<

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Vantaan avomyllykurssin vaikuttavuus ja
kokemukset asiakkaiden nakokulmasta

Saastamoinen, Suvi

Korpi Carlsson, Saija

2014 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Vantaan avomyllykurssin vaikuttavuus ja kokemukset
asiakkaiden nakokulmasta

Suvi Saastamoinen
Saija Korpi Carlsson
Sosiaalialan ko.
Opinnaytetyo
Toukokuu, 2014



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa
Sosiaalialan ko.

Suvi Saastamoinen, Saija Korpi Carlsson
Vantaan avomyllykurssin vaikuttavuus ja kokemukset asiakkaiden nakokulmasta

Vuosi 2014 Sivumaara 82

Opinnaytetyomme aiheena on vaikuttavuustutkimus Vantaan avomyllyn paihdekurssista. Kurssi
on tarkoitettu tyoelamasta hoitoon ohjautuneille paihderiippuvaisille. Sen tavoitteina on tar-
jota valineita riippuvuudesta vapautumiselle seka luoda edellytyksia hyvinvoinnin kasvulle.

Avomyllyn toiminta perustuu Minnesota-malliin ja sen menetelmat ovat kognitiivisen oppimis-
terapeuttisen tradition mukaisia. Kuntoutusmenetelmina kaytetaan luovia menetelmia, kuten
musiikki- ja taideterapiaa. Hoidon alussa jokainen osallistuja maarittelee itselleen hoitojak-
son tavoitteet apunaan vertaisryhma ja paihdeterapeutti. Kurssilla kaytetaan myos asiantunti-
jaluentoja, ryhma- seka yksilokeskusteluja.

Tyomme teoriaosuus kasittelee paihdehuollon kuntoutusprosessia, riippuvuutta, vertaistukea
ja paihteidenkayton vaikutusta tyopaikalla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 56 henkiloa
kuudelta eri kurssilta. Kyseiset kurssit jarjestettiin vuosina 2012- 2013. Kaikille asiakkaille
tehtiin postikysely ja osalle lisaksi puhelinhaastattelu. Tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia
kurssin tuloksellisuutta seka vaikuttavuutta ja tuoda esiin asiakkaiden kokemuksia. Kyselylo-
makkeita palautui 19, joten vastausprosentti oli 34. Tutkimuksen keskittyessa avomyllykurs-
siin ja siella kaytettyihin menetelmiin, ei tuloksia juurikaan voida yleistaa muihin paihdekun-
toutusmuotoihin. Yhta lukuun ottamatta vastaajilla oli paihteena alkoholi.

Saatujen tulosten mukaan vertaistukea ja muiden tarinoiden kuulemista pidettiin erityisen
tarkeana. Ratkaisevana tekijana raittiuden saavuttaneilla nousi oman juomishistorian kasitte-
ly seka juomisen takana olevan syyn ymmartaminen. Nama tukivat paatosta raittiudesta ja
lisasi motivaatiota elamantapamuutokseen. Moni vastaaja oli ilmaissut kiinnostuksensa jatko-
hoitoa tai kertauskurssia kohtaan. Kurssi oli auttanut joitakin ihmisia raitistumaan.

Avainsanat: Avomylly, riippuvuus, raittius



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Hyvinkaa
Bachelor of social service

Suvi Saastamoinen, Saija Korpi Carlsson
Vantaa Avomylly course - Effectiveness and experiences from the clients’ point of view

Year 2014 Pages 82

The topic of our thesis is an effectiveness study of Vantaa's Avomylly course for intoxicant
abusers. The course was originally meant for people with addiction to substances, and who
came to therapy from working life. The goals have been to give give tools for how to release
of substance addiction and create possibilities for the growth of well-being.

The Vantaa Avomylly ideology is based on the Minnesota model and its methods are designed
by cognitive and learning therapy tradition. Creative therapies, such as music and art thera-
pies, were applied as rehabilitation methods. In the beginning of the therapy every partici-
pant defined their goals for the course of treatment with the help of their peer group and
therapist. In addition to expert lectures, group and individual discussions were applied in the
course.

The theory part deals with the rehabilitation process of the care for intoxicant abusers on top
of dependence, peer support and the impact that substance abuse has on the working life.
The participants of the study were from six different courses that were held in 2012 -2013.
There were a total of 56 participants during these years. They all were sent a questionnaire
concerning the course. On top of this, there was a telephone interview for some. The goal
was to find out if temperance was specifically connected to the Avomylly course. The main
goal of the research was to study the results and effectiveness and to showcase the experi-
ences of the clients. We got 19 questionnaires back so the response rate was 34. The results
cannot be generalized to other substance therapies, for this study focuses on the Avomylly
course and its specific methods. With one exception, all the clients were abusing alcohol.

When viewing the results, peer support and other narratives carried specific importance into
the study. A crucial factor for those who achieved temperance was the processing of their
own history of alcohol abuse and understanding reasons behind their drinking. These support-
ed the decision to become abstinent and motivated for a lifestyle change. Many of those who
answered the questionnaire expressed their interest for follow-up care and a refresher
course. The course helped some participants to become sober.

Keywords: Avomylly, dependence, abstinence
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1 Johdanto

Paihteiden kaytolla tiedetaan yleisesti olevan monenlaista haittaa terveyteen, elimistoon,
hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Siita huolimatta paihteita kaytetaan edelleen ja niihin
liittyvat tilastot ovat hyvin puhuttelevia. Esimerkiksi alkoholin juominen on yleistynyt Suo-
messa viimeisten 50 vuoden aikana suuresti ja vaestontutkimusten mukaan alkoholin liika-
kayttoon liittyvat terveydelliset ja sosiaaliset haitat ovat kasvaneet merkittavisti (Osterberg
2011). Suomalainen juo 100-prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna lahes 11 litraa alkoholia
vuotta kohden ja alkoholi on edelleenkin Suomessa eniten kaytetty paihde. Erityisesti naisten
alkoholinkaytto on kasvanut viime vuosina ja noin kymmenen prosenttia alkoholia kayttavista
naisista juo viikon aikana suositukset ylittaen. Huomattakoon etta viela 1960- luvulle asti ti-
lanne oli toisin, silla alkoholia kayttivat lahestulkoon ainoastaan miehet. (Makela & Osterberg
2013.) Myos juomiseen liittyvia sosiaalisia haittoja on kansainvalisten vertailujen mukaan
Suomessa enemman kuin muissa maissa. Sosiaalisista haitoista karsivat usein myos ongelma-
kayttajien laheiset. (Osterberg 2011.) Alkoholi on yleinen kuolinsyy suomalaisille tydikaisille

miehille ja nykyaan myos naisille (Penttila 2011).

Puolestaan huumausaineiden kulutus Varjosen, Tanhuan, Forsellin ja Peralan (2012, 6) mu-
kaan on yleisesti ottaen pysynyt melko vakaana. Tiedot vuodelta 2010 kertovat kuitenkin kan-
nabiskokeilujen ja kannabiksen kotikasvatuksen lisaantyneen. Kannabis on opiaattien jalkeen
yksi yleisimmista hoitoon hakeutumiseen johtanut paihde, ja erityisesti nuorten keskuudessa
kannabiksen kaytto on yleistynyt. Paihdehuollon huumeasiakkaat ovat olleet viime vuosina
paaosin miehia, ialtaan 20- 34-vuotiaita. Lisaksi asiakkaiden koulutustaso on matala seka tyot-
tomyys yleista. Joka kymmenes asiakas on asunnoton, ja suurin osa huumeasiakkaista on jo
aiemmin ollut paihdehoidossa seka kayttanyt huumeita myos suonensisaisesti. Paihteiden se-
kakaytto on myos yleista, aiheuttaen eniten huumekuolemia Suomessa. On olemassa tilastol-
lista nayttoa myos siita, etta erityisesti huumeidenkaytto aiheuttaa paljon rikollisuutta (Ela-

ma on parasta huumetta 2014).

Pitkaan jatkuneen ja runsaan alkoholin seka paihteiden kayton haitat eivat rajoitu vain ter-
veydellisiin vaikutuksiin. Vaikutukset heijastuvat myos kayttajien talouteen ja edelleen tyoyh-
teisoon, kayttajan sosiaaliseen asemaan seka koko yhteiskuntaan. (Osterberg 2011.) Seka
huumeongelmaisille etta alkoholiongelmaisille onkin tarjolla monenlaisia hoitoja. Hoitojarjes-
telmat ovat usein avohoitopainotteisia. (Varjonen ym. 2012,6.) Tilastoista voidaan paatella,
etta paihdevalistukselle ja ennaltaehkaisylle on edelleen tarvetta. Lisaksi tilastojen perus-

teella on perusteltua panostaa paihdehuoltoon ja sen tutkimiseen.

Opinnaytetyoaiheenamme on tutkia avomyllykurssin vaikuttavuutta ja asiakkaiden kokemuksia

kurssista vuosina 2012-2013. Aluksi saimme tutkimusaiheen Kalliolan myllyhoitoryhditykselta



koskien pidennettya myllyhoitoa. Kyseessa olisi ollut jatkotutkimus. Tyoelamatahon toiveesta
aihe kuitenkin vaihtui avomyllykurssin tutkimiseen, silla siita ei ollut aikaisempaa tutkimustie-
toa. Avomyllykurssi kuuluu myos Kalliolan myllyhoitoyhdistykselle. Opinnaytetyon tarkoitus
oli saada tietoa avokurssin tehokkuudesta ja kartoittaa tarpeellisiksi koettuja jatkohoitomuo-
toja. Toteutimme tutkimuksen postikyselyna seka puhelinhaastatteluna kvantitatiivista seka
kvalitatiivista tutkimusotetta kayttaen. Lomakkeiden palauduttua kiinnostuimme raitistumista

koskevista tulkinnoista ja puhelinhaastattelumme kiteytyi tahan tematiikkaan.

Tutkimuksemme teoreettinen pohja perustuu paihdehuollosta ja paihteista kertoviin teoksiin.
Tarkoituksena teorialla on antaa kokonaiskuva ja tukea lukijaa ymmartamaan paihdeongelmi-
en moninaisuutta ja vaikutuksia yksiloon seka yhteiskuntaan. Lisaksi tarkoituksena on saada
kokonaiskuva paihdehuollosta Suomessa. Teoriaosuudessa kasittelemme muun muassa mita
paihteita on olemassa, millaista on paihdehuolto, mita on riippuvuus ja raittius ja millaista
huoltoa. Yhta lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneet olivat alkoholisteja. Olemme kui-
tenkin kasitelleet tyossamme seka huumeita ja etta alkoholia, silla kohderyhmaan kuului mo-
lempien vaarinkayttajia. Lisaksi tutkimuksessa kasitellaan toimintaterapiamuotoja, joita
avomyllykurssilla on kaytetty, seka vertaistuen merkitysta. Tutkimustulokset ovat esiteltyna
siten, etta ne vastaavat aina kuhunkin tutkimuskysymykseen. Lopuksi olemme pohtineet tut-
kimuksen luotettavuutta ja tuomme esiin eettisyyteen liittyvia tekijoita. Pohdimme myos

mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

2 Tutkimuksen lahtokohtia

Tutkimuskohteena ovat avomyllyn kurssin paihdeasiakkaat Vantaan yksikossa Tikkurilassa ja
Myyrmaessa vuonna 2012-2013. Tavoitteena oli tehda seurantatutkimusta heidan selviytymi-
sestaan hoidon jalkeen seka kurssin vaikutuksista yleisesti heidan elamaansa. Kuten jo joh-
dannossa mainitsimme, Vantaan avohuollon yksikosta ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa.
Tutkimus on siksi erityisen tarkea hoidon kaytantojen tehostamiseksi ja hoidon tuloksellisuu-
den arvioimiseksi. Kiinnostavaa oli myos kartoittaa hoidon keskeyttaneiden maaraa ja syita
keskeyttamiseen. Lisaksi tutkimus palvelee kurssin kayneita asiakkaita luomalla heille tunnet-
ta siita, etta he ovat merkityksellisia ja etta heidan kantansa otetaan huomioon hoitoa kehi-
tettaessa. Asiakas saa tunteen, etta hanen mielipiteillaan on vaikutusta ja hanen hyvinvoin-

nistaan valitetaan.

Myllyhoidon tyoote, Minnesota-malli, on lahtoisin Yhdysvalloista ja se on 12 askeleen mukai-
sen paihdetyon hoitomuoto. Tama tyoote on rekisteroity nimenomaan myllyhoitoyhdistyksel-
le. Periaatteina Minnesota-mallilla on, etta paihderiippuvuus on sairaus ja se voidaan tunnis-

taa kliinisesti. Lisaksi paihderiippuvuus on sairautena ensisijainen, monivaiheinen, krooninen



ja eteneva. Hoitomuodossa painotetaan, ettei paihderiippuvuus ole kenenkaan syy ja etta
hoitoon tulohetken motivaatio ei maaraa hoidon tulosta. Periaatteena on myos, etta alkoho-
lista, laakkeista ja huumeista aiheutuvat kemialliset riippuvuussairaudet voidaan hoitaa sa-
man perusohjelman puitteissa. Minnesota-malli painottaa, etta riippuvuussairauksiin liittyva
tiedotus, koulutus ja havahdutus tulee kohdistaa sairastuneen lahiyhteisosta koko yhteiskun-
taan. Myos avomyllykurssi toteuttaa Minnesota-mallia. Myllyhoidon henkilokunta koostuu kou-
lutetuista ammattilaisista. Heidan joukossaan on lisaksi oman toipumiskokemuksen omaavia
tyontekijoita. Nama molemmat ammattiryhmat osallistuvat tasavertaisesti potilaan hoitopro-
sessiin. Kurssilaisille annetaan tietoa paihderiippuvuudesta, tarjotaan valineita riippuvuudesta
vapautumiseen, luodaan edellytyksia hyvinvoinnin kasvulle ja tutkitaan seka kasitellaan omaa

paihderiippuvuutta. (Myllyhoitoyhdistys 2013.)

Myllyhoito on olennaisena osana liittyneena avomyllyyn, silla avomyllykurssi on yksi myllyhoi-
don tarjoamista palvelumuodoista. Kaytannossa hoito on hyvin samankaltainen kuin myllyhoi-
don Nurmijarvella jarjestama perushoidollinen palvelu. Eroina naiden kahden hoitomuodon
valilla on kuitenkin se, etta avomyllykurssi on avohoidollinen muoto. (Lemmetyinen 2009, 9-
ohjelmaan. Avomylly on tarkoitettu paaasiassa tyoelamasta hoitoon ohjatuille paihderiippu-
vaisille, tosin tutkimuksessamme oli myos elakelaisia ja tyottomia. Kurssin tavoitteena on an-
taa tietoa paihderiippuvuudesta, tarjota valineita riippuvuudesta vapautumiseen, luoda edel-

lytyksia hyvinvoinnin kasvulle ja tutkia omaa paihderiippuvuutta ja kasitella sita.

Pyrimme vastaamaan tutkimuksessamme seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika on jatkohoidon tarve?
2. Millaisia tulkintoja asiakkailla on kurssista?

3. Mika on kurssin tuloksellisuus?

Raittius on tarkea mittari tutkittaessa paihdeasiakkaita, ja sen avulla yritamme saada vasta-
uksen hoidon tuloksellisuuteen. Tuloksellisuutta ajatellen raittius ei ole kuitenkaan tulokselli-
suuden tae tassa tutkimuksessa, vaan se onko Avomyllykurssilla ollut vaikutusta asiakkaan
elamaan ja onko asiakas saanut valineita elaman hallintaan. Avomyllykurssia pidettiin kolme-
na arki-iltana viikossa klo. 17 -21.30 kuuden viikon ajan ja se oli Vantaalaisille taysin maksu-
ton. Kurssilla oli mahdollista tehda myos avoarviointeja ilman, etta asiakas automaattisesti
sitoutui millekaan hoitojaksolle. Keskeisimpina menetelmina kaytettiin kognitiivisen ja oppi-
misterapeuttisen tradition mukaisia menetelmia. Kursseilla kaytettiin myos luovia menetel-
mia, kuten taide- ja musiikkiterapiaa. Hoidon alussa jokainen osallistuja paasi maarittele-
maan itse hoitonsa tavoitteet paihdeterapeutin ja vertaisryhman avulla. Kurssi sisalsi myos
asiantuntijaluentoja, ryhmatehtavia ja yksilokeskustelun. Omaa elamaa tarkasteltiin tehtava-

kirjan avulla. Ryhmassa jokainen sai vuorollaan kertoa paihdehistoriansa. Kertomus kasiteltiin



ryhmissa, jossa sita kommentoitiin, esitettiin lisakysymyksia ja annettiin palautetta. Hoitojak-
son ajan kurssilaisia velvoitettiin olemaan paihteettomia. Laheiset oli otettu huomioon tar-

joamalla heille erityinen laheisilta. (Tikkurilan avomylly-kurssi 2012.)

Myllyhoito alkoi vuonna 1982 Espoossa, Pellaksen klinikalla. Klinikan taustayhteisoksi perusta-
jat hankkivat Kalliolan setlementin. Kalliolan setlementti koostuu kolmen yhdistyksen liitty-
masta. Niita ovat Kalliolan Kannatusyhdistys ry, Kalliolan Nuoret ry ja Kalliolan Senioripalve-
lusaatio. Kalliolan setlementti tuottaa palveluita ja toimii myos kansalaisjarjestona seka yh-
teiskunnallisena vaikuttajana. Kalliolan tyoala on hyvin laaja. Siihen kuuluvat nuorisotyo, las-
tensuojelu, vammaistyo, seniority0, vapaaehtoistyo, rikosten riita- ja sovittelutyo, kansalais-
opistotoiminta seka paihdetyo. Kalliola, Suomen Setlementtiliitto ja Setlementtinuorten liitto
omistavat yhdessa sosiaaliseen asumistuotantoon perustuvan S-asunnot Oy:n. Kalliola on myos
mukana paakaupunkiseudun rikosuhripaivystystoiminnassa. Kalliola on Suomen Setlementtilii-
ton jasenyhdistys ja siksi myos osana kansainvalisia setlementtiliikkeita. Setlementin ohjaavia
arvoja ovat erilaisuuden hyvaksynta, luottamus ihmisten ja yhteisojen kykyyn ratkaista on-
gelmia, tasa-arvoisuus ja yksilollisten oikeuksien kunnioittaminen. Kalliola tukee ihmisia hei-
dan elamansa eri vaiheissa ammattitaitoisten asiantuntijapalveluiden ja kansalaistoiminnan
avulla. Uskonnollisesti Kalliola toteuttaa avaraa ajattelua ja on poliittisesti sitoutumaton.
(Lemmetyinen 2009, 2.)

3 Paihdekuntoutuksen tutkimus Suomessa

Seuraavassa kasittelemme paihdehuoltoa koskevia tutkimuksia ja sita millaista paihdekuntou-
tuksen tutkimus Suomessa on. A-klinikkasaation tutkimuspaallikon Tuukka Tammen (2011)
mukaan paihdehoitoja seka kuntoutusta tutkivat tutkimukset voidaan jakaa toisiinsa limitty-
viin kolmeen alueeseen. Nama alueet ovat; asiakas- ja potilastutkimus, hoidon jarjestelmien
tutkimus seka paihdetyon ja tyontekijoiden tutkimus. Oma tutkimuksemme sijoittuu seka

asiakas- ja potilastutkimuksen piiriin etta hoidon jarjestelmien tutkimiseen.

Tammen (2011) mukaan hoidon ja kuntoutuksen tutkimuksen tavoite on paihdehaittojen va-
hentaminen, laheisten ja ongelmista karsivien auttaminen seka heidan asemansa parantami-
nen. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan pyrkia varmistamaan paihdepalveluiden ta-
sa-arvoinen, tarpeenmukainen ja laadukas toteutuminen. Myos avomyllykurssin tutkimus poh-
jaa naihin ajatusmalleihin. Tammi (2011) mainitsee, etta hoidon ja kuntoutuksen tutkimus on
usein ratkaisukeskeista. Han kehottaakin, etta alan tutkijoiden olisi syyta myos valilla keskit-
tya ja huomioida se, etta tutkimustieto palvelisi naita edella mainittuja tavoitteita. Ammatil-
linen paihdetyo tuo tavoitteeksi myos sen, etta tutkimuksissa pyrittaisiin kohtuulliseen tasa-
painoon eri tietolahteiden valilla. Tammi (2011) kehottaa tutkijoita pohtimaan, millainen tie-

to olisi kayttokelpoista paihdetyon eri ammattikunnille, alueille ja toimintayksiloille. Suomen
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monimuotoinen ja ammatillinen paihdetyon tutkimus vaatii rinnakkaisia ja eri tieteenaloilta

nousevia tutkimusasetelmia.

Suomessa paihdekuntoutuksen tutkimuksesta on puuttunut jatkuvuus. Tutkimukset ovat olleet
lyhyehkoja ja pitkajanteisemman tutkimuksen toteuttaminen Suomessa on ollut suuri haaste.
Tyota tutkimusten lisaamiseksi tehdaan paljon eri yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa. Paihde-
tyon moniammatillisuudesta seuraa se, etta erilaisten sisaltojen, tekijoiden ja kaytettavien
menetelmien maara on suuri. Paihdekuntoutuksen tutkimisen haaste onkin selkean kokonais-
kuvan luominen ja samalla yksityiskohtien analysointi seka niiden esille tuominen. Hoitomene-
telmien vaikuttavuuden tutkiminen on tarkea osa. Lisaksi paihdetyon kehittamiseksi tarvitaan
valttamatta tutkimusta toipumisen pitkista, monivaiheisista prosesseista ja elamantilanteelli-
sista kokonaisuuksista, joihin liittyy myos muita tekijoita kuin tietty hoitojakso tai menetel-

ma. (Tammi 2011.)

Paihdepalveluiden jarjestaminen eroaa suuresti eri kuntien ja alueiden valilla. Resurssit, or-
ganisointi, palvelujarjestelma seka nakemykset luovat puitteet paihdehoidon kliiniselle kay-
tannolle. Siksi usein hoidon menetelmien, tyontekijoiden ja asiakkaiden tutkimus tarvitsee
rinnalleen tietoa siita jarjestelmasta, jossa hoito toteutetaan. Paihdekuntoutuksen tutkimuk-
sissa on selvitetty usein myos itse hoitomenetelmaa, jotta lukijalle tulisi kuva siita, mita itse
hoito sisaltaa. Ei ole tiettya yhtenaista kasitysta siita, mita hoito sinansa erilaisissa paihde-

palveluissa on, koska ne eroavat niin suuresti keskenaan. (Tammi 2011.)

Paihdetutkimukset Suomessa ovat keskittyneet psykososiaalisten hoitomuotojen vaikuttavuu-
teen, asiakkaiden identiteettimuutoksiin ja muutosvalmiuteen, pystyvyyteen seka asiakkaan
koherenssin tunteeseen ja kontrolliodotusten yhteyteen. Lisaksi paihdehoidon asiakaskuntaa,
tyontekijoita seka hoitoyksikoita ja hoitomuotoja seka palvelujarjestelmaa on kartoitettu
paihdekuntoutuksen tutkimuksissa. Tutkimuksia on tehty myos tyontekijoiden ja asiakkaiden
vuorovaikutuksesta paihdetyossa, erilaisista tuen ryhmista seka menetelmista (Tammi 2011).
Perehdyimme neljaan Suomessa tehtyyn paihdetutkimukseen. Tutkimukset kasittelevat yksit-
taisia hoitoyksikoita ja hoitomuotoja, palvelujarjestelmia, vuorovaikutusta seka paihdeon-

gelmaisten keskinaisia tuen ryhmia.

Mia Halosen (2002) tutkimuksessa selvitettiin myllyhoidon vuorovaikutuksen suhdetta ja ker-
tomista terapian valineena. Tutkimuksessa keskityttiin havaitsemaan millaisin vuorovaikutus-
keinojen avulla terapeutit yrittavat valittaa asiakkaille Myllyhoidon ideologisia lahtokohtia ja
tavoitteita, toisin sanoen milla keinoin he yrittivat saada asiakkaita tunnistamaan riippuvuu-
tensa ja liittymaan Anonyymeihin Alkoholisteihin, eli AA:han. Tutkimus oli jaettu kahteen

osaan myllyhoidon tavoitteiden mukaan, kiellon ja muutosvastarinnan murtamiseen.
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Tutkimuksen perusteella kertomisella ja siita syntyvalla keskustelulla on itsessaan terapeutti-
nen tehtava. Se toimii kuin todisteena riippuvuudesta seka paikkana, jossa voi samaistua toi-
siin ihmisiin. Tutkimuksessa havaittiin, etta jo terapeutin tavalla esittaa ryhmassa kysymyksia
on merkitysta. Hakukysymyksia kayttaen terapeutti avaa ja ohjaa puheenaiheita, kun taas
vaihtoehtokysymyksilla tulkitaan jo kerrottua asiaa. Tutkimuksen perusteella terapeutti voi
keskustelua ohjatakseen asettua kysyjan rooliin, jolloin han osoittaa tiedostavansa millainen
vastaajan kertomuksesta on tulossa. Tutkimuksessa nousi esille, etta myos terapeutin muotoi-
levat kysymykset johdattavat vastaajia vastaamaan tietylla tavalla. Jos terapeutti esitti ky-
symyksen partikkelilla, vastaaja tulkitsi sen paattelevaksi, eli esille nousi se, mita kertomuk-
sesta oli puuttunut. Kun taas terapeutti kaytti hakukysymyksissa liitepartikkelia, oli tera-
peutin helpompi sivuuttaa vastaajan valitus ja kerrottaa mieluummin kertomus. Vastaajat

puolestaan suhtautuvat tallaiseen kysymykseen vastausta hakevasti. (Halonen 2002, 219-221.)

Koska kysymysten asettelulla voidaan tahattomasti johdatella kysymysta, on ryhman vetajan
tarkea tiedostaa pienien merkitysten vaikutus. Taman takia ammattitaitoinen vetaja on tar-
peen. Kuitenkin itse ryhmalaiset pitavat vahintaan yhta tarkeana itse vetajan omakohtaisia
kokemuksia, koska vain silloin he kokevat, etta heita voidaan todella ymmartaa. Voi olla kui-
tenkin haasteellista loytaa sellainen vetaja, jolla on seka riittavaa ammattitaitoa etta oma-
kohtaista kokemusta. Sen takia olisi hyva, etta vedettava ryhman koostuisi kahdesta eri am-

mattitaidon omaavasta ohjaajasta.

Tamminen on puolestaan kirjoittanut pro gradu -tutkielman aiheesta Paluu normaaliin, tutki-
mus addiktiivisen paihteiden kayton lopettamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kertoa
paihdeongelmaisen raitistumisprosessista seka sen jalkeisista elamantavoista. Se vastaa kysy-
mykseen, mitka ovat paihdeongelmaisen raitistumisen ja sen jalkeisen raittiuden perusedelly-
tykset (Tamminen 2000, 5). Myos Tutkimuksemme Vantaan avomyllykurssista kasittelee raitis-
tumisprosessin jalkeista aikaa, silla juuri kurssin jalkeisena aikana tapahtuneet muutokset
paihteiden kaytossa kertovat asiakkaan todellisesta raittiudesta seka Vantaan Avomyllykurssin
vaikuttavuudesta seka tuloksellisuudesta. Tammisen (2000) tutkimuksessa paatavoite on etsia
yhteisia piirteita, jotka ovat mukana raitistumistarinoissa. Raitistumistarinat eivat suinkaan
ole aina samanlaisia. Vertailussa oleva tutkimus keskittyy kymmeneen entisen paihdeongel-
maisen toipumistarinaan. Naille kymmenelle tutkittavalle henkilolle paihteiden kaytto on ol-
lut keskeinen elaman sisalto, mutta he ovat erilaisilla keinoilla jattaneet kyseisen elamanta-
van ja loytaneet tilalle jotakin muuta merkityksellista seka luovaa toimintaa ja raitistuneet.
(Tamminen 2000, 14.)

