateltavien edustavan mahdolli-
simman hyvin paihdepalveluita kayttavia nuoria. Pyrkimys valikoida haastateltavia mil-
I& tahansa perusteella olisi heikentanyt ryhmén edustavuutta, eikd vastausten olisi voinut
olettaa vastaavan kohderyhmén nakemyksia. Tutkimuksemme luotettavuutta heikentéa
se, ettd haastateltavien kokemukset painottuivat suurelta osin paihdeklinikalle. Luotet-
tavuutta lisdd haastattelujen suorittaminen yksilohaastatteluina, jolloin haastateltavat

voivat avoimesti ja anonyymeind henkil6ind kertoa omista kokemuksistaan.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kayttdmalla tulosten esittdmisessa haastatel-
tavien suoria lainauksia, jotka osaltaan selventavat milla perusteilla tutkijat ovat paaty-
neet johtopééatoksiinsa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tulosten esit-
tdmisessd kaytimme haastateltujen suoria lainauksia, mika tuo esille niitd perusteita,
joilla pdaddyimme johtopaatoksiimme. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds kahden
tutkijan saama yhdenmukainen lopputulos, mika kuvaa tulkinnan ristiriidattomuutta
(Kananen 2010, 70). Aluksi analysoimme aineistoa kumpikin tahoillamme, minka jal-
keen kokosimme havainnot yhteen. Aineiston tulkinnan ja johtopd&tdsten suhteen

olimme yksimielisid, joten voimme pitaa tulosten tulkintaa ristiriidattomana.

8.4 OpinndytetyOprosessiin liittyvaé pohdintaa

Opiskelu tyon ohessa on monella tapaa haastavaa. Oman liséhaasteensa tuo opinnayte-
tyon tekeminen kahden vuoroty6ta tekevén opiskelijan yhteistyond, silla aikataulujen
sovittaminen yhteen on kovin vaikeaa. Hyvéksi toimintatavaksi osoittautui, ettd kumpi-
kin paneutui omaan osa-alueeseensa tahollaan, minka jalkeen molemmat téydensivat
toistensa aikaansaannoksia. Lopuksi tuotosta vield& muokattiin yhdessa, jotain poistettiin,
jotain lisattiin ja sanamuotoja kaanneltiin. Sahkopostia kulki valillamme tiuhaan tahtiin,

ja erilaisia versioita kertyi lukematon méaaré.
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Kun ryhdyimme ty6hon, meitd huolestutti kaikkein eniten saadaanko haastateltavia riit-
tavasti ja jos saadaan, niin millaisella aikataululla. Tiedostimme, ettd paihdeklinikan
tyontekijat olivat avainroolissa, silla l&hestyimme nimenomaan heidén kauttaan kohde-
ryhmaé. Osasimme odottaa hyvéé yhteistyota paihdeklinikan taholta, mutta siitd huoli-
matta yhteistyon sujuvuus ja tehokkuus yllattivat meidat myonteisesti. Paihdeklinikan
henkilokunta otti meidan asiamme omakseen ja valitti ripedsti tietoa kohderyhmaan
kuuluville nuorille. Pelkomme haastateltavien saamisesta osoittautui varsin pian taysin

turhaksi.

Né&in tyon loppuvaiheessa on hyva pysahtyd miettimaan, mitd kaikkea olemme talla
saavuttaneet. Onko téstd kaikesta ollut hyétya? Olemmeko tavoittaneet sen, mita kohti
lahdimme pyrkiméan tutkimukseen ryhtyessamme? Tavoitteenamme oli saada palvelui-
den kayttajien &&ni kuulumaan ja kerata tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan Varkauden
paihdepalveluita kehittda tulevaisuudessa enemmaén nuorten tarpeita vastaaviksi. Nuoret
olivat keskusteluissa avoimia ja kertoivat innostuneesti kokemuksistaan ja ajatuksistaan.
Moni heistd ajatteli voivansa kertomalla omista kokemuksistaan, auttaa toisia nuoria
vélttdméan paihdeongelmia. Nuorten avoimuuden siivittdmé&nd saimme koottua yhteen
varsin monipuolisesti heidén ajatuksiaan. Voimme siis todeta saavuttaneemme tyolle

asettamamme tavoitteet.