Tammisen (2000, 15) mukaan erilaisilla hoidoilla, hoitometodeilla tai hoitolaitoksilla ei nayt-
taisi olevan paihteiden kayton lopettamisen ja siina onnistumisen kannalta juurikaan merki-

tysta. Hanen mukaansa suurin osa esimerkiksi alkoholin ongelmajuojista on onnistunut ilman
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minkaan ulkopuolisen hoitoinstanssin, hoitolaitoksen apua. Tata kautta Tamminen (2000, 15-
16) onkin lahtenyt tutkimaan raitistumisprosessia oletuksenaan, etta raitistumisen onnistumi-
sen taustalla on oltava jotakin muuta kuin hoito. Monet ihmiset kokevat, etta paihteiden

kaytto on heille ongelma, mutta eivat yrityksista huolimatta paase eroon siita, kun taas toiset

onnistuvat siina helpommin.

Raitistuminen tutkimuksen mukaan vaatii seka sopeutumista etta vapautumista. Tutkija selit-
taa asiaa siten, etta monelle paihderiippuvaiselle kaytto on aluksi kuin vapauden valtakunta.
Myohemmin se kuitenkin on jotakin aivan muuta, silla se johtaa alisteiseen poikkeavuuden
kokemukseen. Raitistuessaan henkilo kokee uuden vapauden. Toisin ajatellen henkilo pyrkii
sopeutumaan takaisin normaaliuteen. Lopettamiseen liittyy radikaali elamantapaa koskeva
arvomuutos niilla henkiloilla, joilla paihteidenkaytto on addiktiivista. Usein raittiiksi pyrkivilla
nayttaa olevan pyrkimys kohti identiteettia, jonka he kokevat olevan seka kulttuurisesti etta
yhteiskunnallisesti normaali. Vanha, niin sanottu entinen identiteetti puolestaan alkaa tuntua
vieraalta ja se koetaan poikkeavaksi. ltsenaisyys ja tunnetilojen hallinta on osa raitistumis-
prosessia seka tavoitetta. Lisaksi realismi ja hyvaksyminen ovat uuden elamanasenteen maa-
reita. Tutkijan tekeman analyysin perusteella tutkimuksessa suositellaan keskittymista nor-
maaliuden kokemuksen vahvistamiseen paihdeongelmaisia autettaessa. (Tamminen 2000, 5,
43, 51-53.)

Kotovirta on tutkinut huumeriippuvaisten toipumista Nimettomien Narkomaanien, eli NA:n
vertaistukeen perustavassa ryhmassa. Tutkimus toteutettiin keraamalla haastatteluja ja lo-
makeaineistoa. Aineisto kerattiin vuosina 2003-2004 NA:n vuotuisessa juhlakonventeissa.
Aluksi selvitettiin kayttajien taustoja, kayttohistoriaa ja Nimettomiin Narkomaaneihin kiinnit-
tymisprosessia. Tutkimuksessa addiktiota kuvattiin kerrottavien toipumistarinoiden avulla ja
selvitettiin, miten NA tukee huumeriippuvuudesta toipumista seka minkalaisia elamantapoja
tutkittavat ovat omaksuneet. Tutkimuksessa nousi esille myos, miten NA:n toipumisteoria
toimii kaytannossa ja miten tutkittavat kayttivat hyvaksi toveriseuran tarjoamia tyokaluja ja

miten ne muuttavat elamaa. (Kotovirta 2009, 25-27.)

Tutkimustuloksissa havaittiin, etta NA vaikutti asiakkaiden elamaan monilla tavoilla. Asiak-
kaat kokivat hyotyvansa NA:sta, vaikka he olivat hyvin erilaisia henkiloita. Hyotymista auttoi
se, etta NA:n ohjelmaa pystyi kuka vain soveltamaan itselleen sopivalla tavalla. Joissakin lo-
makeaineistoista kavi ilmi, etta jos asiakas ei NA:n toimintaa tuntenut kunnolla, saattoi ha-
nelle tulla tunne, etta toisten fanaattisuus voi kartoittaa toisia avun piirista. Jasenmaaran
kasvaessa kerho pystyy kuitenkin tarjoamaan enemman sopivia vaihtoehtoja kaikille. (Kotovir-
ta 2009, 25 - 27.) Tutkimus vahvisti vertaistukitoiminnan merkitysta, mutta siina korostettiin
kuitenkin myos virallisen hoitojarjestelman tarkeytta, silla NA yksinaan ei voi korvata amma-

tillista apua.
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Kaukonen on puolestaan tutkinut paihdepalvelujen jakautumista hyvinvointivaltiossa. Tutki-
muksessa tarkasteltiin Suomea hyvinvointivaltiona paihdepalvelujen nakokulmasta. Viiteke-
hyksena olivat hyvinvointivaltioteoria ja sen toimintaperiaatteet, mutta erityisesti siina pa-
lyssa. Tarkastelun viitekehyksena olivat paihdepalvelujen eriytymisen dynamiikka ja niissa
sovellettava valtadynamiikka. Paatutkimuskysymykset olivat: miten suomalaisen hyvinvointi-
valtion historiallinen kehitys on ehdollistunut paihde-ehtoisten palvelujen toimintaa ja niissa
esiintyvien sosiaalisten valtasuhteiden luonnetta, miten ja miksi paihdepalvelupolitiikka
muuttui 1990-luvun laman aikana ja miten paihdepalvelujen dynamiikka ja eetos ovat kytkey-
tyneet hyvinvointivaltion jakautuneeseen eetokseen. (Kaukonen 2000, 9.) Tutkimustuloksissa
havaittiin, etta palkkatyon ulkopuolisten asiakkaiden sosiaalivakuutuksellinen asema on sel-
vasti heikompi kuin palkkatyohon kiinnittyneiden. Paihdeasiakkaiden jakautuminen on karjis-
tynyt, silla heidan tyomarkkina-asemansa on heikko, koska alimpia sosiaalivakuutusetuuksia
on leikattu. Siksi sosiaaliturva syrjayttaa koyhimmat paihdeasiakkaat. (Kaukonen 2000, 191-
192.)

4  Paihteet

Paihde on laissa maaritelty niin, etta paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa seka muuta paih-
tymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta (Paihdehuoltolaki 1986/41, 1 luku, 28). Paihde on
yleisnimi kaikille kemiallisille aineille, jotka elimistoon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen
tunteen tai humalatilan. Farmakologisen maaritelman mukaisesti muita paihtymistarkoituk-
sessa tarkoitettuja paihteita ovat ilman hoidollista tarkoitusta kaytetyt, psyykkisiin toimintoi-
hin vaikuttavat aineet. Laakkeet maaritellaan paihteiksi silloin, kun niita vaarinkaytetaan laa-
kinnallisen tarkoituksen sijaan paihtymystarkoituksessa. Yleisimpana paihteena on alkoholi.
Paihteiksi luetellaan myos impattavat aineet ja huumeet. Impattavat paihtymyksen tunteen
antavat tuotteet maaritellaan kuitenkin Suomen lain mukaan myrkyiksi. Liimojen ja liuottimi-
en kaytto paihtymistarkoituksessa on kuitenkin laitonta. Suomessa niin kutsuttuja sosiaalisina

paihteina pidetaan tupakkaa ja alkoholia. (Dahl & Hirschovits 2005, 31.)

Huumeilla tarkoitetaan huumausainelaissa maariteltya paihdetta. Niiden yleisimmat maaritte-
lyluokat maaritellaan aineen vaikuttavuuden mukaan. Keskushermostoa kiihdyttavat aineita
ovat esimerkiksi amfetamiini, metamfetamiini, ice ja cat. Lamauttavia aineita taas ovat opi-
aatit kuten heroiini ja buprenorfiini. Hallusinogeenisia huumeita ovat ekstaasi, dob ja mbmb.
Kannabis taas on oma farmakologinen ryhmansa, silla se voi vaikuttaa kaikilla edella maini-
tuilla tavoilla. Huumeiden kayttotapoja on erilaisia: suun kautta, lihaksen- tai suonen sisaises-
ti tai imppaamalla. (Dahl & Hirschovits 2005, 5, 61.)
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Amfetamiini johdannaiset luokitellaan erittain vaarallisiksi huumausaineiksi. Matalat annokset
aikaansaavat kayttajassa aikaan euforian tunteen, ruokahaluttomuutta, itsevarmuutta ja sek-
suaalisuuden tunteita. Vaikutus kestaa useita tunteja. Haittavaikutuksia ovat muun muassa
unettomuus, aistiharhat ja vainoharhaisuus. Pitkaaikainen amfetamiinin kaytto voi johtaa jo-
pa persoonallisuuden muutoksiin, erisateisiin psykooseihin ja aistiharhoihin. Ekstaasi puoles-
taan esiintyy kaikissa olomuodoissa ja sen vaikutusaika on neljasta kuuteen tuntia. Kayton
seurauksena on muun muassa hyvanolon tunne, piristyneisyys ja piristyminen. Ei-toivottuja
haittavaikutuksia ovat taas lihaskrampit, verenpaineen ja pulssin nousu ja jopa aggressiivisuus
ja masentuneisuus. Ekstaasi aiheuttaa helposti psyykkista riippuvuutta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2014.)

Heroiinin paastessa verenkiertoon ja aivoihin muuttuu se morfiiniksi. Se tuottaa mielihyvaa ja
lievittaa mahdollista kipua. Se voi kuitenkin aiheuttaa myos negatiivisia tuntemuksia, kuten
pahoinvointia, ihon kutinaa ja suurempien annosten yhteydessa se saattaa muun muassa hi-
dastaa hengitysta. Pitkaaikaisen kayton haittavaikutuksia ovat muun muassa tukkeutuneet
verisuonten ja sydamen tulehdukset, maksavauriot seka keuhkosairaudet. Yhdistelma opiaat-
tien ja muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa voi olla hengenvaarallinen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014.) Aallon, Alhon, Kiianmaan ja Sepan (2012,28) mukaan
miehet kayttavat naisia yleisemmin huumeita. Miehista 16 prosenttia ja naisista 12 prosenttia
ilmoitti kokeilleensa jotain laitonta huumetta jossain elamansa vaiheessa. Kannabis on kaik-
kein yleisin kokeiltu huume. Huumeiden kokeilu ei ole kuitenkaan kasvanut 2000-luvun jal-

keen.

Alkoholia saadaan aikaan viljasta ja hedelmista joko kaymisreaktion avulla tai tislaamalla ja
se luokitellaan lailliseksi paihteeksi. Vahvan alkoholin mainostaminen on kuitenkin kielletty.
Alkoholi vaikuttaa hermostojarjestelmaan eri tavoin lamaavalla tavalla. ”Sopiva maara” alko-
holia virkistaa mielta, kohottaa mielialaa ja vahentaa estoja. Liiallisella maaralla taas vaiku-
tuksina ovat muun muassa kompelyys, pahoinvointi, puheen muuttuminen epaselvaksi, rea-
gointikyvyn aleneminen ja onnettomuusalttius. Alkoholi luokitellaan keskivahvaksi paihteeksi,
koska se aiheuttaa seka fyysista etta psyykkista riippuvuutta. Vieroitusoireet ovat hyvinkin

voimakkaista, pahimmassa tapauksessa jopa hengenvaarallisia. (Paihdelinkki 2014.)

Kolmanneksi yleisin paihtymismielessa kaytetty aine ovat laakkeet. Laakkeiden nauttiminen
paihdetarkoituksessa on yleista alkoholin kanssa. Laakkeita kaytetaan paihderiippuvaisten
hoidossa, asiakkaiden niin sanotun normaalin tilan saamiseksi, mutta niiden vaarinkaytossa on
tavoitteena paihtymyksen aikaan saaminen. Yleisimpia tapoja nauttia laakkeita paihtymistar-
koitukseen on niiden vaarinkaytto kuten nieltavien laakkeiden kaytto suonensisaisesti, kielen
alla sulatettavaksi tarkoitetun tabletin nuuskaaminen tai laakkeen ottaminen alkoholin kanssa

yliannostuksina. Yleisimpia vaarinkaytettavia laakkeita paihdemielessa ovat yskanlaakkeet,
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jotka sisaltavat kodeiinia tai efedriinia, amfetamiinin kaltaiset laihdutuslaakkeet, rauhoitta-
vat laakkeet ja unilaakkeet kuten Diapam, Valium ja Stesolid, seka keskushermostoon vaikut-
tavat opiaattijohdannaiset kipulaakkeet kuten Subutex ja Temgesic. Viimeksi mainitut ovat

erityisen suosittuja huumeriippuvaisten piirissa. (Irti Huumeista 2014.)

Imppauksessa paihtyneeseen olotilaan vaikuttaa myos hapenpuute aivoissa, jonka seurauksena
se voi olla jopa hengenvaarallista. Impata voi joko suoraan pakkauksesta, sailiosta tai vaikka
pakkaukseen kastetusta ratista ja aineina toimivat esimerkiksi erilaiset liimat, bensiinit tai
tarpatit. Paihtyneen tilan kesto impatessa on noin 10-15 minuutta ja se voi aiheuttaa aisti-
harhoja, sekavuutta ja muistikatkoja. Kayton jalkeen seuraa paha olo. Impattavien aineiden
sietokyky kasvaa nopeasti, ja aineen myrkyllisyyden takia yliannostuksen nauttiminen lisaa

akkikuoleman riskia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

5 Paihteiden kaytto ja tyoelama

Paihteiden litkakaytto ei rajoitu vain ihmisiin itseensa, vaan se heijastuu nopeasti tyopaikoilla
tyotapaturmien ja poissaolojen lisaantymisena. Paitsi etta se vaikuttaa tyopaikoilla tapahtu-
vaan toimintaan, se vaikuttaa myos usein kayttajien laheisiin ja muihin ihmisiin, ymparistoon
ja yhteiskuntaan. Esimerkiksi huumeiden kaytto on johtanut jarjestaytyneen rikollisuuden
kasvuun. Huumeiden kayttaja voi tulla osaksi huumetaloutta niin taloudellisesti kuin sosiaali-
sestikin. Varsinkin huumausaineet aiheuttavat paljon yhteiskuntarauhan hairiintymista, omai-
suusrikoksia, ryostoja, pahoinpitelya ja vankilatuomioita. Erityisesti vankilatuomiot tuovat
lisakustannuksia valtiolle. Lisaksi onnettomuusriski liikenteessa suurenee, ja usein paihdeon-
gelmaiset menettavat ajokorttinsa. Myos perheongelmat yleistyvat ja niin sanotun normaaliu-
den kasitys muuttuu. Usein joudutaankin turvaamaan lastensuojelutoimenpiteisiin, jotka he-

rattavat seka perheessa etta paihteiden kayttajassa voimakkaita tunteita. ( Lusa 2002, 10-
12.)

Alkoholihaittoja tyopaikalla ovat krapulassa tai humalassa tyoskentely, alkoholin haju, myo-
hastely, valtteleva kayttaytyminen paihteiden kayton takia, poissaolo tai toiden laiminlyonti
ja omasta paihteidenkaytosta aiheutuva haitta muille kanssatyoskentelijoille. Paihteiden kay-
ton seurauksena ovat usein myos tyon tuloksen heikentyminen maarana tai laatuna, tyotehta-
vien pitkittyminen tai pysahtyminen seka lisaantyneet ihmissuhdevaikeudet ja taloudelliset
menetykset. Lisaksi paihteiden ja alkoholin kaytto aiheuttaa ennenaikaista elakkeelle siirty-

mista. Tama nakyy tyourien lyhenemisena. (Kivisto, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 14, 20-21.)

Suomessa paihteiden kayton haittavaikutuksia tyopaikoilla on tutkittu hyvin vahan, vaikka
ongelma on merkittava. Todellisena uhkana tyokyvylle esimerkiksi alkoholin kaytossa on tyota

tekevan vaeston alkoholin suurkulutuksen alkuvaihe, joka voi nakya tyopaikoilla tyypillisimmin
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poissaoloina. Koska tyopaikka on iso osa ihmisten nykypaivaista elamaa, tulisi sen olla terve-
ytta ja tyokykya edistava ymparisto. Tyoterveyden yllapito, haittojen ennaltaehkaisy ja var-
haisen puuttumisen keinot ovat tarkeita tyoterveyshuollossa ja tyopaikoilla. Tyomarkkinajar-
jestot ovat antaneet tietoa paihdeasioiden kasittelysta, ennaltaehkaisysta, seka hoitoon oh-
jauksesta. Kuitenkin siihen nahden, kuinka paljon haittaa alkoholi ja muut paihteet aiheutta-
vat Suomessa, tyopaikoilla on liilan vahan informaatiota asiasta. Usein tyopaikoilla ei ole so-
vittu yleisia ohjeistuksia alkoholia ja paihteita koskevista kaytannoista, eika hoitoonohjaus-

malleja ole tai ne ovat saattaneet vanhentua. (Kivisto ym. 2010, 16.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2010 teettaman tutkimuksen mukaan tutkittavien
kasitys omasta alkoholinkaytostaan ei vastannut kovin hyvin todellisuutta. Se osoittaa, etta
alkoholin kaytosta tarvitaan enemman tietoa tyopaikoilla. Tyoterveyshuolto ja tyopaikka ovat
tarkeita paikkoja antaa asiasta tietoa. Jos alkoholin haitoista sovitaan tyopaikoilla siihen ke-
hitettyjen menetelmien avulla, opitut kaytannot vakiintuvat vahitellen arkeen ja ennaltaeh-
kaisevat tai vahentavat tulevia ongelmia. Monilla tyopaikoilla tyontekijan alkoholinkayttoon
puuttuminen on kasittelematon aihealue. Sita tulisi kuitenkin kasitella osana esimerkiksi tyo-
suojelua. Alkoholihaitat koituvat usein koko tyoyhteison asiaksi, joten siksi jokaisen tyoyhtei-
sossa tulisi puuttua siihen. Siksi tyopaikoilla tulisi olla selkeat ohjeet siita, mika on sallittua ja
mika ei, ja kaikkien tulisi sitoutua yhteisiin pelisaantoihin. Tieto alkoholihaittojen yleisyydes-
Asiaa voi rohkeasti lahtea viemaan eteenpain organisaation ylemmille tasoille. (Kivisto ym.
2010, 16.)

Monilla on hyvin myonteinen asenne alkoholin kayttoon, mutta koska varhainen puuttuminen
on tarkeaa, taytyy jonkun olla ensimmainen ja ottaa huoli puheeksi. Alkoholihaittojen ehkai-
semiseksi tarvitaan yhteisia ohjeistuksia alkoholiasioihin. Nuorehko tyoyhteiso voi olla haaste,
silla nuoret suhtautuvat usein myonteisemmin alkoholinkayttoon ja kayttavat paihteita use-
ammin kuin vanhemmat. Usein tyopaikoilla on kuitenkin halukkaita ehkaisevan tyon kehitta-
miseen. Tallaiset henkilot olisikin hyva kouluttaa paihdeasioihin liittyen ja tehda heista tyo-
yhteison muutosagentteja. Muutosagentin tehtavana olisi pitaa tyopaikan paihdeohjelma ajan
tasalla ja tuoda paihteisiin liittyvaa tietoa kaikille tyoyhteison jasenille nakyvaksi. (Kivisto
ym. 2010, 68.)

Paihdeohjelmat ovat yleisesti vahemman tunnettuja tyopaikoilla. Niilla tyopaikoilla, missa on
paihdeohjelma tavoitteet ovat varsin laajoja ja niiden sisallot yleisia. Monien tyopaikkojen
paihdeohjelmista puuttuu esimerkiksi toteuttajat ja ainoastaan harvoin tyopaikkojen paihde-
ohjelmaan on kirjattu tarkean ennaltaehkaisyn keinot, vaikka se on paihdeohjelmien tarkein
painopiste. Usein tyopaikkojen paihdeohjelmassa on maaritelty vain paihdeongelmaisen tyon-

tekijan hoitoonohjaus hyvin. Ennaltaehkaisevan tyon tulisi olla konkreettisesti raataloity jo-
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kaisen tyopaikan tarpeen mukaisesti. Myos tyoterveyshuolto voi olla mukana muokkaamassa
paihdeohjelmaa tyopaikalle sopivaksi. Vaikka tyOyhteisossa voi olla vapaaehtoisia ottamaan
paihdehaittoja vahentavan tyon omakseen, on kuitenkin tarkeaa sopia yhteiset pelisaannot
siihen, kuka tekee, mita tekee ja milloin. Pelisaantoja on myos tarkea sitoutua noudatta-
maan, silla vasta silloin paihdeohjelmasta on hyotya. Ohjeistuksen tulee olla kirjattuna tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja paihdeohjelma olisi parasta luoda tyopaikoille sil-
loin, kun ongelmia ei viela ole. Paihdeohjelmassa on yhteisesti sovittu kaytannossa toimiva
paihteiden vastainen ohjelma. Ohjelmaa tehtaessa tulee tyoorganisaatiossa olla edustettuina
tyopaikan eri henkilostoryhmia, kuten tyoterveyshuolto ja tarvittaessa ulkopuolinen asiantun-
tija. Ohjelma kuuluu tyopaikan henkilostopolitiikkaan, ja sen tulisi kattaa koko henkilokunta.
(Kivisto ym. 2010, 69.)

Vapaaehtoisen hoitoon hakeutumisen kynnys tulee tehda tyopaikoilla mahdollisimman mata-
laksi, jotta mahdollinen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tyopa-
koille voidaan jarjestaa mahdollisesti erillisia hoitoonohjausryhmia, johon kuuluvat henkilos-
tojohdon ja tyoterveyshuollon edustajat. Paihdeohjelmassa tulee olla maariteltyna taman
ryhman tehtavat oikeuksineen ja velvollisuuksineen. (Kivisto ym. 2010, 80.) Tutkimukseemme

vastanneista noin puolet olivat tietoisia tyopaikkansa paihdeohjelmasta.

6 Paihteiden vaikutukset yksiloon

Yleisesti ottaen paihteiden terveydelliset haitat ovat laajat. Paihteiden vaikutukset pohjautu-
vat keskushermostovaikutuksiin. Paihteista haetaan mielihyvaa ja rentouden tunnetta ja niilla
on todettu olevan vaikutuksia keskushermostoon. Paihteilla on kuitenkin myos hermostolle
vakavia vaikutuksia, jotka voivat johtaa pahimmassa tapauksessa jopa kuolemaan. Kuoleman
syyna usein ovat hengityksen lamaantuminen tai sydamen pysahdys. Kaikilla paihteilla on vai-
kutus ihmisen jokaiseen elimeen, ja ne voivat vaurioittaa lahes jokaista niista. Paihtyneena,
olipa sitten kyseessa huumeet, alkoholi tai jokin muu paihde, on tarkkaavaisuus ja alyllinen
suorituskyky seka motorinen toiminta heikentynyt ja tapaturmien riski kasvaa. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 95-101.)

Paihteiden kayttoa perustellaan usein nimenomaan psyykkisilla vaikutuksilla kuten mielihy-
van, rentoutumisen ja nautinnon tuntemuksilla. Lisaksi paihteita kaytetaan usein poistamaan
stressia, unettomuutta ja masennusta. Hetkellisesti paihteista koetaan olevan jopa apua,
mutta myohemmin kaytto johtaa usein ongelmalliseen kayttoon. Paihteiden kayttajilla mie-
lenterveyden ongelmat ovat lahes kaksi kertaa yleisempia kuin muilla vaestonryhmilla. Ylei-
simpina mielenterveyden hairioina nahdaan unihairiot, ahdistuneisuus seka paniikkihairiot.
Lisaksi ongelmana ovat masentuneisuus, itse tuhoisuus seka erilaiset psykoottiset tilat. Nykyi-

sin yha useampi paihteiden kayttaja on sekakayttaja. Sekakayttaja kayttaa kahta tai useam-
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paa paihdetta samanaikaisesti. Nain aineita yhdistelemalla pitkitetaan tai tehostetaan paih-
tymystilaa seka yritetaan hallita vierotusoireita seka psyykkisia haittoja. Sietokyky kayton
jatkuessa kasvaa ja samoin paihteiden kokonaiskaytto kasvaa. Kayttajalle kehittyy riippu-
vuusongelma. Riippuvuusongelman kehittyessa haitat lisaantyvat. Kuvioihin saattavat tulla
esimerkiksi somaattiset ja psykiatriset liitannaishairiot. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 105-
106.)

Kun kyseessa samanaikaisesti paihteita kayttava seka mielenterveyden hairioista karsiva ihmi-
nen, ei voi olla aivan varma johtuvatko mielenterveyden hairiot paihteiden kaytosta vai onko
henkilo muuten taipuvainen mielenterveydellisiin ongelmiin. Paihteita voidaan kayttaa myos
esimerkiksi mielenterveysongelmien itsehoitona, jolloin paihteen avulla haetaan helpotusta
vaikeaan psyykkiseen ongelmaan. Joskus paihteiden kaytolla seka mielenterveydellisilla on-
gelmilla on jokin yhteinen tekija taustalla, joka vaikuttaa molempien hairididen syntymiseen.
Myos molemmat hairiot voivat esiintya samanaikaisesti toisista riippumatta. Selvaa on kuiten-
kin se, etta mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamisessa seka hoitamisessa tarvitaan
moniammatillista otetta. On tarkeaa huomioida myos perhe seka lahiverkosto. Lahiverkostolla
on tarkea osuus paihteettomyyteen tukemisessa mutta se voi olla myos paihteettomyytta vas-
taan. Siksi onkin tarkeaa selvittaa hoitoa tukevat etta hoitoa estavat tekijat asiakkaan kan-
nalta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 105-106.)

Myos alkoholin jatkuvan kayton seuraukset ovat usein katalat. Pitkaan kestaneessa alkoholin
kaytossa usein annosmaarat kasvavat ja riippuvuus kehittyy. Jatkuva kaytto altistaa erilaisille
alkoholisairauksille kuten esimerkiksi maksakirroosille ja maksatulehduksille seka alkoholide-
mentialle. Lisaksi alkoholin kaytto vaikuttaa haitallisesti usein muihin sairauksiin. Vaarana
ovat myos yhteisvaikutukset erilaisten laakkeiden kanssa. Alkoholilla ja muilla paihteilla on
vaikutusta muun muassa ravitsemukseen, aineenvaihduntaan, hormonitoimintaan, ruoansula-
tukseen seka hermostoon. Erityisesti raskauden aikana alkoholilla, kuten myos muilla paihteil-
la on haitallisia vaikutuksia raskauden ja sikion kehitykseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
85-90.)

Alkoholikuolleisuus ja maksakirroosikuolleisuus ovat lisaantyneet Suomessa viime vuosina. Al-
koholi tappaa vuosittain jopa yli 3000 suomalaista. Alkoholi vaikuttaa ihmisen aineenvaihdun-
taan, ja lyhyesti sanoen se voi vaurioittaa lahes kaikkia ihmisen elimia. Alkoholille on asetettu
kohtuullisen kulutuksen ja suurkulutuksen rajat. Suurkulutuksen raja miehilla on yli 24 annos-
ta viikossa tai kertakulutuksessa yli 7 annosta. Puolestaan naisten suurkulutuksen raja on yli
16 annosta viikossa tai kertakulutuksessa yli 5 annosta. Tama raja ei kuitenkaan tarkoita tur-
varajaa, vaan alkoholin kaytossa on aina riskinsa. Joillekin pienikin maara alkoholia voi aihe-

uttaa terveysongelmia tai altistaa tapaturmille. Kayton vaikutukset ovat yksilollisia. Kuitenkin
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pitkaan jatkunut runsas juominen jattaa usein esimerkiksi keskushermostoon seka maksaan

pysyvia vaurioita. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 85-86.)

Alkoholin kayton terveydellisia vaikutuksia on tutkittu paljon ja on saatu selville, etta kaikki
kayttoon liittyvat vaikutukset eivat ole valttamatta huonoja. Kohtuukaytolla eraissa vaeston-
ryhmissa on suotuisia vaikutuksia sepelvaltimotaudin, sappikivitaudin, aikuistyypin diabetek-
sen ja dementian ehkaisyssa. Naissakaan tilanteissa alkoholia ei kuitenkaan tulisi kayttaa, jos
lahisuvussa on taipumusta alkoholiriippuvuuteen. Terveytta edistava alkoholiraja miehilla on
korkeintaan 0,5-1 annosta paivassa, mutta vasta yli 36-vuotiaana. Naisilla puolestaan raja on
korkeintaan 0,5 annosta paivassa tai joka toinen paiva ja vasta yli 45 -vuotiaana. Vaikka alko-
holilla on pystytty mittaamaan positiivisia vaikutuksia, suurin osa varsinkin kayton mennessa

riskirajoille, ovat negatiivisia. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 86-90.)

Huumeiden terveyshaitat ovat paljolti riippuvaisia kayttotavasta ja itse huumetyypista. Esi-
merkiksi suonensisaisten huumeiden kayttajat voivat saastuneista valineista sairastua muun
muassa erilaisiin maksatulehduksiin, erityisesti C- ja B-hepatiittiin. Kayton seurauksena voi
esiintya aivoverenkiertohairioita seka aivoverenvuotoja. Myos kannabiksen kayttoon liittyy
aivoinfarktin riksi. Riskina erityisesti suonensisaisten huumeiden kaytossa on amputaatio seka
HIV- tartunta. Pistaminen suoneen voi aiheuttaa tartuntojen lisaksi verisuonitukoksia,
imusuonitulehduksia, markapesakkeita ja sydamen sisakalvon tulehduksia. Huumeita on myos
mahdollista polttaa tai nuuskata. Nama voivat aiheuttaa mm. keuhkotulehduksia tai nenan
valiseinankuolioita. Kaikkein akillisimmat, joskus kuolemaan johtavat huumeiden kayton seu-
raukset ovat yliannostus- seka myrkytystilat. Huumeiden kaytto lisaa myos tapaturmien riskia.
Riippuvuudesta puhuttaessa eri huumeet eroavat suurestikin. Jotkin huumeet, kuten esimer-
kiksi opiaatit, voivat saada aikaan voimakkaan riippuvuuden heti, kun taas esimerkiksi kanna-
bis on tutkimusten mukaan yleensa vahemman riippuvuutta aiheuttava. Joitakin huumaavia
aineita pystytaan kayttamaan laaketieteessa avuksi. On kuitenkin huomattava, etta laaketar-
koituksessa kaytettyjen huumeiden annostelu seka itse huumaavien aineiden kayttotilanne on
hyvin tarkoin valvottu, jolloin on kyse erityistilanteesta. Tallaisia tilanteita saattaa olla mm.
Aids-potilaan ruokahaluttomuus tai syopapotilaan pahoinvointi, mutta silloinkaan huumaavan

aineen sivuvaikutuksilta ei valtyta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 86-87, 95.)

7  Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus todetaan sairaudeksi laaketieteellisella diagnoosilla, joka edeltaa sairauden
hoitoa. Riippuvuussairauksien kansainvalisten diagnostisen kriteeriston ICD-10:n ja DSM-1V:n
mukaan paihderiippuvuus todetaan, jos henkilolla on viimeisen vuoden aikana ainakin kolme
seuraavista oireista ollut yhtaaikaisesti: pakonomainen halu kayttaa ainetta, heikentynyt kyky

hallita kayton aloittamista seka maaraa tai lopettamista, vieroitusoireet, sietokyvyn kasvu,
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aineen muodostuminen elaman keskeiseksi asiaksi ja kayton jatkuminen sen haitoista huoli-
matta. (Myllyhoitoyhdistys 2014.)

On hyva kasitella, mita riippuvuus yleisesti ottaen on ja mita ulottuvuuksia siihen liittyy, silla
riippuvuus ja paihdeongelmat ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Riippuvuus voi olla linkitty-
neina tiettyihin aineisiin, joiden kaytto tuottaa sietokyvyn kasvua ja vieroitusoireita kayton
akillisesti loppuessa. Monilla laakkeilla kuten beeta-salpaajilla, masennus- ja ahdistus -seka
kipulaakkeilla saattaa olla tallainen fyysisen riippuvuuden vaikutus pitkaan kaytettaessa ilman
varsinaista kayttohimoa. Yleisesti ottaen paihteiden sanotaan olevan aineita, jotka aiheutta-
vat riippuvuutta. Riippuvuus on kuitenkin ihmiselle luonnollista ja osa riippuvuudesta on valt-
tamatonta kuten riippuvuudet ruoasta, juomasta, toisten ihmisten lasnaolosta ja hoivasta
(Leskinen 1999,19). Riippuvuus voikin olla myos ihmisen tapaa tarttua erilaisiin asioihin kuten
tapa tarttua avun saamiseen tai pyytamiseen. Ihminen ei ole kuitenkaan automaattisesti riip-
puvainen esimerkiksi paihteista tai pelaamisesta, vaan muun muassa perintotekijat seka lap-
suuden ja nuoruuden oppimiskokemukset vaikuttavat siihen, pysyyko riippuvuus tasapainossa
ja luonnollisena. (Heinonen 2012, 253-154.) Riippuvuuden seka riippumattomuuden tasapaino
on nahtavissa ihmisen tavassa olla, ajatella seka kayttaytya riippuvuuden kohteeseen nahden.
Riippuvuus tai riippumattomuus ei itsessaan ole negatiivinen asia, mutta eraat niiden muodot
kuitenkin ovat sita. Riippuvuus voidaan jakaa myonteiseen seka kielteiseen riippuvuuteen.

Myos riippumattomuudella on myonteinen seka kielteinen puoli. (Hakkinen 2013, 27.)

Myonteista riippumattomuutta on se, etta on oma-aloitteinen, kykenee tekemaan elamaansa
liittyvia valintoja seka kykenee olemaan yksin ja pystyy arvioimaan itsenaisesti tilannetta yl-
lattavissakin tilanteissa. Myonteisesti riippuvainen henkilo kykenee hakemaan apua silloin,
kun tarvitsee ilman tunnetta siita, etta avuntarve olisi uhka omalle itsetunnolle. Kielteinen
riippumattomuus kehittyy jo varhaislapsuudessa, mikali kielteista riippuvuutta vahvistetaan
tai jos lapsi turhautuu toistuvasti yrittaessaan ilmaista myonteista riippuvuuttaan. Vaikeus
omien tarpeiden ilmaisemisessa seka haluttomuus siihen aiheuttavat hankaluuksia kielteisen
riippumattomuuden synnyssa vuorovaikutuksessa. Kielteisesti rilppumaton henkilo saattaa
kieltaytya tukea antavista ihmissuhteista ja eristaytya. Tama haittaa suuresti arkielamaa.
Kielteisen riippumattomuuden muoto on esteena avun ja tuen hakemiselle, silla apua ei uskal-
leta hakea, koska oman avuttomuuden myontaminen muille olisi liian vaikeaa ja ylitsepaase-
matonta. (Holmberg 2010, 37-38.)

Myonteinen riippuvuus on erityisen tarkea ihmisen varhaisimmissa kehitysvaiheissa. Varhais-
lapsuudessa koetut myonteiset onnistumisen kokemukset nakyvat myohemmin ihmisen sopeu-
tumisessa erilaisiin elamantilanteisiin. Myonteisesti riippuvainen ihminen luottaa sisaiseen
turvallisuuden tunteeseensa. Yleisesti ottaen riippuvuuden tunne syntyy vuorovaikutuksessa

muiden ihmisten kanssa. Myonteisesti riippuvalla henkilolla riippuvuus kehittyy kyvyksi yllapi-
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taa tasavertaisia ja vastavuoroisia ihmissuhteita. Myonteisesti riippuvainen ihminen sopeutuu
myos ihmissuhteiden vaihteluihin ilman, etta kokee siita suurempia uhkia tai ahdistuksen tun-
teita. Kielteinen riippuvuus on selviytymistapana eparealistinen ja elamantilanteisiin sovel-
tumaton. Kielteinen riippuvuus nakyy vaikeutena tehda itsenaisia paatoksia. Talloin henkilo
turvautuu liiaksi muihin ihmisiin tai turvaa tuottaviin kohteisiin. Itsesta huolehtiminen koe-
taan vaikeaksi ja ihminen kiintyy liiaksi riippuvuuden kohteeseensa. Kielteisesti riippuvainen
ihminen kokee jarjenvastaisia seka pakonomaisia tuntemuksia liittyen riippuvuuden kohtee-
seen ja pyrkii myos jatkuvaan yhteyteen riippuvuuden kohteen kanssa. Omalla minuudella ei
koeta olevan valia. Riippuvuuskayttaytymisen lopettaminen on vaikeaa. Kielteisella riippu-
vuudella on selvia haittoja ihmisen kehitykselle joko yhdella tai useammalla elaman osa-
alueella. Esimerkkeja taman kaltaisesta riippuvuuden kohteista ovat ihmissuhteet, syominen,
tyonteko, pelaaminen, liikunta, ostaminen, seksuaalinen toiminta, verkkokayttaytyminen, ja
paihteiden kaytto. (Holmberg 2010, 37-38.)

Paihderiippuvuus syntyy ja kehittyy paihteiden kayton, kayttokulttuurin ja aineen laakinnalli-
sen vaikutuksen myota joko nopeasti tai usein hitaasti. Mitaan valttamatonta kaavaa paihde-
riippuvuuteen ei kuitenkaan ole, eli riippuvuus ei valttamatta etene satunnaiskayttamisesta
kohti paihderiippuvuutta. Geneettisilla ja ymparistollisilla tekijoilla on vaikutuksensa joihin-
kin yksiloihin riippuvuutta tarkasteltaessa, mutta kukaan ei ole addikti tai riippuvainen synty-
essaan. (Holmberg 2010, 45-46.) Riippuvuuden muodostuminen edellyttaa aina jonkinlaista
oppimista ja toimintaa, ennen kuin sellainen syntyy. Paihteisiin saatetaan turvautua emotio-
naalisen tyydytyksen takia ja pidemmalla tahtaimella niista tulee selviytymiskeinoja esimer-
kiksi ujouden, pitkastymisen, masennuksen, stressin tai muiden ahdistavien tunteiden aiheut-
tamiin paineisiin. Osa tallaisista selviytymiskeinojen omaksumisista voi tapahtua jo lapsuuden
perheessa, mutta tyypillisesti esimerkiksi paihteiden ongelmakaytto alkaa nuoruuden kriisi-
vuosina ja joskus myos aikuisiassa erilaisten elamankriisien tai muiden mullistusten seurauk-
sena. Paihteita saatetaan kayttaa myos itsensa kehittamisen, itsetutkiskelun tai tajunnan laa-
jentumisen toivossa (Hakkinen 2013, 28). Vaikka perinnollisilla tekijoilla onkin oma osuutensa
asiaan, helpottavaa tassa on kuitenkin se, etta koska ongelma syntyy suurimmaksi osaksi op-
pimalla, siita on myos mahdollista vapautua toisenlaisten oppimiskokemusten kautta. (Heino-
nen 2012, 153-154.)

On olemassa myos muita syita siihen, miksi paihteiden kaytto aloitetaan. Esimerkiksi useim-
milla voi olla hauskoja muistoja viimeisesta alkoholin juomiskerrasta. Juomisen yhteydessa on
voitu rentoutua ja luoda elamanaikaisia ystavyyssuhteita. Paihteita saatetaankin ainakin aluk-
si kayttaa rentoutumis- ja hauskanpitomielessa. Muun muassa alkoholin yksi keskeisimmista
vaikutuksista on se, etta se lamauttaa aivotoimintoja. Lamauttavan aivotoiminnan seuraukse-
na alkoholi poistaa estoja ja edistaa ihmisten kykya vuorovaikutukseen toistensa kanssa. Muil-

lakin paihteilla on osittain samoja vaikutuksia. (Heinonen 2012, 136.) Paihteet saattavat olla
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myos erottumisen valine, jolla voidaan erottua muista ja saada tietynlainen status. Kayton
koetaan antavan ihmiselle mahdollisuuden muuttaa tajuntansa tilaa ja olla lahempana unel-
miaan seka mielikuviaan, jotka reaalimaailmassa tuntuvat olevan saavuttamattomissa. Niita
ovat muun muassa seikkailun kokemukset, jannityksen tunteet tai liiallisten tunteiden turrut-
taminen. (Holmberg 2010, 45-46.)

Paihderiippuvuus itsessaan voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen. Ulottuvuudet ovat fyysinen
riippuvuus, psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja henkinen riippuvuus. Fyysisessa
on sita, etta elimisto on mukautunut paihteen tuomiin muutoksiin kuten muun muassa valitta-
jaaineiden ja aivotoiminnan muutoksiin. Toleranssi paihdetta kohtaan tulee kasvamaan pitkan
altistumisen aikana. Jos paihteiden kaytto esimerkiksi yhtakkia lopetetaan, kayttajalla ilme-
nee fyysisia vierotusoireita. Yksi tunnetuimmista vierotusoireista on krapula, joka ilmenee
alkoholin kayton yhteydessa. (Holmberg 2010, 40.)

Psyykkinen riippuvuus puolestaan ilmenee lahinna kayttamisen himona tai pakonomaisena
tottumuksena. Psyykkiseen riippuvuuteen ei valttamatta liity fyysisia vierotusoireita. Tallai-
nen riippuvuuden muoto on kytkoksissa yksilon tunnereaktioihin, ongelmaratkaisutaitoihin,
paattelyyn, paatoksentekoon seka valitsemiseen. Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta paih-
teiden kayton vahvistavista sosiaalisista suhteista. Paihteiden kayttaja on usein sellaisen ryh-
man ymparoima, jonka jasenia yhdistaa paihteiden kaytto. Sosiaaliseen riippuvuuteen liitty-
vat vuorovaikutus seka ihmissuhteet. Henkinen riippuvuus on viimeisena naista neljasta riip-
puvuuden muodosta ja se koskee ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilmapiiria, joka liit-
tyy paihteiden kayttoon. Myos paihteiden kaytto edustaa tiettyja arvoja, uskomuksia, ihantei-
ta ja hengellisyytta. Paihteita saatetaan kayttaa esimerkiksi jonkin hengellisen tilan tai yh-

teyden saavuttamiseksi. (Holmberg 2010, 40.)

Onko riippuvuus sairaus? Ajatus siita, etta paihderiippuvuutta kasitellaan sairautena, ei ole
uusi. Vuonna 2000 amerikkalainen laakariliitto JAMA julkaisi artikkelin, jossa kasiteltiin riip-
puvuutta sairautena. Artikkelin olivat kirjoittaneet psykologian professori McLellan ja laakari
OBrien seka Kleber . Ihan uusi tama aihe ei vuonna 2000 ollut, silla siita oli jo 1990-luvulla
keskusteltu. Artikkeli heratti kuitenkin vuonna 2000 enemman keskustelua. Kyseisessa artik-
kelissa paihderiippuvuutta verrattiin systemaattisesti kolmeen muuhun krooniseen sairauteen.
Niita olivat diabetes, korkea verenpaine ja astma. Tutkimuksen alustana kirjoittajat kayttivat
kaikkia englanninkielisia julkaisuja edella mainituista sairauksista 20 vuoden sisalla. Selvisi,
etta perinnollisyydella oli noin 50 prosentin vaikutus altistaa alkoholismille. Lahes sama pro-
sentuaalinen suhde oli sairastua astmaan. Korkeaan verenpaineeseen sairastumisen riski oli
puolestaan jopa puolet alhaisempi ja suurin perinnollisten tekijoiden vaikutus todettiin olevan

tyypin 2 diabetekseen. Diabeteksen sairastavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat myos stressi,
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ylipaino seka liikunnan puute. Samalla tavalla elinympariston tekijat kuten halpa alkoholi ja
juomatavat vaikuttavat alkoholismiin sairastumiseen. Naihin sairauksiin kaytetaan laakkeita
kuten paihderiippuvuuteenkin. Kuitenkaan harvoin sairauksien hoitoon edellytetaan vain laak-
keen kayttoa, vaan usein painotetaan myos terveellisempia elintapoja. Usein ajatellaan, etta
paihderiippuvuus on itse aiheutettua, mutta onhan se totta, etta lahes kaikki aikuiset ovat
maistaneet alkoholia. Kuitenkaan laheskaan kaikista kokeilleista ei tule alkoholisteja, vaan
geenit maaraavat pitkalti sairastumisen, kuten myos muissa periytyvissa sairauksissa. ( O’ Bri-
en, Lewis & Kleber 2009.) Voidaan siis paatella, etta tutkimuksen mukaan alkoholismi sairaus.
Monet ihmiset voivat saada erilaisista ruoka-aineista pahoja allergioita, jos he naita aineita
syovat. Voidaan ajatella alkoholistilla se aine on alkoholi. Jos paihderiippuvainen on valmis
elamaan terveellisesti ilman pahoinvointia, on hanen hyvaksyttava, etta hanen kehonsa ei
kesta tiettyja aineita ja etta hanen tulee elaa ilman niita. Kun paihderiippuvainen myontaa
ongelmansa ja on halukas muuttamaan ongelmaansa, voi han menna ja elaa tavallista hyvaa
elamaa, kunhan han muistaa, etta hanella on sairaus ja mita hanen tulee valttaa, etta voisi
hyvin. (Elaminen raittiina 1996, 16-19.)

8 Raittius

Holmberg (2010, 36-38) on tuonut hyvin esille sen, mitka ovat raittiuden, satunnaiskayttajan,
tilaksi, jossa paihteita ei kayteta lainkaan. Raitis ihminen saattaa kuitenkin joskus harrastaa
kokeilukayttoa. Kokeilukaytto tarkoittaa sita, etta paihdetta kokeillaan muutamia kertoja
ihan vain siksi, kun sita on saatavilla. Kokeilija haluaa kokemuksen paihteen vaikutuksista ja

haluaa myos itse paattaa ja ratkaista sen, jatkaako kayttoa vai lopettaako kokeilut.

Satunnaiskaytossa paihde tulee kuvioihin satunnaisesti, silloin talloin. Kayttotilanteita on sil-
loin, kun paihdetta on saatavilla ja siihen on mahdollisuus. Henkilo tuntee satunnaiskayttajan
vaiheessa jo paihteen vaikutukset, mutta paihteen aiheuttama mielihyvan tunne ei vaikuta
viela hanen elamanhallintaansa. Satunnaiskaytosta on helppo siirtya tapakayttoon, jolloin
paihdetta kaytetaan toistuvasti tietyissa tilanteissa. Tassa vaiheessa paihteen saaminen on jo
taattua ja vaikutukset jopa haluttuja. (Holmberg 2010, 36-38.) Koski-Janneksen, Jussilan ja
Hannisen (1998, 45) mukaan paihderiippuvuuden syntyessa kasvavat usein nautitun aineen

maarat ja toiminnan tiheys.

Tapakaytto ei ole enaa riskitonta, vaan siina voi olla uhkana kayttajan terveys ja oma hyvin-
vointi. Tallaisia tilanteita saattaa syntya erityisesti silloin, kun henkilon omat psyykkiset ja
fyysiset ominaisuutensa eivat sovellu paihteiden kayttoon. Ongelmalliseksi kaytto muuttuu
silloin, kun paihdetta kaytetaan siita tiedosta huolimatta, etta kaytto vaarantaa terveyden,

oman hyvinvoinnin tai sosiaaliset suhteet. Paihteella on ongelmakayton vaiheessa hallitseva
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vaikutus kayttajan elamaan yhdella tai useammallakin alueella. Ongelmakaytto voidaan jakaa
riskikaytoksi, haitalliseksi kaytoksi tai riippuvuudeksi. Tallaista jaottelua kaytetaan erityisesti
puhuttaessa alkoholista. Haitallinen kaytto tarkoittaa sita, etta paihde aiheuttaa kayttajal-
leen todellisen psyykkisen tai fyysisen vaurion. Haitallisessa kaytossa paihdetta kaytetaan
myos entista tiheammin. Riippuvuudeksi kayttd muuttuu, silloin kun paihdetta kaytetaan jat-
kuvasti ja pakonomaisesti. Henkilon toleranssi paihdetta kohtaan on kasvanut, eika paihteiden
kayton hallitseminen vain kerta kaikkiaan onnistu. Jos kayttaja lopettaa kayton tassa vaihees-

sa, seurauksena usein ovat vierotusoireet. (Holmberg 2010, 36-38.)

Paihteista toipuvat ihmiset ovat lahtokohdiltaan hyvin erilaisia. Niinpa voidaan ajatella, etta
myos heidan paamaaransa ja niihin paaseminen ovat hyvin erilaista. Aina ei valttamatta loydy
varsinaista selitysta sille, mika olisi johtanut paihteiden liialliseen kayttoon. Tilanteeseen on
vain jotenkin ajauduttu. Toisilla taas lOytyy pitka liuta elamanhistoriaa, joka on ajanut ela-
mantilannetta alas. Suojamekanismien ja menneisyyden tyostaminen hoidossa on kuitenkin
tilanteesta riippumatta hyvin tarkeaa ja ilman syy - ja seuraussuhteiden pohtimista, hoito on
usein tehotonta. Toipuminen ei rajoitu pelkastaan siihen, etta ihminen on paassyt irti riippu-
vuudestaan ja raitistunut, vaan toipumisessa on kyse siita, etta myos oma mieli ja elamantapa
ovat osana toipumista. Toipumisen pitkalle jatkuessa voidaan tietenkin jo alkaa vaihtaa kasit-
teistoa ja puhua ihmisena kasvamisesta ja elaman opiskelusta yleensa. (Hakkinen 2013, 16-
17.)

9  Paihdehuolto ja historia

Ihmiskunta elaa yhteisossa, ja yhteison tehtavana pidetaan sita, etta se kantaa huolta yhtei-
sonsa jasenista. Nain ollen yhteiskuntamme on myos se taho, joka pitaa huolta paihdetyohon
liittyvista velvoitteista. Yhteiskunnallamme onkin pitka historia paihdehuoltoon liittyvissa
paatoksissa ja tavoitteissa. Paatokset vaikuttavat aina jollain tapaa yksiloihin. Esimerkiksi
alkoholin hinnan saatelylla on voitu vaikuttaa kokonaiskulutukseen seka suurkuluttajien maa-
raan. Etenkin hinnan laskuilla on usein suuri vaikutus, silla se saattaa aiheuttaa melko valit-
tomasti seka pienella etta suuremmalla viiveella vakavia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia
seka niista johtuvia kustannuksia koko yhteiskunnalle. Esimerkiksi runsas alkoholin kaytto on
suuri kansanterveydellinen rasite. Paihteet ovat olennaisena syyna moniin sairauksiin, tapa-
turmiin, perhevakivaltaan, lastensuojelullisiin puuttumistarpeisiin, tehtyihin vakivallan tekoi-
hin, lilkkenneonnettomuuksiin, rikoksiin, vippivelkaantumisiin, mustasukkaisuusdraamoihin,
kotien hajoamisiin, masennuksiin seka mielenterveyden jarkkymisiin. Tama lista voisi jatkua
pidemmallekin. Siksi onkin tarkeaa, etta paihdehuoltoon paneudutaan kunnolla ja huolellises-
ti. (Hakkinen 2013, 17-18.)
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Kun 1800-luvulla addiktiokasite kytkeytyi raittiusliikkeen levitessa vahvasti tuolloin vapaasti
myydyn alkoholin ja oopiumin kayttoon, sai kasite hyvin kielteisen merkityksen. Kansan kes-
kuudessa juopottelua ja huumeiden kayttoa pidettiin syntina. Kun laaketieteellinen ajattelu
voimistui, alettiin tavoissa nahda myo6s sairauden tunnusmerkkeja. Myohemmin AA-liikkeen
kasvaessa yleistyi nakemys, jonka mukaan vain tietyt henkilot olivat alttiita kehittamaan it-
selleen riippuvuuden paihteisiin. Uskottiin myos etta addiktiivinen persoonallisuus olisi tunnis-
tettavissa, mutta sita tutkimukset eivat koskaan pystyneet todistamaan. Riippuvuutta aiheut-
tavia aineita vastaan taistelua on hidastanut se, etta kasitykset niiden haitoista ja addiktiivi-
suudesta ovat vaihdelleet paljon ajankohdasta ja kulttuurista riippuen. (Koski -Jannes ym.
1998, 24-26.)

Historiassamme paihdehuoltoa on toteutettu muun muassa vuosina 1919-1932 alkoholin kielto-
lailla. Lain menetelmat olivat asteittain kovenevia. Ensin annettiin varoituksia, siita siirryttiin
tukitoimiin seka raittiusvalvontaan ja sen laiminlyomisesta odotti kansalaista hoito alkoholisti-
huoltolassa. Juopot saatettiin eristaa pitkiksikin ajoiksi mielisairaaloihin. (Kettunen & Leppa-
nen, 1994, 18-19.) Voidaan sanoa, etta tallainen toimenpide oli yhteiskunnan rajuimpia toi-
menpiteita kansan raitistamiseksi. Nailla toimenpiteilla oli huonoja vaikutuksia, silla kielto-
lain aikakausi tuotti silloin pelkastaan enemman rikollisuutta, salakuljetusta, salaravintoloita
seka pimeaa kauppa. Lisaksi Suomi sai kokea nopeassa tahdissa kolme sotaa. Sotien jalkeen
alkoholin ja huumeiden kaytto tuli salakavalasti jo 1900-luvun alkupuolelta lahtien kuin hiipi-
en laaketieteen ohessa. Lienee myos melko yleista tuolloin, etta monet laakarit kayttivat nai-
ta aineita. Sotien jalkeen yleiseksi apteekkitavaraksi jai ”Pervitin”-niminen laake. Taman
laakkeen ei silloin tiedetty kuuluvan huumausainejohdannaisiin. Sita sai samalla tapaa kuin
aspiriinia apteekista ja kaytto oli melko moninainen. Pervitinia kaytettiin muun muassa sar-

kyihin, vasymykseen, krapulaan ja jopa kylmettymiseen. (Heinonen 2012, 119- 123.)