Opinnéaytetyoprosessi on ollut meille monella tapaa opettavainen kokemus. Nuorten
paihdeongelmien ohella olemme oppineet mm. ajankéytén hallintaa, kurinalaisuutta ja
asioiden priorisointia. My0s tiedonhankintakykymme ovat kehittyneet, mistd on var-
masti hyotya tulevassa tydssamme. Tutkimusprosessin aikana kaytimme hyvéksi mo-
lempien vahvuuksia, mutta astuimme myds rohkeasti pois omalta mukavuusalueeltam-
me toisen vahvoille alueille ja opettelimme uutta. Haastattelut, osin surullisina ja kos-
kettavina kertomuksina, heréttivat ajoittain voimakkaita tunteita. Murrosikéisten lasten
vanhempina tunsimme sisimmassamme voimakasta halua olla antamassa oman panok-
semme ehkaisevan paihdetyon hyvaksi. Ennaltachkaisemalla ongelmien syntymistd,
valtytddn monilta surullisilta ja kohtalokkailta elamankokemuksilta. Silloin nuori voi
kasvaa vastuulliseksi ja toimintakykyiseksi aikuiseksi, joka kykenee myds nauttimaan

elaméstéan taysipainoisesti.
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8.5 Tulosten siirrettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen kaytannon hyodyntdmisen ja siirrettdvyyden kannalta on oleellista saattaa
tutkimustulokset paihdehuollosta vastaavien viranhaltijoiden ja keskeisimpien péihde-
huollon kéytannon toimijoiden tietoisuuteen. Taman tiedonkulun varmistamiseksi si-
touduimme jo tyon alkuvaiheessa toimittamaan kopion valmiista tyostd Varkauden kau-
pungin psykososiaalisten palveluiden johtajalle sek& pdihdeklinikalle ja psykiatrian
osastolle, jotka ovat keskeisia kdytannon tason toimijoita. Uskomme ettd ndma nuorten
paihdeasiakkaiden kokemuksista ja nakemyksista kootut tulokset ovat hyddynnettavissa
paihdepalveluiden kehitystydssa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad myds henki-
I6ston tdydennyskoulutusta suunniteltaessa. Tutkimuksen kautta pé&see asiakkaiden

aani kuuluviin, mika on tarked nakokulma paatoksié tehtéessa.

Nuorten tietdamys paikallisista péihdepalveluista kuvautui sangen hataraksi. Jatkossa
voisi kehittdmishankkeena koota yhteisen oppaan Varkaudessa toimivista nuorille
suunnatuista sek& kunnallisista ettd kolmannella sektorilla toimivista paihdepalveluista.
Oppaaseen voisi liittda tietoa myds muulla tavoin nuorten syrjaytymiskehitystd ehkai-
semaan pyrkivista tahoista. Myds Varkauden nuorten paikallisiin jatkokuntoutus- ja
asumispalveluihin olisi hyvé syventya. Palveluiden monipuolisuus, riittdvyys ja tunnet-
tavuus, sekd palveluihin liittyvat mielikuvat olisi mielenkiintoinen tutkimuksen l&hto-
kohta.

Monen haastateltavan kohdalla motivoivaksi tekijaksi paljastui suhteiden sdilyminen
omaisiin ja muihin laheisiin. Jatkossa voisi tutkia tarkemmin omaisten merkitysta péih-
deasiakkaan hoidossa ja miten omaiset voivat tukea pdihteiden kayttajéa toipumisessa.
Aiheeseen liittyen voisi selvittdd miten hoitohenkilékunta voi tukea omaisten osallisuut-

ta paihdeasiakkaan hoidossa.
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LIITE 1: Esittelykirje

HEI!