1940 - 1950 lukujen vaihteessa Pekka Kuusi puuttui alkoholistien hoitomalliin. Hanen mieles-
taan hoito keskittyi lilkaa seurausten hoitoon ja hanen mielesta laaketieteellinen ja yhteis-
kunnallinen hoito oli tarkea yhdistaa (Kettunen & Leppanen 1994, 18-20). Paihdepotilaiden
hoitopaikkoina kaytettiin pitkaan tyolaitospohjaisesti toimivia laitoksia ja hoitomuotoina siel-
la olivat paasaantoisesti ruumiilliset tyot. Laitokset olivat suuria maatiloja, joissa oli esimer-
kiksi puusepan verstaita, pajoja, kutomoita seka karjanhoitoa. Tilanteeseen tuli kuitenkin
muutos vuonna 1951, jolloin Jarvenpaahan perustettiin sosiaalisairaala. Tarkoituksena silla oli
alkujaan ottaa vastaan paihdeongelmista karsivia seka tutkia ja jakaa sitten potilaat muihin
laitoksiin. Sosiaalisairaala alkoi kuitenkin toimia ja kehittaa omaa hoitoaan. (Heinonen 2012,
119- 123.)

Tyopaikkojen alkoholiongelmiin alettiin kiinnittaa huomiota sodan jalkeisina vuosina, mutta

1960-luvulla ei terveydenhuollon ammattilaisilla ollut riittavaa tietoa hoitaa paihdeongelmai-
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sia. Alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen vuosina 1963- 1965 toteutettu juomistutkimus syn-
nytti pohdintaa ja kaytannon esityksia. Alkon tutkijana tunnettu Achilles Westling selvitti
1960- luvun lopulla alkoholistien kuntoutusta. Tuloksissa han ehdotti, etta tyopaikkaterveys-
hoitoa olisi parannettava ja hoitoonohjausjarjestelma olisi luotava. Ammattijarjestot ja luot-
tamushenkilot suhtautuivat asiaan vakavasti, ja nain keskusjarjestot alkoivat kehittaa kaytan-
nollisia toiminnan ohjeita. Vuonna 1971 Alkoholitutkimussaatio ja Alkoholipoliittinen tutki-
muslaitos antoi Ammattiliittojen keskusjarjestolle ja Tyonantajien Keskusliitolle hoitosopi-
musta koskevan luonnoksen. Siina painotettiin ennaltaehkaisyn ja tyontekijan oikeutta valita
itse hoitopaikka seka hoitotapa. Hoitoonohjaussopimusta ei kuitenkaan heti talloin syntynyt ja
siihen vaikuttivat muun muassa tyonantajien pelko hoitojen kustannuksista ja pelko tyovoi-

mapulasta. (Kettunen & Leppanen 1994, 22-24.)

Viime aikoina on huomattu, etta elakelaisten alkoholin kaytto on selvasti lisaantynyt. Myos
urheilu- ja kulttuuritapahtumissa 1980-luvun jalkeen alkoholin kaytosta on tullut yha tavalli-
sempaa kuin myos festivaaleilla ja terasseilla. Humalahakuisesta juomisesta on tullut yha
yleisempaa ja hyvaksyttavampaa. Erityisesti naisten juominen on yleistynyt. Vuona 1986 vain
yksi prosentti naisista vastasi olleensa humalassa ainakin kerran kuukaudessa. Vuoteen 1992

mennessa luku oli noussut periati seitseman prosenttia. (Osterberg 2011.)

10 Paihdekuntoutus nykyisin

Paihdehuollolla tarkoitetaan auttamistyota, joka kohdistuu paihdeongelmaisiin. Nykyisin aut-
tamistyo tapahtuu ensisijaisesti yleisten sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. Tama tarkoit-
taa sita, etta myos normaalipalvelujen tyontekijat tekevat paihdetyota. Henkilokunta voi
koostua muun muassa kotipalvelutyontekijoista ja vanhustenhuollon seka terveyskeskuksen
tyontekijoista. Paihdehuollon yksikoita yllapitavat joko kunnat tai jarjestot. Paihdekuntoutus
puolestaan on osa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa eli nain ollen myos osa
paihdehuoltoa. Kuntoutuminen on prosessi, jossa tavoitteena on lisata toimintakykya ja ela-
manhallintaa. Paihdekuntoutus on kokonaisuus, jossa eri ammattiryhmien edustajat ja muut
yhteistyotahot tuottavat toimenpiteita. Tehtavana prosessissa on vaikuttaa ihmiseen, hanen
toimintaansa ja toimintaymparistoonsa seka asiakkaan omaan oivallukseen ja tietoisuuteen
tilanteestaan. (Laitinen & Niskala 2013, 375.)

Yleisella tasolla kuntoutus on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten toiminta-
kykya ja sosiaalista selviytymista. Tavoitteena on edistaa myos tyokykya seka turvata tyouran
jatkuminen. Sisallot, tavoitteet ja toimintatavat kuntoutuksessa ovat riippuvaisia siita, mika
osa-alue on kuntoutuksen kohteena. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8-9.) Esimerkiksi Avomylly-
kurssin tavoitteina on ollut antaa tietoa paihderiippuvuudesta, tarjota valineita riippuvuudes-

ta vapautumiseen, luoda edellytyksia hyvinvoinnin kasvulle seka asiakkaiden oman paihderiip-
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puvuuden itsetutkiskelu ja kasittely. Yhteiskuntamme muutokset muokkaavat kuntoutusta
niin, etta esimerkiksi taman paivan kuntoutus ei valttamatta ole enaa samanlaista kahden-
kymmenen vuoden paasta. Nykyisin tarkoituksena on ehkaista sairauksia, vammoja seka sosi-
aalista syrjaytymista. Tavoitteena on myos tukea ihmisten ja vaeston voimavaroja, selviyty-

mista ja hyvinvointia seka arkielamassa etta urapoluilla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8-9.)

Kuntoutuksen perusarvoihin kuuluvat hallinta, pystyvyys ja valtaistuminen. Nama perusarvot
ovat jokaiselle ihmiselle hyvin tarkea henkisen tasapainon perusta. Hallinnan tunne syntyy
silloin kun ihminen kokee pystyvansa vaikuttamaan hanta ymparoivaan ymparistoon ja oman
elamansa kulkuun. Joskus asioiden ja oman elaman haltuun otto vaatii rohkaisua, tukea ja
apua. Talloin apua tarjoavat muun muassa erilaiset ammattiauttajat ja kuntoutusmuodot.
Oman elaman haltuun ottamista voidaan kutsua valtaistumiseksi. Valtaistumisen tae on tunne,
etta hallitsee elamaansa. Myos tunne siita, etta on kykeneva ja pystyva tekemaan asioita
elamassaan, on hyvin tarkea valtaistumisen kannalta. Sairaudella, tyottomyydella seka huono-
osaisuudella on helposti vaikutus itsetunnon heikentymiseen, avuttomuuden tunteeseen seka
alistumiseen. Oman elaman hallinnan kokemuksella on tarkea merkitys sen kannalta, millaisia
valintoja ihminen tekee elamassaan, millaisia tavoitteita han asettaa itselleen ja millaiseksi
hanen elamankulkunsa muodostuu. Kysymys on siis ihmisyyden ja minuuden perusrakennel-
mista. Perinteisesti kuntoutus on luokiteltu sisalloltaan seka toimintatavoiltaan neljaan eri
osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat laakinnallinen, ammatillinen, kasvatuksellinen seka so-
siaalinen kuntoutus. Osa-alueet ovat osittain paallekkaisia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
131.)

Paihdehuollossa ja kuntoutuksessa kaytetaan usein luovia menetelmia muiden kuntoutusmuo-
tojen lisaksi. Luovia menetelmia ovat muun muassa musiikki, kirjallisuus, kuvallinen ilmaisu,
valokuvaus, videointi, tanssi ja draamalliset menetelmat. (Salo-Chydenius 2010, 23.) Avomyl-
lyn kurssilla kokeiltiin muun muassa musiikki- taide- ja kirjallisuuden menetelmia. Luovien
menetelmien keskeisena tarkoituksena on antaa asiakkaalle valineita kuvaamaan ja maaritte-
lemaan omaa ongelmaa. Ne auttavat myos tarkastelemaan asiakkaan omia voimavaroja, kiin-
nostuksen kohteita ja selviytymisen keinoja. Ammattilaisen tavoitteena luovien menetelmien
avulla on saada aikaan asiakkaan kanssa molemminpuolinen vuorovaikutus. (Salo-Chydenius
2010, 23.) Hautalan, Hamalaisen, Makelan ja Rusi-Pyykkosen (2013, 89-91) mukaan kuntou-
tuksessa ja toimintaterapiassa puhutaan useimmiten asiakkaasta, koska hanet nahdaan aktii-
visena osallistujana kuntoutumisprosessissa. Toimintaterapian asiakkaan kuntoutujia ovat
paitsi asiakas itse, myos hanen laheiset ja yhteistyokumppanit kuten tyonantajat. Muokkaa-

malla terapiaa ymparistoa hyvaksi kayttaen voidaan vaikuttaa myos yhteison hyvinvointiin.

Musiikkiterapiaa voidaan kayttaa ryhmaterapiana ja sita voidaan kayttaa yhdessa muiden hoi-

tomuotojen tukena tai paaasiallisena hoitomuotona. Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa
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myonteisia tuloksia fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoidossa. Vasta viime vuosina sita on
alettu kayttaa myos paihdeongelmaisten hoidossa. Musiikkiterapiassa asiakkaalta ei edellyteta
musiikillisia taitoja, vaan musiikkia kaytetaan valineena. Yleisimpia musiikkiterapiamenetel-
mia ovat kuuntelu, laulaminen, liikkuminen, musiikkimaalaus ja musiikin tekeminen. Musiikin
avulla voidaan kasitella vaikeita asioita turvallisesti, symbolisen etaisyyden paassa. Musiikilla
on myos rauhoittava vaikutus. Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutussuhteen jannityksen
purkamiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi rummutusta. Se auttaa myos ahdistuksen purkami-
sessa ja antaa tilaa itseilmaisulle seka lisaa kontrollin tunnetta. Musiikki on myos hyva keino
stressin purkamiseen, silla se lisaa mielihyvahormoneja eli endorfiinia kehossa. (Suomen mu-
siikkiterapia 2012.)

Taideterapiaa voidaan erityisesti kayttaa avuksi, jos asiakasryhmalla on esimerkiksi tarve yh-
dessaoloon, jakamiseen ja yhteenkuuluvuuteen. Lisaksi taideterapian kautta voidaan ilmaista
oma haavoittuvaisuutensa tai tarve tulla kuuluksi, nahdyksi ja ymmarretyksi. Taiteen kaytolla
naiden tarpeiden tyydyttamiseen on kuntoutuksessa merkittava rooli siksi, etta se auttaa
ruokkimaan asiakkaan psyykkisia ja emotionaalisia tarpeita luovan toiminnan avulla. Taidete-
rapia antaa aikaa ja tilaa henkiselle ravinnolle seka sisaiselle rakentamiselle taiteen tekemi-
sen avulla. Silloin asiakkaan huomio kaantyy ainakin hetkeksi muualle vaikeuksista ja ongel-
mista. (Liebmann & Koskinen 2002, 67-68.)

Taideterapian muodot perustuvat terapeuttisen liittouman muodostamiseen asiakkaan tai
ryhman ja terapeutin valille heidan pyrkiessaan kohti yhteista tavoitetta. Taiteen tekeminen
on tapa olla. Jos asiakkaan omat rajat ovat heikot, voi taideteoksen valmistumisprosessia aja-
tella lavastettuna prosessina. Teoksen luominen ei ole kiinni sanallisesta ilmaisukyvysta, ajas-
ta eika etenemisesta, vaikka se voi olla osa prosessia. Taideterapia parhaimmillaan lisaa mo-
tivaatiota, itseluottamusta ja rikastuttaa elamaa, koska se on itsenaista ja luovaa toimintaa.
Toiminta ei tapahdu ymparistossa, jossa arvostellaan, vaan ymparistossa, jossa jaetaan koke-
muksia ja tuetaan toisia. Taideterapian paamaarana voi olla paamaarattomyys, niin etta asi-
akkaat voivat vain olla toistensa seurassa ja tulla hyvaksytyksi. (Liebmann & Koskinen 2002,
80-81.)

Avomyllykurssi oli vertaistuellinen ryhma. Vertaistuella on lukuisia maaritelmia, mutta yhteis-
ta naille kaikille on vertaistuen liittaminen johonkin ongelmaan tai elamantilanteeseen. Li-
saksi ollaan yhta mielta siita, etta tukea ja apua saadaan vastavuoroisesti ja, etta tuki perus-
tuu osapuolien omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin. Vertaistuki itsessaan ei ole ammatillista
apua, mutta sita voidaan jarjestaa ammatillisissa puitteissa. Esimerkkina tasta on AA-kerho,
jossa alkoholismista karsivat ihmiset kokoontuvat yhdessa jakamaan kokemuksiaan, mutta

samalla heita ohjaamassa on alan ammattilainen. Vertaistuki ja ammattiapu ovat eri asioita,
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mutta ne voivat toimia rinnakkain ja usein jopa tukevat toinen toisensa vaikutuksia. (Huusko-
nen 2010.)

Vertaistuki on siita erityinen, etta samalla kun asiakas saa tukea itselleen han myos antaa tu-
kea toiselle. Tavoitteena vertaistuella on kokoontua samassa tilanteessa olevien kanssa yhtei-
sen ongelman vuoksi. Lisaksi ryhmassa kokoontumisella on yhteinen paamaara ja samat ta-
voitteet. Erityisesti niissa tapauksissa, joissa omat ihmissuhteet ovat puutteellisia, vertaistuki
paikkaavana elementtina on luonteva reitti. Toisin sanoen ryhma sopii erityisesti niille, joilla
ei ole raittiutta tukevaa sosiaalista verkostoa. Vertaistuellisen ryhman normit on asetettu tu-
kemaan toipuvan pyrkimyksia ja yhdessa raittiiden vertaisten kanssa ne on nahty merkittavak-
si toipumista edistaviksi tekijoiksi. Ryhmassa jaetaan kokemuksia raittiudesta seka omia sel-

viytymistarinoita ja jokainen hyvaksytaan juuri sellaisena kuin on. (Hakkinen 2013, 154-155.)

Jokainen ihminen otetaan vertaistuellisessa ryhmassa ainutlaatuisena vastaan, silla jokaisen
elamantarinaa, kokemuksia ja historiaa kuunnellaan. Tuella on voimaannuttava vaikutus muu-
tosprosessissa ja sen avulla voidaan tunnistaa omat voimavarat ja vahvuudet seka ottaa vas-
tuu omasta elamasta. Ryhma saattaa antaa aivan uudenlaista nakokulmaa ajatella asioita.
Muut ryhman jasenet voivat olla esimerkiksi erilaisessa vaiheessa raitistumisen tiella, jolloin
omaan tilanteeseen saa perspektiivia. Olennaista vertaistuessa on myos se, etta kyseessa ei
ole asiakkuus vaan ihmisten valinen tasa-arvoinen suhde. Tasta kaikesta muodostuu kollektii-
vinen tapa ehkaista retkahdus. Yksi tunnetuimmista vertaistuellisista organisaatioista on
muun muassa maanlaajuisesti tunnettu AA- kerho. Toinen Suomessa toimiva vertaistuellinen
paihteisiin liittyva ryhma on A- kilta. (Aalto, Koski-Jannes, Tammi 2009, 38-40). Avomyllyn
kurssilla osallistujat tutustutettiin AA-kerhon toimintaan ja kehotettiin jatkamaan siina kurs-

sin loputtua.

Vertaistuki voi olla kahdenkeskista tukea esimerkiksi vertaistukihenkilo toimintaa. Se voi olla
myo0s vertaistukiryhmallista toimintaa, jossa vertaistukea kaytetaan. Talloin ohjaajana voi
toimia vertainen ryhmalainen, koulutettu vapaaehtoinen tai alan ammattilainen. Nykyisin ver-
taistuellista toimintaa voi toteuttaa myos verkossa erilaisilla sivustoilla. Myos verkossa ver-
taistuki voi olla kahdenkeskista tai ryhmamuotoista. Tallaista toimintaa voivat jarjestaa eri-
laiset jarjestot ja yhteisot tai kolmannen sektorin toimijat ja ammattilaistaho. Silloin taustal-
la oleva organisaatio huolehtii esimerkiksi tilat, jossa vertaistukiryhma voi kokoontua. Organi-
saatio vastaa myos ohjaajien koulutuksesta ja tuesta. Ammattilaistahon jarjestama vertais-
tuellinen toiminta on usein kiintea osa asiakkaan saamaa palvelua ja hoitoprosessia. Tuki voi
olla myos kansalaislahtoista tai omaehtoista toimintaa eika valttamatta taustalla ole mitaan

muuta erillista organisaatiota tai yhteisoa. (Huuskonen 2010.)
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On hyva avata tassa kohden AA-kerhon toimintaa, koska se oli laheisesti liitoksissa avomylly-
kurssin toimintaan. AA on alkoholistien ja suurkuluttajien toveriseura, jossa he voivat kuulla
muiden tarinoita matkasta alkoholistiksi jakamalla omat kokemuksensa. AA:han voi liittya ku-
ka vaan, joille juominen on ongelma. Kansainvalisella yhteisolla on kriteerina ainoastaan lo-
pettaa juominen ja tavoitteena raittiina pysyminen. AA-liike sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna
1935 ja se on levinnyt ympari maailmaa. Suomessa yhdistys on toiminut vuodesta 1948 ja
ryhmia on Suomessa yli 700. (Nimettomat Alkoholistit 2014.) AA-kerho perustuu 12 askeleen
Minnesota-malliin. Sen mukaan paihderiippuvaisen on irrottauduttava yhteiskunnan normin
tavasta kuluttaa alkoholia. Raitistumisprosessi on yksin usein hankalaa. Taman vuoksi tarjo-

taan usein mahdollisuutta osallistua AA-kerhoon. (Halonen 2002, 18-19.)

11 Paihdehuolto

Lait ovat kirjallinen perusta monelle toiminnalle. Paihdehuollon toteuttamista ja kaytannon
ratkaisuja ohjaava keskeinen normisto on kirjattu paihdehuoltolakiin. Paihdehuoltolaki
(17.1.1986/41, 1 luku, 18) maarittelee paihdehuollon tavoitteita siten, etta paihdehuollon
tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia
ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toi-

mintakykya ja turvallisuutta.

Laissa korostetaan myos elinolosuhteisiin ja elamantapoihin vaikuttamista. Sosiaalilautakun-
nan ja kunnan muiden viranomaisten on ehkaistava alkoholin ja muiden paihteiden ongelma-
kayttoa yleisesti lisaavien olosuhteiden ja elamantapojen syntymista. Sosiaalilautakunnan ja
terveyslautakunnan on seurattava paihteiden ongelmakayttoa kunnassa ja valitettava tietoa
asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville
yhteisgille. (Paihdehuoltolaki 1986/41, 1 Luku, 58.)

Lisaksi laissa maaritellaan keille paihdepalveluja tulee antaa. Paihdehuollon palveluja tulee
antaa lain mukaan niille henkildille, joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, seka ha-
nen perheellaan ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hanen perheensa ja
muiden laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. (Paihdehuoltolaki 1986/41, 1
luku, 78.) Lisaksi paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, etta niiden piiriin voidaan ha-
keutua oma-aloitteisesti ja niin, etta asiakkaan itsenaista suoriutumista tuetaan. Hoidon on
perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon paihtei-
den ongelmakayttajan ja hanen laheistensa etu. Palveluja annettaessa on paihteiden ongel-
makayttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon
liittyvia ongelmiaan. (Paihdehuoltolaki 1986/41, 1 Luku, 8S.)
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Laki velvoittaa kunnat huolehtimaan paihdehuollon jarjestamisesta, sisallosta seka laajuu-
desta. Ideana on kuitenkin se, etta sen tulee vastata kunnassa esiintyvaan tarpeen edellytta-
valla tavalla. Puolestaan paihdehuollon palveluiden ja toimenpiteiden jarjestaminen seka ke-
hittaminen kuuluvat sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta
terveyslautakunnalle. (paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 1 Luku, 3S.) Esimerkiksi Vantaa osti
avomyllykurssin Myllyhoidon klinikalta, jotta kohderyhmalle saataisiin jarjestettya lain mu-

kainen hoito.

Lisaksi laissa velvoitetaan kehittamaan toimintaa. paihdehuollon palveluja on jarjestettava
yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalla seka antamalla erityisesti paihde-
huoltoon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tulee kehittaa
siten, etta niiden piirissa pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia seka
tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo erityisesti paihdehuoltoon tar-
koitettujen palveluiden piiriin. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein
siten, etta ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41, 1 Luku, 68.)

Heikkisen (2013, 17-18) mukaan paihdehuoltolaki on valja puitelaki toki hyvaa tarkoittava,
mutta Kiltisti patisteleva ja hampaaton. Hanen mukaansa laki on nykyisellaan sellainen, etta
kaytannossa kunnat saavat panostaa sosiaalityon eri osa-alueille omien painotusvalintojensa
mukaan. Tasta seurauksena on esimerkiksi se, etta eri kunnissa myonnetaan paihdehoitotyon
rahaa eri maaria. Kunnan tehtava on siis jarjestaa paihdehuolto ja tarjota paihdehoitoa joko
kunnan omissa yksikoissa ja kuntayhtymien yksikoissa. Kunta voi myos ostaa palvelun ostopal-
veluna jarjestoilta tai yksityisilta yrityksilta. Molemmat tavat voivat kattaa kaiken avohoidos-
ta laitoshoitoon ja tuettuun asumiseen. Heikkisen (2013, 17-18) mukaan myos kuntien paihde-
tyohon varatut rahat usein loppuvat kesken vuoden ja kunnat rajoittavat ja painottavat hoi-
topaikkojen kayttoa. Omaa hoitoyhteisoa ei saa siis valita vaan paatoksen tekee hoidon tar-
peen arvioija. Hanella onkin suuri ja tarkea vastuu tassa kohdin. Tavallisesti taman tarpeen
arvioija on A-klinikka tai sita vastaava avohoitoyksikko. Monesti kyseisilla tahoilla on pitkat
jonotusajat. Kunnilla on lisaksi olemassa hoitotakuu, joka velvoittaa heita hoitamaan potilai-

taan ja asiakkaitaan tietyssa ajassa.

Paihdeasiakkaiden hoidot toteutetaan Suomessa paasaantoisesti sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Erityispalvelut paihdehuollossa toteutetaan suurimmaksi osaksi sosiaalihuollossa. Erityis-
palvelujen avohoito on maksutonta asiakkaalle, mutta puolestaan asumispalveluja ja laitos-
hoitoa varten tarvitaan usein maksusitoumus kotikunnalta. Tama maksusitoumus saadaan so-
siaalitoimistosta. Seuraavassa luetellaan tarkemmin mahdollisia paihdehuollon muotoja, joita
paihdeasiakkaiden on mahdollisuus kayttaa ja joihin asiakkaat ohjautuvat. Avohoito tarkoittaa

hoitomuotoa, joka on periaatteessa avoinna kaikille kyseessa olevasta ongelmasta karsiville.
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Kun hoito on avomuotoinen, se ei sinansa velvoita mihinkaan. Avohoito voidaan toteuttaa se-
ka ryhma- etta yksilomuotoisena. Avohoidollista hoitoa on tarjolla etenkin paihteiden kaytta-
jille. Myos Vantaan avomylly hoito on avohoidollinen paihdepalvelu. A-klinikat seka nuori-
soasemat ovat muita esimerkkeja, jotka toimivat avohoidollisin keinoin. Palvelumuotoina ovat
asiakkaan tarpeen mukaan muun muassa psyykkisen seka somaattisen tilan kartoitus, neuvon-
ta, yksiloterapia, perheterapia, ryhmaterapia, verkostotyo, avovieroitustyo tai korvaushoito.
Perustana on asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma. (Var-
jonen ym. 2012, 68.)

Katkaisu- tai vieroitushoito on puolestaan ymparivuorokautista hoitoa, joka tapahtuu laitok-
sissa. Pituus hoidolle maarittyy yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Paihdekierteen
katkaisu, jatkohoidon suunnittelu ja vierotusoireiden hoitaminen ovat hoidon tavoitteita.
Kuntouttava keskusteluapu tulee myos mukaan fyysisen terveydentilan kohentuessa. Kuntout-
tava laitoshoito on pitkaaikaista seka ymparivuorokautista hoitoa, joka tapahtuu laitoksissa.
Kuntouttava laitoshoito on yksi osa koko hoidon kokonaisuutta ja se perustuu myos hoitosuun-
nitelmaan. Laitoshoidon tarkoitus on tukea avohoitoa jaksollisesti. Tallaista kuntouttavan lai-
toshoidon muotoa suunnitellaan ja toteutetaan usein sellaisilla asiakkailla, joille avohuollon
palvelut tai katkaisu laitoshoidossa ei ole riittava tai tarkoituksenmukainen. Tallaisten asiak-
kaiden kuntoutuminen edellyttaa myos valiaikaista irrottautumista normaalista ymparistosta.
Hoidon pituus on yksilollinen, koska asiakkaiden tarpeetkin ovat yksilollisia. Kuntoutushoidon
sisalto on yksilollinen riippuen hoitoa tarjoavasta laitoksesta, silla laitosten hoitometodit ja

ideologiat saattavat vaihdella suurestikin. (Varjonen ym. 2012, 68-69.)

Asumispalveluissa turvataan asiakkaan asuminen. Lisaksi tuetaan paihteettomyyteen seka oh-
jataan palvelujen piiriin. Kuntouttavan asumisen muotoina nahdaan tehostettu palveluasumi-
nen, jossa on ymparivuorokautinen valvonta seka palveluasuminen. Lisaksi vaihtoehtona on
tukiasuminen. Tukiasunto tarkoittaa, etta se sijaitsee palvelutalon laheisyydessa, jolloin tar-
vittaessa sielta on mahdollisuus saada apua ja tukea. Myos tuettu asuminen on asuinpalvelui-
den yksi muoto. Tuetussa asumisessa on kaytossa tuntiohjaus. Tyomuotoina asuinpalveluissa
voi olla ohjaus, neuvonta arjen asioissa, rajojen asettaminen, asiakkaan sosiaalisen tukiver-
koston kartoitus seka vahvistaminen ja terveydenhoidon antaminen. Myos asuinpalveluissa
laaditaan kuntoutumisen suunnitelma. Tata suunnitelmaan kutsutaan nimella palvelu- ja kun-

toutumissuunnitelma. (Varjonen ym. 2012, 69.)

On olemassa myos erikoissairaanhoito, joka tahtaa paihteiden kayton lopettamiseen, vahen-
tamiseen tai kaytosta aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Puolestaan somaattisia sairauk-
sia, joiden taustalla paihteet ovat, hoidetaan ensiavussa seka osastolla. Esimerkkina tallaises-
ta voi olla huumemyrkytys, joka hoidetaan paivystyksessa, mutta hoito voi edellyttaa myos

useamman paivan osastotarkkailua. Psykiatrian poliklinikoilla seka osastoilla annetaan varsi-
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nainen hoito. Hoitoon voi hakeutua tapahtua esimerkiksi A-klinikan kautta erikoissairaanhoi-
don paihdeklinikalle. Toisena vaylana voi olla psykiatriapaivystys. Paihdeklinikan tehtavana
ovat muun muassa korvaushoidon tarpeen arviot, jos asiakkaalla on myos jokin muu psykiatri-
nen sairaus. Yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon terveyskeskuspalvelut paihdeasiakkaille
ovat korvaushoito, keskusteluapu paihdehoitajan kanssa, vieroitushoito seka somaattisten sai-
rauksien hoito. Myos sosiaalitoimi seka lastensuojelu tarjoavat keskusteluapua ja hoitoon oh-

jausta. (Varjonen ym. 2012, 69.)