Olemme joulukuussa 2011 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Pieksdmaeltad. Opintoihimme kuuluvaan opinnéytety6hon liitty-
en teemme tutkimuksen Varkauden péihdepalveluista 18—-25-vuotiaiden nuorten koke-
mina. Haluamme selvittdd haastattelun avulla millaisia kokemuksia nuorilla on paihde-
palveluista ja millaisia paihdepalveluiden heidan mielestdan tulisi olla. Haastattelussa
antamanne tieto voi parantaa paihdeasiakkaiden hoitoa tulevaisuudessa. Siksi mielipi-
teesi ja ajatuksesi ovat meille aarettdman tarkeita!

Tutkimusaineistomme koostuu yksinomaan haastatteluista, joita meidan on tarkoitus
tehdd kohderyhmé&amme kuuluville nuorille yksil6haastatteluina. Siksi I&hestymme nyt
sinua ja pyyddmme suostumustasi tallaiseen haastatteluun. Haastattelut ovat ehdottoman
luottamuksellisia ja vapaaehtoisia. Aineistoa kéytetddn pelkéstddn tutkimuskayttéon
eikd henkildllisyytesi paljastu missaan vaiheessa, silla haastatteluaineisto késitellaén
nimettoména eika sitd padse ndkemddn kukaan muu kuin me opinndytetyon tekijat.
Myd@s opinndytetyOn raportissa asiat kirjataan siten, ettei niistd voi tunnistaa haastatelta-
vaa. Mikéli olet halukas osallistumaan haastateltavaksi, olemme siitd hyvin Kiitollisia.
Halukkuutesi voit ilmaista tayttamalla liitteend olevan yhteystietolomakkeen ja palaut-
tamalla sen Pdihdeklinikan tyontekijalle. Otamme sinuun sitten yhteyttd haastattelun
ajankohdan ja paikan sopimiseksi. Haastattelu voidaan toteuttaa Paihdeklinikan tiloissa

tai jossain muussa sinun toivomassasi paikassa.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat

Ilkka Hameenniemi & Tuula Miettinen
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LIITE 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Allekirjoittanut suostuu haastateltavaksi opinndytetyohon liittyvaan tutkimukseen. Tut-
kimuksessa selvitetddn 18-25 -vuotiaiden nuorten kokemuksia paihdepalveluista Var-
kaudessa ja sitd millaisia nuoret toivoisivat pdihdepalveluiden olevan. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelemalla saatua aineistoa kéytetdén opinndyte-
tydssa, mutta kuitenkin niin, ettei yksittdinen haastateltava ole siita tunnistettavissa.
Haastateltavalla on halutessaan oikeus keskeyttaa haastattelu tutkimuksen aikana. Haas-
tattelut nauhoitetaan, mutta kukaan ulkopuolinen ei padse kasiksi haastatteluaineistoon
ja opinndytetyon tekijat sitoutuvat tuhoamaan nauhoitteet niiden kaytya tarpeettomiksi.
Valmiista opinndytety6std luovutetaan kopio Péihdeklinikalle, missé siihen on mahdol-

lista tutustua.
Haastattelun suorittavat sairaanhoidon opiskelijat llkka Hameenniemi & Tuula Mietti-
nen. Opinndytety0 liittyy sairaanhoitajakoulutukseen Diakonia-ammattikorkeakoulun

Pieksdmaen yksikodssa.

Varkaudessa

Allekirjoitus Nimen selvennys

(suostumuksen antaja)

Allekirjoitus Nimen selvennys

(suostumuksen vastaanottaja)



LIITE 3: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Johdanto, aiheeseen orientoiminen (ennen varsinaista haastattelua)

tutkimuksen kuvaus ja tulosten kadyttotarkoitus, mahdollisuus tutustua valmii-
seen tyohon

haastattelun luottamuksellisuus

haastattelun etenemisen kuvaus

lupa nauhoittamiseen

suostumuslomake

Taustaa

ikd, elaméntilanne padpiirteittdin
paihdehistoria: kesto, kéyttotapa, toipumis-/muutosyritykset

mitka ovat mielestési paihdepalveluita?

1. Pé&ihdepalveluihin ohjautuminen

- miten ohjauduit avun piiriin? oma tahto, muiden ohjaus?
- miké motivoi sinua ottamaan apua vastaan/hakemaan apua?

- mistd sait tietoa paihdepalveluista?

2. Palvelujen saatavuus ja kaytto

- oletko paassyt paihdepalvelujen piiriin, kun olet niin halunnut?
- millaisia esteitd on ollut palvelujen saamisessa?

- millaisia paihdepalveluita sinulle on tarjottu?

- pohdittiinko erilaisia vaihtoehtoja?

- mitd palveluita olet kdyttanyt? (palvelujen kartoitusta)

- kuinka saannollisesti/miten olet kayttanyt palveluita?
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3. Kokemukset palvelujen laadusta

millaista hoitoa olet saanut, miten sinua on tuettu toipumisessa?

millaisia kokemuksia hoitajista? asenne, kyky auttaa, kohtaaminen

millaisia kokemuksia ajanvarauksesta, ilmoittautumisesta, sijainnista, pai-
kasta, tyontekijoista, tydmuodoista?

miten saamasi hoito on auttanut sinua toipumisessa?

mika on toiminut hyvin/mik& huonosti?

4. Osattomuuden kokemus

saitko itse vaikuttaa hoitoosi/hoitomuotoosi?

kysyttiinkd mielipidettasi > miten se otettiin huomioon? miten olisi tullut
ottaa huomioon?

millaisissa asioissa olisit toivonut voivasi vaikuttaa enemman?

millaisissa asioissa paasit mielestasi vaikuttamaan hyvin?

millainen késitys sinulle jai kokonaisuutena omista vaikutusmahdollisuuk-

sistasi?

5. Palveluiden kehittamistarpeita

millaisia ovat mielestasi hyvét ja tarpeita vastaavat pdihdepalvelut?

milloin ja miten péaihdepalveluita tulisi tarjota?

palveluihin padseminen, ajanvaraus?

millaista hoitoa/toimintaa tulisi olla tarjolla (yksilo-/ryhmaéterapia, avohoi-
to/laitos, toiminnallisuus, vertaistuki...)

millaista tukea/apua haluaisit hoitajien antavan?

paikka: millainen ja miss&?

millaisia tyontekijoita (koulutus, tausta)? Perustelut.

mika on mielestési tarkeintd paihdeasiakkaan hyvéssa hoidossa?

6. Mita muuta haluaisit sanoa



LIITE 4: Tutkimusaineiston abstrahointi

1 Millaisia kokemuksia nuorilla on paihdepalveluista?
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Voi tulla ilman ajanvarausta
Ajan varaaminen helppoa
Paatokset tehddaan nopeasti
Vaikeaa péasta katkolle

Léaakariaikoja saatava nope-
ammin

Katkolle menosta puhuttu
Tarjottu terapiaa
Intervallijaksoja

Sai valita kuntoutuspaikan
Sai tukea tyontekijoilta
Haluavat auttaa

Hoitajan kanssa helppo puhua
Tulee ymmarretyksi

Saanut rakentavaa palautetta
Hoitaja pateva ja hyvé
Alkoholikatkoon osaston
hoitajat patevid, mutta ei
huumekatkoon

Hoitajalla motivaatiota ja
kykyé

Hoitajat asennoituvat hyvin

Ollut suuri merkitys toipumi-
sessa

Helpottaa kun saa puhua
avoimesti

Ajatukset selkiytyivat

Liian vahan tuen antamista

R e P e e e e

Joustavuus

Nopeus

Esteet

Hitaus
Katkaisuhoito
Terapia
Kuntoutusjaksoja

Jatkokuntoutus

Hoitajien ominai-
suudet

Hoitosuhde

Henkilékunnan

tietotaito

Hoitajan motivaatio

Hoitajien asenne

Apua toipumiseen

Puhuminen auttanut

Tukea vahan

~

Palvelujen
saatavuus

Hoitovaihtoehdot

Kokemukset
hoito-
henkilékunnasta

Palvelujen
vaikutus

Kokemukset
péihde-
palveluista




2 Millaisia kokemuksia nuorilla on osallisuudesta paihdepalveluissa?
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