Viimeisena tassa erilaisten hoitomuotojen kirjossa ovat matalan kynnyksen palvelut. Tassa
palvelumuodossa korostetaan sita, etta asiakkaat voivat helposti hakeutua heille tarkoitettui-
hin palveluihin. Hoitoon menemista ja paasemista pidetaan usein hyvin hankalana. Matalan
kynnyksen palveluissa asiakkaan ei tarvitse ajatella tata. Kasite on liittynyt ennen kaikkea
lahinna ruiskujen ja neulojen vaihtopisteisiin, mutta nykyisin silla tarkoitetaan monenlaisia
huono-osaisille tarkoitettuja palveluita, kuten ensisuojia, paivakeskuksia seka yokahviloita.
(Varjonen ym. 2012, 70.)

Palveluita paihdehuollossa toteutetaan nykyisin hyvin monin tavoin. Tuottajina ovat kunnat,
kuntayhtymat, paihdepalvelusaatiot. Lisaksi palveluita voidaan tuottaa ostosopimuksella mui-
den jarjestojen tai yksityisen yritysten kanssa. Esimerkkina palveluiden tuottajien jakaumasta
on vuoden 2008 mukainen tieto, jonka mukaan paihdehuollon avopalveluja aikuisille tuotta-
vista A- klinikoista, joita oli 75 kappaletta, oli kunnallisia 61 ja loput olivat A-klinikkasaation
yllapitamia. A-klinikkasaatio on merkittava palveluiden tuottamissa, silla A-klinikalla on sopi-
mus noin sadan kunnan kanssa paihdepalvelujen tuottamisesta. Paihdehuollon laitospalveluja
tuottavia kuntayhtymia vuonna 2012 on ollut kolme. Laitos-, katkaisu- ja kuntoutusyksikkdjen
taustatahoina ovat siis useimmiten saatiot, jarjestot tai yksityiset palveluiden tuottajat. (Var-
jonen ym. 2012, 71-72.)

Mutkatonta paihdehuoltoon paaseminen ei ole, vaan ongelmia ilmenee esimerkiksi siina, etta
asiakkaiden ongelmat ja palvelujarjestelman tarjonta ei kohtaa. Myo0s itse hoitoon paasy saat-
taa muodostua vaikeaksi, silla jonot palveluihin ovat pitkat. Peruspalveluissa tiedon ja taidon
puute on myos ongelmana seka paikkojen fyysinen etaisyys. Paihdeongelmaiset saattavat ko-
kea myos kielteisia asenteita heita kohtaan kayttaessaan paihdehuollon palveluita. Yhtena
ratkaisuna tarjotaan yksilollista palveluohjausta ja neuvontaa, jolloin asiakas pystyisi ohjatus-

ti hakeutumaan juuri oikeaan paikkaan. (Varjonen ym. 2012, 68.)

12 Tutkimuksen toteutus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellista on se, etta aineisto olisi mahdollisimman totuudel-

lista ja yleista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa totuudellisuus on puolestaan subjektiivisem-



34

paa. Maarallisessa, eli kvantitatiivisessa analyysissa argumentoidaan lukuja ja niiden valisia
yhteyksia toisiinsa, kun taas kvalitatiivisessa tutkimusotteessa tulokset tuodaan esiin juuri
sellaisina kuin ne ovat, ristiriitaisuuksista huolimatta. Tutkimusotteet eivat ole toisiaan pois-
sulkevia tutkimustapoja, vaan molempia tutkimustapoja voidaan kayttaa samanaikaisesti.
(Alasuutari 2011, 34-35). Myos tutkittaessa avomyllykurssin vaikuttavuutta naita molempia

tutkimusmuotoja kaytettiin.

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisen osuuden lahettamalla asiakkaille postikyselyn. En-
nen kyselylomakkeen lahettamista Vantaan avomyllykurssin asiakkaille, halusimme testata
lomakkeen toimivuutta. Sen vuoksi lahetimme lomakkeen Helsingissa pidettavaan vastaavan-
laiseen kurssitoimintaan. Idea kyselylomakkeen testaamisesta Helsingin vastaavalla avokurssil-
la tuli myllyhoidon klinikan johtajalta Jyrki Lausvaaralta. Testikyselyymme vastasi 5 henkiloa.
Vastaukset auttoivat meita kehittamaan kyselylomaketta ja antoivat tietoa lomakkeen toimi-
vuudesta. Myos ohjaava opettajamme Timo Kumpulainen ohjasi meita kyselylomakkeen kysy-
mysten asetteluissa. Lahetimme kyselylomakkeen avomyllykurssin vetajalle Jussi Kinnuselle,
joka antoi myos hyodyllisia kehitysideoita kysymyslomakkeeseen liittyen. Kaytimme tulosten

analysoinnissa hyodyksemme IBM Spss Statistics-ohjelmaa.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa asiaa vastaajan nakokulmasta. Tama on
hyodyllista silloin, kun tutkitaan asiaa, jota ei tunneta kovin hyvin kuten asiakkaan valinta-
paatokset. (Virsta Virtual Statistics 2014.) Avomyllykurssin tutkimuksessa kvalitatiivista tutki-
musotetta kaytettiin kyselylomakkeiden avoimissa kysymyksissa seka puhelinhaastattelussa.
Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa vastaajat saivat itse kertoa kirjallisesti mielipiteita,
tuntemuksia ja nakemyksia hoitoon ja heidan elamantilanteeseensa liittyen. Puhelinhaastat-
telu puolestaan koostui haastattelurungosta ja taten haastattelu oli osittain strukturoitu. Py-
rimme kuitenkin siihen, etta tutkittava saisi itse kertoa mahdollisimman paljon. Haastattelu-
rungosta huolimatta haastattelu oli joustava ja tarvittaessa kysyimme erilaisia tilanteisiin so-
pivia tarkentavia kysymyksia, ellei vastaus selvinnyt suoraan haastateltavan vastauksesta.
Nauhoitimme puhelinhaastattelut, ja niiden pohjalta kirjoitimme niista esiin nousseita tulok-
sia. Tutkimuksessa on aina oleellista tutkimustulosten objektiivisuus. Tama on tarkeaa siksi,
on jollakin tapaa subjektiivinen, eika absoluuttista objektiivista tutkimustietoa ole olemassa-
kaan. (Virsta Virtual Statistics 2014.) Objektiivisuus on kuitenkin jokaisen tutkimuksen tavoite

ja sithen myos avomyllykurssin tutkimus pyrki.

Vantaan avomyllyn toiminta alkoi vuonna 2012. Tutkimus keskittyy vuosina 2012 ja 2013 kurs-
silla olleisiin asiakkaisiin. Naina vuosina kursseja oli yhteensa kuusi ja osallistujia keskimaarin
6-10. Kuten jo aikaisemmin mainitsimme, lomake koostui seka avoimista etta vastausvaihto-

ehdollisista kysymyksista. Lisaksi asiakkaalla oli mahdollisuus antaa puhelinnumeronsa lisa-



35

haastattelua varten. Puhelinnumerollisia kyselylomakkeita tuli yhteensa neljatoista. Puhelin-
haastattelun tavoitteeksi muodostui tutkimuksen aikana raitistuneiden asiakkaiden haastatte-
lu. Tavoitteena oli saada tietoa siita, onko avomyllykurssi ollut ratkaisevana tekijana raitistu-
neiden henkiloiden raitistumisprosessissa. Haastattelun tarkoitus oli mitata kurssin vaikutta-
vuutta seka tuloksellisuutta yhdessa kyselylomakkeen kanssa ja tuoda tutkimuksellista lisaar-
voa. Tutkimus on keskittynyt aineiston keruussa avomyllykurssin tuloksellisuuteen, asiakkai-
den kokemuksiin seka tulkintoihin ja jatkohoidon tarpeeseen. Kaikki lomakkeeseen vastan-
neet henkilot olivat kayneet vastaustensa perusteella avomyllykurssin loppuun, eli emme on-
nistuneet saamaan tietoa pudokkaista. Yksi vastaajista oli laittanut hoitoajaksi seitseman
kuukautta. Vastauksesta herasi ajatus siita, etta varmasti monilla kurssille osallistuneilla saat-
toi olla suuri palveluiden ja hoitomuotojen kirjo. Talloin on voinut olla haasteellista erottaa,

missa menee eri palveluiden ja hoitomuotojen rajat.

Vastaajien ikajakauma oli 38 vuodesta 68 ikavuoteen. Nelja heista oli 51-vuotiaita, kolme 57-
vuotiaita ja kaksi 38-vuotiaita. Yksi vastaajista ei ilmoittanut kyselylomakkeessa ikaansa.
Miehia vastaajista oli 53 prosenttia ja loput naisia. Yhta asiakasta lukuun ottamatta syyna
kurssille tuloon oli alkoholi. Yksi ilmoitti tulonsyyksi huumeet ja laakkeet. Mielenkiintoinen
pohtimisen aihe on, miksi tulosyyt ovat jakautuneet nain. Voi olla, etta muita paihteita kayt-
tavat asiakkaat jaivat kyselylomakkeemme tavoittamattomiin. Syyna siihen, etta pudokkaat
eivat vastanneet voi olla esimerkiksi se, etta heidan keskittymiskykynsa seka fyysinen ja
psyykkinen kunto on ollut heikompi. Toisena syyna voi olla se, etta avomyllyn kurssille vain
yksinkertaisesti ovat ohjautuneet alkoholiongelmista karsineiden enemmisto, joka nakyisi

myos kyselylomakkeiden vastauksissa ja tutkimuksemme tuloksissa.

Kyselyymme vastanneista kaikki olivat kayneet kurssin loppuun. Tiedossa kuitenkin on, etta
avomyllykurssilla oli muutamia pudokkaita, jotka eivat suorittaneet kuuden viikon kurssia.
My0s pudokkaat saivat postissa kyselylomakkeen, mutta he eivat palauttaneet lomakkeita ta-
kaisin. Syyna siihen etteivat pudokkaat vastanneet voi olla esimerkiksi hapea epaonnistumi-
sesta tai oman psyykkisen ja fyysisen kunnon heikkous. Voi olla myos, ettei kurssi ollut kysei-
sille henkildille sopiva tai muu elamantilanne ei ollut suotuinen kurssin loppuun suorittami-
seen. Vastaajista seitseman oli osallistunut kurssille melko omaehtoisesti ja kaksitoista todel-

la omaehtoisesti. Tasta voi paatella, etta kaikki olivat motivoituneita kurssin alkaessa.

Kurssin aikana vastaajista kymmenen oli kokopaivatyossa ja nelja tyottomia. Viidella tyotilan-
ne oli ”jokin muu”. Muun tyotilanteen omaavista yksi kavi kurssin aikana kuntouttavassa tyo-
toiminnassa ja nelja olivat elakelaisia. Suurin osa kyselyymme vastanneista asiakkaista olivat
tyossa kayvia kurssin aikana. Asiakkailla oli hyvin moninaisia syita siihen, miksi he halusivat
aloittaa kurssin. Kahdeksalla asiakkaista kavi vastauksista ilmi, etta he halusivat aloittaa kurs-

sin siksi, koska sen koettiin olevan valineena taysraittiuteen. Toiset puolestaan aloittivat
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kurssin siksi, etta he halusivat katkaista liiallinen paihteiden kayton. Lisaksi koettiin, etta
paihteiden kaytto hairitsi tyo- seka yksityiselamaa. Kurssin ajateltiin toimivan valineena paih-
teiden kayton hallitsemisessa. Vastauksissa oli havaittavissa myos epatoivoa ja avomyllykurssi
saatettiin kokea viimeisena oljenkortena seka ratkaisuna paihdeongelmaan. Monia eri tapoja
oli jo kokeiltu ennen osallistumista kurssille. Kahdella vastaajalla vastauksista selvisi, etta
heidat oli ohjattu kurssille jotakin muuta kautta. Toisella heista A-klinikka oli toiminut kana-
vana, jonka kautta toimintaa oli ehdotettu. Toinen oli ohjautunut Myllyhoidon kautta, silla
asiakkaan toimintakyvyn puolesta oli kokeiltu niin sanotusti "miedompaa” paihdehuolto muo-
toa. Lisaksi avomylly toimi oman paatoksen tukena ja osa halusi aloittaa sen henkisen tasa-
painon luomiseksi. Avomylly nahtiin valineena taysvaltaiseen elamantapamuutokseen. Ky-
syimme myo0s kyselylomakkeessamme, mitka olivat asiakkaiden tavoitteet kurssin alussa. Osa
vastauksista oli samankaltaisia kuin kysyttaessa miksi oli halunnut aloittaa kurssin. Molemmat
kysymykset kuitenkin taydensivat toisiaan. Kysymyksista heijastuu tavoitteet ja odotukset
avomyllykurssia kohtaan. Jopa kymmenella vastaajalla tavoitteena kurssin alussa oli taysrait-

tius. Osa vastaajista oli ilmaissut halustaan jatkaa raittiuttaan seuraavasti:

”Saada evaita raittiuden jatkamiseen”

”Pysya raittiina”

Molemmista vastauksista voidaan paatella, etta vastaajat olivat olleet raittiina jo ennen kurs-
sille tuloa, mutta kaipasivat apua ja lisaa valineita paihteettomana elamiseen. Kolmella muul-
la vastaajalla tavoitteena oli ollut kohtuukaytto tai alkoholin kayton hallitseminen. Se kavi
ilmi seuraavista lauseista:

”Tolkullinen alkoholinkaytto”

”Saada alkoholinkaytto hallintaan”

”Kohtuukaytto”

Asiakkaiden tavoitteista kysyttaessa voitiin havaita myos epatoivoa, kun eras vastasi: ”jospa
ja kunpa tama auttaisi”. Myos paihdeongelmasta toivottiin saavan lisatietoa. Yhdella vastaa-
jalla tavoite sijoittui lyhyemmalle aikavalille:

”Kayda kurssi tunnollisesti loppuun!”

Toisaalta paihdeongelman kanssa taistelevalla on hyva luoda konkreettisia ja lahitulevaisuu-

teen, askel kerrallaan -ajattelumallin tavoitteita, silla tavoitteet voivat tuntua muuten liian
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ylimalkaisilta ja maarittelemattomilta niiden ollessa liian kaukana tulevaisuudessa. Kyseessa
oleva tavoite ei kuitenkaan anna minkaanlaista viitetta siita, mika hanen tavoitteensa suh-
teessa paihteeseen oli. Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettei tavoite kurssin aikana muuttunut.
Kolmella vastaajalla tavoite muuttui alkoholin hallinnasta taysraittiuteen. Yksi oli vastannut
kysymykseen “hieman”. Vastauksesta ei saa selville, milla tavoin tavoite oli muuttunut. Yh-
delle asiakkaalle lisatavoitteeksi oli muodostunut juomisen taustalla olevien syiden selvitta-
minen, kun taas toinen ilmoitti haluavansa jatkaa AA-ryhmassa. Moni vastaaja tuntui ymmar-
tavan, ettei kohtuukaytto olisi mahdollista ja muutti siksi tavoitteitaan hallinnasta taysrait-
tiuteen.

12.1 Jatkohoidon tarve

Kyselylomakkeessa oli kohta, jossa kartoitettiin, milla osa-alueella vastaajat mahdollisesti
tarvitsisivat tukea ja apua talla hetkella. Kartoituksen tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden
jatkohoidon tarve. Kysymyksessa oli esimerkkeja osa-alueista, joissa vastaajilla voisi olla tar-
vetta tukeen. Vastausvaihtoehtoina olivat: itsetunto, ihmissuhteet, vuorovaikutus, paihteiden
kaytto, talous, elamanhallinta, velkaneuvonta, masennus, uupumus, terveys ja seksuaaliter-
veys. Lisaksi asiakkaiden oli mahdollista tarvittaessa ilmoittaa jokin muu elaman osa-alue,
jossa tukea tarvittiin tai vastaavasti rastittaa vaihtoehto, ettei kokenut tarvitsevansa tukea

millaan elamansa osa-alueella. Vastaajat saivat valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Vain nelja vastaajaa ilmoitti, etteivat he tarvinneet tukea millaan elamansa osa-alueilla vas-
taushetkella. Jopa seitseman vastaajista koki tarvitsevansa tukea itsetuntonsa kanssa. Syyna
alhaiseen itsetuntoon saattaa olla esimerkiksi asiakkaan aikaisemmat epaonnistumisen koke-
mukset raittiudessa. Myos muut elamantapahtumat ovat voineet vaikuttaa itsetuntoon alenta-
vasti. Kun jokin asia elamassa on mennyt pieleen, on saatettu turvautua paihteeseen. Asiakas
voi olla tilanteessa, jossa itsetunnon aleneminen ja huonot elamantilanteet ruokkivat paihde-
ongelmaa ja painvastoin. Lisaksi itse sairauden myontaminen voi heikentaa itsetuntoa, silla

joutuu toteamaan itsensa sairaaksi.

Toiseksi eniten, eli kuusi vastaajista, toivoi tukea paihteiden kayton hallinnassa. Kolme vas-
taajaa koki tarvitsevansa tukea ihmissuhteissa ja kaksi vuorovaikutuksessa. Oli arvattavissa,
etta ainakin osa tarvitsisi apua ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksessa, silla runsaasta paihtei-
den kaytosta karsivat usein myos terveet ihmissuhteet. Taloudellista tukea elamantilantees-
saan olisi tarvinnut kolme vastaajaa ja yhta moni olisi tarvinnut tukea velkaneuvonnassa.
Paihdeongelma syo usein myos kayttajansa tuloja ja taloudellista tilannetta. Suuri osa rahasta
menee paihteiden hankkimiseen. Talloin saatetaan ottaa taloudellisen tilanteen huonouden
vuoksi velkaa. Elamanhallinnassa nelja koki tarvitsevansa tukea, ja perati kuusi masennuksen

hoidossa seka nelja uupumuksen hoidossa. Kaksi vastaajaa toivoi tukea terveyden hallinnassa
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ja yksi seksuaaliasioissa. Niin elamanhallinnan menettaminen, masennus, uupumus, terveys-
ongelmat kuin seksuaaliongelmat ovat yleisia sivuoireita runsaalle paihteiden kaytolle. kar-
toittavista kysymyksista ei kuitenkaan selvia, etta tuen tarve tietylla osa-alueella johtuisi ai-
noastaan heidan paihdehistoriastaan tai paihteiden kaytosta. Taustalla voi olla siis myos paih-

teista riippumattomia tekijoita.

Kysyimme lomakkeessa asiakkaiden kehitysideoita ja toiveita liittyen kurssin sisaltoon. Tassa
osiossa tuli kuitenkin myos esille jatkohoidon tarvetta koskevia asioita. Siksi koimme tarpeel-
liseksi kasitella sita myos tassa luvussa. Palautteessa korostuu toive jonkinlaiselle avomylly-
kurssin kertaukselle myohemmin jakson jalkeen. Osa oli toivonut myo0s, etta kurssi olisi ollut
sellaisenaan pidempi, eli etta kurssi olisi jatkunut pidempaan kuin kuusi viikkoa. Vastauksista
paatellen ainakin osasta kurssilaisista tuli laheisia ja tarkeita toisilleen, silla toivetta yhdessa
tekemiselle loytyi monen kommenteista. Toisaalta voitaisiin ehdottaa etta kurssilaiset jarjes-
taisivat itse omalla ajallaan tapaamisia kurssilaisten kesken. Kohderyhman jasenten voi olla
kuitenkin vaikea saada aikaan jarjestettya yhteisia kokoontumisia ja monilla voi olla esimer-
kiksi taloudellisia esteita osallistua yhteisiin tapaamisiin. Asiakkaat ilmaisivat toiveitaan jat-
kohoidolle seuraavasti:

”Toivoisin, etta kunnilla olisi varaa ohjata asiakkaita suoraan katkolta myllyhoitoon”

”Kurssin pitaisi olla pidempi. Kurssilaiset voisivat ryhmana tehda jotain kivaa esim. menna

keilaamaan, tai ulos luontoon esim. grillaamaan”

” Jatkohoito tai tapaamiset silloin talloin voisi olla kivoja. Ryhmasta kuitenkin syntyi tiivis yh-
teiso, ja olisi hyva saada jatkotukea yhdessa”

”Kurssin jalkeen olisi hyva jarjestaa kertausjakso. Olen itse yrittanyt paasta jatkokurssille,

mutta ei ole ollut maararahoja.”

12.2 Vaikuttavuus ja tuloksellisuus

Tuloksellisuus tuli esiin vaittamalauseissa, joissa kysyttiin vastasiko kurssi tarvetta, oliko kurs-
silla vaikutusta paihteiden kayttoon ja jaksoiko vastaushetkella toissa tai opiskeluissa. Vain
kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei kurssi vastannut heidan tarvettaan. Vastauksista kavi ilmi, etta
pieni osa oli tullut kurssille jatkaakseen raittiina oloa. Ehka edella mainitun syyn takia osan
mielesta kurssin olisi pitanyt olla erilainen, jotta se olisi vastannut heidan tarpeitaan parem-
min. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kokivat kurssilla olleen vaikutusta paihteiden
kayttoon. Toisin sanoen, kurssi oli jaanyt suurimmalle osalle vastaajista mieleen, eika se ollut

vain yksi hoitomuoto muiden joukossa. Yksitoista vastaajaa koki vastaushetkella jaksavansa
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toissa tai opiskelussa, kun taas kolme vastaajaa ilmoitti, ettei tyossa tai opiskeluissa jaksami-
nen ollut hyvalla tasolla. Suurin osa asiakkaista siis koki jaksavansa vastaushetkella hyvin
tyossaan tai opiskeluissaan. Paihdeongelma on voinut olla jaksamisen kannalta kuormittava
tekija. Lisaksi muut elamassa vaikuttavat asiat saattavat kuormittaa kuten esimerkiksi ongel-

mat perhesuhteissa tai terveydessa.

Myos vaittamalauseet, joissa oli aiheena paihteettomyys kurssin aikana, kurssin menetelmien
hyoty, kurssin valineet paihteista irtipaasemiseen ja kurssin tiedottaminen paihderiippuvuu-
desta vastasivat tutkimuskysymyksemme tuloksellisuudesta. Kurssin suorittamiseen vaadittiin
paihteettomyytta. Kaksi vastaajaa ilmoitti, etteivat he pystyneet olemaan kurssin ajan paih-
teettomia, loput seitsemantoista asiakasta olivat kurssin ajan paihteettomana. Paihteetto-
myys kurssin keston ajan ei ole tae siita, etta asiakas olisi kurssin jalkeenkin paihteeton. Si-
toutumisesta paihteettomyyteen kurssin ajaksi voidaan kuitenkin paatella, etta asiakkaat oli-
vat selkeasti motivoituneita muutokseen ja toimineet sen eteen. Toisaalta kurssilta ei kuiten-
kaan haadetty asiakkaita, jotka kayttivat paihteita kurssin aikana. Kaikki vastanneet kokivat
seka menetelmista olleen hyotya etta kurssin antaneen valineita paihteettomana elamiseen.
Tama on hyva tulos ottaen huomioon sen, etta vaikka kaikki eivat pystyneet raitistumaan
kurssin aikana, kurssi koettiin selkeasti antaneen valmiudet siihen. Avomyllykurssi oli selkeasti
koettu vastanneiden joukossa mielekkaaksi seka merkitykselliseksi. Yhta lukuun ottamatta
kaikki vastaajat kokivat saaneensa tietoa paihderiippuvuudesta kurssilla. Voidaan paatella,

etta asioista oli osattu kertoa mieleenpainuvasti ja osaavasti.

Avoimissa kysymyksissa tuloksellisuus tuli esiin sellaisissa kysymyksissa, joissa kysyttiin tyoti-
lanteen muuttumisesta kurssin jalkeen. Kymmenen asiakkaista mainitsee, ettei tyotilanne
ollut muuttunut. Kolme oli aloittanut opiskelut tai oli juuri parhaillaan aloittamassa. Yksi oli
paassyt kokopaivatyohon. Lisaksi osa vastaajista oli ilmaissut tyokuvioiden muutoksia hieman
pidemmin lausein:

”Rokulipaivat loppuneet, samoin ”sairauslomat” olen nauttinut tyostani”

”Varoitus luvattomasta poissaolosta ja alkoholin hajusta”

"Ei, olen toipilas tyo tulee ajallaan?”

”Joo olen luopunut stressaavasta matkustustyosta, joka oli osaltaan aiheuttanut juomista

(erityisesti vklp)”

Ensimmaisessa lauseessa tulee selkeasti esille, etta asiakas oli jaksanut tehda toita entista

paremmin kurssin loputtua. Paihdeongelmasta johtuneet poissaolot olivat loppuneet ja asia-
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kas koki nauttivansa tyostaan. Toisesta lauseesta kay ilmi, etta asiakkaan paihteidenkaytto oli
tullut esille myos tyopaikalla. Paihteidenkaytto oli siis tasolla, jolla se oli alkanut selkeasti
hairita tyoelamaa. Kolmas lause kuvaa sita, etta kyseinen asiakas oli osannut ottaa kurssin
jalkeen rauhallisesti ja olla myos itsellensa armollinen seka antaa aikaa. Paihdeasiakkailla
kuntoutumisen paine saattaa olla joskus suuri. Kuntoutujan tulisi nopeasti parantua ja palata
takaisin tyoelamaan. Kyseinen asiakas oli kuitenkin ymmartanyt kuunnella itseaan eika ollut
lahtenyt ulkopuolisiin paineisiin mukaan. Neljas lause tuo esiin, etta kyseinen asiakas oli luo-
punut stressitekijoista, jotka olivat kuormittaneet hanta ja olleet osaltaan paihteidenkayton
taustalla. Asiakas oli tiedostanut paihteiden kayton takana piilevia syita ja osannut reagoida
sen mukaisesti. Kurssi oli saanut kyseisen asiakkaan tekemaan toita raitistumisen eteen. Ky-
syttaessa kurssin vaikutusta elamanhallintaan suurin osa eli jopa kuusitoista oli vastannut sen
olleen todella hyodyllinen tai melko hyodyllinen. Kolme oli sita mielta, etta kurssilla oli ollut
ainoastaan vahan vaikutusta. Vastauksista paatellen kurssilla oli ollut vaikutusta suurimmalle

osalle kyselyymme vastanneista.

Kurssin vaikutus eldméanhallintaan

Madra

o=

Wahan vaikutusta Melko hyddyllinen Todella hyddylinen

Kuvio 1: Asiakkaiden mielipiteet kurssin vaikutuksesta elamanhallintaan

Muita tuloksellisuutta kasittelevia vastausvaihtoehdollisissa kysymyksia olivat: kuinka hyvin oli
paassyt tavoitteeseen, kuinka hyvin pystyy hallitsemaan paihteiden kayttoa ja mita paihtei-
den kaytolle on tapahtunut kurssin jalkeen. Vastaajista kymmenen oli onnistunut tavoittees-
saan ja seitseman oli melko hyvin paassyt tavoitteeseensa kurssin aikana. Kaksi vastaajaa oli
ilmoittanut etta he olivat melko huonosti paasseet tavoitteeseensa. On tulkinnanvaraista, mi-
ta tarkoittaa vastausvaihtoehto "melko huonosti”. Se voi tarkoittaa esimerkiksi retkahduksia
raittiiden jaksojen joukossa tai sita ettei ole paassyt tavoitteeseen, mutta vastatessa ei ole
kehdannut valita huonointa vastausvaihtoehtoa. Myos vastausvaihtoehto "melko hyvin” jaa

tulkinnanvaraiseksi. Se voi tarkoittaa, etta asiakas on muutamia kertoja retkahtanut valissa,
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mutta kuitenkin paaasiallisesti ollut raittiina tai sitten retkahduksia on ollut enemmankin.
Kysymys on asiakkaan tulkinnasta suhteessa tavoitteeseen ja siina onnistumiseen. Asiakkaan
tulkinta tavoitteissa onnistumisesta on pateva, silla vain asiakas itse voi loppujen lopuksi

maaritella tavoitteissa onnistumisen.

Tavoitteeseen paadseminen
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Kuvio 2: Tavoitteeseen paaseminen

Vastaushetkella jopa kolmetoista vastaajaa koki paihteiden kayton olevan hallinnassa, yhdella
se oli melko hyvin hallinnassa ja neljalla osittain hallinnassa. Vain yksi vastaaja vastasi, ettei
kaytto ollut hallinnassa. Myos hallinnan kasite oli vastaajan maariteltavissa oleva asia. Asiakas
on voinut vastauksissaan ajatella esimerkiksi taysraittiuden hallitsemiseksi ja lahtenyt silta
pohjalta arvottamaan hallinnan tunnettaan. Toinen puolestaan on voinut ajatella satunnaisen
kayton hallitsemiseksi ja arvottanut asian sen mukaan. Riippumatta kayttoasteesta kayton
hallitsemisen tunne on tarkeinta. On mahdollista, etta lomakkeen vastaajiksi ovat valikoitu-
Toisin sanoen ne, jotka kokivat epaonnistuneensa, ovat voineet jattaa vastaamatta kyselylo-
makkeeseen.



42

Paihteiden kaytén hallinta nyt

Maara
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En hallitse Osittain halinnassa Melko hyvin halinassa Hallinnassa

Kuvio 3: Asiakkaiden nakemykset paihteiden kayton hallinnasta vastaushetkella

Kysyttaessa, mita paihteiden kaytolle on tapahtunut kurssin jalkeen, yksitoista vastaajaa il-
moitti, etta paihteiden kaytto oli vastaushetkella loppunut kokonaan. Kuusi ilmoitti kayton
vahentyneen ja kaksi kertoi sen olevan ennallaan. Emme pysty kuitenkaan paattelemaan onko
juuri avomyllykurssi ollut kayton loppumisen tai vahentymisen taustalla. Tahan vastausta kai-
vaten halusimme haastatella raitistuneita asiakkaita puhelimitse. Halusimme saada tietoa
siita, olivatko raitistuneet asiakkaat nimenomaan avomyllykurssin vaikutuksesta raitistuneet

tai oliko avomyllykurssilla ylipaansa minkaanlaista vaikutusta asiakkaan elamaan.

Paihteiden kéytté kurssin jalkeen

g

Maira

4]

Pysynyt ennallaan “ahentynyt Loppunut kokonaan

Kuvio 4: Arviot paihteiden kaytosta kurssin jalkeen
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Paihteiden kayton muutoksia oli kuvaillut avoimessa kysymyksessa yhteensa kolmetoista hen-
kiloa. Kaikki eivat olleet kuvailleet muutoksia, silla oletettavasti osa raittiista henkiloista oli
kokenut kysymykseen vastaamisen turhaksi vastatessaan jo edelliseen kysymykseen kayton
loppuneen kokonaan. Kysymys mahdollisista muutoksista toimi alakysymyksena ja toi lisaa
tietoa edellisen vastausvaihtoehdollisen kysymykseen, jossa kysyttiin mita paihteiden kaytolle
on tapahtunut kurssin jalkeen. Vastauksia tarkastellessa kysymykseen oli vastannut asiakkai-
ta, joilla oli ollut retkahduksia kurssin jalkeen seka asiakkaita, joilla kaytto oli vahentynyt.
Myos niilla joilla kaytto oli pysynyt ennallaan tai jotka olivat raitistuneet, kuvailivat omaa

kayttoaan. Seuraavassa asiakkaiden kommentteja muutoksista:

”Retkahduksia ollut, liikaakin”

”Pitkia raittiita kausia, nyt joulukuussa 2013 kuvittelin hallitsevani tilanteen ja paadyin PVY:n

3.2 eli ei hyvin”

”Olen jattanyt melkein kokonaan alkoholin pois”

”Annosmaarat pienentyneet, juon harvemmin”

”Loppunut kokonaan”

”Olen paassyt suurkuluttajasta raittiiksi”

”Annosmaarat tippuneet viimeisen vuoden aikana, nyt 10kk kokonaan juomatta”

”Kaikki ennallaan, jos aloitan juon niin etta humallun ja jatkan seuraavana paivana korjaus

sarjalla, ja putki on valmis”

Avoin kysymys kurssin menetelmien nakymisesta arjessa tuo myos esille tuloksellisuutta. Vas-
taajista kuusitoista oli vastannut kysymykseen. Jopa seitseman asiakkaan vastauksessa mainit-
tiin AA-kerhossa kaynti. Toisin sanoen vastauksista kavi ilmi, etta AA-kerhoa oli suositeltu
avomyllykurssilla ja osalle asiakkaista se oli jaanyt jatkohoitomuodoksi kurssin jalkeen. Vasta-
uksissa oli nahtavissa, etta useat tukeutuivat paljolti vastaushetkella AA-kerhoon ja sen tuo-
maan tukeen. Moni osoitti myos kiitollisuuttaan seka AA-klinikkaa, etta avomyllya kohtaan.
Asiakkaiden vastauksista osa antoi ymmartaa, etta elamantilanne olisi vastaushetkella hyva.
Voidaan paatella, etta avomylly oli selkeasti madaltanut AA-kerhoon menemisen kynnysta ja

joillekin asiakkaille AA-kerho oli mita ilmeisimmin toiminut jatkohoitomuotona.

”AA- tietioisuus, kayn AA-palaverissa”
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”Olen raitis alkoholisti ja onnellinen, kayn saannollisesti AA- palaverissa”

”Kayn AA: ssa ja A-klinikalla. Yksin ei onnistu kovin pitkaan”

”Kurssista saatuun AA kipinaan ja siita seuranneeseen elaman muutokseen AA:n avulla, arkeni
ja elamani on muuttunut ennen kokemattomaan hyvaan. (mielenrauhaa, turvaa, uskoa) Ela-

man halu on palannut uudenlaisena IHME kiitos!”

Muissa vastauksissa mainittiin viikoittainen naisten ryhmassa kaynti, asioiden kasittelemisen
taidon karttuminen, ymmarrys vastuun olevan itsella, sairauden vakavuus, alkoholitilaisuuksi-
en valttaminen, asennemuutos alkoholia kohtaan seka itsetutkiskelu ja tunteiden hallinta.
avomyllykurssi oli vaikuttanut vastanneiden elamaan ja silla koettiin olevan vaikutusta. Se
auttoi asiakkaita ajattelemaan ja jopa toimimaan, kuten kaymaan vertaistukitoiminnassa.
Vastausten perusteella avomyllykurssi oli onnistunut joidenkin asiakkaiden kohdalla siirta-
maan kurssin jalkeiseen arkeen keinoja, joilla selvita arjen tuomista haasteista. Vain kaksi
vastaajaa kertoi, etteivat kurssin menetelmat nakyneet heidan arjessaan vastaushetkella.

Toisella heista oli ollut retkahduksia.

”sysasivat liikkeelle itsetutkiskelun mm. mindfullness- harjoitukset”

”Vastuu on minulla ja tiedostan sairauteni vakavuuden”

"Mielestani olen oppinut hallitsemaan tunteitani paremmin esim. artyneisyys vahentynyt”
”Asenne, ajattelu suhteessa alkoholiin on muuttunut kielteiseksi”

”Ei mitenkaan, retkahduksia on tullut”

"Talla hetkella ei mitenkaan”

12.3 Kokemukset ja tulkinnat

Kyselylomakkeemme tarkoitus oli saada tietoa myos asiakkaiden kokemuksista ja tulkinnoista
kurssia kohtaan. Esimerkiksi vaittamalauseessa ” koin kurssin rasitteena”, tuli esiin asiakkaan
nakemyksia ja tulkintoja kurssista. Vastaajista vain yksi oli kokenut kurssin rasittavana. Ra-
sittavuutta kyseinen vastaaja oli selventanyt lomakkeen sivuun kommentoimalla lastenhoito-

jarjestelyjen olleen hankalia. Kyseisen vastauksen perusteella, hankaan ei kokenut itse kurs-

sia rasittavana, mutta elamantilanne vaikutti kurssin rasittavana kokemiseen.
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Kysyttaessa sopivaa kestoa kurssille, suurin osa vastanneista eli yksitoista piti kuutta viikkoa
sopivana kestona kurssille. Kurssin pituus oli vuosina 2012 seka 2013 ollut kuusi viikkoa. Nelja
oli arvioinut kurssin sopivaksi pituudeksi kuudesta kahdeksaan viikkoon ja kaksi oli arvellut,
etta kahdeksan viikkoa olisi sopiva aika. Ainoastaan yksi vastaaja halusi kurssin kestavan jopa
kaksitoista viikkoa. Edella mainittujen vastausten perusteella, kurssin ei tarvinnut olla kyse-
lyymme vastanneiden asiakkaiden kokemusten perusteella pidempi. Vaittamalauseessa ”Olisin
halunnut kurssin kestavan pidempaan” vastaukset olivat jakautuneet kahtia. Vastaajista
kymmenen olisi halunnut kurssin kestavan pidempaan kun taas yhdeksan ei kokenut tarvetta
pidemmalle kestolle. Vastaukset vaittamalauseessa poikkesivat siis hieman verrattaessa avoi-
meen kysymykseen, jossa asiakas sai itse maaritella sopivaa aikaa viikoissa. Osa oli vaihtanut
mielipidettaan vaittamalauseessa tai sitten vahingossa valinnut vaaran vaihtoehdon. Ohessa
on taulukko kurssille annetuista arvosanoista. Taulukosta voimme paatella, etta yhta lukuun
ottamatta kaikki vastaajat olivat kokeneet kurssin positiivisena ja mielekkaana, hyvana tai

erinomaisena. Kurssi oli ollut selkeasti suurimmalle osalle miellyttava ja positiivinen kokemus.

Kurssin arvosana

Kurssin arvosana M&ara Prosentti
Kohtalainen 1 5,3
Hyva 6 31,6
Erinomainen 12 63,2
Yhteenséa 19 100,0

Taulukko 1: Asiakkaiden antamat arvosanat kurssista

Lomakkeessa oli kysymys vertaistuen tarkeydesta ja merkityksesta. Kuusitoista vastaajaa eli
suurin osa koki vertaistuen todella tarkeaksi. Tulokset antavat kuvaa siita, etta kyselyyn vas-
tanneiden kesken vertaistuki oli ollut tarkeaa. Tulos on ymmarrettava, silla vertaistuen kautta
asiakkaat pystyivat jakamaan kokemuksiaan. Asiakkaat karsivat samankaltaisista ongelmista
seka saivat palautetta muilta kurssille osallistuneilta. Vertaistuki on usein voimaannuttavaa,
silla asioista voidaan puhua suoraan pelkaamatta sita, etta toiset arvostelisivat. Lisaksi avo-
myllykurssin ohjaajista osalla oli omakohtaisia kokemuksia paihdeongelmasta ja siita selviami-
sesta, joka on voinut olla myos voimaannuttavana tekijana kurssilla. Vaittamalauseessa oli
vaittama; ”"koin muun ryhman ahdistavaksi”. Vastaajista kukaan ei ollut kokenut muuta ryh-
maa ahdistavana. Tulos vahvistaa kasitysta siita, etta vertaisryhma on ollut tukeva, ei hait-

taava tekija.
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Vertaistuki ja ryhméatoiminta

Vertaistuen tarkeys Mé&ara Prosentti
Véhan tarkea 1 53
Melko tarkea 2 10,5
Todella tarkeéd 16 84,2
Yhteensa 19 100,0

Taulukko 2: Vertaistuen ja ryhmatoiminnan merkitys asiakkaille

Kysyimme vastaajilta mika tai mitka olivat kurssilla olleet erityisesti sellaisia menetelmia tai
elementteja, jotka olivat jaaneet mieliin. Vastauksissa yksi kertoi kokeneen kokonaisuuden
hyvaksi. Mieleen olivat jaaneet myos ”paiva kerrallaan”-ajattelutapa seka vertaistuen ja ryh-
mien merkitys. Kurssilla koettiin saavan paljon tietoa ja muiden tarinat olivat jaaneet mie-
liin. Lisaksi kurssi oli auttanut ymmartamaan paihdeongelmasta selviamisen olevan omalla
vastuulla. Menetelmista mainittiin muun muassa mindfullness, tunnepaivakirjan kirjoittami-
nen, rentoutumisharjoitus, seka diagrammit, jotka symboloivat oman ongelman syntya ja ke-
hitysta. Seuraavassa lomakkeista poimittuja vastauksia, jotka kertovat ryhman vetajan merki-

tyksesta ja avomyllyn yhteytta AA-kerhoon:

” AA-myonteisyys, suuntaus ja kannustuksen madaltaminen sinne paasyyn. =siunas”

”Keskustelut ryhmassa vetajan johdolla antoivat lisaa tietoa ja auttoivat asenteen ja ajatte-

lun muutoksessa.”

”Kurssin vetajan omat kokemukset (negatiiviset ja postiiviset) paihteiden kayttajana ja paih-

teista irti paasseena olivat hyvia.”

” Kurssi sai minut ymmartamaan AA:n menettelytavan ja merkityksen”

” Kurssi oli kokonaisuudessaan loistava kurssin vetajat tarkeassa roolissa - AA:n tiedotustilai-

suus”

” Ohjaajilla omakohtaisia kokemuksia alkoholista.”

Kommenteissa korostui muiden ryhmalaisten tuen tarkeys ja ohjaajien omakohtaisten koke-
musten kuuleminen. Vaikka osallistujat olivat kamppailleet ongelmansa kanssa ennen kurssille
tuloa, kokivat he silti saaneensa hyodyllista tietoa. Myos AA-ryhmien merkitys korostui vasta-

uksissa, samoin avomyllykurssin avoimuus kasiteltavista asioista. Suurin osa asiakkaista mai-
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nitsi mieleen painuvimmiksi asioiksi kynnyksen madaltamisen AA-kerhoon menemisessa seka

ohjaajat omakohtaisine kokemuksineen.

Kyselylomakkeen lopussa asiakkaat saivat kertoa kehitysideoita ja toiveita liittyen kurssin si-
saltoon. Yhdeksan oli jattanyt vastaamatta tai maininnut ettei heilla ole kehitysideoita liitty-
en kurssiin. Vastauksissa tuli esille, etta tutustumiskertoja AA-kerhoon tulisi lisata avomyllyn
kurssilla. Myos tiukempaa tyootetta nollatoleranssin suhteen kurssilla toivottiin olevan. Avo-
myllyn tavoite ja velvoite oli paihteettomyys kurssin ajan, mutta jos asiakas oli nauttinut
paihteita myos kurssin aikana, siita ei ryhdytty jatkotoimenpiteisiin ja tama oli vastauksista
paatellen vaivannut ainakin yhta kurssilaista. Yksi vastaaja oli taas toivonut, etta joitakin
muitakin jatkohoitomuotoja olisi suositeltu AA-kerhon lisaksi. Eras vastaaja olisi kaivannut
enemman ja useammin ammattiauttajia kuten laakareita ja sosiaalityontekijoita kurssille.

Seuraavassa asiakkaiden kommentteja kysymykseen liittyen:

”Lisaisin kurssitehtaviin 2-3 kayntia AA- palaverissa. Yhtena iltana viikossa myos kurssilla pa-

laveri n. 1,5 tuntia”

”Mielestani kurssilla pitaisi olla nollatoleranssi paihteiden / laakkeiden kayton suhteen. Kurssi

voisi olla pidempi.”

”Jalkihoitoon muitakin vaihtoehtoja kuin AA- ryhmissa kaynti"

”"Enemman tai useammin ammattiauttajat kuten laakari, sosiaalityontekija, yksilokeskuste-

”

lua

”Lisaymmarrys alkoholismin todellisesta luonteesta, vakavuudesta, tunnistamattomuudesta.
AA= ainoa toimiva hoitokeino alkoholismiin, elaman muuttumiseen (koht) ja parempaa(n) Kii-

tos! A-klinikka Tikkurila! Suurkiitos avomylly kurssista! Hyvaa kevatta!”

Kysyttaessa kehitysideoista ja toiveista tuli esiin myos jatkohoitoon liittyvia asioita, jotka
ovat kasiteltyna jo aikaisemmassa jatkohoidon tarvetta kasittelevassa luvussa. Vaittamalau-
seessa “suosittelisin kurssia muille samoista ongelmista karsiville”, kaikki vastanneet olivat
vastanneet kylla. Toisin sanoen kurssista oli jaanyt vastanneille positiivinen mielikuva seka
kokemus. Vastauksen perusteella he kokivat, etta kurssista on hyotya paihdeongelmiin liitty-
en. Vaittamalauseista kavi myos ilmi, etta kaikki asiakkaat uskoivat paasevansa jonain paiva-
na raittiiksi, vaikka eivat viela vastaushetkella olleetkaan. Noin puolet vastaajista koki kurssil-
la kaytetyt menetelmat ennestaan tutuiksi ja puolet koki ne uusiksi. Tama kavi ilmi vaittama-
lauseesta. Lisaksi vastaajien joukossa oli sellaisia, jotka ilmoittivat, etta osa kurssin mene-

telmista oli tuttuja ja osa vieraita. Monilla asiakkailla voi olla kokemuksia useista hoitojak-
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soista heidan elamanhistoriansa aikana. Siksi monien hoitomuotojen menetelmat saattavat
osalle tuntua liiankin tutuilta. Kuten aikaisemmin mainittiin, vastanneet eivat olleet kuiten-

kaan kokeneet kurssia turhauttavana.

12.4 Muita tuloksia

Lisaksi kysyimme kyselylomakkeessa tyopaikan suhtautumisesta kurssille osallistumiseen, seka
oliko tyopaikan paihdeohjelma tuttu. Tutkimukseen vastanneista kahdeksan oli tietoisia tyo-
paikkansa paihdeohjelmasta. Vain kaksi vastaajaa eivat olleet tietoisia paihdeohjelmasta.
Viisi vastaajaa eivat osanneet sanoa olivatko he tietoisia paihdeohjelmasta. Nelja vastaajista
oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen, silla luultavasti he eivat olleet vastaushet-
kella kiinni tyoelamassa. Suurin osa kyselyymme vastanneista oli vastaushetkella tyoelamassa.
Siksi on myos perusteltua kysya ovatko he olleet tietoisia tyopaikkansa paihdeohjelmasta. Se
antaa viitteita siita kuinka motivoituneita tyopaikat ovat kiinnittamaan asiaan huomiota. Vas-
tausten perusteella on kuitenkin vaikeaa sanoa, milla tavoin asiakkaat ovat olleet tietoisia
tyopaikkansa paihdeohjelmasta, ovatko he kenties vain ohimennen kuulleet siita vai onko siita
kerrottu yksityiskohtaisemmin.

Kaksitoista oli vastannut kysymykseen tyopaikan suhtautumisesta avomyllyn kurssille osallis-
tumiseen. Kuusi heista ei ollut maininnut asiasta tyopaikallaan. Syyna tahan saattoi olla pel-
ko tyopaikan suhtautuvan asiaan negatiivisesti tai jopa tyopaikan menettaminen. Osallistu-
minen saatettiin kokea yksityisasiana eika sita valttamatta haluttu siksi muiden tietoon. Viisi
vastaajaa mainitsi, etta olivat kertoneet asiasta tyopaikalla ja, etta siella kurssiin oli suhtau-
duttu kannustavasti. Tieto siita, etta osa asiakkaista oli uskaltanut kertoa avomyllyn kurssista,
oli mielestamme yllattava ja rohkea teko. Asiakkaiden kertomana asiaan tyopaikalla oli kui-
tenkin osattu suhtautua juuri oikealla tavalla, positiivisesti ja kannustaen. Yksi vastaajista oli
vastannut tahan kysymykseen, ettei asia ollut haitannut tyopaikalla. Ne seitseman jotka eivat
olleet vastanneet kysymykseen, ovat saattaneet olla tyottomia tai muun tyotilanteen omaa-
via, kuten esimerkiksi elakelaisia. Taman vuoksi he eivat pystyneet vastaamaan kyseiseen ky-
symykseen.
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TyOpaikan suhtautuminen kurssille osallistumiseen

Ty6paikan suhtautuminen kurssille osallistu- Maara Prosentti

miseen
Ei vastattu 7 36,8
Ei haitannut 1 5,3
Eivét tienneet 6 31,6
Kannustettiin/

o ) 5 26,3

positiivisesti
Yhteensa 19 100,0

Taulukko 3: Tyopaikan suhtautuminen kurssille osallistumiseen

12.5 Tulosten valisia yhteyksia

Teimme tuloksista ristiintaulukointia eri muuttujapareilla tarkastellaksemme vastausten ja
ilmioiden valisia yhteyksia. Kurssin jalkeen yhdella vastaajalla paihteiden kaytto oli vahenty-
nyt, mutta han ei kuitenkaan kokenut hallitsevansa paihteen kayttoa vastaushetkella. Kahdel-
la henkilolla, joilla kaytto oli vahentynyt, kokivat he myos kayton olevan hallinnassa. Tama
tarkoittaa siis sita, etta vaikka kyseiset asiakkaat kayttivat paihteita, he kokivat etta kaytto
oli hallinnassa. Nailla asiakkailla ei valttamatta ollut tavoitteena raittius vaan kenties paih-
teiden kayton hallinta. Kahdella vastaajalla, joilla paihteiden kaytto oli vahentynyt, kokivat
sen olleen osittain hallinnassa ja yksi koki kayton olleen melko hyvin hallinnassa. He joilla
paihteiden kaytto oli pysynyt ennallaan, kokivat etta paihteiden kaytto oli osittain hallinnas-
sa. Toisin sanoen, vaikka kaytto ei ollut muuttunut miksikaan, he silti kokivat, etta hallitsevat
kivat myos, etta kaytto oli hallinnassa. Tama oli myos odotettavissa oleva tulos, silla jos paih-
teiden kaytto oli loppunut, oli kayton myos taytynyt silloin olla mita todennakoisimmin hallin-

nassa.
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Péaihteiden kaytto ja kaytdn hallinta kurssin jalkeen

Paihteiden kayttod Paihteiden kayton hallinta kurssin jalkeen Yhteensa
kurssin jalkeen En hallitse | Osittain hallinnassa | Melko hallinnassa | Hallinnassa

Véahentynyt 1 2 1 2 6
Pysynyt ennallaan 0 2 0 0 2
Loppunut kokonaan 0 0 0 11 11
Yhteensé 1 4 1 13 19

Taulukko 4: Asiakkaiden paihteiden kayton hallinta seka paihteiden kaytto kurssin jalkeen

Vertasimme myos tavoitteita ja niihin paasemista keskenaan. Yksi vastaaja oli maaritellyt ta-
voitteensa ”jos ja kumpa auttaisi” ja oli kokemansa mukaan paassyt tavoitteeseen. Taulukos-
sa kyseinen vastaus on merkitty ”toivottavasti auttaisi”. Tavoite ei vastannut suoranaisesti
kysymykseen, joten tavoitteen toteutumista oli vaikea tulkita. Eraan vastaajan tavoite oli
kayda kurssi loppuun ja han oli kyselyn mukaan onnistunut tavoitteessaan. Kolme vastaajaa
halusi oppia hallitsemaan paihteita tai kayttamaan niita kohtuudella. Tahan tavoitteeseen
paasi kaksi melko hyvin ja yksi koki onnistuneensa. Yksi vastaaja halusi saada apua ja tietoa
paihdeongelmaansa ja han koki etta onnistui tavoitteessaan melko huonosti. Kaksi kurssilaisis-
ta oli mita ilmeisimmin ollut raittiina jo ennen kurssia, ja heidan tavoitteena oli raittiuden
jatkaminen. Toinen oli paassyt tavoitteeseensa ja toinen melko huonosti. Asiakkaista yhdella-
toista tavoite oli raittius ja tavoitteeseen oli paassyt seitseman. Nelja heista koki, etta oli
melko hyvin paassyt tavoitteeseen.
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Tavoite kurssin alussa ja tavoitteeseen pédaseminen

Mika oli tavoitteesi kurssin alussa? Kuinka hyvin on p&éssyt tavoitteeseen? Yhteensa
Melko huonosti Melko hyvin Onnistuin

Toivottavasti auttaisi 0 1 0 1
Kayda kurssi kunnialla loppuun 0 0 1 1
Kohtuukéytté/hallinta 0 2 1 3
Saada tietoa ja apua paihdeon-

1 0 0 1
gelmaan
Raittiuden jatkaminen 1 0 1 2
Raittius 0 4 7 11
Yhteensé 2 7 10 19

Taulukko 5: Tavoitteet kurssin alussa ja tavoitteisiin paaseminen

Vertasimme keskenaan miesten ja naisten paihteiden kayttoa. Kellaan kyselyymme vastan-
neista naisista paihteiden kaytto ei ollut pysynyt ennallaan, vaan se oli joko loppunut koko-
naan tai vahentynyt. Kahdella miesvastaajalla paihteiden kaytto oli pysynyt ennallaan ja yhta
monella se oli vahentynyt. Kuitenkin perati kuudelta miehelta kaytto oli loppunut kokonaan.
Jakauma sukupuolten kesken paihteiden kaytossa kurssin jalkeen ei ollut mitenkaan merkitta-
va. Molempien sukupuolien edustajia oli raitistunut lahes saman verran. Paihteiden kayton

ennallaan pysymista oli ainoastaan miehilla. Luvut yleiskatsauksella ovat melko tasaiset.

Miesten ja naisten erot paihteiden kaytéssa

Vastaajan sukupuoli Pdaihteiden kaytto kurssin jalkeen Yhteensa

Vahentynyt | Pysynyt ennallaan | Loppunut kokonaan

Mies 2 2 6 10
Nainen 4 0 5 9
Yhteensa 6 2 11 19

Taulukko 6: Miesten ja naisten paihteiden kayton eroavaisuudet

Niista jotka olivat ilmoittaneet kurssin alussa olevansa kokopaivatyossa kaksi oli aloittanut tai
aloittamassa opiskelut, viidella tyotilanne ei ollut muuttunut, yksi oli luopunut stressaavasta

matkustustyosta, yhdella poissaolot olivat loppuneet ja nautti nyt tyostaan. Yhdella oli tullut
varoitus toissa. Tyottomilla puolestaan yksi oli aloittamassa tai aloittanut opiskelut ja kahdel-
la tyokuviot eivat olleet muuttuneet eli he olivat edelleen tyottomia. Taulukon ”muu” osioon
kuului nelja elakelaista ja yksi kuntouttavassa tyotoiminnassa ollut henkilo. Taulukosta ei kay

ilmi, kuka oli kuntouttavassa tyotoiminnassa kurssin aikana. Siksi selvitimme asian kyselylo-
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makkeesta. Kuten jo voi olettaakin, kuntouttavassa tyotoiminnassa kaynyt henkilo, oli paassyt
kokopaivatyohon ja kolme elakelaista oli vastannut, etteivat tyokuviot olleet muuttuneet. Ei
ole tietoa onko juuri avomyllykurssi saanut aikaan kuntouttavassa tyotoiminnassa olleen hen-
kilon elamassa muutosta niin, etta han on aloittanut kokopaivatyon. Yksi elakelainen ei ollut
vastannut siihen, onko tyokuvioissa tapahtunut muutoksia. Tama on kuitenkin ollut luonnollis-
ta, silla elakkeella ollessaan tyokuviot eivat usein muutu. Vastakkainasettelussa tarkoitus oli
katsoa, oliko kurssilla ollut vaikutusta asiakkaiden tyotilanteeseen. Vastanneiden asiakkaiden

maara on kuitenkin niin pieni, ettei tasta voida tehda johtopaatoksia.