P&akategoria

Ei kokenut tarvetta vaikuttaa

Sai vaikuttaa, jos koki tarvetta
Tulisi olla erilaisia vaihtoehtoja
Hoitajissa ei ole valinnanvaraa
Katkolle tulisi pdasta helpommin

Otettu hyvin huomioon ja péasi
nopeasti katkaisuhoitoon

Saanut vaikuttaa hoitoonsa jon-
kin verran

Ei erityisemmin saanut vaikuttaa
hoitomuotoon

Laakeasioihin paassyt hyvin
vaikuttamaan

Paasi vaikuttamaan jatkohoitoon
Mielipide otettu aina huomioon

Mielipidetta ei kuunneltu jatko-
hoidon suhteen

Muut puhuvat minun asioista
eivatkd anna minun puhua

Omia kasityksia ei huomioitu
Omaiset ja osaston henkilokunta
painosti liikaa jatkokuntoutuk-
seen

Ei ollut pakko osallistua

Sai itse paattad meneekd jatko-
hoitoon

Jonkin verran sai itse paattaa
ottaako vastaan tarjottua hoitoa

Sai itse p&attd4 meneekd terapi-
aan

Laakari on tehnyt paatokset
la&kehoidosta

Itsestd kiinni meneekd kéynneil-
le

I

Vahainen vaiku-
tustarve

Vaihtoehdot

Mahdollisuus
vaikuttaa

Ei voinut
Vaikuttaa

Paatosten tekemi-
nen

Oma aktiivisuus

Vaikutus-
mahdol-
lisuudet

Hoidon
vastaan-
ottaminen

Osallisuus
péihde-
palveluissa
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3. Millaisia ajatuksia ja toiveita nuorilla on paihdepalvelujen kehittdmisesta?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Palveluista tiedotettava enemman

Palveluihin p&astava mahdollisim-
man pian

Mielipiteen ja elaméantilanteen
huomioiminen

Kannustaminen péihteettémyyteen
Huomioi mielenterveysongelmat

Yksiloterapiassa padésee puhumaan
asioistaan

Keskusteluapua tulisi olla tarjolla

Yhdessa tekeminen vie ajatukset
paihteista

Hoitojen monipuolisuus térke&a

Asiakkaiden paéstavé keskustele-
maan kesken&an

Osasto paihdeongelmaisille
Varkauteen jatkokuntoutuspaikka

Kotikaynnilla rauhallisempi ilma-
piiri

Suhtautuu kuin normaaliin ihmi-
seen

Ei saisi saarnata

Hoitajan pitaa olla luotettava.
Sanoo rehellisesti mielipiteensa
Ottaa asioihin kantaa

Ottaa tydnsa vakavasti

On lupsakka ihminen

Pitd4 olla kannustava.

Entinen kayttaja hoitajana

Osaava henkilékunta

e o o L e e e e B B e e e e

Tiedotus

Helppo
saatavuus

Yksilollisyys

Tuen antaminen
Kokonaisvaltaisuus

Yksiloterapia

Keskustelu

Ryhmatoiminnot

Monipuolisuus

Vertaistuki

Paihdeosasto
Jatkokuntoutuspaikka

Turvallisuudentunne

Tasaveroisuus

Ei tuomitse
Luottamus
Rehellisyys
Kantaaottavuus
Motivaatio
Vuorovaikutustaidot
Kannustavuus

Omakohtainen ko-
kemus

Ammattitaito

~

_/

Palveluiden
saatavuus

Asiakas-
lahtoisyys

Hoito-
muodot

Kotikaynti

Hyva
hoitaja

Palveluiden
kehitta-
minen
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