Tyokuvioiden muutos ja ty6tilanne kurssin aikana

Tyodkuvioiden muutos kurssin jalkeen Mik& oli tyétilanteesi kurssin aikana? | Yhteensa
Kokopaivatyo Tyoton Muu

Ei vastannut 0 1 1 2
Aloitti/aloittamassa opiskelut 2 1 0 3
Ei muuttunut 5 2 3 10
Luopunut stressaavasta matkustustydsta 1 0 0 1
Paassyt kokopaivatydhon 0 0 1 1
Poissaolot loppuneet, nauttii tydsta 1 0 0 1
Varoitus tullut 1 0 0 1
Yhteensa 10 4 5 19

Taulukko 7: Tyotilanne kurssin aikana ja miten se on muuttunut kurssin jalkeen

Kurssin aikana kokopaivatyolaisista kaksi koki paasseensa tavoitteeseensa melko huonosti,
kolme melko hyvin ja viisi koki onnistuneensa. Tyottomista kurssin aikana kaksi koki onnistu-
neensa melko hyvin ja kaksi koki onnistuneensa. Muun tyotilanteen omaavista kaksi koki mel-
ko hyvin onnistuneensa tavoitteessaan ja kolme onnistuneensa. Ristiintaulukoinnin tarkoitus
oli selvittaa, oliko asiakkaiden tyotaustalla vaikutusta siihen, miten asiakas oli onnistunut ta-
voitteessaan. Onnistuneiden maara suhteessa tyotaustaan oli jakautunut melko tasaisesti.
Jokaisesta ryhmasta noin puolet oli kokenut onnistuvansa. Kokopaivatyolaisista kuitenkin kaksi
oli kokenut melko huonosti onnistuvansa tavoitteessaan. Syyna voi olla esimerkiksi se, etta
tyo loi lisastressia ja vaikutti toipumisprosessiin. Stressin johdosta ei pystytty keskittymaan
paihdeongelmasta toipumiseen. Kyselymme mukaan ei ollut kuitenkaan suurta merkitysta oli-

ko tyoton, kokopaivatyossa tai muun tyotilanteen omaava.
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Ty6tilanne kurssin aikana ja tavoitteeseen padseminen

Mika oli tyotilanteesi kurssin Kuinka hyvin on pdassyt tavoitteeseen? Yhteensa
aikana? Melko huonosti Melko hyvin Onnistuin
Kokopéivatyd 2 3 5 10
Ty6ton 0 2 2 4
Muu 0 2 3 5
Yhteensa 2 7 10 19

Taulukko 8: Tyotilanne kurssilla ja sen vaikutus tavoitteeseen paasemisessa

Vastaaja, joka oli maaritellyt tavoitteekseen kurssin alussa ”Jos ja kumpa auttaisi” koki hal-
litsevansa paihteiden kayttoa nyt melko hyvin. Taulukossa vastaus on muotoa ”toivottavasti
auttaisi”. Vastaaja, joka halusi kayda kurssin loppuun kunnolla, koki kayton olevan hallinnassa
vastaushetkella. Myos kohtuukayton tai hallinnan itselleen tavoitteeksi kurssin alussa maari-
telleet vastaajat kokivat paihteiden olevan hallinnassa vastaushetkella. Vastaaja, joka halusi
paihdeongelmasta tietoa ja apua koki kayton olevan hallinnassa. Raittiuden jatkamisen ta-
voitteeksi nostaneiden kesken toinen ilmoitti etta kaytto ei ole vastaushetkella hallinnassa ja
toinen ilmoitti etta se oli hallinnassa.

Paihteiden hallinta ja tavoite kurssin alussa

Tavoite kurssin alussa Paihteiden kayton hallinta nyt Yhteensa
En hallitse | Osittain hallinnassa| Melko hyvin Hallinnassa
hallinassa
Toivottavasti auttaisi 0 0 1 0 1
Kayda kurssi loppuun 0 0 0 1 1
Kohtuukayttd/hallinta 0 0 0 3 3
Saada apua ja tietoa
) 0 0 0 1 1
paihdeongelmaan
Raittiuden jatkaminen 1 0 0 1 2
Raittius 0 4 0 7 11
Yhteensa 1 4 1 13 19

Taulukko 9: Tavoite kurssin alussa ja paihteiden kayton hallinta vastaushetkella
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13 Puhelinhaastattelu

Puhelinhaastattelu tehtiin niille asiakkaille, jotka olivat raittiita kyselylomakkeen perusteella
ja jotka olivat antaneet puhelinnumeronsa lisahaastattelua varten. Mahdollisia haastateltavia
oli kahdeksan. He kaikki vastasivat puhelinhaastatteluumme. Ainoastaan yksi heista oli nainen
ja loput miehia. Puhelinhaastattelun teemana oli selvittaa syyta raittiina oloon ja sita kuinka
merkittavassa asemassa avomyllyn kurssin koettiin olleen raittiudessa. Tarkoituksena oli myos
selvittaa, oliko henkilo ennen kurssia yrittanyt raitistua ja mika tamanhetkinen raittius erosi
edellisista yrityksista. Raittiina olon syiksi nousi muun muassa yksinkertaisesti kyllastyminen
juopotteluun. Kaikki vastaajat kokivat avomyllyn kurssin olleen ratkaisevassa tai erittain

oleellisessa roolissa nykyiseen raittiuteen.

”Mitta tuli kerta kaikkiaan tayteen ja siina samassa viinanhimo lahti, vaikken olisi ikina sita

uskonut.”

”En halua palata entiseen, nyt olotilani on muuttunut hyvaksi. Ite osaan ottaa mahdollisim-

man rennosti nykyaan ja oon uskaltanut luopua stressaavasta tyosta.”

”Kurssi oli ratkaiseva. Se oli ylivoimaisesti vaikuttavin ja tehokkain.”

”Avoin keskustelu, vetajat ja koko ohjelma puri. Vahan kiire aikataulu, ihan en teorioita ehti-

nyt sisaistamaan eika kerinnyt olla kertauksia.”

Viimeisin vastaaja viitasi omaan hoitoprosessiinsa, silla han tuli avomyllyn kurssille suoraan
katkolta ja se tuntui hieman hatikoidylta. Itse vastaaja arvioi etta olisi saanut enemman irti
kurssista jos olisi aloittanut sen esimerkiksi puoli vuotta katkaisuhoidon jalkeen. Eras haasta-
teltava piti AA-klinikalla kaymista todella tarkeana. Han korosti roolimallin, vertaistuen, il-

maisen- ja elinikaisen jasenyyden tarkeytta.

Lahes kaikki vastaajat sanoivat avomyllykurssin olleen erittain merkittavassa asemassa raitis-
tumisen suhteen. Yksi vastaajista sanoi etta kaikki hoidot olivat yhdessa auttaneet raittiuteen
paasyssa. Toisella taas haluun pysya raittiina vaikutti itsesuojeluvaisto. Tapaturman riski hu-
malatilassa saattaisi vieda hanen hengen. Eras taas kuvasi suurinta syyta raittiina oloonsa kii-
reettomyytta. Toisella vastaajalla yhtena suurimpana syyna raittiina oloon oli rattijuopumuk-
sesta kiinnijaaminen. Osa piti avomyllyn hoitoprosessia epavirallisena jatkomuotona, mutta

korostivat avomyllyn luoneen vahvan henkisen perustan raittiudelle. Eras vastaaja jopa pohti,
ettei avomyllyn tuloksellisuus olisi ollut yhta vahva, jos aiempia hoitojaksoa ei olisi ollut ta-

kana.
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”Raittiuden toteaminen jarkevaksi syntyi siella. Ekaa kertaa aloin siella tarkastelemaan omaa

kayttoa ja se johti raadolliseen itsetutkiskeluun, mika oli hyva juttu.”

Oman tilanteen tajuaminen ja elaman suunnan muuttamisen jarkevyyden oivaltaminen nousi
oleelliseksi osaksi kurssilla eraalle vastaajalle. Kurssilla saatu tieto oli tukenut paatoksen te-
koa. Asiakas kertoi, etta kurssilla alkoholismiin suhtautui uudella tavalla. Myos se auttoi, etta
paasi puhumaan tunteista ja ettei niita tarvinnut pitaa sisalla. Aikaisempia raitistumiskoke-
muksia oli yhta lukuun ottamatta kaikilla. Ensimmaista kertaa raittiina oloa yrittanyt korosti
avomyllyn tarkeytta, mutta painotti, etta raittiina pysymisen olevan kiinni itsestaan ja oikeas-
ta asenteesta ja hanesta raittiina oli toistaiseksi parempi. Retkahduksen mahdollisuuden han
kuitenkin tiedosti, mutta kertoi olevan varuillaan jottei sita paasisi kaymaan. Muilla taas oli
kausia, jotka koostuivat osittain retkahduksista ja osittain raittiista kausista. Muun muassa
eras vastasi olleensa 20 vuotta sitten Kalliolan myllyhoidon kurssilla ja sen jalkeen pystynyt
vuoden olemaan raitis, mutta sitten oli retkahdus tapahtunut taas. Han oli valilla tullut us-
koonkin ja kaynyt helluntaiseurassa mutta tunnusti juopon keksivan aina jonkun syyn juoda.
Pisimpaan omin voimin oli eras vastaaja pystynyt olemaan perati viisi vuotta. Silloin tyoelama
toimi motivaationa eli raittius ei ollut omaehtoista vaan se tuli olosuhteiden pakosta. Nyt
elakkeella oleva vastaaja sanoi ennen elakettaan olleen kaksi vuotta raittiina. Sina aikana han
liittyi toistamiseen A-klinikan asiakkaaksi. Klinikan tyontekija oli ehdottanut kokeilemaan
avomyllyn kurssia. Kokeilu kannatti, silla asiakas koki sen yllattavan tehokkaaksi. Talla hetkel-
la raitis vastaaja sanoi entisen pisimman raittiin jakson olleen vankilassa kaksi vuotta. Avo-
myllya han piti hyvana jatkohoitona myllyhoidolle, silla avomyllyssa tunsi saaneen valmennus-
ta, kuinka selvita arjessa. Tosin han mainitsi etta retkahduksia on tullut avomyllyn jalkeenkin.
Ensimmaista kertaa juomiseen ammattiapua hakenut kertoi sinnitelleensa ennen omin voimin,
ja silloin pisin jakso oli ollut noin puoli vuotta. Kahdella muulla vastaajalla pisin aika juomat-
ta oli ollut yli puoli vuotta kun muut kertoivat onnistuneensa ennen olemaan raittiina noin

kolmen kuukauden jaksoissa.

Kysyttaessa mika raittiina olossa nyt on erilaista verrattuna aikaisempiin raittiusyrityksiin, tuli
asiakkailta hyvin moninaisia vastauksia. Eraalle tuli yllatyksena, etta hanelta on havinnyt vii-
nanhimo kokonaan. AA:ssa kaymisen han koki tarkeaksi, eika han uskaltanut tai halunnut jat-
taa sita pois. Vastaaja kertoi, etta toimii AA:ssa muille roolimallina ja etta kokee olevansa
sen ikaan kuin velkaa avomyllylle kiitokseksi hyvasta toiminnasta. Retkahtamisen yhteydessa
tapaturman vaaran tunnistamien oli saanut toisen suhtautumaan vakavasti raitistumiseen.
Han kuitenkin kertoi tiedostavansa retkahduksen riskin ja siksi han kertoi omistavansa muun
muassa antabus laaketta. Toistaiseksi laakkeelle ei ollut kayttoa. Kuitenkin han korosti rait-
tiuden tuntuvan koko ajan luontevammalta, kyse ei ollut enaa pakkoraittiudesta, vaan ela-
manvalinta tuntui jarkevalta ja ainoalta vaihtoehdolta. Omaehtoisen raittiuden myota eras

haastateltava korosti seka asenteiden etta arvomaailman muutosta. Toinen vastaaja taas ker-
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toi kiireettomyyden olevan avainasemassa hanen kohdallaan. Asiakas painotti, ettei raittiu-
desta saa tehda itselleen liian vaikeaa. Muissa vastauksissa korostui juomisen todellisten syi-
den tiedostaminen ja valaistuminen sille, mika itselleen ja omalle elamalleen on parasta.
Naiden asioiden ymmartaminen oli ollut merkityksellista sisaisen motivaation loytymisessa,
jolloin asiakkaan mahdollisuus onnistua oli todennakoisempi kuin silloin kun han ei kaikkia

asioita tiedosta. Seuraavassa asiakkaiden muutamia kommentteja:

”Talla kertaa ei oo kiire mihinkaa. Tarkeeta on se raittiuden oivaltaminen. Se, ettei sita tart-

te suorittaa, eika siita tee liian vaikeeta itelleen.”

”Kun henkinen puoli on kunnossa, eika se oli sellaista hampaat irvessa menoa niin se on pal-

jon luontevampaa ja helpompaa.”

14 Pohdinta

Tutkimuksemme avulla saatiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimustietoa avomyl-
lykurssista seka asiakkaiden elamasta kurssin jalkeen. Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa
kurssin tuloksellisuudesta, asiakkaiden kokemuksista seka jatkohoidon tarpeesta. Ennen tut-
kimuksen tekoa ajattelimme, etta kurssilla on ollut vaikutusta joidenkin asiakkaiden elamaan
ja tutkimustieto tuki tata kasitysta. Tutkimus oli ensimmainen avomyllykurssia koskeva tutki-
mus. Siita ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa ennen tata. Yleisesti ottaen tutkimuksemme
tuotti paljon tietoa avomyllykurssin asiakkaista ja itse kurssista. Tutkimuksella saatiin vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tutkimus tuotti muuta tietoa, joka oli liitoksissa tutkimuk-
sen kohderyhmaan. Kyselyymme vastanneet olivat kuitenkin valikoituneet, esimerkiksi siten,
etta pudokkaat eivat vastanneet kyselyymme ollenkaan. Lisaksi tutkimuksessamme oli vastaa-
jakatoa, joka vaikutti mahdollisesti tutkimustuloksiin merkittavasti. Siksi tutkimuksemme tu-
lokset kuvaavat vastaajakadon ja valikoituvuuden vuoksi ainoastaan vastaajajoukkoa, eika
tuloksia voi yleistaa koskevaksi muita paihdehuoltotutkimuksia tai kokonaisuudessaan avomyl-
lykurssia. Tutkimus antaa kuitenkin tietoa kyselyymme vastanneiden asiakkaiden kokemuksis-

ta ja nakemyksista kurssia kohtaan, joten siina mielessa tutkimus on ollut merkittava.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi toimintaa ja hoitomallia arvioitaessa. Lisaksi
tutkimuksemme ansiosta avomyllykurssin kehittaminen voi ylipaatansa olla tulevaisuudessa
mahdollista. Kurssin varsinaiseksi kehittamiseksi tarvitaan kuitenkin lisaksi myos jatkotutki-
muksia avomyllykurssin hoitomallista ja toimintatavoista. Ainoastaan yhden tutkimuksen avul-
la ei voida antaa saannon mukaisia kehityskohteita vietavaksi eteenpain. Avomyllykurssin jat-
kotutkimuksia olisikin hyva tehda tasaisin valiajoin, esimerkiksi kahden vuoden sykleissa, jol-
loin tutkimusaineistoa olisi tarpeeksi. Usein nakyvia ja selkeita tuloksia saadaan monen tut-

kimuksen jalkeen tutkimusaiheesta. Lisaksi jatkotutkimuksen jalkeen samasta tutkimusaihees-
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ta olevia tutkimuksia ja tuloksia pystytaan vertailemaan mahdollisessa seuraavassa tutkimuk-
sessa. Vertailu tuottaa lisaa tietoa ja tuloksista tulee systemaattisia. Tutkimuksemme ansios-
ta avomyllykurssin organisaatio saa arvioita kurssista ja he pystyvat arvioimaan myos omaa
toimintaansa. Myos muulla tavoin, kuten eri tiedotteissa, Internet-sivustoilla ja esitteissa,

tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi.

Tutkimuksemme pyrki kasittelemaan jokaista tutkimuskysymysta seka kyselylomakkeessa etta
puhelinhaastattelun keinoin. Nailla tutkimusmenetelmilla myds saimme vastauksia kysymyk-
siimme. Tutkimusmenetelmat tukivat toisiaan ja antoivat tietoa eri nakokulmista tutkimusai-
heesta. Paaasiallisena menetelmanamme oli kyselylomake. Puhelinhaastattelun rooli oli tuot-
taa lisatietoa kyselylomakkeen aiheisiin. Koimme, etta olisi ollut myos mielenkiintoista tehda
puhelinhaastattelusta laajempi, mutta oli kuitenkin oleellista rajata aihetta vastataksemme
tutkimusongelmiimme. Osa tiedosta jai nain ollen auttamatta tutkimuksemme ulkopuolelle.
Tieto, joka talla tutkimuskerralla jai ulkopuolelle, olisi mahdollista kasitella esimerkiksi avo-

myllykurssin jatkotutkimuksessa.

Avomyllykurssin jatkotutkimuksina voisivat olla esimerkiksi raittiiden asiakkaiden tutkiminen,
uuden samankaltaisen tutkimuksen tekeminen tai pelkastaan kurssilta pudonneiden asiakkai-
den tutkiminen. Tutkimuksemme tarkoituksena oli muiden tavoitteiden joukossa selvittaa,
miksi osa kurssilaisista ei ollut kayneet kurssia loppuun. Vastaajien joukossa ei ollut kuiten-
kaan yhtakaan keskeyttajaa, joten pudokkaiden elamantilanne jai selvittamatta. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin siis erikseen pohtia, mika saa jotkut aloittamaan kurssin avomyllykurssin,
mutta jattamaan sen kesken. Toisaalta haasteena voi olla asiakkaiden saaminen itse tutki-
mukseen. Myos heidan innostus vastaamaan voi olla heikko. Lisaksi anonyymius saattaa tulla

pudokkaiden tutkimisessa haasteeksi.

Tutkimuksen tutkimusmenetelmiin liittyy aina omat haasteensa, niin myos oman tutkimuk-
semme tutkimusmenetelmiin. Esimerkiksi puhelinhaastattelussa haasteena on se, ettei kos-
kaan voida olla varmoja siita vastaako puhelimeen oikea henkilo. Lisaksi haastatellessa puhe-
limitse nonverbaalinen viestinta jaa pois, koska haastateltavaa ei konkreettisesti nahda. Non-
verbaalinen viestinta tuo lisatietoa haastateltavasta ja haastattelun aiheesta. Haastatellessa
voi olla myos vaikeaa kysya todella henkilokohtaisia kysymyksia, silla haastattelussa henkilo
profiloituu ja seka haastateltava etta haastattelija saattaa kokea tilanteen ahdistavana. Puo-
lestaan kyselylomakkeessa haasteena on, ymmarretaanko termit silla tavoin kuin tutkija on ne
tarkoittanut ymmarrettavan. Asiakkaan tulkinnat kysymyksista jaavat aina asiakkaan omaan
tietoon. Lisaksi postikyselylle ominaista on se, etta vastausprosentti on usein pieni. Vastauk-
sia ei saada niin paljon takaisin kuin kyselylomakkeita on lahetetty. Tama kavi myos tutki-
muksessamme toteen. Kyselylomakkeessamme oli myos avoimia kysymyksia. Avoimet vasta-

ukset voivat olla joskus hankalia tulkita. Ei voi olla aivan varma koskaan siita, mita vastaaja



58

on vastauksellaan tarkoittanut. Lisaksi yleisesti sanottuna, ikina ei voi olla, menetelmasta

riippumatta, varma puhuuko tutkittava henkilo totta.

Kurssi sai kyselyyn vastanneilta paaasiassa positiivista palautetta. Kokonaisuudessaan voidaan
todeta, etta kurssilla oli ollut vaikutusta ainakin osan asiakkaiden elamaan ja paihteiden kayt-
toon antaen valineita raittiina elamiseen tulevaisuudessa. Se oli auttanut asiakkaita ajattelu-
tavan ja toimintatapojen muutoksessa. Asiakkaiden vastauksista oli nahtavissa, etta kurssilla
on kiinnitetty huomiota nimenomaan arkielamassa selviamiseen. Kaikilla vastaajilla tavoittee-
na ei ollut taysraittius vaan osalla tavoite oli paihteiden kayton hallinta. Moni kurssilainen
tuntui kuitenkin ymmartavan, etta ainut jarkeva ratkaisu on raitistuminen, joten he muutti-

vat tavoitteitaan taysraittiuteen.

Erityisesti mieleen kurssilta olivat jaaneet vetajien omakohtaiset kokemukset, josta voidaan
paatella etta ei ole yhdentekevaa millainen ammattilainen toteuttaa paihdeasiakkaiden kun-
toutusta. Vaikka moni vastaaja totesi AA-kerhon olleen tarkea jatkohoitomuoto, toivoi kui-
tenkin moni tukea edelleen paihteiden kayton hallinnassa. Lisaksi tukea ja apua moni koki
tarvitsevansa muillakin elaman osa-alueilla. Jatkohoitona asiakkaat toivoivat avomyllykurssin
kertausjaksoa tai muuta jatkohoitomuotoa. Osa oli myos sita mielta, etta kurssi itsessaan olisi
saanut olla pidempi. Puhelinhaastattelussa korostui asiakkaiden oman motivaation tarkeys

seka olemassa olo raittiuden prosessissa.

Valitettava totuus paihdehuollon vaikuttavuudesta yleisella tasolla on kiteytettyna Hietalan
(2013) kirjoittamassa artikkelissa, jossa han kertoo, etta monet paihdeongelmaiset retkahta-
vat uudelleen paihdepalveluista ja ammattiavun saatavuudesta huolimatta. Tama voi nayttaa
turhauttavalta ulkopuolisten ja pahimmassa tapauksessa myos ammattiauttajien silmissa.
Epatoivoa avomyllykurssin ohjaajien kohdalla emme kuitenkaan aistineet. Hietalan mukaan
laitoshoito on usein avopalveluita sopivampi hoitomuoto, koska se antaa konkreettisesti etai-
syytta ongelmaan ja auttaa nain kohti elamantapojen muutosta. Hietalan myos muistuttaa,
etta moni hapeaa ongelmaansa ja tama on este hoitoon hakeuduttaessa. Hanen mukaansa
nykyajan palvelut korostavat yksilon vastuuta elamastaan aivan liikaa. Yhteiso keskittyy ha-

nen mukaansa palvelemaan vain hyvaosaisia unohtaen heikommassa asemassa olevat.

Paihdepalvelujen tuloksellisuus on asia, jota kyseenalaistetaan saannollisin valiajoin. Toivee-
na ja tavoitteena olisi loytaa yksi muita paremmin toimiva hoitomalli. Vieroitushoitovaiheen
tiedetaan olevan tuloksellista ja siksi sen saatavuus kunnissa on tarkeaa. Toistaiseksi ei ole
pystytty todistetusti l[oytamaan toista parempaa hoitomallia. Paihdepalveluilla vahennetaan
sosiaalisia haittoja ja parannetaan vaeston terveydentilaa kohentamalla kansantaloutta. Edel-
la mainittujen seikkojen takia paihdekuntoutus on yhteiskunnallisesti kannattavaa. Erityisen

tarkeaksi hoitosuhteissa tuloksellisuuden kannalta on havaittu olevan asiakkaan ja tyontekijan
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yhteistyosuhde, asiakkaan oman osuuden tarkeytta unohtamatta. (Kaukonen 2012.) Paihdeon-
gelmien ratkaisut nayttavat olevan tulevaisuudessa ja siksi onkin tarkeaa saada kentalle osaa-

via paihdehuollon ammattilaisia kehittamaan paihdehuoltoa eteenpain.
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Liite 1 Esite Tikkurilan avomyllykurssista

Tikkurilan Avomylly-kurssi
28.1 - 6.3.2013

Avomylly-kurssi on tarkoitettu ensisijaisesti tydelamasta hoitoon ohjatuille
paihderiippuvaiseille. Kurssi on vantaalaisille maksuton. Avomyllyn ryhma
kokoontuu Tikkurilan A-klinikan tiloissa: Kielotie 20 C, 01300 Vantaa.
Tavoitteina on

e antaa tietoa paihderiippuvuudesta

e tarjota valineita riippuvuudesta vapautumiseen

¢ luoda edellytyksia hyvinvoinnin kasvulle

e oman paihderiippuvuuden itsetutkiskelu ja kasittely

Kuntoutusmenetelmat ja niiden toteutus

Avomyllyn ryhma kokoontuu kolmena iltana viikossa

(ma, ti ja ke) kello 17.00 - 20.30, kuuden viikon ajan.

Avomylly perustuu ns. Minnesota-malliin ja sen

keskeiset menetelmat ovat kognitiivisen ja

oppimisterapeuttisen tradition mukaisia.

UUTTA: Lisaksi kdytimme luovia menetelmid, kuten taide- ja musiikkiterapiaa.
Hoidon alussa jokainen potilas maarittelee itse hoitonsa tavoitteet paihdetera-
peutin ja

vertaisryhman avulla. Taman jalkeen kurssi sisdltad mm tietopainotteisia
asiantuntijaluentoja, ryhmatydskentelya seka yksilokeskustelun. Luentojen ohella
tarkastellaan omaa elamaa erityisen tehtavakirjan avulla. Hoitoryhmassa jokainen
asiakas

kertoo vuorollaan paihdehistoriansa ja saa siita ryhmalta palautetta, kysymyksia ja
kommentteja. Hoitoon tulijat sitoutuvat paihteettomyyteen hoitojakson ajaksi.
Myds laheisille on tarjolla laheisilta.

Tiedustelut

Jussi Kinnunen, Kalliolan paihdeterapeutti, puh. 0415115678

[Imoittautumiset

Monika Eklund, Itd-Vantaan A-klinikan johtava sosiaalityontekija, moni-
ca.eklund@vantaa.fi

Avomyllyn ohjelma

* tietopainotteiset

luennot

e ryhmatydskentely

e kirjalliset tehtavat

 keskustelut ryhmassa

e tehtdvakirja tayttaminen

ja tehtdvien purku ryhmassa

¢ paihteettomyyteen

sitoutuminen hoidon aikana

¢ ldheisilta
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Liite 2 Puhelinhaastattelurunko

PUHELINHAASTATTELU:

Mika on ollut suurin syy nyt raittiina oloosi?

Onko Avomyllyn kurssilla ollut minkaanlaista osuutta asiaan?

Jos on, mitka asiat Avomyllykurssissa vaikuttivat?

Oletko aikaisemmin pyrkinyt raitistumaan?

Jos et, uskotko, etta raittiina olosi nyt on pysyvaa?

Mika on ollut pisin tahanastisesta raittiina olostasi ennen Avomyllya?
Uskotko, etta nyt raittiina olosi on erilaista kuin ennen?

Jos kylla, niin mika siina on erilaista?
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Liite 3 Kyselylomakkeen saatekirje

Saatekirje

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Tervehdys Vantaan Avomyllykurssin entinen asiakas!

Olet ollut Tikkurilan tai Myyrmaen Avomyllyn kurssilla vuoden 2012-2013 valisena aikana.
Teemme kevaalla 2014 opinnaytetyona tutkimusta entisten kurssilaisten elamantilanteista
seka kurssin vaikuttavuudesta. Lahestymme sinua nyt oheisella kyselylomakkeella. Pyydamme
ystavallisesti, etta taytat sen ja palautat mukana tulevassa kirjekuoressa. Toivomme, etta
riippumatta omasta elamantilanteestasi, vastaisit kysymyksiin ja palauttaisit kyselyn. Kuoreen
ei tarvitse laittaa postimerkkia ja palautusosoite on valmiina palautuskuoressa.

Olemme aidosti kiinnostuneita siita, miten vuosina 2012-2013 Avomyllyn kurssit ovat palvel-
leet asiakkaitaan ja vaikuttaneet juuri Sinun elamantilanteeseesi. Sinun vastauksesi on meille
tarkea, silla sen avulla voimme edelleen kehittaa Vantaan Avomyllyn tekemaa paihdetyota.
Olethan siis mukana tuomassa panoksesi vastaamalla kyselyyn!

Kaikki lomakkeiden tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan asiakkaan
yksittaiset tiedot eivat tule nakyviin raportissamme. Tutkimusta ovat toteuttamassa sosiono-
miopiskelijat Suvi Saastamoinen seka Saija Korpi Carlsson. Mikali sinulla on lomakkeeseen liit-
tyen kysymyksia, voit lahettaa mielle sahkopostia osoitteeseen suvi.saastamoinen@laurea.fi.

Luemme myos mielellamme vapaamuotoisia ajatuksia ja tuntemuksia kurssiin liittyen.

Ole mukana vaikuttamassa! Olisimme kiitollisia, jos palauttaisit lomakkeen mahdollisimman

pian, kuitenkin viimeistaan kahden viikon kuluessa lomakkeen saapumisesta.

Avustasi kiittden,

Saija Korpi Carlsson ja Suvi Saastamoinen
Tutkimuksen tekijat

Tutkimuksen taustalla:

Vantaan A-klinikka Avomyllyhoidon tyéryhma
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Liite 4 Kyselylomake

KOKEMUKSIA AVOMYLLYN KURSSISTA

Huomaathan, ettd molemmat A4 paperit ovat kaksipuolisia!

1. Hoitoaika: Ikasi:

Sukupuoli: Mies/ Nainen

2. Mik3 paihde/ pdihteet oli kurssille tulosi syy?

3. Mika oli tyotilanteesi kurssin aikana?

Kokopaivatyo Osa-aikatyd Opiskelen Ty6ton

muu, mika?

4. Kavitkd kurssin kokonaan alusta loppuun?(kurssin pituus on ollut 6 viikkoa)

Kylla En, kavin kurssia viikkoa

5. Jos keskeytit, mika oli syy siihen?

6. Miksi halusit aloittaa kurssin?

7. Kuinka omaehtoisesti lahdit kurssille? ( 1= ei omaehtoisuutta, 2= ei juurikaan omaehtoisuutta, 3=

melko omaehtoisesti, 4= todella omaehtoisesti)

8. Mika oli oma tavoitteesi kurssin alussa?

9. Muuttuiko tavoite/tavoitteet kurssin aikana?
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10. Kuinka hyvin koit paasseesi tavoitteeseesi? ( 1= en padassyt, 2 =melko huonosti, 3= melko hyvin, 4=

onnistuin)

11. Ovatko tyokuviosi muuttuneet jotenkin kurssin jalkeen? Jos on, miten?

12. Miten mahdollisella tyopaikalla suhtauduttiin kurssille osallistumiseesi?

11. Missd maarin pystyt hallitsemaan pdihteiden kayttdasi nyt? ( 1= en hallitse, 2= osittain hallinnassa,
3= melko hyvin hallinnassa, 4= hallinnassa)

1 2 3 4

13. Miten kurssilla kdytetyt menetelmat nakyvat arjessasi?

14. Onko kurssista ollut hyotya eldméanhallintaasi? (1=hy6dyton, 2= vdhan vaikutusta, 3= melko hyodylli-

nen, 4= todella hyodyllinen)

15.Mika olisi sopiva kesto tallaiselle kurssille? viikkoa (kurssi kesti 6 viikkoa)

16. Mita paihteiden kaytollesi on tapahtunut kurssin jalkeen?

Vahentynyt Lisaantynyt Pysynyt ennallaan Loppu-

nut kokonaan

17. Miten kuvailisit mahdollisia muutoksia? ( Esim. annosmaarat, padihteiden vaihtuminen)

18. Minka arvosanan antaisit kurssista asteikolla 1-4? (1=valttava, 2= kohtalainen, 3= hyva, 4= erinomai-

nen)
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1 2 3 4
19. Kuinka tarkeaksi koit vertaistuen ja ryhméatoiminnan?
1 2 3 4
20. Vaittamalauseet

Sain tietoa paihderiippuvuudesta kurssilla. Kylla Ei
Sain valineita paihteista irtipddsemiseen. Kylla Ei
Suosittelisin kurssia muille samoista ongelmista karsiville. Kylla Ei
Koin kurssin rasitteena. Kylla Ei
Kurssin menetelmat olivat ennestaan tuttuja. Kylla Ei
Olen jaksanut hyvin tyéssani/opiskeluissani. (mikali ei ole talld hetkella tois- Kylla Ei
sa/opiskele, tahan vadittamaan ei tarvitse vastata)

Onnistuin olemaan paihteeton kurssin ajan. Kylla Ei
Koin ettd kurssin menetelmista ei ollut mitdaan hyotya. Kylla Ei
Koin muun ryhman ahdistavaksi. Kylla Ei
Olisin halunnut kurssin kestavan pidempaan. Kylla Ei
Uskon jonain pdivana paasevani raittiiksi. Kylla Ei
Kurssilla ei ollut minkaanlaista vaikutusta paihteiden kayttooni. Kylla Ei
Mielestani kurssin sisaltod ei vastannut tarvettani. Kylla Ei
Haluaisin saada nyt apua paihteiden kayton hallintaani. Kylla Ei

21. Milla osa-alueella tarvitsisit tukea ja apua nyt? (voit ympyréida useamman kuin yhden, alleviivaa

tarkein)

Itsetunto lhmissuhteet Vuorovaikutus Padihteiden kaytto
Talous Eldméanhallinta Velkaneuvonta Masennus

Uupumus Terveys Seksuaalisuusterveys Muu, mika?

En koe tarvitsevani tukea talla hetkella

22. Oletko tietoinen nykyisen/entisen tyopaikkasi paihdeohjelmasta?

Kylla Ei En osaa sanoa
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23. Onko jokin kurssin erityinen elementti/menetelma joka on jaanyt erityisesti mieleen? Jos on, niin

miten?

24. Onko sinulla itsellasi kehitysideoita/toiveita liittyen kurssin sisaltoon? Jos on, niin mita?

25. Viimeisena kysymme sinulta mahdollisuutta lisdhaastatteluun puhelimitse, mikali annat siihen luvan,

kirjoita puhelinnumerosi téhan:

Kiittden,
Sosionomiopiskelijat
Saija ja Suvi

Laurea AMK
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Liite 5 Tutkimuslupahakemus

<) vantaa

1(8)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Vantaan kaupunki | Sosiaali- ja terveystoimi

Saapumispédivd Diaarinro

1
Tutkimusluvan
hakija tai
tutkimusryh-
min vastuy-
henkilo / pda-
tutkija ja muut
tutkijat

Sukunimi

k\/Orpi C(L(‘{SSOH Etunimi Sd,{ ]Cl

Osoite

Tmml\wme R 26 0920 Pesinkr

Puhelin Sahkdposti
050 S6ROT 15 1 fw/\ﬂ kevp) -Cassen) (o € fi
Oppi- / tutkimuslaites
31 Yiiopisto ] 2 Muu korkeakoulu ] 3 Keskiasteen / ammatillinen koulu
[ Ammattikorkeakoulu [] 5 Muu oppilaitos [ 6 Muu taustayhteis kuin oppilaitos / koulu
Suoritetut tutkinnot
Muut tutkijat
Sukunimi Etunimi Koulutus / virka / toimipaikka
Serd=Sermster opiskelja (Sosinalialan ko.
N N o J
SaceS teroiren  §un SOSONoMi)
" J

2
Sivutoimilupa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palveluksessa oleville seuraaville tutkimusryhmén jasenille haetaan sivuteimilupaa
tutkimuksen suorittamiseen:

3

Oppi- [ tutki-
muslaitoksen
tiedot

Oppi- / tutkimuslaitoksen nimi ja yhteystiedat

lanea, RYURKaR  Yudenmoani@o 27 psgoe qumkaa

Tutkimuksen vastuuhenkild / ohjgaja oppi- rv%muslaltolsessa
LMo fumpulaen

4
Tutkimuksen

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamaara ?pl 1 tltkimuslaitoksessa

Tutkimuksen koko nimi

Seyran oS Vo Yo Avom\al umadosﬂ

:austa kS, *_\Mpm\;\SSU\L\r\N \—L\Y‘\Qt (ll )‘/F@Y\a)

TR T s bk folokestisuta o vk w4
Menetelmat POSH K‘{S(?h} ‘q PUH@\\(W\.C(QT)JVQ%E\U

Toteutus ja alkataulu V@(mlﬁ -{-UHﬂm US 3()6 . ZO\[‘{' mfﬂﬂegga

Liitteeksi

Tutkimussuunnitelmasta saa antaa tietoja ulkopuolisille mkyllﬁ O

Tutkimuksen aikataulu : N
Aineiston suunniteftu keruuaika alkaa {ppkkvvvv) '77/ B ZOI :2) . padttyy {ppkkvvwy) ) . 2 . 20 [ ((

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika (ppkkvvvv) BO . 6 . Z( )'{{
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2(8)
5 : i1k : .
TuH(imukse.n p laatu ja luonne
et Tutkimuksen kohdealue / kohd ; sosiaali- ja terveystolmen tulosyksikéissd
3
Perhepalvelut Terveyspalvelut Vanhus- ja vammaispalvelut | Talous- ja hallintepalvelut
[ Aikuissosiaalityd [ Kuntoutusteiminta [ Holva-asumisen palvelut (] Henkilosto
(toimeentuiotuki)
P&i imi i hittamil
[ Lastensuojelun [ péivystystoiminta (] vammaispalvelut [] Kehittaminen
avopalvelut ja sifaishuolto [ Suun terveydenhuolto [ Vant y avopalvelut [ Talous
kososiaaliset
a E‘I’velut [] Terveysasemapalvelut [ sairaalapaivelut {1 Yleishallinto
Ennalta ehkdiseva {(Katiinen sairaal)
w\Palhdepalvelut | terveydenhuolto
[] Mielenterveyspalvelut
-tulosyksikkd
5 Muu kohdealue -
[ mika
Suomessa mukana myos:
[JHus CJ ks [Jovs (RG] [ TYks
] Muu, mika
Ulkomaisten keskusten lukumaara:
Tarkeimmat maat:
Tutkittavien henkildiden lukum&ard omassa keskuksessa:
Tutkittavien henkildiden kokonaismadra:
6 Tutkimuksen laatu
Tutkimuksen  {[™] 1 Viitdskirja [] 2 Usensiaattitutkimus [ 3 Pro gradu [ 4 Ammatillinen opinnéyte
laatu, luokitus R
ja menetelmiit &5 Muu opinniyte {16 Muu, miks
Tutkimuksen luokitus
[ Perustutkimus [[] Kiininen tutkimus
. e N
[[] Palvelujarjestelméin kohdistuva tutkimus |XMuu tutkimus, mika (ON‘QQV\Q ?ﬁ Thely k—@’?“*h\) Sp \f PS ! kg\ﬂ
Ao TSN O TLLUTAA VUV Y
Luokituksen tarkennus T
[] Laéketieteen tutkimus [[] Ladketutkimus
o
[] Hoitotieteen tutkimus [K] Muw, mika A M ;L 0@ V‘WR*‘Y’
t
[] Jatkotutkimus, aikaisempi ETL-koodi / Diaari ] ) Kisittely salainen [JKylla  []Ei
Padasiallinen tutkimusmenetelm3 (rastita yksi vaihtoehto)
X1 Kysely [[] 2 Haastattelut [ 3 Asiakirja- / tilastoanalyysi  [] 4 Koeasetelma
[ 5 Havainnointi 16 Muu, miké =

;“ﬂdm“t Tutkimus liittyy potilaan sairaudenhoitoon [ JKkyW8 [ Ei
henkilst

(kts. kohta 19, [ Tutkittavat ovat mtﬁysivaltaisia [] vajaakykyisié / alaikéisia [ terveits vapaaehtoisia
“Lupahakemuk-
'58&1 v:%diﬁavat [ Infermaatic annetaan vain suullisena, erityisperustelut liitteend
jitteet
Suostumus pyydetddn kirjallisena & tutkittavalta [ huoltajaita tai holhoojalta
(] Suostumus pyydet&én vain suullisena, erityisperustelut liitteend
8 Nimi ja yhteystiedot
Tutkimuksen
ulkopuolinen
rahoittaja

Protokollanumero Protokollapdivamadrd
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3(8)
'?l.;‘ﬂ(imuksesta Tutkimuksesta aiheutuvien jen korvauk i- ja terveystoimelle tai sen tulosalueell
aiheutuvat Tilavuokrien tilityskéytanndt huomioitu kaupungin chjeiden mukaan
kustannukset 0 fyskaya pung !
[ Eritlissopimukset muista kustannuksista, esim. laboratoriopalveluista, sovittu
] Muut kust mitd
Tutkimuksesta aiheutuvien kulujen korvaukset tutkittaville henkitéille
[ Matkat [ Tutkimuslszkkeet ] Muu, mika
Arvio li- ja terveydenhuollon toimialalle atheutuvista ylimi&rSisistd kustannuksista
{tarkempi kuvaus tarvittaessa liitteeksi) Tuntia Euroa
Henkildkunnan tyspanos : :
Atk-pa]velut {aineiston hankkiminen, tietojen poiminta asiakastietorekisterista tms.)
Materiaali-, postituspalvelut, tilat ja valineet |
Muut .
10 . N
Sairaanhoito- [C] Hyvaksytty, koska ja missé
piirin tai muun
eettisen [ Kesken, missa
toimikunnan
ksittely [ Ei, miksi
11 .
Lisketutkimus |Vaihe [(J1 [0 Dm Ow
Tutkittava ladkeaine ja -valmiste Vertailuaineet ja -valmisteet
Valmistaja Valmistaja
[] Rekistergity valmiste [J Rekistersiméton valmiste [ Muu
Iimoitus Ligkealan turvallisuus- ja kehitt3miskeskukseen (Fimea) [ ] Kyl CE
Lasketutkimus kuuluu Suomen Kgkevahinkovakuutuksen pirin [ Kyld  [C]Ei
12 Tutkittavalle aiheutuvat hyddyt, riskit ja haitat (kipu, vaivannakd, tietosusja, tutkittavan tilan seuranta jne.)
Eettiset
niikékohdat
[] Vakuutamme, etta noudatamme Maailman (§&Kériliiton Helsingin julistusta.
ﬂVaﬁaamme siité, ettd henkildkuntaa informoidaan.
7] vakuutamme, ettd tutkijat ovat perentyneet Kliinisistd tutkimuksista annettuihin mégrayksiin ja noudattavan niita,
13 Tarvittavat sosiaall- ja terveydenhuollon salassapidettivét asiakirjatiedot, mita tietoja, mistd ja milts ajalta
Asiakirja-
tiedot,
joihin tésséd
hakemuksessa

haetaan lupaa

v

14 Onko haettu tai haetaanko tutkimusta Mihin jérjestelmaan ja mille ajalle
Kiytts- varten kdyttdoikeutta sosiaali- ja
oikeudet terveydenhuollon tietojdrjestelméan
] Kylla [l
15 Muut asiakirjatiedot, mitks, missa ja millaisin luvin, mille ajalle
Muut tutki-
muksessa
Kiiytettivit
tiedot

Muut tiedot (esim. tutkittavilta haastatteluin / kyselyin saatavat tiedot, nytteet yms.; mallit yhteydenotto- ja informointikirjeestd
ja suostumusasiakirjasta liitteeksi)
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4(8)
16 a) Tutkimusrekisteriin keréttivat henkildn yksilsintitiedot eriteltyingd
Tutkimus-
rekisterin
tietotyypit
(liitteend on
syytd olla esim.
luonnos henki-
lgtietolain
perusteella
laadittavasta
rekisteriselos-
teesta)
b) Muut tiedot ja tietotyypit
17 Tunnistetietojen kayttd tutkimuksessa
::f::;;_‘::' X 1 Tutkimusaineisto ei sisilla tunnistetietoja [ 2 Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa
e ota [ 3 Ainelsto analysoidaan tunnistetiedoin
kasittelyd
vastaan
Peruste tunnistetietojen sailyttamiselle
Jos analysointi tehdaan tunnistetiedoin, miten ai jaus on jirjestetty
Manuaalisen aineiston suojaus
Sahkdisesti késiteltédvé aineisto; suojaustapa
[J 1 Kaytt&jétunnus [] 2 salasana [[] 3 Kéytbn rekistersinti [J 4 Kulun valvonta [15 Muu

Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri ksittelyvaiheiden osalta

Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkilén niﬁii)

525049.pdf (3/13)
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5(8)

18
Arkistointi-
suunnitelma

Kyseinen tutkimus on
[ virkatybna tehtava tutkimus [ henkildkohtainen tai ulkopuolisen tahon teettdma tutkimus

Tutkimusrekisteri havitetdadn, kun henkildtiedot eivét ole ené# tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten astanmukaisuuden
vahvistamiseksi

Okt [XE milloin , kuka

Kaikki tunnistetiedot havitetaan [ Kylla  [JEi
Havittamistapa ja ajankohta (kuukausi ja vuosi)

Tutki ekisterin arki

1) ilman tunnistetietoja [ JKyllda  [JE  milloin , kuka

) tun'r(listeu‘edoin arkistolaissa tarkoitetun viranomisen aineistona arkistolain séénndsten nojalla arkistonmuodostussuunnitelman
mukaisesti

Ckylls  [JEi milloin . kuka

3) tunnistetiedain Kansallisarkiston luvallla [JKylld [JE  milloin o s kuka o o
4) Tutkimuksen pagtyttyd alkuperaiset tutkimustulokset ja muu materiaali tutkimuksen koko kestoajalta
[ Arkistoidaan, minne
ja sdilytetadn . vuotta,

Asiakirjojen arkistointi- ja havittdmiskustannuksista vastaa
[[) Ulkopuolinen tahe, miké

[} paitutkija tai tutkimuksesta vastaava henkil

[] Sairaanhoitopiiri / sairaala / tulosyksikkd, miké

19
Lupahakemuk-
sen liitteet

IR] Tutkimussuunnitelma ja protokolla, pvm.

[ETud(ittavalle henkilélle annettava saate- / yhteydenottokirie, tiedate ja suostumuslomake, pvm,

|Z’Kvselylomakke et kpl, pvm.

[J Lausunto eettisen toimikunnan tai ETENE / TUTKDA:n kdsittelystd, pvm.

I I

] Luonnos tieteeltisen tutkimuksen rekist i, pvm.

[[] hteistyshanketta koskeva selvitys rekisterinpidon vastuista ja tietojen kasittelystd, pvm,

[ Organisaation, tutkimus- / oppilaitoksen paatds tutkimuksen tekemisests ja mahdollisesta aineiston kaytdstd, pvm.

] Mukana olevien yksikoiden henkildstdlle tarkoitettu informaatio, pvm.

[ selvitys kaupungin resurssien kéytdstd kustannuksineen, pvm. )

[7] Kopio aiemmasta / meneillaén olevasta luvasta / paatdksestd, pvm.

[] Lagkealan turvalli ja kehittami iksen (Fimea) lausunto

[] Muut, esim, sopimukset

20
Tutkimus-

Oppilaitoksen / organisaation nimi

Lowared. AMK  Woirinkas

hyviksyminen

Henkilén nimi

’ﬁ'mo Kumpb’\lcul’\%
Puhel) Sahkiposti
Sleees P09 |

+imo . Lumpulairen & laurea, pi
Virka-asema .
leh peri 4

PaivamaaTa Alekirjoitus //_’_:#_‘\

112,201 Nimen selvennys
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6(8)
21 i .
Jutkimuksesta Tutkimuksesta vastaava henkil .
vastaava Péivimadrd Allekirjoitus
henkils, "
padtutkija,
Yhtey&‘uhe".l:isla N 1 hell
ja tutkimuksen imen selvennys Puhelin .
ohiaaia I£.12. 205 716 Fumpadedren gu g -§56 7767
Osoite Virka-asema / v
(j\"\{’b I
Paivimaara Allekirjoitus
Nimen selvennys Puhelin
Osoite Virka-asema
iaali- ja ter . tulosal tul o
Allekirjoitus
Nimen selvennys Puhelin
Osoite Virka-asema
Tutkimuksen ohjaaja
Nimi
Toimipaikka ja csoite
Puhelin toimeen | Oppiarvo / ammatti
Henkild ja yhteystiedot (osoite ja puhelin), mihin péitos tutkimusluvasta lihetetidn
22 Sitoudun siihen, etten kaytd saamiani tietoja tutkittavan tai hénen laheistensé vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen
Tutkijan / loukkaamiseks joiden sucjaksi on sdadetty salassapitovelvallisuus, enkd luovuta saamiani henkildtietoja sivullisille enka kayta niita
t‘_lg(ilﬂidﬂ!! muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on my8nnetty. Sitoudun tutkijan eettisiin periaatteisiin,
sitoumus ja
allekirjoitukset | |, o sahkisesti valmiista tutkimusraportista yhden kappaleen karvauksetta sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle,

Péivays Allekirjoitus ja nimen selvennys

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Paivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
Padivéys Allekirjoitus ja nimen selvennys
Pivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Sosiaali- ja
terveystaimi
thytt5s kohdat
23-27

23

Lausunto
futkimuksesta
ja hakemuksen
tekninen tar-
kistaminen

Laysunta {sesiaali- ia tetveydenhuoilon toimiala)
(31 Tutkimusiupaa puelletaan esitetyssé muodossa

[ 2 Tutkimuslupaa puclletaan seuraavin ehdain

[T 3a Lupaa tietojen saantiin salassa pidettévists asiakirjoista ja henkildreki istéd pualletaan h

[7]3b Lupaa tietofen saantiin salassa pldettévistd asiakirjoista ja henkilrekistereistd puolletaan hakemuksesta poiketen

Kiyttooikeudet yksildidasn erikseen. Kiyttboikeus tietojérjestelmiin edellyttad Vantaan kaupungin tietoturva- ja tietosuoja-
sitoumuksen allekirjoittamista.

74 Tutkimusiupaa ei puolleta, perustelut

Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyviksytty.

Paivays Lausunnonantajan nimi Puhelin

24
Piitos

[ 1 Tutkimuslupa my&nnetdan esitetyssd muodossa

[ 2 Tutkimuslupa my8nnetésn seuraavin ehdoin
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’Iz?“tbs

(jatkuu edelli-
seltd sivulta)

{132 Lupa tietojen saantiin salassa pldettavisté asiakirjoista ja henkiloreki istd mypnnetdin 1 sti

(] 3b Lupa tietojen saantiin safassa pidett3vists asiakirjoista ja henkilrekisterelstd mydnnetddn hakemuksesta paiketen

Kéyttooikeudet yksilgidaan erikseen. Kayttooikeus tietojrjestelmiin edellyttdd Vantaan k In tietoturva- ja ti
sitournuksen allekirjoittamista.

[J4 Tutkimuslupaa ei mydnnetd, perustefut

Tutkimuslupa liitteineen tallennetaan Vantaan sostaali- ja terveystoimen t luparekisteriin.
25 Paitoksentekija
Patiksen- piivimaar
tekijs
§
Virka-asema

26 : -
Phtoksen (] Hakijalle Piiviys
jakelu -

{1 Yksikgn oma esfmies Paivéys

[ Yhteyshenkiid Péiviys

[ Muu jakelu, mika (esim. arkisto tarvittaessa) Paivdys
27
Liitteet
Pajautusosoite:  Hakemus tulee lihettds sekd sihkdpostina ettd kir

Vantaan kaupunki

Kirjaamo / Sosiaali- ja terveystoimi
Pastiosolte: Asematie 7, 01300 Vantaa
Puhelin: 09 8392 2184, faksi: 09 8392 4163
Sahkoposti: kirjaamo@vantaa.fi

Tutkimusiupa liittei talt Vantaah sosiaali- ja terveystoimen tutiir isteriin.
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Liite 6 Tutkimuslupapaatos
ﬁ VANTAAN KAUPUNKI OTE/LAUSUNTO
- Sosiaali- ja terveystoimi
Tutkimus- ja kehittamis- 27.1.2014

toiminnan koordinaatioryhma
(TUTKE)
Esittelija: Erityisasiantuntija Tiina Turkia
Julkisuus: Julkinen
Tutkimuksen nimi: Myllyhoidon seurantatutkimus Vantaalla vd/918.
Kuvaus: Tutkimuksen tavoitteena on tutkia Vantaan Avomyl-

ly-kurssin asiakkaiden kokemuksia. Kurssit jarjes-
tettiin vuosina 2012 ja 2013. Yhdelle kurssille osal-
listuu n. 6-10 henkilod. Tutkimuskysymykset ovat
mm: Millaisia vaikutuksia kurssilla on ollut elaman-
laatuun jatkossa ja millaista kurssilla ylipdataan on
ollut? Miten kurssin keskeyttaneiden maaraa voitai-
siin ehkaistd, kuinka paljon heitd on ja mika on
mahdollisesti ollut keskeytykset syyt? Tutkimusai-
neisto keratdaan lomakekyselylld joka jaetaan kurs-
silla ja kurssin osallistujat voivat palauttaan kyselyn.
Lisaksi heilld on mahdollisuus osallistua puhelin-
haastatteluun.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Saija Korpi-Carlsson ja Suvi Saastamoinen sosionomi tutkinto Lau-
rean ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen toimeksiantaja: opiskelijat itse
Tutkimuksen rahoitus: opiskelijat itse
Toimitetut asiakirjat: Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma, kurssitiedote, saate-

kirje ja kyselylomake

TUTKEn ote/lausuntoesitys:
TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat nou-
dattava hyvaa tutkimustapaa. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei

kdytd saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen laheistensé vahingok-



Lisdtietoja:

Lahetetty tiedoksi:
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si tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joi-
den suojaksi on saddetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaan-
noksia, eika luovuta kerdttyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin
mihin tutkimuslupa on myonnetty. Tutkija on sitoutunut myés eet-
tisiin periaatteisiin. TUTKE pitda tutkimussuunnitelmaa eettisesti

hyvaksyttavana.

TUTKE pitda tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttdvana ja

1. antaa puoltavan lausunnon tutkimusluvan hyvdaksymisesta tu-
losaluejohtajalle.

2. Tutkimusta puoltaa A-klinikan johtava sosiaalityontekija Moni-
ka Eklund

TUTKE edellyttad, ettd tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti

toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen kaytt6on sahkopos-

titse pdf-versiona tulosalueen erityisasiantuntijalle ja sihteerille.
Tutkimuksen arvioitu valmistuminen on 30.5.2014

Erityisasiantuntija Tiina Turkia 040 5327344

Otteen tarkastamattomasta poytakirjasta oikeaksi todistaa

Vantaalla 27.1.2014

TUTKE puheenjohtaja

Perhepalveluiden tulosaluejohtaja 27.1.2014



